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Laboratory for Web Science

Menschen

Domanenwissen
Geowissenschaften
Gesundheitsinformatik
Energie

Umwelt

Finanz- und
Versicherungswesen




Laboratory for Web Science

Skills

Applied Data Science:

B Machine Learning
B Deep Learning

B Big Data

B Complex Networks

B Recommender Systems
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Forschungsfeldleitung
«GeoHealth Analytics»
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Laboratory for WebScience

izini i Forschungsinstitut der FFHS
Bildverarbeitung fr Medlz!nlsche_ Informat'lonssys'teme : g
erdbeobachtende Satelliten fur Anasthesie, Intensivmedizin Data Science,
und Neonatologie Recommendersysteme

Machine Learnina



Forschungsfeldleitung
«ceoHealth Analytics»

Medizinische Informationssysteme
fur Anasthesie, Intensivmedizin
und Neonatologie

FFHS %=



Forschungsfeldleitung
«GeoHealth Analytics»
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Roland Schwaiger 2

Neuronale Netze

programmieren
mit Python

» Schneller Einstieg mit allen Python- und Mathegrundlagen
hmen, Aktivierungsfunktionen, Backpropagation u.v.m.

» Lernalgorit!
gebung, Einstieg in TensorFlow 2 und Keras

» Mit fertiger Lernum

@& Rheinwerk
Computing

GRUNDKURS

Machine
Learning

ning

Machine Lear

+ Mathematische Grundlagen des maschinelien Lernens

+ Alle wichtigen Algorithmen Schritt fir Schritt erkdirt
+ Inkl. Reinforcement Learning, k-nichste Nachbarn,
Neuronale Netze u. v.m.

& Rheinwerk

omputng




Gesundheitswesen
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Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5

Analog & Digitized Digital Digitalisiert Digital

Dig italer Papierbasiert optimiert trans-
Reifegrad formierte

Organisation

End-to-End
Papier Prozess- Produkt &
elektronisch verbesserung Service

nach Quelle: Digital Health — Revolution oder Evolution / ZHAW



Digitalisierung — The Future




Digitalisierung — The Future

Erkenntnisse

Die Befiirchtung der Arzte tritt ein: Sie werden durch Kl ersetzt

Mitarbeiter aus der Pflege braucht es nach wie vor

Das komplexe Fallpauschalen-Abrechnungssystem
kann durch einfache Zeittarife ersetzt werden




Digitalisierung — The Present




Beispiel 1

Projekt J@ﬂzﬂAnMﬁdVﬁgq D)@{t@»

Digitalisierung:
Klinik ftr klinische Pharmakologie und Toxikologie
Pharmacovigilance-Meldungssystem

U s Universitats
Spital Zirich



Status Quo — Dokumentation

Papier-"Mappli" mit Meldungen
Eine Access-Datei zur Eingabe der VISiten

Eine Webapplikation zur Eingabe der PHArmakovigilance-Falle und
Medizinischen InformationsDienst

Eine Excel-Datei fur die Verwaltung der PHArmakovigilance-Falle
Eingabe der Daten in externe Systeme (KIS und SwissMedic-DB)

Marke Eigenbau: Der Mitarbeiter, der das erstellt hat ist nicht mehr greifbar

/ .
Strengere Vorgaben durch swissmedic




Ph ad.MidVis(Data)

1. Meldungen Aufnahme
(Brief, Fax, eMail, Formular, telefonisch, ...)

2. Eingangsbestatigung an Primarmelder

3. Verteilung der Bearbeitungsauftrage
(Assistent, Oberarzt)

4. Besprechung ,schwieriger” Falle
(Seriousness, Expectedness)
5. Ruckmeldung an Primarmelder

6. Ruckmeldung an SWISSMedic

7. Abrechnung/Reporting



Ph ad.MidVis(Data)

1.

Meldungen Aufnahme
(Brief, eMail, Formular, telefonisch, ...)

