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PODE]JSCIE INTERDYSCYPLINARNE
W KSZTALTOWANIU INTELIGENTNYCH
USLUG STOMATOLOGICZNYCH

3.1 WPROWADZENIE

Zdrowie jamy ustnej jest jednym z kluczowych determinantéw warunkujacych wy-
sokg jakos¢ zycia. Jednocze$nie wizyta u lekarza stomatologa niejednokrotnie kojarzona
jest z poczuciem leku, ktéry moze przybra¢ wymiar chorobliwej fobii, zwtaszcza u dzieci.
Fobia dentystyczna (dentofobia) stanowi potgczenie leku stomatologicznego, objawiaja-
cego sie poczuciem niepokoju przed wykonaniem zabiegéw stomatologicznych, ze zja-
wiskiem catkowitego unikania tego rodzaju zabiegéw [11]. Problem dentofobii wsréd
dzieci wystepuje powszechnie w Polsce i na $§wiecie. Najnowsze wyniki badan w przed-
miotowym zakresie, opublikowane w miedzynarodowych periodykach naukowych
a takze dane statystyczne opublikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny w Polsce
[20], wskazuja na globalizacje wskazanego zjawiska i na powigzane z nim negatywne
skutki dla zdrowia jamy ustnej, wynikajace z braku pielegnaciji i leczenia stomatologicz-
nego [3, 4, 8, 9, 15, 20, 31, 32], a w wieku dorostym na mozliwo$¢ wystepowania m.in.
depresji, poczucia winy, probleméw ze snem czy tez izolacji spotecznej [1, 6]. Projekto-
wanie ustug stomatologicznych ukierunkowanych na obnizenie lub wyeliminowanie le-
ku przed leczeniem dentystycznym wpisuje sie, zatem w aktualne potrzeby spoteczen-
stwa i wydaje sie by¢ trudnym wyzwaniem biorgc pod uwage powszechno$¢ przedmio-
towego zjawiska.

Wychodzac naprzeciw tak zarysowanemu obszarowi problemowemu przyjeto za
cel artykutu analize innowacyjnosci procesu leczenia stomatologicznego opartego na po-
dejsciu interdyscyplinarnym, ktory zostat zaprojektowany i pilotazowo wdrozony w Kili-
nice Implantologii i Stomatologii Estetycznej Roman Borczyk. Owa interdyscyplinarnos¢
przejawia sie glownie w implementacji w proces leczenia czynnikéw pozamedycznych,
przede wszystkim czynnikdw ergonomicznych i psychologicznych. W szczegdlnosci in-
tencja wspomnianej analizy jest zarysowanie modelowego podejscia do kreowania inno-
wacyjnych ustug w zakresie stomatologii. Tym samym wpisuje sie w konwencje rozwo-
ju inteligentnych specjalizacji, jako kluczowych obszaréw rozwoju panstwa i ksztattowa-
nia dobrobytu spotecznego.
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3.2 METODYKA BADAWCZA I OPIS PRZEDMIOTU BADAN

Metodyka badan obejmuje dwa zasadnicze etapy:

e analize zintegrowanych dziatan medycznych i pozamedycznych, sktadajacych sie
na caloSciowag ustuge dentystyczng przeznaczong dla dzieci z dentofobig pod
wzgledem innowacyjnosci;

e rekonstrukcje procesu ksztattowania ustugi stomatologicznej w zakresie bezstre-
sowego leczenia zachowawczego wczesnych stadiow prochnicy oraz profilaktyke
stomatologiczng zebéw mlecznych dzieci z dentofobig, jako modelowe podejscie
do kreowania dziatan proinnowacyjnych w zakresie szeroko rozumianych ustug
stomatologicznych.

Analiza zintegrowanych dziatan medycznych i pozamedycznych obejmuje monito-
ring i testowanie procesu leczenia z zastosowaniem przedmiotowej ustugi stomatolo-
gicznej pod katem skutecznosci przyjetych zatozen zawierajacych implementacje czyn-
nikow ergonomicznych i psychologicznych oraz ukierunkowanych na zmniejszenie lub
wyeliminowanie leku przed wykonaniem ustugi. Ogétem w ramach monitoringu prze-
testowano 200 dzieci. Kryterium doboru dzieci byt wynik wywiadu lekarza z rodzicem
wskazujgcy na brak wspotpracy dziecka z lekarzem stomatologiem w innych gabinetach
(stosujacych tradycyjne metody zblizone do leczenia dorostych). Okres trwania monito-
ringu obejmowat lata 2013 - 2015 (dwa lata).

