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Con questo numero di Andinforma inizia
la pubblicazione della prima dispensa del
corso che il Prof. Antonio Pelliccia dedi-
ca, in esclusiva ai soci ANDI, alla corretta
gestione dello studio dentistico. Il corso,
suddiviso in otto capitoli, affrontera in
maniera attenta e approfondita tutti gli
aspetti economici e strategici di questo
delicato e quanto mai attuale argomento.
Dall'analisi valutativa del proprio studio,
fino al controllo della sua gestione, riten-
go che questo strumento possa offrire
un valido supporto a tutti, dai piu giovani
che devono approcciarsi con le proble-
matiche del lavoro a coloro i quali, forti di
una lunga esperienza, devono riallinearsi
alle mutate congiunture socio-economi-
che, dando indicazioni chiare e precise
su come garantire una corretta redditivita
al proprio impegno e il proprio capitale
professionale.

Carlo Ghirlanda

8 articoli che diventano inte-
rattivi sul sito

Con lo spirito collaborativo di chi
& da 26 anni al fianco dei dentisti
italiani grazie a tutti questi anni di
consulenze sul campo, all'interno
di centinaia di studi, cosi diversi
I'uno dall’altro ed onorato di es-
sere al fianco di una grande Asso-
ciazione come ANDI, che ho ac-
cettato di pubblicare 8 articoli sul
Management: “Dalla percezione
individuale alle metodologie di
misurazione oggettive per il suc-
cesso professionale”.

Lobiettivo & quello di fornire ai
liberi professionisti una corretta
formazione imprenditoriale com-
petente, dai principi etici, attra-
verso modelli pratici, misurabili
e soprattutto applicabili da tutti,
pratici sul campo. Una raccolta
di articoli che possano essere un
valido supporto alle decisioni che
ogni dentista oggi deve affronta-
re. Un corso a dispense ma con
una modalita interattiva, che si
puo approfondire online, in base
alle singole esigenze, sul sito
o partecipando fisicamente alla
vita associativa. Un cambiamento
concreto nella formazione ma-
nageriale, graduale, misurabile,
competente.
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Introduzione

In questi ultimi quindici anni la libera
professione ha subito radicali modi-
fiche, risentendo anche di periodi di
congiuntura economica non sempre fa-
vorevoli. Molti sono i problemi che oggi
il “medico dentista” deve sostenere e
risolvere. Alcuni dei quali non lo metto-
no in condizione di decidere con calma,
bensi solamente di agire in fretta, cre-
ando incertezza economica sul futuro
della professione. Nei migliori dei casi,
dove non si e presentata la problema-
tica dell'abbattimento del profitto, con
un reddito pur sempre accettabile, &
necessario mantenere tale livello con
strategie di successo per conservare la
competitivita sul mercato ed il soddi-
sfacimento dei propri assistiti.

Le norme sono cambiate, con nuovi ob-
blighi burocratici ed amministrativi da
ottemperare e numerosi adempimenti
fiscali, a volte complessi e onerosi, che
impongono una riorganizzazione dei
processi gestionali, in termini di costru-
zione di veri e propri protocolli di com-
portamento extra-clinico e di gestione
manageriale.

La professione & cambiata, il paziente €
cambiato, le tecnologie sono cambiate.
L'avvento dell'informatica, della digita-
lizzazione, del Web, dei Social Media,
ha rappresentato una Nuova Era. Con
una diversa consapevolezza, tutti sap-

RISPARMIO SEMPRE MAGGIORE
FUNZIDNALITA

CONTROLLO DI GESTIONE
EFFICIENZA
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piamo che occorre dunque gestire le
nuove regole, la nuova economia e il
nuovo mercato che si prospetta. Quali
linee guida seguire? Quali strategie di
riorganizzazione? Ma soprattutto a qua-
li costi, monetari e umani? Quali sono le
risorse sulle quali poter costruire il suc-
cesso professionale? Come migliorare
la relazione di fiducia e la comunicazio-
ne dialogica con i pazienti sempre piu
informati? Come reagire alla ridondan-
te influenza dei Social Media? Come
deve comportarsi il personale verso il
paziente e quali competenze deve ac-
quisire per soddisfare i loro crescenti
bisogni?

