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INNOWACYJINE PROCESY DRUKU 3D - ANALIZA
RYZYKA WDROZENIA INNOWACJI W BRANZY
STOMATOLOGICZNEJ

Streszczenie: Branza medyczna jest oceniana jako jedna z bardziej nowoczesnych dzie-
dzin gospodarki wymagajacych stosowania zaawansowanych technologii. Jednocze$nie
spetnienia wysokich oczekiwan spotecznych dotyczacych wprowadzania na rynek no-
wych sposob poprawiania stanu zdrowia pacjentdw. Obecnie obserwuje si¢ ciagly postep
w dziedzinie druku 3D, a mozliwosci aplikacyjne w przysztosci stworza bardzo warto-
Sciowy rynek. Artykut przedstawia analiz¢ branzy stomatologicznej, implementacj¢ no-
woczesnego rozwigzania — druku 3D w wybranej klinice stomatologicznej, zapoznanie
z systemami pracy drukarek 3D, macierz BCG do oceny mozliwosci rynkowych oraz
przedsigbiorstwa, rozbudowang analize otoczenia SWOT oraz TOWS, kalkulacje ceny
produktu.

Stowa kluczowe: innowacje, druk 3D, stomatologia, protetyka, analiza SWOT

1. Wprowadzenie — znaczenie innowacji w protetyce i stomatologii

Drukowanie 3D to sposob wytwarzania, w ktorym material, taki jak
tworzywo sztuczne lub metal osadza si¢ na siebie warstwami w celu wy-
tworzenia trojwymiarowego detalu. Do tej pory, druk 3D stosowany byt
podczas prototypowania w technice. Dzigki rozwojowi zar6wno w branzy
technologicznej, jak i stomatologicznej znalazt on zastosowanie przy
wytwarzaniu elementdw protetycznych. Innowacje maja w branzy cha-
rakter ciagly — wprowadzanie ich wymaga niewielkiej zmiany zachowan.
Wyrézni¢ juz mozna drukowane elementy takie jak: podbudowy koron
zgbowych, protezy szkieletowe, naktadki oraz retainery ortodontyczne,
modele stomatologiczne (WAGNER L. 2008).
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Druk 3D jest to technologia produkcji obiektow metoda przyrostowa
polegajaca na naktadaniu si¢ kolejnych warstw materiatu. Poprzez zasto-
sowanie narzedzi do projektowania przestrzennego 3D obiekt fizyczny
zostaje wczesniej opracowany. Innowacja oddzialuje w obszarze marke-
tingu na produkt. Sama istota produkt nie zmienia si¢, zostajg udoskona-
lone tylko niektore wlasciwosci uzytkowe, ktore korzystnie wptywajg na
jako$¢ oraz skrocenie czasu wykonania. Podczas tradycyjnych metod
produkcji za pomocg CAD (ComputerAided Design) proces opierat si¢ na
cigciu obiektow z wiekszych lub z arkuszy materiatu. Stereolitografia
tworzy produkty w procesie addytywnej produkcji elementow. Dowie-
dziono, iz konwencjonalne metody sg mniej efektywne, a koszty produk-
cji dzieki drukowaniu zostajg znacznie zmniejszone. Wprowadzenie me-
tod stereolitograficznych do gabinetow stomatologicznych okresli¢ moz-
na innowacjg sprze¢zong, gdyz wymaga wspolnego wysitku wigkszej licz-
by 0s6b, a nawet zespotu specjalistow — inzynierow stomatologicznych,
inzynierow biomateriatldw, inzynieréw ds. budowy maszyn, stomatolo-
gow, technikdw dentystycznych. Wymodg sprzezenia dziatan wynika ze
ztozonosci techniki, jej coraz wyzszego poziomu, podziatu pracy i specja-
lizacji pracownikow. Ze wzgledu na debiutujaca technologie w branzy
stomatologicznej konieczne jest przenikanie si¢ nauki oraz techniki
i produkcji. Druk 3D w gabinecie stomatologicznym jest innowacjg na
swiatowa skalg, gdyz podobne rozwigzania sg juz stosowanie w stanach
zjednoczonych oraz jednostkowo w Anglii, ale wykorzystywane wylacz-
nie na potrzeby laboratoriéw protetycznych. Innowacjg staje si¢ wprowa-
dzenie jej do gabinetu stomatologicznego, ktory uzyskuje mozliwos¢
stania si¢ autonomiczng jednostka (BRUNELLO G. 2016).

