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BACK TO REALITY



USE CASE

Hopital privé du Confluent
Groupe Vivalto Santé
Nantes, France

Optimize ambulatory
spaces and flows.
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USE CASE

Hopital privé du Confluent
Groupe Vivalto Santé
Nantes, France

Optimize ambulatory

Knowledge W Operational
Spaces and ﬂO.WS . engineering engineering |® research
through organizational @
engineering. /
/
omyn.al




USE CASE

Hopital privé du Confluent
Groupe Vivalto Santé
Nantes, France

AS-IS:

3 surgical departments operate
in the building A:

Digestive surgery
Ophtalmology
Hand surgery

We're working with the design
team to implement reality-first Al
to simulate patient flows in care
areas.




USE CASE

Hopital privé du Confluent
Groupe Vivalto Santé
Nantes, France

AS-IS:

Daily throughput 124 patients

Surface area

Circulation distance




USE CASE

Hopital privé du Confluent
Groupe Vivalto Santé
Nantes, France

TARGET:

Daily throughput 188 patients

Surface area 802 m2
+ 52%

Circulation distance 246 m
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How can we unleash the potential of Al
within the operating reality of hospitals?



DEPLOYMENT

Adapt, deploy and facilitate adoption

Implementation phases:

Inter-services

Context mining

it
bl

2

Flow modeling

Adoption

Proven Hospital Expertise

+ Demonstrated success at Hopital Privé du
Confluent (Nantes)

* 23% reduction in congestion risks

* 18% improvement in average stay duration
for ambulatory surgery

Unique Market Solution

* Only Al integrating deep spatial
understanding (partner AlA Life Designers)

* Real-time geolocation via innovative loT
bracelets

* Predictive capabilities up to 3 weeks

Sovereign and Ethical Technology

* 100% European solution ;
+ Native GDPR, EHDS and EU Al Act compliance |
* Your data never leaves your premises !

Lightweight Deployment and Adoption

* 3-month installation

* Collaborative approach with your teams

* Reduced data quality costs through
geolocation system



DEPLOYMENT

Deployment example

o
©0¢ dia L

Pathways collection Flows and operating
& formalization schedule programming

Integrating the context + geolocation system

Comment puis-je vous aider ?

Foscz une question a votre établissement virtuel -~

Conversational Interface v2

Integrating the context into the
HIS(Microsoft Fabric, Power Bi

-)
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Consultation

sthésie + Z

@ 12min en moyenne v Optimal
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&, 18/19 places % 95% occupation

Personnel: 5/6 (-1 IDE)

2 Action IA

L'IA recommande : rappeler 1IDE de garde +
délester 3 patients vers Repos Cocoon.
Impact prévu : -23% congestion en 45min.

Bloc Endoscopie

pique - Zone bloc

Parcours cocoon Parcours hors-cocoon Parcours endo

© Arrivée © Arrivée

@ Accueil admission @ Accueil admission

4 salles actives (® +15min retard Arrivée Arrivée

Accueil admission Accueil admission

€@ complément admission (facultatif) €@ complément admission (facultatif) Complément admission (facultatif) Attente pré-intervention

Vestiaire + casier

@ ~ttente entretien infirmier

ea @ cntretien infirmier

Attente entretien infirmier Attente entretien infirmier

1 brancardier)

nnel

Entretien infirmier

© Attente Attente Attente Vestiaire + casier
@ Vestisire Vestiaire Vestiaire + casier Attente entretien docteur
@ cosier Casier Attente préopératoire Entretien docteur

Attente préopératoire Attente préopératoire

(]
(]
(-]
(<]
Entretien infirmier © 1ntervention
(-]
©
o
(]

Espace Collation @ Attente préopératoire

ollation « Zc - 53m? @ 1ntervention ALR Intervention
v Disponible @ sser Intervention SSPI

@ cocoon SSPI Reverticalisation

@ cosier Cocoon Vestiaire

@ vestisire Casier Collation

@ collation Vestiaire Attente entretien docteur
© sortie Collation Entretien docteur

Sortie Sortie




Supervise

Bonjour L

LU SUSH GHEIUITIIoE

Consultation anesthésie + Zone préop

@ © 12min en

nne v Optimal

I :&: Personnel: 2/2 v
I Zone SSPI/ALR

Surveillance post-interventionnelle + Zone
mixte + 144.7m*

&, 18/19 places % 95% occupation
@ @© +5 vs moyenne :a: Personnel: 5/6 (-1 IDE)
Q Action 1A
L'IA recommande : rappeler 1IDE de garde +

délester 3 patients vers Repos Cocoon.
Impact prévu : -23% congestion en 45min.

