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SAZETAK

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je primjena digitalnih tehnologija u klinikama dentalne
medicine u Hrvatskoj rasprostranjena i opéeprihvacena. Neprekidan razvoj digitalnih rjeSenja
za dijagnostiku i lijeCenje, te nadogradnji postoje¢ih uredaja generalno doprinose razvoju
klinika i kvaliteti lijeCenja. Izracunat je koeficijent korelacije i stupanj znacajnosti kojima su
potvrdene sve tri postavljene hipoteze. Takoder, koriStenjem deskriptivnih statistickih
metoda, kao §to su aritmeticka sredina, standardna devijacija i postoci, prikazane su varijable
koje su bile koriStene u daljnjoj analizi. Primjena digitalnih tehnologija menadZzmenta klinika
dentalne medicine prisutna je pedesetak godina, no uz neprekidan rast i razvitak industrije sve
je veca rasprostranjenost. Digitalna rjeSenja donose jednostavniju i precizniju dijagnostiku i

kvalitetnije ishode lijecenja.

Kljuéne rijeCi: inovativna digitalna tehnologija, CAD/CAM, razvoj klinika dentalne

medicine, menadzment klinika dentalne medicine u Hrvatskoj

SUMMARY

The results of the research show that the application of digital technologies in dental clinics
in Croatia is widespread and generally accepted. The continuous development of digital
solutions for diagnostics and treatment, as well as the upgrading of existing devices,
contributes to the overall development of clinics and the quality of treatment. The correlation
coefficient and the significance level were calculated to confirm all three hypotheses.
Additionally, using descriptive statistical methods such as mean, standard deviation, and
percentages, variables used in further analysis were presented. The application of digital
technology in the management of dental clinics has been present for about fifty years, but
with continuous growth and development in the industry, its prevalence is increasing.

Digital solutions bring about simpler and more precise diagnostics and higher quality

treatment outcomes.

Keywords: innovative digital technology, CAD/CAM, development of the dental medicine

clinics, management in dental medicine clinics



1. UVOD

Gotovo je nemoguce zamisliti svijet bez digitalnih uredaja koji olakSavaju svakodnevni rad,
povezuju Citav svijet 1 pokrecu globalizaciju. Digitalizacija je neprekidan proces
transformacije iz analognog u digitalno u ekonomskim i druStvenim procesima. Kada je rije¢
o klinikama, implementacija digitalnih tehnologija je pridonijela brzem razvitku u poslovnom
aspektu. Naime, digitalne inovacije konstantno pridonose napretku struke te posljedi¢no sve
vece profite svojim krajnjim korisnicima. Digitalna revolucija u klinikama dentalne medicine
donosi novu eru poslovanja i lijecenja. Digitalizacija je neosporivo zasluzna za unapredenje

vecine zahvata. Globalizacija pokrece digitalizaciju, 1 obratno.

U slucaju klinika, veliki se zahvati s lako¢om izvode uz napredne sustave pracenja lijecenja, a
ponajprije dijagnostike. Benefiti digitalizacije dentalne medicine na globalnoj razini su
impresivni, a ulaganja u R&D u struci sve su veca. Inovativni tehnoloSki sustavi koji stvaraju
gotovo savrSene proizvode, pridonose rastu i ostvarivanju veceg profita klintkama dentalne
medicine. MenadZeri klinika dentalne medicine svjesni su pozitivne dinamike na europskom i
hrvatskom trziStu, koje neprekidno raste a konkurencija biva sve ve¢om. Svaka klinika koja
zeli ostati u korak s trendovima trzista i znanosti, investirat ¢e u nove tehnologije koje ¢e joj

pospjesiti poslovanje.

Diplomski rad istrazuje transformativni utjecaj i primjenu suvremenih digitalnih tehnologija u
dentalnoj medicini u Hrvatskoj. Pritom je najveéi fokus stavljen na CAD/CAM inovativni
model, kako on utjece na dijagnozu, planiranje lijjeCenja 1 cjelokupnu njegu pacijenata u
dentalnim klinikama. Ispitivanjem primjene digitalnih tehnologija menadzmenta, cilj rada je
pruziti sveobuhvatno razumijevanje njihovih implikacija za buduénost dentalne medicine.
Digitalizacija ne samo da pojednostavljuje dijagnosticke procese u klinikama dentalne
medicine, nego 1 olakSava personalizirane planove lijeCenja, potiCuci pristup koji je vise
usmjeren na pacijenta. Upravo to je od kljune vaznosti za praktiCare koji zele pruziti

optimalnu zdravstvenu skrb u digitalnom dobu.



1.1. Predmet 1 cilj rada

Diplomskim radom Zzeli se prikazati doprinos digitalnih tehnologija menadzmenta klinika
dentalne medicine u Hrvatskoj. Pretpostavka je kako se u danasnje vrijeme poslovanje klinika
odvija uz pomo¢ brojnih digitalnih rjeSenja. Rad istrazuje primjenu digitalnih tehnologija i
opcenito digitalizaciju klinika dentalne medicine, jesu li klinike digitalizirane ili se baziraju
na konvencionalnim metodama rada. Takoder, isti¢e prednosti procesa digitalizacije klinika
dentalne medicine, te donosi podatke u kojoj mjeri su digitalne tehnologije koriStene u
klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj. Pregledom literature i statistickom analizom
dobivenih rezultata empirijskog istrazivanja doci ¢e se do podataka koji odgovaraju na sva tri
postavljena istrazivacka pitanja u vezi digitalnih tehnologija i njihove primjene u svrhu
poslovanja u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj. Postavljena istrazivacka pitanja ¢e

potom potvrditi ili opovrgnuti postavljene hipoteze.

1.2. Istrazivacka pitanja

Prema ciljevima diplomskog rada, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

- IP1: Postoji li pozitivna povezanost izmedu upravljanja menadZmenta i primjene

inovativnog CAD/CAM modela u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj?

- IP2: Postoji li pozitivna povezanost izmedu primjene digitalnih tehnologija i kvalitete

pruzenih usluga u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj?

- IP3: Postoji i pozitivna povezanost izmedu primjene digitalnih tehnologija i razvoja

klinika dentalne medicine u Hrvatskoj?



1.3. Hipoteze rada

Na temelju predmeta i ciljeva istrazivanja postavljene su hipoteze:

- HI: Postoji pozitivna povezanost upravljanja menadzmenta 1 primjene inovativnog
CAD/CAM modela u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj.

- H2: Postoji pozitivna povezanost primjene digitalnih tehnologija i1 kvalitete pruzenih
usluga u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj.

- H3: Postoji pozitivna povezanost izmedu primjene digitalnih tehnologija i razvoja

klinika dentalne medicine u Hrvatskoj.

1.4. Struktura rada

Diplomski rad je strukturiran u Sest poglavlja ukljucujuéi uvod, empirijsko istraZivanje i
zakljucak. Prvo poglavlje je uvod u kojemu se prikazuje cilj i predmet istrazivanja, zajedno sa

hipotezama 1 strukturom rada. Donosi istrazivacka pitanja za empirijsko istrazivanje.

U drugom poglavlju fokus je na CAD/CAM tehnologiji i doprinosu tehnologije u klinikama.
Ukratko je izlozena povijest i razvitak same tehnologije CAD/CAM te su pojaSnjene
klasifikacije tog sustava. Poglavlje takoder obuhvaca jednu inkrementalnu inovaciju unutar
sustava CAD/CAM, 1 donosi njene prednosti i nedostatke. Treée poglavlje govori o
digitalizaciji klinika 1 utjecaju digitalizacije na tijek poslovanja u klinikama. Opisani su neki
novi smjerovi poslovanja, poput e-Kartona pacijenata i Teledentistry protokola, koji uvelike

mijenjaju nacin poslovanja klinika u novo digitalno doba.

U cetvrtom poglavlju rada prikazani su ekonomski aspekti primjene digitalnih tehnologija u
klinikama. To se odnosi na doprinos digitalnih tehnologija poslovnim procesima klinika, te na
znacaj 1 ulogu istih. Takoder je izloZen primjer digitalnog tijeka poslovanja uz Digital Smile
Design sistem. U petom poglavlju rada provedeno je empirijsko istrazivanje te su analizirani
rezultati tog istrazivanja, a posljednje poglavlje je zakljucak 1 osvrt na analizu empirijskog

istrazivanja.



2. ZNACAJ TEHNOLOSKE INOVACIJE - CAD/CAM - DIZAJNIRANIJE I
PROIZVODNJA POTPOMOGNUTA RACUNALOM

U drugom poglavlju definirat ¢e se pojmovi inovacije, izuma i noviteta. Analizirat ¢e se
znacaj tehnoloSke inovacije kompjuterski potpomognutog dizajna i proizvodnje, u nastavku
kratica CAD/CAM, iznijeti klasifikacija i osnovne karakteristike tehnologije. Takoder,
definirat ¢e se pojmovi poput inkrementalne inovacije, Teledentistry i drugih koje su vazne u

diplomskom radu.

2.1. Definiranje pojma inovacije

Inovacija je rije¢ koja potjece iz latinskog jezika (innovatio, innovare, lat.= napraviti nesto
novo)' a oznaCava proces primjene novih ideja i zamisli koje sluze poboljSanju
organizacijskih procesa. Takoder znali unapredenje 1 povecanje obujma posla
uspostavljanjem novih metoda proizvodnje, nabave i distribucije. Inovacije pridonose
konkurentnoj prednosti poduzec¢a. Stalne inovacije su jedine koje odrzavaju konkurentnost
poduzeca na trziStu, zbog konstante u trziSnom natjecanju. Ovisno o stupnju novosti koje
donose na trziste, inovacije mogu biti inkrementalne i radikalne. Inovacija je upotreba novih
tehnoloskih 1 trziSnih znanja kako bi se ponudio novi proizvod ili usluga koju ¢e potroSac

zeljeti i koja ¢e biti korisna.

Stani¢ (2019) navodi da novi proizvod ima nizu cijenu, poboljSane karakteristike te
karakteristike koje nikad nije imao ili ¢ak nikad nisu postojale na trziStu. Vrci¢ (2019)
zakljuCuje da si svaka zemlja inovacijama osigurava ekonomski rast i razvoj, zaposlenost,
poboljsava kvalitetu zZivota, te povecava konkurentnost zemlje. Razli¢iti su aspekti
razmatranja pojma inovacije koje nalazimo u teoriji. Zacetnik inovacija u ekonomskoj teoriji
je Joseph Alois Schumpeter, koji je definirao inovaciju kao klju¢ni faktor ekonomskih
promjena. Inovacija je upotreba novih tehnoloskih i trzisnih znanja kako bi ponudili novi
proizvod ili uslugu koje ¢e potrosaci zeljeti. Novi proizvod ima nizu cijenu, poboljSane
karakteristike te karakteristike koje nikad nije imao ili ¢ak nikad nisu postojale na trziStu.

(Afuah, 2003: 4).

! <https:/latin-dictionary.net/definition/23919/innovo-innovare-innovavi-innovatus> pristupljeno ozujak 2024.
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Definirajuéi inovaciju kao izvodenje novih kombinacija, Schumpeter (1934) na sljede¢i nacin
kategorizira inovaciju: - uvodenje novih proizvoda — to su oni s kojima potrosaci jo§ nisu
upoznati — ili nova kvaliteta proizvoda (inovacija proizvoda) - uvodenje novih metoda
proizvodnje (procesna inovacija) - otvaranje novih trzista (marketinska inovacija) - osvajanje
novog izvora opskrbe sirovina ili poluproizvoda (inovacija lanca opskrbe) - provedba nove
organizacije bilo koje industrije (organizacijska inovacija ili inovativni poslovni model).
(Vitezi¢, 2007). Cavlek, Mate¢ié¢ i Ferjani¢-Hodak (2010) su opisali kako izumi predstavljaju

znacajne znanstvene i tehnoloske promjene bez odredene industrijske upotrebe.

S druge strane, inovacije predstavljaju daljnji razvoj izuma ili samo jasne opée ideje koje
pretvaraju izume u korisne proizvode. Koncepti "izuma" i1 "inovacija" diferencirani su s
obzirom na prilagodbu trziStima i proizvodnim sustavima. Novakovi¢, Peuli¢ 1 Matijevic¢
(2020) kazu da je Schumpeter je prvima povezao inovacije s ekonomskim razvojem te
konstatirao da je upravo poduzetnik taj koji stvara inovacije. Prema Trottu (2008) industrijska
inovacija ne ukljucuje samo velike (radikalne) inovacije nego i set manjih (inkrementalnih)
tehnoloskih prednosti. Tidd 1 Bessant (2009:76) isticu dvije klju¢ne karakteristike inovacija
kojih moraju biti svjesna sva poduzeca a to su da inovacija nije pojedinacan dogadaj vec je
proces kojime se mora upravljati; te da utjecajima na proces mora se upravljati kako bi

utjecali na ishod.

Stani¢ (2018) iznosi miSljenje da su radikalne inovacije one koje predstavljaju novi proizvod
ili uslugu na trzistu te da takve inovacije donose promjene na razini cijelog druStva. Primjer
radikalnih inovacija u novijoj povijesti su osobna racunala, automobili na strujni pogon,
Internet. Inkrementalne inovacije su one koje se odnose na nizi stupanj noviteta, obicno su to
nove opcije postojecih proizvoda i usluga. Inkrementalne su inovacije ¢eS¢a pojava na trzistu
od onih radikalnih. Inkrementalne inovacije, za razliku od radikalnih, na trziSte donose
poboljsane verzije postojeéih proizvoda i usluga. Jang Hyun Kim i Jin Suk Lee (2015) u
svom radu definiraju inovacije u dentalnoj medicini kao rezultat slozene dinamike klinickih
tehnika, razvoja materijala, uredaja i unapredenja softvera, informacijske tehnologije i boljeg

razumijevanja ljudskog tijela.



Vazno je poznavati razliku izmedu noviteta, izuma 1 novog proizvoda. Inovacija je Cesto
zamijenjena s invencijom, no postoje znacajne razlike izmedu ta dva pojma. Invencija je
samo prvi korak koji dovodi do uporabe neke ideje, a kako bi postala inovacija, mora postati
proizvod ili usluga koju potrosai Zele 1 trebaju. Crespell 1 Hansen (2008.) isti¢u da
inovativnost u slucaju usvajanja postoje¢ih tehnologija ili proizvoda, moze biti nova za
poduzece ili nova za trziSte. Formula glasi inovacija # izum # novi proizvod. Novi proizvod
je rezultat inovacijskog procesa, a izum oznacava novu tehnologiju ili novi proizvod koji

moZze 1 ne mora biti komercijaliziran.

Moze se zakljuciti da postoji viSe definicija pojma inovacije. U literaturi se ne pronalazi

jedna univerzalna definicija s kojom bi se svi autori mogli sloziti.

2.2. Povijesni razvoj inovativne tehnologije CAD/CAM?

Povijest struke datira iz anti¢kih vremena, kad su Hipokrat i Aristotel pisali o raznim
bolestima usne Supljine i zuba, te 0 mogucnostima lijeCenja istih. Na dalekom istoku, stare
Kineske literature takoder spominju bolesti usta, nadopune oSte¢enih zuba (tada srebrne
paste) i1 porculanske zube. U novijoj povijesti, vazna osoba za razvoj CAD je dr. Patrick J.
Hanratty, koji je dizajnirao prvi numeri¢ki kontrolirani CAD nazvan ‘Pronto’.> Mnogo godina
kasnije, komercijalizacija porculanskih zuba krenula je sa Samuelom Stocktonom, a zlatne
kohezivne navlake uveo je Robert Arthur. Oboje stvaraju revoluciju u dentalnoj medicini,

uvodeci nove metode nadoknade zuba.

Kai¢ (2002) u svom radu objavljuje kako moderna dentalna medicina datira iz 1728. godine,
kada je Pierre Fauchard objavio disertaciju naslovljenu “Le chirurgien dentists ou trait¢ des
dents”. U Hrvatskoj se dentalna medicina uglavnom razvijala u slicnom ritmu kao u ostatku
Europe. Sve je bilo podredeno aktualnim znanjima i materijalnim uvjetima. Prva moderna
klinika dentalne medicine osnovana je u Zagrebu tek 1931. godine. Od 1959. godine u

Hrvatskoj je bilo moguce specijalizirati dva smjera dentalne medicine, danas je moguce birati

Z (engl.) Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, hrv. = Racunalno potpomognut dizajn i
proizvodnja, kratica CAD/CAM
3 Technical Foam Service< https://technicalfoamservices.co.uk/blog/blog-history-of-cad-cam/> pristupljeno

sijecanj 2024.
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izmedu 8 razliCitih smjerova specijalizacije nakon stjecanja titule doktora dentalne medicine.
Moderna dentalna medicina zasniva se na odredenim pravilima struke, kojima doktor
dentalne medicine priseze prilikom stjecanja diplome. Etika je u ovom poslu od iznimne

vaznosti.

