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®* Herausforderung Kl-Schnittstellen ®* Anwenderbericht

® Standards fur die Kl-Integration ® Kl als Partner in der Radiologie

® Losungspartner deepc ® Grenzen der Kl bei der Befundung

®* FHIR-basierte Befundiibermittlung ® Assessment der Solothurner Spitaler AG
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Herausforderungen ...... ...
Skalierungsprobleme Wartungsaufwand
Fragmentierte Komplexe
Datenhaltung Supporstrukturen

Proprietare

Intransparente Schnittstellen

Kostenstrukturen

Limitierter Zugriff auf
Ergebnisse u. Daten
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Zlelsetzung

® Standardisierung der Kl-Bildanalyse in der Radiologie

®* Nahtlose Integration in radiologische Workflows

® Einsatz offener technischer Standards (DICOM, FHIR,
HL7)

® Einheitliche Abrechnungs- und Supportstrukturen

®* Reduktion von Wartungsaufwand und Kosten

® Skalierbare Performance

® Einheitliche Verwaltung mehrerer KI-Engines

® Durchganger Informationsfluss

® Transparenz und Auswertbarkeit
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DICOM / FHIR-
DATA-Store
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Clinical Integrations

Orchestration

Eine neue DICOM Studie wird erzeugt
und archiviert
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DICOM Studie wird zur Analyse
an Gate geschickt
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Patientenkontext wird entfernt /
die Studie wird pseudonymisiert
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Gate sendet alle relevanten Serien an
die entsprechenden KI-Engines
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Bilddaten werden in den KI-Engines
prozessiert
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Findings und Messwerte werden
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Patientenkontext wird wieder hergestellt
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MONAI

® Speziell fir medizinische Bildverarbeitung mit Kl entwickelt.

®* Konsistente Bildverarbeitung: Einheitliche Analyse fir prazisere Ergebnisse.

® Schnelle Entwicklung: Rasche Prototypenentwicklung fir flexible MONAI-Module.
® Skalierbarkeit: Erweiterbare Architektur fur zukinftige Herausforderungen.

® Interoperabilitat: Nahtlose Integration mit anderen Tools.

- Ergebnis: Effiziente, zuverlassige KI-Losungen fur medizinische Bildanalyse.




FHIR

® Standardisierte Ablage von strukturierten Messergebnissen
® Einheitliche Datenstrukturen aller Engines
® Auswertungsmoglichkeiten

® [nteroperabilitat

Messwerte / Befund

Al-
Engines

Messwerte
4’) FHIR
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INNOVATIONS
T

Ro6 Thorax
din-25300-1.2

Resultate KI Analyse Bildgebung

Frasentatlonspatient, Synedra (F), 44 - Nodus der Lunge (1D 1): Volumen: 496.558 mm?, Durchmesser: 10.319 mm, Kalzium vorhanden, Verdopplungszeit: 94 Tage, Region: Rechier Mittellappen. "
Jahre | . 3 i . il [ Alle auswéhlen
bt - OALSEE - Nodus der Lunge (1D 2): Volumen: 79.782 mm?®, Durchmesser: 5.404 mm, Kalzium vorhanden, Region: Oberlappen.

Pat.-ID 5287077 - Nodus der Lunge (1D 3): Volumen: 82.691 mm?, Durchmesser: 4.801 mm, Kalzium verhanden, Region: Oberlappen.

Acc.-Nr. 101010 - Nodus der Lunge (ID 4): Volumen: 77.289 mm?, Durchmesser: 4.801 mm, Kalzium vorhanden, Region: Oberlappen.

- Nodus der Lunge (1D 5): Volumen: 42.384 mm?, Durchmesser: 3.604 mm, Kalzium verhanden, Region: Unterlappen.

- Nodus der Lunge (1D 6): Volumen: 22.854 mm?®, Durchmesser: 2.740 mm, Kalzium vorhanden, Region: Unterlappen.

