
Kulisy produkcji
Cyfrowa ortodoncja

DIGITAL IQ Kulisy produkcji
Cyfrowa ortodoncja

DIGITAL IQDIGITAL IQ

Digital IQ  02/202194
FO

T.
 a

lt
er

m
ed

ia
.c

o
m

.p
l

Kreując  

rzeczywistość  

cyfrową  

w ortodoncji  

– cz. II

MATERiAŁ PROMOCYJNY

Czym lekarz powinien się kierować, aby 
w ortodoncji digitalizacja nie zatarła dia-
gnostyki i właściwego leczenia?
Tomasz Stefańczyk: Na marketingowym 
rynku ortodontycznym niepodzielnie dominu-
ją (przynajmniej medialnie) metody leczenia 
nakładkowego. To, że alignery są w natarciu 
to mało powiedziane. Na fali ogromnej po-
pularności kolejne autorskie systemy lecze-
nia nakładkowego wyrastają „jak grzyby po 
deszczu” i są przedstawiane jako uniwersalne 
remedium na wszystkie problemy kliniczne. 
Klasyczna diagnostyka i rzetelne planowanie 
leczenia (tak bardzo ułatwione właśnie dzięki 
technikom cyfrowym) są spychane do cienia 
na rzecz efektownych zapewnień o dostępnych 
drogach na skróty. Na tym przykładzie można 
wskazać, w jakim momencie znajduje się cy-
frowa przyszłość w stomatologii. Taka sytuacja 
kreuje rosnące zagrożenie dla tych, którzy nie 
znają się na rzeczy. Można mieć wszystko digi-
talne i nie mieć żadnych korzyści z tego faktu, 
gdyż nieznajomość techniki po prostu ograni-
czy lekarza w jego praktyce. Konsekwencją, 
ale i zaletą rozwiązań cyfrowych oraz coraz 
łatwiejszej komunikacji lekarz-pacjent-lekarz 
jest kolejny silny trend na rynku: zdalne wizyty 
lekarskie. Wiele spraw można załatwić on-li-
ne i to bez uszczerbku na jakości. Tradycyjny 
kontakt fizyczny nie zawsze jest niezbędny, a 
wirus COVID-19 tylko przyspieszył pewne tren-
dy (na pewno nie był ich przyczyną). Trendem 
jest: wysoka jakość, szybkość obsługi pacjenta  
i lepsza cena za usługę.

Usługi szeroko rozumianej stomatologii, w tym ortodoncji, chirurgii, implantologii i protetyki 
jak również inne specjalizacje pokrewne biegną na wyścigi w stronę cyfryzacji. Wszystko 
co można przenieść do komputera trafia do komputera. Gips naprawdę odchodzi do lamusa,  
a lekarze już zrozumieli, że w stosunku do przejścia na „digital” nie ma żadnej alternatywy. 
Jest to przede wszystkim ogromna szansa dla usługodawcy, aby wzmocnić swoje usługi, po-
szerzyć je, poprawić organizację pracy, obniżyć koszty. Wzmacniają ten trend zmiany prawa  
w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, praw pacjenta do takiej dokumentacji. Co 
więcej – liczy się czas, kiedy to nastąpi i jak. Praktyki przechodzą przyspieszone metamorfozy, 
niestety często przy tej okazji w sposób nieprzemyślany, wiążąc się dużą inwestycją z pierw-
szym – jak to się mówi – „z brzegu" rozwiązaniem. Kompetencje lekarzy w zakresie technik 
cyfrowych związanych przecież z ich zawodem są bardzo ograniczone. Przekazy marketingowe 
firm nierzadko wyprzedzają realia proponowanych rozwiązań, a lekarz nie jest w stanie ocenić 
tej nowej dla niego merytoryki. Szczególnie, że dostępnych narzędzi cyfrowych lub naprędce 
„ucyfrowionych” przybywa na rynku lawinowo.  Można się pogubić, ale to nie zwalnia z obowiązku troski o własną praktykę.  
O wyborach przemyślanych z Tomaszem Stefańczykiem i Tomaszem Janikowskim, twórcami Ortolabu i Polorto, rozmawiały 
red. Anna Olszewska-Adamowicz i red. Elżbieta Drela. 