Quale assetto istituzionale adottare,
quale forma organizzativa adottare
alla luce di tutto oggi che si sente dire

cl

affitlo 15.000
personale 65.000
ammortamenti 19.500
ulenze 5.500
leasing 2,650
banche 1.300
formazione 3.000
amminisirazione 5,600
manutenzioni 4,000
assicurazioni 3.500
burocrazia 5.500
varie 4.500
strumenti 514€ 4. 200
costi total gestions 139.250
giomifsett 5
mesi 10
ore/giomo 8
are/anno 1.600
nuniti 3
orefrinito 1.600
ora/potenziali prod 4.800
oralsenizio % 30
ore/produttive teoriche 3.360
titolare 1.200
igenista 1.000
collaboratore a 730
Ore a budgeat - 300
crelproduttive reali 2.630

Fig. 1

tutto e l'esatto contrario di tutto sulle
SRL, sulla futuribile Flat Tax o sui terzi
paganti?

Ed ancora: quale corretto prezzo di
vendita dei servizi e delle prestazioni
per la mia attivita professionale? Come
calcolare e gestire acconti dei pazien-
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ti, i preventivi ed il rischio di impresa?
Come si realizza un Piano di Marketing?
Perché e come si svolge un Controllo
di Gestione e quali effetti positivi devo
aspettarmi? Che differenza c'e tra Mar-
keting generico, Pubblicita e Marketing
Etico in Sanita? Quali opportunita reali
di crescita del successo professiona-
le con il Management? Come viene
percepita realmente dai pazienti la
pubblicita? Come si formano i pro-
cessi decisionali dei consumatori? Per-
ché e anche il Team dello studio che
deve interessarsi del Marketing? Quali
azioni strategiche sono adatte, etiche
e soprattutto misurabili per lo Studio?
Come aumentare le competenze ma-
nageriali del Team? Quali metodologie
operative per migliorare la gestione
economica , finanziari e fiscale? Miglio-
rare la Qualita dell’Ambiente di lavoro
é possibile attraverso quali metodolo-
gie operative? Come decidi quale inve-
stimento € migliore per la mia attivita
professionale?

1. Il vero calcolo del Costo Orario
(metodo corretto)

Il costo orario & importantissimo per la
gestione economica dell'attivita dello
Studio ed é utile anche per la misura-
zione del costo della prestazione e del
rischio di impresa collegato all‘attivita
odontoiatrica.

Tra i numerosi errori, quello piu fre-
quente e calcolare il “costo della pol-
trona” sulla base delle ore di apertura
dello studio, come se le “macchine”
lavorassero da sole e senza le “perso-
ne”. Gli Studi odontoiatrici sono invece
prima di tutto composti di persone e le
persone, non sono mai sempre uguali le
une alle altre.

Non tener conto del tempo di lavoro
degli operatori sulle poltrone, significa
non poter calcolare la capacita produt-
tiva.

La capacita produttiva degli operatori &
il vero indicatore che serve per definire
un costo orario, perché i riuniti, le “mac-
chine”, non producono proprio nulla da
sole!

Ad esempio, se il vostro Studio fosse
aperto per 8 ore al giorno, per 5 gior-
ni alla settimana, per 4 settimane, per
10 mesi, sarebbe aperto per 1.600 ore
all'anno.

Supponiamo che i vostri costi di gestio-
ne siano di 139.250,00 €.

Dividendo questi costi per le ore an-
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APERTURA CANALARE E MEDICAZIONE

Materiale Quantita  Costo
Salvietta plastificata 1 0,02
Aspiratore 1 0,012
Bicchiere 1 0,01
Rosol pastiglia 1 0,03
Anestesia 2 0,5
Foglio di diga 1 0,25
K-File 5 5,8
Lavaggio canalare 2 1,5
Punte di carta 20 0,9
Eugenolo 1 0,03
Pasta Jodoformica 1 0,86
Cresatina 1 0,01
Sandracca 1 0,07
Cotone 1 0,02
Cemento 1 0,18
Aghi
Guanti 4 2,2
Mascherina 2
Cuffia 2

Fig. 4
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nuali di apertura (139.250,00/1.600)
otterreste 87,03 € orari che divisi per
3 riuniti (se aveste 3 riuniti), significhe-
rebbe avere un “costo ora poltrona” di
29,01 €.

Qualcuno a torto sostiene che queste
29,01 € orarie siano il costo orario di
ciascuna poltrona ed in base a questo
valore afferma che potreste stabilire
quanto vi costi la disdetta di un appun-
tamento di un paziente o il costo fisso
di un’ora di lavoro.

Errore.

