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Problemy zwigzane z wdrazaniem radiologicznego
systemu informatycznego RIS i archiwizacyjnego
PACS w Zaktadach Diagnostyki Obrazowej

1. Wstep

Diagnostyka obrazowa i radiologia to jedne z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin medycyny. Ogromne tempo rozwoju technologicznego zmusza wiec
zwyktych ludzi, naukowcéw i firmy do podejmowania coraz bardziej rewolucyj-
nych strategii dziatania w kazdej dziedzinie zycia. W zwigzku z tym codziennie
na calym Swiecie przeprowadzane sg liczne badania naukowe, powstajg nowe
zaawansowane urzadzenia oraz systemy, a takze modyfikuje si¢ i ulepsza te juz
istniejgce. Wszystko to jest realizowane i tworzone w konkretnym celu: zeby
ludziom - pacjentom umozliwié¢ lepsza diagnoze, a co za tym idzie zwiekszy¢
dostep do ochrony zdrowia, wykorzystujacej najnowoczesniejsze zdobycze tech-
niki. Z drugiej strony nowoczesne technologie pomagajg lekarzom w odkrywa-
niu dotychczas nierozpoznanych przypadkéw medycznych oraz w opracowaniu
ich skuteczniejszego leczenia. Dlatego obecnie znaczna wiekszo$¢ szpitali, przy-
chodni, pracowni RTG (nie tylko w Polsce) przestaje wykorzystywac w swojej
pracy klasyczne, analogiczne zdjecia rentgenowskie, ktére powstaja w wyniku
obrébki chemicznej, zastepujac je radiografig cyfrowa posrednig lub obecnie
bardziej rozpowszechniong — bezposrednia, powstajaca przy pomocy detektora
cyfrowego. W obecnie bardzo popularne, a nawet niezbedne i pozadane staly
sie takze specjalistyczne systemy informatyczne stuzace do obstugi poszcze-
gblnych pracowni. Wéréd nich wymieni¢ mozna wtasnie systemy do obstugi
zakladéw diagnostyki obrazowej. Dzieki implementacji tego typu rozwigzan
mozliwa stata si¢ integracja pomiedzy urzadzeniami a aplikacjami dziataja-
cymi w placéwce medycznej, w ktérej systemy informatyczne wykorzystywane
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sg obecnie do $wiadczenia nowoczesnych form ustug medycznych. Wdroze-
nie tego rodzaju systeméw informatycznych nie jest tatwym zadaniem i moze
wigzaé sie z pewnymi problemami. Ich wystepowanie uwarunkowane jest np.:
czynnikiem ludzkim - jego oporem przed zmianami lub sprzetowym/technicz-
nym - brakiem odpowiedniej infrastruktury technicznej. Jak zostalo wczesniej
wspomniane, w dzisiejszych czasach radiologia jest bezsprzecznie najbardziej
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing nauki, a technologie informacyjne oraz
systemy informatyczne to podstawowe narzedzia w pracy lekarzy radiologéw.
Dlatego bardzo istotnym jest, zeby problemy wynikajace z implementacji tych
systemow obnizy¢ i zredukowaé¢ do minimum.

2. Cel pracy

Celem pracy jest proba przyblizenia niedoskonatosci i probleméw wynika-
jacych z wdrazania systeméw do zaktadéw i pracowni radiologicznych.

Ponadto w pracy sprébowano odpowiedzieé na pytanie, czy wprowadzenie
takich systeméw moze wigzaé si¢ z problemami w zarzadzaniu Zakltadem Dia-
gnostyki Obrazowe;j.

