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Wskazniki kosztochtonnosci

W niniejszym artykule uzupetniam poprzedni, kidry doty-
kat gtownie kwestii wskaznikow liczonych jako te oparte
na wptywach z dziatalno$ci lekarza i lekarza dentysty i/lub
catej placowki medyczne;.

Naturalne jest, ze trzeba pochyli¢ si¢ nad kosztami
— proponuj¢ obliczenie kosztow generowanych przez
godzing pracy przychodni, gabinetu i lekarza.

N ie mozna liczy¢ tylko zyskow i patrze¢ na przychody.

Koszty zuzycia gabinetu na godzine

Ten wskaznik powinien podpowiedziec, jaka jest koszto-
chtonnos¢ stanowiska pracy, czyli gabinetu. W wariancie pod-
stawowym obliczamy koszty, ktore ponosimy bez wzgledu na
to, czy gabinet pracuje i s przyjmowani w nim pacjenci, czy
tez nie. Tak powstala sume dzielimy przez liczbg¢ godzin pra-
cy gabinetu. Jesli gabinet jest otwarty 10 godzin, a faczna licz-

ba przyje¢ wynosi 5 godzin, to kosztochtonnosé gabinetu
realnie wykorzystywanego bedzie nizsza, niz jesli wezmiemy
w rachunkach 10 godzin funkcjonowania gabinetu (np. od 8.00
do 18.00). Oba wskazniki kosztochtonnosci warto poroéwnac
chocby po to, by zrozumie¢, jak wazne jest sterowanie har-
monogramem wizyt pacjentdw, czy potwierdzanie wizyt,
by doszty one do skutku w wyzszym procencie. Kosztochton-
no$¢ wynoszaca 60 zt na godzing w gabinecie w petni obcia-
zonym moze by¢ przez nas akceptowana, ale 120 zt juz nie, bo
tyle wynosza nasze wplywy do kasy na godzing.

Koszty zuzycia gabinetu na lekarza

Wskaznik koszt zuzycia gabinetu na lekarza pozwoli nam
porownac specjalistow. Dzigki niemu odkryjemy marnotraw-
cze zabiegi zwigzane na przyktad ze zbyt czgstym psuciem
narzedzi, ponadprzecigtnym zuzyciem materiatdw, nadmier-
nym wykorzystywaniem preparatow czy wyrzucaniem nie-
wykorzystanych do konca opakowan z zawartoscia. Bedzie
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nam tez tatwiej podnies¢ pensj¢ lekarzowi, ktory generuje
mniej niepotrzebnych kosztow.

Koszty zuzycia gabinetu na procedure

Koszty zuzycia gabinetu na procedur¢ sa stosunkowo trud-
ne do policzenia, szczego6lnie gdy lekarz dziala w obszarze
wielu pozycji cennikowych. Ten wskaznik jest §wietnym na-
rzedziem dookreslania optacalnosci danej procedury. Jesli jest
za wysoki, mozemy zrewidowac decyzje zakupowe, zmieni¢
materiaty lub ich dostawce. Czasami wskaznik ten zwraca nam
uwage na fakt, ze nie pracujemy efektywnie w jednostce
czasu np. z powodu btednych rezerwacji czasu na wizyte. Re-
jestrowanie pacjenta na 45 minut wizyty o pelnej godzinie wej-
$cia 1 nastgpnego o kolejnej petnej godzinie jest przez ekono-
mistow bledem niewybaczalnym. Wskaznik ten jest natomiast
czerwong lampka, ktora — jak tylko si¢ zapala — zmusza nas
do poszukiwania marnotrawstwa czasu i/lub pieni¢dzy.

Wskazniki oparte zarowno na przychodach, jak i kosztach sa
papierkiem lakmusowym pozwalajacym sprawdzi¢ stan fi-
nansow przedsigbiorstwa z perspektywy MOCY generowania
zyskow oraz kosztow. Stosuj¢ je na co dzien, klarujac sytu-
acje wielu gabinetow lekarskich i dentystycznych w Wielko-
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polsce i catej Polsce — od morza do Tatr. Kondycja i sita przy-
chodowa oraz niepotrzebne wydawanie pieni¢dzy — taka wie-
dza jest przeciez potrzebna kazdemu z Panstwa. A wiedza za-
warta w niniejszym i poprzednim ,,Biuletynie Informacyjnym
WIL” jest dopiero poczatkiem drogi do zarzadzania opartego
na relacjach z pacjentami jako klientami, zyskach finansowych
oraz etycznym i skutecznym marketingu.
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