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Wdrozenie radiologicznego systemu informatycznego
RIS i archiwizacyjnego PACS w pracowniach
diagnostyki obrazowej i korzysci z nim zwigzane

1. Wstep

Szybkie tempo rozwoju sektora administracji publicznej, ochrony zdrowia
oraz zwigzane z nimi sposoby gromadzenia, przechowywania, generowania
i przetwarzania danych wymuszajg wdrazanie i uzywanie nowoczesnych sys-
temow informatycznych. Niezaleznie od sytuacji gospodarczej danego panstwa
i finansowej wspomnianych sektoréw, informatyzacja wydaje sie elementem,
ktérego nie mozna pomingé¢ w procesie dalszego rozwoju. Systemy informa-
tyczne, a w szczegdlnosci medyczne, wdrazane w zaktadach diagnostyki ob-
razowej umozliwiaja w sposéb wydajny spelnianie zalozen polityki spolecznej
i zdrowotnej panstwa, ktérych gtéwnym celem jest poprawienie efektywnosci
i skutecznosci leczenia oraz jako$ci obstugi pacjenta. Wdrozenie takiego systemu
w pracowni RTG powoduje uzyskanie licznych korzysci, a takze daje mozliwo$é
podazania na biezgco za §wiatowymi trendami technicznymi i technologicznymi.
Obecnie radiologia jest uznawana za najbardziej dynamicznie rozwijajaca sie
dyscypline medyczng wykorzystujaca na co dziefi najnowocze$niejszg technolo-
gie oraz systemy przetwarzania danych, zaréwno obrazowych, jak i tekstowych.
To wilasnie diagnostyka obrazowa jest najwazniejszym elementem w procesie
diagnozowania oraz p6zniejszego skutecznego leczenia.
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2. Cel pracy

Celem pracy jest préba wyjasnienia i oméwienia, a takze pokazania zalet
wdrozenia systeméw informatycznych w funkcjonowaniu i pracy zaktadow
radiologii. Dodatkowo podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, czy wdrozenie
takich systeméw dostarcza korzysci zwigzanych z pracg zaktadéow diagnostyki
obrazowej.

3. Materiat i metodyka badan

Badanie zostato przeprowadzone wsréd lekarzy radiologéw oraz techni-
koéw rentgenodiagnostyki (n = 241) we wszystkich jednostkach szpitalnych,
ktére wprowadzily radiologiczne systemy informatyczne (RIS) oraz systemy
archiwizacyjne PACS w Lublinie. Do oceny w zakresie liczebnos$ci oraz analizy
statystycznej zakwalifikowano tgcznie 169 ankiet (co stanowito 70,1% wszystkich
ankiet), na ktére sktadato sie 88 ankiet poprawnie wypelnionych przez techni-
kéow elektroradiologii oraz 81 ankiet wypelnionych przez lekarzy radiologéw.
Ankiety dla technikéw zawieraly 17 pytan otwartych i zamknietych oraz dane
demograficzne. Ankiety dla lekarzy réwniez zawieraly 17 pytan otwartych i za-
mknietych oraz dane demograficzne.

Celem przeprowadzonych ankiet bylo zebranie opinii i spostrzezen lekarz
radiologdéw i technikéw elektroradiologii dotyczacych wdrozenia radiologicznego
systemu informacyjnego (RIS) oraz systemu archiwizacji i transmisji danych
(PACS) w pracowniach RTG. Ankieta byla anonimowa i stanowita cze$¢ badan
dotyczacych wspomnianych zagadnien, a jej wyniki opracowano zbiorczo.
Uzyskane informacje majg stuzyé doskonaleniu jako$ci pracy w systemach RIS
i PACS.

Opracowanie stanowi z jednej strony zrédto wiedzy dla oséb i instytucji
zajmujacych sie diagnostyka obrazowsg, zar6wno na poziomie krajowym, jak
i wojewddzkim, z drugiej za$ — moze udzieli¢ wielu odpowiedzi na pytania
dotyczace analizy poprawy jakosSci i wydajno$ci pracy pracownikéw zaktadéw
radiologii, wynikajace z troski o zdrowie chorego i waznych w dzisiejszych
czasach probleméw dotyczacych poprawy funkcjonowania zaktadéw radiologii
w strukturze szpitala.
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4. Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizo-
wanych parametréw ze wzgledu na ich nominalng skale pomiaru scharaktery-
zowano przy pomocy licznosci i odsetka. Do oceny istnienia réznic badz zalez-
no$ci miedzy analizowanymi parametrami uzyto tabel wielodzielczych i testu
jednorodnosci lub niezaleznosci y?. Dla matych licznosci (ponizej 5) w badanych
podgrupach uzyto poprawki Yatesa.