3. Materiat i metodyka badan

Badanie zostato przeprowadzone wsréd lekarzy radiologéw oraz techni-
kéw rentgenodiagnostyki we wszystkich szpitalach, ktére wdrozyly Radio-
logiczne Systemy Informatyczne RIS oraz archiwizacyjne PACS w Lublinie.
W zakwalifikowanych do badania Zaktadach Diagnostyki Obrazowej uzyskano
zgode kierownika. Informacje o przeprowadzeniu badania zaréwno lekarze,
jak i technicy uzyskali podczas zorganizowanych przez kierownikéw spotkan
w zaktadach diagnostyki obrazowej. Wypelnienie ankiet przez lekarzy i techni-
kéw RTG odbywato si¢ w domu oraz w pracy, bylo takze traktowane jako ich
zgoda na wykonanie badania.

Do oceny w zakresie liczebno$ci oraz analizy statystycznej zakwalifikowano
tacznie 169 ankiet, na ktére skladato sie 88 ankiet poprawnie wypelnionych
przez technikéw elektroradiologii oraz 81 ankiet wypetnionych przez lekarzy
radiologéw.
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Ankiety dla technikéw zawieraty 17 pytan otwartych i zamknietych oraz
dane demograficzne. Ankiety dla lekarzy réwniez zawieraty 17 pytan otwartych
i zamknietych oraz dane demograficzne.

3.1. Obszar badawczy

Przedmiotem badan byly pracownie diagnostyki obrazowej w szpitalach
w Lublinie, ktére posiadajg wdrozony system cyfrowej obrébki obrazéw oraz
systemy informatyczne RIS i PACS, a w szczegblno$ci osoby tam pracujace:
lekarze i technicy elektroradiologii

3.2. Przedmiot badawczy

Radiologiczne Systemy Informacyjne funkcjonujgce w szpitalach w Lublinie.

3.3. Metoda badawcza

Odrebne ankiety dla lekarzy radiologéw oraz technikéw elektroradiologii.
Ankiety zawieraly zar6wno pytania otwarte, jak i zamkniete.

Celem przeprowadzonych ankiet bylo zebranie opinii i spostrzezen lekarz
radiologéw i technikéw elektroradiologii, dotyczacych wdrozenia Radiologicznego
Systemu Informacyjnego (RIS) oraz Systemu Archiwizacji i Transmisji Danych
(PACS) w pracowniach RTG. Anonimowa ankieta byta czes$cig badan dotycza-
cych wspomnianych zagadnien, a jej wyniki opracowano zbiorczo. Uzyskane
informacje stuzy¢ maja doskonaleniu jako$ci pracy na 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 zas strony moze udzieli¢ wielu odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace analizy poprawy jakosSci i wydajnosci pracy oséb zatrudnionych
w zaktadach radiologii. W trosce o zdrowie chorego i waznych w dzisiejszych
czasach probleméw poprawy funkcjonowania zaktadéw radiologii w strukturze
szpitala. Ponizsze opracowanie stanowi fragment pracy doktorskiej.



270 Bartlomiej Drop, Katarzyna Drop

4. Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badaii poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowa-
nych parametréow ze wzgledu na ich nominalng skal¢ pomiaru scharakteryzo-
wano przy pomocy licznosci i odsetka. Do oceny istnienia réznic badz zaleznosci
miedzy analizowanymi parametrami uzyto tabel wielodzielczych i testu jedno-
rodnosci lub niezaleznosci y2. Dla matych licznosci (ponizej 5) w badanych pod-
grupach uzyto poprawki Yatesa.

Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci p < 0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. W przy-
padku stwierdzenia réznic statystycznie istotnych do poréwnania dwéch grup
niezaleznych uzyto testu Manna-Whitney’a (w zaleznoS$ci od liczno$ci anali-
zowanych podgrup zastosowano statystyke dla podgrup o licznosciach < 20).

Analizy statystyczne przeprowadzono na podstawie oprogramowania kom-
puterowego STATISTICA v. 12 (StatSoft, Polska). Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w tabelach i na rycinach.