Co zatem nowego w DDP.SYSTEMS?
Tomasz Janikowski: DDP.Systems to ze-
staw różnych, kompatybilnych ze sobą pro-
gramów komputerowych dla szeroko poję-
tych usług stomatologicznych. Przygotowany 
tak, aby koszt ich użycia powstawał wyłącznie  
w przypadku pozyskania pacjenta, który do-
piero wtedy płaci za usługę. Ich podstawą 
jest nie chęć sprzedaży jakiegokolwiek apa-
ratu (np. alignerów, implantów, szyn chirur-
gicznych, zamków ortodontycznych itp.), lecz 
wspomaganie diagnozy i planowania leczenia. 
Co w zasadzie kończy się projektem działania 
klinicznego i z definicji możliwie nawigowane-
go (aparatu stałego, alignera, ich kombinacji, 
zakotwień ortodontycznych, planowania za-
biegu implantacyjnego, chirurgicznego). To 
nie jest to samo – mieć program kompute-
rowy, żeby kupić wyrób medyczny – lub mieć 
program, żeby dokonać diagnozy, planowania  
i doboru wyrobu medycznego. Właśnie moż-
liwość nawigowania (przeniesienia własnego 
planu leczenia) działań klinicznych wydaje się 
najbardziej atrakcyjna w technologiach cyfro-
wych, tak aby uzyskać powtarzalną jakość 
leczenia, szybkość obsługi i najniższą z moż-
liwych cenę. Jako software house, który od-
powiada właśnie za tworzenie tych rozwiązań 
możemy tylko nieskromnie powiedzieć – je-
steśmy w bardzo wąskiej grupie firm, które 
definiują benchmark rozwiązań cyfrowych  
w stomatologii. To, co aktualnie rozpozna-
wane jest przez lekarzy, jako przyszły i po-
żądany zakres ucyfrowienia, jako firma in-

żynierska mamy dawno za sobą. Ponad 22 
lata pracy nad tworzeniem technologii cyfro-
wych i wyznaczanie kierunków ich rozwoju 
powoduje, że czujemy sie nieco odpowie-
dzialni za obecne zmiany. Tyle, że te zmiany  
w naszym wykonaniu mają rzetelne podstawy  
i ustalone priorytety. 

Rozumiemy, że dla Państwa priorytetem 
jest diagnostyka?
Tomasz Stefańczyk: Tak. Priorytetem 
jest najlepsza dostępna diagnostyka, 
sprawny w działaniu lekarz i dopiero po-
tem użycie narzędzi (czy wyrobów dla pa-
cjenta) będących rezultatem najnowszych 
technologii. Uważamy, że nie da się wysłać 
w pudełku zestawu do leczenia pacjenta 
w oderwaniu od spojrzenia holistycznego. 
Żaden program, ani produkt nie powinien 
być traktowany jako uniwersalne i jedynie 
właściwe rozwiązanie. To lekarz ma decy-
dować czego i jak użyć. Wyzwaniem jest 
czy to lekarz decyduje? Czy raczej działa 
reaktywnie na bodźce zakupowe? Od po-
czątku dostarczamy narzędzi dopasowa-
nych do potrzeb klinicystów i nie staramy 
się ich zastąpić. To wymaga jednak przygo-
towania lekarza jako partnera w decyzjach 
o ucyfrowieniu praktyki. Szkolimy zatem 
lekarzy i asystujemy im na każdym etapie 
wdrożenia bo mamy takie kompetencje. 

Dobre narzędzie w rękach dobrego le-
karza to rozwiązanie idealne. 

Tomasz Janikowski: Tak. Ze swojej strony 
działamy w schemacie „KAIZEN” i dopraco-
wujemy narzędzia diagnostyczne, poszerzamy 
możliwości symulowania opcji leczenia oraz 
dopasowujemy się do wymagań lekarzy – 
użytkowników. I dlatego odnosimy sukces 
nie tylko w Polsce, ale (może nawet przede 
wszystkim) zagranicą. Osiągamy to bez wzglę-
du na poziom zamożności pacjenta, kraju czy 
status samego lekarza. 

