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Abstract: This article addresses a very important topic of patient experience design. The patient
purchases and receives a service in a specific form and with specific features, supplemented by
additional services and goods. At the same time he or she gains real experience related not only
to the service itself, but also to the way it is offered, delivered and consumed. This experience is
influenced by the seller—service provider—hence we can talk about designing this kind of expe-
rience. In this article, we consider dental services. This allows to shed new light on the issue of
experience design, because it is not only the way the service (medical procedure) is performed,
but also the physical evidence (clinic infrastructure, interior appearance, staff clothing, additional
attributes), and above all, the patient’s comfort, safety and the guarantee of proper medical per-
formance. The latter translates into the lack of complications, patients health and the evaluation
of service quality from patients’ viewpoint. Experience design in the dental healthcare is multi-
faceted and is an important element of clinic management in times of disruption. The credibility
of the considerations will be supported by the experience of the author, co-managing a dental
clinic that, during the SARS-CoV-2 pandemic, continuously provided services ensuring patient
safety, which was unique in the industry. The purpose of this article is to show how redesigning
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the patient experience—triggered by the pandemic—influenced the management of a dental clinic
and the healthcare services continuity.

Keywords: healthcare management, dental healthcare, patient experience, continuity management
in healthcare, digital transformation in healthcare.

Wstep

Projektowanie doswiadczen odbiorcéw towaréw i ustug to wspélczesnie bardzo
nosny temat. Odbiorca - klient — nabywa towar lub ustuge w konkretnej posta-
ciiz okreslonymi cechami, ale jednoczesnie zdobywa rzeczywiste doswiadczenie
zwigzane nie tylko z samym produktem czy ustuga, lecz takze ze sposobem ich za-
oferowania, dostarczenia czy konsumpcji. To sprzedawca ma najwigkszy wpltyw
na te doswiadczenia. Moze on zatem $wiadomie je projektowac. W tym rozdziale
bedziemy méwic o ustugach stomatologicznych. Dostawca w tym przypadku jest
klinika stomatologiczna, praktyka dentystyczna, lekarz stomatolog, a odbiorca jest
pacjent. Ten przypadek pokazuje, jak szerokim zagadnieniem moze by¢ projekto-
wanie doswiadczen pacjenta. Nie stanowi o nim wylacznie sposéb wykonania ustu-
gi (zabiegu), lecz takze wyglad gabinetu, zachowanie i ubiér personelu, a przede
wszystkim komfort, bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta.

Projektowanie doswiadczen w branzy stomatologicznej stanowi istotny element
zarzadzania w czasach turbulencji i zaktdcen. Stwierdzenie to jest poparte doswiad-
czeniem autorki wspolzarzadzajacej klinikg dentystycznag, ktéra w czasie pande-
mii SARS-CoV-2 nieprzerwanie $wiadczyla ustugi, zapewniajac bezpieczenstwo
pacjentom, co bylo wyrdzniajace w branzy. Rozdzial stanowi w zasadzie opis stu-
dium przypadku, ktérego wiarygodno$¢ potwierdza autorka jako cztonek zarzadu.
Celem rozdzialu jest pokazanie, jak przeprojektowanie do§wiadczen pacjenta na
podstawie doswiadczen pandemii SARS-CoV-2 wplynelo na funkcjonowanie kli-
niki dentystycznej i zapewnienie ciagtosci dziatania.

3.1. Projektowanie doswiadczen w podmiotach leczniczych

W ujeciu najbardziej ogélnym podmioty lecznicze zajmuja si¢ dostarczaniem naj-
wazniejszego dobra, jakim jest zdrowie. Materializuje si¢ to w postaci réznorakich
procedur medycznych zmierzajacych do przywrécenia prawidlowego funkcjono-
wania organizmu w poszczeg6lnych jego obszarach. Po drugiej stronie pacjent, jako
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finalny odbiorca - réwniez w pewnym uproszczeniu — oczekuje, by zy¢ komforto-
wo, co ma mu zapewni¢ zdrowie i dobre samopoczucie.

W tym sensie podmioty lecznicze ukierunkowane na $wiadczenie ustug sto-
matologicznych maja ztozone zadanie. Z jednej strony powinny wdraza¢ najlepsze
sposoby terapeutyczne zapewniajace zdrowie w obrebie jamy ustnej i poza nig, na
co wskazuje wspdlczesna medycyna (Babu i Gomes, 2011), z drugiej — umozliwia¢
przy tym osiagniecie upragnionej estetyki, gwaranta dobrego samopoczucia i sa-
moakceptacji. Z kolei pod katem ekonomicznym, dyktowanym przez mechanizm
gospodarki rynkowej, podmioty lecznicze jako przedsiebiorstwa winny dazy¢ do
maksymalizacji zysku, a konsumenci (tu: pacjenci) do maksymalizowania uzytecz-
nosci wynikajacej z konsumpcji (Gorynia, 2020b). Nawigzujac do ram Porterowskiej
koncepcji przewagi konkurencyjnej, wedtug ktérej dominacje nad rywalami mozna
budowac poprzez przywoédztwo kosztowe, koncentracje na danym segmencie rynku
lub réznicowanie (Gorynia, 2020d), warto przyjrzec si¢ wyzwaniom, przed jakimi
stoja podmioty lecznicze bazujace na ostatniej z wymienionych strategii. Zdaniem
autorki wdrazanie najlepszych mozliwosci terapeutycznych w stomatologii dopiero
w polgczeniu z nieustannym kreowaniem wyrdzniajacych sie praktyk wobec pacjen-
ta stwarza szans¢ na budowanie przewagi konkurencyjnej. W realiach gospodarki
wolnorynkowej samo dostarczanie ustug bowiem nie wystarczy. Licza sie emocje
konsumenta przy nabywaniu ustugi, na ktore sklada sie szereg czynnikéw przed-
i posprzedazowych, ale przede wszystkim tych wystepujacych na etapie jej reali-
zacji. Dlatego tak istotne staje si¢ Swiadome projektowanie doswiadczen pacjenta,
stawiajgce na pierwszym miejscu cel, jakim jest zdrowie i bezpieczenstwo, przy jed-
noczesnym osigganiu wzajemnego zrozumienia. Z perspektywy odbiorcy rozumie-
nie jego potrzeb i oczekiwan, z perspektywy praktyki stomatologicznej budowanie
u pacjenta poczucia osiggania maksymalnej uzytecznosci z otrzymywanych ustug.