Untersuchung  08.08.2024, 14:50 2 - Nodus der Lunge {ID 7): Volumen: 21.608 mm?, Durchmesser: 2.279 mm, Kalzium vorhanden, Region: Oberlappen

- Nodus der Lunge (ID 8): Violumen: 16.206 mm?®, Durchmesser: 1,937 mm, Kalzium vorhanden, Region: Unterlappen.

DETAILS VORBEFUNDE

Leistungssielle  CALLIDOC #
Zuwelser Fragestellung

Bearbeltung 07.08.2024, 19:21
unverdfentlicht

Status Bilder vorhanden Befund
Blldgebung Offnen In synadra
Snapshots 03. CT Untersuchung

02. Dokumente

01, Thorax { AP

Administration  Metadaten Beurtellung

Empfehlung

Befunde und Messwerte werden im Befund
vorbefullt

SPEICHERM ZURUCK




= AKERDIiS|calliDoc New Updates @

INNOVATIONS

‘ Suchvorlagen v Filter Untersuchungsart v Datum Status v (& X
Arbeitsliste wird in
Patient:in Untersuchung Datum / Zeit ~ Bearbeitung Status Realt' me aktu al iS ie rt
Test, Alex (M) MRT Prostata 08.08.2024 22:00 23.11.2022 19:30 korrigiert
19.06.1959 Thomas Pellizzari Lucida Pi
2688 .
Tom, Cruise (M) RO Thorax 08.08.2024 20:55 Bilder vorhanden
12.02.1962 no findings ' Lunit INSIGHT CXR
18512331
Mann, Hermann (M) MRT Prostata 08.08.2024 16:20 08.08.2024 16:54 Bilder vorhande
19.04.1970 Dr. Thomas Pellizzari F’I~RADS "D Lucida PI
12331123
Prisentationspatient, Synedra (F) R& Thorax 08.08.2024 14:50 07.08.2024 19:21 Bilder vorhanden ,J
01.01.1980 Dr. Thomas Pellizzari WLENGENED  Lunit INSIGH
L0115 [ Lung nodue ] LS
Sprinkles, Sunshine (F) Chemotherapie Selb 07.08.2024 18:47 angemeldet
30.04.1993
6283870055
Popcorn, Juniper (M) Teleradiology korrigiert
04.01.2006 no engine
3983952540
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIEL rsuc h un g Wi rd p riorisie rt befu n d et angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIEL angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:50 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048678
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:50 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:50 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:49 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:48 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIE L 06.08.2024 10:45 angemeldet
05.06.2015
EXT_CD_2204048676
Gschnitzer Cabaleiro, Manuel (M) KNIEL 06.08.2024 10:45 angemeldet

05.06.2015
EXT_CD_2204048676

90 Ergebnisse geladen
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INNOVATIONS

MRT Prostata

mrt-prostata. 1

Mann, Hermann (M), 54 Jahre
Geburtsdatum  19.04.1970
Pat.-ID 12331123
Acc.-Mr. CAL182882919

Resultate Kl Engine

- Prostatavolumen: 133.75 mL, PI-RADS Bewertung: 2
- Lasion 1: Volumen: 1.50 mL, ADC min: 203, ADC mean: 1525.85, PI-RADS Bewertung: 2

DETAILS VORBEFUNDE

Untersuchung  08.08.2024, 16:20 #
Lelsingssielle  Akedls #

Zuweiser Klinikum akedis
Dr. Alge Klesel

Bearbeltung 08.08.2024, 16:54
unverdifentliicht

Status Bilder vorhanden
Bildgebung Offnen In synedra

- Lasion 2: Volumen: 0.34 mL, ADC min: 894, ADC mean: 1441.13, PI-RADS Bewertung: 4
Durchfiihrung
Hormantherapie
Letzies PSA 7
PSA Datum 15.02.2024
Befund
Postbioptische Veranderungen keing -

Administration Matadaten bearbelten

< < 330

SPEICHERN

Prostatamasse

New Updates &2 @

Bei strukturierten Befundformularen kénnen

quantitative Findings automatisch tbernommen

Lange / Breite / Héhe noe o Brelie Hihe
cm
Prostata-Volumen 42 ml
PSA-Dichte 0.16666666666666666 ng/ml*2
Karzinomsuspekte Lasionen
+ Lasion 1
Zone Transitionszone -
Hadhe apikal -
Lage lateral -
Seite rechts -
Griilke -] mm
Diffusionsrestriktion ohne -
ADC 3 x 10-6 mm2/s
Hyperintenses Signal ohne hyperintenses Signal -

Kapsellberschreitung / Samenblaseninf.

