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PROBLEMY W ORGANIZAC]JI PROCESU
USLUGOWO-WYTWORCZEGO W UKEADZIE
KLIENT - LEKARZ STOMATOLOG

- TECHNIK DENTYSTYCZNY

13.1 WPROWADZENIE

Skuteczno$c¢ i efektywnos¢ kazdej z organizacji okreslana jest na podstawie zdolno-
$ci zarzadzania wieloma procesami i zadaniami, ktore przebiegaja rownolegle lub szere-
gowo w sposdb zalezny lub niezalezny [1,5,6,10-12]. W zarzadzaniu projektami, zaré6wno
tymi duzymi (w produkcji masowej i seryjnej), jak i tymi mniejszymi (np. w produkc;ji
jednostkowej) niezmiernie istotng jest organizacja i planowanie przebiegu procesu. Jako
narzedzie wspomagajace organizacje procesu stosowane sg dobrze znane narzedzia wi-
zualizacji procesu takie jak, mapowanie przeptywu wartosci, ujecie technologiczne
i przedmiotowe procesu, wykres Gantta, APQP (Advanced Product Quality Planning) [6].

Mapowanie jest jednym z elementow wspomagajacych i wspierajacych organizacje
procesu. Jest to narzedzie funkcjonalne, ktérego wykorzystanie jest najbardziej wyma-
gane w przypadku dziatan korygujacych, planowanie strategii rozwoju i reorganizacji
procesu. Samo mapowanie, a wtasciwie uzyskane wizualizacje procesu pomagaja zrozu-
mie¢ sam przebieg procesu, sg podstawa do wprowadzenia wszelkich zmian doskonala-
cych proces, ale rowniez stanowig podstawe do reengineeringu [6, 11, 12]. Szczeg6lne
trudno$ci mozna odnotowac¢ w przypadku mapowania procesu ustugowego, gdyz nalezy
pamietad, ze pod pojeciem procesu zawarty jest r6zny rodzaj aktywnoSci przedsiebiorstw
- aktywnosci, ktéra ma na celu spetnienie oczekiwan klienta poprzez dostarczenie wy-
robéw, jak i Swiadczenie ustug [6].

13.2 SPECYFIKA PROCESOW SPECJALISTYCZNYCH

Proces to system aktywnos$ci (wraz z powigzanymi zasobami materialnymi i niema-
terialnymi), ktérego dziatanie uzaleznione jest od pobierania danych wejsciowych i ich
przeksztatceniu w produkt/ustuge o okresSlonej wartosci (wartosci oszacowanej przez
klienta) [6, 10, 11, 12]. Warto$¢ wyrobu/ustugi uzalezniona jest zatem od samych aktyw-
nos$ci wchodzacych w sktad procesu. Procesy tworza korzysci, jakich oczekuja klienci, do-
starczajac ustugi. Jak wynika z literatury procesy w organizacji podzielone s3 na: podsta-
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wowe, pomocnicze i zarzadcze [6]. Szczegdtowa klasyfikacja procesow APQC (wykreowa-
ny przez American Productivity & Quality Center) przedstawiany jest jako lista proceséw
uzywanych przez organizacje do okreSlania i wyselekcjonowania proceséw roboczych
(rys. 13.1). Organizacje $wiadczace ustugi powinny wykorzysta¢ tego typu model, aby:
okresli¢ i nada¢ priorytet dziataniom (réwniez dziataniom doskonalgcym), zdefiniowac
i przekaza¢ odpowiedzialno$¢ za procesy, przeprowadzi¢ Benchmarking wewnetrzny or-
ganizacji, dostosowac i aktualizowa¢ podobne procesy prowadzone w organizacji, ustali¢
strukture pomiaru osiggéw, zrozumie¢ zalezno$ci i potgczenia miedzysieciowe - miedzy
procesami, konsolidowac¢ tresci i wiedze w komoérkach organizacji.