Podmioty medyczne §wiadczace ustugi stomatologiczne w sektorze prywatnym
projektuja doswiadczenia odbiorcow swoich ustug, zanim jeszcze ci fizycznie po-
jawig sie w placodwce. Czesto pierwsze wrazenie jest budowane na podstawie opinii
placowki w internecie. To wlasnie ocena ustug wystawiona przez innych uzytkow-
nikéw i ich opinie oraz - nierzadko - responsywnos¢ podmiotu ksztattuja w od-
biorcy emocje, ktore zachecg go lub nie do dalszego kontaktu. Zanim do niego
dojdzie, statystyczny pacjent zapragnie ugruntowa¢ swoja decyzje na podstawie
tego, jak sama placowka prezentuje si¢ poprzez swoja strone www. Nastawiona na
edukowanie, oferujgca zrozumiale tresci, zdywersyfikowana pod katem formatu
przekazu, tj. rysunkow, zdje¢ przed i po, filméw (oczywiscie pod tym warunkiem,
ze multimedia s3 autorskie, a nie ,,stockowe”) — bedzie stanowila profesjonalng wi-
zytowke i skuteczne zaproszenie do skorzystania z ustug. Dalej bardzo istotnym
obszarem, od ktérego wlasciwego zagospodarowania zalezg empiryczne doznania
pacjenta, jest zaprojektowanie komunikacji: czy to przez standardowe kanaly tele-
fonii stacjonarnej lub komorkowej, czy bardziej wyrafinowane rozwigzania centrali
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VoIP' z witajgcg pacjentéw zapowiedzig rozméw i ich rejestracja (umozliwiajaca
ciagla ewaluacje i doskonalenie jakosci obstugi), az po zyskujace coraz szersze gro-
no zwolennikéw kanaty komunikacji internetowej (Messenger, Instagram). Nie ma
jednak wazniejszego etapu projektowania doswiadczen pacjenta anizeli ten doty-
czacy materializowania sie jego wizyty w placowce stomatologicznej — poczawszy
od powitania przez zespol rejestracji i wprowadzenia w wypelnienie niezbednej dla
$wiadczenia ustug medycznych dokumentacji pacjenta, przez zaproszenie do gabi-
netu, gdzie dokona si¢ kluczowy proces przeprowadzenia procedury medycznej, az
po finalizacj¢ wizyty i pozabiegowa opieke, ktéra wbrew pozorom nie konczy sie
wraz z zamknieciem drzwi placowki.

Zaprojektowanie doskonalych wrazen na kazdym z wyzej opisanych etapow jest
wynikowa doswiadczenia danej praktyki stomatologicznej, posiadanych przez nig
zasobow ludzkich i finansowych (ktére wprost wplywajg zaréwno na infrastrukture
placowki, jak i wyposazenie, w tym sprzet medyczny, prezencje personelu, ofero-
wane udogodnienia). Podmioty sprawnie zarzadzajace zasobami ludzkimi zopty-
malizujg prace zespolu nawet w przypadku wystapienia zaktocen, sprawiajac, ze
personel nie tylko poprawi swoje wyniki, lecz takze doceni zréwnowazony rozwdj
pracodawcy (Ichsan i in., 2020).

Pochylajac si¢ nad istotg samego projektowania, warto popelni¢ w tym miejscu
pewna dygresje i postawi¢ hipotetyczne pytanie dotyczace materii powszechnie
znanej: Co czyni pewne projekty architektoniczne lepszymi od pozostatych? Bez
watpienia, poza talentem samego architekta, za czynnik kluczowy wskazano by za-
s6b czasu. Chodzi o ten niezbedny na zbudowanie wlasnego dorobku przez archi-
tekta (ktdrego egzemplifikacjg jest jego zawodowe dossier), ale przede wszystkim
o ten poswiecony tworzeniu, doskonaleniu, rewizji i ostatecznemu szlifowi final-
nego dziela. Jakie konsekwencje wywotatoby zatem radykalne skrdcenie czasu dla
wykonawcy projektu? Lub inaczej: Co by bylo, gdyby autorowi postawi¢ wyzwanie
catkowitego przeprojektowania dzieta w wyniku bezprecedensowej sytuacji, ktéra
zmienila catkowicie dotychczasowe zalozenia projektu?

Mozna sie domysla¢, ze z niniejszej sytuacji obronng reka wyszliby twércy naj-
lepiej merytorycznie przygotowani, najbardziej pewni swoich dzialan i posiadaja-
cy umiejetno$¢ dostosowywania sie do zmiennych wymagan. Swoista determinacja
w dazeniu do celu, a przy tym pewna zwinno$¢ i sprezysto$¢ w dzialaniu moglyby
zaowocowac sprostaniu tak niestandardowej sytuacji. Ta metafora ptynnie przenosi
nas w realia, ktérych dotyczy niniejszy rozdzial.

W przeciwienstwie do rozwazan teoretycznych odpowiedzi na wyzej postawione
pytania dostarczyto bowiem pojawienie si¢ choroby zakaznej COVID-19 wywolanej

! Voice over Internet Protocol (VoIP) - technika umozliwiajaca przesylanie dzwigkéw mowy za
pomoca taczy internetowych lub oddzielnych sieci wykorzystujacych protokét IP, popularnie nazy-
wana telefonia internetows.
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przez koronawirusa SARS-CoV-2, ktéra rozpoczela si¢ jako epidemia 17 listopada
2019 roku w miescie Wuhan, w srodkowych Chinach, a 11 marca 2020 roku zostata
uznana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Dla gospodarki
globalnej rozprzestrzenianie sie COVID-19 i powodowane tym restrykcje oznacza-
ty radykalne zmiany i koniecznos¢ przeprojektowania dotychczasowych procesow,
a wraz z nimi sposobu oferowania débr i ustug, ich dostarczania, konsumpcji oraz
uzytkowania. Nastgpila stagnacja gospodarcza i zawieszenie znacznej czesci przed-
siewzig¢, ktore sg niezbedne dla zycia i zdrowia spoteczenstwa. Wstrzymano pla-
nowe zabiegi operacyjne, przyjecia do szpitali czy rehabilitacje. Takze stomatologia,
w tradycyjnym ujeciu sprzed pandemii, przestata istniec.

Autorka, wspotzarzadzajaca wowczas jedenastogabinetowym podmiotem swiad-
czacym ustugi z zakresu implantologii i stomatologii estetycznej, wskazuje, ze poja-
wienie si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 wywolalo przede wszystkim potrzebe naglego
i calkowitego przestawienia si¢ z filozofii wasko specjalistycznego leczenia na profil
udzielania pomocy doraznej i interwencyjnej, dla pacjentéw wlasnych, a z czasem
i z calego wojewddztwa. Wiele praktyk dentystycznych w obliczu niemoznosci za-
pewnienia dostatecznej ochrony tak pacjentom, jak i personelowi, zmuszonych byto
bowiem zawiesi¢ swoja dzialalnos¢. Aby w czasie pandemii by¢ zdolnym do niesienia
pomocy, wspolzarzadzany przez autorke podmiot musial catkowicie przemodelowaé
swoje funkcjonowanie, co — zwazywszy na dotychczasowy filar jego dziatalnosci:
stomatologie estetyczng i implantologie — stanowito duze wyzwanie organizacyjne
i finansowe. Przy poczatkowym braku wytycznych ze strony Ministerstwa Zdro-
wia jako podmiot prywatny, dzialajacy bez statutowej pomocy ze strony instytucji
panstwowych, fundacji czy innych przedsigbiorstw, samodzielnie przygotowywat
infrastrukture i procedury do nowej rzeczywistosci na podstawie wstepnych do-
$wiadczen innych o$rodkéw klinicznych i szpitali, takze tych zagranicznych.

W tym celu wspolng decyzja wlascicieli, w tym autorki, zawieszono dziatalnos¢
podmiotu na okres dwoch ostatnich tygodni marca 2020 roku, wykorzystujac ten czas
na przebudowe istniejacej infrastruktury: wyznaczenie stref bezpieczenstwa, budo-
we $luz, oddzielenie przestrzeni rejestracji, wprowadzenie procedury triazu?, testow
przesiewowych oraz szkolenie personelu do pracy w warunkach epidemii. Koniecz-
ne okazalo si¢ zaprojektowanie i wdrozenie zindywidualizowanych procedur, a dla
zespolu medycznego - nauka pracy w kombinezonach i maskach filtrujacych ffp3.