Bloc Endoscopie

Intervention endoscopique + Zone bloc «
104.8m*

() 3/4 salles actives ©® +15min retard
% 75% utilisation

:a: Personnel: 3/4 (-1 brancardier)

(® suggestion 1A

Espace Collation
Prise de collation + Zone postop + 53m*

&, 18/30 places v Disponible

® Live

Ceee

Position Y

Densité de patients a 7h

10.0 A

12.5 4

15.0 A

17.5 4

20.0 41

ADMINISTRATION

15
Position X




Supervise

LU SUSH QLSS

Consultatio

@ ® 12min en moyenne v Optimal

J :&: Personnel: 2/2 v

J Zone SSPIJALR

&, 18/19 places % 95% occupation

enne :& Personnel: 5/6 (-1 IDE)

Q Action 1A

L'IA recommande : rappeler 1IDE de garde +
délester 3 patients vers Repos Cocoon.
Impact prévu : -23% congestion en 45min.

Bloc Endoscopie

In on en e » Zone bloc -

.@ % 75% utilisation

@ suggestion IA e

D +15min retard

Espace Collation

ollation + Zo

Prise d

v Disponible

Fréquentation

Distribution des fréquentations maet par période

S o
& 2 e <& 7. @
O LA RS
S K L
N S ol
&° R

2
SN
S
N
2
(<4

Périodes
Matin-Début
Matin-Milieu
Matin-Fin
AM-Début
AM-Milieu
AM-Fin

1000

Capacité d’accueil max



Entering the Anaesthesia Surgical

HOSPITAL ENTERPRISE DESIGN operating proosckes Loavingthe

- room operating
Dressing in room

block uniform

Supervise An EDGY Milky Way - -

questionnaire street

Hospital Map

care .
Administrativ ELESGERE] gfetectlon

S complications
questlcnnell’e

Operating
Operating room
room hygiene IR;?covery Collection of
Reception logistics Monitoring = outgoing

/ Admission to s
/ g - . outpatient and pre- vital signs urgery corresponde
( ST ® Live surgery Medical operative

Enhanced

nce

imagin; care . : .

O —— Eing Quality of Patient Medical .

: d care Safety discharge Leaving the
Consultation anesthésie « Zone préop e hospial
h Hospital N
@ @® 12min en moyenne v Optimal R Biological Ambulatory Pain
I analysis Flow control :
& Personnel: 2/2 v Consultation Optimization ranspor -

de retour &

I and — domicile
diagnosis inical it
Hope- P Operate Logistic
e Wait T|n‘1es Patent : Comfort research P
| Zone SSPI/ALR 0 - transit Reduction Experience improvement
Surveillance post-interventionnelle « Zone — ' Care EJ:urney Learn the
3 2 ] nhancement
mixte + 144.7m Patient organization Professional good skills Financial and
&, 18/19 places % 95% occupation Workflow budgetary
Optimization management
@© +5 vs moyenne :&: Personnel: 5/6 (-1 IDE) Care
‘ : ’ procedure : i o
coding Cm:,ig:kimn Organise Administration Médical
L and training
mitigation . L:l:;;'weh"e Governance
L'IA recommande : rappeler 1IDE de garde + A "
délester 3 patients vers Repos Cocoon. ‘ Identity . Relations
Impact prévu : -23% congestion en 45min. @, Organisation T Source Design with
.’ q PF') Design the supervisory
' Architecture o e . i authorities
@ i Product o R solutions  solutions
Bloc Endoscopie Experience Sourzing e rECtViEY well
a n
Intervention endoscopique - Zone bloc « Brand pmcu?emem - critical gla';m”e’ed o
104.8m’ hiring supply Autonomy |nz2\:::::s Architecture :;08'5”‘1""9
i italii italie
(31 3/4 salles actives @ +15min retard chains hospitalire ospitaliere
% 75% utilisation Affordability Reliability

Loyalty and
Conduite de

career
development

:&. Personnel: 3/4 (-1 brancardier)

l'innovation Maintenance

® sug

Information System Governance

Espace Collation
Prise de collation + Zone postop + 53m*

&, 18/30 places v Disponible

0000

mw



Supervise

I
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Consultation anesthésie « Zone préop
@ @ 12min en moyenne v Optimal
I 24 Personnel: 2/2 v
l Zone SSPI/ALR

Surveillance post-interventionnelle « Zone
mixte + 144.7m*

2. 18/19 places % 95% occupation
@ @© +5 vs moyenne :a: Personnel: 5/6 (-1 IDE)

Q

tion 1A

L'IA recommande : rappeler 1DE de garde +
délester 3 patients vers Repos Cocoon.
Impact prévu : -23% congestion en 45min.