Eingangsbestatigung an
Primarmelder

Verteilung der
Bearbeitungsauftrage

Besprechung ,schwieriger” Falle
(Seriousness, Expectedness)
Ruckmeldung an Primarmelder

Rickmeldung an SWISSMedic

Abrechnung/Reporting

Untertitzung durch Digitalisierung

* Digitalisierung (Scannen und Ablage)
-> Ersatz des Papier-,Mapplis”

* RUckmeldung per Word-Vorlage mit automatischer
Ubernahme aus dem PHA-System

* Outlook-email mit Vorlage mit automatischer
Ubernahme aus dem PHA-System

«eMail-Beauftragung aus dem PHA-System heraus
* Filterfunktion im PHA-System

*Klare Darstellung am Computer
* Riickmeldung per Word-Vorlage mit automatischer
Ubernahme aus dem PHA-System

- Manuelle Ubernahme aufgrund fehlender
automatisierter Ubernahmefunktion

» Abrechnung per Word-Vorlage mit automatischer
Ubernahme aus dem PHA-System



Ph d.MidVis(Data)
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Beispiel 2

Projekt AI M S

® Digitalisierung:
Transformation von Papierdokumentation zu Medizinischem
Informationssystem in Critical Care Abteilungen
(Intensivmedizin, Anasthesie, Neonatologie)

UNIKLINIKUM
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Giltig fur:

Tracheostoma - Aufgaben der Pﬂege}

Version: 3
Gilltig alx  Janner 2011

DGKS, DGKP

Verteiler:  Anasthesie-Intensivatation (INFO-Intensiv Ordner)

Intervall:

1x / 24 Stunden bzw. bei Bedarf

Utensilien:

1x-Schilrze, 1x-Handschuhe

Absaugvorrichtung und Sauger

sterile Stieltupfer

NaCl 0,9 % Ampullen

Octenisept®

Verbandmaterial nach Bedarf(z. B. Metalline®, Schlitzkompresse, Alevyn-

H Kommentate \{ Anlagen

Entfernen des alten Verbandes

Reinigung mit NaCl 0,9%

Desinfizieren mit Octenisept®

bei trockenen Wundverhaltnissen: Anbringen eines Alutex-Tracheo®-Verbandes
oder Schlitzkompresse

gaf. Abdecken mit Cavilon® (wenn Haut mazeriert ist bzw. bei oberflachlichen
Hautlasionen)

bei stark sezermnierenden Wundverhaltnissen Anbringen eines Alevyn-
Tracheostomy®- Verbandes

bei infizierten, stark gerdteten Hautarealen Arzt informieren, Therapie nach
arztlicher Anordnung durchfiihren

Anbringen der Tracheostomiefixierung

Cuffdruckkontrolle

gebrauchte Utensilien entsorgen
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DIVI/ISO 26825-Medikamentenfarben
(Internationaler Standard)




DIVI/ISO 26825-Medikamentenfarben
(Internationaler Standard)
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e
Anticholinergika Inodiatatoren
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Zofran ESMERON
mg/mi mgimi P ;
- Mivacron
Artiemetika Muskersiaxantien

Remifentanil Remifentanil Fentanyl

Protamin Heparin Heparin
19,mgiml mg’l.as,fml - 100 ugiml Kinder 15 ug/ml 50 ugiml ULTIVA Fentanyl
Alfentanil  Piritramid  Sufentanil Sul
Antikoagulantien - B | enta Rapifen
Opiate/Opidode 0.5 mg/ml 5o 50 ugimi
Cafedrin/ P hrin - |
o | T ]
Arterenol Ephedrin
5
Benzodiazepine Vasopressoren i mg/ml
Orci alin Nifedipin Clonidin
B EE - yodpi | Niedpy | on
Glyceroltrinirat | g Urapidil
50 pgiml Tekolyee 10,
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20 mgimi 10 mgmi 25 ol KETANEST S rechodens s00 g by keine Injektion! Cyklokapron
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DIVI/ISO 26825-Medikamentenfarben

(Ettlkettendruck)

21992011 10:01:25

;Propofol 2% |
 (Diprivan) 1000 my 50 mi
i mit Sojabohnendl Propo |
HZ: inaramy
sonst: 0-15 mbh

 Propofol2% | Propofol 2% :
) 21.09.2011 10:01:25
Remlfentanll :
 (Uttiva) 5mg /50ml
mit NaCl 0,9% Perfusor

 sonst: 0-5 mi/h

 Remifentanil i Remifentanil

O A2
‘Noradrenalin ‘
 (Arterenol) 5mg /50ml:
: mit NaCl 0,9% Perfusor
. HZ: inaramv |
: sonst: 0-10 mi/h