Davidowitz i Kotick (2011) u svom radu ‘The use of CAD/CAM in Dentistry’ izlazu kako se
moderni CAD/CAM uredaj napravljen za koristenje u dentalnoj medicini pojavio tek 1970-ih,
ga je prof. Francgois Duret. Od tada, uredaj napreduje 1 razvija se neprekidno. Mnoge tvrtke
bave se upravo razvitkom CAD/CAM uredaja i1 softvera. Davidowitz 1 Kotick (2011) isticu
dr. Werner Mormanna koji je poznat po komercijalizaciji CAD/CAM-a 1985. godine i autor
naziva ‘CEREC’. CEREC je akronim za engleski naziv ‘Chair-side Economical Restoration
of Esthetic Ceramic’, prvi sustav za svakodnevnu uporabu u klinikama dentalne medicine.
Razvoj inovativne tehnologije CAD/CAM zapocinje ve¢ 1950-ih. Tehnologija je sluzbeno
uvedena u klinike dentalne medicine 1970-ih, kada prof. F. Duret uvodi i predstavlja

CAD/CAM kao sredstvo izrade protetike u dentalnoj medicini. (Milos, 2018).

CAD/CAM tehnologije postale su dio industrija kao §to su automobilska, zrakoplovna,
arhitektura itd. Povecala se upotreba alata za simulaciju i analizu unutar CAD sustava, $to
pomaze u virtualnom testiranju 1 optimizaciji. CAD/CAM je akronim za engleske rijeci
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, u prijevodu racunalno
potpomognut dizajn i proizvodnja. Racunalno potpomognut dizajn, CAD sustav je prvi
koristio Douglasa T. Rossa, istraziva¢ s Massachusetts Institute of Technology, koji je radio s
vojnom radarskom tehnologijom i ra¢unalnim sustavima. Douglas T. Ross se takoder smatra
ocem automatski programiranih alata. Bavio se 1 projektima koji su zasluzni za prvu CAD

tehnologiju, primjerice automatski programirani alati* i automatizirani inzenjerski dizajn’.

Naziv ‘racunalno potpomognut dizajn’ javlja se tek 1950-ih godina. Ve¢ spomenuti Patrick
Hanratty medu prvima je primijenio CAD, dok je radio u istrazivackim laboratorijima
General Motors-a. To je bio prvi komercijalni, numericki kontrolirani CAD/CAM, nazvan
‘Pronto’ a razvijen 1957. godine. Upravo je radi toga P. Hanratty dobio naziv ‘otac

CAD/CAM-a’. Prvi pravi, potpuni CAD uredaj zvao se ‘Sketchpad’ a razvio ga je Ivan

* APT, engl.= automatically programmed tools, hrv.= automatski programirani alati

5 AED, engl.= automated engineering design, hrv.= automatizirani inZenjerski dizajn
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Edward Sutherland 1960-ih godina, u sklopu svoje doktorske disertacije na MIT-u. Taj
softver bio je posebno inovativni, jer se za komunikaciju s raCunalom koristila svjetle¢a

olovka za crtanje na zaslonu ra¢unala.’

Racunalno potpomognuta proizvodnja, u nastavku CAM, isto tako je razvijena 1950-ih, kada
su racunala koriStena za stvaranje G-koda (programskog jezika numericke kontrole) koji je
zauzvrat preveden u busene kartice koje su mogle kontrolirati strojeve. CAM je cijenjen zbog
preciznosti 1 sposobnosti optimiziranja procesa proizvodnje, smanjenja rasipanja materijala,
skrac¢ivanja vremena obrade i pruzanja jasnih vizualizacija. Najranije komercijalne primjene
CAM-a nalaze se u automobilskoj i zrakoplovnoj industriji. CAD i CAM sjedinjeni su
trenutkom kad je CAM iskoristio racunalno potpomognut dizajn, u nastavku CAD za

realizaciju svojih uputa za alate 1 kontrolu automatiziranih alatnih strojeva.

Pierre Bézier stvorio je prvi povrSinski 3D CAD/CAM sustav nazvan ‘Unisurf’, 1966. godine
dok je bio zaposlen u Renaultu, francuskom proizvodacu automobila. Izum je bio osmisljen
kao pomo¢ pri dizajnu 1 izradi alata za automobile. ‘Unisurf’ je imao integrirane strojeve za
crtanje, 3D glodanje za izradu modela, racunalne kontrole i dizajn.” Tijekom razvoja
CAD/CAM inovativne tehnologije, mnoge industrije pocele su ju usvajati. CAD/CAM
tehnologije postale su dio industrija kao §to su automobilska, zrakoplovna. Povecala se
upotreba alata za simulaciju 1 analizu unutar CAD sustava, $to pomaze u virtualnom testiranju

1 optimizaciji.

Naposljetku, u dentalnoj medicini CAD/CAM se koristi za izradu jednostavnih i1 slozenih
oralno-protetskih radova i drugih potrebnih nadomjestaka, te dentalne opreme. (Davidowitz i
Kotick, 2011). Tehnologija je brzo napredovala, stoga su ve¢ 1990-ih algoritmi postali vrlo
sofisticirani, sposobni za napredne zadatke i tehnike izvodenja finalnih radova. Do 1994.
godine u svijetu je prodano vise od milijun jedinica AutoCAD-a, a korisnika CAD/CAM
inovativne tehnologije bilo je preko 350 000. Ucinkovitost i bitnost CAD/CAM tehnologije i
softvera u danasnjim industrijskim procesima je neosporiva i nezamjenjiva. (Frankovi¢,

2022)

< https://technicalfoamservices.co.uk/blog/blog-history-of-cad-cam/> pristupljeno rujan 2023.

7 <https://www.semanticscholar.org/topic/UNISURF/129413 1> pristupljeno sijecaj 2024.
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2.3. Osnovne karakteristike 1 klasifikacija CAD/CAM sustava

Inovativni CAD/CAM sustav je sastavljen od hardverskih i softverskih komponenti. CAM
jedinica se temelji na racunalno numerickom upravljanju gdje unaprijed programirani
raCunalni softver odreduje kretanje strojeva i alata. NajCeSce koriSten programski jezik za
raCunalno numeri¢ko upravljanje (engl. Computer Numerical Control, kratica CNC) je
G-kod. Taskovi¢ (2016) isti¢e tri raCunalna programa kao glavne dijelove CAD/CAM-a,
unutar triju hardverskih komponenti: intraoralni skener (IOS), CAD i CAM. Intraoralni
skener ima ulogu prikupiti podatke, CAD virtualno dizajnira budu¢i rad dok CAM
tehnologija izraduje konacan rad. Dijelovi CAD/CAM sustava su: 10S (intraoralni skener),

zaslon ra¢unala, racunalni softver, tipkovnica racunala i glodalica za izradu radova.

U suvremenoj klinici najvise je zastupljena inovativna tehnologija raunalom potpomognutog
oblikovanja, dizajniranja (CAD) 1 racunalom potpomognute izrade, proizvodnje (CAM).
Bitna karakteristika ove inovativne tehnologije je digitalizacija postupka za klinike dentalne
medicine. Cjelokupan proces dizajniranja i izrade dentalnih radova traje krac¢e u odnosu na
konvencionalne metode, 1 dosadasnje procese u dentalnoj medicini. Trajnost radova koje
pacijenti dobivaju se procjenjuje na 5-8 godina uz pridrzavanje uputa o higijeni dobivenih od
strane klinike dentalne medicine. (British Dental Journal 2019) Materijali koriSteni u

CAD/CAM sustavu su biokompatibilni $to znaci da ne izazivaju alergijske reakcije.

CAD podrzava softver koji moze radni prostor iz stvarnog svijeta preseliti u virtualni svijet, i
tamo ga prikazati te njime upravljati. Dizajn 3D oblika kojeg koristi CAD zasniva se na
oblicima poput cilindara, valjaka i kocki. S obzirom na to da su oni trodimenzionalni, mogu
se prikazati matematickim formulama, vrijednostima i izrazima. CAD softver ve¢inom
koriste dentalni tehnicari. Izum tehnologije CAD-a povecao je produktivnost dizajnera i
opcenito poboljSao kvalitetu dizajna. CAD softver ili softver za raCunalno potpomognuti
dizajn je vrsta racunalnog programa koji koriste inzenjeri, arhitekti, dizajneri i crtaci za

izradu digitalnih 2D i 3D modela fizickih objekata.

Klju¢ne znacajke CAD softvera ukljucuju: 2D crtanje i 3D modeliranje. 3D modeliranje
CAD softveru omogucuje izradu trodimenzionalnih modela objekata, a 2D crtanje je slicno

tradicionalnim crtezima na papiru. CAM je softver je koji generira podatke za strojnu obradu
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materijala, koriSten za finalni rad. CAD i CAM se prema tehnoloSkom sustavu dijele na:
otvoreni sustav - omogucuju razmjenu datoteka i podataka s jednog sustava na drugi. Vuli¢
(2017.) istiCe prednost otvorenog sustava, a to je mogucnost suradnje viSe dentalnih
laboratorija; 1 zatvoreni sustav - omogucuje sve dijelove CAD/CAM, ukljucuje jedinicu za
skeniranje, dizajn i glodalicu. Svi dijelovi su od jednog proizvodaca, a faze izrade pripadaju

jednom sustavu.

Primjeri CAD/CAM sustava su CERCON, CICERO 1 CEREC 2 sustav. Svaki od nabrojanih
ima vlastite karakteristike i prednosti. Poss (2007) u svom radu opisuje Cercon sustav
CAD/CAM: Cercon sustav ne posjeduje CAD komponentu. U ovom sustavu izraduje se
vostani uzorak rada kojeg pacijent treba primiti, a koji je minimalne debljine 0,4 mm. Sustav
skenira uzorak voska 1 gloda cirkonski most koji se pokriva od prethodno sinteriranih
cirkonija. Obloga se zatim sinterira u toplinskoj pe¢i Cercon (1 350 C) 6 do 8 sati. Tako da
se dobiva gotov rad za pacijenta. Racunalno integriranu rekonstrukciju krunice razvio je

CICERO Dental System B.V.

Van der Zel, Vlaar, de Ruiter i Davidson (2001) u svom radu isti¢u kako CICERO metoda za
izradu keramic¢kih nadomjestaka koristi sluzbene tehnike skeniranja, sinteriranja keramike 1
racunalno potpomognutog glodanja za izradu nadomjestaka. Sustav koristi tehnike optickog
skeniranja, metala u obliku mreze, sinteriranja keramike 1 racunalno potpomognute tehnike.
CEREC 2 je uveo dizajn okluzije (dodirne toCke u zagrizu) u tri nacina: ekstrapolacija,
korelacija i funkcija. Medutim, dizajn je i dalje bio prikazan dvodimenzionalno. CEREC 2
donosi ‘one visit dentistry’ (hrv. = stomatologija u jednoj posjeti). Radovi napravljeni s
CEREC 2 uredajem mogu trajati barem 8 godina (Mao, Gao, Wang, Ma, i Zhang 2008).

Pacijente najvise zanima vrijednost koju dobivaju za novac uloZen u protetski rad (uslugu).

Zakljucno, u praksi klinika tehnologija CAD/CAM se koristi u svrhu izrade jednog ili vise
protetskih nadomjestaka koje pacijent treba kako bi mu celjust funkcionirala optimalno.
Primjena CAD/CAM tehnologije omogucuje jednostavniji i brzi proces izrade radova.
Protetski nadomjesci izradeni upotrebom ove tehnologije su dugotrajniji, S§to pokazuju
istrazivanja o dugotrajnosti i1 studije o stupnju oc€uvanosti finalnih radova. Pacijentu je
osiguran potpuni komfor prilikom same izrade protetskog nadomjestka, Sto utjeCe na

pozitivne povratne recenzije klinikama dentalne medicine.
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2.4. Intraoralni digitalni skener - inkrementalna inovacija unutar CAD/CAM

sustava 1 uloga skenera tvrtke 3M ESPE

Intraoralni skener (IOS-intraoral scanner) jedan je od triju uredaja za racunalno
potpomognutu CAD/CAM izradu u klinikama dentalne medicine. Gadza (2020) opisuje
inovativni CAD/CAM sustav koristen u klinikama dentalne medicine koji se sastoji od
intraoralnog skenera, kojim se otisak pacijentove Cceljusti uzima (snima) direktno
(intraoralno) ili indirektno (prema konvencionalnom otisku), softvera i glodalice, uredaja s
pomocu kojega se dobiva zadani oblik. Uzimanje otisaka predstavlja rutinski postupak koji
prethodi izradi protetskih radova u stomatologiji. Kod ovog postupka u klinici dentalne

medicine vazna je preciznost, dimenzijska stabilnost i brzina rada.

Od 18.st. do danas u upotrebi su paste za uzimanje otisaka koji prikazuju trodimenzionalnu
impresiju tvrdog i mekog tkiva u ustima pacijenta. Takva se otisna masa smatrala dovoljnom
i dugo se koristila kao jedini iskaz odnosa tkiva i Celjusti. No, otisna masa ima nekoliko
nedostataka. Osim §to stvara nelagodu, sklona je greSkama i nedostacima koji se mogu
pojaviti u svakom koraku prilikom otiskivanja. Greske 1 nedostaci kod uzimanja otisaka
rezultiraju nedostatnim radom. Ipak, neke greSke mogu se ispraviti u zubotehnickom
laboratoriju kako se cijeli postupak ne bi trebao ponavljati. U vecini slucajeva, postupak
otiskivanja valja ponoviti kako bi finalni rad bio kvalitetan 1 u potpunosti odgovarao

pacijentu.

Kako bi se izbjegla konvencionalna metoda otiskivanja s pomocu otisne mase, sve je vise u
upotrebi intraoralni skener (I10S), koji uz CAD/CAM tehnologiju predstavlja potpuno nove
metode rada. Gadza (2020) iznosi kako se digitalno skeniranje u dentalnoj medicini
predstavilo 80-ih godina prosloga stoljeca. Digitalno vodena terapija i dizajniranje finalnog
rezultata protetske terapije, koja podrazumijeva nadoknadu izgubljenih zubi (CAD), uz
upotrebu digitalnog skenera i1 ra¢unalno potpomognute proizvodnje (CAM) olakSavaju i
skracuju vrijeme rada klinike, a greske i nedostaci u koracima su gotovo potpuno izbjegnuti.
Precizno digitalno planiranje i1 racunalno vodene terapije su potrebne kako bi zadovoljile

potraznju na trzistu.
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Posljednjih 20-ak godina svijest o estetici lica se uvelike promijenila. Pacijenti su vise
orijentirani na estetiku proizvoda i usluge koje potrazuju, to¢nije izgleda zuba i osmijeha
nego prije. Osim vrlo preciznog finalnog rada, koriStenje intraoralnog skenera uz CAD/CAM
tehnologiju, omogucuje zavrSen rad u samo jednoj posjeti. Manje posjeta 1 utroSenog
vremena za kliniku znaci viSe pacijenata koji se mogu obraditi u kracem periodu te
posljedicno ostvarivanje veceg profita. Albdour, Shaheen, Vranckx, Mangano, Politis i Jacobs
(2018) su proveli studiju o isplativosti koristenja digitalnog skeniranja u odnosu na koristenje
konvencionalnih metoda otiskivanja koja je pokazala je da je digitalni skener, unatoc¢

troSkovima odrZavanja isplativiji za 18 %.

The Lava Chairside Oral Scanner (COS) skener se na trziStu pojavio 2008. godine. Ovaj
sustav ukljucuje kolica s raCunalom, ekran osjetljiv na dodir i digitalnu intraoralnu kameru.
Snimanje se odvija u realnom vremenu stoga se na zaslonu moze pratiti tijek rada. Obradom
podataka dobiva se 3D prikaz modela &eljusti i zuba na zaslonu.® Barisi¢ (2016) navodi da
prije skeniranja celjust mora biti osuSena i treba nanijeti prah titanovog oksida. Pritiskom
gumba na kameri emitira se pulsirajue plavo svjetlo te se na monitoru ocitava crno-bijeli

prikaz zuba.