Szczegotowa analiza literatury w zakresie przedmiotowej problematyki, w tym
analiza dokumentacji techniczno-uzytkowej urzadzen stomatologicznych to nastepna
faza analizy zintegrowanych dziatan medycznych i pozamedycznych. W szczegdlnos$ci
badanie obejmowato krytyczng analize wynikéw badan opublikowanych w miedzyna-
rodowych recenzowanych periodykach naukowych baz Elsevier - Science Direct oraz
Springer Link, a ponadto krajowych czasopismach naukowych znajdujacych sie w wyka-
zie czasopism punktowanych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie:
dentofobii, psychologii koloréw, ergonomii, oceny innowacyjnos$ci urzagdzen w stomato-
logii. A ponadto analiza wynikéw badan statystycznych opublikowanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w Polsce. Dodatkowo dokonano analizy dokumentacji techniczno-
uzytkowej nastepujacych urzadzen: Unitu stomatologicznego A-dec 500, KaVo DIAGNO-
cam, KaVo DIAGNOdent pen 2190, Calaject, dostepnych w siedzibie Kliniki Implantologii
i Stomatologii Estetycznej Roman Borczyk.

Analiza zintegrowanych dziatan medycznych i pozamedycznych obejmowata row-
niez faze badania ofert na rynku ustug stomatologicznych w obrebie wojewddztwa $la-
skiego w celu zweryfikowania stopnia innowacyjnosci proponowanych rozwigzan ustu-
gowych oraz rozpoznanie i charakterystyke kluczowych obszaréw innowacyjnos$ci zwia-
zanych z przedmiotowa ustuga.

Ustuga, bedaca przedmiotem niniejszych badan, stanowi zintegrowane podejscie
do procesu profilaktyki i leczenia stomatologicznego dzieci z dentofobig, oparte na po-
wigzaniu $cisle okreslonego zestawu dziatan medycznych i pozamedycznych. W szcze-
gblnosci na zesp6t dziatan pozamedycznych eliminujacych dentofobie u dzieci sktadaja
sie zasoby materialne i ludzkie.
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Do zasob6w ludzkich zalicza sie géwnie lekarza stomatologa dzieciecego o cechach
budzacych zaufanie dziecka, ktory tatwo nawigzuje kontakt z dzieckiem. Podczas lecze-
nia potrafi on wprowadzi¢ dziecko w bajkowy $wiat poprzez opisywanie krok po kroku
kolejnych etapéw leczenia bajkowym jezykiem (np. poréwnanie znieczulenia kompute-
rowego Calaject do magicznej rézdzki).

Zasoby materialne stanowig natomiast:

e poczekalnia dziecieca, jako pomieszczenie specjalnie odseparowane od poczekalni
dla dorostych pacjentéw, ze specjalnym dzieciecym designem oraz funkcjonalno-
$cig inicjujg zabawe tj. kino domowe z bajkami, klocki, wygodna kanapa;

e dostep do WiFi dla starszych dzieci;

e pokoj zabaw z zestawem zabawek i miejscem dla lekarza i rodzica, w ktérym pod-
czas zabawy dziecko zapoznaje sie z lekarzem;

e gabinet dzieciecy z ergonomicznym, dostosowanym do leczenia dzieci, w tym dzie-
ci niepetnosprawnych unitem stomatologicznym A-dec 500 oraz wystrojem wne-
trza nawigzujacym do bajkowej sali zabaw;

e rdzowe stroje personelu medycznego budzace u dziecka pozytywne skojarzenia
zwigzane z zabawg;

e nagroda w postaci rozpoznawalnej przez dziecko markowej zabawki wreczana
dziecku zawsze po wizycie.

Z kolei do zestawu dziatan medycznych nakierowanych na eliminacje stresu
u dzieci nalezg fazy: diagnostyczna i realizacji zabiegu z zastosowaniem $cisSle okres$lone-
go zestawu urzadzen, narzedzi stomatologicznych oraz metod leczenia. Diagnostyka
wczesnych stadiéw prochnicy odbywa sie z zastosowaniem dwdch urzadzen, ktérych
dziatanie jest bezbolesne dla pacjenta:
e KaVo DIAGNOcam,
e KaVo DIAGNOdent pen 2190.

