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Wskazniki w ekonomii sg niezwykle wymowne. Kazdy ma
w sobie magie wiedzy i jej odkrywania. Dzigki nim mogq
panstwo jako zarzadzajacy sigga¢ po problemy i probowac
je rozwigzywac. Wskazniki wskaza, gdzie moga tkwic btedy
w funkcjonowaniu gabinetow od strony finansowe;.

ko kilku wskaznikom, ktore beda w stanie wyliczy¢,
glownie ze wzgledu na ograniczono$¢ danych sktado-
wych. Nadal wigkszo$¢ mikro- i matych gabinetow nie pro-
wadzi zestawien przychodow w uktadzie poszczegolnych pro-
cedur i ich grup, lekarzy czy dziedzin ustug. Zakupy, a wigc
sktadowe kosztow biezacej dziatalnosci, sg przez nich trakto-
wane jako istotna pozycja, ktorej zliczanie nakazuja poszcze-
golne urzedy, ale nie stanowig podstawy do cho¢by oszacowa-
nia tak istotnej kosztochtonnosci okre§lonych procedur. Mozna
mowic¢ o koszcie biomaterialow, protez, tacznikow czy im-
plantoéw, lecz niezwykle trudno policzy¢ koszty materiatow
jednorazowych i opatrunkowych przy kazdej procedurze.
I, ekonomisci, dajcie spokdj z tym pomystem obliczania cza-
sochlonnosci, bo kto by biegat ze stoperem, aby odpowiedzie¢
analitykowi na pytania, ile czasu zajmuje kazda procedura. A je-
$li procedura jest unikatowa i nieprzewidywalna? I jesli kon-
kretnie ten operator nieco inaczej do niej podchodzi niz pozo-
statych dwoch zatrudnionych w naszym zespole? Dwoch
dentystow zawsze wykona bardziej skomplikowana prace
W jamie ustnej pacjenta w réznym czasie, a nawet roznymi ma-
teriatami i technikami, co akurat nikogo z branzy nie dziwi.
Jak zatem liczy¢ wskazniki, by mie¢ wyniki, ktére podpo-
wiedza, jak dziata¢? Jak otrzymac¢ wskazniki bez fatszu tzw.
szacunkow czy podawania danych finansowych ,,mniej wig-
cej”? Na pewno nie warto siggac po te najbardziej skompliko-

c zg$¢ przedsigbiorcow lekarzy powinna przygladac sig tyl-
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W samodzielnym
zarzadzaniu

gabinetem i przychodnig

wane, tylko po te, ktore na poczatek utatwia biezace admini-
strowanie firma-gabinetem i nakreslanie kolejnych ruchow,
najczesciej zwigzanych z cenami ustug, planowaniem czasu
ich trwania czy zatrudnianiem kolejnych specjalistow.

Marza brutto

Cel ekonomiczny jest nastgpujacy: dazymy do tego, by
w oferowanych, a wigc sprzedawanych ustugach u kazdego
z lekarzy byta podobna marza brutto. Jesli u dwoch lekarzy,
ktorych przychody sa porownywalne, istnieje rozna, oddalona
kwotowo marza brutto, bedzie to §wiadczyto o tym, ze jeden
z lekarzy np. ma sktonnos¢ do zanizania cen poprzez nadmier-
ne rabatowanie. We wskazniku o nazwie marza brutto wlicza
si¢ naklady bezposrednio zwigzane ze sprzedaza w koszty (bez
kosztow administracji i lokalu). Beda to wige koszty zakupu.
Aby w petlni zrozumie¢, co nalezy uja¢ w kosztach, warto po-
liczy¢ koszt sprzedawanej ptukanki do ust czy ortezy albo pasa
podtrzymujacego. Jesli mamy na mysli wylacznie ustuge, kosz-
tami bedzie kwota wynagrodzenia lekarza (i innych cztonkoéw
zespotu) plus inne koszty, np. zakupionych materiatow do da-
nego zabiegu. Zakladajac, ze wizyta kosztuje 120 zt, lekarz
otrzymuje wynagrodzenie 60 zt, koszt personelu pomocnicze-
go wynosi 25 zt 1 5 zI kosztuja materiaty pomocnicze, to mar-
za brutto wyniesie 25 proc. Oczywiscie przedsigbiorca dba o to,
aby marza brutto byta jak najwyzsza, ale nie wyzsza, niz klient
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zgodzi si¢ zaptaci¢. Mowiac ,klient”, mamy na mysli pacjen-
tow gabinetu czy centrum.