Nie ma watpliwosci, ze jednym z najwazniejszych wymiaréw pandemii byl wymiar
medyczny, sanitarny i biologiczny, a w tym wymiarze najistotniejsze byto ratowa-
nie zdrowia i zZycia ludzkiego (Gorynia, 2020a). Odpowiedzialnos¢ za ten kluczowy
aspekt spoczywata przede wszystkim na personelu medycznym. Jednak niewiele os6b
zdawalo sobie sprawe, ze jedna grupa zawodowa byla w szczegdlnosci podatna na eks-

* Stosowana w medycynie procedura segregujaca pacjentéw pod katem koniecznosci udzielania
szybkiej pomocy.
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pozycje wirusa. To stomatolodzy i osoby personelu asystujacego, z uwagi na specyfike
czynnosci wykonywanych w warunkach unoszacego sie podczas pracy narzedziami
stomatologicznymi aerozolu, mogacego zawierac czasteczki koronawirusa obecnego
w drogach oddechowych pacjenta, stali si¢ grupa najwyzszego ryzyka zawodowego
w kontekscie ekspozycji na wirusa SARS-CoV-2. Ta swiadomos¢ powodowala stres
cigzacy nie tylko na pracownikach, lecz takze na ich rodzinach i bliskim otoczeniu.
Wriasciwe zrozumienie odpowiedzialnosci swojej roli w walce z pandemig pozwolito
wykwalifikowanej kadrze medycznej opisywanej praktyki stomatologicznej skupi¢
uwage na niesieniu pomocy jako wartosci nadrzednej. A poniewaz w obliczu nie-
pewnosci kluczowe w zarzadzaniu zasobami ludzkimi jest tworzenie praktyk przy-
wodczych, utrzymujacych koncentracje oraz ciaglos¢ migdzy liderami i czlonkami
ich zespotow (Ichsan i in., 2020), wlasciciele opisywanej kliniki utrzymali wszystkie
etaty pracownicze, dodatkowo tworzac miejsca pracy dla os6b uwolnionych na ry-
nek pracy przez inne gabinety stomatologiczne redukujace zatrudnienie.

Kolejnym powaznym wyzwaniem dla utrzymania ciagloéci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych bylo okreslenie infrastruktury i zasobéw nieodzownych do
$wiadczenia pracy w obliczu pandemii. W tym kontekscie priorytetem dla zarza-
dzajacych podmiotem leczniczym okazalo si¢ zaopatrzenie kliniki w niezbedne
srodki ochrony osobistej, takie jak maski filtrujgce, rekawiczki, kombinezony, przy-
tbice czy $rodki dezynfekujace, ktére wowczas staly si¢ towarami reglamentowany-
mi, a czgsto nieosiggalnymi. Wynikalo to wprost z szoku podazowego wywotanego
zerwaniem globalnych tancuchéw dostaw i zakldcen po stronie zaopatrzenia ma-
terialowego, uniemozliwiajacego utrzymanie ciaglosci produkeji i w konsekwencji
takze dystrybucji i sprzedazy towaréw na dotychczasowym poziomie (Banaszyk
i Gorynia, 2020). Ceny opisanych produktéw osiagaty dwudziestokrotnos¢ stawek
sprzed pandemii, natomiast ich ograniczona dostgpno$¢ zmuszata do poszukiwania
zupelnie nowych zrodet zakupu, w tym takze do osobistego zaangazowania wlas-
cicieli w nabywanie pojedynczych opakowan §rodkéw ochronnych dzien po dniu.

Dzialania poczatkowo intuicyjnie podjete przez zarzad przyniosly satysfakcjonu-
jace rezultaty, wpisujac si¢ w dopiero pdzniej ogloszone wytyczne Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego (2024) oraz Ministerstwa Zdrowia dotyczace $wiadczen
stomatologicznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w stanie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 (Krajowa Izba Lekarska i Dentystyczna, 2020).

Ponizej wymienione zostaly rozwigzania, jakie zastosowano w opisywanej prak-
tyce stomatologicznej w celu adaptacji do nowych, pandemicznych warunkow
dziatania.

a. Intensyfikacja dostepnosci komunikacji telefonicznej i internetowej

Niewatpliwie wybuch pandemii wywotal dojmujace poczucie lgku w calym spote-
czenistwie. Niepewnos$¢ zwiazana z kwestiami zdrowotnymi (przerwanym leczeniem,
koniecznoscia poddania sie nagtej interwencji zdrowotnej) potegowala w pacjentach
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Rysunek 3.1. Schemat postepowania w warunkach pandemii

[1] Indywidualny asystent pacjenta; [2, 3, 4] Ubranie pacjenta w pakiet ochronny;
[5] Pomiar temperatury; [6] Testy na przeciwciala SARS-CoV-2; [7] Szczegdlowy
wywiad; [8] Wyjscie ze Sluzy; [9] Droga do okre-§lonego gabinetu; [10, 11]
Wejscie do gabinetu; [12] Rozpoczecie procedury medyczne;.

Zrédto: opracowanie whasne.

stres i poczucie skofowania. Tym wieksza role odegrat wykwalifikowany zespét reje-
stracyjny, w pelnej gotowosci reagujacy na zgtaszane problemy, dzialajacy w Scislej
zdalnej wspotpracy z zespotem lekarskim. Dodatkowo dentysci odpowiedzialni za
kierowanie wieloetapowymi planami leczenia udoste¢pniali prowadzonym pacjen-
tom swoje prywatne numery telefondw w celu zapewnienia im poczucia statej opie-
ki i komfortu psychicznego. W tym czasie ugruntowala si¢ réwniez strategiczna rola
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opiekuna pacjenta, wysoko wykwalifikowanego pracownika administracyjnego,
ktéry koordynuje kontakt na linii lekarz-pacjent i — dopilnowujac wlasciwego po-
rzadku wizyt oraz procedur - przeciwdziata zakléceniom ciaglosci i jakosci opieki.

b. Przemodelowanie systemu czasu pracy

Aby mozliwe bylo udzielanie pomocy pacjentom zglaszajacym si¢ z catego woje-
wddztwa w warunkach obowiazujacych restrykcji dotyczacych przyjeé, zarzadza-
jacy praktyka stomatologiczna podjeli decyzj¢ o catkowitym przeprojektowaniu jej
dotychczasowego systemu czasu pracy. Kluczowe dla celéw bezpieczenstwa i mini-
malizowania ryzyka epidemicznego byto rozlozenie ruchu pacjentéw w gabinetach,
umozliwiajace maksymalizacje liczby przyje¢ przy zachowaniu rezimu sanitarne-
go’. Wdrozono siedmiodniowy tydzieni pracy i opracowano szczegélowy schemat
postepowania, uwzgledniajacy wytyczne Ministerstwa Zdrowia (patrz zalacznik).
Stworzone instrukcje mialy na celu w sposéb mozliwie bezpieczny przeprowadzi¢
pacjenta od momentu jego rejestracji, przez realizacj¢ procedury medycznej, po
opuszczenie placéwki (rysunek 3.1).

c. Przemodelowanie organizacji pracy oraz zmiana niektérych funkcji i rél
pracowniczych