Urzadzenia umozliwiajg wykrycie 97% przypadkow wczesnych stadiéw prochnicy
i podjecie leczenia zanim choroba rozwinie sie do widocznej gotym okiem formy. Dzieki
temu, Ze leczenie podejmowane;j jest wczesniej lekarz moze zastosowac¢ matoinwazyjne
formy leczenia np. ozonowanie.
Eliminacja bélu odczuwanego podczas zabiegéw zwigzana jest z kolei z konse-
kwentnym stosowaniem nieinwazyjnych i bezbolesnych metod znieczulenia, ktérymi sa:
e znieczulenie komputerowe podawane podczas zabiegu urzadzeniem Calaject,
¢ podtlenek azotu podawany dodatkowo przed zabiegiem i w jego trakcie dzieciom
szczegOlnie wrazliwym.

Podczas zabiegu urzadzeniem Calaject dzigsto dziecka smarowane jest zelem znie-
czulajacym, a nastepnie lekarz podaje znieczulenie zasadnicze stosujagc komputerowy
system znieczulen. Koncéwka znieczulajgca ma forme patyczka, dlatego nie wywotuje
u dzieci nieprzyjemnych skojarzen zwigzanych z zastosowaniem tradycyjnej igty i strzy-
kawki.
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Podtlenek azotu podawany jest natomiast metoda wziewng akceptowang przez
dzieci w dawce duzo nizszej od tej, ktéra moze wywotac znieczulenie og6lne. Dzieki za-
stosowaniu bezpiecznej mieszaniny podtlenku azotu i tlenu we wtasciwych proporcjach
osiggniety zostaje stan odprezenia u pacjenta przy jednoczesnym zachowaniu podsta-
wowych odruchow i SwiadomoSci.

Znieczulenie og6lne podawane dodatkowo przed zabiegiem pacjentom z wysokim
stopniem dentofobii oraz w przypadkach koniecznosci leczenia duzej liczby zebéw na
jednej wizycie. Znieczulenie podawane jest przez zesp6t anestezjologiczny. Dzieki zasto-
sowaniu urzadzenia Drager Fabious Trio, faza wstepna znieczulenia odbywa sie bezstre-
sowo dla dziecka metoda wziewng, a dopiero po zasnieciu dziecka nastepuje faza zasad-
nicza podawana dozylnie.

3.3  OPIS WYNIKOW BADAN I DYSKUSJA

Wyniki monitoringu i testowania procesu leczenia z zastosowaniem przedmioto-
wej ustugi stomatologicznej wskazujg na 95% skuteczno$¢ leczenia dzieci w przypadku,
gdy nie wspotpracowaly one z lekarzem stomatologiem w innych gabinetach. Niemniej
jednak osiggniecie gtéwnego rezultatu wdrozenia ustugi w postaci maksymalnego sto-
pnia redukcji czynnika stresu w procesie leczenia stomatologicznego, a tym samych
zwiekszenie liczby pacjentow korzystajacych z ustug stomatologicznych i co za tym idzie
poprawa zdrowia stomatologicznego, jest zdeterminowane obecnoscig wszystkich wy-
specyfikowanych i powigzanych ze soba sktadowych ustugi. Wymaga to uruchomienia
dziatan inwestycyjnych w zakresie doposazenia w nowoczesne urzgdzenia stomatolo-
giczne, ktorych funkcjonalno$¢ i przydatnos¢ z punktu widzenia analizowanej ustugi
oparto na wynikach badan naukowych odnoszacych sie badZ do poszczegdlnych urza-
dzen, badZ stosowanych technologii [10, 12, 13, 18, 19, 22, 23, 30, 33].

Na podkreslenie zastuguje szerokie spektrum oddziatywania rezultatéw wdroze-
nia przedmiotowej ustugi, biorac pod uwage wysoki stopien zaspokojenia potrzeb roz-
nych grup spotecznych: dzieci, w tym dzieci z dentofobig i dzieci z niepetnosprawnoScig,
a takze rodzicéw, jako bezposrednich odbiorcéw ustug, a ponadto lekarzy stomatologéw
poprzez poprawe warunkow pracy. Wyrozniajaca cechg badanej ustugi jest, zatem po-
dejs$cie niedyskryminujgce uwzgledniajace zasady projektowania uniwersalnego, co na-
lezy uznac na nowatorskie podejscie w branzy stomatologiczne;j.