Przyjeto 5-procentowy btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci
p < 0,05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.
W przypadku stwierdzenia réznic statystycznie istotnych do poréwnania dwoch
grup niezaleznych uzyto testu Manna—Whitneya (w zaleznosci od licznoSci ana-
lizowanych podgrup zastosowano statystyke dla podgrup o licznosciach < 20).
Analizy statystyczne przeprowadzono przy wykorzystaniu oprogramowania
komputerowego STATISTICA v. 8.0 (StatSoft, Polska). Uzyskane wyniki przed-
stawiono w tabelach i na rysunkach.

5. Wdrazanie systemu informatycznego

Wdrazanie nowego systemu do instytucji medycznej jest dtugotrwatym pro-
cesem i moze przebiegaé na trzech etapach:
* I etap — generowanie pomystu (system informatyczny);
* II etap — innowacja (wdrazanie pomystu do warunkéw organizacji);
e III etap — zmiana zachowania u bezposrednich uzytkownikéw systemu na
poziomie organizacji (reorganizacja)’.

Ostatni wymieniony etap ma istotne znaczenie w przypadku wprowadzania
elementu innowacyjnosci, z ktérym pracownicy nie mieli jeszcze styczno$ci.
To wlasnie m.in. ich postawy decyduja o tym, czy wdrazany system bedzie przy-
jety z powodzeniem i zostanie zaakceptowany, czy tez nie.

Wedlug M. Flasinskiego, elementem krytycznym catego przedsiewzigcia
wdrozeniowego jest faza analizy przedwdrozeniowej, od ktérej nalezy zaczaé

1 R.Zajdla, E. Kacki, P. Szczepaniak, M. Kuszynski, Kompendium informatyki medycznej,
L-press, 2003.
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wszystkie czynno$ci zwigzane z wprowadzeniem nowego systemu?. Analiza ta
polega na dostosowaniu systemu do potrzeb uzytkownika. Wedtug wspomnia-
nego autora, sktada sie ona z 4 kolejnych etapéw:

* konstrukcji modelu dziedziny problemu (modelu procesowego organiza-
cji);

* analizy wymagan uzytkownika (zapoznanie sie z dziedzing problemu, iden-
tyfikacja wymagan, taksonomia — klasyfikacja — wymagan, analiza wymagan
w celu usuniecia ich niezgodnosci i sprzecznosci, uporzadkowanie wymagan
pod katem ich waznosci, koncowa weryfikacja zbioru wymagan);

e analizy infrastruktury informatycznej niezbednej do wdrozenia systemu
(analizy posiadanych zasobéw sieciowych);

* schematu definicji projektu (wstepnej definicji projektu wdrozeniowego, czyli
okres$lenia: celéw projektu, zakresu projektu — kontekstu sytemu, gléwnych
elementéw informacyjnych wejsciowych i wyjsciowych, funkcji systemu,
charakterystyk wydajnosciowych, planowanego budzetu oraz czasu trwania,
zakonczenia projektu, charakterystyki zasobow projektu, wymagan dotycza-
cych zarzadzania jako$cig projektu oraz dodatkow)?.

W przypadku systeméw radiologicznych bardzo waznym elementem jest
wspomniana wyzej analiza infrastruktury informatycznej i sieciowej. Obejmuje
ona dwa podstawowe elementy:

* okreslenie, w jakim stopniu przedsiebiorstwo (szpital) jest przygotowane pod
wzgledem infrastruktury informatycznej do wdrozenia systemu;

 okreslenie uwarunkowan zwigzanych z dotychczas uzytkowanymi aplikacjami
oraz ze $Srodowiskiem.

Na pierwszg wymieniong powyzej czes$¢ sktadajg sie audyty tego fragmentu
platformy sprzetowej i systemowej, na ktérej bedzie zainstalowany system.
W ramach tego audytu analizuje sie parametry technologiczne platformy, takie
jak: wydajno$é¢, awaryjno$é, bezpieczenstwo, charakterystyka zasobéw pamie-
ciowych, skalowalnos¢.