W tej chwili oddajecie Państwo do 
rąk lekarzy oraz pacjentów aplikację 
„HELO” do zdalnego monitorowania 
leczenia i komunikacji lekarz-pacjent-
-lekarz. Proszę nam nakreslić co się za 
nią kryje.
Tomasz Stefańczyk: Przede wszystkim 
zdalne monitorowanie leczenia oraz kom-
fortowy kontakt kanałem dedykowanym do 
tego celu. To na pewno obniża koszty leczenia  
(w tym obserwowanych przez pacjenta jak 
np. konieczność dojazdu do kliniki w „błahych” 
sprawach. Czego pacjenci nie lubią).

Jak wpraktyce wygląda owy monitoring 
postępu leczenia?
Tomasz Janikowski: Monitoring i kontro-
la leczenia w systemie „Halo” w kształcie na 
dzień dzisiejszy, jest w formie zdalnej, re-
alizowanej dzięki możliwościom autoportre-
towania się pacjenta i detalizowaniu kadru 
uzębienia, niekoniecznie w formie trudnych  
kadrów panoramicznych, a fragmentów na 
stycznych w formie makro lub przybliżeń. 
Zdjęcie można przesyłać do lekarza, który 
nakładając je na siebie widzi dokładnie po-
stępy leczenia i ocenia, czy zmierzają one  
w zaplanowanym kierunku.

Jakie konkretne rozwiązania z rodziny 
DDP.SYSTEMS są dostępne w odpowie-
dzi na bieżące potrzeby rynku?
Tomasz Janikowski: Od wielu lat oferujemy 
narzędzia cyfrowe, które znakomicie wpisują 
się w bieżącą rzeczywistość kliniczną. Są prze-
myślane, sprawdzone, certyfikowane medycz-
nie i ciągle rozwijane. Mamy zaawansowane 
narzędzie do prowadzenia gabinetu „Ortonet”, 
jedno z najlepszych na świecie narzędzi do 
diagnostyki, planowania i wsparcia leczenia 
ortodontycznego „DDP-Ortho”, szeroko uży-
wane oprogramowanie dla implantologów  
i chirurgów „DDS-Pro”, oprogramowanie wspo-
magające pracę skanerami wewnątrzustnymi 
„Ortonet Express”, oprogramowanie do dia-
gnozy dróg oddechowych „Airways”, oprogra-

mowanie dla zdalnego 
monitoringu postępów 
leczenia „HELO”, opro-
gramowanie do projek-
towania uśmiechu „Smile 
Design”, oprogramowa-
nie dla pacjenta „DDP 
Ortho Lite” tak, aby jego 
potrzeby (i obowiązek le-
karza) w zakresie dostarczenia EDM były za-
pewnione. 
Oferujemy sam skaner wewnątrzustny, przy-
gotowany tak, aby dostarczał klinicyście to 
co potrzebuje w świecie cyfrowym i aby nie 
kosztował ekstremalnie dużo oraz nie było 
konieczności pokrywania corocznych drogich 
licencji. Uzupełniamy również potrzeby tech-
ników lokalnych tak, by mogli współpraco-
wać z lekarzami lokalnie i dostarczać usługi 
cyfrowe dla nich proponujemy pakiet opro-
gramowania „DTS”. Wszystkie programy są 
typu pay-per-use, a więc nie wymagają in-
westycji przy rozpoczęciu pracy, nie wiążą 
inwestycją, mają praktycznie nielimitowane 
wsparcie techniczne oraz – co często nie 
jest wystarczająco doceniane – są tworzone  
w Polsce i znamy polskie realia oraz niezwłocz-
nie reagujemy na specyficzne potrzeby nawet 
pojedynczych użytkowników. Produkty dopa-
sowujemy do użytkowników zamiast nakłaniać 
ich do wtłaczania się w ramy narzucone przez 
producenta wyrobu medycznego. To kolosalna 
różnica pomiędzy systemem zamkniętym (lub 

pseudo-otwartym), a sys-
temem w pełni otwartym, 
jak nasze rozwiązania. 
Oczywiście mamy własny 
system leczenia nakład-
kowego „A-Ligner”, który 
powstał na bazie rozwija-
nych przez nas rozwiązań 
cyfrowych oraz wielu lat 