Nalezy dodac, zZe literatura przedmiotu potwierdza konieczno$¢ wiaczenia w pro-
ces niwelowania stresu, zwigzanego z wizyta dzieci u stomatologa, elementy psychologii
[2, 25, 29]. Niemniej jednak nie wskazuje na konkretne schematy postepowania z pa-
cjentem, a raczej skupia sie na przedstawieniu ogélnych wskazéwek oraz zasad terapii
wynikajgcych z badan o charakterze poznawczo-behawioralnym. Psychologia oraz ergo-
nomia wskazuja ponadto na istotng role koloré6w w ksztattowaniu bezpieczenstwa, po-
czucia komfortu oraz regulowania stanu emocjonalnego [5, 14, 16, 21, 26, 28]. Te aspe-
kty niewatpliwie powinny mie¢ swoje przetozenie na proces ksztattowania procedur
leczenia stomatologicznego zwtaszcza u dzieci i oséb z dentofobia.
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Kolejnym aspektem poruszonym w niniejszej analizie jest doskonalenie ergonomii
stanowiska stomatologicznego. Kwestia ta jest wysoce problematyczna. Nalezy, bowiem
stwierdzi¢, ze niewtasciwe warunki pracy w obszarze stomatologii wystepuja powszech-
nie, co ma swoje odzwierciedlenie w wystepowaniu schorzen uktadu narzadu ruchu u
stomatologow, zwtaszcza w obrebie kregostupa ledZwiowo - krzyzowego [7, 17, 24, 27,
34]. Za wartosciowe i niepowszechne mozna, zatem uzna¢ podejscie do ksztattowania
warunkow procesu leczenia nie tylko z uwagi na dobro klienta, ale w réwnym stopniu
réwniez pracownika. W szczegd6lnosci przeprowadzono rozpoznanie i dokonano charak-
terystyki kluczowych obszaréw innowacyjno$ci zwigzanych z ustuga stomatologiczna.
Tu zidentyfikowano nastepujace rodzaje innowacji:

e innowacja produktowa, gdzie produkt rozumiany jest, jako zbidér cech ksztattuja-
cych zintegrowang ustuge stomatologiczng;

e innowacja technologiczna odwzorowujgca stosowane technologie leczenia oraz
sposoby dziatania urzadzen stomatologicznych

e oraz innowacja procesowa podkreslajaca chronologie dziatan towarzyszacych rea-
lizowaniu przedmiotowej ustugi.

Innowacja produktowa ujawnia sie w oryginalnym potgczeniu dorobku naukowe-
go nastepujacych dziedzin i specjalizacji naukowych:

e stomatologii w zakresie nowoczesnych i bezbolesnych procedur na kazdym etapie
profilaktyki i leczenia stomatologicznego;

e psychologii w zakresie doboru zespotu bodZcow antystresowych kreujacych swiat
bajki i zabawy stwarzajac poczucie bezpieczenstwa dziecka (w tym dziecka auty-
stycznego), oraz wprowadzenie atrakcyjnych dla dzieci czynnikéw motywacyjnych
w postaci nagrody po zabiegu;

e ergonomii w zakresie ksztaltowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pra-
cy zarowno dla pacjentdw, w tym dzieci z niepelnosprawnoscia sensoryczng, inte-
lektualng i ruchowg, jak i pracownikow;

¢ nauk technicznych w obszarze innowacyjnych technologii zaimplementowanych
w specjalistycznych urzgdzeniach dentystycznych: Unit stomatologiczny A-dec500,
KaVo DIAGNOcam, KaVo DIAGNOdent pen 2190, Calaject.

Osiagniecie rezultatu wdrozenia ustugi w postaci wyeliminowania czynnika stresu
w procesie leczenia stomatologicznego dzieci, a tym samych zwiekszenie liczby pacjen-
tow korzystajacych z ustug stomatologicznych i co za tym idzie poprawa zdrowia stoma-
tologicznego populacji, jest zdeterminowane obecnos$cig wszystkich wyspecyfikowanych
i powigzanych ze soba sktadowych ustugi. Role uzupeiniajaca petnia wybrane dziatania
pozamedyczne ukierunkowane na budowanie przyjaznej i relaksujacej atmosfery w
przestrzeni, jak np. kino domowe z bajkami, klocki, wygodna kanapa, dostep do WiFi dla
starszych dzieci, pokdj zabaw z zestawem zabawek itp. Nalezy jednak podkresli¢, ze ele-
menty te sg czeScig pakietu dziatan ocenionych sumarycznie, jako innowacje w stosunku
do obecnych form podejscia do ustug stomatologii dzieciece;j.
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Biorac powyzsze pod uwage, a ponadto wyniki badania ofert na rynku ustug sto-
matologicznych dla dzieci na poziomie regionu (woj. $laskie) nalezy stwierdzi¢, ze
przedstawiona ustuga jest unikatowa pod wzgledem kompleksowosci i oryginalnosci
dziatan, a ponadto doboru technologii.

