MATERIAL PROMOCYINY

Ustugi szeroko rozumianej stomatologii, w tym ortodoncji, chirurgii, implantologii i protetyki
jak réwniez inne specjalizacje pokrewne biegna na wyscigi w strone cyfryzacji. Wszystko
co mozna przenie$¢ do komputera trafia do komputera. Gips naprawde odchodzi do lamusa,
a lekarze juz zrozumieli, ze w stosunku do przejscia na , digital” nie ma zadnej alternatywy.
Jest to przede wszystkim ogromna szansa dla ustugodawcy, aby wzmocnic swoje ustugi, po-
szerzyc je, poprawic organizacje pracy, obnizyc¢ koszty. Wzmacniaja ten trend zmiany prawa
w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, praw pacjenta do takiej dokumentacji. Co
wiecej — liczy sig czas, kiedy to nastapi i jak. Praktyki przechodza przyspieszone metamorfozy,
niestety czesto przy tej okazji w sposdob nieprzemyslany, wigzac sie duza inwestycja z pierw-
szym — jak to sie mowi — .z brzegu" rozwigzaniem. Kompetencje lekarzy w zakresie technik
cyfrowych zwigzanych przeciez z ich zawodem sa bardzo ograniczone. Przekazy marketingowe
firm nierzadko wyprzedzajq realia proponowanych rozwiagzan, a lekarz nie jest w stanie ocenic
tej nowej dla niego merytoryki. Szczegoélnie, ze dostepnych narzedzi cyfrowych lub napredce
Lucyfrowionych” przybywa na rynku lawinowo. Mozna sie pogubic, ale to nie zwalnia z obowiazku troski o wiasna praktyke.
0 wyborach przemyslanych z Tomaszem Stefanczykiem i Tomaszem Janikowskim, tworcami Ortolabu i Polorto, rozmawiaty
red. Anna Olszewska-Adamowicz i red. Elzbieta Drela.

Czym lekarz powinien sie kierowac, aby
w ortodondji digitalizacja nie zatarta dia-
gnostyki i wlasciwego leczenia?
Tomasz Stefanczyk: Na marketingowym
rynku ortodontycznym niepodzielnie dominu-
ja (przynajmniej medialnie) metody leczenia
naktadkowego. To, ze alignery sg w natarciu
to mato powiedziane. Na fali ogromnej po-
pularnosci kolejne autorskie systemy lecze-
nia naktadkowego wyrastaja ,jak grzyby po
deszczu” i sg przedstawiane jako uniwersalne
remedium na wszystkie problemy kliniczne.
Klasyczna diagnostyka i rzetelne planowanie
leczenia (tak bardzo utatwione wiasnie dzieki
technikom cyfrowym) sa spychane do cienia
na rzecz efektownych zapewnien o dostepnych
drogach na skréty. Na tym przyktadzie mozna
wskazac, w jakim momencie znajduje sie cy-
frowa przysztos¢ w stomatologii. Taka sytuacja
kreuje rosngce zagrozenie dla tych, ktdrzy nie
znaja sie na rzeczy. Mozna mie¢ wszystko digi-
talne i nie mie¢ zadnych korzysci z tego faktu,
gdyz nieznajomosc techniki po prostu ograni-
czy lekarza w jego praktyce. Konsekwencja,
ale i zaletg rozwigzan cyfrowych oraz coraz
tatwiejszej komunikagji lekarz-pacjent-lekarz
jest kolejny silny trend na rynku: zdalne wizyty
lekarskie. Wiele spraw mozna zatatwic¢ on-fi-
neito bez uszczerbku na jakosci. Tradycyjny
kontakt fizyczny nie zawsze jest niezbedny, a
wirus COVID-19 tylko przyspieszyt pewne tren-
dy (na pewno nie byt ich przyczyna). Trendem
jest: wysoka jakos¢, szybkos¢ obstugi pacjenta
i lepsza cena za ustuge.

Co zatem nowego w DDP.SYSTEMS?