Bloc Endoscopie

Intervention endoscopique - Zone bloc -
104.8m*

[ 3/4 salles actives @® +15min retard

% 75% utilisation

& Personnel: 3/4 (-1 brancardier)

stion 1A

Espace Collation
Prise de collation « Zone postop + 53m*

&, 18/30 places v Disponible

HOSPITAL ENTERPRISE DESIGN

An EDGY Milky Way
Hospital Map

and pre
Medical operative
imaging care Quality of o
care. Safety.

gical Ambulatory
analysis Flow
[— Optimization
an
b s g Operate
o e e Patient

o) - it Reduction .

] . -

Ennancemont

Patient

Professionsl

Optimization

Care
procedure
pos Gegien Organise
mitigation

A L

Operating
@z o Enhanced
room o Recovery
e M After
Reception G
ns rgery

Medi
—

Pain
control
Comfort
improvement
Learn the
good skills

ment

Learn
At Médical
T—— and training
skill well e

i ) Relations
.“ [ Organisation Id‘::::s Source @ S I
(") Architecture B G Build the et a
@ ’ Product “";ﬂ':/ o solutions _ solutions.
Experience attractivity url)
Brand s
Talet ] Continuous
e Innovation fre hospitlire

Loyalty and Affordabilty Reliability
career
development

Information System G

Mediation

ondhite d
Finnovation intens

Service

Market

Transpor .
de retour
‘domicile




SOLUTION



Supervise

Bonjour

©

LU SUSH GHEIITIIIE

n anesthésie - Zone préop

noyenne v Optimal

:4: Personnel: 2/2

&, 18/19 places % 95% occupation

:4 Personnel: 5/6 (-1 IDE)

Q Action 1A

L'IA recommande : rappeler 1IDE de garde +
délester 3 patients vers Repos Cocoon.
Impact prévu : -23% congestion en 45min.

Bloc Endoscopie

Int ntion endoscopique + Zone bloc «

Suggestion IA

Espace Collation
Pri

collation + Z

2 1 0 places v Disponible

Hépital Privé du Confluent

®ec té - UCA

156 87%

Patients présents Occupation globale

+1 oyenne

A 2 zones critiques

Ecart prédictif important détecté

@L;

pour améliore

nulation de ce matin p

© Zones & Personnel 0 Messages & Alertes

16 zones actives 2 critiques 5 critiques 7 warnings

+13% vs moyenne Impact retards: +2h30 cumulées

Zone SSPI/ALR Occupation
Zone mixte - 144.7m? Taux
@ Critique

Temps moyen

14:25

oyait 125 patients a 14h, nous en avons actuellement 156 (+24%). Les zc

20/27

Personnel présent

tiques.

3 postes vacants

copie sont plus impac

Q Préconisations

3 urgentes 4 importantes

Places:

PERSONNEL AFFECTE

IDE ® 2/4(-2)

AS ® 12 (-1)
Endoscopie Occupation
Zona:spécialisée:/98.5m: Taux

A Tendu

Temps moyen

PERSONNEL AFFECTE

Gastro ®22v
IDE ® 3/4(-1)

Espace Collation Occupation

U Taux

Optimal
oX0p Temps moyen

DEDGNNNEI AEEECTE

1820 (+15%)
*
90% (critique)
42min (+12min)
(O]
18/20
®
2832 (+8%)
®
87.5% |(éle
95min (+15min) ®
22/30
bl
73% oy: 75

20min

Tension sur les transferts - 3 patients en attente depuis
>30min

Retard intervention Dr. Martin - Impact +45min sur
planning

Equipe félicitée pour gestion de crise matinale

Matériel scope 2 en maintenance - Capacité réduite

Planning respecté malgré affluence - Bonne coordination

Stock collations OK - Réappro prévue demain

12

Alertes actives
7 warnings vs simulation de 8h

vu. Recommandation : analyser les cau

e opérationnel @

78%

Précision prédictive

d'écart

&' Renfort personnel  URGENT

Appeler 1 IDE en renfort pour gérer les transferts en attente

« Réorganisation  IMPORTANT

Envisager transfert de 2 patients stables vers zone repos

% Maintenance = IMPORTANT

Prévoir maintenance scope 2 en fin de journée



Program

Rappeler 1 IDE de garde
maintenant. Impact: -23%
congestion en 45min.

Retour a la normale prévu a
16h30 avec les mesures
actuelles.

+22% affluence 9h-11h.
Convocations auto-ajustées.

0 Alertes IA omyn

@ Alerte congestion SSPI

L'IA détecte une surcharge critique (95%). Protocole de
délestage automatiquement activé vers Repos Cocoon.

@ Analyse planning terminée

Planning 3 semaines analysé : 2 alertes critiques détectées,
préconisations disponibles dans Programmer.