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Poszukiwania

Wizja Badania rynku Dostarczanie Zarzzdzanie
i strategia i rozwgj sprzedaiy wyrobu/usfugi serwisem
wyrobu/ushugi wyrobufustugi u klienta
| 6.0 Zarzadzanie kapitalem ludzkim "
| 7.0 Zarzgdzanie IT "
| 8.0 Zarzgdzanie Zradiami finansowymi "
| 9.0 Zakup, wytworzenie i zarzgdzanie majatkiem organizacji "
| 10.0 Zarzgdzanie Srodowiskowe i bezpieczenstwem pracy "
| 11.0 Zarzgdzanie i wspdipraca z kooperantami "
| 12.0 Zarzgdranie wiedza | ciggte doskonalenie "

Rys. 13.1 Klasyfikacja procesow wedlug APQC
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [6]

Przedstawiona na rys 13.1 klasyfikacja procesow bedacych cze$cig systemu produk-
cyjnego/ustugowego dzieli je na dwie grupy: procesy operacyjne oraz zarzadzanie i dzia-
tania wspomagajace. Grupa proceséw operacyjnych (1.0-5.0) to budowanie wizji i stra-
tegii organizacji, badania i rozwo6j produktu i ustugi, poszukiwanie rynku sprzedazy - od-
biorcow wyrobow i produktéw, dostarczenie i serwis u klienta. Grupa proceséw zarza-
dzania i dziatan wspomagajacych to przede wszystkim: zarzadzanie kapitatem ludzkim
organizacji, technologiami informacyjnymi, finansami, majatkiem, zarzadzanie sSrodowis-
kowe, bezpieczenstwem i higieng pracy, jak r6wniez dbatos$¢ o utrzymanie jak najlepszych
kontaktéw biznesowych z otoczeniem (zaréwno z kontrahentami jak i spotecznoscia)
oraz ciggly rozwoéj zar6wno personelu, jak i mozliwo$ci technologicznych) [6].

13.3 ORGANIZACJA ELEMENTOW PROCESU USLUG SPECJALISTYCZNYCH

Organizowanie profesjonalnych ustug wymaga duzego doswiadczenia w zarzadza-
niu procesami, gdyz zaspokojenie potrzeb klienta wymaga duzego zaangazowania, facho-
wej wiedzy i zatrudnienia specjalistow. Ws$rdd réznych ustug profesjonalnych nalezy
przede wszystkim wspomnie¢ o ustugach dydaktycznych, medycznych itp. Specjalisci,
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ktoérzy stanowig gtéwny element tego typu procesu ustugowego koncentrujg sie na swojej
wiedzy i znanych im praktykach w swojej dziedzinie, ktéra zazwyczaj jest bardzo waskim
wyspecjalizowanym obszarem o $ciSle zaznaczonej perspektywie.

/

Q START >
!

BADANIE PRZEZ DENTYSTE:
— analiza podstawy protetycznej
— planowanie leczenia

WYKONANIE WYCISKU
DIAGNOSTYCZNEGO

PRZYGOTOWANIE MODELU:

— przygotowanie modelu gipsowego
— naktadanie wosku

v
REGULACIA MODELU
—  wybor ksztattu, rozmiaru i koloru
sztucznych zebdéw
— dopasowanie uzupetnienia

¥

MOCOWANIE SZTUCZNYCH ZEBOW
W MODELU WOSKOWYM

r 3

CZY MODEL
WOSKOWY JEST
DOPASOWANY

NIE

PRZYGOTOWANIE UZUPEENIENIA
AKRYLOWEGO:
— zastgpienie wosku przez tw. akrylowe
— polimeryzacja akryklu
— opracowanie | polerowanie

NIE

CZY PROTEZA
PASUJE?