Siccome nessuno ha il dono dell'ubiqui-
ta, in uno Studio aperto per 1.600 ore
I'anno, con 3 riuniti, quindi con 4.800
ore potenziali produttive, non puo cer-
tamente lavorare un solo operatore, se
vogliamo ottimizzare i costi! (fig. 3)

Quindi, serve capire quanti operatori e
quanto tempo questi stessi investiran-
no per garantire le ore di apertura dello
Studio. Se non stabilite questo tempo,
che fa parte del successivo concetto di
BUDGET, significa che non state con-
siderando il costo orario del VOSTRO
studio, ma di un teorico Studio, come

CeR
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Il Punto di Pareggio: Spiegazione Grafica
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Legenda: ¢ =cesti
R = Ricavi
CT = Costi Total

W

O di pareggio

CV = Costi Variabili
CF = Costi Fissi
Q = Quantita di Serivei Offerti

-

L'area verde nel grafico rappresenta i
profitti ottenuti dallo Studio nel caso in cui
il numero di prestazioni effettuate sia
maggiore del Volume di Pareggio.

L'area rossa nel grafico rappresenta le
perdite ottenute dallo Studio nel caso in cui
il numero di prestazioni effettuate sia
minore del Volume di Pareggio.

Graficamente, 'obiettivo dello studio
diventa quello di offrire un numero di
prrestazioni tali per cui i Ricavi totali
ricadano all'interno dell'area verde.

Fig. 6
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Analisi della Profittabilita: Il Punto di Pareggio (BEP)

+ Def: Punto di Pareggio = il numero di unita di prodotto o servizio che bisogna vendere affinché lo studio
professionale riesca a coprire i costi relativi all'esercizio dell'attivita dello studio.

Costi Fissi
{ Prezzo — Margine di Contribuzione)

Punto di Pareggio =

* Def  Costi Fissi = Costi il cui ammontare non dipende dal volume del venduto
Costi Variabili = Costi il cui ammontare dipende dalla quantita del venduto
Margine di Contribuzione = Prezzo unitario — Costi Variabili di una Prestazione

+ Lanalisi del Punto di Pareggio deve essere effettuata separatamente per ogni prestazione offerta dallo studio in
quanto a diverse prestazioni saranno associati prezzi e costi differenti.

Obiettive delloe Studio: Fornire un numero di prestazioni maggiore del numero indicato dall’analisi del Punto di
Pareggio in quanto offrendo tale numero di prestazioni lo studio andra in “Break-Even”
{owvero coprird interamente i costi, ma non otterra alcun profitto).

Fig. 7
e
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vis rx impr a5 2 =0 -0 1 3 =0
controlle tac 15 =0 =0 =0 =0 =0 =0 |
chirurgia 30 8 3 8 15 190 =0
punti 10 2 -0 -0 1 -0 =0 |
controllo imp 10 2 =0 =0 1 -0 =0 |
apertura vite 20 2 -0 ] 2 a0 65 |
25 3 =0 ] 1 5 40 |
impr def 25 3 =0 10 1 10 =0 |
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ceme def 20 2 =0 =0 1 3 =0 |
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Fig. 8
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fosse un magazzino di 3 riuniti!
Il tempo a BUDGET degli operatori.

Per capire meglio il concetto di
“tempo a BUDGET degli operatori”,
senza addentrarci per il momento nel
concetto di “punto di pareggio”, imma-
ginate per assurdo che, se questo Stu-
dio lavorasse per una sola ora all'anno,
quell’ora non costerebbe certo 29,01 €,
ma 139.250,00 € di costi fissi!

A voi serve quindi capire la gestione
dei costi del VOSTRO Studio! E sicco-
me il VOSTRO Studio non produce per-
ché avete 3 riuniti, ma perché ci sono
persone che ci lavorano, € in base alla
previsione di questo parametro che
dovete calcolare il costo orario. Pil la-
vorate (come persone) meno vi costera
lo Studio e viceversa. | riuniti ci fanno
capire solo per quante ore al massimo
potreste produrre se li usaste comple-
tamente, ricordandovi pero sempre che
ogni riunito va preparato e pulito e che
quindi va calcolato anche il “tempo di
servizio”...