Kapseliiberschreitung

Kein Hinweis fiir kapseliberschreitendes Wachstum

Samenblaseninfiltration

Keln Hinweis fir Infiltration der Samenblasen

ZURUCK




Neue diagnostische Synergien

Anwendungen der Kl in der Radiologie
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241553 IR am w0800 20112 M Hand rechts
24188 M 008200 21102 W Hand reches
21158 am 0002024 220841 B ScanDek Radelogse
s am 2N 220600 Radlogie Befund
ScanDok X
sz'.':.'?m v e 4 Ergebniste erhaken. .17 Sekunden) Offren mit Vorostenuchungen  Offeen
Dateven 1 .
o S O Wbt SR S A SO, X
T ecrpdt [ Ustersuchangs 20082024 Hand rechti | OX, 14 Serien | OLS-INR| 1005331 | Radiologiabides £
Dokumentenmarkierong: o/
Radiciogie Befund v x
Erzeugt am 20.08.2004, 220800 Weitere Untersuchungen /7 Modaitit | Bescherniby FalliD [}
5 Y Radiclogebetund = s £ - u}
Datesen: ! vt Detur Ust.Zet  Produzent Ockumentenkloste Modasitit Seren  Bider Pt Duetyp
Osteiname: wx LN OLSMR-L. Radickgebider ONSR & 4 1905331 - AL DICOM
05spe 2000X28 WEN DEEPC - de ox 1 4 105331 - A, DICOM




,Q LR Akscren fur dutwahl Weters Untersuchungen

Beorbeten ansicht  Soche Merkzeuge Aufhingegeotokclle Seapthots Extas | < P

Siroky Georg | Mand rechts 5: 1 - Hand dv

BM OomORG

8

Sieoky Gearg | Masdredns | %3 o BM omowGR x

st @l Lden OF Betachten /' Bearbeiten @ Drucken _Aufhygm

Prasentaton  DICOMQR  Browser | o £@ »aRE " " Archiv-Katalog
auun® -

amnmus®®

Actessoma. I75783

o/ et Datur v/ Iot. Zei Beschretung
000204 20112 M Mand rechts
20204 20102 @ Handreches
20002024 220841 B Scandok Raduloge
2N 220600 Radlogie Befund

c. - CXDI Control Sof
Kan pital Ol
Hand rechts
Radiologiebilder

4 frgabriste erhaken. (117 Sekunden) Offren mat Voruatenuchungen

G S FBA D,
D Untersuchung: 20 022004 | Mand rechts | OX, SR | 4 Senen | OLS-INR | 1005331 | Radiologrebider
Dokumentenmarkicrong: o/

* apitare Untersuchungen / 1/ Modiaie | Beschveibung || FalliD Pelm] g0
-

.
V' rtbugr U Zet  Produnt ckumestenking Modiith Swven Bide  Zunsisw  Ouety
2002004 TWIHAT OLSMR-L. Radickgebider DNSR & 4 105-NL. DIKOM
028 ::Ym.'. DEEPC - de. ox 1 B 1005331 - AL, DCOM
.