Prilikom naglog pokreta slika se automatski zaustavlja i mogucée se vratiti na bilo koju
prethodno skeniranu povrSinu. Kada je skeniranje zavrSeno, zubi su na monitoru prikazani
bijelo, a crvene povrSine moraju se dodatno skenirati. Ako se odredeni dio rada treba
ponoviti, softver ¢e obiljeziti taj dio crvenom bojom kako bi na to upozorio. Potpuni
skenirani zapis se Salje u 3M centar a potom u laboratorij gdje se daljnjoj obradom podataka
dobiva zavrsni rad. Upravo zbog sudjelovanja laboratorija ovaj model pripada otvorenom tipu
sustava. Sudjelovanje vise sudionika nije jednako efikasno kao ordinacijski (klini¢ki) model

gdje se u jednoj posjeti dobiva gotov rad.

2.4.1. Vaznost Nobel Biocare PROCERA sustava u inovativnosti klinika

Nobel Biocare je tvrtka osnovana 1981. godine u Svedskoj. Poznata je po brojnim

inovacijama u dentalnoj medicini.” Nobel Biocare je prvi u svijetu 2015. godine izveo VR

¥ <https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b00008211/> Pristupljeno listopad 2023.
? <https://www.nobelbiocare.com/en-int> Pristupljeno listopad 2023
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(virtual reality, hrv. = virtualna stvarnost) oralnokirurski zahvat gdje su sudionici mogli davati
doprinos zahvatu, u komunikaciji s operaterom putem softvera. Tvrtka takoder proizvodi i
prodaje CAD/CAM sustave, implantate i biomaterijale. Nobel Biocare Procera® je jedna od
inovacija koja se temelji na CAD/CAM tehnologiji 1 sluzi za izradu protetskih radova. Ovaj
sustav kombinira pantografsku reprodukciju s elektricnom obradom (erozijom iskre). Koristi

inovativni koncept za generiranje svojih poklopaca od aluminijevog oksida i cirkonija.

2.4.2. Doprinos Planmeca FIT™ sustava za CAD/CAM tehnologiju 1
znacajke TRIOS 3Shape digitalnog intraoralnog skenera

Planmeca Oy'’ je jedna od triju najveéih proizvodaca visokotehnoloske dentalne i medicinske
opreme u svijetu. Osnovana je 1971. godine u Finskoj. Upravo je Helsinki baza svih dizajna i
proizvodnje, Cine¢i izvoz 98 % (Planmeca, 2023.) Tim stru¢njaka unutar tvrtke bavi se
implementacijom novih tehnologija u proizvode. Planmeca proizvodi inovativne tehnoloske
sustave CAD/CAM za dentalne laboratorije 1 klinike, softver za CAD/CAM, digitalne sustave
za dentalne jedinice. Globalno pridonose jedinstvu 1 napretku dentalne medicine
organiziraju¢i tecajeve 1 kongrese za doktore privatnih klinika dentalne medicine te

stomatoloske fakultete.!!

Planmeca FIT™ sistem za klinike dentalne medicine ukljucuje sve potrebne komponente za
CAD/CAM otvoreni sustav. Ovaj sustav skracuje cjelokupni proces na samo jedan dolazak
pacijenta u kliniku. Uz skraceno vrijeme tretmana, takoder je moguce obradivati vise
pacijenata odjednom, te tako uStedjeti vrijeme. Romexis softver se prilagodava potrebama
klinika, primjeren za kliniku dentalne medicine s jednom stolicom no i za poliklinike s

mnogobrojnim radnim jedinicama.'

TRIOS je sustav koji je stvoren od samog digitalnog intraoralnog skenera. Ovaj sustav
ukljucuje samo CAD jedinicu. Pripada otvorenom tipu sustava, ima samo intraoralni digitalni

skener. Skener je vrlo jednostavan za uporabu. Nema posebne pripreme prije koriStenja,

19Oy = fin. Osakeyhtid, kratica za dioni¢ko drustvo, (d.d.)
! <https://www.planmeca.com/cadcam/> Pristupljeno listopad 2023
12 <https://www.planmeca.com/cadcam/planmeca-fit-open-cadcam-system-for-clinics/> Pristupljeno listopad

2023
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tehnologija ne zahtijeva prah za skeniranje za razliku od ostalih intraoralnih skenera. Tvrtka
nudi razli¢ita rjeSenja s obzirom na potrebe klinika dentalne medicine. Varijante TRIOS
digitalnog skenera su Series 3 Basic, 3 Wireless i1 4 Series, osim toga postoji TRIOS Patient
Monitoring, Smile Design 1 Design Studio. TRIOS 3 Series Basic predstavlja obi¢nu, Zicanu
verziju digitalnog skenera koji sluzi samo za skeniranje Celjusti i slanje podataka u dentalni
laboratorij. Series 3 Wireless je nadogradnja na Basic, koja koristi WiFi kako bi se povezala s

racunalom te je beZi¢na, kako samo ime govori."

Series 4 TRIOS je trenutno najnapredniji digitalni intraoralni skener razvijen od tvrtke
3Shape, a donosi puno kvalitetniju bateriju od pretece verzije. TRIOS ima opciju detekcije
povrSinskih karijesa prilikom skeniranja. Ovaj uredaj je jedan od najskupljih CAD
intraoralnih skenera na trziStu. Kada je rije¢ o softverima za protetiku 1 restauracije, treba
istaknuti TRIOS Design Studio, softver koji omogucuje dizajn i izradu Sirokog spektra
restauracija, poput krunica, inlay-a, ljuskica i mostova do tri ¢lana (¢lan predstavlja jedan
zub). Tvrtka je na trziste donijela i poseban softver pod nazivom TRIOS Patient Monitoring
koji se bavi prevencijom tako da se slike pacijenta usporeduju i pohranjuju. Tako doktori
dentalne medicine koji koriste taj softver mogu s lako¢om pratiti sve oralne promjene kod

pacijenata te kod prvih patoloskih promjena na vrijeme reagirati.

Osim spomenutih, vaZzna je 1 TRIOS Smile Design tehnologija, koja predstavlja softver koji
simulira finalni rezultat za pacijenta i doktore dentalne medicine. Uz pomo¢ ovog softvera
doktori dentalne medicine mogu vizualno prikazati buduce rezultate pacijentima. U samo
nekoliko minuta, uz pomo¢ fotografija pacijenta koje koristi, softver izdaje sve moguénosti
tretmana. S ovom tehnologijom pacijenti mogu biti sigurni $to ¢e dobiti kao rezultat lijeCenja
i usluge koju potrazuju.'* 3Shape CAD/CAM sistem objedinjuje digitalni skener sa softverom
za dizajniranje. Tvrtka proizvodi CAD/CAM jedinice jedino za dentalne laboratorije, stoga za

klinike dentalne medicine preostaju samo CAD opcije.

13" <https://audio.3shape.com/en/scanners> pristupljeno rujan 2023.

4 <https://www.3shape.com/en/resources/3shape-dental-webinars> pristupljeno listopad 2023.
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2.4.3. Nacini 1 ishodi skeniranja usne Supljine u klinikama kod digitalnog

intraoralnog skenera

Ovisno o nacinu skeniranja postoje intraoralni skeneri koje skeniraju pojedinacne,
individualne slike kao npr.: iTero", Plan Scan (Planmeca) i Trios (3 Shape). U jednoj snimci
skeniraju se do tri zuba i nakon vise preklapaju¢ih snimki, softver stvara virtualni 3D model
na raunalu. Snimke trebaju biti snimljene iz viSe kutova kako bi svi dijelovi preparacije bili
obuhvaceni. Digitalni otisak se prikazuje na racunalu u realnom vremenu tijekom snimanja
digitalne slike u ustima pacijenta. Prikaz na zaslonu racunala doktoru dentalne medicine daje
informaciju koliko je digitalni otisak potpun. Ako se neki segment treba ponoviti, vrijeme
ponavljanja je manje od 5 minuta u vecini slucajeva i sama procedura nije neugodna za

pacijenta.

Pacijenti navode kako se u usporedbi s konvencionalnom metodom, digitalna metoda
otiskivanja pokazala ugodnijom, bez mirisa i okusa. (British Dental Journal, 2020.) Sa svim
prednostima digitalno otiskivanje predstavlja danasnjicu digitalne dentalne medicine 1 bazu
za napredak tehnologije u buduénosti. Najveca razlika digitalnog otiskivanja u odnosu na
konvencionalno uzimanje otisaka uz pomo¢ Zlice i otisne mase, jest vrijeme trajanja
kompletnog postupka. Uzimanje otiska uz zlicu za otiske u prosjeku traje deset minuta.
Vrijeme potrebno za uzimanje digitalnog otiska je smanjeno na par minuta. Trajanje
konvencionalnog postupka je dugotrajnije jer iziskuje nekoliko koraka koji prethode samom

otiskivanju.

Rezultat empirijskog istrazivanja pokazuje kako vise od 60% ispitanika u anketi smatra da je
CAD/CAM inovativna tehnologija potrebna klinici dentalne medicine upravo zato S§to
smanjuje vrijeme potrebno za izradu dentalnog rada. MoZe se zakljuciti da spomenutih deset
minuta za jedan otisak nije dovoljno za napraviti bazu za daljnji rad. Baza za izradivanje
protetskog rada u pravilu zahtjeva nekoliko otisaka donje tj. gornje Celjusti. Slijedom toga,
uzimanje otisaka nerijetko traje 1-2 h. Zaklju¢no, digitalni skener je uredaj koji je uvelike

promijenio nacin rada. Jedini je veci nedostatak intraoralnog skenera upitna jasnoca

13 <Align Technology <https://www.itero.com/> pristupljeno listopad 2023.
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otiskivanja kod pacijenata bez zuba. U tim slu€ajevima tehnologija ima mjesta za napredak,

jer se kod pacijenata sa zubima otisak prikazuje gotovo bez greske.

Kunti¢ (2018) u svom radu donosi razlike izmedu digitalnog otiskivanja i konvencionalne
metode uzimanja otiska, koje su prikazane u tablici 1:

Tablica 1: Razlike izmedu digitalnog otiskivanja i konvencionalne metode uzimanja
otiska

Digitalni otisak s intraoralnim Konvencionalna metoda uzimanja otiska

skenerom .
otisnom masom

Manje neugodnosti za pacijenta Vise neugodnosti za pacijenta
Potrebno je manje vremena za izradu Potrebno viSe vremena za izradu
Nije potrebno izliti model Potrebno je izliti model

Nema skladistenja modela na policama  Potrebno je skladistiti modele na policama

Izvor: Kunti¢ (2018.) Otisci u dentalnoj protetici (Diplomski rad). Zagreb: SveuciliSte u

Zagrebu, Stomatoloski fakultet.
Iz tablice 1 moze se zakljuciti kako je digitalni otisak napravljen s pomocu intraoralnog

skenera puno jednostavniji za koriStenje 1 ugodniji za pacijenta. Takoder, takav otisak

zahtijeva manje vremena za izradu.
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2.5. Postupak izrade gotovog proizvoda In-Office'®/Chairside, In-Lab'” i u

proizvodnom centru koje koriste klinike

In-Office postupak izrade predstavlja izravni nacin proizvodnje dentalnih protetskih radova.
Protetski radovi se tako izraduju u klinikama bez potrebe laboratorija dentalne tehnike.
In-Office ne iziskuje dodatne troSkove koji proizlaze iz laboratorija dentalne tehnike te
osigurava brzi put do finalnog rada. Rezultat empirijskog istrazivanja pokazuje kako
Chairside CAD/CAM koristi manje od 20 % ispitanika u hrvatskim klinikama dentalne
medicine. CEREC sustav najpoznatiji je i najviSe prihvaceni pripadnik ove skupine. (Milo§
2018). In-Office je vrlo rijetko koriSten zato Sto u Hrvatskoj postoji shema poslovanja s
laboratorijem dentalne tehnike za gotovo svaku dentalnu kliniku te su u pravilu dva odvojena

poduzeca.

Neizravni nacin izrade koji se odvija u laboratorijima dentalne tehnike. In-Lab sistem
zahtjeva konvencionalne metode uzimanja otisaka koji se potom $alju u laboratorij dentalne
tehnike, te izlijevanje modela iz otiska koji se treba skenirati, a podaci se Salju u CAM
jedinicu. CAM jedinica se nalazi u laboratoriju dentalne tehnike, stoga je ovaj sistem
ve¢inom laboratorijski. In-Lab sistem rada primjenjuju klinike dentalne medicine koje ne
posjeduyju  CAD/CAM. Dobiveni se podaci obraduju u radunalnom programu te se
nadomjestak izraduje u glodalici koja je takoder smjeStena u laboratoriju. Ovom tehnikom
najcesce se izraduju keramiCke jezgre koje se tehnikom slojevanja individualiziraju te je time

rad zavrSen. (Milos, 2018).

U centraliziranom je sustavu sve potrebno za CAD/CAM u laboratoriju dentalne medicine.
Putem interneta Salju se podaci iz laboratorija u proizvodni centar, koji nakon obrade Salje
finalni rad natrag u laboratorij. Laboratorij dentalne tehnike taj rad po primitku moze
remodelirati ili finalizirati, no u pravilu rad je gotov i spreman za pacijenta. Centralizirani
sistem rada obuhvaca viSe sudionika u procesu izrade 1 samim time viSe vremena. Podaci koji
se Salju u centralizirani sustav trebali bi biti to¢ni i konkretni, kako ne bi bilo pogresaka.
Pogreske se mogu otkloniti, no to je vremenski zahtjevno za krajnjeg korisnika proizvoda,

pacijenta. Prednost ove tehnike je u manjoj potrebi za financijskim ulaganjem s obzirom na to

18 engl. in-office, hrv. = u uredu, u klinici
17 engl. in-lab, hrv. = u laboratoriju (dentalne tehnike)
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da se CAM jedinica nalazi u proizvodnom centru, pa je potrebno uloziti samo u sustav za

skeniranje. (Milos, 2018).

2.6. Prednosti 1 nedostaci In-Office/Chairside sistema za izradu gotovih

proizvoda i CAD/CAM tehnologije

Prva prednost je u tome S$to se cijeli postupak obavlja u klinici dentalne medicine. Takav
postupak je svakako napredak u tehnologiji, zbog toga Sto se dodatan rad laboratorija ne
zahtijeva. Time klinike Stede novac i vrijeme pri izradi gotovih protetskih radova i ostalih
nadomjestaka. Klinike mogu u jednoj posjeti pacijenata nadomjestiti zub, dio zuba ili
napraviti odredene estetske korekcije. Takoder, svi podaci su uredno spremljeni na racunalu,
stoga fizicki prostor za pohranu ostaje iskoristiv u druge svrhe. Tako nema bojazni o gubitku
podataka o pacijentu. Brzina izrade krunica i ostalih protetskih nadomjestaka se svela na

nekoliko minuta i sati. Pacijentima je vazna brzina izrade dentalnih radova.

Osim brzine, vazna im je diskrecija 1 ugodnost tijekom postupka. Ugodnost uzimanja
digitalnog otiska ne moze se usporedivati s otisnom masom koja ima miris, okus i nekim
pacijentima stvara veliku nelagodu. Naposljetku, inovativna tehnologija In-Office je u
prednosti pred konvencionalnim metodama radi jednostavnosti cjelokupnog procesa.
Chairside CAD/CAM uredaji su uredaji s visokom nabavnom cijenom. Cijena Chairside
sustava na trziStu ne pada, ve¢ samo raste usporedo s razvojem znanosti i tehnologije na kojoj
se baziraju. Vrijednost sustava CAD/CAM Chairside raste proporcionalno razvitku i

inovacijama u tehnologiji koje su integrirane u sustave.

Nedostaci sustava se odnose na troSkove odrZavanja. U troSkove odrZavanja sustava svake
godine ubrajaju se provjere, servisi i testiranja. Periodicki je potrebno obnoviti licence.
Uredaji se amortiziraju, stoga je menadzment primoran svakih nekoliko godina planirati nove
investicije. Iako je neovisnost od laboratorija dentalne tehnike prednost, moze biti nedostatak
za njihovo poslovanje. Teoretski, ako bi se svaka klinika opremila najnovijom tehnologijom,
dentalni laboratoriji bi poslovali u gubitku. Edukacije osoblja i doktora zahtijevaju dodatan
ulog klinika. Educirani doktori i osoblje bi trebali rukovati uredajima spretno i s vremenom

biti iznimno uskladeni i svrsishodni kako bi se cjelokupna investicija isplatila.
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Menadzment klinika dentalne medicine koji odluci investirati u inovativnu tehnologiju, treba
imati plan otplate i obujam rada kojim ¢e mo¢i pokriti sve dodatne ili neocekivane troskove i
zadrzati likvidnost poduzeca, tocnije klinike. Zakljucno, u praksi hrvatskih klinika dentalne
medicine ne susre¢emo cesto In-Office sustav rada i1 tehnologiju. Iznimno se u vecim
klinikama moze naci In-Office tehnologija rada. Manje privatne klinike vrlo ¢esto ne mogu
pokriti troSkove rada koriste¢i tehnologijom. Samim time, suradnja s odabranim
laboratorijem dentalne tehnike postaje obavezna. Klinike koje posluju u veéem obujmu,

¢esto unutar objekta postavljaju jednu prostoriju samo za laboratorij.