5. Problemy zwigzane z wykorzystaniem systemu
radiologicznego RIS i archiwizacyjnego PACS
w Zaktadach Diagnostyki Obrazowej

W tabeli 1ina wykresie 1 opracowano problem oporu personelu przed zmia-
nami. Wazno$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5, gdzie pozycja
1 oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny. Opo6r personelu przed zmianami okazal si¢ najmniej
wazny (oznaczony symbolem 1) dla 30,7% technikéw i 39,5% lekarzy. W tej kwestii
nie miato zdania 8% badanych technikéw i 17,3% badanych lekarzy. Badaniem
statystycznym nie stwierdzono istotnych réznic rozktadu poszczegdélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupag technikéw a lekarzy radiologéw (X? = 7.065; p = 0.216).
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Tabelal. Op6r personelu przed zmianami

Techn Lek Total
Liczba 27 32 59
! % 30,7% 39,5% 34,9%
Liczba 23 14 37
2 % 26,1% 17,3% 21,9%
Opér 3 Liczba 21 15 36
personelu % 23,9% 18,5% 21,3%
przed Liczba 5 4 9
zmianami | 4 % 5,7% 4,9% 5,3%
Liczba 5 2 7
> % 5,7% 2,5% 4,1%
nie mam | Liczba 7 14 21
zdania % 8,0% 17,3% 12,4%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

¥ =7,065, p=0,216

Wykres 1. Op6r personelu przed zmianami

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 2. Brak odpowiedniej infrastruktury sieciowej w zakladzie radiologii

Techn Lek Total
Liczba 11 10 21
! % 12,5% 12,3% 12,4%
5 Liczba 24 18 42
% 27,3% 22,2% 24,9%
3 Liczba 18 23 41
Brak % 20,5% 28,4% 24,3%
infrastruktury A Liczba 16 13 29
% 18,2% 16,0% 17,2%
5 Liczba 13 7 20
% 14,8% 8,6% 11,8%
nie mam | Liczba 6 10 16
zdania % 6,8% 12,3% 9,5%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

x?=4,342, p=0,501
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Wykres 2. Brak odpowiedniej infrastruktury sieciowej w zakladzie radiologii

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W tabeli 2 i na wykresie 2 opracowano problem braku infrastruktury siecio-
wej w zaktadzie radiologii. Waznos$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od
1 do 5, gdzie pozycja 1 oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych,
natomiast 5 oznacza problem najbardziej wazny. Brak infrastruktury sieciowej
w zaktadzie radiologii okazal si¢ mato wazny (oznaczony symbolem 2 i 3) dla
27,3% technikéw i 28,4% lekarzy (oznaczonych symbolem 3). W tej kwestii nie
miato zdania 6,8% badanych technikéw i 12,3% badanych lekarzy. Badaniem
statystycznym nie stwierdzono istotnych réznic rozktadu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupa technikéw a lekarzy radiologéow (X? = 4.342; p = 0.501).

Tabela 3. Niewystarczajaca ilo§¢ sprzetu informatycznego (komputery, drukarki,

czytniki kodéw kreskowych)

Total
Techn Lek
| Liczba 20 9 29
% 22,7% 11,1% 17,2%
Liczba 8 12 20
2 % 9,1% 14,8% 11,8%
3 Liczba 14 18 32
Niewystarczajaca % 15,9% 22,2% 18,9%
ilos¢ sprzetu A Liczba 26 19 45
% 29,5% 23,5% 26,6%
5 Liczba 15 15 30
% 17,0% 18,5% 17,8%
nie mam | Liczba 5 8 13
zdania % 5,7% 9,9% 7,7%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.
Zrédo: opracowanie wlasne.