Tomasz Janikowski: DDP.Systems to ze-
staw réznych, kompatybilnych ze sobg pro-
graméw komputerowych dla szeroko poje-
tych ustug stomatologicznych. Przygotowany
tak, aby koszt ich uzycia powstawat wytgcznie
w przypadku pozyskania pacjenta, ktory do-
piero wtedy pfaci za ustuge. Ich podstawag
jest nie che¢ sprzedazy jakiegokolwiek apa-
ratu (np. aligneréw, implantéw, szyn chirur-
gicznych, zamkdw ortodontycznych itp.), lecz
wspomaganie diagnozy i planowania leczenia.
Co w zasadzie konczy sie projektem dziatania
klinicznego i z definicji mozliwie nawigowane-
go (aparatu statego, alignera, ich kombinacji,
zakotwien ortodontycznych, planowania za-
biegu implantacyjnego, chirurgicznego). To
nie jest to samo — mie¢ program kompute-
rowy, zeby kupi¢ wyrdb medyczny — lub mie¢
program, zeby dokonac diagnozy, planowania
i doboru wyrobu medycznego. Wiasnie moz-
liwo$¢ nawigowania (przeniesienia wkasnego
planu leczenia) dziatan klinicznych wydaje sie
najbardziej atrakcyjna w technologiach cyfro-
wych, tak aby uzyska¢ powtarzalng jako$¢
leczenia, szybkos$¢ obstugi i najnizszg z moz-
liwych cene. Jako software house, ktory od-
powiada wiasnie za tworzenie tych rozwigzan
mozemy tylko nieskromnie powiedzie¢ — je-
steSmy w bardzo waskiej grupie firm, ktore
definiujg benchmark rozwigzan cyfrowych
w stomatologii. To, co aktualnie rozpozna-
wane jest przez lekarzy, jako przyszly i po-
zadany zakres ucyfrowienia, jako firma in-

zynierska mamy dawno za soba. Ponad 22
lata pracy nad tworzeniem technologii cyfro-
wych i wyznaczanie kierunkow ich rozwoju
powoduje, ze czujemy sie nieco odpowie-
dzialni za obecne zmiany. Tyle, ze te zmiany
w haszym wykonaniu maja rzetelne podstawy
i ustalone priorytety.

Rozumiemy, ze dla Panstwa priorytetem
jest diagnostyka?

Tomasz Stefanczyk: Tak. Priorytetem
jest najlepsza dostepna diagnostyka,
sprawny w dziataniu lekarz i dopiero po-
tem uzycie narzedzi (czy wyrobow dla pa-
cjenta) bedacych rezultatem najnowszych
technologii. Uwazamy, Ze nie da sie wystac
w pudetku zestawu do leczenia pacjenta
w oderwaniu od spojrzenia holistycznego.
Zaden program, ani produkt nie powinien
by¢ traktowany jako uniwersalne i jedynie
wiasciwe rozwigzanie. To lekarz ma decy-
dowac czego i jak uzy¢. Wyzwaniem jest
czy to lekarz decyduje? Czy raczej dziata
reaktywnie na bodzce zakupowe? Od po-
czatku dostarczamy narzedzi dopasowa-
nych do potrzeb klinicystdw i nie staramy
sie ich zastgpi¢. To wymaga jednak przygo-
towania lekarza jako partnera w decyzjach
o ucyfrowieniu praktyki. Szkolimy zatem
lekarzy i asystujemy im na kazdym etapie
wdrozenia bo mamy takie kompetencje.

Dobre narzedzie w rekach dobrego le-
karza to rozwiazanie idealne.

Tomasz Janikowski: Tak. Ze swojej strony
dziatamy w schemacie ,KAIZEN” i dopraco-
wujemy narzedzia diagnostyczne, poszerzamy
mozliwosci symulowania opcji leczenia oraz
dopasowujemy sie do wymagan lekarzy —
uzytkownikéw. I dlatego odnosimy sukces
nie tylko w Polsce, ale (moze nawet przede
wszystkim) zagranica. Osiggamy to bez wzgle-
du na poziom zamoznosci pacjenta, kraju czy
status samego lekarza.

W tej chwili oddajecie Panstwo do
rak lekarzy oraz pacjentéw aplikacje
~HELO” do zdalnego monitorowania
leczenia i komunikacji lekarz-pacjent-
-lekarz. Prosze nam nakreslic co sie za
nig kryje.