Prva prednost CAD/CAM tehnologije je efikasnost. To je bitna prednost inovativne
CAD/CAM tehnologije zbog koje cijeli proizvodni tijek odvija brzo 1 kvalitetno.
Ekonomicnost tehnologije CAD/CAM znaci racionalno koriStenje resursa u svrhu postizanja
cilja poduzeca, to¢nije klinike dentalne medicine. Kontrola kvalitete koju donosi inovativna
CAD/CAM tehnologija je u pravilu periodi¢na kontrola kada se licence obnavljaju i njihove
se performanse provjeravaju, kako bi svaki proizvod bio jednake kvalitete. Standardizacija
procesa (ISO standard) je isto tako prednost zbog toga Sto se ISO standardima u procesima
proizvodnje znacajno se povecava faktor konkurentnosti na trziStu. (Kapetanovi¢, 2019)
Modernizacija i1 digitalizacija klinike dentalne medicine, kao bitna prednost i motiv klinika

dentalne medicine.

Takoder, smanjeni su troskovi za laboratorij dentalne medicine; samim time $to ne postoji
veza s laboratorijem koji izraduje radove, isto tako smanjeni troskovi materijala. Veca je
produktivnost 1 profitabilnost. Vise od 50 % ispitanika u istrazivanju je odgovorilo kako se
ve¢inom 1ili u potpunosti slazu s tvrdnjom da je CAD/CAM tehnologija neophodna za
ostvarivanje profitabilnosti klinike dentalne medicine. Osim navedenoga, vazna je prednost
na trziStu sredstvo marketinga za pacijente. Velini pacijenata je vazno znati da doktor
dentalne medicine radi s naprednim i novim tehnologijama, jer to utjece na kvalitetu usluge
koju potrazuju.

Kada je rije¢ o nedostacima inovativne CAD/CAM tehnologije u literaturi se prvo spominju
visoki troskovi nabave i odrzavanja, te izdaci za edukaciju osoblja koje rukuje uredajem.
Osim navedenoga, troskovi licence za softver koji se treba periodicki obnavljati te konstantna
ulaganja u nova poboljSanja i inovacije. Vise od 55 % ispitanika u empirijskom istrazivanju

nema CAD/CAM tehnologiju u klinici dentalne medicine u kojoj rade, stoga nisu dali
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odgovor na razloge prestanka koriStenja ili nedostatke u tehnologiji. Samo otprilike 10 %
ispitanika u istrazivanju iznose kako su visoki troSkovi koriStenja razlog zbog kojega se
navedeni model ne koristi. Vise od 25 % ispitanika navodi kako nikada nisu prestali koristiti
CAD/CAM, stoga se smatra da ti ispitanici posjeduju model CAD/CAM. Taj podatak govori

o tome u kojoj su mjeri klinike dentalne medicine u Hrvatskoj opremljene.

Zaklju¢no, CAD/CAM ima odredene prednosti i nedostatke. Trenutno se u svijetu koristi u
mnogo razli¢itih svrha. Vazna novost u CAD/CAM sustavu je inkrementalna inovacija
intraoralni digitalni skener. Taj je digitalni skener promijenio tijek rada u klinikama,
poboljSao uvjete za pacijenta i utjecao na konkretnu kvalitetu finalnog proizvoda. Od prvog
intraoralnog skenera do danas, nekolicina tvrtki stvorila je izuzetno osjetljive uredaje koji
detektiraju svaki milimetar prilikom koriStenja. Radovi se mogu izradivati u laboratoriju
dentalne tehnike, u samoj klinici ili u proizvodnim centrima. Proizvodni centri tako Salju

finalne radove natrag u klinike gdje ih klinike prodaju pacijentima.
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3. DIGITALIZACIJA U ZDRAVSTVU

U ovom poglavlju prikazano je kako je tekla digitalizacija u klinikama, te $to ona znaci za
klinike opcenito. Isto tako, prikazuju se primjeri i praksa digitalnih rjeSenja u klinikama i
zdravstvu. Navedene su pretpostavke buducnosti digitalizacije 1 digitalnih rjeSenja u
klinikama, te se spominje umjetna inteligencija, koja postaje sve zastupljenija. Posljednja

tema poglavlja je prikaz negativnih efekata i posljedica digitalizacije u zdravstvu.

3.1. Razvoj digitalizacije u klinikama

Digitalizacija (engl. digitalization, od digit: znamenka), u najSirem smislu znaci prevodenje
analognog signala u digitalni oblik. U uZem smislu, pretvorba teksta, slike, zvuka ili
trodimenzijskog oblika nekog objekta u digitalni oblik, u pravilu binarni kod zapisan kao
racunalna datoteka sa sazimanjem podataka ili bez sazimanja podataka, koji se moze
obradivati, pohranjivati ili prenositi racunalima i racunalnim sustavima. Postupci
digitalizacije, kao 1 uredaji kojima se ona obavlja (analogno-digitalni pretvornici), ovise o
vrsti gradiva koje se digitalizira." Digitalizacija je posljedica otkrica Interneta, 1969.godine.
Proces je to koji ukljuCuje prijenos podataka i informacija u racunalna sucelja i platforme,

gdje se ti podaci skladisSte, obraduju, 1 po potrebi se njima upravlja i koristi.

Digitalizacija klinika traje ve¢ neko vrijeme i manifestira se ponajprije spremanjem podataka
pacijenata u racunalo, te izradom e-kartona i povijesti bolesti. Osim e-kartona, digitalizaciju
predstavljaju tehnologije kompjuterska tomografija (CBCT"), rendgenska i CAD/CAM, koje
koriste digitalne podatke za izradu slika. Digitalizacija klinika stavlja pacijenta u prvi plan.
Sustavna digitalizacija zdravstva smjer je napretka druStva u cjelini. Svi poslovni procesi u
klinikama postaju pojednostavljeni. Doktorima je u interesu da svaki pacijent dobije
personaliziranu uslugu 1 skrb po najviSim standardima kvalitete. OpSirnija digitalizacija
klinike takoder donosi manji broj posjeta koji je potreban da se odredeni tretman izvede u

cijelosti.

18 digitalizacija, Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021.
<digitalizacija | Hrvatska enciklopedija> pristupljeno rujan 2023.

' (engl.) cone beam computed tomography, hrv. = raunalna tomografija s konusnim zrakama
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https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=13973
https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=68381
https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=50257

3.2. Primjer digitalizacije: Teledentistry®

Teledentistry je primjer mehanizma koji se javio uslijed digitalizacije klinika. Rad u
klinikama ukljucuje vrlo blisku interakciju s pacijentima. Pacijent je upoznat s protokolom
koji ¢e se odvijati i pristaje na terapiju koju klinika predlaze. U izazovnim periodima od
2020. godine, kada je pocela svjetska zdravstvena kriza, pandemija COVID19, ostvarivanje
‘face-to-face’ (hrv.= u Cetiri oka, licem u lice) komunikacije bilo je obustavljeno i1 otezano.
Teledentistry (teledentologija) se odnosi na uspostavljanje interakcije s pacijentima putem
racunalne tehnologije, videopoziva i kontakta na daljinu. Teledentistry je stoga daljinsko
omogucavanje zdravstvene skrbi, informiranje, usmjeravanje 1 savjetovanje pacijenata koji ne

mogu fizicki pristupiti tretmanu.

Projekt Teledentistry je 1994. godine pokrenula americ¢ka vojska, kako bi svojim vojnicima
olaksala eventualne tegobe i1 otklonila probleme - na daljinu. Tijekom godina projekt se
pokazao kao korisna grana telemedicine putem koje se uspjesno postavlja dijagnoze, pruzalo
konzultacije te predlaze plan terapije i lije¢enja. (Islam MRR, Islam, Ferdous, et al. 2022).
Brzi razvitak informacijske komunikacije i same telemedicine dovodi do potrebe za ubrzanim
1 stalnim napredovanjem. Bitne osobitosti kod teledentistry protokola su online narucivanje,
e-recepti, video pozivi i digitalni formulari. Za vrijeme nedavne pandemije ovo je bio Cesto

koriSten nacin poslovanja.

U studenom 1998. godine sastali su se Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Akademija
tehnickih znanosti Hrvatske, Fakultet elektronike i racunarstva i CARNet na znanstvenom
skupu pod nazivom “Telemedicina u Hrvatskoj”. Taj je skup donio izvrsne rezultate,
prvenstveno zato Sto se javio neocekivan broj sudionika, ve¢i od uobiCajenog na
medicinsko-tehnickim skupovima u Hrvatskoj. Akademija medicinskih znanosti Hrvatske 5.
veljace 1999. godine osniva Odbor za Telemedicinu, $to je bio jedan od odli¢nih pocetaka.
(Matos, 2014). Teledentistry je i dalje u razvitku te nije ¢esta pojava u svakodnevnoj praksi
dentalne klinike u Hrvatskoj. Medutim, postoji potreba za reguliranjem sve veéeg broja

pacijenata putem teledentistry protokola, $to iziskuje jasno definirane smjernice.

2 engl. teledentistry, hrv. = teledentologija
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3.3. Primjer digitalizacije: e-Kartoni pacijenata

Digitalizacija je donijela brojne pozitivne promjene u zdravstvu, jedna od njih je svakako
pohrana podataka o pacijentu unutar e-Kartona Centralnog zdravstvenog informacijskog
sustava Republike Hrvatske, u nastavku ‘CEZIH-a’ 1 ostalih portala 1 platformi za digitalno
vodenje zdravstvene ustanove. Novo informacijsko doba pogodovalo je razvitku
specijaliziranih platformi, koje bi svakom doktoru i pacijentu, koji je unesen u odredeni
sustav ili ga koristi, omogucavao pristup informacijama, povijesti bolesti i svemu ostalome
Sto se nalazi u sustavu. ‘CEZIH’ je zapoceo s radom 2011.godine. Za privatne klinike
dentalne medicine do danas je kreirano mnogo platformi za unapredenje pruzanja
administrativnih usluga i1 obavljanja poslova u vodenju ordinacija. Usluge koriStenja
platformi i1 softvera se naplacuju na godiSnjoj razini, u koju ulazi obnova softvera te

korisnic¢ka podrska.

Digitalni kartoni pacijenata nisu novost u tehnologiji u zdravstvu, prisutni su neko vrijeme i
njihova je glavna uloga pojednostaviti procese prikupljanja i obrade medicinskih i
nemedicinskih podataka i informacija o pacijentu. lako se odredene klinike 1 dalje baziraju na
(papirnatim) konvencionalnim kartonima, vec¢ina ih je koje prihvacaju digitalni nacin rada i
vodenja poslovanja. Digitalizacija bi trebala biti imperativ svakoj klinici dentalne medicine,
zbog modernizacije 1 konkurentnosti na trziStu. Ostoji¢, Bilas i1 Franc navode kako
E-zdravstvo ukljucuje sljedece povezane kategorije: informacijske sustave za klini¢ki rad i
kuénu njegu, personalizirane zdravstvene sustave i usluge za prostorno udaljene pacijente,
integrirane regionalne i nacionalne zdravstveno-informacijske mrezZe, uporabu ostalih sustava

potpore (poput sustava naplacivanja i sli¢no).

Digitalni kartoni olakSavaju pristup povijesti bolesti pacijenata, pregledni su i jednostavni za
koriStenje. Softverske kompanije koje izraduju platforme za digitalne kartone, prilagodavaju
ih potrebama privatnih klinika koje ih potrazuju. Osnovna je svrha kartona preglednost i
dostupnost podataka. Podaci su zastic¢eni i do njih ne moze do¢i svaki korisnik interneta, ili
same platforme koju softverska kompanija izdaje. Osim zaStite 1 preglednosti podataka,
platforme su koristene i kao fiskalna blagajna. Nakon obavljenog tretmana u klinici pacijent

dobiva fiskalni racun, ujedno kao dokaz i garanciju obavljenog tretmana. U klinikama s viSe
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doktora, na rac¢unu mogu biti istaknuti doktori koji su obavili zahvat kako bi se pacijent

dodatno osigurao.

3.4. Prednosti primjene digitalnih tehnologija u klinikama

Kada je rije¢ o prednostima primjene digitalnih tehnologija u klinikama, valja najprije
istaknuti kvalitetu i brzinu izrade pojedinog rada. Uz pomo¢ modernih tehnologija koje su
dostupne za klinike, izrada gotovog proizvoda zahtjeva manje ljudskog faktora u etapama
proizvodnje. Prednost predstavlja i toCnost izrade, s obzirom na to da se digitalni uredaju
sluZe softverom, kod kojeg pogreSaka generalno nema. Uz digitalne tehnologije koriStene u
klinikama gotovo svi procesi su skraceni i pojednostavljeni. Digitalne tehnologije, koje
doprinose kvaliteti izrade finalnih radova, posljedi¢no utjeCu na povecéanje zadovoljstva

pacijenata, kao krajnjeg korisnika toc¢nije kupca proizvoda.

Vrijeme koje je u proslosti bilo potrebno za obradu pacijenta, sada je smanjeno. Uz digitalne
upitnike, brzi protokol obrade podataka putem e-Kartona skracuje vrijeme trijaze (postupak
koji odreduje koliko je pacijent hitan, prema ozbiljnosti povrede, ukljuuje uzimanje
zdravstvenih podataka pacijenta). Dodatno, digitalni e-Kartoni pripadaju jedinstvenoj bazi
podataka i1 povijest bolesti pacijenata, kao i povijest lijeCenja. U takvom sustavu svaka
zdravstvena institucija s pravom pristupa e-Kartonu moze iS¢itati podatke o pacijentu s
jednog mjesta, sistematski obradene. Nedavna poboljSanja u tehnologiji CAD/CAM donose
slozenije vrste radova. U usporedbi s konvencionalnim metodama, CAD/CAM je gotovo
eliminirao potencijalne ljudske pogreske, stavio biokompatibilnost na prvo mjesto uz razvitak

tehnickih svojstava protetskih radova.

Protetski radovi napravljeni u CAD/CAM-u imaju minimalni rizik od nastanka alergijskih
reakcija, nepodnosljivosti ili preosjetljivosti pacijenata. Osim navedenog, postoji softver koji
virtualno prikazuje celjust i odnos Celjusti u prostoru s pomocu digitalnih artikulatora, te
kretnje Celjusti pacijenta vizualno prikazuje u programu na racunalu, tijekom izrade
protetskih radova. Virtualni digitalni artikulatori su kinematicki sposobni dizajnirati protetske
radove koje imaju sposobnost simulacije pokreta donje ¢eljusti pomicanjem digitaliziranih
okluzalnih povrSina jedna naspram druge omogucujuéi ispravne digitalizirane okluzalne

povrsine kako bi se omogucilo kretanje bez sudara.
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3.5. Pretpostavke buduénosti digitalizacije u zdravstvu

Uz napredak znanosti i neprekidna ulaganja u R&D na podruc¢ju tehnologije koriStene
zdravstvu, buducénost obecava poboljSane ishode. S napretkom u tehnologijama poput
umjetne inteligencije, telemedicine i novih uredaja pruzanje zdravstvene skrbi postaje

personalizirano, uc¢inkovitije i viSe usmjereno na pacijenta.

U posljednjih pet godina, stopa rasta industrije dentalne medicine u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama iznosi 1 %. (British Dental Journal)*' Globalno, veli¢ina industrije dentalne
medicine je procijenjena na gotovo 37 milijardi USD, u 2021.godini, a ocekuje se da ¢e do
2029.godine ta brojka doseci 64 milijarde USD. Svjetsko trziste dentalnih implantata u 2005.
godini je bilo otprilike 1 milijardu eura, a do 2010. godine doseglo 2,4 milijarde eura. (British
Dental Journal 2007) Ovakav rast posljedi¢no donosi viSe radnih mjesta, razvoj tehnologije i
ulaganja u istrazivanje i razvoj. Pretpostavlja se kako ¢e sve vise klinika dentalne medicine u
Hrvatskoj prijeci na digitalne tehnologije i inovativna rjeSenja, kojim se olakSavaju poslovni
procesi u klinikama. Budu¢i smjer dentalne medicine, istrazivanja i razvoja trebao bi poticati

1 sjediniti oralno zdravlje s opéim zdravljem.