2. Analiza ryzyka wdrozenia innowacji w gabinecie
stomatologicznym

Obszar dziatalno$ci, w ramach ktorego pojawia si¢ propozycja wdro-
zenia innowacji obejmuje metody przyrostowe w gabinecie stomatolo-
gicznym. Celem pracy jest przedstawienie analizy ryzyka wdrozenia in-
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nowacji w branzy stomatologicznej jest, czyli wprowadzenie drukarek 3D
wraz z systemami do zastosowania przy produkcji indywidualnej
w stomatologii oraz protetyce na przyktadzie rynku niemieckiego.

Zakres pracy obejmuje analize rynku niemieckiego w branzy stoma-
tologicznej przy wykorzystaniu analizy zasobéw materialnych- zapozna-
nie si¢ z systemami pracy drukarek 3D, macierz BGC, analiza SWOT
oraz TOWS otoczenia, kalkulacja ceny produktu.

Gloéwna dziatalno$¢ rynkowa kliniki stomatologicznej to utrzymanie
wysokiego, profesjonalnego poziomu $wiadczonych uslug w zakresie
ochrony zdrowia. State wdrazanie oraz rozwijanie nowych ustug w dzie-
dzinie stomatologii. Wykorzystywanie szkolen pracownikéw dla podno-
szenia standardow udzielanych §wiadczen medycznych.

Struktura organizacyjna kliniki stomatologicznej opiera si¢ na budo-
wie liniowej- ptaskiej. Najwicksze kompetencje posiada wtasciciel klini-
ki, bedacy tez gtdéwnym lekarzem. Wiadza jest scentralizowana. Plusem
struktury ptaskiej jest duza samodzielno$¢ pracownikow.

Obszar w ramach ktorego zostanie wdrozona proponowana innowa-
cja jest to obszar obejmujacy czes¢ swiadczonych ustug medycznych
a doktadnie opartych na leczeniu diagnostycznym, protetycznym, implan-
tologicznym oraz zachowawczym. Diagnostyka polega na wydruku mo-
delu diagnostycznego obrazujacego uzebienie pacjenta. Model ten jest
konieczny do dokonania niezbednych pomiaréw przy leczeniu protetycz-
nym lub ortodontycznym.

Za pomoca druku 3D wykonywane be¢da naktadki wykorzystywane
do leczenia star¢ patologicznych-bruksizmu. Jest to schorzenie wystgpu-
jace réwnie czgsto jak miazdzyca, uznane za chorobe cywilizacyjng.
Spowodowane przede wszystkim stresem-napieciami czego efektem jest
$cieranie warstw tkanek twardych zebow (BRUNELLO G. 2016).

W nowoczesnej ortodoncji wykorzystuje si¢ roOwniez specjalne na-
ktadki ortodontyczne, ktére majg za zadanie korygowanie niewielkich
wad zgryzowych. Ich tworzenie mozliwe jest wylacznie przy uzyciu dru-
karek 3D. Sg one dostosowane do indywidualnych warunkéw wystepuja-
cych w jamie ustnej pacjenta. Natomiast w ostatniej fazie leczenia orto-
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dontycznego w celu ustabilizowania uzyskanego efektu stosuje si¢ na-
ktadki retencyjne. Wykonywane rowniez za pomoca druku stereolitogra-
ficznego.