. Noradrenalin Noradrenalin

Insulin

|_(Insuman rapid 100 |U 0

mit NaCl 0,9% Perfusor |

Herausforderungen

Druckerwabhl
Etikettendesign
Druckmodul




DIVI/ISO 26825-Medikamentenfarben
(Verordnungsdokumentation)

OP Medikamente [X]
! Medikation | Perfusoen | Lokal- | Anfinfediiva
[ ] Infusionen andsthetika | BlutGerinnun
H
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DIVI/ISO 26825-Medikamentenfarben
(Verordnungsdokumentation)
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Kunstliche Intelligenz




KI
Kinstliche Intelligenz

Artificial Narrow Artificial General Artificial Super
Intelligence (ANI) Intelligence (AGI) Intelligence (ASI)

Al Stages Execute specific focused Perform broad tasks, Demonstrate
tasks, without ability to reason, and improve intelligence beyond
self-expand functionality capabilities comparable human capabilities

to humans

Qutperform humans Compete with humans OUmOHGrT HUIENS
in specific repetitive across all endeavors, heloin pto AR soci:etal
Implications functions, such as driving, such as earning university ping A
2 . ; S objectives or threatening
medical diagnosis and degrees and convincing

human race

financial advice humans that it is human




Kl
Kinstliche Intelligenz

ARTIFICIAL NARROW
INTELLIGENCE

MACHINE
Expertensysteme LEARNING

B) ==
LEARNING

1950's 1960's 1970°s 1980's 1990's 2000’s 2010’s

FFHS %=



Expertensysteme
Wissen vom Experten

Datenebene
Inferenz-
maschine
Wissenserwerbs- Erklarungs- Funktionsebene
komponente komponente
[ Dialogkomponente ]
Benutzerebene

Benutzer




Erklarungs-
komponente

Dialogkompanente

Expertensystem =

Medikamenteninteraktion

Tamoxifen Farmos
Tamoxifen

Paroxetin Actavis
Paroxetin

Losartan Sandoz
Losartan

Paroxetin Actavis
Paroxetin
Metoprolol Spirig

Metoprolol Spirig Metoprolol

Metoprolol

Losartan Sandoz
Losartan




Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

|

J Datenebene

Machine Learning/
Deep Learning Funktionsebene

——————————-*

[ Dialogkomponente ]

|
m e

Benutzerebene




Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

Deep Learning = Anwendung von Deep Neural Nets

FFHS %=


http://scs.ryerson.ca/~aharley/vis/conv

Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

Hautkrebserkennung

1. Melanocytic nevl

2. Melanoma

3. Benign keratosis like lesions
4. Basal cell carcinoma

5. Actinic keratoses

6. Vascular lesions

7. Dermatofibroma %

FFHS %=




(weak) Artificial Intefligence/
----- Machine Learning!
Deep Leaming

Machine/Deep Learning _—T
Wissen aus baten

Deep Learning Fundus Image Analysis for Diabetic
Retinopathy and Macular Edema Grading

Jaakko Sahlsten 1, Joel Jaskari 1,Jyri Kivinen 1, Lauri Turunen 2, Fsa Jaanio 2, Kustaa Hietala 3,
Kimmo Kaski 4

Early Diabetic Mild NPDR Affiliations 4+ expand
Retinopathy PMID: 31341220 PMCID: PMCB656880 DOl 10.1038/541598-019-47181-w

Free PMC article

N
Abstract

Diabetes is a globally prevalent disease that can cause visible microvascular complications such as

diabetic retinopathy and macular edema in the human eye retina, the images of which are today used
Moderate NPDR Severe NPDR PDR and

L for manual disease screening and diagnosis. This labor-intensive task could greatly benefit from
Neurovascularization

automatic detection using deep learning technique. Here we present a deep learning system that
identifies referable diabetic retinopathy comparably or better than presented in the previous studies,
although we use only a small fraction of images (<1/4) in training but are aided with higher image
resclutions. We also provide novel results for five different screening and clinical grading systems for
diabetic retinopathy and macular edema classification, including state-of-the-art results for accurately
classifying images according to clinical five-grade diabetic retinopathy and for the first time for the

PDR with Vitreous T S ——— four-grade diabetic macular edema scales. These results suggest, that a deep learning system could

hemorrhage hemorrhage and PLM bands increase the cost-effectiveness of screening and diagnosis, while attaining higher than recommended
performance, and that the system could be applied in clinical examinations requiring finer grading.