‘Za digitalnu stomatologiju to zahtijeva pragmati¢no upravljanje ocekivanjima i osiguravanje
transparentnosti za sve dionike: pacijente, pruzatelje zdravstvenih usluga, sveucili$ne i druge
istrazivacke institucije, medicinsku industriju, osiguranje, javne medije i drzavnu politiku. Ne
treba tvrditi niti implicirati da ¢e digitalne pametne podatkovne tehnologije zamijeniti ljude
koji posjeduju stomatolosku stru¢nost 1 sposobnost suosjecanja s pacijentima. Stoga je
stomatoloski tim koji kontrolira snagu digitalne kutije s alatima kljuc¢an i nastavit ¢e igrati
srediSnju ulogu u pacijentovom putu da dobije najbolji moguéi individualni tretman i pruzi
emocionalnu podrsSku.’ (Joda, Bornstein, Jung Ronald, Ferrari, Waltimo, i Zitzmann Nicola,

2020).

Pretpostavke pozitivnog skoka u uporabi CAD/CAM-a u buduénosti i digitalizacije u
dentalnoj medicini takoder se odnosi na umjetnu inteligenciju. Umjetna inteligencija u
dentalnoj medicini znaCi automatizacija zadataka, kontrola kvalitete i predvidanje greSaka u

proizvodnji. Takoder je prisutna tehnologija u oblaku i virtualna stvarnost (VR). Naposljetku,

2! <https://www.nature.com/bdj/> pristupljeno rujan 2023.
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buduénost struke dentalne medicine usko je povezana s razvitkom digitalne tehnologije koja
je sve zastupljenija u struci. Krois, Samek i Schwendicke (2020.) u Journal of dental research
iznose da umjetna inteligencija (Al) ima potencijal revolucionirati zdravstvo. Dodaju kako Al

moze pomoci u rjeSavanju slabosti koje su prisutne u konvencionalnoj zdravstvenoj skrbi.

Treba napomenuti kako su izazovi buduénosti kao privatnost podataka, sigurnost i
osiguravanje jednakog pristupa digitalnim zdravstvenim uslugama prisutni, te ih se uzima u
obzir u privatnoj klinici. Uz integraciju podataka i interoperabilnost, komunikacija u digitalno
doba zdravstvene skrbi trebala bi biti besprijekorna. Jedino tako se moze ostvariti puni

potencijal digitalizacije u zdravstvu.

3.6. Negativni efekti digitalizacije klinika

lako digitalizacija pruza brojne pogodnosti u klinikama, ona takoder predstavlja i neke
izazove. Povecano oslanjanje na digitalne sustave moZe dovesti do potencijalnih problema
kao $to su povrede podataka, kiberneticki napadi i kvarovi sustava, §to ugrozava privatnost

pacijenata 1 remeti pruzanje zdravstvene skrbi.

Podaci o lije¢enju se spremaju na racunala, na cloud® ili u softverske programe. Klinike
digitalno skladiSte osobne podatke pacijenata. Osobne podatke fizickih osoba koje potrazuju
uslugu od klinike dentalne medicine u Hrvatskoj ureduje 1 zasti¢uje Opca uredba o zastiti
podataka, poznatija pod kraticom ‘GDPR’ (eng. General Data Protection Regulation). Opca
Uredba o zastiti podataka odreduje koja su prava pojedinaca, a u skladu s tim i koje su obveze
subjekata koji obraduju osobne podatke poput voditelja obrade odnosno izvrSitelja obrade.
Ova uredba vrijedi na podruc¢ju Europske Unije, a njome se regulira zaStita podataka i

privatnost osoba, takoder donosi propise o koristenju podataka u tre¢im zemljama.”

‘Opca uredba o zastiti podataka primjenjuje se na sve poslovne subjekte 1 pojedince koji
obavljaju odredenu aktivnost prikupljanja i/ili obrade osobnih podataka, primjerice; udruge,

bolnice, osiguravaju¢a drustva, pa i1 na fizicke osobe kada obraduju osobne podatke izvan

22 <https://www.ibm.com/topics/cloud-computing> pristupljeno veljata 2024
2 <https://gov.hr/hr/sto-je-opca-uredba-o-zastiti-podataka-eng-general-data-protection-regulation-gdpr/1868>
pristupljeno rujan 2023.
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okvira iskljuc¢ivo osobne ili kuéne aktivnosti te ako je ista povezana s profesionalnom ili
komercijalnom djelatno$¢u.’** Potencijalni problem u skladiStenju digitalnih podataka jest
njihova podloznost kradi. Krada podataka s racunalnog sustava je kazneno djelo koje nosi

zatvorsku kaznu u Republici Hrvatskoj.”

Podaci prikupljeni za potrebe klinika koriste se isklju¢ivo u svrhe naplate usluga,
obavjestavanja pacijenata o lijeCenju i generalno komunikacije s pacijentima. Podatke o
pacijentima klinike ne mogu dijeliti, povijest bolesti pacijenata ne smiju slati bez
pacijentovog odobrenja drugom doktoru/klinici a GDPR pacijent potpisuje prije pocetka
zahvata u klinici. Pacijenti mogu biti sigurni da se njihov status lije¢enja nece dijeliti, te da ¢e
ostati tajan. U svrhu zastite svakog pacijenta, GDPR je neizostavan u klinikama. Uz pomo¢
softverskih nadogradnji u platformama za podatke pacijenata, zastita podataka je sve bolja u

platformama te se njihova podloznost kradi smanjuje.

Pocetni troskovi implementacije digitalnih rjeSenja za klinike mogu zahtijevati znacajna
ulaganja. Osim toga, svi ¢lanovi osoblja u klinici bi trebali nauciti pravilno rukovati
uredajima i strojevima. Kao i svaka digitalna tehnologija, i ova koriStena u klinikama moze
imati nedostatke i smetnje. Kvarovi i smetnje mogu narusiti funkcioniranje cjelokupnog
sustava obrade pacijenta i tijek poslovanja. Osim kiberneti¢kih prijetnji i rizika, kvarovi su
svakako problem digitalnog doba. Pretjerano oslanjanje na digitalne tehnologije svakako
smanjuje ljudsku interakciju, Sto moZe utjecati na povjerenje pacijenata prilikom izgradnje
odnosa sa pruzateljima usluga u klinici. Digitalni jaz je jo$ jedan negativan efekt. Ocituje se u
tome da pacijent ne moze do¢i do svojih podataka zbog skladistenja istih u digitalnom obliku,

jer ne koristi digitalne alate. Ovo se posebno odnosi na pacijente tre¢e dobi.

Zakljuéno, digitalizacija je donijela brojne koristi u klinike. Digitalne tehnologije i rjeSenja
mogu osigurati bolji rezultat lijeCenja i stvoriti olakSani tijek poslovanja. Digitalni alati poput
Teledentistry protokola i e-Kartona pacijenata donose sklad u klinikama i sve podatke
skladiStene na sigurnom myjestu. Pristup podacima je ogranicen i postuje se diskrecija. Podaci
su uredeni Op¢om uredbom o zaStiti podataka. Unato¢ pozitivnom smjeru kretanja digitalne

klinike, postoje odredeni problemi vezani uz digitalizaciju. Kao najveca prijetnja svakako se

# https://gov.hr/ pristupljeno listopad 2023
% https://zakonipropisi.com/hr/zakon/kazneni-zakon/266-clanak-neovlasteni-pristup#266-clanak- 1 -stavak

pristupljeno rujan 2023
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mora spomenuti kiberneticki rizik i zastita podataka. Negativni efekt digitalizacije predstavlja

takoder digitalni jaz, troSkovi ulaganja u digitalna rjeSenja i nadogradnje.
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4. EKONOMSKI ASPEKTI PRIMJENE DIGITALNIH TEHNOLOGIJA U
KLINIKAMA

U cetvrtom poglavlju prikazat ¢e se ekonomski aspekti, doprinos poslovnim procesima i
znaaj 1 uloga digitalnih tehnologija za razvoj klinika. Takoder, obradit ¢e se primjer
promjene u poslovanju uz Digital Smile Design protokol. U posljednjem potpoglavlju iznosi

se kategorizacija troskova u klinici.

4.1. Doprinos digitalnih tehnologija poslovnim procesima klinika

Klinika koja se ne koristi nekom od spomenutih tehnologija u svom radu, danas gotovo da i
ne postoji u Hrvatskoj. Upotreba 1 oslanjanje na digitalnu tehnologiju u svakodnevnom
obavljanju poslova je postala potreba i standard. Poslovni procesi su promijenjeni dolaskom
digitalne tehnologije u klinike dentalne medicine. Pozitivne promjene ukljucuju brzi tijek
poslovanja uz smanjene potencijalne pogreske. Brze poslovanje dentalnih klinika rezultat je
digitalne tehnologije koja obraduje podatke i stvara proizvode. Detaljnija dijagnostika odnosi
se na digitalne CBCT 1 RTG uredaje koji zamjenjuju analogne, te uz minimalno zracenje

stvaraju visokokvalitetne snimke.

Menadzment odlucuje o nabavi digitalnih uredaja za dijagnostiku za kliniku dentalne
medicine, uzimajuci u obzir sve relevantne kriterije. “Menadzment je veoma kompleksan
pojam koji istodobno oznacava i proces 1 nositelje toga procesa.” (Zeki¢, 2007).
Jednostavnost procesa koji se odvijaju uz pomo¢ inovativnih digitalnih tehnologija ¢ini tijek
poslovanja laksim. Brzina dijagnostike uz pomo¢ digitalnih uredaja skracuje vrijeme ¢ekanja
1 ¢ini kliniku dentalne medicine neovisnom. Menadzmentu klinike je u interesu da se
poslovanje odvija uz §to manje troSkove i optimalno koristenja resursa. Digitalni uredaji i
inovativna digitalna tehnologija koju menadzment pribavlja za potrebe rada dentalne klinike

moraju odgovarati obujmu i nacinu rada te veli¢ini trzi$ta na kojemu se nalaze.
MenadZzment prilikom odluke o ulaganju u inovativne digitalne tehnologije uzima u obzir sve

relevantne parametre. Osim uobicajenih parametara poslovanja poput ekonomicnosti i

rentabilnosti, vrlo je vazno uzeti u obzir lokaciju klinike dentalne medicine i prosjek redovnih
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pacijenata klinike. Lokacija klinike 1 opseg poslovanja su znacajni faktori prilikom
odlucivanja o nabavi digitalne opreme. U Hrvatskoj pacijenti obavljaju vece zahvate u ve¢im
gradovima. U pravilu, manji gradovi imaju manjak specijalista kompetentnih za dentalne
zahvate iako postoji potraznja za istim. Medutim, dentalni turizam je ozivio manje gradove 1

potaknuo razvitak. Spoj je turisticke 1 zdravstvene usluge.

Ucinkovitost poslovnih procesa je svakako pozitivna novina od uvodenja digitalnih rjeSenja u
klinike. Digitalne tehnologije pojednostavljuju administrativne zadatke kao Sto su
zakazivanje termina, upravljanje zapisima pacijenata i naplata. Digitalni alati omogucuju
bolje pracenje dokumentacije pacijenata, planova lijeCenja 1 ishoda, §to dovodi do
ucinkovitije skrbi. Digitalne platforme takoder mogu analizirati podatke o pacijentima kako
bi se identificirali trendovi, pratila uinkovitost lijeCenja i poboljSale klinicke procese
donoSenja odluka. Tijek rada je olakSan, uz minimalne pogreske, integracijom naprednih
tehnologija kao $to su CAD/CAM kojima se kvaliteta tretmana lijecenja pospjeSuje. Uz
digitalne tehnologije smanjuje se uporaba papira, stoga je usteda na papirologiji od velikog

znacaja.

Zeki¢ (2007) u svom radu govori o ciljevima odnosno motivima uspjeSnog djelovanja
poduzeéa. Kao glavni cilj isti€e profit, a kao temeljno nacelo poslovanja ekonomicnost.
Dodaje kako paralelno s time postoje 1 sve ravnopravnije koegzistiraju i drugi motivi, kao $to
su: socijalna sigurnost, participacija, zadovoljavanje potroSaca, briga za okoli§ 1 sli¢ni.
Takoder iznosi zakljuak kako ekonomske teorije uglavnom dokazuju da je privatno
vlasni$tvo prirodni okvir za razvoj poduzetniStva. U ovom slucaju, za razvoj poduzetnistva u
zdravstvu odgovorne su privatne klinike. ‘Sustina poduzetniStva jest u stalno novim
kombinacijama usmjeravanja sadasnjih resursa u skladu s budu¢im ocekivanjima, koja u sebi
imanentno ukljucuju dobit 1 rizik koji se ne da izbjeéi bez obzira tko obavlja poduzetnicku

funkciju: sam vlasnik ili profesionalni unajmljeni poduzetnik-menadzer.” (Zeki¢, 2007).

Naposljetku, integracija digitalnih tehnologija u klinike moze dovesti do znacajnih
ekonomskih koristi pojednostavljivanjem administrativnih zadataka, smanjenjem operativnih
troskova 1 poboljSanjem ukupne ucinkovitosti. Dugoro¢ni doprinosi su povecana financijska

odrzivost i konkurentnost klinika u zdravstvenoj industriji.
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4.2. Znafaj 1 uloga digitalnih tehnoloskih sustava za razvoj klinika te

promjene u poslovanju uslijed njihove primjene

Svaka klinika je u sustini poduzece ili obrtna djelatnost. Zeki¢ (2007) iznosi kako je
poduzece temeljni gospodarski subjekt u okviru kojega se ostvaruje poduzetni§tvo. Dodaje
kako funkciju i1 uvjete djelovanja poduzeca odreduje gospodarski sustav, koji u
medudjelovanju sa znanstveno-tehnoloskim, sociokulturnim i institucionalnim sustavima
tvori drustveni suprasustav, odnosno eksternu okolinu poduzec¢a. Klinike dentalne medicine u
Hrvatskoj ne zaostaju za europskim trendovima u poslovanju i uporabi digitalne tehnologije.
Digitalne tehnologije pojednostavljuju svakodnevne procese u klinikama dentalne medicine.
Najveca uloga digitalnih tehnoloskih sustava je u zamjenjivanju fizickog rada. Danasnji
strojevi za izradu protetskih nadomjestaka su sofisticirani, programirani i stvoreni da izraduju

proizvode koji ¢e pacijentima trajati i biti svrsishodni.

U empirijskom istrazivanju, vise od 60 % ispitanika slaze se s tvrdnjom da je digitalizacija u
klinici dentalne medicine vazna pacijentima. Znacajan razvoj klinike dentalne medicine
uslijed koriStenja digitalnih tehnoloskih sustava je u porastu broja izvedenih zahvata.
Digitalna tehnoloska rjeSenja klinikama omogucuju veéi raspon usluga. Moderno poduzece
poput klinike dentalne medicine viSe nije samo zdravstvena ustanova koja skrbi o
pacijentovom zdravlju. Ciljevi 1 motivi osnivanja jedne dentalne klinike u Hrvatskoj sve su
slozeniji. Dentalne klinike se razvijaju u poduzeca kojima je motiv, osim profita: socijalna
sigurnost, zadovoljavanje najzahtjevnijih estetskih potreba pacijenata, ekoloSka osvijestenost

1 participacija u drustvu.

Digitalizacija klinika dentalne medicine donosi jedan vaZzan preokret u nacinu poslovanja.
Rije¢ je o robotima koji zamjenjuju ljudski rad. ITako je proces integracije robota u
medicinskoj praksi prisutan u svijetu, proci ¢e jos neko vrijeme kako bi se robotski nacin rada
posve uklopio u dentalnu medicinu u Hrvatskoj. (Ahmad, Khursheed, Aldajani, Alahmari,
Amal, Stoddart, Sghaireen, 2021.) Jedan od glavnih razloga za prihvacanje robotike u
dentalnoj medicine jest koli¢ina obavljenog rada u danu. Doktori dentalne medicine mogu
obaviti odredeni rad u jednom danu, za razliku od robota koji mogu raditi bez prekida, umora

1 greSaka.
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Vaznu promjenu u poslovanju uslijed uvodenja digitalnih tehnoloskih sustava ¢ine sustavi za
prikup pacijenata putem prijave na Internetu. Naime, radi se o platformama koje sacinjavaju
mrezu klinika dentalne medicine, a prijaviti se mogu pacijenti koje algoritam pronade putem
online oglasavanja. Putem tih platformi, pacijenti upiSu svoje kontakt podatke te ih se
kontaktira direktno iz klinike dentalne medicine, preko medija kojeg su izabrali kao sredstvo
komunikacije. Spomenuti tip platformi su ¢esta pojava u dentalnom turizmu. Dentalni turizam
se posebno razvio na podrucju Kvarnera u gradovima Rijeci i Opatiji, a veéina pacijenata ¢ine

talijani 1 slovenci.