Innowacje wprowadzana do gabinetu stomatologicznego mozna
uzna¢ zar6wno za technologiczng jak i organizacyjna. Z innowacja tech-
nologiczng zwigzane jest wprowadzenie nowych maszyn oraz technolo-
gii. Natomiast z organizacyjng wigze si¢ zmiana sposobu pracy, przyjecie
wyspecjalizowanego personelu oraz wicksza niezalezno$¢ kliniki, gdyz
prace do wykonania przestaja by¢ wysytane do zewnetrznego laborato-
rium protetycznego. Samodzielnie stworzony zostaje nowy dzial, ktory
jest integralnie potaczony z pracg kliniki.

3.Kalkulacja ceny produktu
Kosztorys sporzadzony zostat dla przychodni stomatologicznej. Kal-

kulacja dotyczy ,,modeli protetycznych wykonywanych metoda wydruku
3D”. Rozpoczgcie wprowadzenia zaplanowano na wrzesien 2016.
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Rys. 1. Zdjecie poglgdowe produktu

Cykl produkcyjny podzielono na sze$¢ kluczowych etapow:
Etap 1 - pobranie skanu jamy z ustnej pacjenta;
Etap 2 - przestanie danych do serwera;
Etap 3 - przygotowanie wydruku;
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Etap 4 - wydruk 3D;

Etap 5 - oczyszczenie modelu;

Etap 6 - transport do odpowiedniego gabinetu.
Planowanie kalkulacji obejmuje uwzglednienie poszczegdlnych zadan
niezbednych do wykonania zamierzonego produktu oraz przygotowano
kalkulacj¢ miesiecznych kosztow (tabela 1) i ceny produktu (tabela 2) .
Wyszczegodlnione zadania:

- kalkulacja cen produktu,

- okres$lenie naktadu,

- zestawienie 1 zamOwienie materialow,
- planowanie pracy na poszczegdlnych stanowiskach roboczych,
- wydanie dokumentacji.

Tabela 1. Koszty dzialania (miesieczne)

Nr 1(4)
2016
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Koszty Rodzaj Suma kosztow , €
Pracownicy 1 os x 15 zt/h x 160h — pracownik umystowy 2 400,00
Materialy Materialy 200,00

Energia 8h x 25KW x 0,26z/KWh x 20 dni + przesyt energii
. 1 140,00
elektryczna elektrycznej
Amortyzacja Pomieszczenie, Meble lgl_urowe, Komputery itp. Sprzet 600,00
iurowy
Czynsz Koszta utrzymania maszyny 120,00
Pozostale Abonament telefon_l_czny, Inygzrnet2 Stwor;eme dokumen- 250,00
tacji w wersji papierowej
Suma 4710,00

Zrodlo: opracowanie wiasne

Tabela 2. Kalkulacja ceny produktu

Lp. | Typ procesu Koszt, € Koszt jednostkowy, €
1 | Planowanie procesu produkcji 4710.00 9.42
2 | Suma kosztow 4710.00 9.42
3 | Marza (zysk 80%) 3768.00 7.58
4 | Cena koncowa 8478.00 17.00
Zrédlo: opracowanie wlasne

-06-



Zeszyty Naukowe
Quality. Production. Improvement

Nr 1(4)
2016
s. 92-106

4. Analiza atrakcyjnosci sektora metoda 5 sit Portera

Rozwazajac strategie dzialania przedsigbiorstwa (w tym wypadku

gabinetu stomatologicznego) trudno nie wspomnie¢ o analizie strategicz-
nej odnoszacej si¢ do pigciu czynnikoéw, ktore sa rozpatrywane podczas
oceny atrakcyjnosci z uwzglednieniem szans i1 zagrozen. W tym wypadku
analiza uwzglednia takie czynniki jak:

a)

b)

sila przetargowa dostawcow - w przemysle medycznym na rynku
niemieckim wzrasta liczba firm specjalizujgca si¢ w wytworstwie
materialow 1 sprzetdw stomatologicznych. To sprawia, ze dostaw-
cy konkurujg o sprzedaz u klienta, a co za tym idzie obnizajg ce-
ny. Jednak wraz z obnizka ceny czgsto w specjalistycznych pro-
duktach obniza si¢ rowniez jako$¢. Dlatego wielu dostawcodw nie
pozwala sobie na takie zabiegi, co za tym idzie na rynku ceny sa
zrbwnowazone poprzez poszczegolnych dostawcow.