doświadczeń w produkcji takich 
aparatów przez znaną pracow-

nię „Ortolab”. Mamy Indywidualnie Pozycjo-
nowane Aparaty (IPA). Patrząc z perspekty-
wy rozwoju obecnie największy skok czeka 
nasz system do obsługi prowadzenia praktyki 
„Ortonet”. Integracja ze skanerami wewnątrz-
ustnymi (wszystkimi lub przynajmniej tymi, 
które nie są sprzedawane pod konkretny wy-
rób medyczny lub potrzebę pobierania licencji 
rocznej od użytkownika), łatwa komunikacja 
lekarz-pracownia techniczna (tzw „in box”), 
a przede wszystkim narzędzie monitorujące 
zdalnie postępy leczenia „HELO”, pozwalające 
pacjentowi na bezpośredni kontakt z leka-
rzem/recepcją w sytuacji awaryjnej lub pla-
nowej (a lekarzowi na reakcję w dogodnym 
dla niego czasie) – to opcje, które aktualnie 
wprowadzamy do użytkowania.

A jeżeli chodzi o DDP.SYSTEMS? Czym 
wyróżniają się jego rozwiązania
Tomasz Stefańczyk: Jest sporo wyróżni-
ków. Można zacząć od tego, że nasze roz-

Żaden program ani produkt 
nie powinien być traktowa-
ny jako uniwersalne i jedy-
nie właściwe rozwiązanie. 
To lekarz ma decydować 
czego i jak użyć. 

Tomasz Janikowski i Tomasz Stefańczyk, twórcy Ortolabu i Polorto: Poszerzamy moż-
liwości symulowania opcji leczenia oraz dopasowujemy się do wymagań lekarzy – użytkowników
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wiązania cyfrowe nie są przygotowywane 
naprędce z uwagi na modę. Jesteśmy już na 
etapie 22-letniego rozwoju technologii i 19 lat 
współpracujemy z użytkownikami naszego 
oprogramowania (którymi na początku były 
przede wszystkim Uczelnie Wyższe poza Pol-
ską). Druga sprawa: nie staramy się wiązać 
komercyjnie lekarzy ze wszystkimi naszymi 
narzędziami w sposób wyłączny, pozwalamy 
na wybranie tylko tych narzędzi, które są naj-
bardziej użyteczne. I płacenie tylko za to co 
jest aktualnie używane. Zachęcamy do sto-
sowania narzędzi cyfrowych wybiórczo bez 
zdawania się w całej procedurze pracy na 
rozwiązania konkretnego systemu CAD/CAM  
i sztywnych łańcuchów dostaw. Nie kierujemy 
się na wytwarzanie czy sprzedaż konkretnych 
produktów klinicznych, od konkretnego do-
stawcy. Umożliwiamy adaptację do działań 
digitalnych praktycznie każdego produktu 
używanego w klinice w tradycyjny sposób. 
Trzecia różnica związana jest z polityką ce-
nową. Nasze rozwiązania udostępniamy bez 
wysokich opłat wstępnych, a często w ogóle 
bez opłat. Wspomniane już pay-per-use jest  
z pewnością najkorzystniejsze dla użytkowni-
ka. Łatwo zacząć pracę, łatwo zmienić warsz-
tat, jeżeli coś innego okaże się korzystniejsze 
w danej chwili lub używać kilku narzędzi rów-
nolegle. Nasze podejście umożliwia adaptację 
i stosowanie nowych, kolejno w przyszłości 
pojawiających się rozwiązań (np. DDP Ortho 
jest już technicznie gotowe do pracy z modela-
mi pochodzącymi z CBCT, a nie tylko z plikami 
ze skanera wewnątrzustnego czy po prostu  
z wycisku).  Warto pamiętać, że aktualizacje są 
u nas także bezpłatne. Nielimitowana obsługa 
jest w rodzimym języku i możliwość bezpo-
średniego wpływu użytkowników na kierunki 
rozwoju oprogramowania. Wszystkie produkty 
są nieustannie rozwijane.