Konsekwentnie realizowany postulat udzielania pomocy doraznej, przy podjeciu
maksymalnych zabezpieczen w celu zapobiezenia krzyzowemu zakazeniu si¢ korona-
wirusem, wymagat réwniez przeprojektowania organizacji pracy. Dokonano podzia-
tu personelu na oddzielne zespoty medyczne, niemajace ze soba fizycznego kontaktu.
Wszystko po to, by w przypadku wystapienia ewentualnego zakazenia poszczegél-
ne grupy dyzurujace nie miaty ze soba stycznosci, co pozwolitlo minimalizowa¢ ry-
zyko zakldcenia pracy calego osrodka. Wdrozono takze zmiany niektdérych funkcji
pracowniczych. Czes¢ kadry przeszkolono na profesjonalnych asystentéw pacjenta,
odpowiedzialnych za realizacj¢ procedur dopuszczajacych do wizyty na tzw. wejsciu
do placéwki. Z kolei wsrdd zespotu rejestracyjnego wytoniono wspomnianych juz
wczesniej opiekundw pacjenta, ktdrzy stali si¢ z czasem strategicznym filarem orga-
nizacji, tworzac podwaliny pod funkcjonujacy obecnie Dziat Planowania Leczenia.

d. Zwigkszenie elastycznosci dzialania w stuzbie bezpieczenstwu

W obliczu globalnych zakiécen po stronie zaopatrzenia materiatowego wywola-
nych zerwaniem fancuchéw dostaw zarzadzajacy opisywanym podmiotem leczni-
czym za priorytet postawili sobie zapewnienie sSrodkéw ochrony osobistej kazdemu

? Zgodnie z poczatkowymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia w jednym gabinecie mégt by¢ przyj-
mowany tylko jeden pacjent na godzing. Decyzja zarzadzajacych wprowadzono dodatkowo godzinne
przerwy pomiedzy wizytami z powodu prowadzonych dezynfekcji pomieszczen, co bylo mozliwe ze
wzgledu na posiadang duzg liczbe gabinetéw.
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pracownikowi i pacjentowi. Konwencjonalny model skladania zaméwien w hur-
towniach medycznych zastapity metody polegajace na codziennym poszukiwaniu,
weryfikowaniu, a nastepnie nabywaniu przez wtascicieli pojedynczych opakowan.

Determinacja w dazeniu do budowania swoistej odpornosci kliniki przetozyta sie
réwniez na wdrozenie w pelnej skali certyfikowanych testow serologicznych na obec-
nos¢ przeciwcial przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2 jako elementu wewnetrz-
nej weryfikacji epidemiologicznej poprzedzajacego kazda wizyte interwencyjna.
W przypadku dodatniego wyniku w tescie przesiewowym nastepowato skierowa-
nie pacjenta na dalsze badania na obecnos¢ wirusa. Opisywana praktyka stomato-
logiczna miata w tym czasie podpisane umowy ze specjalistycznymi jednostkami
diagnostycznymi na wykonywanie testow PCR z wymazow. Jezeli test PCR dawatl
wynik ujemny, pacjenta niezwlocznie umawiano na wizyte stomatologiczng. Dzigki
zastosowaniu certyfikowanych srodkéw ochronnych i testow przesiewowych, zaréw-
no wobec personelu, jak i pacjentéw, zredukowano do minimum ryzyko zakazenia.

e. Przeprojektowanie istniejacej infrastruktury podmiotu leczniczego

Wydzielenie w infrastrukturze placéwki trzech oddzielnie funkcjonujacych sluz, tj.
obszaréw stuzacych niezaleznej obstudze ruchu pacjentéw przez wyznaczony do
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Rysunek 3.2. Widok z poczekalni na przestrzen rejestracji
oraz prowadzace do niej Sluzy

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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tego personel, umozliwito autonomiczna opieke nad nimi w czasie rzeczywistym
(rysunek 3.2). Logistyczny aspekt zarzadzania fizycznym przeplywem ludzi (ale tez
materialéw) w podmiocie leczniczym zyskal na znaczeniu, stajac sie jednoczesnie
nowym elementem budowania doswiadczen pacjenta w czasie pandemii. Drogi ko-
munikacyjne pacjentéw zostaly pogladowo przedstawione na rysunku 3.3.
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Rysunek 3.3. Mapa z drogami komunikacyjnymi pacjenta w czasie pandemii

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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f. Inwestycja w dodatkowe urzadzenia prewencyjne

Zainwestowano w zakup urzadzenia Nocospray (fumigator) przeznaczonego do
profesjonalnej, zautomatyzowanej dezynfekcji pomieszczen za pomocg suchej mgty.
Proces zamgtawiania przy uzyciu specjalistycznego urzadzenia wykorzystujacego
biodegradowalny, silnie stezony nadtlenek wodoru trwat kilka minut, natomiast
przez godzing dezynfekowane pomieszczenie bylo wytaczone z uzytku. Zamgtawia-
nie wykonywano po kazdym pacjencie w gabinetach oraz na koniec dnia w pracy
w przestrzeni rejestracyjnej, aby wyeliminowac zagrozenie bakteryjne i wirusowe.

Dodatkowo w kazdym gabinecie zafunkcjonowata stata dezynfekcja z wyko-
rzystaniem lamp przeptywowych UVC, ktore dodatkowo filtrowaly powietrze,
eliminujac wszystkie drobnoustroje. Tunelowy sterylizator powietrza, bazujac na
promieniowaniu UV-C, umozliwial redukcje mikroorganizméw bez koniecznosci
opuszczania pomieszczenia, zapewniajac przy tym bezustanng poprawe bezpie-
czenstwa w gabinecie.

g. Prowadzenie dostosowanych kampanii edukacyjnych

Pandemia przyspieszyla transformacje cyfrowa, wprowadzajac w publikacjach me-
dycznych takie ulepszenia jak animowane ilustracje, e-plakaty oraz filmy autorskie
(Furtneriin., 2022). Opisywana placéwka réwniez aktywnie edukowata pacjentéw
i dzielila si¢ z nimi materialami przy wykorzystaniu szeroko dostepnych mediow
spotecznosciowych (Facebook, Instagram), ukazujac, jak w pandemicznych warun-
kach wyglada praca kliniki od wewnatrz. Filmy z udzialem kadry medycznej nio-
sty nie tylko prozdrowotny przekaz, ale dostarczaty wielu cennych wskazéwek, jak
przygotowac si¢ do wizyty. Paradoksalnie w dobie koronawirusa wzrosta potrzeba
kontaktu pacjenta z placowkami medycznymi, szczegélnej interakeji z osobami,
ktére w warunkach zagrozenia epidemicznego stojq na strazy zdrowia. Opisywane
aktywnosci wpisywaly sie takze w te potrzebe.