Drugi element to analiza infrastruktury informatycznej, ktora sktada sie
z nastepujacych probleméw:

* dostepnosci danych w przedsiebiorstwie, ktére niezbedne sg do funkcjono-
wania systemu;

2 M. Flasinski, Zarzqdzanie projektami informatycznymi, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007.
3 Ibidem.
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* sposobu przeprowadzania migracji (przenoszenia) danych z innych systeméw
do wdrazanego systemu;

* stworzenia interfejséw z innymi systemami informatycznymi i infrastruktu-
ralnymi.

Wdrazanie systemu jest wiec podstawowa i najdtuzej trwajaca faza catego
projektu i sktada si¢ z siedmiu etapow:

* prac programistycznych i kastomizacji (dostosowania do indywidualnych
potrzeb klienta);

* konfiguracji podstawowej systemu;

¢ szkolenia uzytkownikéw;

* szkolenia administratoréw systemu;

* testowania konfiguracji podstawowej;

* konfiguracji finalnej systemu;

* testowania konfiguracji finalnej systemu®*.

Kiedy zostang przeprowadzone wymienione wyzej etapy, a system zostanie
poddany serii testéw i poprawek, podlega on akceptacyjnemu testowi koncowemu
ze strony zamawiajgcego. Ten element konczy faz¢ implementacji i wdrazania®.

Cyfrowy szpital to zintegrowane ze sobg moduly, systemy centralne i pery-
feryjne. Do ich podstawowych zadan nalezy:

* wspieranie codziennej aktywnosci medycznej szpitala;

* wspieranie planowania i organizacji tejze dziatalno$ci;

* wspomaganie procesu terapeutyczno-diagnostycznego;

* wspomaganie procesu naukowego i dydaktycznego (w placéwkach klinicz-
nych)®.

6. Korzysci wynikajace z wdrozenia systemu radiologicznego
RIS i systemu archiwizacyjnego PACS

W tabeli 1 i na rysunkach 1 oraz 2 przedstawiono korzys¢ dla technikéw
elektroradiologii i lekarzy radiologéw wynikajaca z wprowadzenia systemu
radiologicznego w zakresie mozliwosci korekty opisu przez drugiego lekarza.

4 Ibidem.

5 Ibidem.

6 E. Pietka, Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2004, s. 154.
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Wazno$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5, gdzie 1 oznacza naj-
mniejszg wazno$¢ zagadnienia dla badanych, natomiast 5 oznacza zagadnienie
najwazniejsze. Najwieksza liczba badanych technikéw (oznaczona liczbg 5)
uznata te korzy$¢ za najwazniejszg (46,6% ankietowanych). W grupie ankie-
towanych lekarzy odsetek ten wzrastal wraz ze skalg istotnosci problemu.
Za bardzo wazng uznalo jg 32,1%, natomiast 4,7% badanych nie miato na ten
temat zdania. W badaniu statystycznym stwierdzono istotne réznice rozktadu
poszczegblnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupg lekarzy radio-
logéw (X2 =20,037; p =0,001).

Tabela 1. Mozliwos$¢ korekty opisu przez drugiego lekarza

Techn. Lek. Total
. liczba 6 6 12
% 6,8% 7,4% 7,1%
2 R 5 liczba 2 8 10
& x % 2,3% 9,9% 5,9%
%‘fg ; liczba 7 17 24
£ & % 8,0% 21,0% 14,2%
" 2 ) liczba 24 26 50
BN % 27,3% 32,1% 29,6%
S N liczba 41 24 65
= . % 46,6% 29,6% 38,5%
nie mam liczba 8 0 8
zdania % 9,1% 0% 4,7%
liczba 88 81 169
Total
% 100% 100% 100,%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

> =20,037; p = 0,001

Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozktadu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupa lekarzy radiologéw (p = 0,001).
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Po dokonaniu analizy testem Manna-Whitneya stwierdzono statystycznie wyz-
szg ocene waznosci wprowadzania korekt do opisu badania przez technikéw (me-
diana = 5) niz przez lekarzy (mediana = 4), co przedstawiono na rysunku 2.