~”? Performance exceptionnelle

+28 patients traités vs moyenne. Efficacité globale +31% grace
aux optimisations IA omyn en temps réel.

Bonjour

Y Archives des simulations IA

e du 24 juin 2

Prédiction de congestion - Validation réussie

o Précision:
= 92%

Semaine du

S

. ~18min durée
éjour

i 145 patients
traités

Test optimisation personnel - Résultats

mitigés

Semaine du

Prédiction flux endoscopie - Performance

excellente

-, Précision:

-15% colts

0 juin 2025

+12%
throughput

o 142 patients
traités

89

s )
endoscopies @

Cee e




Improve

i B @

Superviser Programmer S'améliorer

J »” Améliorations en cours

Optimisation flux SSPI

du mf

En
expérimentation

Bracelet loT patients

Protocole délestage Cocoon

atique ve

Transfert au

08 Cycle d'amélioration

Créé ~

Diagnostic de Maturité - Etablissement Hospitalier

Evaluation compléte de votre transformation digitale et de la performance des équipes

Maturité des Equipes de Soin

Evaluation des 8 dimensions clés de performance

® Niveau actuel ® Objectif 6 mois

Parcours &
flux patients
o5
Amélioration Charge de travail
continao 4 &temps.

Maturité du Systéme d'Information

Diagnostic des 6 domaines Sl stratégiques

® Niveau actuel ® Objectif 18 mois

/05\. °

()
rentisszae & < Tracabilité
impéter®es o e "o
.\ y g
> O
Equipe & RH Com'hunication
b inter-services
Qualité prise
en charge

Indicateurs Clés de I'Etablissement

3.2/5 1.8/6 +42% a -31%
Score Equipes Maturité SI Rotation patients Temps d'attente

Stratégie SI
6
5
Systémes & 4 Analyse des
Infrastructure o: Données
[ ] 2 {
T T T
.\ /.
[ ® ]

Sécurité des Personnes &
Informations Compétences
L]

Dossier Médical
Electronique

89%

Précision 1A

12

Actions prioritaires



TECHNOLOGY

Omyn Trusted Hospital Al Fabric

Deep contextualization

Assimilates your terminology, regulatory
constraints, patient pathways, and spatial
configurations to create THE context of your
establishment.

Hospital Knowledge Graph

Construction Progressive construction of a data
model that connects: physical spaces,
equipment, workflows, staff, and patients.

Spatial and Temporal Modeling
Understanding of spaces and flows, enabling
simulation and optimization based on your
establishment’'s ground reality.

Local and Secure Processing
All sensitive data remains in your environment, ensuring complete

confidentiality and sovereignty over your information.

Facilitated interoperability

Seamless connection with existing systems (HIS, PMIS, EPR, etc.)
without complex developments or risky migrations.

Aujourd’hui

Demain
notre proposition
décloisonnée

Contexte réel de I'hopital

Superficie, Planning
Personnel, Lit<s, Blocs, Flux,
Patients, Pharmacie, SIH

Contexte réel de I'hdpital

Superficie, Planning,
Personnel, Lit<s, Blocs, Flux
Patients, Pharmacie, SIH,

Gestion lit

Gestion planning

Consentement

RGPD

HL7

Contexte virtuel de I'hépital

Contexte virtuel de I'hopital

Contexte virtuel de I'hépital

omyn contexte

FHIR

ANAP IA ACT HAS

IA1

1A 2

IA3

Lit

Consentement

Planning

”EBIM%V
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ARCHITECTURE

REFERENCE

OMYN

trust zone

VECTOR
MEMORY

7

g
>

and response
enrich by
similarity

_ Structu red request

<

GRAPH

IA

reliable and

explained answer
symbolic
reasoning

-
-

INTERFACE

~ -

promptj‘
AGENT

DE CONFIANCE
GERTIFIED

CONVERSATIONAL

KNOWLEDGE
certifies

ED

GOVERNANCE
refines‘ \guides
VERIFICATION
SOVEREIGNTY

DECENTRALTI

MAPPINGS

AND

zone of mastery of information and reasoning

EXTRACTION

ENTITY
RELATIONSHIP

STRUCTURED
SOURCES
STRUCTURED
SOURCES
TEXTE

DATA

UNSTRUCTURED
DATA



MERCI



Contact

o ‘ ' . 9 n sacha@omyn.ai | Chief Technology Officer

[open source] [minimal] [anonyme ] josselin@omyn.ai | Chief Operating Officer

Our partners

LaFRENCH CARE (G- NextGraph SB /\I/\ ‘C:) VIVALTO SANTE WA SYSTEM

FOR SMART CITIES LIFE DESIGNERS
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