bariery wejscia na rynek - bariery wejécia na rynek, w szczegol-
nos$ci w branzy specjalistycznej z zakresu medycyny sg wysokie,
firma musi posiada¢ duzy kapitat oraz wyspecjalizowana obstugg.
Profesjonalnie wykonywany zakres ustug taczy sie z duzym nakta-
dem na ciggle ulepszanie technologii. W dziale ustug medycznych
istotna jest rowniez ciaggta dbatos¢ o jako$¢ wykonywanych ustug.
O zaangazowanie podczas obstugi pacjentow i zapewnianie im naj-
lepszych ustug.

sila przetargowa odbiorcéw - oObecnie na rynku wystgpuje duze
zapotrzebowanie na ushugi stomatologiczne na catym $wiecie. Pa-
cjenci wybierajgcy renomowane jednostki posiadaja wyzsze wy-
magania wobec nich. Wybor na rynku przychodni charakteryzuja-
cych sie jednak dostosowaniem pod pacjenta jest nie wielki. Jed-
nak to w duzej mierze zalezy od pacjenta ktore miejsce wybierze
i jakimi parametrami bgdzie charakteryzowat si¢ jego wybor. Licz-
ba pacjentow ktora przyjmuje poszczegdlna przychodnia jest moc-
no uzalezniona od pacjentéw i ich wymagan.
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d) grozba pojawienia si¢ nowych produktow - przemyst ustug sto-
matologicznych nie jest mocno uzalezniony od nowych ustug. Ry-
nek co roku wprowadza nowosci 1 sa one wykorzystywane badz
nie. Oczywiscie konieczne jest wykorzystywanie nowych produk-
tow ktore poprawiajg jakos¢ ustugi, ale nie wptywa ona bezposred-
nio na stan sprzedazy ustugi.

e) grozby pojawienia si¢ konkurencji - nie wykluczone ze jest to
najwazniejszy czynnik wplywajacy na stan firmy. Pojawienie sig¢
konkurencji wigze si¢ ze stratg odbiorcow. Ale idzie réwniez za
tym podniesienie jako$ci ustug i wzmocnione przywiazanie do wy-
konywanych czynnosci 1 satysfakcji klienta. Pojawienie konkuren-
¢ji mobilizuje zaloge na wzmozonej pracy.

5. Metoda prezentacji portfela produkcji - macierz BCG

Macierz BCG to narzedzie marketingu do analizy mozliwosci ryn-
kowych i wlasnych przedsiewzigé. W macierzy BCG wyznacza si¢ dwa
wymiary:

— Tempo wzrostu rynku — Granica jest na poziomie 10%. Jezeli

stopa wzrostu rynku jest wieksza lub réwna 10%, to uwaza sig,
Ze jest to wzrost znaczny.

—  Wzgledny udziat w rynku — W pordéwnaniu do najwigkszego
konkurenta. Jezeli udziat liczony w przychodach jest gtowny
konkurent, to nadaje mu si¢ warto$¢ 100%. Przyktadowo wartos¢
150% oznacza, ze przychody z przedsigwzigcia sa o 50% wyzsze
od glownego konkurenta.