W ramach innowacyjnosci technologicznej dokonano oceny funkcjonalnosci urza-
dzen i technologii, z punktu widzenia spelnienia zatozenia ustugi, a w szczegdlnosci
uwzgledniono kryteria ergonomiczne. Na tej podstawie okreslono wzorcowy zestaw
srodkoéw technicznych, do ktérego zaliczono:

e Unit stomatologiczny A-dec 500
e KaVo DIAGNOcam,

e KaVo DIAGNOdent pen 2190,

e C(Calaject.

Unit stomatologiczny A-dec 500 zawiera cechy konstrukcyjne dostosowane do
wtasciwosci psychosomatycznych dziecka, w tym dziecka z niepelnosprawnoscig. Cha-
rakteryzuje sie cichg praca, dzieki zastosowaniu elektro-hydraulicznego napedu fotela
oraz systemu ttumienia. Dzieki zastosowaniu skojarzonego systemu sterowania elektro-
niczno-pneumatycznego, mobilnej konsoli wraz z osprzetem stomatologicznym zapew-
nia ergonomie pracy lekarza, eliminujagc wymuszong pozycje przy pracy i obcigzenia sta-
tyczne w uktadzie narzadu ruchu. Ponadto zmniejsza ryzyko wysitku wzrokowego dzie-
ki zastosowaniu technologii LED z obnizonym natezeniem $wiatta wokét konturéw stru-
mienia Swietlnego, a jednocze$nie generowanie $wiatta na poziomie 25000 lukséw przy
zaktadaniu wypetien swiattoczutych bez ryzyka przedwczesnego utwardzania.

KaVo DIAGNOcam zawiera nowoczesng technologie DIFOTI (ang. Digital Imaging
Fibre Optic Trans Iluminescence), generujaca Swiatto laserowe o dtugosci fali 780 nm,
przenikajgce przez zab i ulegajace rozproszeniu w obrebie zmienionej struktury tkanek
zebowych, tj. préchnicy - jest bezpiecznym narzedziem zastepujacym badanie RTG, t;j.
o podobnej funkcjonalnosci i bez wystepowania promieniowania jonizujgcego.

KaVo DIAGNOdent pen 2190 jest urzadzeniem przeznaczonym do wczesnej Dia-
gnostyki préchnicy zebé6w mlecznych z poziomem skuteczno$ci do 90%, podczas gdy in-
ne znane metody diagnostyczne umozliwiajg wykrywanie wczesnych faz rozwoju proch-
nicy na poziomie 12% - Lusterko i zgtebnik, 15-45%-Zdjecie RTG, 70% FOTI (ang. Fiber
Optic Transillumination), 83% - ECM (ang. Electrical Conductivity Measurements), a po-
nadto stuza do kontroli szczelnosSci brzeznej wypeinien. Technologia oparta jest na ge-
nerowaniu wigzki Swiatta laserowego o dtugosci fali 655 nm, ktéra jest absorbowana
przez organiczne i nieorganiczne komponenty tkanek twardych. Cze$¢ Swiatla jest re-
emitowana w postaci fluorescencji w podczerwieni. Fluorescencja ta ulega zmianom
w wyniku demineralizacji i zmian préchnicowych.

Urzadzenie Calaject jest kontrolowanym komputerowo urzadzeniem do znieczulen
miejscowych (ang. Computer Controlled Local Anasthetic Delivery - CCLAD) zawieraja-
cym nastepujace unikatowe rozwigzania: system kontroli ciSnienia podawania znieczu-
lenia z automatycznym wytgczaniem przy zbyt wysokim oporze tkanek, co zapewnia
bezpieczenstwo pacjenta; trzy programy dostosowane do specyfiki roznych typow znie-
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czulen $réd wiezadtowego, nasiekowego oraz przewodowego, specjalny program dedy-
kowany do znieczulen pojedynczych zebow bez rozlegtego znieczulenia tkanek okolicz-
nych, co przy tradycyjnych znieczuleniach czesto budzi niepokdj dziecka, ptacz i odmo-
we wspoétpracy; ergonomiczny uchwyt dozujacy pozwalajacy na zastosowanie rotacyjnej
techniki wkiucia BRIT4, co pozwala na wykluczenie zjawiska defleksji; automatyczna
aspiracja po zwolnieniu pedatu sterujagcego - w poréwnaniu z tradycyjnym instrumenta-
rium, ktore jest mato precyzyjne, minimalizuje ryzyko wstrzykniecia anestetyku w Swia-
tto naczynia krwiono$nego.