(weak) Artificial Intelligencel
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Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

Gender

Original

Actual: 57.6 years Actual: female
Predicted: 59.1 years Predicted: female
Smoking HbA1c BMI

Actual: non-smoker Actual: non-diabetic Actual: 26.3 kg m™
Predicted: non-smoker Predicted: 6.7% Predicted: 24.1 kgm™=




Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

UniversitatsSpital
Ziirich

Y

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Mammographie

Automatisierte
Brustdichte-Bestimmung
mit Deep Learning Methoden

Category A

Category B

Category C

Category D

Almost Entirely Fatty

Scatterad areas of
fibroglandular density

Heterogeneously
dense

Extremely dense

10 % of women

40 % of women

40 % of women

10 % of women




Machine/Deep Learning
Wissen aus Daten

Herausforderungen

Regulative Gesetze
Medizinproduktegesetz
Medical Device Regulation — EU

Explainable Al (XAl)
Erklarbarkeit, Interpretierbarkeit

Datenbias
Trainingsdaten nur aus einem Teil der Gesamtpopulation




RPA

Robot Process Automation




RPA
Robot Process Automation

Layer 7: Application Layer 7: Application

Layer 5: Session

Layer 5: Session

Layer 4: Transport Layer 4: Transport

Layer 3: Network

Layer 3: Network

Layer 2: Data Link ata Layer 2: Data Link

Layer 1: Physical Layer 1: Physical



RPA
Robot Process Automation

HL7

{&== FHIR

CDA

Layer 7: Application




RPA
Robot Process Automation

HL7

i _ '; \ e )
_IEIIR:+ il

CDA

Layer 7: Application

Layer 7: Application




RPA
Robot Process Automation

HL7

: N \ e ol
_IEIIR:+ Sl

CDA

Layer 7: Application

Layer 7: Application




RPA
Robot Process Automation

acEesa@
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AGFA & CISTEC




RPA
Robot Process Automation

RPA ist eine Software, die Prozesse
in Front und Back Office automatisiert
durchfuhrt, ohne dass hierzu
Schnittstellen oder Verdnderungen
der Anwendungen bendtigt werden.

h
S~ o
: as J
m Meierhofer | _b

AGFA & -I-CISTEC




RPA
Robot Process Automation

i De: Innem EDI - -;'"'"""'""""'""""':
Comtedicaiion sikae Bundesamt {ir Gosundheit BAG s |
Confederazione Svizzers Dratansnereich Offertiiens Gesundheit S H
Confeceraziun svizra H
Coronavirus disease COVID-19 Bkt silen inc sl 24an
Mekdung zum Kini Befund nach positivem L ef B Rl e
fic und flc yon Altecs und P BAG HIN securad: cavid.10@hin infrepon.ch
sowie anderen
Patientin
name:_ MUSTER vemame _PETER 94:04:3334 cson[Jw@mn

smsa: MUSTERWE S 4 pzwnen 4234 MUSTER Kot ZH Tek

Natknabtat:  DJoH  [Jandere: — - falls nicht CH: —
Diagnoze und Manife station
Manisentor: [ Husten [m] {durch Blagebung bestiter) e =
[ ARDS (Acute Respratory Distess Syrdome) [ [ andara s
[ Ancamie [ Aeusia (5] Fleber 238°C fohne andere Atidge)
] satte Varérrinat / g des Alig dos chne ardore Aliclogia
] gastroirsastinala Symgtome (2 8. Duchil, Erbmchen, Bauchschmarsn)
[ Koptschmenzen  [[] Muskelschmerzen [[] Heusussnige
[J kene Symptome ] ancere Symatome: -
Man 43,05, 2020
Gunderkrankung: B Disoetes [ Ho- l O imms [ Cronische Niorunerirankung
[JHyperone  [[] Ctronlsche Asimwegssraminng  [] Keabe O Adipositas (81 >35)
[ kena ImEE
Ruuchen Wis Omea [J unbekann
Schvargomchett. [Jin  [Rrein [] unbekmre
Labor: [ NemarTet Entanme-Ostum ] ]