Wdrozone we wspolzarzadzanej przez autorke praktyce stomatologicznej roz-
wigzania adaptacyjne umozliwily jej dostosowanie si¢ do funkcjonowania w czasie
zakldcen. W kontekscie biznesu zaktocenia to nie tylko zmiany, lecz takze swoiste
szanse na tworzenie nowych, bardziej efektywnych i innowacyjnych modeli bizne-
sowych, zwlaszcza dla tych firm, ktére potrafig wlasciwie reagowac na zmieniajace
sie warunki rynkowe (Gans, 2016). Zgodnie z literaturg zarzadzania kryzysowego
istniejg dwie orientacje odpowiedzi firmy w zakresie praktyk zarzgdzania ryzykiem
i zakl6ceniami: elastyczna oraz proceduralna. W orientacji elastycznej nacisk jest
ktadziony na adaptacyjnos¢ i improwizacje, podczas gdy orientacje proceduralne
zorientowane s3 na niezawodno$¢ i efektywnos¢ (Azadegan i in., 2020). W opinii
autorki tylko elastyczne podejscie pozwolilo faczy¢ rézne plany reakcji, aby szybko
i nowatorsko zareagowac na zakldcenia wystepujace w tancuchu dostaw w sytuacji
awaryjnej wywolanej COVID-19. Skuteczno$¢ elastycznej orientacji w reakcji po-
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lega miedzy innymi na wytworzeniu zaangazowanej kultury organizacyjnej, dzig-
ki ktérej cztonkowie organizacji sa upowaznieni do podejmowania samodzielnych
decyzji i proaktywnych dziatan, jednoczesnie pozostajac wierni szerszej wizji i war-
tosci firmy (Azadegan i in., 2020). Opisywanej praktyce stomatologicznej udato si¢
sprawnie przemodelowaé rutyny organizacyjne i przeorientowac role wybranych
pracownikéw. Podjete dzialania nie miaty precedensu i doczekaly si¢ opisu przez
media w ramach ukazujacych si¢ odpowiednio w marcu i kwietniu 2020 roku pub-
likacji w prasie (Kijek, 2020) i na portalach branzowych.

3.2. Wnioski z pandemii dla ciggtosci dziatania kliniki
stomatologicznej

W okresie gdy rzad zaczat sukcesywnie redukowac obostrzenia w gospodarce, w tym
na gruncie medycznym, we wspélzarzadzanej przez autorke praktyce stomatologicz-
nej takze powrécono do planowych terapii stomatologicznych. W stomatologii bo-
wiem nie tylko pacjent interwencyjny (bdl, urazy) kwalifikuje sie do niezwlocznego
leczenia. Wspodlczesna wiedza medyczna nie pozostawia watpliwosci, ze brak czy
zaniechanie terapii stanéw przewleklych, choréb zwigzanych z jama ustna, stanowi
niebagatelne zagrozenie (Goérska i Konopka, 2013). Sama tylko préchnica zebdw,
najbardziej powszechna choroba zakazna wsréd Polakéw (Ministerstwo Zdrowia,
2024), charakteryzuje sie tym, ze nieleczona w ciagu zaledwie kilku miesiecy po-
trafi ewoluowaé w kierunku koniecznosci leczenia endodontycznego (kanatowe-
go). Podobnie pozornie niewymagajacy natychmiastowego uzupetniania brak zeba
moze w okreslonych przypadkach doprowadzi¢ do patologicznych proceséw w ko-
$ci czy tkankach miegkkich, ktére beda postepowal z dnia na dzien (Khoury, 2011).
W opisywanym podmiocie leczniczym realizuje sie dtugofalowe terapie®, i to
wlasnie utrzymanie nieprzerwanego ciggu wizyt, ktére sa niezbedne dla procesu
leczenia, stanowilo kluczowy aspekt dazen zarzadu. Zaniechanie ich na diuzszy
czas skutkowaltoby zniweczeniem osiggnietych rezultatéw i koniecznoscia rozpo-
czecia leczenia niemalze od poczatku. Kazda dluzsza zwloka czy odkladanie wizyt
stomatologicznych to réwniez koniecznos¢ pozniejszego leczenia ewentualnych po-
wiklan zdrowotnych i ponoszenia z tego tytulu wyzszych kosztoéw przez pacjenta.
Autorka stara si¢ przez to podkresli¢, ze liczba i skala powiklan zdrowotnych, na
ktore narazeni byli pacjenci pozbawieni mozliwosdci kontynuacji leczenia w obli-
czu pandemii, jest nie do ocenienia. Tym samym przeprojektowanie proceséw oraz
doswiadczen pacjentéw umozliwiajace wznowienie przyje¢ byto nie tylko kluczo-