D W0l o dscomturdumabl < Wetes Untarsuchungen Hom Atizoen fur Sutwahl Wetere Untersuchungen
Dt Strong Eeabeten ansicht Soche Werkieoge Aufhingepectobele Seapihets Extas | s | | SRR ] S ! ’ - L sioly Georg | Haadiced e sop BM omoraqR x
=0 n P —— — : 7 - 7 : = ; :

A st pf L OF Betmchten /' Bearbeiten @ Drucken _Aufy g - v : - - CX01 Control Softw : e DX - Canon . - CXDI Car

Y Liand rechts
» Pasemaion  DKOMOR _ Bioig, o 49 s8A8 " " archiv-Katalog 3 1olog! i adVlogiesiicer
LA " ) .
% amnns® -
Sie hoben grycgtaeha 8 ¥
AA TR oAl Actessionmr: 09783
wumnn®
o/ et Datur v/ Iot. Zei Beschretung
000204 20112 M Mand rechts
2002004 20102 W Handreches
2000204 220841 B ScanDok Radwloge
2N 220600 Radlogie Befund

4 frgabriste erhaken. (117 Sekunden) Offren mat Voruatenuchungen

o= T SR FRAD,
([ Ustersuchong: 20022004 Han rechts | 0%, R4 Srien]| OLS MR | 1005331 | Radiclogiabider
Dokumentenmarkicrong: o/

* apitare Untersuchungen / 1/ Modiaie | Beschveibung || FalliD Pellm] g0
-

.

V' rtbugr U Zet  Produnt ckumestenking Modiith Swven Bide  Zunsisw  Ouety

2002004 TWIHAT OLSMR-L. Radickgebider DNSR & 4 105-NL. DIKOM
08 227mg  DEEPC - de. ox 1 B 1005331 - AL, DCOM




Frakturdiagnostik

Anwendungsbeispiel
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- BoneView

FRACTURE

DISLOCATION
EFFUSION

LESION

YES

NO
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Bestatigung per Computertomographie (CT)
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. BoneView

FRACTURE YES
DISLOCATION LESION
EFFUSION N0
N
i
OGleamer S mm These are prebmnay rosals any
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. BoneView

FRACTURE

DISLOCATION

EFFUSION

© Gleamer « gonevew

LESION

YES

YES

NO

These are prelminary results only



. BoneView

FRACTURE

DISLOCATION

EFFUSION

© Gleamer » gonevew

LESION

YES

NO

These are preliminsry results only













. BoneView

FRACTURE

DISLOCATION
EFFUSION

BoneView
ChestView

LESION

These are prslimingey results ar
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‘ BoneView

DISLOCATION FRACTURE
EFFUSION LESION

NO




Einschrankungen und Pitfalls
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h ._I?it.f'al'l; Chronische Veranderungen

FRACTURE DOUBT
DISLOCATION YES
EFFUSION YES
LESION s




 Pitfall: Metall

FRACTURE

DISLOCATION
EFFUSION

LESION

DOUBT

NO




Uberlagerungen

|
l°
&

=

Pitfall

o




Uberlagerungen
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Anwendungsbeispiel

Knochenalterbestimmung
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vy A Pediatric Bone Age and
; N
y{ : | \ Developmental Assessment




: 90 Months
+ 79 Months
- CA: -11 Mont

: + 9.64 Monthg

: £ 3.1 Months

| Bone age estimation [1] Height estimation [3]
Chronological age (CA)/ Patient Sex Growth potential
7 Years 6 Months .
0,
(90 Months ) / F 73.8 % achieved
Bone age (BA) [1] Height calculation
(79 Months ) Future height +2.5cm

Standard deviation (SD) [2] b |

9.64 Months L

Status (based on 2SD) [2]

NORMAL

5Y10.7M CA-1SD 7Y 6M CA+1SD  9Y13M
CA-2SD CA CA+2SD

reulich, W. W., & Pyle, S. I. (1959). Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist (2nd edition). Stanford Univ. Press.
askin, C. M., Kahn, S. L., Bertozzi, J. C., & Bunch, P. M. (2011). Skeletal Development of the Hand and Wrist. Oxford University Press,

bdiatrics, 40(4), 423-441.

1>

ayley, N., & Pinneau, S. R. (1952). Tables for predicting adult height from skeletal age: revised for use with the Greulich-Pyle hand standards. The o



Wirbelsaule

Anwendungsbeispiele
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CoLumbo

Al SPINE ASSISTANT




Bandscheibenvorfall?