Tomasz Stefanczyk: Przede wszystkim
zdalne monitorowanie leczenia oraz kom-
fortowy kontakt kanatem dedykowanym do
tego celu. To na pewno obniza koszty leczenia
(w tym obserwowanych przez pacjenta jak
np. konieczno$¢ dojazdu do Kliniki w ,btahych”
sprawach. Czego pacjenci nie lubig).

Jak wpraktyce wyglada owy monitoring
postepu leczenia?

Tomasz Janikowski: Monitoring i kontro-
la leczenia w systemie ,Halo” w ksztatcie na
dzien dzisiejszy, jest w formie zdalnej, re-
alizowanej dzieki mozliwo$ciom autoportre-
towania sie pacjenta i detalizowaniu kadru
uzebienia, niekoniecznie w formie trudnych
kadrow panoramicznych, a fragmentow na
stycznych w formie makro lub przyblizen.
Zdjecie mozna przesytac do lekarza, ktory
naktadajac je na siebie widzi doktadnie po-
stepy leczenia i ocenia, czy zmierzajg one
w zaplanowanym kierunku.

Jakie konkretne rozwigzania z rodziny
DDP.SYSTEMS sa dostepne w odpowie-
dzi na biezace potrzeby rynku?

Tomasz Janikowski: Od wielu lat oferujemy
narzedzia cyfrowe, ktdre znakomicie wpisujg
sie w biezacg rzeczywistos¢ kliniczna. Sg prze-
myslane, sprawdzone, certyfikowane medycz-
nie i ciggle rozwijane. Mamy zaawansowane
narzedzie do prowadzenia gabinetu ,Ortonet”,
jedno z najlepszych na $wiecie narzedzi do
diagnostyki, planowania i wsparcia leczenia
ortodontycznego ,,DDP-Ortho”, szeroko uzy-
wane oprogramowanie dla implantologow
i chirurgéw ,,DDS-Pro”, oprogramowanie Wspo-
magajgce prace skanerami wewnatrzustnymi
,Ortonet Express”, oprogramowanie do dia-
gnozy drég oddechowych , Airways”, oprogra-

mowanie dla zdalnego
monitoringu  postepow
leczenia ,HELO”, opro-
gramowanie do projek-
towania usmiechu ,,Smile
Design”, oprogramowa-
nie dla pacjenta ,DDP
Ortho Lite” tak, aby jego
potrzeby (i obowigzek le-
karza) w zakresie dostarczenia EDM byty za-
pewnione.

Oferujemy sam skaner wewnatrzustny, przy-
gotowany tak, aby dostarczat klinicyscie to
co potrzebuje w Swiecie cyfrowym i aby nie
kosztowat ekstremalnie duzo oraz nie byto
koniecznosci pokrywania corocznych drogich
licencji. Uzupetniamy réwniez potrzeby tech-
nikdw lokalnych tak, by mogli wspétpraco-
wac z lekarzami lokalnie i dostarcza¢ ustugi
cyfrowe dla nich proponujemy pakiet opro-
gramowania ,,DTS". Wszystkie programy sg
typu pay-per-use, a wiec nie wymagajg in-
westycji przy rozpoczeciu pracy, nie wigzg
inwestycja, maja praktycznie nielimitowane
wsparcie techniczne oraz — co czesto nie
jest wystarczajaco doceniane — sg tworzone
w Polsce i znamy polskie realia oraz niezwtocz-
nie reagujemy na specyficzne potrzeby nawet
pojedynczych uzytkownikow. Produkty dopa-
sowujemy do uzytkownikow zamiast naktaniac
ich do wttaczania sie w ramy narzucone przez
producenta wyrobu medycznego. To kolosalna
réznica pomiedzy systemem zamknietym (lub
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Zaden program ani produkt  pseudo-otwartym), a sys-
nie powinien by¢ traktowa- temem w pelni otwartym,
ny jako uniwersalne i jedy-
nie wiasciwe rozwigzanie.
To lekarz ma decydowac
czego i jak uzyé.