* Na przyklad rehabilitacja stawu skroniowo-zuchwowego, zlozone terapie ortodontyczne i prote-
tyczne.
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wym aspektem dla prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, lecz takze gwarantem
klinicznego sukcesu setek terapii. Wielu pacjentéw, wykazujac sie duza $wiadomos-
cig zdrowotng, w okresie pandemii oczekiwalo informacji na temat kontynuacji
swojego leczenia. To z kolei wigzalo si¢ z wysokim zapotrzebowaniem na bezpo-
$redni kontakt z lekarzem prowadzacym. Wlasnie brak mozliwosci stacjonarne-
go realizowania wizyt planowych przetozyl komunikacje pacjent-lekarz na nowe
tory, wykorzystujace SMS-y, MMS-y i popularne komunikatory typu Messenger
czy WhatsApp. W odpowiedzi na oczekiwania pacjentéw lekarze udostepnili swo-
je prywatne numery telefonéw komoérkowych, by w ten sposéb umozliwi¢ konsul-
towanie i omawianie poszczegélnych przypadkéw medycznych. Ci sami lekarze,
réwniez intencjonalnie ograniczajac kontakt z kolegami po fachu na rzecz minima-
lizowania ryzyka pandemicznego, przeniesli dotychczasowe konsylia do przestrze-
ni wirtualnej, by sprawnie i bezpiecznie podejmowac decyzje o $ciezkach leczenia.
Wszystko to razem wplyneto na zmiane¢ optyki wobec dotychczas przyjetego
podejscia do kierowania praktyka stomatologiczng. Podstawowym nastepstwem
wyzej opisanych do$wiadczen byto ujawnienie sie silnej potrzeby uniezaleznienia
procesu leczenia pacjentéw od wymogu ich fizycznej obecnosci w klinice poprzez
zastosowanie rozwigzan cyfrowych. Potrzeba ta spdjnie wpisuje si¢ zreszta w wyni-
ki wigkszo$ci popandemicznych analiz, zgodnie z ktérymi skutkiem pandemii jest
przyspieszona cyfryzacja wiekszosci form prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
(Gorynia, 2020c). Autorka, na podstawie wtasnych doswiadczen z okresu pandemii
SARS-CoV-2, widzi celowo$¢ w przeprojektowaniu funkcjonujacego w wiekszosci
o$rodkéw medycznych modelu na taki, w ktérym pacjent realizuje tylko wizyty
niezbedne dla osiggniecia efektéw planowanego leczenia w placéwce, przenoszac
cze$¢ mozliwych do przeprowadzenia zdalnie procedur w srodowisko wirtualne, na
przyktad dystrybucje zalecen przed- i pozabiegowych, kontrole pozabiegowa czy ko-
munikacje na linii pacjent-lekarz koordynowang przez Dziat Planowania Leczenia.
Najprostszym przykladem zastosowania takiej zdigitalizowanej procedury jest
pelne wykorzystanie systemu e-recept, ktoéry w przypadku pandemii umozliwil
wdrozenie lub kontynuowanie antybiotykoterapii bez wymogu pojawiania si¢ pa-
cjenta w podmiocie leczniczym, co wczesniej wigzaltoby sie z przejsciem przez pel-
ng procedure wizyty lekarskiej w celu otrzymania recepty od lekarza.
Transformacja cyfrowa to nie tylko naturalny kierunek popandemicznej ewolu-
cji, lecz takze rzucenie pozytywnego swiatta na postcovidowa rzeczywistos¢ w kwe-
stiach zwigzanych z eksploatowaniem srodowiska. Rezygnacja chociazby z czesci
wizyt kontrolnych pacjenta na rzecz przeniesienia ich do $rodowiska wirtualne-
go to szansa na zredukowanie $§ladu weglowego, a takze minimalizowanie ryzyka
epidemicznego wynikajacego wprost z ograniczenia fizycznego ruchu pacjentow
w podmiocie leczniczym.
Co wigcej, podejmowanie inicjatyw indukowanych kryzysem pokazuje, ze zagro-
zenie moze stac si¢ szansg rozwoju i pozytywnie wplyna¢ na aktywnos¢ badawczo-
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-rozwojowg oraz dzialania proinnowacyjne przedsiebiorstw (Gorynia i Jankowska,
2020). Nawet jesli wspomniane inicjatywy stanowia dzialanie dorazne, mogg sta-
nowi¢ zalazek dla przelomowych rozwigzan pozwalajacych czerpa¢ dlugofalowe
korzysci. Autorka potwierdza tym samym, ze procedury wdrozone przez wspodtza-
rzadzang przez nig praktyke stomatologiczng staly si¢ naturalnym akceleratorem
wdrozen z zakresu telemedycyny jako standardu opieki stomatologicznej, a takze
impulsem do poszukiwan nowych rozwigzan umozliwiajacych zarzadzanie ciaglos-
cig dziatania podmiotu leczniczego w czasach zaktécen. Wynikiem tych ostatnich
jest opracowane przez zarzadzany przez autorke zesp6l we wspodlpracy z lekarzami
i koordynatorami leczenia odpowiednie oprogramowanie wykorzystujace sztuczna
inteligencje (AI) i uczenie maszynowe do systeméw kontroli leczenia oraz maksy-
malizacji efektywnosci komunikacji na linii pacjent-zespot medyczny. Przedsie-
wziecie to, poprzez gromadzenie wynikéw zglaszanych przez pacjentéw, umozliwi
wsparcie analityczne dla diagnoz i leczenia w czasie rzeczywistym oraz pomoze ge-
nerowac cenne dane, ktoérych analiza w jednym scentralizowanym miejscu odegra
kluczowgq role dla utrzymania sp6jnosci w prowadzonym leczeniu. Wskazujac na
zaledwie kilka zastosowan tego oprogramowania, nalezy wymieni¢: monitorowa-
nie przyjmowania lekéw z funkcja potwierdzania kodami QR, analize AI biezaco
przekazywanych przez aplikacje zdje¢ pod katem rozwoju obrzeku i potencjalnego
stanu zapalnego, alarmowanie zespotu medycznego w przypadku wystepowania
odchylen w tzw. skali bolu poprzez wlasny algorytm oparty na analizie powiklan
(czesto niewykrywalnych przez samych pacjentéw). Zaprojektowane rozwigzanie
cyfrowe ma szanse wplynac nie tylko na wzrost bezpieczenstwa prowadzonej tera-
pii, lecz takze na redukcje liczby wizyt pacjenta w placdwce i przyspieszenie pro-
cesu leczenia, co z kolei istotnie przetozy si¢ na kreowanie doswiadczen pacjenta
plynacych ze zindywidualizowanej opieki medyczne;j.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 miala znaczacy wplyw na sektor opieki zdrowotnej oraz
ustugi medyczne ogdtem, stawiajac przed nimi liczne ograniczenia i wyzwania
zwigzane z niepewnoscig co do czasu i zapotrzebowania pacjentéw na ustugi ze
wzgledu na braki zasobéw (niedobdr niektorych lekow czy sprzetu medycznego),
rzeczywistoscig wielokrotnych fal nawrotéw, przerwami w kontakcie z pacjenta-
mi, przejsciem na telekomunikacje i telemedycyne, a takze zakldceniem calego
kontinuum opieki (Furtner i in., 2022). Tylko dostosowanie si¢ do nowych wy-
magan otoczenia umozliwito przetrwanie podmiotu leczniczego w tym trudnym
gospodarczo czasie. Wlasnie ta umiejetnos¢ — dazenie do maksymalizacji odpor-
nosci — jest najczesciej formutowanym kryterium wyboréw decyzyjnych w biznesie
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po pandemii (zastepujacym dotychczasowy kanon centralnej roli zysku). Odpor-
nos¢ jest rozpatrywana na dwéch plaszczyznach: osiagania korzysci finansowych
z dziatalnos$ci gospodarczej, gwarantujacych jej rentownos¢ oraz bezpieczenistwo
zwiazane z ochrong sanitarng i zapewnieniem BHP, a takze osiagania elastyczno-
$ci dzialalnosci, na ktéra skladaja sie zwinno$¢ i sprezystos¢ (Banaszyk i Gorynia,
2020). W opisywanym przypadku zwinno$¢ dziatania wspétzarzadzanej przez au-
torke praktyki stomatologicznej zmaterializowata si¢ w szybkiej adaptacji do no-
wych warunkéw wywolanych przez koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez catkowity
reorganizacje modelu pracy, sSrodkéw ochrony i infrastruktury placéwki. Sprawne
poradzenie sobie w warunkach kryzysowych i powrét kliniki do stanu stabilnego
po napotkaniu przeciwnosci udowodnily z kolei sprezystos¢ jej dziatania. W re-
zultacie juz po ustaniu pandemii COVID-19 prowadzona przez autorke praktyka
stomatologiczna odnotowala zwigkszenie si¢ liczby pacjentéw i wykonywanych za-
biegdw, a co za tym idzie - takze wzrost rentownosci firmy, rodzac przy tym nowe
szanse i perspektywy rozwoju dla kliniki.

Pandemia zmusila do nowego spojrzenia na projektowanie doswiadczen pacjenta,
ktére przyjmowato rézne oblicza. Poczawszy od dzialan podjetych doraznie, takich
jak projektowanie do§wiadczenia bezpieczenstwa (wdrozony schemat przyjmowa-
nia pacjent6w, testy serologiczne i srodki ochrony), przez zarzadzanie przeptywem
zasobdw i 0s6b w placowce jako istotnym elemencie doswiadczen pacjenta; zapew-
nienie doswiadczenia stalej opieki (udostepnienie numerdéw telefonéw do lekarzy
prowadzacych leczenie), kreowanie do$wiadczenia lidera (placéwka obstugujaca
pacjentow z calego wojewddztwa, tworzaca tresci edukacyjne), az po dostarczenie
doswiadczenia zindywidualizowanej opieki medycznej (opiekunowie pacjenta).