Tempo wzrostu rynku, na ktorym dziata firma w %- 70% za$ procen-

towy stosunek sprzedazy firmy do gtdéwnego konkurenta w % - 140%

ZNAKI ZAPYTANIA
DOJNE KROWY PIESKI

Rys. 3. Zaznaczona pozycja ustugi na rynku

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Gwiazdy — tempo wzrostu wyzsze niz 10% a wzgledny udziat rynku
wyzszy niz 100%. Firma musi nadal duzo inwestowa¢ by utrzymac tytut
lidera na rynku. Stabe gwiazdy moga by¢ powaznym problemem. Mozli-
we strategie dziatania:

Gwiazdy — Utrzymywanie bycia liderem. W przypadku stabych
Gwiazd nalezy przyjac strategie redukowania wydatkéw na rozwoj, tak
aby dany biznes zaczat przynosi¢ w koncu przeptywy pienigzne.

6. Analiza SWOT

Kluczowym systemem stosowanym w analizie sytuacji przedsicbior-
stwa jest analiza SWOT. Analiza SWOT to narzgdzie, dzigki ktorym
firma moze zanalizowac i rozpozna¢ wiasne stabe i silne strony (Stren-
ghtsi Weaknesses), a takze istniejgce i potencjalne szanse i zagrozenia
(Opportunities i Threats) ptynace z otoczenia zewnetrznego.

Nazwa SWOT pochodzi od pierwszych liter stow okreslajacych w je-
zyku angielskim istot¢ przedmiotu analizy (tablice 3-5).

— S jak Strength- mocne strony ktore posiada organizacja, na-
lezy je odpowiednio wykorzystywaé, sprzyjaja one rozwojo-
wi, a w chwili obecnej pozytywnie wyrdzniaja organizacje
w otoczeniu, sg przewagg w stosunku do konkurencji,

— W jak Weakness- stabe strony organizacji, w przypadku bra-
ku ich eliminacji sity ich oddziatywania b¢dg hamowac roz-
wo0j organizacji,

— Ojak Opportunities — szanse- uwarunkowania, ktore dzieki
umiejetnemu wykorzystaniu moga wpltywacé pozytywnie na
rozwdj firmy,

— T jak Threats — zagrozenia dla organizacji, czynniki, ktore
obecnie nie przeszkadzaja w funkcjonowaniu, ale moga
przyczyni¢ si¢ do sprawnosci firmy i sta¢ si¢ zagrozeniem
W przysztosci.
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Tabela 3. Analiza czynnikow SWOT

Mocne Strony(S)

1. Znaczaca pozycja na rynku
2. Utrzymana ptynno$¢ finansowa
3. Komunikacja z rynkiem Stabe Strony (W)
4. Doswiadczenie oraz wykwalifikowana [ 1. Silna konkurencja na rynku
kadra 2. Lokalizacja w niewielkiej miejscowosci
5. Nowoczesne wyposazenie 3. Staby poziom marketingu
6. Estetyczny wizerunek firmy 4. Brak akcji promocyjnych, lub ich stabe
7. Dobra lokalizacja nagto$nienie
8. Wiasny lokal 5. Niekonkurencyjne ceny
9. Dos$wiadczenie w kierowaniu firma 6. Braki w personelu — asystenci
10. Wykorzystanie nowoczesnego sprzgtu | 7. Niezdefiniowana grupa docelowa,

w diagnostyce do ktorej kierowana jest oferta firmy
11. Podpisana umowa z publicznym ubez- | 8. Brak specjalistow np. implantologow
pieczeniem
12. Nowocze$nie wyposazone gabinety
13. Parking przy przychodni
14. Wtasne laboratorium
15. Aktualna strona internetowa
16. Stali dostawcy

Okazje (O)
1. Pojawienie si¢ nowych grup pacjentow-
studentéw, obcokrajowcow
2. Poszerzenie oferty o ustugi specjali-

Zagrozenia (T)
1. Mozliwo$¢ pojawienia si¢ nowych,
specjalistycznych przychodni,

2. Czgste zmiany przepisow prawnych
styczne ; .
e . 3. Rosnace koszty utrzymania przychodni
3. Mozliwos¢ poszerzenia zakresu ustug e
4. Brak wyspecjalizowanego personelu
medycznych . A
5. Rosnace zainteresowanie niekonwen-