Mozna roéwniez dokonaé prostszej kalkulacji, liczac, ile
zostaje w kasie, jesli poptacimy rachunki bezposrednie za dana
wizyte. Wowczas liczymy nieco inaczej: od 120 zt (cena
wizyty) odejmujemy to, co musimy zaptaci¢ (60 zt dla leka-
rza, 25 zt dla personelu i 5 zt na materiaty). Otrzymamy wow-
czas 30 zt ,,dla gabinetu”. I to si¢ zgadza, gdyz 25% z 120 zt
wynosi doktadnie 30 zt.

Pamigtajmy réwniez, ze liczac marze brutto, nie bierzemy
pod uwage wielu innych kosztow i pomimo marzy brutto do-
datniej mozemy odnotowywac straty. Marza brutto w uktadzie
bezwzglgdnym (bo procentowym) pozwala poréwnac np. po-
tencjat finansowy dwoch gabinetow czy poradni — jedna oka-
ze si¢ ,,lepsza”, bo daje marze brutto az 34%, a druga tylko
22%. Jesli zapotrzebowanie wsrdd pacjentéw bedzie ogromne
na pierwsza poradni¢ o tej wyzszej marzy, to z punktu widze-
nia ekonomii nalezy poszukac personelu i uruchomi¢ dodat-
kowe dni czy godziny przyje¢. Menedzer wie, ze bardziej opta-
calne jest bodzcowanie tej wasnie poradni przy jednoczesnym
— by¢ moze — lekkim wzroscie cen poradni drugiej, o nizszej
marzy. Wowczas zwigksza si¢ zyski wiascicieli.

Wskaznik rentownos$ci sprzedazy

To jeden z bardzo potrzebnych zarzadzajacym wskaznikow.
Jesli wiemy, jaki odnotowujemy zysk netto, wystarczy tylko
zestawic¢ go z tym, co wptywa do kasy. Podstawienie do utam-
ka dwoch wartosci daje nam natychmiast liczbe, ktora pokaze
nam procent ,,zarobku”.

Na przyktad: po oplaceniu podatkéw macie panstwo zysk
20 000 zt, a wptywy do kasy wyniosty 140 000 zi. Panstwa
rentownos¢ sprzedazy wyniosta wigc 0,14, czyli 14%. Czy to
duzo, czy malo? Jesli w miesigcach poprzednich wskaznik byt
wyzszy 1 wyniost 15,2%, a jednoczesnie przychody byly po-
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dobne, to znaczy, ze w biezacym miesiacu pojawila si¢ wigksza
kosztochtonnos$é. Kto i co kupit? A moze rozpoczeliSmy inwe-
stycje? Moze tez by¢ i tak, ze mamy wigcej pacjentow na za-
biegi czy wizyty o... nizszej marzy. Menedzer ma przestanki,
by poszuka¢ powoddéw takiego stanu rzeczy. I moze wycenié
tak procedury, by do nich doktada¢ jak najmniej. W praktyce
matych gabinetow pojawiaja si¢ takze i takie sytuacje, kiedy
wskaznik rentownosci sprzedazy jest ujemny. Nie powinno tak
by¢. Oznacza to bowiem, ze kazde wykonanie danej procedu-
ry przynosi strate, czyli do wizyty pacjenta musi dotozy¢ wia-
sciciel. Czesto btadza tez marketingowcey, ktorym zdarza si¢
,bodzcowac” wizyty kompletnie niedochodowe, co zamiast
zwigkszonych zyskow przynosi strate. I to tym dotkliwsza, ze
wzmacniang réznego rodzaju akcjami. Ustuga medyczna, nie-
doszacowana finansowo, a teraz sprzedawana w ilosciach hur-
towych poglebi dramatycznie wydatki i nie pozwoli osiagac
wigkszych zyskow netto albo je wreez wykluczy.

Uwaga: wskaznik, jakim jest rentownos¢ sprzedazy, mozna
liczy¢ w odniesieniu do czasu (rok, kwartal, miesiac), jak row-
niez procedury czy zabiegu lub nawet poradni i lekarza.

W nastgpnym numerze o wskaznikach kosztochtonnosci.