Wyniki badan ofert na rynku ustug stomatologicznych w obrebie wojewo6dztwa
Slaskiego wskazuja, Ze proponowany zbiér urzadzen stomatologicznych posiadajacych
najnowsze technologie stosowane w stomatologii jest unikatowy, co najmniej w skali re-
gionu. Na 61 przeanalizowanych placéwek tylko 8 posiada w ofercie mozliwo$¢ znieczu-
lenia komputerowego urzagdzeniem The Wand. W jednym przypadku byto to urzadzenie
Sleeper One (z funkcjonalno$cig podobng do The Wand [19]), niemniej jednak z rozpo-
znanym znacznie wiekszym napieciem mies$ni, znaczagcym werbalnym protestem, pta-
czem i krzykiem dzieci podczas zabiegu [30]. Nie odnotowano zadnego o$rodka oferuja-
cego urzadzenie Calaject. Nalezy zauwazy¢, ze znieczulenie The Wand jest réwniez ofe-
rowane przez analizowany podmiot, jako ustuga standardowa. Niemniej jednaj, ze
wzgledu na stwierdzony przez niego wysoki stopienn awaryjnosci tego urzadzenia, pro-
ponuje sie wymiane na urzadzenie nowszej generacji, tj. w/w Calaject. Ponadto nie
stwierdzono obecno$ci zaproponowanego w ramach analizowanej ustugi lub podobnego
funkcjonalnie pakietu urzadzen stomatologicznych gwarantujacych kompleksowa i sku-
teczng ustuge bezstresowego leczenia dzieci juz od wczesnej fazy wystapienia prochni-
cy.

Jako innowacje procesowa uznaje sie opracowanie autorskich scenariuszy wizyty
opartych na bajkowej fabule i majgce charakter formalnych procedur postepowania.
Uzupetniajgca role petni system bodZcéw redukujacych stres jak np. bajkowa muzyka,
spokojna intonacja gtosu personelu, bajkowa kolorystyka przestrzeni i strojow persone-
lu, dzieciecy ksztatt i kolorystyka mebli dzieciecy itp. oraz system czynnikow motywa-
cyjnych, jak nagrody po wizycie, kacik telewizyjny z bajkami itd.

Biorgc pod uwage oferty ustug stomatologii dzieciecej na rynku regionalnym nie
stwierdzono proponowanych zasad interakcji i komunikowania sie z pacjentem. Cze-
stym dziataniem gabinetéw stomatologicznych jest z kolei oferowanie wizyty Adapta-
cyjnej w roznym przekroju cenowym, a takze drobne upominki i naklejki po wizycie.

3.4 MODELOWE PODEJSCIE DO KREOWANIA DZIALAN PROINNOWACYJNYCH
W ZAKRESIE USLUG STOMATOLOGICZNYCH

W oparciu o przeprowadzone badania opracowano uogo6lniony model ksztattowa-
nia innowacji w sektorze ustug specjalistycznych, co przedstawia rys. 3.1. Model ten
podkresla wielopoziomowe i interdyscyplinarne podejscie do doskonalenia ustug sto-
matologicznych z uwzglednieniem potrzeb dzieci z dentofobig. Model zawiera cztery za-
sadnicze etapy ksztattowania przedmiotowej ustugi, w ramach ktérych dwa pierwsze
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etapy majg charakter diagnozujaco - koncypujacy, za§ dwa ostatnie dotycza dziatan ope-
racyjnych w tym walidacji projektowanej ustugi oraz jej wdrozenie w praktyke medycz-
na.