4. Reklama w duzych przedsi¢biorstwach

5. Organizowanie otwartych dni profilak- cjonalnymi metodami leczenia

tvki 6. Wzrastajace ceny sprzetu medycznego
Y . 7. Spadek liczby mieszkancow

6. Rosnace zapotrzebowanie na lekarzy 8. Zwickszenie bezrobocia
specjalistow ' . L

7. State zapotrzebowanie na opieke zdro- % i%jgﬁ;j;?;ﬁg;g:g?g@%i 112112?
wotna

8. Ostabienie konkurencji skiego

9. Wzrost liczby mieszkancow
10. Wzrost zarobkow

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Tabela 4. Strategiczna analiza SWOT

10. Wzrost zarobkow

Atuty (S) Stabosci (W)
1. Znaczaca pozycja na rynku 1. Silna konkurencja na rynku
2. Utrzymana ptynnos¢ finansowa 2. Lokalizacja w niewielkiej miej-
3. Komunikacja z rynkiem scowosci
4. Do$wiadczenie oraz wykwalifi- 3. Staby poziom marketingu
kowana kadra 4. Brak akcji promocyjnych, lub ich
5. Nowoczesne wyposazenie w stabe nagto$nienie
sprzet 5. Niekonkurencyjne ceny
6.  Estetyczny wizerunek firmy 6. Braki w personelu — asystenci
7. Dobra lokalizacja 7. Niezdefiniowana grupa docelowa,
8.  Wiasny lokal do ktorej kierowana jest oferta
9. Doéwiadczenie w kierowaniu firmy
firma 8. Brak specjalistow np. implantolo-
10. - Wykorzystanie nowoczesne- 26w
go sprzetu w diagnostyce
11. Podpisana umowa z publicz-
nym ubezpieczeniem
12. Nowoczesnie wyposazone
gabinety
13. Parking przy przychodni
14. Wtasne laboratorium
15.  Aktualna strona internetowa
16. Stali dostawcy
Okazje (O) Strategia SO Strategia WO
1. Pojawienie si¢ nowych grup agresywna konkurencyjna
pacjentow- studentow, S$1,3,702,3,7,9,10 Zwigkszenie W 18 2,3,4 Zwigkszenie udziatu
obcokrajowcow sprzedazy. w rynku.
2. Poszerzenie oferty o ustugi | S 4,5,10 O 3,1,10 Opracowywanie | W 5 O 1,5 Wejscie na nowe rynki.
specjalistyczne nowych ustug. W 4 O 1 Dziatanie na rynkach mniej
3. Mozliwos¢ poszerzenia S1,6 O 2,3,4,5 Zwigkszenie stopnia wymagajacych pod wzglgdem
zakresu ustug medycznych znajomosci praktyki naktadéw na promocje.
4. Reklama w duzych S 1,7 O 6 Latwos¢ uzupetniania W 8 O 2,4 Pozyskanie bardzo
przedsigbiorstwach personelu, silniejszy zwiazek dobrych specjalistow
5. Organizowanie otwartych pracownikow z firma. i sporzadzanie odpowiednich ofert.
dni profilaktyki S 4,14,16 O 2,3 Wigksze W 2,4 O 1,9,10 Zwigkszenie stopnia
6. Rosnace zapotrzebowanie wykorzystanie mocy znajomosci przychodni.
na lekarzy specjalistow produkcyjnych.
7. Stale zapotrzebowanie na
opieke zdrowotna
8. Ostabienie konkurencji
9. Wzrost liczby mieszkancow

Zagrozenia (T)

1. Mozliwos¢ pojawienia si¢
nowych, specjalistycznych
przychodni,

. Czgste zmiany przepisow
prawnych

. Rosnace koszty utrzymania
przychodni

. Brak wyspecjalizowanego
personelu

. Rosnace zainteresowanie
niekonwencjonalnymi

N

w

N

[$2]

Strategia ST
konserwatywna
S1,2,6 T 1,2,3 Czynniki
umacniajgce pozycje firmy.
S 2,6 T 5 Zmniejszenie wahan
popytu spowodowanych
sezonowoscia.
S 5,8 T 6 Zapewnienie firmie
wlasciwego zaopatrzenia.
S 3,4 T 3,4 Mozliwo$¢ obnizenia
cen wybranych produktow.
S 2,7 T 7 Stosowanie procedur

Strategia WT
defensywna

W 1,3,4 T 1,2 Spadek udziatu w
rynku.