W tabeli 2 i na rysunkach 3 oraz 4 przedstawiono korzys$¢ dla technikow
elektroradiologii i lekarzy radiologéw wynikajaca z wprowadzenia systemu ra-
diologicznego w zakresie szybszego dostepu do badan sprzed kilku lat. Waznosé
tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najmniejszg waz-
no$¢ zagadnienia dla badanych, natomiast 5 oznacza zagadnienie najwazniejsze.
Najwieksza liczba badanych technikéw i lekarzy (oznaczona liczbg 5) uznala te
korzy$¢ za najwazniejsza (52,3% wsrdd technikéw i 74,1% wsréd ankietowanych
lekarzy). Wszyscy ankietowani lekarze uznali ten problem za bardzo wazny, gdyz
nikt sposréd ankietowanych nie zaznaczyt odpowiedzi ,nie mam zdania”. W badaniu
statystycznym stwierdzono istotne réznice rozktadu poszczegélnych odpowiedzi
pomiedzy grupg technikéw a grupg lekarzy radiologow (X2 = 14,746; p = 0,012).

Tabela 2. Szybszy dostep do badan sprzed kilku lat

Techn. Lek. Total
- ) liczba 2 1 3
3 % 2,3% 1,2% 1,8%
% 2 liczba 2 4 6
= % 2,3% 4,9% 3,6%
Fqg 3 liczba 7 5 12
= % 8,0% 6,2% 7,1%
_g . liczba 24 11 35
g % 27,3% 13,6% 20,7%
%" < liczba 46 60 106
oS’ % 52,3% 74,1% 62,7%
§ . ) liczba 7 0 7
@) nie mam zdania % 8.0% 0% 1%
Total liczba 88 81 169
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

¥ = 14,746; p = 0,0012

Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozktadu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupg technikéw a grupa lekarzy radiologéw (p = 0,012).
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Po dokonaniu analizy testem Manna-Whitneya nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy w ocenie waznos$ci szybkiego dostepu do wcze$niejszych badan.
Dla badanych technikéw i lekarzy mediana wyniosta 5.

W tabeli 3 i na rysunkach 5 oraz 6 przedstawiono korzysé¢ dla technikow
elektroradiologii i lekarzy radiologéw wynikajaca z wprowadzenia systemu
radiologicznego w zakresie szybszego dostepu do wszystkich badan pacjenta
wykonanych w danej jednostce. Wazno$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami
od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najmniejsza wazno$¢ zagadnienia dla badanych,
natomiast 5 oznacza zagadnienie najwazniejsze. Najwieksza liczba ankietowa-
nych z grupy technikéw i lekarzy (53,3% - technicy, 79,0% - lekarze) uznata
szybszy dostep do wszystkich badan za niewatpliwg korzy$¢ wpltywajaca na
jakos$¢ ich pracy. Réwniez jak poprzednio wszyscy ankietowani lekarze uznali
ten problem za bardzo wazny, gdyz nikt spo$rdd nich nie zaznaczyt odpowiedzi
,nie mam zdania”. W badaniu statystycznym stwierdzono istotne réznice roz-
ktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupg lekarzy
radiologéw (X2 =15,117; p = 0,010).

Tabela 3. Szybszy dostep do wszystkich badan pacjenta wykonanych w danej jednostce

Techn. Lek. Total
N liczba 2 1 3
< 1
2 % 2,3% 1,2% 1,8%
2; , liczba 1 1 2
iz % 1,1% 1,2% 1,2%
E» 3 liczba 7 5 12
e % 8,0% 6,2% 7.1%
< A liczba 26 10 36
52 % 29,5% 12,3% 21,3%
"
S liczba 47 64 111
5
g % 53,4% 79,0% 65,7%
< . . liczba 5 0 5
3 nie mam zdania p 5 79 0% 3.0%
0 , 10 ©0 ,U%
Total liczba 88 81 169
o % 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.
42 =15,117; p = 0,0010

Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozktadu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupg lekarzy radiologéw (p = 0,0010).
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Po dokonaniu analizy testem Manna-Whitneya stwierdzono statystycznie
wyzszg ocene waznoSci dostepu do wszystkich wcze$niejszych badan pacjenta
wykonanych w danej jednostce (mediany dla obu grup wyniosty 5, lecz prawie
80% lekarzy wybrato odpowiedz 5), co obrazuje rysunek 6.