jak nasze rozwigzania.
Oczywiscie mamy wiasny
system leczenia naktad-
kowego , A-Ligner”, ktory
powstat na bazie rozwija-
nych przez nas rozwigzan
cyfrowych oraz wielu lat
doswiadczen w produkgii takich
aparatow przez znang pracow-
nie ,Ortolab”. Mamy Indywidualnie Pozycjo-
nowane Aparaty (IPA). Patrzac z perspekty-
wy rozwoju obecnie najwiekszy skok czeka
nasz system do obstugi prowadzenia praktyki
,Ortonet”, Integracja ze skanerami wewnatrz-
ustnymi (wszystkimi lub przynajmniej tymi,
ktdre nie sg sprzedawane pod konkretny wy-
rob medyczny lub potrzebe pobierania licencji
rocznej od uzytkownika), tatwa komunikacja
lekarz-pracownia techniczna (tzw ,,in box"),
a przede wszystkim narzedzie monitorujgce
zdalnie postepy leczenia ,HELO", pozwalajace
pacjentowi na bezposredni kontakt z leka-
rzem/recepcjg w sytuacji awaryjnej lub pla-
nowej (a lekarzowi na reakcje w dogodnym
dla niego czasie) — to opcje, ktdre aktualnie
wprowadzamy do uzytkowania.

A jezeli chodzi o DDP.SYSTEMS? Czym
wyrozniaja sie jego rozwigzania

Tomasz Stefanczyk: Jest sporo wyrdzni-
kow. Mozna zaczac od tego, ze nasze roz-
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Tomasz Janikowski i Tomasz Stefanczyk, tworcy Ortolabu i Polorto: Poszerzamy moz-
liwosci symulowania opcji leczenia oraz dopasowujemy sie do wymagan lekarzy — uzytkownikéw



wigzania cyfrowe nie sg przygotowywane
napredce z uwagi na mode. JesteSmy juz na
etapie 22-letniego rozwoju technologiii 19 lat
wspdtpracujemy z uzytkownikami naszego
oprogramowania (ktdrymi na poczatku byty
przede wszystkim Uczelnie Wyzsze poza Pol-
skg). Druga sprawa: nie staramy sie wigzac
komercyjnie lekarzy ze wszystkimi naszymi
narzedziami w sposob wytgczny, pozwalamy
na wybranie tylko tych narzedzi, ktdre sg naj-
bardziej uzyteczne. I ptacenie tylko za to co
jest aktualnie uzywane. Zachecamy do sto-
sowania narzedzi cyfrowych wybidrczo bez
zdawania sie w catej procedurze pracy na
rozwigzania konkretnego systemu CAD/CAM
i sztywnych tancuchdw dostaw. Nie kierujemy
sie na wytwarzanie czy sprzedaz konkretnych
produktéw Klinicznych, od konkretnego do-
stawcy. Umozliwiamy adaptacje do dziatan
digitalnych praktycznie kazdego produktu
uzywanego w klinice w tradycyjny sposdb.
Trzecia réznica zwigzana jest z politykg ce-
nowa. Nasze rozwigzania udostepniamy bez
wysokich optat wstepnych, a czesto w ogdle
bez opftat. Wspomniane juz pay-per-use jest
Z pewnoscig najkorzystniejsze dla uzytkowni-
ka. Latwo zaczac prace, tatwo zmieni¢ warsz-
tat, jezeli co$ innego okaze sie korzystniejsze
w danej chwili lub uzywac kilku narzedzi row-
nolegle. Nasze podejscie umozliwia adaptacje
i stosowanie nowych, kolejno w przysztosci
pojawiajacych sie rozwiagzan (np. DDP Ortho
jest juz technicznie gotowe do pracy z modela-
mi pochodzacymi z CBCT, a nie tylko z plikami
ze skanera wewnatrzustnego czy po prostu
zwycisku). Warto pamietac, ze aktualizacje sa
u nas takze bezpfatne. Nielimitowana obstuga
jest w rodzimym jezyku i mozliwo$¢ bezpo-
$redniego wptywu uzytkownikéw na kierunki
rozwoju oprogramowania. Wszystkie produkty
s3 nieustannie rozwijane.