W 1,2 T 1,3 Zmniejszenie zyskow
firmy.

W 5T 3,4 Niedostosowanie oferty
pod wzglgdem jako$ciowo —
cenowym do sytuacji na rynku.

W 5T 6 Wzrost kosztow
zaopatrzenia.
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metodami leczenia zmniejszajacych ryzyko bigdow.
6. Wzrastajace ceny sprzgtu
medycznego

© o~

Spadek liczby mieszkancow
. Zwigkszenie bezrobocia

. Spadek zaufania pacjentow
do lekarzy w wyniku
potencjalnego bigdu
lekarskiego

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza SWOT okre$la, co moze pomoéc w realizacji celow firmy
(silna strona lub mozliwo$¢) lub co moze by¢ przeszkoda, ktora nalezy
przezwyciezy¢ lub zminimalizowaé w celu osiagnigcia pozadanego
rezultat. Cel wykonania analizy SWOT:

budowa planéw strategicznych,

przeorientowanie dotychczasowego kierunku dziatalnos$ci or-
ganizacji,

wypracowanie priorytetowego kierunku dziatania dostoso-
wanego do zmieniajacych si¢ warunkow rynkowych
rozpoznanie sytuacji wewnetrznej i zewnetrznej organizacji,
aby w przypadku wykrytych niedoskonato$ci wprowadzi¢
programy naprawcze,

okreslenie kluczowych czynnikéw, dziatan, ktére maja decy-
dujacy wptyw na rozwoj firmy, a potem umacnianie ich jako
zrodta przewagi konkurencyjnej

zapewnienie funkcjonowania jakosci ( szerokie zastosowanie
w ramach norm I1SO).
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Tabela 5. Rozbudowana strategiczna analiza SWOT/TOWS
Czynniki zewnetrzne Waga Czynniki wewnetrzne Waga
Okazje (O) Atuty (S)
1.Pojawienie si¢ nowych 0,10 | 1.Znaczaca pozycja na 0,15
grup pacjentow- Stu- rynku 0,20
dentow, obcokrajow- 2.Utrzymana plynnosé
coOw 0,20 finansowa 0,10
2.Poszerzenie oferty o 3.Komunikacja z rynkiem | 0,10
ustugi specjalistyczne 0,20 | 4.Do$wiadczenie oraz
3.Mozliwo$¢ poszerzenia wykwalifikowana kadra
zakresu ustug me- 5.Nowoczesne wyposaze- 0,10
dycznych 0,10 nie w sprzet
4.Reklama w duzych 6.Estetyczny wizerunek 0,20
przedsigbiorstwach 0,05 firmy 0,10
5.0rganizowanie otwar- 7.Dobra lokalizacja 0,05
tych dni profilaktyki 0,10 | 8.Wtasny lokal 0,05
6.Rosnace zapotrzebowa- 9.Doswiadczenie w kiero-
nie na lekarzy specja- 0,10 waniu firma 0,02
listow 10.Wykorzystanie nowo-
7.State zapotrzebowanie na | 0,10 czesnego sprzetu w dia-
opieke zdrowotng 0,10 gnostyce 0,10
8.0Ostabienie konkurencji 0,10 11.Podpisana umowa z
9.Wozrost liczby mieszkan- publicznym ubezpiecze-
cow niem 0,02
10.Wzrost zarobkow 12.Nowoczesnie wyposa- 0,20
zone gabinety 0,05
13.Parking przy przychod- 0,25
ni 0,10
14 Wtasne laboratorium
15.Aktualna strona inter-
netowa
16.Stali dostawcy
Suma 1,0 Suma 1,0
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Zagrozenia (T) Stabosci (W)
1.Mozliwo$¢ pojawienia 0,20 | 1.Silna konkurencja na
si¢ nowych, specjali- rynku 0,20
stycznych przychodni, 2.Lokalizacja w niewiel- 0,15
2.Czeste zmiany przepiséow | 0,05 kiej miejscowosci
prawnych 3.Staby poziom marketin- 0,20
3.Rosnace koszty utrzy- 0,05 gu 0,20
mania przychodni 4.Brak akcji promocyj-
4.Brak wyspecjalizowane- | 0,15 nych, lub ich stabe
go personelu naglo$nienie 0,05
5.Rosngce zainteresowanie | 0,10 | 5.Niekonkurencyjne ceny | 0,10
niekonwencjonalnymi 6.Braki w personelu —
metodami leczenia asystenci 0,05
6.Wzrastajace ceny sprzetu | 0,05 7.Niezdefiniowana grupa
medycznego docelowa, do ktorej
7.Spadek liczby mieszkan- | 0,15 kierowana jest oferta 0,05
coOw 0,10 firmy
8.Zwigkszenie bezrobocia 0,20 | 8.Brak specjalistow np.
9.Spadek zaufania pacjen- implantologow
tow do lekarzy w wy-
niku potencjalnego
btedu lekarskiego
Suma 1,0 Suma 1,0