W tabeli 4 i na rysunku 7 przedstawiono korzy$¢ dla technikéw elektroradio-
logii i lekarzy radiologéw wynikajaca z wprowadzenia systemu radiologicznego
w zakresie mozliwosci rejestracji pacjenta cito bez koniecznosci uzupetniania
danych pacjenta przed badaniem. Wazno$c¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami
od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najmniejszg wazno$¢ zagadnienia dla badanych, na-
tomiast 5 oznacza zagadnienie najwazniejsze. Byt to problem najwazniejszy dla
50% badanych technikéw i 44,4% ankietowanych lekarzy. Wazno$¢ problemu
wzrastala w miare powiekszania si¢ liczby badanych. W badaniu statystycz-
nym nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy rozktadu poszczegdélnych
odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupa lekarzy radiologéw (X? = 4,195;
p=0,522).

Tabela 4. Mozliwos¢ rejestracji pacjenta cito bez koniecznosci uzupelniania danych
pacjenta przed badaniem

Techn. Lek. Total
1 liczba 6 5 11
% 6,8% 6,2% 6,5%
o 2 liczba 9 5 14
) % 10,2% 6,2% 8,3%
% 3 liczba 7 14 21
g % 8,0% 17,3% 12,4%
o 4 liczba 17 17 34
g % 19,3% 21,0% 20,1%
'&i 5 liczba 44 36 80
& % 50,0% 44,49 47,3%
nie mam zdania liczba 5 4 9
% 5,7% 4,9% 5,3%
Total liczba 88 81 169
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Zrédlo: opracowanie wilasne.

7. Oméwienie wynikéw badan

Wprowadzenie nowych technologii w postaci nowoczesnych, cyfrowych
systemow informatycznych do gabinetéw i pracowni radiologicznych spowo-
dowato znaczne usprawnienie dziatania tych podmiotéw. Wptyneto to niewat-
pliwie na jako$¢ ich dzialania, polepszylo proces wymiany informacji, a takze
zunifikowato informacje medyczng skierowang do lekarzy nie tylko diagnostéw,
ale takze klinicystow.

Niniejsza praca zawiera elementy badawcze dotyczace mozliwosci uspraw-
nienia procesu obiegu i unifikacji informacji medycznych, ktére maja niewat-
pliwy wplyw na jako$é¢ §wiadczonych ustug medycznych. Opracowane ankiety
oddzielnie dla lekarzy i technikéw i zawarte tam pytania mialy na celu ocene
roli i znaczenia wdrozenia systemoéw informatycznych do pracowni rentgenow-
skich w szpitalach lubelskich. Opracowanie wynikéw badan na podstawie tej
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ankiety mialo poméc w sprawdzeniu i udowodnieniu korzysci wynikajacych
z wprowadzenia tych systeméw w postaci nowoczesnej informatyzacji do za-
ktadéw radiologii.

Wdrozenie w pracowniach radiologicznych nowoczesnych cyfrowych syste-
moéw informatycznych ma niewatpliwy wplyw na jako$¢ dziatania tych pracowni.
Bezpos$rednim (ogélnym) celem powyzszej pracy sg badania nad mozliwoscig
usprawnienia procesu obiegu (wymiany) i unifikacja informacji medycznych
w obrebie zaktadéw radiologii przy jednoczesnym podniesieniu jakosci $wiad-
czonych ustug medycznych.

Opracowanie i wprowadzenie jako narzedzi badania oddzielnych ankiet
dla lekarzy i technikéw mialo za zadanie ocene roli i znaczenia wprowadzania
systeméw informatycznych do pracowni rentgenowskich w sektorze ochrony
zdrowia. Pytania dotyczyly zagadnien zwigzanych z wdrozeniem systeméw RIS
i PACS, czyli korzysci wynikajacych z wprowadzenia informatyzacji zaktadéw
radiologii. Wdrozenie takiego rozwigzania zapewnia sprawny obieg informacji,
ktory jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania jednostki, oraz otwiera
ja na zewnetrzne Zrédla wiedzy radiologiczne;j.

W tabelach i na wykresach przedstawiono korzy$ci wynikajgce z funkcjo-
nowania zinformatyzowanego systemu radiologicznego (RIS i PACS). Niewat-
pliwymi korzy$ciami wynikajacymi z wprowadzenia nowoczesnych systeméw
byta mozliwos$¢ korekty opisu badania przez drugiego lekarza, szybszy dostep
do wynikéw badan sprzed kilku lat i do wszystkich badan pacjenta wykonywa-
nych w danej jednostce, jako najwazniejsze korzysci ocenili je lekarze i technicy.
Byly to wyniki zawierajgce istotne statystycznie réznice rozkltadu odpowiedzi
w grupie technikéw i lekarzy. Za niewatpliwe korzys$ci uznano takze mozliwosé
rejestracji pacjenta cito bez konieczno$ci uzupetniania danych przed badaniem
oraz fatwos$¢ archiwizacji wielu tysiecy badan na niewielkiej powierzchni. Nie
stwierdzono istotno$ci statystycznej w tych badaniach, poza oceng dotyczaca
mniejszej liczby popetnianych btedéw. Byla to réznica statystycznie istotna.