Skoro jest tak dobrze to co dalej?

Tomasz Stefanczyk: Uzytkownicy syste-
modw 3D, lekarze nasycaja sie technologiami
(niekoniecznie do konca $wiadomie), ktdre
zmierzajg w jakim$ kierunku. W sumie to na-
wet wiadomo w jakim. Cztowiek ma by¢ ope-
ratorem systemu analizujgcego ukfad danych
i podejmujacym decyzje (czasami sprawdza-
jac kilka opcji rdwnoczesnie), co do drogi
dojscia do rozwigzania problemu, dziatan
klinicznych na podstawie diagnozy i planu.
Oznacza to automatyzowanie mozliwych
do parametryzowania i algorytmizowa-
nia czynnosci. To byto nasze zatozenie juz
w 1999 roku. Wezmy jako przyktad stoma-

tologiczne modele gip-
sowe. Dotychczasowe
umiejetnosci  techni-
ka, wiedza o gipsie
i jego formowaniu sta-
ja sie niepotrzebne. Te
standardy pracy sg juz
nieaktualne. Pojawia
sie skan tréjwymiaro-
wy i wszystko trafia do
komputera.

Na pierwszy rzut oka
sytuacja analogiczna
jak przy gipsie: kto$
przeciez musi potra-
fi¢ przerobi¢ ten skan
na uzyteczny wirtu-
alny model diagnostyczny, rozpoznac,
gdzie jest zab, i ktory to jest zab, policzyc
warto$ci potrzebne lekarzowi. Przy okazji
mozna podkresli¢, ze ,stawne” pliki .STL
ze skanera to na ten moment zbiér da-
nych o bardzo niskiej uzytkowo wartosci
klinicznej. W zasadzie nie rdznig sie niczym
w ograniczeniach klinicznych od zwykte-
go gipsu. Tak, faktycznie teraz sie jeszcze
tak pracuje. Ale my idziemy dalej. Gips co
prawda nie potrafit sam uksztattowac sie
w model, ale diagnostyczny model cyfrowy
moze ,zrobi¢ sie sam” ze skanu 3D. Naj-
prawdopodobniej jako pierwsza firma na
$wiecie damy takie mozliwosci uzytkowni-
kom skaneréw wewnatrzustnych. Odwota-
lismy sie do pomocy Sztucznej Inteligencji
i niebawem damy lekarzom opcje praktycz-
nie automatycznej analizy modeli, pod , kli-
kiem” myszki komputera. Jest to mozliwe
wiasnie dlatego, ze posiadamy dane z ponad
20 lat i dysponujgc setkami tysiecy goto-
wych zanalizowanych przypadkéw mozemy
nauczy¢ SI przygotowywac modele diagno-
styczne. To rewolucja dla kazdego lekarza.
W koncu diagnoza nie bedzie zabierata tyle
czasu i w koncu bedzie faktycznie podstawa
planowania leczenia wraz z opcjami nawigo-
wania klinicznego dzieki technologiom CAD/
CAM. Nacisk w tym momencie nie bedzie na
tzw. wytrenowanie operatora i jego spraw-
no$¢ w tym zakresie. Wszystko zacznie sie
od prawidtowej diagnozy, a reszta bedzie
prosta. Zmieni sie zatem definicja ,praktyki
z sukcesem”. Bedzie nig ta, ktdra zapewni
medyczng wiedze lekarza postugujacego sie
zautomatyzowanymi narzedziami dla oceny
wady i doboru aparatu, wdrozy niewielkie
zmiany w organizacji pracy w celu uzywa-
nia wspotczesnie dostepnych technologii.

nych.

Gips co prawda nie
potrafit sam uksztatto-
wac sie w model, ale
diagnostyczny model
cyfrowy moze ,,zrobic¢
sie sam” ze skanu 3D.
Najprawdopodobniej
jako pierwsza firma
na Swiecie damy
takie mozliwosci uzyt-
kownikom skaneréw
wewnatrzust-

Czy ktos na tym moze
stracic?