%2 = 6,976, p = 0,222
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Wykres 3. Niewystarczajaca ilo§¢ sprzetu informatycznego (komputery, drukarki,
czytniki kodéw kreskowych)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 i na wykresie 3 opracowano problem niewystarczajacej ilosci
sprzetu informatycznego w postaci komputeréw, drukarek oraz czytnikow
kodéw kreskowych. Wazno$é tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5,
gdzie pozycja 1 oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, nato-
miast 5 oznacza problem najbardziej wazny. Niewystarczajgca ilosci sprzetu
informatycznego w postaci komputeréw, drukarek oraz czytnikéw kodéw kre-
skowych okazata sie bardzo wazna (oznaczona symbolem 4) dla 29,5% techni-
kéw i 23,5% lekarzy. W tej kwestii nie miato zdania 5,7% badanych technikéw
i 9,9% badanych lekarzy. Badaniem statystycznym nie stwierdzono istotnych
réznic rozktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a leka-
rzy radiologéw (X? = 6.976; p = 0.222).
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Tabela 4. Lek przed zmianami

Techn Lek Total
) Liczba 41 39 80
% 46,6% 48,1% 47,3%
, Liczba 16 10 26
% 18,2% 12,3% 15,4%
) Liczba 17 16 33
Lek przed % 19,3% 19,8% 19,5%
zmianami Liczba 5 2 7
+ % 5,7% 2,5% 4.1%
Liczba 7 5 12
. % 8,0% 6,2% 7,1%
nie mam | Liczba 2 9 11
zdania % 2,3% 11,1% 6,5%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

¥2=17261, p=0,202

Wykres 4. Lek przed zmianami

Zrédlo: opracowanie wilasne.
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W tabeli 4 i na wykresie 4 opracowano problem leku przed zmianami. Waz-
no$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5, gdzie pozycja 1 oznacza
najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza problem
najbardziej wazny. Najmniejszy lek przed zmianami (oznaczona symbolem 1)
wykazato 46,6% technikéw i 48,1% lekarzy. W tej kwestii nie miato zdania 2,3%
badanych technikéw i 11,1% badanych lekarzy. Badaniem statystycznym nie
stwierdzono istotnych réznic rozktadu poszczegdlnych odpowiedzi pomiedzy
grupg technikéw a lekarzy radiologéw (X? =7.261; p =0.202).

W tabeli 5 i na wykresie 5 opracowano problem nieumiejetnosci postugiwa-
nia si¢ komputerem. Waznos¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5,
gdzie pozycja 1 oznacza najmniejsza waznos$¢ problemu dla badanych, nato-
miast 5 oznacza problem najbardziej wazny. Jako najmniej wazny, czyli Swiad-
czacy o umiejetnosci pracy na komputerze (oznaczony symbolem 1), zgltosito
g0 55,7% technikéw i 59,3% lekarzy. W tej kwestii nie miato zdania po 5 os6b
w kazdej grupie. W badaniu statystycznym nie stwierdzono istotnych réznic roz-
ktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a lekarzy radio-
logéw (X?=2.312; p=0.805).

Tabela 5. Nieumiejetno$é postugiwania si¢ komputerem

Total
Techn Lek
, Liczba 49 48 97
% 55,7% 59,3% 57,4%
5 Liczba 10 13 23
% 11,4% 16,0% 13,6%
. .. L, Liczba 10 6 16
Nieumiejetno$é | 3
postugiwania % 11,4% 7,4% 9,5%
sig A Liczba 10 7 17
komputerem % 11,4% 8,6% 10,1%
s Liczba 4 2 6
% 4,5% 2,5% 3,6%
nie mam Liczba 5 5 10
zdania % 5,7% 6,2% 5,9%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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x2=2,312, p= 0,805
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Wykres 5. Nieumiejetno$é postugiwania si¢ komputerem
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 6. Nieznajomos¢ systeméw informatycznych
Total
Techn Lek
. Liczba 17 22 39
% 19,3% 27,2% 23,1%
5 Liczba 22 26 48
% 25,0% 32,1% 28,4%
3 Liczba 23 18 41
Nieznajomos¢ % 261% | 222% | 243%
systemow N
informatycznych | 4 Liczba 8 4 12
% 9,1% 4,9% 7,1%
p Liczba 11 6 17
% 12,5% 7,4% 10,1%
nie mam LiCZba 7 5 12
zdania % 8,0% 6,2% 7,1%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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¥2=4,439, p=0,488
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Wykres 6. Nieznajomos¢ systemoéw informatycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 6 i na wykresie 6 opracowano problem nieznajomos$ci systemow
informatycznych. Waznos$¢ tego zagadnienia oznaczono liczbami od 1 do 5, gdzie
pozycja 1 oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5
oznacza problem najbardziej wazny. Ten problem za mato wazny uznato 25%
technikéw i 32,1% lekarzy (wszyscy oznaczeni symbolem 2). W tej kwestii nie
miato zdania 7 technikéw i 5 lekarzy, co stanowi 8% i 6,2% badanych w danych
grupach. Badaniem statystycznym nie stwierdzono istotnych réznic rozktadu
poszczegblnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a lekarzy radiologéw
(X2=4.439; p=0.483).
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Tabela 7. Zbyt wysokie koszty ,ucyfrowienia” pracowni radiologii