Tutto ancora piu chiaro e sinteticamente
indicato nel prezioso ed esaustivo sche-
ma che vi allego in questo articolo (fig. 2).
Vedrete che il calcolo del costo orario
tiene conto della realta pratica di que-
sto VOSTRO Studio dove, se voi foste
il titolare dentista, con un collega col-
laboratore e con l'igienista, lavorereste
per un budget previsto di 2.630 ore
all'anno. Queste 2.630 ore tengono
conto anche di 300 “ore gratuite” che
vengono decurtate per controlli e vi-
site, raggiungendo cosi il costo orario
specifico di 53 €.

Gli Studi odontoiatrici sono fatti di
persone. Piu lavorate (come persone)
meno vi costera lo Studio e viceversa.
Il costo orario non deve essere un
esercizio teorico, ma un calcolo pratico
che si basa sulla capacita produttiva di
ogni singolo Studio.

Misurare periodicamente il costo orario
(& un indice di Benchmark) ed allinear-
lo alla produttivita, & un obiettivo del
Controllo di Gestione.

Benchmark: una metodologia basata
sul confronto sistematico che permette
alle aziende che lo applicano di com-
pararsi con le migliori e soprattutto di
apprendere da queste per migliorare
ogni indicatore (costo, servizio, qua-
litd suddivisi in altre sottoclassi). Il va-
lore migliore delle aziende oggetto
del benchmark diviene il target delle
altre. Quindi, calcolato il costo orario

ottimale centrato sul tempo a budget
degli operatori, si deve misurare perio-
dicamente se questo budget viene ot-
tenuto e mantenuto. Solo esaminando
i parametri del Controllo di Gestione
professionale otterrete i risultati attesi.

| costi produttivi e I'importanza di tener
conto del margine di profitto e del ri-
schio di impresa.

Controllare i costi significa prendere
e mantenere una direzione economi-
ca, finanziaria e fiscale giusta, significa
misurare gli investimenti e lo sviluppo
dell’attivita insieme all'analisi dei cor-
rettivi, significa anche avere gli stru-
menti per prendere le migliori decisioni
e ridurre il rischio di impresa.

Esistono due ordini di costi principali:
costi indiretti e costi diretti.

Il primo & rappresentato dai costi indi-
retti, sono i costi che producono indi-
rettamente un reddito. E un costo mi-
surabile in termini di tempo, di utilizzo

della struttura logistica e della sua or-
ganizzazione, in pratica diremo che ¢ il

66

Controllare i costi
significa prendere
e mantenere

una direzione
economica,
finanziaria e fiscale
giusta, significa
misurare gli
investimenti e lo
sviluppo dell’attivita
insieme all'analisi
dei correttivi.
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costo sostenuto per poter utilizzare lo
Studio, ma anche il costo dello Studio
indipendentemente dal suo utilizzo.
Sono i costi aziendali espressi in un co-
sto orario che si produce indipenden-
temente se ci sia 0 no un paziente alla
poltrona. | costi aziendali sono preve-
dibili come gli stipendi, l'affitto o i lea-
sing, sono in pratica rappresentati dalle
spese fisse. La somma di queste spese
dovrebbe essere conosciuta in linea di
massima ad inizio anno e va divisa per
le ore che teoricamente lo studio potra
lavorare, sulla base delle risorse umane
che lo compongono (definizione dei
budget). Al loro aumentare non neces-
sariamente aumentano i profitti.

costo orario = costi indiretti:
ore produttive a budget

Il secondo ordine di costi & composto
dai costi diretti, che sono collegati alla
produzione ed all'aumentare dei quali
necessariamente devono corrisponde-
re piu prestazioni e piu profitti.
Questi costi vanno gestiti all'interno
dei “protocolli clinici”, cioe di quelle
procedure che servono per determi-
nare il valore dei costi delle attivita
direttamente svolte dagli operatori
odontoiatri o igienisti quando erogano
la prestazione ad un paziente seduto
in poltrona. Avere raccolto per ciascun
a prestazione i costi dei materiali signifi-
ca aver anche determinato il protocollo
clinico e quindi il metodo che qualitati-
vamente verra adottato.

Nella figura 4 vediamo un elenco di ma-
teriali specifici per un protocollo clinico
determinato.

Oltre a conoscere i propri costi diretti
e indiretti per calcolare il costo minimo
di una prestazione odontoiatrica € ne-
cessario sempre calcolare il margine di
profitto minimo e il rischio di impresa.

Il margine di profitto minimo (mpm)
¢ dato dal rapporto Utili/Entrate ed &
espresso in percentuale. Non puo es-
sere non considerato parte del costo e
contribuisce a determinare un parame-
tro di affidabilita fiscale necessario.