C AKCEPTACIA )

Rys. 13.2 Flow chart dla procesu ustugowo-wytworczego w ukladzie
pacjent-lekarz stomatolog-technik dentystyczny

Zrédto: opracowanie wlasne
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Specjalistyczna wiedza powoduje, Ze zbyt czesto niewiele uwagi poswiecaja temu,
jak ich dziatania wspoétgraja z innymi w generowaniu ogdlnych wynikéw dla klienta. Tym
trudniej jest zarzadzac procesem ustugowym, ktérego wynik uzalezniony jest od wspot-
dziatania grupy profesjonalistow o réznej specjalizacji [2, 3, 4, 5]. Procesy ustugowy cha-
rakteryzuje sie przede wszystkim rezultatem, jaki jest osiggniety poprzez kontakt miedzy
dostawcg a klientem (kontakt poSredni lub bezposredni). Zatem istotna réznica pomiedzy
produkowanymi towarami a ustugami polega na tym, Ze ta pierwsza moze by¢ oddzielona
od przebiegu procesu, natomiast w przypadku procesu produkcyjnego mozliwym jest,
ze klient nigdy nie pozna przebiegu procesu. W procesie ustugowym klient jest wazng
czesScia sktadowa catego procesu.

W przypadku, gdy realizacja procesu ustugowego w zakresie leczenia stanowi tylko
niematerialny efekt catego cyklu dos¢ tatwo jest okresli¢ sam schemat dziatania wyko-
nawcy procesu (tu lekarza), znaczne problemy pojawiaja sie, gdy ustuga medyczna zwig-
zana jest z koniecznosScig wigzania dwéch niezaleznych proceséw np. konsultacja medy-
czna i materialny wyrdéb bedacy elementem wymaganym podczas leczenia. Takim rodza-
jem ustugi, ktora jest kompleksowym dziataniem podsysteméw (ustugowego i wytwor-
czego) jest ustuga dentystyczna, zwigzana z konieczno$cig wytworzenia uzupetnienia
protetycznego (flow chart zostat przedstawiony na rys. 13.2) [6, 7, 8,9, 10]

Jest to trudny do zrealizowania obszar komunikacji pomiedzy klientem (pacjentem)
a ustugodawca (lekarzem) i wytworca (technik dentystyczny) - wiedza uczestnikow
w zakresie procesu ustugowo-wytworczego zostata oméwiona w tab. 13.1.

Tab. 13.1 Wiedza uczestnikéw procesu w ukladzie
klient - lekarz stomatolog - technik dentystyczny

Technik dentystyczny Lekarz stomatolog Klient (pacjent)
Szeroka wiedza techniczna Podstawowe nauki Uwarunkowania
z Zakresu materialoznawstwa | biologiczne indywidualne -
stomatologicznego Nauki behawioralne brak konieczno$ci
i Y s 1k . znajomosci tematu
< Szeroka wiedza w ob-szarze Medycyna ogélna i chirurgia, )
8| technik przetwarzania patologia, mikrobiologia,
E materle,l%gw 1IV\{p{ywu o otorynolaryngologia,
<| M wlasciwosci materiatow dermatologia, epidemiologia
ol ! gotowych wyrobow i farmakologia
=) &ci L . .
@ Zdolnosci manualane Minimalna wiedza techniczna
N Znajomos$¢ anatomii w zakresie materiatéw
2| wobrebie jamy ustnej i technik wytwarzania
= Wyczucie estetyki Nauki techniczne
i biotechniczne w tym
materiatoznawstwo
stomatologiczne

Zrédto: opracowanie wlasne

Gtownym problemem w realizacji zamowien z zakres inzynierii dentystycznej jest
fakt, Ze mamy do czynienia z jednokierunkowym przeptywem informacji. W uktadzie tym
funkcjonujg trzy komorki: klient (pacjent), lekarz stomatolog i technik dentystyczny. Za-
tozy¢ mozna, ze kazdy z uczestnikow tego systemu ma swoje wymagania swojg wiedze
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i oczekiwania, pomiedzy wszystkimi uczestnikami procesu zachowana jest ciggtos¢ prze-
ptywu informacji [2, 3, 8].