Total
Techn Lek o
) Liczba 20 13 33
% 22,7% 16,0% 19,5%
5 Liczba 17 14 31
% 19,3% 17,3% 18,3%
3 Liczba 9 12 21
Zbyt wysokie % 10,2% 14,8% 12,4%
koszty -
ucyfrowienia | 4 Liczba 7 12 19
% 8,0% 14,8% 11,2%
5 Liczba 14 9 23
% 15,9% 11,1% 13,6%
nie mam | Liczba 21 21 42
zdania % 23,9% 25,9% 24,9%
Liczba 88 81 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Uwagi: pozycja 1 w tabeli oznacza najmniejsza wazno$¢ problemu dla badanych, natomiast 5 oznacza
problem najbardziej wazny dla respondentéw.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

x?=4,324, p=0,504
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Wykres 7. Zbyt wysokie koszty ,,ucyfrowienia” pracowni radiologii

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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W tabeli 7 i na wykresie 7 opracowano problem zbyt wysokich kosztéow
ucyfrowienia pracowni radiologii. Wazno$¢ tego zagadnienia oznaczono licz-
bami od 1 do 5, gdzie pozycja 1 oznacza najmniejszg wazno$¢ problemu
dla badanych, natomiast 5 oznacza problem najbardziej wazny. Najwiek-
sza liczba badanych odpowiedziala, ze nie ma zdania. Bylo to 21 technikéw
i tyle samo lekarzy, co stanowilo prawie jedng czwartg badanych. Badaniem
statystycznym nie stwierdzono istotnych réznic rozktadu poszczegdélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupg technikéw a lekarzy radiologow (X? = 4.324; p = 0.504).

6. Omowienie wynikow badan oraz wnioski

Zastosowanie w pracowniach radiologicznych nowoczesnych cyfrowych
systemow informatycznych ma niewatpliwy wplyw na poprawe skutecznosci
dziatania tych pracowni, jednoczes$nie na pierwszym etapie ich wdrazania moze
okazac sig, ze trzeba bedzie sie zmierzy¢ z problemami zwigzanymi ze zmianami
wynikajgcymi z ich implementacji. Bezposrednim (ogélnym) celem powyzszej
pracy byly badania nad mozliwo$cig usprawnienia procesu obiegu (wymiany)
i unifikacja informacji medycznych w obrebie zaktadéw radiologii przy jedno-
czesnym podniesieniu jako$ci §wiadczonych ustug medycznych.

Opracowanie i wprowadzenie jako narzedzia badania oddzielnych ankiet dla
lekarzy i technikéw miato za zadanie ocene tego, jaka jest rola i znaczenie wpro-
wadzania systemow informatycznych do pracowni rentgenowskich w sektorze
ochrony zdrowia. Pytania zadane w ankiecie dotyczyly zagadnieni zwigzanych
z problemami wynikajgcymi z wdrozenia systemu RIS i PACS w postaci: opo-
réw personelu przed zmianami oraz braku odpowiedniego wyposazenia sprze-
towego w zaktadach radiologii. Wprowadzenie takiego rozwigzania zapewnia
bezsprzecznie sprawny obieg informacji, ktory jest niezbedny dla prawidto-
wego funkcjonowania jednostki oraz otwiera jg na zewnetrzne zrédta wiedzy
radiologiczne;j.