Grund flr den Test: [X] Symptime kompatiel mit COVID-19 [] Ausbruchaurtersaching  [] SwissCovid App [] anderer: _

Vedaut
Hospialsation: [Troin [] ja, Endmsdatiny . r Grund tir den Spatautentnak: [[] COVD-18 [] anderer
Spiat (Nome, Tel.}
Todeetoige:  []ja Tovesdatum ' i (Bt &Meling zum Winschen Befud nsch Tods susflen)
Bxposion  1n cen leizien ‘4 Tagen vix Maniesiaionstegim
W CH [ Austend, Land _ o [ unnckanre

Fals Ausland, Roso mit [[] Flgaewg [ Senit [[]Batn [JcarBus [Jaub [ anderem weichem:
g sosiamadroiahen msthgon [ 0ein s Inssuion (Name, Ten =
Wie:  Engar Kontak 2 elrem labobestiligen COMD-18Fat: (118 [Odnen B unboxannt
Wehrschanichstor  [] i Familie (] sl Medizinal- oder On " [ telAtat
Ubetragungewad: 3 priemsFest [ inDiscoCab B b
[ in spontansr Monschonensammiurg [ uabokanet
[0 ancerer,
Wann ) 1] 4] unbekana
In Qusrantine, bavor postives Tesresutit vorig: [ Ja §] nein [] inteicanat
Bansfiche Taigheit: Medizinal- oder Pliegepersoral: [ jo BE nein. andere:
Bemerkungen

ArtiArztn Name, Adressa. Tel.. Fax (oder Stempal).

ouum: 24 1 08,2020 uiensin __Schmt/ At
Kantonsazt/-dcztin
Massrabmon: [Jaen [je:

Datum . ! Urdarschrit:
* Aktusiie Formulere abrutar unter hitos Swww bag adim n chiinfeporing 2020v1
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RPA
Robot Process Automation

Todesfolge:  [_]ja, Todesdatum: / / (Bitte «Meldung zum Kinischen Befund nach Tod» ausfiiller)
Exposition In den letzten 14 Tagen vor Manifestationsbeginn
Wo: & cH [JAusland,Land: ort: (] unbekannt
Falls Ausland, Reise mit [ Flugzeug [ ] Schiff []Bahn [[]Car/Bus [] Auto [T] anderem, welchem:
Eg;vrﬁzgr ngeirasl'-m%rgzmgcgrsgr?llr:sﬁmﬁon: [ nein [Jja Institution (Name, Tel):
Wie: Enger Kontakt zu einem laborbestétigten COVID-19-Fall: l:] ja |:| nein unbekannt
Wahrscheinlichster in Familie [ als Medizinal- oder Pflegepersonal ~ [_] in Schule/Kindergartern/Krippe [[] beiArbeit
RnrROngseng: privates Fest  [_] in Disco/Club P4 in Bar/Restaurant [[] bei Demonstration/Veranstaltung
[[] inspontaner Menschenansammlung ~ [_] unbekannt
[C] anderer:
Wann:  Expositionsdatum: / / <] unbekannt

In Quarantine, bevor positives Testresultat vodag: [ ] ja m nein [_] unbekannt
Berufliche Tatigkeit: Medizinal- oder Pflegepersonal: E] ja @ nein, andere:

Letztes Reiseziel und datum

@016'4 from NMew York on gépiémbw /st

Arzt/Arztin Name, Adresse, Tel., Fax (oder Stempel):




RPA
Robot Process Automation

Natural Language Processing

Pacle from Mew Jork on S‘é’pnlc-’mfo@w Ast

QUeh glaube ich habe mich
] (S) 4 - @fdﬂ entweder bei einem
Feschiftstermin in gfliinchen
am 715.7 odet imﬁiito in
Sirich am 16.7 angesteck. gftn
ktope, o o beiden Grten gab es positive
Cinem e, . .
Milienfg dille
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Digitalisierung im Gesundheitswesen
— von Kl bis RPA
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