4.3. Primjer promjene u poslovanju ‘Digital Smile Design’

Brazilski doktor i dentalni tehnicar Christian Coachman zasluzan je za koncept digitalnog
planiranja osmijeha kojeg donosi 2007.godine.?® Koncept ne zahtijeva posebne uredaje, samo
fotoaparat 1 racunalo. Uz pomo¢ fotografija i videozapisa napravljenih prije pocetka terapije
analizira se pacijentovo lice i usta. Ucrtavanjem referentnih linija na fotografijama lakse se
uocava asimetrija i neharmoni¢nost postojeceg stanja, Sto olakSava dijagnostiku i planiranje
terapije. Na racunalu se iscrtavaju konture buduceg protetskog nadomjestka, a pacijent
tijekom digitalnog planiranja rada iskazuje svoje zelje i misljenje te tako postaje aktivan

sudionik u planiranju.

Svich (2020) u svom radu piSe kako doktor dentalne medicine Salje dentalnom tehnicaru
model te digital smile design, u nastavku DSD, plan terapije kako bi on mogao napraviti
wax-up prema zadanim smjernicama. Wax up je simulacija buducih zuba u vosku, fizicka
interpretacija finalnog rada u buduénosti kojeg pacijent moze oc¢ekivati nakon terapije, koristi
se kako bi se prikazalo stanje koje pacijent moze ocekivati i1 kako bi se na transparentan nac¢in
pacijenta obavijestilo o budu¢em izgledu. Uz brojne prednosti digitalnog planiranja terapije,
vazno je imati na umu negativne aspekte takvog postupka. Iako je DSD izvrsno sredstvo u
planiranju terapije, nikako ne zamjenjuje konvencionalne programe. Na digitalnu simulaciju
buduceg osmijeha ne bi se trebalo oslanjati u potpunosti jer racunalo moze proizvesti puno

viSe defekata nego Sto je moguce u realnosti.

%6 <https://digitalsmiledesign.com/explore/about-dsd/our-founder> pristupljeno rujan 2023.
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U ovom procesu, plan dijagnostike 1 terapije ovisi o fotografijama i video snimkama, stoga
neadekvatnost snimanja moze bitno narusiti referentne tocke koje su vazne za daljnji proces
planiranja. Takvo $to nerijetko rezultira greSkom u planiranju i dijagnostici u potpunosti. Rad
se tada planira iznova. Za proces digitalnog planiranja terapije nisu samo nuzni fotoaparat ili
video kamera. Klinika dentalne medicine koja pacijentima nudi potpuni 3D plan terapije
trebala bi posjedovati softver, intraoralni digitalni skener i CAD/CAM. Dugotrajnost procesa
je u sustini negativan aspekt. Pacijenti zele uslugu koja je financijski povoljna i gotova u
najkra¢em mogucem roku. Klinika treba ukazati pacijentu na ¢injenicu da se radovi izvode u
nekoliko etapa i nerijetko iziskuju nekoliko dana. Svi ti segmenti utjecu na cijenu rada i bitno
ju povecavaju, slijedom toga postoji dio pacijenata koji se nece sloziti i nastaviti s terapijom

iz financijskih razloga.

Prednosti DSD su pobolj$ana komunikacija, precizno planiranje terapije, u¢inkovit tijek rada
1 kolaborativni pristup. DSD omoguc¢uje bolju komunikaciju izmedu klinike 1 pacijenta,
koriste¢i slike 1 simulacije mogu se pokazati budu¢i ishodi stoga su pacijenti u boljoj poziciji
donoSenja odluka o lijeCenju. Precizno planiranje znaci da se putem softvera DSD koji
analizira strukturu lica pacijenta, anatomiju zuba 1 estetike, izraduje preferencijalno
prilagoden plan lijeCenja te donosi predvidljivi ishod. Predvidljivi ishod za kliniku generalno
smanjuje mogucnost reklamacija, povecava zadovoljstvo pacijenata i u konacnici privlaci

vi$e novih pacijenata koji zele istu uslugu.

Ucinkovitost tijeka rada ocituje se u usmjerenom procesu lije¢enja integracijom digitalnih
alata kao Sto su 3D slike, intraoralni skeneri i CAD/CAM. To smanjuje potrebu za
tradicionalnim ru¢nim procesima Sto rezultira kra¢im s vremenom obrade i manjim brojem
dolazaka pacijenata. Dijeljenjem digitalnih datoteka i planova lijeCenja stru¢njaci mogu
ucinkovitije koordinirati svoje napore kako bi postigli optimalne rezultate. Naposljetku moze
se zakljuciti kako DSD povecava ucinkovitost, to¢nost i zadovoljstvo pacijenata u tijeku rada
Sto ga Cini izuzetno korisnim alatom za klinike. Prema najnovijoj literaturi moze se zakljuciti
kako se ljudski faktor u klinikama jo§ dugo nece moc¢i zamijeniti za robotski rad, s obzirom

na karakteristiku struke: interdisciplinarnost i personalizirani pristup.
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Zakljuéno, digitalne tehnologije znacajno su unaprijedile poslovne procese klinika na
nekoliko nacina: uc¢inkovito upravljanje terminima, pojednostavljeno upravljanje pacijentima
i podacima, poboljsana komunikacija te ucinkovita obrada naplac¢ivanja. Robotski rad je
daljnji tijek buducénosti poslovanja klinika 1 jo§ uvijek nije praksa u klinikama u Hrvatskoj.
Novi pacijenti dolaze u kliniku upravo zbog jasne i privlacne poruke koju su vidjeli na
drustvenoj mrezi. Bankovne transakcije i digitalna placanja su poboljSala protok novca i
cjelokupno financijsko stanje klinika. Digitalne tehnologije u globalu pridonose
produktivnosti i konkurentnosti klinika na trzistu, omogucuju pruzanje visokokvalitetne skrbi

1 usluga uz optimizaciju poslovanja.
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4.4. Kategorizacija troSkova u klinici

Trosak je vrijednosno izraZen iznos utroSene imovine, izvrSenih usluga ili je posljedica
nastanka obveza koje se odnose na primljena dobra ili usluge. TroSkove dijelimo prema
funkcijama, polozaju u financijskim izvjestajima, mogucénosti obuhvata po nositeljima, prema
ponasanju na promjenu aktivnosti, prema znacajnosti za donosenje poslovnih odluka i
mogucénosti kontrole. Drazi¢ Lutilsky (2016.) spominje model obracuna troSkova prema
aktivnostima (ABC metoda), ali i metodu obrac¢una troskova prema aktivnostima zasnovana
na vremenu (TDABC metoda) kao najviSe koriStenu u alokaciji troSkova u zdravstvenom
sustavu. Kontrolabilni troSkovi su oni na koje menadZment poduzeéa moZze utjecati,
nekontrolabilni su oni na koje ne moze utjecati i za njih menadZment nema odgovornost.

Analizirat ¢e se troskovi klinika prema mogucénosti obuhvata po nositeljima.

Drazi¢ Lutilsky (2016) u svom radu istiCe kako je glavna svrha bilo kojeg zdravstvenog
sustava poboljSati vrijednost pruZenih usluga pacijentima (Porter, 2010). Prema Kaplanu i
Porteru (2011) vrijednost u sustavu zdravstvene zaStite mjeri se kroz ishod pacijenata koji
konzumiraju resurse zdravstvenih ustanova. Takoder iznosi kako pri tome nije vazan broj
razli¢itih zdravstvenih usluga ili volumen zdravstvenih usluga, ali je vazna vrijednost ishoda
za pacijente. Dodaje da viSe usluga ili usluga koje su skuplje ne znace nuzno i bolji

zdravstveni sustav u globalu.

Negativni efekt digitalizacije koji se moze najviSe povezati s globalizacijom 1 aktualnom
ekonomskom situacijom su troskovi koji se uslijed inflacije doimaju sve ve¢ima posebno za
privatne klinike. Inflacija ve¢ neko vrijeme pogada Hrvatsku, kao i ostatak svijeta. Inflacija
se mjeri s pomoc¢u indeksa potrosackih cijena (kratica IPC) koji usporeduje aktualne cijene
dobara 1 usluga s njihovim cijenama u prethodnom razdoblju. Konverzija valute iz hrvatske
kune (HRK) u Euro s kojom je zapoceta 2023. godina nije pogodovala aktualnim cijenama
usluga. Unato¢ tome $to inflacija poc¢inje usporavati, cijene usluga u klinikama ne mogu se
usporediti s proteklim cijenama. Inovativni digitalni uredaji, modernizacija i razvoj struke

samo su neki od ¢imbenika koji su razlog povecanju cijena.
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Tablica 2: Indirektni troSkovi u klinikama

Skupina troSkova u klinikama TroSkovi svrstani u skupinu

Komunalni troskovi i amortizacija troskovi  elektricne  energije, troskovi
toplinarstva, troskovi plina, troSkovi vode,

troSkovi Cistoce, amortizacija zgrade/objekta

Troskovi usluga CiS¢enja i1 pranja Troskovi obnove kuta, profesionalne obuce i
odjece 1 rublja za pacijente, troSkovi
¢iS¢enja i pranja rublja, odrzavanja objekta,

troSkovi pricuve 1 usluge ¢iS¢enja objekta

Troskovi osiguranja klinika Troskovi osiguranja od profesionalne
odgovornosti i troSkovi osiguranja od javne

odgovornosti

TroSak imovine Troskovi servisa i odrzavanja medicinske
imovine, strojeva, stolica i troskovi

osiguranja imovine

Izvor: Drazi¢ Lutilsky (2016). Model obracuna troSkova prema aktivnostima na Klinickom
bolnickom centru Zagreb. Zbornik radova Ekonomskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru,

(2016), 93-119

U tablici 2 su prikazani troskovi klinika te kojoj skupini odredeni troSkovi klinika pripadaju.
Troskovi klinika koji su fiksni su oni koji ostaju isti bez obzira na promjene u razini
aktivnosti. Primjer fiksnih troSkova u klinikama jesu amortizacije, osiguranja dugotrajne
imovine, troskovi administracije 1 uprave. Varijabilni se troSkovi u klinikama pojavljuju
najvise u vidu potroSnog (jednokratnog) materijala. To su troSkovi koji se mijenjaju s

obzirom na promjenu razine aktivnosti.

U posljednjih nekoliko desetlje¢a zdravstvo je dozivjelo znaCajne promjene vezane uz
financiranje i razvoj tehnologije (Cardinaels i Soderstrom, 2013.). Stovise, tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca veéina zemalja dozivjela je porast postotka bruto domaceg
proizvoda (BDP) koji se odnosi na zdravstvene sustave (Reinhardt i dr., 2004.; Perotti, 2006.;
Pammolli, Salerno, 2006.; McKinsey Global Institute, 2008.;) Smanjene stope rasta ili
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recesija koje su neke europske zemlje dozivjele izmedu 2008. i 2013. godine stavile su
pritisak na javnu potroS$nju te su prisilile vlade zemalja s uredenim sustavom nacionalnih
zdravstvenih usluga da uvedu mjere s ciljem osiguranja financijske stabilnosti. (Drazi¢

Lutilsky, 2016).

Tablica 3: Direktni troskovi klinika

Direktni troSkovi klinika

Izdaci za place zaposlenika

Prijevoz, troskovi sluZbenog automobila 1 sluzbena putovanja

Stru¢na usavrSavanja, kongresi, seminari, hands-on tecajevi

Uredski materijal (pisaci pribor, printeri, papir)

Medicinski sitni inventar

Amortizacija opreme (stolica, uredaja za dijagnostiku)

Ugovor o djelu za vanjske suradnike klinika

Razni potros$ni materijal (poput zarulja, baterija,...)

Troskovi laboratorija dentalne tehnike (izrada radova)

Lijekovi 1 materijali za rad

Potro$ni materijali (rukavice, maske, ¢asSe za vodu,...)

Najam opreme 1 strojeva

Troskovi telefona, mobitela i Interneta

Izvor: Drazi¢ Lutilsky (2016). Model obracuna troSkova prema aktivnostima na Klinickom
bolnickom centru Zagreb. Zbornik radova Ekonomskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru,

(2016), 93-119.
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Tablica 3 donosi troSkove koji se ticu menadZmenta klinike dentalne medicine. Direktni
troskovi su troskovi koji se mogu pratiti izravno po pojedinom ucinku. TroSak materijala,
opreme i ulaganja u nadogradnje i edukacije (hands-on tecajeve) za upravljanje opremom je

novost u moderno doba.

MenadZzment klinika dentalne medicine je suoen s izazovima troSkova suvremenog
upravljanja. Klinike dentalne medicine koje ulazu u novu tehnologiju imaju komparativnu
prednost na trziStu. Zaklju¢no, negativni aspekti prisutni su u svakom procesu na globalnoj
razini, tako i1 u digitalizaciji dentalne medicine. Unato¢ tomu, digitalizacija klinika dentalne
medicine predstavlja pozitivan smjer kretanja struke i djelatnosti. Dakle, digitalne tehnologije
znacajno su unaprijedile poslovne procese klinika na nekoliko nacina: u¢inkovito upravljanje
terminima, pojednostavljeno upravljanje pacijentima i podacima, poboljSana komunikacija te

ucinkovita obrada naplacivanja.

Prema literaturi, robotizacija je daljnji tijek buduénosti poslovanja klinika iako jo§ uvijek nije
dio prakse u klinitkama u Hrvatskoj. Digital Smile Design DSD je uveo kompletno novi
protokol poslovanja u klinike, gdje se zahvat odvija uz aktivno sudjelovanje pacijenata.
MenadZzment odluc¢uje o ulaganjima u inovativnu tehnologiju koja pospjeSuje svaki vid
poslovanja. Digitalni marketing takoder doprinosi optimizaciji obujma poslovanja, putem
platformi za oglaSavanje, druStvenih mreza 1 placenih oglasa. Uredaji koji kontroliraju
kvalitetu svake etape izrade dentalnih radova od velikog su znacaja. U konacnici,
funkcioniranje svake djelatnosti danas je gotovo nezamislivo bez doprinosa digitalnih

tehnologija.
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5. EMPIRIJSKO  ISTRAZIVANJE: PRIMIJENA  DIGITALNIH
TEHNOLOGIJA MENADZMENTA KLINIKA DENTALNE
MEDICINE U HRVATSKOJ

U petom poglavlju, koje sadrzi empirijsko istrazivanje, iznose se najprije svrha i cilj
istrazivanja. Navode se istrazivacki instrumenti te statisticke metode koriStene u svrhu analize
dobivenih podataka iz istrazivanja. Naposljetku, prikazuju se rezultati empirijskog

istrazivanja sa zaklju¢cima 1 potvrdama postavljenih hipoteza.

5.1. Svrha i cilj istrazivanja

Svrha empirijskog istrazivanja jest prikazati primjenu digitalnih tehnologija menadZmenta
klinika, stupanj digitalizacije i1 koriStenja digitalnih tehnologija u klinikama dentalne
medicine u Hrvatskoj. Cilj istrazivanja je utvrditi koriste li klinike dentalne medicine u
Hrvatskoj digitalnu tehnologiju u svom radu, u kojoj mjeri su digitalizirane, te prikazati
ekonomske aspekte i promjene u poslovanju uslijed digitalizacije. Doprinos je ovoga rada
uvid u rasprostranjenost, ucestalost koriStenja i svrhu digitalnih tehnologija u klinikama
dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Takoder, isticu se prednosti procesa digitalizacije
klinika dentalne medicine, istrazivanje donosi podatke u kojoj mjeri su digitalne tehnologije

koristene u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj.

Iz istrazivanja koje je provedeno analizirani su podaci kako bi se utvrdila povezanost
primjene inovativnog modela CAD/CAM 1 menadZmenta klinika dentalne medicine. Podaci
su dobiveni od klinika i poliklinika dentalne medicine, bolnica 1 sveuciliSnih ambulanti,
privatnih klinika i fakulteta dentalne medicine. Dobiveni rezultati istrazivanja putem online
ankete doprinose uvidu u stanje digitalizacije 1 primjene tehnologije u zdravstvenom sektoru
dentalne medicine Republike Hrvatske. Bitan cilj istrazivanja je odgovoriti na pitanje postoji
li pozitivna povezanost izmedu upravljanja menadzmenta i primjene inovativnog CAD/CAM

modela u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj.
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5.2. Istrazivacki instrumenti

Istrazivanje je provedeno u Republici Hrvatskoj. Istrazivacki instrument je online anketa u
Cetiri dijela: Prvi dio ¢ine opcenita pitanja koja daju uvid u sociodemografske podatke. To su
dakle rod 1 stupanj edukacije ispitanika. Takoder radni status u klinici u kojoj obavljaju
posao te radni staz. Sastoji se od 9 Cestica. Drugi dio ankete namijenjen je ispitivanju stava o
profitabilnosti digitalnih inovativnih modela u klinikama dentalne medicine. Ispituje se
ucinkovitost CAD/CAM modela, troskovi opreme te profitabilnosti s obzirom na digitalne
tehnologije. Sastoji se od 9 Cestica. Tre¢i dio ankete namijenjen je ispitivanju menadzera
klinika dentalne medicine o razvoju digitalnih tehnologija i kako one doprinose efektivnosti i
efikasnosti klinike dentalne medicine. Ispituje se koje sve tehnologije su najzastupljenije a

koje se rijetko koriste u klinikama dentalne medicine. Tre¢i dio sadrzi 7 Cestica.