Skoro jest tak dobrze to co dalej?
Tomasz Stefańczyk: Użytkownicy syste-
mów 3D, lekarze nasycają się technologiami 
(niekoniecznie do końca świadomie), które 
zmierzają w jakimś kierunku. W sumie to na-
wet wiadomo w jakim. Człowiek ma być ope-
ratorem systemu analizującego układ danych  
i podejmującym decyzje (czasami sprawdza-
jąc kilka opcji równocześnie), co do drogi 
dojścia do rozwiązania problemu, działań 
klinicznych na podstawie diagnozy i planu. 
Oznacza to automatyzowanie możliwych 
do parametryzowania i algorytmizowa-
nia czynności. To było nasze założenie już  
w 1999 roku. Weźmy jako przykład stoma-

tologiczne modele gip-
sowe. Dotychczasowe 
umiejętności techni-
ka, wiedza o gipsie  
i jego formowaniu sta-
ją sie niepotrzebne. Te 
standardy pracy są już 
nieaktualne. Pojawia 
się skan trójwymiaro-
wy i wszystko trafia do 
komputera.
Na pierwszy rzut oka 
sytuacja analogiczna 
jak przy gipsie: ktoś 
przecież musi potra-
fić przerobić ten skan 
na użyteczny wirtu-
alny model diagnostyczny, rozpoznać, 
gdzie jest ząb, i który to jest ząb, policzyć 
wartości potrzebne lekarzowi. Przy okazji 
można podkreślić, że „sławne” pliki .STL 
ze skanera to na ten moment zbiór da-
nych o bardzo niskiej użytkowo wartości 
klinicznej. W zasadzie nie różnią się niczym  
w ograniczeniach klinicznych od zwykłe-
go gipsu. Tak, faktycznie teraz się jeszcze 
tak pracuje. Ale my idziemy dalej. Gips co 
prawda nie potrafił sam ukształtować się  
w model, ale diagnostyczny model cyfrowy 
może „zrobić się sam” ze skanu 3D. Naj-
prawdopodobniej jako pierwsza firma na 
świecie damy takie możliwości użytkowni-
kom skanerów wewnątrzustnych. Odwoła-
liśmy się do pomocy Sztucznej Inteligencji  
i niebawem damy lekarzom opcje praktycz-
nie automatycznej analizy modeli, pod „kli-
kiem” myszki komputera. Jest to możliwe 
właśnie dlatego, że posiadamy dane z ponad 
20 lat i dysponując setkami tysięcy goto-
wych zanalizowanych przypadków możemy 
nauczyć SI przygotowywać modele diagno-
styczne. To rewolucja dla każdego lekarza. 
W końcu diagnoza nie będzie zabierała tyle 
czasu i w końcu będzie faktycznie podstawą 
planowania leczenia wraz z opcjami nawigo-
wania klinicznego dzięki technologiom CAD/
CAM. Nacisk w tym momencie nie będzie na 
tzw. wytrenowanie operatora i jego spraw-
ność w tym zakresie. Wszystko zacznie się 
od prawidłowej diagnozy, a reszta będzie 
prosta. Zmieni się zatem definicja „praktyki 
z sukcesem”. Będzie nią ta, która zapewni 
medyczną wiedzę lekarza posługującego się 
zautomatyzowanymi narzędziami dla oceny 
wady i doboru aparatu, wdroży niewielkie 
zmiany w organizacji pracy w celu używa-
nia współcześnie dostępnych technologii. 

Czy ktoś na tym może 
stracić? 
Tomasz Stefańczyk: 
Nie. Lekarze z doświad-
czeniem i dużą praktyką 
mogą zyskać najwięcej. 
Lekarze początkujący 
będą mogli się wspoma-
gać automatycznymi dia-
gnozami, wizualizacją ce-
lów leczenia i dostarczać 
precyzyjne usługi  wyko-
nywane w technologiach 
nawigowanych. Za chwilę, 
już w tym roku, udostępni-
my usługę automatyczne-
go wykonywania wirtual-