Czas zakldcen spowodowanych pandemig SARS-CoV-2 zmusit w koncu do przy-
jecia rozwigzan cyfrowych w opiece zdrowotnej, takich jak telemedycyna, sztuczna
inteligencja (AI), uczenie maszynowe, ktére prowadzga do cyfrowego systemu opieki
zdrowotnej odpornego na przyszte wyzwania (Furtner i in., 2022). Egzemplifika-
cja tego zjawiska we wspolzarzadzanym przez autorke podmiocie jest proinnowa-
cyjna inicjatywa indukowana pandemia wtasnie, a polegajaca na zaprojektowaniu
oprogramowania, ktére z duzym prawdopodobienstwem zrewolucjonizuje podej-
$cie do opieki medycznej pacjenta dzieki automatyzacji rozwigzan informacyjnych
i wykorzystaniu sztucznej inteligencji (AI) do analizy duzych zbioréw danych, co
umozliwi jeszcze lepsze zrozumienie doswiadczen pacjentow.
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Zatacznik

Schemat przyjmowania pacjentéw na podstawie wytycznych Ministerstwa Zdrowia
z24.03.2020 dot. Swiadczer stomatologicznych w sytuacji ogloszonego na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwiqzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Struktura pracy

&Jrr“m,m

Lekarz Asysta I zabiegowa Asysta Il pomocnicza

&

Rejestratorka

Struktura poruszania si¢ pacjenta

> Wejécie I - PRZOD — pacjent oczekuje w przedsionku, przyjecie pacjenta: gabinet
nr 7, sktadowanie odpadoéw: gabinet nr 8

> Wejscie II — TYL — pacjent oczekuje w gabinecie nr 5, przyjecie pacjenta: gabinet
nr 1, sktadowanie odpadow: gabinet nr 2
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1. Kwalifikacja do przyjecia

a.
b.

k.

Wylacznie interwencyjni pacjenci.

Telefoniczna weryfikacja problemu przez rejestracje¢, kontakt z lekarzem
ustalenie czy nie jest mozliwa pomoc ,,zdalna” (porada, e-recepta).
Mozliwo$¢ wykonywania tylko zabiegdéw interwencyjnych, wymagajacych
wykonania procedury ,,na ostro”, w celu eliminacji bolu itp.

Telefoniczny poszerzony wywiad epidemiologiczny'.

Telefoniczne uzyskanie informacji o objawach (kaszel/goraczka/dusznos¢).
Do przyjecia zakwalifikowani mogg by¢ WYLACZNIE pacjenci z ujemnym
wywiadem epidemiologicznym, bez ZADNYCH objawéw klinicznych.
Informacja dla pacjenta przed wizyta: nie przyjmowaé lekow
przeciwbolowych, przeciwgoraczkowych, przeciwzapalnych 6h przed
zabiegiem.

Limit przyjeé: maksymalnie 1 pacjent na godzine.

Sugeruje si¢ dokonanie platnosci bezgotéwkowej.

Na wizyte przychodzi tylko pacjent, bez 0oséb towarzyszacych; w przypadku
dziecka — jeden opiekun prawny.

Pacjent zjawia si¢ na dana godzing, nie wezesniej i nie péZniej.

Dokonujac weryfikacji, zakladamy. zZe przvimujemy pacjenta ZDROWEGO

2. Pacjent w Klinice

a.
b.

Telefonicznie kontaktuje si¢ z Rejestracja po przybyciu na miejsce.
Pacjent ma zakaz korzystania z toalety (rejestracja informuje o tym przed
wizyta).
Opieke nad pacjentem przejmuje asysta pomocnicza.
Pacjent odkaza rece — podajnik ptynu jest w przedsionku, wywieszona jest tez
informacja o technice mycia.
Otrzymuje pakiet: w plastikowej koszulce:
i.  wywiad medyczny,
ii. wywiad epidemiologiczny,
iii.  zgoda na leczenie w warunkach epidemii,
iv.  jednorazowy dlugopis,
v.  maseczka,
vi. rekawiczki,
vii.  ochraniacze na buty.

ubiera zabezpieczenia i wypetnia dokumenty

f.

Po wypemieniu dokumentdéw asysta pomocnicza analizuje je i jesli wywiad
epidemiologiczny jest ujemny, mierzy temperaturg ciata (dopuszcza sie
max 37st C).

Jesli nie ma przeciwskazan, asysta pomocnicza informuje zespot
zabiegowy, Ze mozna sie przygotowac i ubra¢ do zabiegu.

Gotowy zespot daje sygnal, a asysta pomocnicza prowadzi pacjenta do
gabinetu (idac, pacjent trzyma r¢ce przy ciele, niczego nie dotyka, drzwi
otwiera asysta pomocnicza i zamyka za nim, przekazuje tez zespotowi

dokumentacje).
Asysta pomocnicza dokladnie dezynfekuje miejsce, w ktorym pacjent
oczekiwatl na wizytg.
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3. Przyjmowanie pacjenta

a.

~

S o BB

Po informacji od rejestracji, ze mozna przyjac pacjenta, lekarz i asysta myja
i dezynfekujg rece i ubierajg stroje ochronne (na kombinezon i maske z
filtrem FPP, ktore nosza caly dzien) .
i.  fartuch jednorazowy z dlugim rekawem,

ii.  czepek,

ili.  ochraniacze na buty,

iv.  maska chirurgiczna (standardowa),

v.  przylbica (ew. dodatkowo gogle),

vi.  rgkawiczki jednorazowe (powinny zakrywac mankiet fartucha).

Nie musza to by¢ stroje sterylne

Pacjent 30 sekund plucze usta woda utleniong rozcienczona 1:9 w cieplej
wodzie.

Do zabiegu przygotowuje si¢ tylko to, co NIEZBEDNE, na blatach i
asystorach nie ma nic ponadto.

Klawiatura i wszystko, czego nie mozna schowac¢, zostaje zabezpieczone folia
ochronna.

Narzegdzia 1 materiaty sa przygotowane przed przyjeciem pacjenta, w trakcie
zabiegu zespoét nie opuszcza gabinetu.

Pacjent zaopatrzony zostaje w dezynfekowalne okulary oraz czepek i okryty
medyczng folig ochronna.

Za kazdym razem, gdy lekarz/asysta po co$ si¢gaja, zobligowani sa zmienié
rekawiczki.

Procedury wykonuje si¢ z uzyciem szerokiego ssaka i ogranicza do
minimum_uzycie narzedzi wytwarzajacych aerozol (koncowki).

Uzywa si¢ koncowki przyspieszajacej zamiast turbiny.

Tam, gdzie jest to mozliwe, zaklada si¢ koferdam.

Pacjent w gabinecie pozostaje w maseczce (osunig¢tej na brode na czas
zabiegu) oraz w rekawiczkach.

Zgodg na zabieg pacjent podpisuje w gabinecie, podczas podpisywania uzywa
jednorazowych rekawiczek (zgoda zostaje nastgpnie wraz z innymi
dokumentami odtozona na 24 h kwarantanng).

. Po zakonczeniu zabiegu, pacjent ponownie plucze usta antyseptykiem.

Zaklada maseczke na czas rozmowy po zabiegu.

Okna w gabinetach pozostaja caly czas otwarte.

Po zakonczeniu zabiegu, zespot daje znaé asys$cie pomocniczej, ze mozna
odebraé pacjenta.

Przy wyjsciu, pacjent zmienia maseczke i rekawiczki na nowe.
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4. Po zabiegu

a.

b.

C.

Asysta
i.  dezynfekuje i §cigga rekawiczki, zaktada dodatkowa, $wiezg parg
rekawiczek.
ii.  Sprzata uzyte narz¢dzia i materialy.
iii.  Dezynfekuje blaty, powierzchnie robocze, klamki, unit, podtoge.
1v. Dezynfekuje wszystkie elementy owiniete folia .
Lekarz i asysta
i.  zdejmujg stroje ochronne bez dotykania stron zewnetrznych, w
osobnym pomieszczeniu (gabinet obok), zuzyte stroje zostaja

wyrzucone do odpadow medycznych.
ii.  Zakladaja rekawiczki, dezynfekuja okolice, ktorej dotykal skazony
iii.  Wracaja do gabinetu.
iv. W gabinecie myja i dezynfekuja rece.
Koncowki (wolno- i szybkoobrotow3q) oraz strzykawko-dmuchawke (cala
oslone) sterylizuje sie po kazdym zabiegu.