Nervenbedrangung?



















KI-Gestutzte Berichterstellung

L4/5: Erhaltene Hohe der Bandscheibe. Erhaltene Hohe des Wirbelkorpers. GeringeSymmetrisches, 4 mm messendes
Diskusbulging. Ausgepragte broad-based paramedian links und mediale zu paramedian rechts
Bandscheibenextrusion mit 6 mm anteroposteriorer Ausdehnung, 30 mm transversaler Ausdehnungund 12 mm
craniocaudaler Ausdehnung. Nach kaudal um 5 mm umgeschlagene Bandscheibenextrusion. Kompression der
Nervenwurzel L5 rechts. Retrolisthese Grad 1 (17%).

L5/S1: Erhaltene Hohe der Bandscheibe. Erhaltene Hohe des Wirbelkorpers. Keine sichtbaren Ausbeulungen der
Bandscheibe. Keine sichtbare Spondylolisthesis. Geringe paramedian links Bandscheibenprotrusion,
AP-Durchmesser 5 mm.

Beurteilung:

L4/5: Ausgepragte broad-based paramedian links und mediale zu paramedian rechts Bandscheibenextrusion. Nach
kaudalumgeschlagener Bandscheibenextrusion Kompression der Nervenwurzel L5 rechts. Retrolisthese Grad 1.
L5/S1: Geringe paramedian links Bandscheibenprotrusion.




Wie verandert
die KI
unsere Arbeit?




A.l. Impact & Change Assessment
(]

Bewertung der Kl-Tools
fur die Frakturdiagnostik

Bitte geben Sie Ihr Feedback basierend auf
Ihre Erfahrung mit den integrierten Kl-Tools
(AZmed, BoneView) in Bezug auf die
Frakturdiagnostik.

* Required

1. Ihr Name oder Kurzel (zur
Vermeidung doppelter oder
fehlender Rickmeldungen):

*

Enter your answer

2. |hre Erfahrung (in Jahren) auf dem
Gebiet der Radiologie: *

The value must be a number

6. Wie empfanden Sie den Zugriff auf
die KI-Auswertung wahrend der
Befundung? *

Kompliziert und Unkompliziert und
zeitaufwendig schnell

7. Wie war die Verstandlichkeit der K-
generierten Ergebnisse? *

Unklar, schwer ver- Klar und leicht ver-
standlich standlich

. Wie haben Kl-generierte Ergebnisse
insgesamt die Genauigkeit |hrer
Befundung beeinflusst? *

Keine Verbesserung Eindeutige

11. Beschleunigen Kl-Tools die
Interpretation der Bildgebung und
die Erstellung von Befundberichten?

Gar nicht Erheblich

12. Verlassen Sie sich insgesamt auf die
diagnostische Prazision der Kl-
generierten Bewertungen? *

Gar nicht

13. Wie ist die Ubereinstimmung
zwischen den Kl-generierten
Ergebnissen und |hre eigenen
diagnostischen Beurteilungen? *

15. Wie haufig meldet die Kl falsch-
positive Befunde? *

Haufig So gut wie nie

16. Wie schatzen Sie insgesamt die
Nutzlichkeit der KlI-Tools im
taglichen Arbeitsablauf? *

Gar nicht nitzlich Sehr nitzlich

17. Hat sich lhr diagnostischer Prozess
durch den Einsatz von Kl-Tools
verandert? *

Gar nicht verandert Viel verandert




Studienergebnisse

®* K.I. Tools sind hilfreich und produktivitatssteigernd
® Sehr wichtig: Integration der Tools in die Arbeitsumgebung

® Relative Skepsis erfahrener Radiologen kann liberwunden

werden

Dumitrescu A, Buitrago Tellez C - Implementing Al for Fracture Detection:

Accuracy and Impact Assessment.  Swiss Congress of Radiology 2024




HERZLICHEN DANK!

Noch Fragen?