Il rischio di impresa minimo (rim), per
definizione, pud essere maggiore o
uguale al margine di profitto minimo
(fig. 5). Va considerato anche questo nel
costo, perché nelle attivita produttive e
nei servizi, il rischio che non si puo as-
sicurare va gestito. Il rischio professio-
nale si assicura, il rischio di impresa si
gestisce e quindi si calcola nel costo. Se
non si verifichera sara parte del ricavo.
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CORSO DI GESTIONE DELLO STUDIO ODONTOIATRICO

sedute tempo tiriordine  |parole
255 30 35
Minuti 374
Ore 6.2
Cd 60
Clh 53 [
Cl 333
Cd+Ci | 939
Mp . 17 160 |
Cd+Ci +Mg] 1.099 |
Ri 17 187 |max risparmi
Costo 1.286 347
Prezzo 1.800 |ricavo 1 514
ricavo tot

80 |

Fig. 9

Dunque questa formula indica il Costo
minimo, cioé quanto costa allo Studio
produrre la prestazione che dovra esse-
re acquistata dal paziente:

Costo minimo = {[( CD + Cl ) + mpm
]+ rim}

Il costo minimo & un valore interno allo
Studio e determina il costo della produ-
zione, quindi la somma dei costi azien-
dali fissi + costi produttivi variabili. Nei
costi variabili va aggiunto il costo dei
collaboratori a percentuale, se la pre-
stazione non viene svolta dal titolare
dello studio.

Il prezzo invece & un valore esterno che
il paziente & disposto a pagare per que-
sta prestazione (che ha un costo mini-
mo per lo Studio).

Per trasformare il costo minimo in prez-
zo minimo di vendita bisogna sommare
il Valore Aggiunto minimo (VAm), ovvero
la percentuale che deve essere aggiun-
ta al costo minimo perché rappresenta
il valore percepito sul mercato. Contri-
buisce, ad esempio, alla creazione di
questo valore del marketing (argomento
oggetto di un prossimo articolo).

Prezzo minimo di vendita = {[( CD +

Cl) + mpm ] + ri} + VAm
Un valore importantissimo da conosce-
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re & determinato dal punto di pareggio,
quindi da quando i costi eguagliano i rica-
vi, perché solo da quell’attimo in poi sara
possibile ottenere un margine di profitto.

Nella figura 6 vediamo come questo
valore si forma. Ciascuno pud misurare
I'andamento dello Studio attraverso
la costruzione di queste rette del
diagramma. Ciascuno puo conoscere i
valori e misurarli, mese per mese, per
avere un quadro della situazione riferita
al Break Event Point.

Riepiloghiamo, con questa successiva
diapositiva sulla analisi della profittabi-
lita, fig. 7 quanto finora espresso.

Adesso immaginiamo un caso pratico,
cosi possiamo capire meglio con un
esempio:

® Tre riuniti

® Due dipendenti

* Aperto lunedi-venerdi

® Lavora per 10 mesi all'anno (tempo
residuo escluse le ferie e le vacanze)
Omaggia 300 ore di visite all'anno
lpotizziamo che il costo orario di
questo studio sia di 53 €

Immaginiamo di riuscire a rispettare il
budget di produrre 2.330 ore di lavo-
ro annuali (ma non possiamo esserne

certi percio verificheremo mensilmente
lo scostamento attraverso il Controllo
di Gestione mensilmente verificando
I'allineamento tra budget previsto e
obiettivi raggiunti).

Immaginiamo adesso un protocollo
clinico di implantologia e protesi (fig.
8). Nelle colonne azzurre sono indica-
ti i tempi e nelle colonne gialle i valori
economici degli acquisti necessari per
produrre tale prestazione, tra materiali
monouso, materiali specifici della presta-
zione ed odontotecnico (se la presta-
zione fosse svolta da un collaboratore,
andrebbe inserito anche il suo costo).

Nella figura 9 vediamo come, calco-
lando i valori, la prestazione raggiunga
1.286 €

Vendere sotto questo valore significhe-
rebbe, nel caso specifico, vendere sotto
costo.

Se l'impianto e la corona venissero
venduti a questo importo, non sareb-
be presente il Valore Aggiunto minimo
e quindi non si genererebbero i meri-
tati ed auspicati ricavi. Ecco allora che
questa operazione deve essere vendu-
ta ad un prezzo maggiore del costo,
come nel nostro esempio a 1.800 €.
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