Zrodlo: opracowanie wiasne

7. Podsumowanie

Drukowanie 3D daje mozliwo$¢ tworzenia obiektow z niedostgpng
nigdy wczesniej na masowg skal¢ precyzja oraz stosunkowo niska ceng
W przeliczeniu na sztuke produktu, w matym stopniu uzalezniong od jego
naktadu. Prowadzenie dziatalno$ci innowacyjnej w podmiotach gospo-
darczych wymaga jednak ponoszenia zréznicowanych naktadow inwe-
stycyjnych. Zakup innowacyjnego sprz¢tu wymaga $rodkoéw finansowych
ktore przynosza zwrot natozonych naktadéw wraz z dtuzszym okresem
uzytkowania. Koszty poniesione na sprzgt przektadajg si¢ nie tylko na
zysk finansowy przedsigbiorstwa, ale réwniez jako$¢ wykonywanych
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ustug. Wymagane sa zaréwno zasoby ludzkie w postaci wykwalifikowa-
nego personelu badawczego, oraz zasoby sprzetowe w postaci dostepu do
specjalistycznej aparatury laboratoryjnej. Warto podkresli¢, ze branza
medyczna jest obecnie uznawana za jedng z bardziej istotnych gatezi
gospodarki. Jednocze$nie obserwuje sie¢ bardzo wysokie oczekiwania
spoteczne, wynikajace z biezacych potrzeb pacjentow z diugotrwatego
cierpienia oraz leczenia. Spoteczenstwo oczekuje wprowadzenia innowa-
¢ji w medycynie, liczy na nowe rozwigzania, czeka na mozliwos¢ skorzy-
stania z nowoczesnych terapii, chce mie¢ zapewniony dostgp do najnow-
szej aparatury ulatwiajacej diagnostyke. Wykorzystanie technologii 3D
w ustugach stomatologicznych zapewnia wysoka konkurencyjnosé
W branzy i stawia przedsigbiorstwo na pozycji lidera. Zastosowanie in-
nowacyjnych rozwigzan w branzy medycznej jest mozliwe. Szybkos¢
pracy jest czynnikiem drugorzednym, liczy si¢ doktadnos¢ i wysoka ja-
kos¢, ktora mozna uzyskac¢ dzigki implementacji nowoczesnych rozwia-
zan. Podstawa koncepcji jest eliminacja operacji ktore nie tworza warto-
sci dodane;.
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