Tomasz Stefanczyk:
Nie. Lekarze z do$wiad-
czeniem i duzg praktyka
mogqg zyskac najwiecej.
Lekarze  poczatkujacy
beda mogli sie wspoma-
gac automatycznymi dia-
gnozami, wizualizacjg ce-
[6w leczenia i dostarcza¢
precyzyjne ustugi wyko-
nywane w technologiach
nawigowanych. Za chwile,
juz w tym roku, udostepni-
my ustuge automatyczne-
go wykonywania wirtual-
nych modeli diagnostycznych DDP-Ortho ze
skanow (plikow .STL) 3D wraz z pakietami
niezbednych danych diagnostycznych bez
udziatu cztowieka. Warto zwrdci¢ tu uwage,
ze wiele dotychczas uzywanych analiz modeli
np. ortodontycznych stanie sie poniekad nie-
potrzebne poniewaz stuzyty do szacowania
mozliwosci leczenia, ktdre teraz mozna w pro-
sty sposob zasymulowac na ekranie.

Taki model duzo lepiej odwzorowuje warunki
zgryzowe pacjenta i otwiera kolejne Sciezki.
Przeciez planowanie leczenia to proces wybo-
ru opartego na diagnostyce (analizie danych).
W przewidywanej przysztosci ten proces tez
mozna wspomaoc automatyzacjg zmudnych
procedur. Oprogramowanie podpowie, jakie
sq dostepne opcje przy zatozonych parame-
trach, a lekarz zadecyduje co wybrac. Proste.
Wszystkie opcje ,pod klawiszem”, a intelekt,
wiedza i doswiadczenie lekarza wskazuija kie-
runek optimum. To jest nasz cel. Uwolni¢ le-
karzy od zbednych procedur technicznych,
dostarczy¢ im efektywnego i komfortowego
warsztatu pracy. To dzieje sie teraz.

Czyli podsumujmy — obecnie modele
diagnostyczne dostarczaja cennych in-

formacji pomocnych w zaplanowaniu
leczenia wrecz niezbednych. Na mo-
delach ocenia sie m.in.: rodzaj zgryzu,
okluzje, jakos¢ filarow: dtugosc, wy-
sokos$¢, nachylenie, przesuniecia. Czy
dobrze rozumiemy, ze teraz cyfrowy
model diagnostyczny, tworzacy sie na
podstawie danych analizowanych przez
Sztuczna Inteligencje zagwarantuje to
samo, ale bedzie tworzyt sie samodziel-
nie, szybko, sprawnie i precyzyjnie ale
w $wiecie wirtualnym?

Tomasz Janikowski: W ,Helo” tgczymy
kwestie pacjenta, procesy ktore majg miejsce
w gabinecie u lekarza oraz te, ktore sie dzie-
ja w laboratorium, ktére obstuguje lekarza.
W kolejnych odstonach systemu bedziemy
sie rowniez fgczy¢ z EDM-em.