Wywiad Dokumentacja Wywiad
medyczny medyczna srodowiskowy g
TN
o
1) DIAGNOZA PROBLEMU 3
(in|
Identyfikacjai sformutowanie problemu E
~
-
Identyfikacjai porzgdkowanie przyczyn wystapienia problemu ‘é
Sformutowanie stanu oczekiwanego

Identyfikacja czynnikdw wphywajgcych sie na osiggniecie stanu
oczekiwanego w
=
N
4 5
=
Wielokryterialna analiza czynnikéw Krytyczna analiza rynku pod Analiza 5
wplywajacych na osiggniecie stanu katem dostepnych rozwigzan literatury =
oczekiwanego — praca w zespotfach medycznych, technicznych i przedmiotu <
interdyscyplinarnych organizacyjnych “1_:()
> e—— =

2) FORMUtOWANIE ROZWIAZANIA
Rozpoznanie medycznych i pozamedycznych zatozen dla stanu <
i U
oczekiwanego 3
-
. 5 .. O
Opracowanie sposcbéw zaspokojenia problemu weg T
sformutowanych zatozen — metody inwentyczne %
a
Badanie eksperymentalne

¥ <
3) WALIDACIJA ROZWIAZANIA g
Opracowanie dziatan doskonalgcych g
O}
\ 4 z
(W]

4) WDROZENIE ROZWIAZANIA

Rys. 3.1 Model ksztaltowania innowacji w sektorze ustug specjalistycznych

Zrédto: opracowanie wlasne

Czynnikiem warunkujacym rozpoczecie dziatan w kierunku zaprojektowania no-
wej lub zmodyfikowanej ustugi jest zidentyfikowanie i sformutowanie obszaru proble-
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mowego w zakresie realizacji ustug stomatologicznych. Przestanka w/w dziatan sa
wnioski wynikajace z dotychczasowego procesu leczenia pacjentow, w szczegdlnosci ich
dokumentacja medyczna, a ponadto wywiady Srodowiskowe, ktére moga by¢ prowadzo-
ne w formie komercyjnych lub niekomercyjnych warsztatéw stomatologicznych z udzia-
tem obecnych i potencjalnych pacjentow zwtaszcza w wieku wczesno-dzieciecym. Jasno
sprecyzowany problem pozwala podobnymi metodami dokona¢ inwentaryzacji przy-
czyn jego wystapienia, ktore nalezy okresli¢ mozliwie najbardziej szczegétowo. Niwelo-
wanie wspomnianych przyczyn umozliwia sformutowanie stanu oczekiwanego a takze
identyfikowanie czynnikow wptywajacych sie na osiggniecie stanu oczekiwanego. Taka
diagnoza problemu jest punktem wyjscia do formutowania rozwigzan doskonalgcych
opartych na dorobku wielu dziedzin nauk i dyscyplin naukowych. Zrédtami wiedzy sa
doniesienia Swiatowe dotyczace osiggnie¢ w podobnym obszarze problemowym, ale
réwniez analiza rynku i gromadzenie do$wiadczen nabytych w ramach dziatania innych
podmiotéw o podobnym profilu ustug.

Efektem konncowym etapu pierwszego jest sformutowanie wieloaspektowej ustugi
stomatologicznej, gdzie warto$¢ czynnikdw medycznych jest traktowana na réwni
z wartoscig czynnikdw pozamedycznych tworzac tym samym synergiczny efekt konco-
wy o unikatowej charakterystyce. Walidacja rozwigzania nastepuje w oparciu o ekspery-
mentalne uruchomienie ustugi. Walidacja pozytywna daje przestanki do wdrozenia
ustugi w regularng praktyke stomatologiczna.

PODSUMOWANIE

Ustuga stomatologiczna, bedaca przedmiotem dziatan analitycznych, stanowi inno-
wacyjne podejscie w dziedzinie leczenia stomatologicznego niestosowane dotychczas na
rynku ustug stomatologicznych, co najmniej w regionie (woj. $lgskie). Istotg ustugi jest
integracja starannie wyspecyfikowanych dziatan medycznych i pozamedycznych, ktére
w konsekwencji tworza sp6jng oferte ustugowaq dla dzieci z dentofobig, w tym dzieci z
autyzmem i dzieci z niepelnosprawnoscia, a takze przyczyniajg sie do poprawy warun-
kéw pracy stomatologéw, m.in. poprzez wyeliminowanie obcigzen posturalnych.

Zanotowana w ramach dwuletnich obserwacji wysoka skuteczno$¢ leczenia w po-
stepowaniu eksperymentalnym uzasadnia potrzebe dostarczenia przedmiotowej ustugi
jako ustugi standardowej i istotnej w systemie ustug publicznych o wysokim standar-
dzie, ktora w sposob inteligentny, tj. uwydatniajaca specyficzne potrzeby dziecka prze-
myca rzeczywistg ustuge stomatologiczna.