nych modeli diagnostycznych DDP-Ortho ze 
skanów (plików .STL) 3D wraz z pakietami 
niezbędnych danych diagnostycznych bez 
udziału człowieka. Warto zwrócić tu uwagę, 
że wiele dotychczas używanych analiz modeli 
np. ortodontycznych stanie się poniekąd nie-
potrzebne ponieważ służyły do szacowania 
możliwości leczenia, które teraz można w pro-
sty sposób zasymulować na ekranie. Nowy 
model diagnostyczny DDP Ortho bę-
dzie jeszcze bardziej intuicyjny, po-
nieważ pozwoli lekarzowi i techniko-
wi na pominięcie kolejnych zbędnych 
już, a czasochłonnych procedur pra-
cy. Docelowo będzie inteligentny na 
poziomie klinicznym, bo umożliwi ob-
razowe przedstawienie pacjentowi 
czego może się spodziewać od lecze-
nia. Sprowadzi zagadnienia leczenia  
z trudnych do zarządzania wskaźni-
ków do prostych w odbiorze wizu-
alizacji.
Taki model dużo lepiej odwzorowuje warunki 
zgryzowe pacjenta i otwiera kolejne ścieżki. 
Przecież planowanie leczenia to proces wybo-
ru opartego na diagnostyce (analizie danych). 
W przewidywanej przyszłości ten proces też 
można wspomóc automatyzacją żmudnych 
procedur. Oprogramowanie podpowie, jakie 
są dostępne opcje przy założonych parame-
trach, a lekarz zadecyduje co wybrać. Proste. 
Wszystkie opcje „pod klawiszem”, a intelekt, 
wiedza i doświadczenie lekarza wskazują kie-
runek optimum. To jest nasz cel. Uwolnić le-
karzy od zbędnych procedur technicznych, 
dostarczyć im efektywnego i komfortowego 
warsztatu pracy. To dzieje się teraz.

Czyli podsumujmy – obecnie modele 
diagnostyczne dostarczają cennych in-

Gips co prawda nie 
potrafił sam ukształto-
wać się w model, ale 
diagnostyczny model 
cyfrowy może „zrobić 
się sam” ze skanu 3D. 
Najprawdopodobniej 
jako pierwsza firma 
na świecie damy 
takie możliwości użyt-
kownikom skanerów 
wewnątrzust-
nych. 

formacji pomocnych w zaplanowaniu 
leczenia wręcz niezbędnych. Na mo-
delach ocenia się m.in.: rodzaj zgryzu, 
okluzję, jakość filarów: długość, wy-
sokość, nachylenie, przesunięcia. Czy 
dobrze rozumiemy, że teraz cyfrowy 
model diagnostyczny, tworzący się na 
podstawie danych analizowanych przez 
Sztuczną Inteligencję zagwarantuje to 
samo, ale będzie tworzył się samodziel-
nie, szybko, sprawnie i precyzyjnie ale  
w świecie wirtualnym?
Tomasz Janikowski: W „Helo” łączymy 
kwestie pacjenta, procesy które mają miejsce 
w gabinecie u lekarza oraz te, które się dzie-
ją w laboratorium, które obsługuje lekarza.
W kolejnych odsłonach systemu będziemy 
się również łączyć z EDM-em.
Jeżeli chodzi o model diagnostyczny – on 
służy do diagnozy, kawałek gipsu i wiedza 
lekarza sprawiła, że powstawały analizy  
i wskaźniki, a w następstwie wyniki i zależno-
ści akceptowalne lub nie w naszym kanonie 
postrzegania estetycznego uzębienia, które 
stawały się punktem odniesienia do leczenia.
Obecnie w aplikacji skan zamieniamy w plik 
zawierający kształt zębów i to co ważne – do-
dajemy uczenie maszynowe, które na podsta-
wie ogromnej ilości wprowadzonych wcześniej 
danych tworzy algorytm, z którego wynika 
cyfrowy model diagnostyczny. Wcześniej 
przygotowany zawodowo do wprowadzenia 
wszelkich danych był technik dentystyczny. 
Dzięki wprowadzaniu przez lata danych re-
ferencyjnych, kalkulacji, jakie mieliśmy już  
w DDP-Ortho, analiza w „Helo” tworzyć się 
będzie błyskawicznie, już bez mozolnej pracy 
technika. Danych anatomicznych nie muszą już 
wprowadzać technicy, robi to za nich Sztuczna 
Inteligencja. DDP-Ortho zastępowało wysiłki 
lekarza automatyzując pobór wiedzy diagno-
stycznej, „Helo” zastępuje mozolne nadzoro-
wanie postępów leczenia opierając się na ana-
tomii pacjenta. Laboratorium tworzy modele 
diagnostyczne, CAD/CAM-owskie, monipula-
tywne. Można je drukować. Dzięki temu dia-
gnostyka jest błyskawiczna. Po zeskanowaniu 
pacjenta, a to możliwe będzie zanim pacjent 
usiądzie na fotelu ortodonty w celu omówienia 
planu leczenia, w międzyczasie SI już przeliczy 