5. Rozliczenie pacjenta

o o

Maksymalizacja ptatnosci bezgotéwkowych.

Paragon wysyla sie na maila.

Ograniczenie rozmowy przy kontuarze.

Nie umawia sie kolejnych wizyt (chyba ze procedura interwencyjna jej
wymaga).

6. Dodatkowe informacje

oo o

gl

Ograniczy¢ nalezy do minimum korzystanie z toalety,

Wszelkie drzwi otwiera si¢ tokciem.

Jesli kto$ opuszcza gabinet, zaklada maseczke.

Nie nalezy wita¢ nikogo usciskiem dloni.

Pacjent porusza si¢ po wyznaczonych $ciezkach prowadzacych do gabinetu,
prowadzony jest przez Asyste pomocnicza.

Na zdjecie panoramiczne pacjent udaje si¢ rowniez z asysta pomocnicza,
ktora po jego wykonaniu, dezynfekuje pomieszczenie.
Maksymalizujemy ilo$é¢ zdje¢ panoramicznych, kosztem zdjeé
maloobrazkowych.

Asysta pomocnicza pozostaje w stalym kontakcie
(telefonicznym)/SMS/Messenger z lekarzem i asysta - jej telefon zostaje
owinigty folia, jest dezynfekowany).
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Lekarz Asysta I zabiegowa | Asystall Rejestratorka
pomocnicza
Kombinezon + Kombinezon + Kombinezon + Kombinezon +
maseczka ffp3 — maseczka ffp3 — maseczka ffp3 — maseczka ffp3
caly dzien caly dzien caly dzien, —caly dzien
zmienia, jesli
ktorys z
pacjentow
zostaje
zdyskwalifikowany
Czepek, fartuch, Czepek, fartuch, Czepek, fartuch, maseczka
ochraniacze na buty, | ochraniacze na ochraniacze na buty, | chirurgiczna,
maseczka buty, maseczka maseczka rekawiczki
chirurgiczna, chirurgiczna, chirurgiczna, — zmienia po
rekawiczki rekawiczki rekawiczki kazdym
— zmienia po _ zmienia po — zmienia po pacjencie
kazdym . . kazdym
T kazdym pacjencie T
pacjencie pacjencie
Przytbica/gogle — Przylbica/gogle — Przylbica/gogle — Fartuch
obficie obficie obficie chirurgiczny
dezynfekowane po dezynfekowane po dezynfekowane po przez caly
przyjgeiu pacjenta przyjeciu pacjenta pacjencie dzien,
przytbica

Kolejnos¢ zakladania sSrodkéw ochrony indywidualnej:

DN AW N =

dezynfekcja rak,

fartuch jednorazowy,

maska chirurgiczna,

gogle ochronne/przytbica (przytbica zachodzaca do linii brody),
rekawiczki (r¢kawice powinny zakrywa¢ nadgarstki oraz mankiety
fartucha).

Kolejnos¢ zdejmowania $Srodkéw ochrony indywidualnej:

A

dezynfekcja rekawiczek zalozonych na rgkach,
zdjecie rekawiczek,

dezynfekcja rak i zalozenie nowej pary rekawiczek,
zdjgcie fartucha,

dezynfekcja rgkawiczek zatozonych na rekach,
zdjecie przytbicy,
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7. dezynfekcja rekawiczek zatozonych na rekach,
8. zdjecie maseczki,

9. dezynfekcja rekawiczek oraz zdjecie rekawiczek,
10. mycie ostateczne oraz dezynfekcja rak.

Nie dotyka¢ powierzchni i przedmiotéw rekami ubranymi w rekawice, ktore byly uzywane
w czasie wykonywania procedury stomatologicznej. Pamigtaé o dekontaminacji
dotykanych przedmiotow i powierzchni. W szczegdlnosci nalezy unikaé dotykania rekami
okolicy swojej twarzy.

1) w okresie 14 dni przed wystapieniem objawdw przebywata lub powrécita z obszaru, w ktérym wystepuje
lokalna lub o matym stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19

LUB

2) w okresie 14 dni przed wystapieniem objawdw miata bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie
COVID-19.

Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:

zamieszkiwanie z osobg zakazong wirusem powodujacym COVID-19

bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem powodujacym COVID-19 (np. podanie rgki)
bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami osoby z COVID-19 bez srodkéw ochronnych (np.

dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej)

przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) z osoba chora - przez dowolny czas przebywanie w
odlegtosci 2 metrow od osoby chorej przez czas dhuzszy niz 15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji
niewymienionej powyzej

kontakt personelu medycznego z chorym z COVID-19, sprawowanie bezpo$redniej opieki nad chorym z
COVID-19 lub kontakt z osoba pracujaca w laboratorium bezposrednio z probkami 0s6b z COVID-19

bez odpowiedniego zabezpieczenia, uszkodzenie stosowanych

LUB

3) jest czynnym zawodowo przedstawicielem zawodow medycznych, mogacym mie¢ kontakt z osoba zakazona,
podczas wykonywania

obowiazkow zawodowych, u ktorych wystapity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej
etiologii w petni wyjasniajacej

obraz kliniczny

W przypadku spehienia ktorego$ z powyzszych kryteriow, nalezy * niezwlocznie poinformowa¢ Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego - Przychodnia - wypis DRUKU ZLK- 1, Tel. Alarmowy 606-108-040 * do
czasu podjecia decyzji o dalszym postgpowaniu w stosunku do pacjenta, pacjent powinien by¢ umieszczony w
oddzielnym pomieszczeniu z dostegpem do toalety, jesli nie jest mozliwe, zamkna¢ gabinet, ktory po przekazaniu
pacjenta zespotowi ratownictwa medycznego powinien by¢ odkazony i wywietrzony * postgpowac zgodnie z
otrzymanymi instrukcjami otrzymanymi od PSSE, w tym sporzadzi¢ list¢ 0s6b majacych kontakt z chorym
(personelu medycznego oraz innych np. przebywajacych w poczekalni) na podstawie dokumentow tozsamosci:
imi¢ nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy (zgodnie z Zatacznikiem nr 1) i przekazac ja do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie. Osoby te zostang obj¢te nadzorem
epidemiologicznym w przypadku pacjenta z potrzeba wykonania procedury stomatologicznej — wyboru miejsca
udzielenia pomocy dokonuje zesp6t ratownictwa medycznego w ambulansie przystosowanym do przewozu
chorego zapewniajacych jego izolacj¢ — pomocy udzieli¢ powinna wyznaczona w tym celu jednostka srodkow
ochrony osobistej lub ryzyko ich nieprawidlowego zastosowania w bezposrednim kontakcie z osoba z
COVID-19

« kontakt na poktadzie samolotu lub innych zbiorowych $rodkow transportu, obejmujacy osoby zajmujace dwa
miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w podrozy lub sprawujace opieke,
cztonkowie zalogi obslugujacy sekcje, w ktorej znajduje si¢ chory (w przypadku cigzkich objawow u osoby z
COVID-19 lub jej przemieszczania si¢ za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich pasazeréw znajdujacych si¢
w sekcji lub na poktadzie $rodka transportu) uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce
kontakt z potwierdzonym przypadkiem.