PODZIEKOWANIA

Artykut jest wynikiem badan realizowanych w Instytucie Inzynierii Produkcji na
Wydziale Organizacji i Zrzadzania Politechniki Slaskiej, i powstal w ramach pracy statu-
towej 13/030/BK_16/0024 nt. Metody i narzedzia inzynierii produkcji dla rozwoju inte-
ligentnych specjalizacji. Innowacyjnos¢, jako element inteligentnej specjalizacji.
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PODEJSCIE INTERDYSCYPLINARNE W KSZTALTOWANIU
INTELIGENTNYCH USEUG STOMATOLOGICZNYCH

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki studiow w zakresie identyfikacji oraz analizy
obszarow problemowych dotyczqcych proceséw organizacyjnych i aspektéw technicznych towa-
rzyszqcych ksztattowaniu inteligentnych ustug stomatologicznych. W szczegdlnosci przedstawiono
studium przypadku w zakresie nowego podejscia do rozwigzania, wystepujgcego powszechnie w
Polsce i na swiecie, problemu dentofobii wsréd dzieci. Opisana metodyka ksztattowania ustug
stomatologicznych opiera sie na dwdch zasadniczych etapach: analizie zintegrowanych dziatan
medycznych i pozamedycznych sktadajgcych sie na catosciowq ustuge dentystycznq przeznaczongq
dla dzieci z dentofobiq pod wzgledem innowacyjnos¢, oraz etapie rekonstrukcji procesu ksztatto-
wania ustugi stomatologicznej w zakresie bezstresowego leczenia zachowawczego wczesnych sta-
didw préchnicy oraz profilaktyki stomatologicznej zebéw mlecznych dzieci z dentofobiq, jako mo-
delowego podejscia do kreowania dziatari proinnowacyjnych w zakresie szeroko rozumianych
ustug stomatologicznych. Zanotowana w ramach dwuletnich obserwacji wysoka skutecznos¢ lecze-
nia w postepowaniu eksperymentalnym uzasadnia potrzebe dostarczenia przedmiotowej ustugi, ja-
ko ustugi standardowej, istotnej w systemie ustug publicznych, o wysokim standardzie, ktéra w spo-
sob inteligentny uwydatnia specyficzne potrzeby dziecka i przemyca rzeczywistq ustuge stomatolo-
giczng.

Stowa kluczowe: ksztattowanie innowacji, multi-ustugi, stomatologia, dentofobia
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INTERDISCIPLINARY APPROACH IN CREATING SMART DENTISTRY SERVICES

Abstract: The results of studies on identification and analysis of problem areas relating to the pro-
cesses of organizational and technical aspects accompanying creation of smart dentistry services is
presented in this paper. In particular, there is described a case study regarding a new approach to
solve commonly existing problem in Poland and in the world of dentophobia among children. The
described methods of shaping dental services is based on two main stages: analysis of integrated
medical and non-medical activities that compose the comprehensive dental service designed for
children with dental fear in terms of innovation, and stage reconstruction of the process of forma-
tion of dental services in the field of stress-conservative treatment at early stages of tooth decay
and dental prophylaxis of milk teeth of children with dental fear into a model approach to the crea-
tion of innovative activities in the field of widely understood dental services. The two-year observa-
tion confirms the follow-high efficacy of the experimental procedure what justifies the need to pro-
vide this service as a standard and essential service in the public services system with a high stan-
dard, which in an intelligent way, i.e. enhancing the specific needs of child, smuggles the actual den-
tal service.

Key words: development of innovation, multi-service, dentistry, dentophobia

Dr inz. Joanna BARTNICKA Dr n. med. Izabela WALAWENDER
Politechnika Slaska Klinika Implantologii i Stomatologii
Wydziat Organizacji i Zarzadzania Estetycznej Roman Borczyk

Instytut Inzynierii Produkcji ul. Czajek 5, 40-533 Katowice

ul. Roosevelta 26, 41-800 Zabrze e-mail: Izabela.Walawender@borczyk.pl

e-mail: Joanna.Bartnicka@polsl.pl

Mgr Ewa BORCZYK Mgr Mariusz SURMACZ

Klinika Implantologii i Stomatologii Klinika Implantologii i Stomatologii
Estetycznej Roman Borczyk Estetycznej Roman Borczyk

ul. Czajek 5, 40-533 Katowice ul. Czajek 5, 40-533 Katowice
e-mail: Mariusz.Surmacz@borczyk.pl e-mail: Ewa.Borczyk@borczyk.pl

Data przestania artykutu do Redakcji: 16.05.2016
Data akceptacji artykutu przez Redakcje: 05.06.2016

41




	2(14)_2016_pol_v6