13.4 WIZUALIZACJA PROCESU USLUGOWO-WYTWORCZEGO

Planowanie produkcji, nadz6r nad zleceniami i zminimalizowanie czasu operacji
jest szczegoblnie trudne w przypadku zamdéwien w laboratorium dentystycznym. Wykres
Gantta pozwala na wtasciwy plan i monitorowanie realizacji projektu. Kazdy element pro-
tetyczny (protezy, mostek, korona, licowka) sg traktowane, jako produkt indywidualny
(wyréb jednostkowy), ktorego realizacja zalezy od szeregu proceséw specjalnych. Norma
definiuje proces specjalny, jako proces, ktorego wynik nie moze by¢ zweryfikowany przez
nieniszczace badania i testy lub procesy specjalne to te, ktérych btedy mozna zweryfiko-
wac tylko podczas uzywania produktu przez klienta. Ze wzgledu na ograniczone mozli-
wosci ich weryfikacji nadzér nad takimi procesami podlega szczegdlnym wymaganiom.
Zgodnie z danymi z literatury [8, 9, 10] w procesie produkcji indywidualnej (produkcja
do produkcji protez dentystycznych) wymagane jest posiadanie specjalistycznej wiedzy,
ktéra gwarantuje precyzyjne okreslanie wymagan i zapewnia odpowiedni poziom jakosci.

PROCES WYTWORZENIA PROTEZY DENTYSTYCZNE)

NR | ZADANIA DO WYKONANIA oopowiEDzAlYY T1 T2 [3 [4 |5 [6 [7 [8 [9 [w[1[12][13]14][15[16]
1 BADANIE LEKARSKIE: analiza i badanie postawy protetycznej, D
planowanie leczenia
2 | WYKONANIE WYCISKU DIAGNOSTYCZNEGO D o
3 Transfer w uktadzie D-T D
a PRZYGOTOWANIE MODELU USUPEENIENIA: T
przygotowanie modelu gipsowego a nastepnie woskowego
5 Transfer w uktadzie T-D T
6 DOPASOWANIE MODELU: dobér koloru, ksztattu i utozenia D
sztycznych zebow &
7 Transfer w uktadzie D-T D

UMIEJSCOWIENIE SZTUCZNYCH ZEBOW W MODELU
WOSKOWYM

9 | Transfer w ukiadzie T-D

10 | DOPASOWANIE MODELU WOSOWEGO D

R
11 | Transfer w ukiadzie D-T Transfer D
PRZYGOTOWANIE PROTEZY Z TWORZYWA AKRYLOWEGO:
12 polimeryzacja, opracowanie i polerowanie protezy T
13 | Transfer w ukfadzie D-T T
14 | DOPASOWANIE UZUPELNIENIA PROTETYCZNEGO D

D - lekarz stomatolog © - kamien milowy
T —technik dentystyczny

Rys. 13.3 WyKkres Gantta dla procesu ustugowo-wytworczego
w ukladzie pacjent - lekarz stomatolog - technik dentystyczny

Zrodto: opracowanie wtasne

W omawianym przyktadzie przeptywu procesu ustugowo-wytwdrczego odnotowu-
je sie trzech uczestnikow procesu klienta (pacjent), osoba Swiadczaca ustugi (lekarz sto-
matolog) i wykonawca (technik dentystyczny). Przy jednokierunkowym przeptywie in-
formacji nalezy pamietad, ze istnieje niezmiernie duza potrzeba odpowiedniego zaplano-
wania procesu. Uczestnicy procesu musza bra¢ pod uwage wspoétzaleznos$¢ dziatania
w tym uktadzie. Na wykresie odnotowano cztery kamienie milowe, ktérych przekrocze-
nie w procesie w zakladanym terminie jest determinantg powodzenia w realizacji catego
cyklu. Co ciekawe wszystkie kamienie milowe odnotowano w obszarze odpowiedzialno-
Sci lekarza dentysty, co nie do konca przenosi cata odpowiedzialno$¢ wtasnie na niego.