wszystko i powstanie cyfrowy model diagno-
styczny. Pacjent przy pierwszym spotkaniu,  
w pierwszych minutach na fotelu jest już 
dzięki takiemu działaniu gotowy do diagno-
zy opartej o dane. Mamy jedną ważną zasa-
dę, która zawsze nam przyświecała – najważ-
niejsza jest diagnostyka. Ona jest punktem 
wyjścia. Lekarze nie są od przeliczania lita-
nii danych, oni na ich podstawie mają nadać 
kierunek leczenia, wybrać jego plan. A to 
dzięki „DDP-Ortho” i „Helo” jest możliwe  
w sposób szybki i precyzyjny.

Tomasz Stefańczyk: Co ważne – dzięki ta-
kiemu modelowi diagnostycznemu możliwe 
jest delegowanie pracy, szybsze skuteczniej-
sze, docelowe, efektywne. Praca nie będzie 
już tak mozolna dzięki cyfryzacji, gdyż skraca 
ona procesy i etapy pracy zarówno lekarzy, 
jak i techników.
SI wykonuje ogromną ilość obliczeń w bardzo 
szybkim tempie. To wpływa na jakość i obsłu-
gę pacjenta, szybkość leczenia, ale dzięki moż-
liwościom wspomagania szybkiej diagnozy, 
plany leczenia będą też idealnie dopasowane.
Funkcjonalność tych aplikacji jest ogrom-
na. Dzięki temu po zeskanowaniu pacjenta,  
w trakcie wywiadu 10-minutowego otrzymuje-
my już model diagnostyczny, dobieramy plan 
leczenia (i wizualizujemy go pacjentowi), kosz-
ty i mamy szybką akceptację pacjenta, który 
z pewnością będzie pod wrażeniem takiego 
postępowania. 
Każdy ortodonta będzie miał możliwość 
dzięki temu zaproponować wysoką ja-

kość leczenia i jego należytą staran-
ność, przy zwiększonej wygodzie pracy. 

Rzeczywiście wszystko to doprowadzi 
do kastomizacji leczenia pacjenta, po-
dejścia do niego w sposób w pełni indy-
widualny. Indywidualna stanie się też 
wycena leczenia, dzięki czemu więcej 
osób pozwoli sobie na nie, a wynagro-
dzenie za leczenie dzięki uproszczeniu  
i przyspieszeniu procedur wciąż zosta-
nie satysfakcjonujące dla lekarza.
Tomasz Stefańczyk: Dokładnie tak. 

Rok 2021 i dalej...
Tomasz Janikowski: Bieżący rok jest bardzo 
szczególny. To czas dostrzegania potencjału 
istniejących i powstających technologii, czas 
odstawiania tradycyjnych, nieefektywnych 
metod nauki i pracy. Rozpoczął się nowy po-
rządek. Tak jak kiedyś rewolucja przemysłowa 
oparta o silniki parowe, tak teraz przemysł 4.0 
czyli połączenie człowieka i komputera jest nie 
do zatrzymania. Uczestniczymy w nim z całym 
zaangażowaniem i świadomością zmian. Moż-
na by długo wymieniać kolejne detale nowych 
wersji wydawanych programów, udoskonalo-
ne wersje usług, ale dużo prościej jest zapro-
sić wszystkich lekarzy chętnych do podążania 
za rosnącym poziomem rynku do współpracy  
z nami i na konkretnych przypadkach udo-
wodnić, że warto być na bieżąco. W końcu 
wiadomo: kto się nie rozwija, ten się cofa.

Dziękujemy za rozmowę. n

Zoptymalizowane procesy postę-
owania zespołów stomatologicz-
nych dzięki dostępnym oprogra-
mowaniom firmy Polorto
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