Jednym z celéw zaimplementowania systeméw byto dostosowanie placéwek
do obowigzujacych zasad przechowywania dokumentacji medycznej, poniewaz
przepisy prawa zobowiazujg szpitale do wydania badan wraz z opisem. Wdro-
zenie systemu bedacego przedmiotem analizy umozliwitlo wydawanie badan
wraz z opisem na plycie CD/DVD, co jest rozwigzaniem optymalnym. Dzieki
tym systemom wszystkie dane sg zgrupowane w jednym miejscu.

W wyniku zastosowania systeméw cyfrowej obrobki obrazéw rozszerzyl sie
réwniez zakres $wiadczonych przez szpitale ustug. Dzieki nim mozliwe bylo roz-
szerzenie Swiadczenia ustug teleradiologicznych dla jednostek zewnetrznych.
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8. Podsumowanie

Wsréd korzysci wynikajacych z wdrozenia systeméw informatycznych do
pracowni RTG nalezy wymieni¢: mozliwo$¢ korekty opisu przez drugiego lekarza,
szybszy dostep do badan sprzed kilku lat, dostep do wszystkich badan pacjenta
w danej jednostce, co potwierdzily badania statystyczne, oraz mozliwo$¢ reje-
stracji pacjenta cito bez koniecznosci uzupelnienia danych przed badaniem.

Bibliografia

1. Flasinski M., Zarzqdzanie projektami informatycznymi, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2007.

2. Pietka E., Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2004.

3. Zajdla R., Kacki E., Szczepaniak P, Kuszynski M., Kompendium informatyki
medycznej, L-press, 2003.

Kok sk

Implementation of Radiological Information System (RIS) and Picture
Archiving and Communication System (PACS) in Diagnostic
Imaging Laboratories and the benefits associated with it

Summary

The rapid development of technology influences the increase of data generated
and consequently the necessity of its processing, transmission and storage in order to
be able to use it properly. Only computerisation and digitisation are able to meet such
needs, which at present means supporting the work of people with computer systems
and other machines and devices. The health sector has also a great potential for the
use of these fast-growing areas, as such support enhances the quality of work of the
medical staff and makes patients’ life easier. If we want our institutions to become
modern medical centres, we cannot forget that the use of medical information systems
will facilitate not only our work, but will also allow patients easier access to their test
results. Moreover, thanks to such solutions, communication between the doctor and
the patient can be improved, as well as the patient’s awareness of their health issues
and treatment options.

The aim of this paper is to explain, discuss, and show the advantages of the im-
plementation of information systems in the functioning and operation of radiological
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laboratories. A further aim is to explore whether the implementation of such systems
improves the work of departments of diagnostic imaging.

The survey was conducted among radiologists and X-ray technicians in all the
hospitals in Lublin that have implemented Radiology Information Systems (RIS) and
Picture Archiving and Communication System (PACS).

For the statistical analysis, a total of 169 questionnaires were provided and
completed by 88 radiologic technologists and by 81 radiologists. The questionnaires
for both technicians and physicians comprised 17 open and closed questions and
demographic data.

The included tables and graphs show the benefits of both RIS and PACS. A clear
benefit resulting from the introduction of modern systems was an opportunity to cor-
rect the description of examination by a second physician, faster access to the results
of tests made a few years before and faster access to a patient’s tests performed in
the facility. They were rated as the most important benefits for both physicians and
technicians. These were the results containing statistically significant differences
in the distribution of responses in the groups of technologists and doctors. Other be-
nefits were also the opportunity to register a patient immediately, without having to
supplement data before the test, and the ease of archiving many thousands of tests.
The only statistically significant result from the data analysis was that the number of
errors made during patient registration and in describing tests in the X-ray laboratory
was reduced.

The implementation of information systems in X-ray laboratories enhanced the
quality of work of technologists and doctors and shortened the time to take medical
decisions.

Keywords: computerisation, digitisation, RIS, PACS, implementation, medical
information systems, diagnostic imaging