Jezeli chodzi 0 model diagnostyczny — on
stuzy do diagnozy, kawatek gipsu i wiedza
lekarza sprawita, ze powstawaty analizy
i wskazniki, a w nastepstwie wyniki i zalezno-
Sci akceptowalne lub nie w naszym kanonie
postrzegania estetycznego uzebienia, ktdre
stawaty sie punktem odniesienia do leczenia.
Obecnie w aplikacji skan zamieniamy w plik
zawierajacy ksztatt zebdw i to co wazne —do-
dajemy uczenie maszynowe, ktdre na podsta-
wie ogromnej ilosci wprowadzonych wczesniej
danych tworzy algorytm, z ktérego wynika
cyfrowy model diagnostyczny. Wczesniegj
przygotowany zawodowo do wprowadzenia
wszelkich danych byt technik dentystyczny.
Dzieki wprowadzaniu przez lata danych re-
ferencyjnych, kalkulacji, jakie mielismy juz
w DDP-Ortho, analiza w ,,Helo” tworzy¢ sie
bedzie btyskawicznie, juz bez mozolnej pracy
technika. Danych anatomicznych nie musza juz
wprowadzac technicy, robi to za nich Sztuczna
Inteligencja. DDP-Ortho zastepowato wysitki
lekarza automatyzujgc pobdr wiedzy diagno-
stycznej, ,,Helo” zastepuje mozolne nadzoro-
wanie postepow leczenia opierajac sie na ana-
tomii pacjenta. Laboratorium tworzy modele
diagnostyczne, CAD/CAM-owskie, monipula-
tywne. Mozna je drukowac. Dzieki temu dia-
gnostyka jest btyskawiczna. Po zeskanowaniu
pacjenta, a to mozliwe bedzie zanim pacjent
usigdzie na fotelu ortodonty w celu omdwienia
planu leczenia, w miedzyczasie SI juz przeliczy
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wszystko i powstanie cyfrowy model diagno-
styczny. Pacjent przy pierwszym spotkaniu,
w pierwszych minutach na fotelu jest juz
dzieki takiemu dziataniu gotowy do diagno-
zy opartej o dane. Mamy jedng wazng zasa-
de, ktdra zawsze nam przySwiecata — najwaz-
niejsza jest diagnostyka. Ona jest punktem
wyjscia. Lekarze nie sg od przeliczania lita-
nii danych, oni na ich podstawie majg nadac
kierunek leczenia, wybrac jego plan. A to
dzieki ,DDP-Ortho” i ,Helo” jest mozliwe
w sposdb szybki i precyzyjny.

Tomasz Stefanczyk: Co wazne — dzieki ta-
kiemu modelowi diagnostycznemu mozliwe
jest delegowanie pracy, szybsze skuteczniej-
sze, docelowe, efektywne. Praca nie bedzie
juz tak mozolna dzieki cyfryzacji, gdyz skraca
ona procesy i etapy pracy zaréwno lekarzy,
jak i technikéw.

SI wykonuje ogromng ilo$¢ obliczer w bardzo
szybkim tempie. To wptywa na jako$¢ i obstu-
ge pacjenta, szybkos¢ leczenia, ale dzieki moz-
liwoéciom wspomagania szybkiej diagnozy,
plany leczenia beda tez idealnie dopasowane.
Funkcjonalnos¢ tych aplikacji jest ogrom-
na. Dzieki temu po zeskanowaniu pacjenta,
w trakcie wywiadu 10-minutowego otrzymuje-
my juz model diagnostyczny, dobieramy plan
leczenia (i wizualizujemy go pacjentowi), kosz-
ty i mamy szybka akceptacje pacjenta, ktory
z pewnoscig bedzie pod wrazeniem takiego
postepowania.
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Rzeczywiscie wszystko to doprowadzi
do kastomizacji leczenia pacjenta, po-
dejscia do niego w sposob w petni indy-
widualny. Indywidualna stanie sie tez
wycena leczenia, dzieki czemu wiecej
osob pozwoli sobie na nie, a wynagro-
dzenie za leczenie dzieki uproszczeniu
i przyspieszeniu procedur wciaz zosta-
nie satysfakcjonujace dla lekarza.
Tomasz Stefanczyk: Doktadnie tak.

Rok 2021 i dalej...

Tomasz Janikowski: Biezacy rok jest bardzo
szczegdlny. To czas dostrzegania potencjatu
istniejgcych i powstajacych technologii, czas
odstawiania tradycyjnych, nieefektywnych
metod nauki i pracy. Rozpoczat sie nowy po-
rzadek. Tak jak kiedys rewolucja przemystowa
oparta o silniki parowe, tak teraz przemyst 4.0
czyli potgczenie cztowieka i komputera jest nie
do zatrzymania. Uczestniczymy w nim z catym
zaangazowaniem i $wiadomoscig zmian. Moz-
na by dtugo wymieniac kolejne detale nowych
wersji wydawanych programéw, udoskonalo-
ne wersje ustug, ale duzo prosciej jest zapro-
si¢ wszystkich lekarzy chetnych do podazania
za rosngcym poziomem rynku do wspdtpracy
z nami i na konkretnych przypadkach udo-
wodni¢, ze warto by¢ na biezgco. W koncu
wiadomao: kto sie nie rozwija, ten sie cofa.

Dziekujemy za rozmowe. B
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