W tabelach i na wykresach przedstawiono i przeanalizowano zagadnienia
probleméw zwigzanych z systemem RIS i PACS. Opér i lek personelu przed
zmianami byl najmniej wazny dla technikéw i lekarzy, Swiadczy to o otwartosci
personelu na nowosci technologiczne. W ocenie respondentéw brak odpowied-
niej infrastruktury informatycznej i niewystarczajaca ilo$¢ sprzetu informatycz-
nego byly $rednio wazne, co moze $Swiadczy¢ o fakcie dobrego wyposazenia
pracowni w nowoczesny sprzet, co jest zalezne géwnie od staran kierownictwa
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zaktadow i dyrekcji szpitali. Wiekszo$¢ respondentéw ocenita, ze potrafi postu-
giwad sie komputerem i zna systemy informatyczne. Na pytanie o zbyt wysokie
koszty ucyfrowienia pracowni wiekszo$¢ badanych odpowiedziata, ze nie ma
zdania w tej kwestii. Wszystkie te dane poddano analizie statystycznej, ktéra
w tej kwestii nie wykazala istotnosci.

Podsumowujac: ankietowani respondenci nie obawiali si¢ wprowadzenia
nowoczesnych systeméw informatycznych do pracowni radiologicznych, a posia-
dane wyposazenie potraktowali jako odpowiednie i wystarczajace. Ocenili tez,
ze potrafig postugiwaé si¢ komputerem i zainstalowanym na nim oprogramo-
waniem, a takze nie interesowaly ich koszty ucyfrowienia zaktadu diagnostyki
obrazowej. Wiekszo$¢ badanych w ciggu tygodnia przystosowata sie do nowych
warunkéw pracy na systemach cyfrowych.
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Problems with Implementation of the Radiological Information
System (RIS) and Picture Archiving and Communication
System (PACS) in Laboratories of Diagnostic Imaging

Abstract

The efficiency and improvement of business (organizational) management are
closely related concepts. Through the combination of these two elements, it is possible
to obtain the highest efficiency of production and labor, improve processes within an
organization, and improve the quality of products and services, as well as to achieve
a better market position. In order to reach these, various organizational and techno-
logical changes should be introduced.

The medical services sector is a rapidly growing sector of the economy. Techno-
logical advances and the use of modern equipment necessity at the use of the tools
by which it will be possible to improve the efficiency and management of medical
institutions.

The aim of this paper is to explain and discuss the problems with the implemen-
tation of modern information systems in diagnostic laboratories, and to show the
advantages of these systems in the operation of radiology laboratories.

In addition, we have attempted to answer the question whether the introduction
of IT systems influences the increase in the efficiency of management of Diagnostic
Imaging Departments.

A questionnaire survey was conducted among radiologists and X-ray technicians
in all the hospitals in Lublin that have implemented RIS and PACS.

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

The tables and graphs show the benefits to the effectiveness and improvement
in management after the introduction of RIS and PACS. Results concerning the
reduction of time for tests, for patient registration, and for searching documentation
of tests, were the most important for the majority of physicians and technicians sur-
veyed. An additional benefit was a smaller number of mistakes made during patient
registration and describing tests in the X-ray laboratory. The only statistically signifi-
cant 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.

Among the benefits of the introduction and use of IT systems in the X-ray labora-
tories was the shortening of testing time, time of registration, time of searching docu-
mentation of tests, which was confirmed by statistical surveys. An undoubtful benefit
was also a smaller number of mistakes made during patient registration and describ-
ing the test in the X-ray laboratory.

Keywords: informatization, implementation problems, RIS, PACS, digitization,
imaging diagnostics