145




2017

Volume 6
issue 6

Redakcja: J. BRODNY, J. KAZMIERCZAK

Pierwszy z punktéw kluczowych w procesie jest popranie wycisku dentystycznego, do te-
go momentu proces miat charakter czysto ustugowy. Lekarz stomatolog podczas wizyty
ustala zakres i technike leczenia. Drugi i trzeci punkt, ktére obejmujg dopasowanie mo-
delu woskowego do potrzeb pacjenta, sg obszarami silnie naznaczonymi mozliwo$cig wy-
stapienia op6Znienia. Pierwszym zasadniczym powodem wydtuzenia czasu realizacji jest
nieterminowe stawienie sie pacjenta na konsultacjach lekarskich, drugim moze by¢
niewtasciwe dopasowanie modelu. Niewtasciwe dopasowanie modelu moze pojawic sie
w przypadku, gdy nieprawidtowo zostat pobrany wycisk, transfer wycisku trwat zbyt
dtugo, co spowodowato jego deformacje i skurcz lub tez z powodu niedoktadnos$ci pracy
technika dentystycznego. Przy drugim i trzecim kamieniu milowym lekarz §wiadczy jedy-
nie ustuge medyczng i jest tacznikiem pomiedzy pacjentem a technikiem dentystycznym.
Ostatni kamien milowym jest rownoczes$nie miejscem zakonczenia procesu - akceptacja
uzupelnienia dentystycznego.

PODSUMOWANIE

Organizacja przebiegu procesu ustugowo-wytworczego, gdy wystepuje trzech nie-
zaleznych uczestnikdw w wymaga formalnego podejscia do technik zarzgdzania proce-
sami wspotzaleznymi. Gtéwnym problemem w tym wypadku jest fakt, Ze mamy do czy-
nienia z jednokierunkowym przeptywem informacji, zatem komunikacja jest znacznie
utrudniona. W uktadzie tym funkcjonuja trzy komdarki: klient (pacjent), lekarz stomatolog
(ustugodawca) i technik dentystyczny (wytwoérca), a wobec wszystkich uczestnikéw pro-
cesu stawiane sg rézne wymagania. Wobec wyzwan organizacji sprawnego przebiegu
procesu ustugowo-wytwoérczego wskazanym jest odnalezienia drogi, tatwej i nie zakto-
cajacej wspotprace, metody komunikacji bezposredniej pacjenta z technikiem dentystycz-
nym. Mozliwym bytoby stworzenie formularza zaméwienia (o tresci zrozumiate dla
pacjenta), zastosowanie systemu wizualizacji zamowienia (system doboru materiatu
i technik, ktore dodajg warto$ci wyrobowi protetycznemu) lub kontakt w gabinecie lekar-
ski. Wszyscy z uczestnikow powinni zwroci¢ szczeg6lng uwage na aktywnos$¢ pozosta-
tych, co w efekcie daje mozliwos¢ swiadczenia ustug specjalistycznych na najwyzszym
poziomie oraz dostarczenia wyrobow o najwyzszej jakosci w petni satysfakcjonujacej
wymagania klienta.
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PROBLEMY W ORGANIZAC]JI PROCESU USLUGOWO-WYTWORCZEGO
W UKEADZIE KLIENT - LEKARZ STOMATOLOG - TECHNIK DENTYSTYCZNY

Streszczenie: Realizacja proceséw ustugowych o charakterze specjalistycznych obarczona jest du-
zym zakresem wymagan i obowiqzkdw, rozpoczynajqc od wymagan prawnych, szerokiej wiedzy spe-
cjalistycznej, poprzez doswiadczenie, praktyke i zaangazowanie. W niniejszym artykule zaprezen-
towano problemy, jakie mogq wystqpi¢ w przypadku realizacji ustug, ktérych powodzenie w znacz-
nej mierze uzaleznione jest od podprocesu wytwdrczego - na przyktadzie leczenia stomatologicz-
nego wymagajqcego zaprojektowanie i wytworzenie protezy dentystycznej.

Stowa kluczowe: wizualizacja procesu, proces ustugowy, przeptyw informacji

PROBLEMS IN ORGANIZATION OF THE SERVICE AND MANUFACTURING PROCESS
IN THE SYSTEM PATIENT - DENTIST - DENTAL TECHNICIAN

Abstract: The implementation of specialized service processes is subject to a large range of require-
ments and obligations, starting with legal requirements, broad expertise, through experience, pra-
ctice and commitment. This article presents the problems that may arise in the implementation
of services whose success depends on the result of the manufacturing subprocess - on the example
of dental treatment requiring the design and manufacture of dental prostheses.

Key words: process visualization, service process, information flow
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