Cetvrti dio ankete namijenjen je ispitivanju stava i misljenja o primjeni digitalnih tehnologija
s obzirom na kvalitetu i broj radova te razvoj klinike dentalne medicine. Takoder sadrzava
Cesticu u kojoj se ispituje misljenje je li pacijentima vazna digitalizacija klinike dentalne
medicine. Vecina Cestica je formirana u obliku tvrdnji na koje je moguce dati odgovor izrazen
na ljestvici Likertovog tipa, pri cemu je 1 ‘u potpunosti se ne slazem’ a 5 ‘u potpunosti se
slazem’. Likertov tip pitanja u anketi daje sudionicima vec¢i raspon u odgovoru kako bi jasnije
iskazali svoj stav. Anketni upitnik poslan je na adrese ispitanika. Poslan je na ukupno 139

email adresa. Upitnik se sastoji od 30 pitanja.
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5.3. Metodologija istrazivanja

U radu su koriStene stru¢ne literatura poput knjiga, znanstvenih ¢lanaka i internetskih izvora.
Koristene su sljede¢e znanstvene metode: metoda kompilacije, metoda deskripcije i
deskriptivna statistika, metoda analize. Anketni upitnik u formi Google Forms poslan je na
adrese ispitanika u svrhu prikupljanja podataka za empirijsko istrazivanje. Sudjelovali su
doktori dentalne medicine i osoblje u privatnim klinikama i poliklinikama u Hrvatskoj.
Istrazivanje je provedeno od rujna 2023. do sije¢nja 2024. godine. Poziv za sudjelovanje bio
je dodijeljen putem elektronicke poste kao i putem druStvenih mreza. Istrazivanju je pristupio
71 sudionik, anonimno. Prikupljeni podaci su analizirani deskriptivhom statistikom, koriste¢i
srednju vrijednost aritmeti¢ku sredinu kako bi se izraCunala prosjecna vrijednost, standardnu

devijaciju i postotke.

Takoder su koriSteni Spearmanov koeficijent korelacije i Scatter dijagrami za graficko
prikazivanje odnosa varijabla. Metoda kompilacije je postupak preuzimanja tudih rezultata
znanstvenoistrazivackog rada, odnosno tudih opazanja, stavova, zaklju¢aka i spoznaja.
Metoda deskripcije je postupak jednostavnog opisivanja ili o¢itavanja ¢injenica, procesa i
predmeta u prirodi i druStvu te njihovih empirijskih potvrdivanja odnosa i veza, ali bez
znanstvenog tumacenja i1 objasSnjavanja. Deskriptivna statistika bavi se organizacijom
sakupljenih podataka te njihovim sazetim opisom s pomocu numerickih i grafickih prikaza.
Srednja vrijednost je konstantna kojom se predstavlja niz varijabilnih podataka. Standardna

devijacija je mjera odstupanja od aritmeticke sredine. (Tadi¢, 2017).
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5.4. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovao 71 sudionik, pri ¢emu je 25 muskaraca i 46 Zena. Sto se tice
lokacija klinike, vec¢ina je njih situirana u Zagrebu, dok se po jedna isticu u Velikoj Gorici,
Sesvetama, Vodicama, Zadru, Puli, Rijeci, Dubrovniku i Splitu.

U tablici 4. prikazana je raspodjela sudionika s obzirom na radni staz u klinici.

Tablica 4. Raspodjela sudionika s obzirom na radni staz

Godine radnog staza N %
0 —10 godina 31 43,7%
11 — 20 godina 6 8,5%
Vise od 20 godina 34 47,9%

Legenda: N — broj; % - postotak;
Iz tablice 4 vidljivo je kako podjednak broj sudionika radi od 0 do 10 godina u klinici (N=31)
1 viSe od 20 godina (N=34), dok najmanji broj njih radi od 11 do 20 godina (N=6).
U Tablici 5 prikazana je raspodjela sudionika prema njihovim radnim pozicijama u dentalnoj

klinici.

Tablica 5 Raspodjela sudionika s obzirom na radnu poziciju u klinici

Radna pozicija N %
Dentalni asistent 1 1,4%
Doktor/ica dentalne 28 39,4%
medicine

Marketing 1 1,4%
Menadzer/ica klinike 13 18,3%
Specijalist 1 1,4%
Vlasnik/ca ili suvlasnik/ca 27 38,0%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz tablice 5 vidljivo kako je podjednak broj sudionika na radnoj poziciji doktora/ice dentalne

medicine (N=28) i vlasnika/ce ili suvlasnika/ce klinike (N=27). Dio sudionika zaposlen je
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kao menadzer/ica klinike (N=13), dok je po jedna osoba na poziciji dentalnoga asistenta,
marketinga i specijalista.
U Tablici 6 prikazuje se raspodjela sudionika s obzirom na to tko je vlasnik klinike u kojoj su

zaposleni.

Tablica 6 Pregled vlasnistva klinika koje su sudjelovale u istraZivanju

Vlasnistvo N %
Privatno 53 74,6%
Drzavno 9 12,7%

Zupanijsko 1 1,4%

MjeSovito 8 11,3%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz Tablice 6 vidljivo je kako je najveci broj klinika u privatnom vlasniStvu (N=53), dok je
podjednak broj njih u drzavnom (N=9) i mjeSovitom (N==8) vlasnistvu. Samo se jedna osoba
izjasnila da je klinika u kojoj radi u vlasniStvu Zupanije.

Tablica 7 Broj radnih mjesta u klinikama

Radna mjesta N %
1-2 48 67,6%
3-5 10 14,1%

Vise od 5 13 18,3%

Legenda: N — broj; % - postotak;

U Tablici 7 prikazano je koliko radnih pozicija ima u klinikama koje sudjeluju u istrazivanju.
Rezultati pokazuju da najveci broj klinika ima od 1 do 2 radne pozicije (N=48), zatim viSe od

5 radnih pozicija (N=13) te najmanje onih s od 3 do 5 radnih pozicija (N=10).

Sto se ti¢e broja zaposlenih osoba, najve¢i dio ispitanika navodi kako je u njihovim klinikama
zaposleno dvoje (N=14) ili troje (N=19) ljudi. Osim toga, kao najceS¢a frekvencija
zaposlenih istiCe se jedno zaposleno (N=5), Cetvero zaposlenih (N=5), petero zaposlenih
(N=7), osmero zaposlenih (N=4), desetero zaposlenih (N=3) i 60 zaposlenih (N=3). Ostali
sudionici navodili su da je u njihovoj klinici zaposleno Sestero, sedmero, trinaestero,

petnaestero, dvadeset i1 ¢etvero, dok neki navode brojke oko 40, 50 i preko 100 zaposlenih.
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Kada se radi o vremenu osnutka klinike, najstarija klinika u ovom istrazivanju osnovana je
1958. godine, dok je najmlada osnovana 2023. godine. Od ostalih godina osnutka, najveéi je
broj osnovan tijekom 1993., 1994., 1995. 1 1996. godine.

Prije provjere hipoteza, prikazat ¢e se deskriptivni podaci za pet varijabli koje ¢e se kasnije

koristiti u ispitivanju hipoteza.

Tablica 8 Deskriptivni podaci za varijable koje se koriste u provjeri hipoteza

Varijabla Min. Max. M SD
Upravljanje 1 5 3,26 0,72
menadZmentom
Primjena 1 5 3,84 1,03
CAD/CAM
modela
Kvaliteta 1 5 3,96 1,10
pruZenih usluga
Razvoj klinike 1 5 3.96 1,11
Primjena 1 5 3,36 0,86
digitalnih
tehnologija

Legenda: Min. — minimum; Max. — maksimum; M — aritmeticka sredina; SD — standardna

devijacija; & < 3/10 > »

Iz Tablice 8 vidljivo je da vecina sudionika smatra kako je upravljanje menadzmentom vazno
za klinike (M=3,26, SD=0,72), da je CAD/CAM model bitan i vazan za klinike (M=3,84,
SD=1,03), da su digitalne tehnologije vazne za kvalitetu usluga u klinici (M=3,96, SD=1,10)
1 za razvoj klinike (M=3,96, SD=1,11) te da se u klinikama koriste neki od digitalnih uredaja
(M=3,36, SD=0,86).

Kako bi se ispitala prva hipoteza, tj. postoji li statisticki znaCajna pozitivha povezanost
izmedu upravljanja menadZzmenta i primjene inovativnog CAD/CAM modela u dentalnim
klinikama u Republici Hrvatskoj, racuna se koeficijent korelacije. Uvidom u Scatter dijagram
provjereno je postoji li linearan odnos izmedu dviju varijabli te je zakljuceno kako varijable
nisu u linearnom odnosu (Grafi¢ki prikaz 1.), stoga nije opravdano koristiti Pearsonov

koeficijent korelacije, ve¢ ¢e se koristiti Spearmanov koeficijent.
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Graficki prikaz 1. Odnos varijable Upravljanje menadZmentom i varijable Primjena
CAD/CAM modela
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1z grafickog prikaza 1 zakljucuje se da varijable nisu u linearnom odnosu.

U Tablici 9 prikazan je koeficijent korelacije s razinom znacajnosti za prvu hipotezu.

Tablica 9 Koeficijent korelacije za prvu hipotezu

Varijabla r P
Primjena CAD/CAM
modela
0,53 0,00%**

Upravljanje menadZmenta

Legenda: r — koeficijent korelacije; p — stupanj znacajnosti; ** - znaCajno uz 1%;
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Rezultati prikazani u Tablici 9 pokazuju da postoji statisticki znaCajna pozitivna srednja
povezanost (r=0,53, p<0,01) izmedu upravljanja menadZmentom i primjenom CAD/CAM
modela. Dakle, u klinikama u kojima viSe upravlja menadzment, veca je i primjena
CAD/CAM modela, ¢ime je potvrdena prva hipoteza.

Uz ovu se hipotezu ispitalo i misljenje sudionika o prednostima koriStenja CAD/CAM
modela, razlozima prestanka koriStenja te procjena ucinkovitosti CAM/CAD modela.

Rezultati su prikazani u Tablicama 10, 111 12.

Tablica 10 Prikaz prednosti koristenja CAD/CAM modela

Prednosti koristenja N %
Poboljsana kvaliteta radova 31 43,7%
Smanjeni troskovi rada s 15 21,1%
laboratorijem
Sredstvo marketinga za 12 16,9%
pacijente
Veca produktivnost 13 18,3%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz tablice 10 vidljivo kako sudionici kao najescu prednost izdvajaju poboljSanu kvalitetu
radova (N=31), zatim smanjene troskove rada s laboratorijem (N=15), ve¢u produktivnost
(N=13) i naposljetku sredstvo marketinga za pacijente (N=12).

U tablici 11 prikazani su razlozi prestanka koristenja CAD/CAM modela.

Tablica 11 Razlozi prestanka koriStenja CAD/CAM modela

Razlozi prestanka koristenja N %
Nisam prestao/la koristiti 19 26,8%
CAD/CAM
39 54,9%
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Nemam CAD/CAM sustav u
klinici u kojoj radim

Nisam usvojio/la znanja i 3 4,2%
vjestine za koriStenje
navedenog modela

Nisam zadovoljan/na 1 1,4%
kvalitetom

Nisam zadovoljan/na 1 1,4%
rezultatima

Visoki troSkovi koriStenja 8 11,3%

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz Tablice 11 vidljivo je da 19 sudionika nije prestalo koristiti CAD/CAM model, dok su se
¢injenica da nemaju CAD/CAM sustav u svojim klinikama (N=39), dok manji dio njih kao
razlog navodi visoke troskove koristenja (N=8), neusvajanje znanja i1 vjesStina za koriStenje
modela (N=3), nezadovoljstvo kvalitetom (N=1) i nezadovoljstvo rezultatima (N=1).

Na kraju ovoga dijela, prikazana je procjena u€inkovitosti inovativnog CAD/CAM modela.

Tablica 12 Procjena ucinkovitosti CAD/CAM sustava

Procjena u€inkovitosti N %

Ne mogu dati ocjenu jer ne 29 40,8%
koristim navedeni model

Gotovo jednako ucinkovito 6 8,5%
kao konvencionalne metode

Nije ucinkovitije od 4 5,6%
konvencionalnih metoda

Ucinkovitija od 32 45.1%
konvencionalnih metoda

Legenda: N — broj; % - postotak;

Iz Tablice 12 vidljivo je kako dio sudionika ne moze dati procjenu u¢inkovitosti jer ne koriste
navedeni model (N=29), ve¢i dio njih smatra ucinkovitiji ovaj model od konvencionalnih
metoda (N=32), a neSto manje osoba smatra da je CAD/CAM model gotovo jednako
ucinkovit kao konvencionalne metode (N=6) i da nije ucinkovitiji od konvencionalnih

metoda (N=4).
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Za ispitivanje druge hipoteze, tj. postoji li statisti€¢ki znaCajna pozitivna povezanost izmedu
digitalnih tehnologija i1 kvalitete pruZenih usluga u dentalnim klinikama, racunao se
koeficijent korelacije. I ovaj je puta provjereno postoji li linearan odnos medu varijablama, a
uvidom u Scatter dijagram (Graficki prikaz 2.), zaklju¢eno je da varijable nisu u linearnom

odnosu. Dakle, i1 za izracun druge hipoteze koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije.

Graficki prikaz 2. Odnos varijable Primjena digitalnih tehnologija i Kvaliteta pruZenih
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Iz grafickog prikaza 2 utvrduje se da veCom primjenom digitalnih tehnologija kvaliteta

pruzenih usluga u klinici raste.
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U Tablici 13. prikazan je koeficijent korelacije i stupanj znacajnosti za drugu hipotezu.

Tablica 13 Koeficijent korelacije za drugu hipotezu

Varijabla r p

Primjena digitalnih
tehnologija
0,34 0,00%**

Kvaliteta pruZenih usluga

Legenda: r — koeficijent korelacije; p — stupanj znacajnosti; ** - znacajno uz 1%;

Iz Tablice 13 vidljivo da postoji statisticki znacajna pozitivna niska povezanost (r=0,34,
p<0,01) izmedu primjene digitalnih tehnologija i kvalitete pruZenih usluga, Sto znaci da u
klinikama u kojima se viSe primjenjuju digitalne tehnologije, kvaliteta pruzenih usluga
procijenjena je kao visa. Stoga, druga je hipoteza potvrdena.

Uz ovu je hipotezu ispitano i koje digitalne tehnologije sudionici najces¢e koriste u svojim
klinikama te koriste li CBCT uredaj. Sto se tice CBCT uredaja, 27 sudionika izjavilo je da ga

koriste, dok 44 ne koristi spomenuti uredaj.

U Tablici 14 prikazane su digitalne tehnologije koje sudionici najcescée koriste.

Tablica 14 Koristenje digitalnih tehnologija

KoriStene digitalne tehnologije N
CBCT (3D) 36
Digitalni ortopan 42
Digitalno planiranje terapije 12
Laser 8

Chairside CAM/CAD 11
Intraoralni digitalni skener 21

Legenda: N — broj;

Kao $to je vidljivo iz Tablice 14, u klinikama se najces¢e koristi digitalni ortopan (N=42),

zatim CBCT (3D) (N=36) te intraoralni digitalni skener (N=21).
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Kako bi se ispitala posljednja, tre¢a hipoteza, tj. postoji li statisticki znaCajna pozitivna
povezanost izmedu primjene digitalne tehnologije i razvoja klinike dentalne medicine,
racunao se koeficijent korelacije. Na pocetku je provjereno postoji li linearan odnos medu
varijablama, a uvidom u Scatter dijagram (Graficki prikaz 3.), vidljivo je da odnos medu

varijablama nije linearan, stoga je koriSten Spearmanov koeficijent korelacije.

Graficki prikaz 3. Odnos varijable Primjena digitalnih tehnologija i Razvoj klinike
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Iz grafickog prikaza 3 moze se zakljuciti kako vecina ispitanika smatraju da primjena

digitalnih tehnologija pozitivno utjec¢e na razvoj klinike.
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U Tablici 15 prikazan je koeficijent korelacije 1 stupanj znacajnosti za trecu hipotezu.

Tablica 15 Koeficijent korelacije za trecu hipotezu

Varijabla r p

Primjena digitalnih
tehnologija
0,30 0,01*
Razvoj klinike

Legenda: r — koeficijent korelacije; p — stupanj znacajnosti; * - znacajno uz 5%;

Iz tablice 15 vidljivo da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost (r=0,30, p<0,05)
izmedu primjene digitalnih tehnologija i razvoja klinike, Sto znaci da klinike u kojima se vise
primjenjuju digitalne tehnologije, procjenjuju se kao razvijenije. Ovime je potvrdena treca

hipoteza.
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6. ZAKLJUCAK

Znanstveni doprinos diplomskog rada je uvid u rasprostranjenost, ucestalost koristenja i svrhu
digitalnih tehnologija u klinikama dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Rad donosi
prikaz primjene digitalnih tehnologija, s fokusom na inovativni CAD/CAM model u
klinikama dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Uzorak ispitanika koji su sudjelovali u
empirijskom istrazivanju je ogranicen. Iz toga proizlazi nemoguénost generalizacije na
cjelokupnu Republiku Hrvatsku, no istrazivanje moze sluziti kao temelj za buduca
istrazivanja u Hrvatskoj 1 inozemstvu kako bi se utvrdila primjena digitalnih tehnologija

menadzmenta klinika dentalne medicine.

Digitalne tehnologije menadzmenta postaju sve prisutnije u klinikama. Napretkom
tehnologije 1 Sirenjem digitalizacije, poslovni procesi postaju sve efektivniji 1 kvalitetniji.
Pregledom primjene digitalnih tehnologija, uvidom u razli¢ite znanstvene radove i
istrazivanja, te na temelju rezultata empirijskog istrazivanja dobivenih statistickom analizom
zakljuCuje se da primjena digitalnih tehnologija unapreduje rad i poslovne procese te donosi
bolju kvalitetu finalnih radova u klinikama. Digitalizacija klinika je svakako neprekidan
proces koji je isprepleten s globalizacijom, koji pokrece tijek razvitka klinika i poslovanja
klinika. Glavna prednost i1 doprinos digitalizacije klinika su pojednostavljeni procesi, olakSani

pristup podacima i to¢nost u izradi radova.

Nakon provedene statisticke analize podataka dobivenih iz istrazivanja, cilj istrazivanje bio je
odgovoriti na prvo istrazivacko pitanje, IP1 postoji li pozitivna povezanost izmedu
upravljanja menadzmenta i primjene inovativhog CAD/CAM modela u klinikama. To¢nije,
trebalo je ispitati u kojoj mjeri su povezani menadzment i CAD/CAM tehnologija, koriste li
ju u svojoj praksi u klinikama i1 ulazu li u tu tehnologiju. Prva hipoteza glasi: postoji pozitivna
povezanost upravljanja menadZmenta i primjene inovativhog CAD/CAM modela u klinikama
dentalne medicine u Hrvatskoj. Kako bi se ispitala prva hipoteza, tj. postoji li statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu upravljanja menadzmenta i primjene inovativnog
CAD/CAM modela u dentalnim klinikama u Republici Hrvatskoj, racuna se koeficijent

korelacije.
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Rezultati prikazani u tablici 9 pokazuju da postoji statistiCki znacajna pozitivna srednja
povezanost (r=0,53, p<0,01) izmedu upravljanja menadZmentom i primjenom CAD/CAM
modela. Dakle, u klinikama u kojima se viSe upravlja menadZmentom, veca je i primjena
CAD/CAM modela, ¢ime je potvrdena prva hipoteza. Drugo istrazivacko pitanje, IP2 treba
utvrditi postoji li pozitivna povezanost izmedu primjene digitalnih tehnologija i1 kvalitete
pruzenih usluga u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj. Ispitani su doktori dentalne
medicine, menadZeri i osoblje zaposleno u klinikama poboljSava li digitalna tehnologija

kvalitetu radova u klinikama i je 1i neophodna za izradu radova.

Hipoteza za drugo istrazivacko pitanje jest da postoji pozitivna povezanost izmedu primjene
digitalnih tehnologija i kvalitete pruzenih usluga u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj.
Za ispitivanje druge hipoteze racunao se koeficijent korelacije. I ovaj je puta provjereno
postoji li linearan odnos medu varijablama, a uvidom u Scatter dijagram (Graficki prikaz 2.),
zakljuceno je da varijable nisu u linearnom odnosu. Dakle, i za izracun druge hipoteze
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. 1z tablice 13 vidljivo da postoji statisticki
znacajna pozitivna niska povezanost (r=0,34, p<0,01) izmedu primjene digitalnih tehnologija
1 kvalitete pruzenih usluga, Sto znaci da u klinikama u kojima se viSe primjenjuju digitalne
tehnologije, kvaliteta pruzenih usluga procijenjena je kao visa. Time je potvrdena i druga

hipoteza istraZivanja.

Trece istrazivacko pitanje, IP3 treba odgovoriti postoji li pozitivha povezanost izmedu
primjene digitalnih tehnologija i razvoja klinika dentalne medicine u Hrvatskoj. Kako bi se
ispitala posljednja, treca hipoteza, postoji pozitivna povezanost izmedu primjene digitalnih
tehnologija i razvoja klinika dentalne medicine u Hrvatskoj, racunao se koeficijent korelacije.
Na pocetku je provjereno postoji li linearan odnos medu varijablama, a uvidom u Scatter
dijagram na grafickom prikazu 3, vidljivo je da odnos medu varijablama nije linearan, stoga
je koriSten Spearmanov koeficijent korelacije. 1z tablice 15 vidljivo je da postoji statisti¢ki
znacajna pozitivna povezanost (r=0,30, p<0,05) izmedu primjene digitalnih tehnologija i
razvoja klinike, Sto znacCi da se klinike u kojima se viSe primjenjuju digitalne tehnologije,

procjenjuju kao razvijenije. Ovime je potvrdena treca hipoteza istraZivanja.
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Diplomski rad je prikazao kako su digitalne tehnologije svrsishodne u klinikama te da je
buduénost klinika oslonjena na razvitak tehnologija. Unato¢ ljudskom faktoru koji je
neizostavan dio funkcioniranja svake klinike, profitabilnost i kvalitetu sve vise klinika duguje
upravo pomoc¢i od strane digitalnih rjeSenja. Investiranje u digitalne solucije se dugoro¢no
isplati jer je povrat na ulog upravo kvalitetniji finalni rad a samim time veci broj zadovoljnih
pacijenata. S viSe zadovoljnih pacijenata, klinike doprinose vecoj razini zdravstvene skrbi za
drustvo u cjelini. Globalizacija je usko povezana s digitalizacijom. S vremenom, klinika kao
samostalno poduzece moze se razvijati i napredovati u poslovnom aspektu uz Siroku primjenu
digitalnih tehnologija. Zaklju¢no, primjena digitalnih tehnologija menadzmenta sluzi za rast i

razvoj klinike kao poduzeca te planiranje i stvaranje kvalitetnih radova.
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CAD/CAM modela

2. Graficki prikaz 2: Odnos varijable Primjena digitalnih tehnologija i Kvaliteta pruzenih
usluga

3. Graficki prikaz 3: Odnos varijable Primjena digitalnih tehnologija i Razvoj klinike



ZIVOTOPIS

Franka Niemi (rod. Mestrovi¢) rodena je u Zagrebu 1. lipnja 1994. godine. Godine 2001.
upisala i 2008./09. zavrsila Osnovnu $kolu Augusta Senoe. Osim engleskog jezika, uéi i
talijanski koji je nastavila usavrSavati u Skoli za strane jezike Vodnikova. Srednju Skolu,
Nadbiskupsku klasi¢nu gimnaziju s pravom javnosti upisala je 2009., i maturirala 2013.
godine. Tada je upisala Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu. Nedugo zatim 2016. godine
presla je na Effectus studij financija i prava u Zagrebu. Na Effectusu stjece titulu bacc.oec. Za
to vrijeme radila je u agenciji za event management kao asistent, bavila se Sminkanjem te
zavrSila teCajeve za makeup artista. Godine 2019. odlucuje nastaviti sa studiranjem na
Sveucilistu Libertas u Zagrebu, te upisuje smjer Poslovna ekonomija i globalizacija. Od
2017. obavljala studentske poslove u dvije klinike dentalne medicine u Zagrebu, kao
prevoditelj. Trenutno radi studentski posao u privatnoj klinici dentalne medicine u
administraciji. Ima polozen vozacki B kategorije, aktivno se sluzi engleskim jezikom, a u

slobodno vrijeme uci finski jezik.
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ANKETNI UPITNIK

Primjena digitalnih tehnologija u upravljanju
menadzmenta klinika dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj

Postovani,

pozivam Vas da ispunite anketu kojoj je cilj ispitati primjenu digitalnih tehnologija u upravljanju menadzmenta
u klinikama dentalne medicine. Istrazivanje provodim u Hrvatskoj, u sklopu diplomskog rada na Sveucilistu
Libertas u Zagrebu. Za ispunjavanje ankete potrebno je oko 5 minuta. Ispitanici su doktori dentalne medicine i
menadzeri klinika dentalne medicine u Hrvatsko;j.

Anketa je anonimna. Dobivene rezultate koristim u znanstvene svrhe.

Unaprijed hvala.

PRVI DIO 0 o :

Opéenita pitanja

Navedite kojeg ste spola: *
Muski

Zenski

Navedite lokaciju klinike dentalne medicine u kojoj radite: *

Tekst kratkog odgovora

Navedite koliko dugo radite u klinici dentalne medicine? *
0-10 godina
11-20 godina

Vise od 20 godina
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Navedite svoju radnu poziciju u klinici dentalne medicine: *

Vlasnik/ica ili suvlasnik/ica klinike dentalne medicine
Doktor/ica dentalne medicine
Menadzer/ica klinike dentalne medicine

Ostalo...

Navedite u kojem je vlasni$tvu klinika dentalne medicine u kojoj radite? *

Privatno vlasnistvo
Drzavno vlasnistvo
Mije$ovito (drzavno i privatno) vlasnistvo

Ostalo...

Oznagite broj radnih jedinica koje su dostupne za rad u klinici dentalne medicine u kojoj
radite:

(Napomena: jedna radna jedinica odgovara jednoj stomatoloskoj stolici dostupnoj za obavljanje rada u
dentalnoj klinici.)

1-2
3-5

Vise od 5

Navedite svoje formalno obrazovanje: *

Tekst kratkog odgovora

Navedite koje godine je osnovana klinika dentalne medicine u kojoj radite: *

*
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Tekst kratkog odgovora

Navedite broj zaposlenih osoba medicinske struke u klinici dentalne medicine u kojoj radite: *

Tekst kratkog odgovora

DRUGI DIO
Opis (po izboru)

Digitalne tehnologije neophodne su za profitabilnost klinika dentalne medicine u Hrvatskoj. *

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

CAD/CAM sustav je neophodan za profitabilnost klinika dentalne medicine u Hrvatskoj. *

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring= Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem



Troskovi tehnologije CBCT su previsoki za klinike dentalne medicine u Hrvatskoj. *

(Napomena: CBCT (engl., kratica) = ratunalna tomografija s konusnim zrakama.)

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Hrvatske klinike dentalne medicine aktivno ulazu u inovativni CAD/CAM sustav u okviru *
vlastitih financijskih moguénosti.

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring= Ra¢unalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Klinika dentalne medicine u kojoj radim aktivno ulaZe u inovativni model CAD/CAM. *

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring= Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Oznacite odgovor koji smatrate da opisuje prednosti primjene CAD/CAM sustava u klinici *
dentalne medicine u Hrvatskoj:

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring= Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))
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Smanjeni troskovi rada s laboratorijem
Pobolj$ana kvaliteta radova
Veca produktivnost

Sredstvo marketinga za pacijente

Navedite razlog prestanka koristenja inovativnog CAD/CAM modela u klinici dentalne *
medicine u kojoj radite:

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring, Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

Visoki troskovi koristenja

Nisam usvojio/la znanja i vjestine za koriStenje navedenog modela
Nisam zadovoljan/na s rezultatima

Nisam zadovoljan/na s kvalitetom

Nemam CAD/CAM sustav u klinici u kojoj radim

Nisam prestao/la koristiti CAD/CAM
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Ocijenite uéinkovitost inovativnog CAD/CAM modela: *

(Napomena: u usporedbi s konvencionalnim metodama rada. CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided
Design/Computer Aided Manufactoring, Raéunalno potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

Ucinkovitija od konvencionalnih metoda.
Gotovo jednako ucinkovita kao konvencionalne metode.
Nije uéinkovitija od konvencionalnih metoda.

Ne mogu dati ocjenu, jer ne koristim navedeni model

Inovativni CAD/CAM model predstavlja bitan ¢imbenik u digitalizaciji dentalne medicine. *

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring, Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

TRECI DIO
Opis (po izboru)

Navedite digitalnu tehnologiju koja po Vasem misljenju najvise doprinosi kvaliteti finalnih *
radova.

(Napomena: finalni rad je rad koji je predan pacijentu, odnosi se na fiksnu i mobilnu protetiku.)

Tekst kratkog odgovora

Inovativni CAD/CAM sustav je potreban u klinici dentalne medicine jer smanjuje vrijeme
potrebno za izradu dentalnog rada.

(Napomena: CAD/CAM (engl., kratica) Computer Aided Design/Computer Aided Manufactoring, Racunalno
potpomognuto dizajniranje i proizvodnja (hrv.))

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem



Ocijenite uCestalost primjene digitalnih tehnologija u radu u klinici dentalne medicine u kojoj *

radite:

Vrlo rijetko Vrlo Eesto

Ocijenite ucestalost koristenja navedenih tehnologija u klinici dentalne medicine u kojoj
radite:

Vrlo ¢esto Cesto Rijetko Vrlo rijetko Nikada

CBCT (3D) (Ra..

Digitalni ortopan

Digitalni intraor...

CAD/CAM (Rac...

Laser

Digitalno planir...

Koristite li CBCT uredaj u klinici dentalne medicine u kojoj radite? *

(Napomena: CBCT (engl., kratica) = racunalna tomografija s konusnim zrakama.)

Koristim.

Ne koristim.



Navedite najcedée koristenu digitalnu tehnologiju u klinici dentalne medicine u kojoj radite: *

Tekst kratkog odgovora

Oznacite koje od navedenih digitalnih tehnologija koristite u svom radu u klinici dentalne *

medicine:

Chairside CAD/CAM (Uredaj za racunalno potpomognut dizajn i proizvodnju)
Intraoralni digitalni skener (Uredaj za digitalno slikanje otiska Celjusti)
CBCT(3D) (Racunalna tomografija s konusnim zrakama)

Digitalni ortopan (Uredaj za digitalno slikanje rentgena celjusti)

Laser

Digitalno planiranje terapije

Ostalo...

CETVRTI DIO
Opis (po izboru)

Oznacite koliko dugo koristite digitalne tehnologije u klinici dentalne medicine u kojoj radite: *
0-5 godina
6-10 godina

Vise od 10 godina

Primjena digitalnih tehnologija je neophodna za razvoj klinika dentalne medicine u Hrvatskoj. *

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem
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Primjena digitalnih tehnologija vazna je za poveéanje broja radova u klinikama. *

(Napomena: broj radova se odnosi na ukupan broj protetskih radova)

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Primjena digitalnih tehnologija u klinikama dentalne medicine u Hrvatskoj poboljSava kvalitetu *
finalnih radova.

(Napomena: finalni rad je rad koji je predan pacijentu)

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Ocijenite koliko je po Vasem misljenju pacijentima vazna digitalizacija klinike dentalne *

medicine kao zdravstvene ustanove u Hrvatskoj:

Vrlo nevazna Vrlo vazna



Libertas medunarodno sveuciliSte
IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI
Ja, Franka Niemi, svojim potpisom jam¢im da je ovaj specijalisticki diplomski rad, odnosno
diplomski rad iskljucivo rezultat mojeg vlastitog rada, da se temelji na mojim istraZzivanjima

te da se oslanja na objavljenu literaturu kao Sto to pokazuje popis koristene literature.

Izjavljujem da niti jedan dio specijalistickog diplomskog rada, odnosno diplomskog rada nije

prepisan iz necitiranog rada, te da nijedan dio rada ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

U Zagrebu, 15. travnja 2024. godine

Studentica:
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