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Zdravotnicky a podnikatelsky charakter lekarne

Medical and entrepreneurial character of the community pharmacy
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Sidhrn

Verejnd lekareni podnika v prostredi trhového hospodar-
stva s aktivnymi regulaénymi zdsahmi Statu. Tieto vply-
vaju na jej stabilitu, preto by mala byt v centre pozor-
nosti a kontroly. Jednym zo spdsobov sledovania je
finan¢na analyza prostrednictvom pomerovych ukazova-
tefov rentability, likvidity, zadlZenosti a produktivity.
Cielom prace bolo zistit ekonomicku situdciu vo verej-
nom lekdrenstve na Slovensku. Reprezentativny stbor
zostaveny podla kritérii lokalizacia krajov v SR, velkost
mesta alebo obce a pravna forma bol podrobeny financ-
nej analyze za roky 2007-2012 a vykazoval klesajticu
rentabilitu trzieb (v 2012 — 1,98 %), klesajicu beZzni
likviditu (v 2012 — 1,87 %), klesajicu pohotovu likvidi-
tu (v 2012 — 1,08 %), klesajicu dobu obratu pohladdavok
(v 2012 - 53,8 dni), mierny nérast doby obratu zisob
(v 2012 — 36,5 dni) a nérast doby obratu zavizkov
(v 2012 — 86,3 dni).

Klicové slova: verejna lekaren * financné zdravie  ren-
tabilita e likvidita ¢ produktivita

Summary

Community pharmacy provides citizens with
pharmaceutical care and runs its health care business on
the market with state regulatory interventions. These
restrictions affect its stability and because of that it has to
be constantly monitored. The convenient way of
monitoring the financial health of a community pharma-
cy is the use of financial analysis and its outcomes that
are profitability, liquidity, debt and productivity ratios.
The aim of this paper was to determine the economic
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situation in the public pharmacy services in Slovakia.
A representative set of community pharmacies was
established that reflected the criteria of localization by
regions in Slovakia, the size of the city or municipality
and the legal form of the subject. The financial analysis
for the years 2007-2012 showed a declining return on
sales (in 2012 to 1.98 %), a decreasing current liquidity
(in 2012 to 1.87 %), a declining quick ratio (in 2012 to
1.08 %), a decrease in the time receivables turnover (in
2012 to 53.8 days), a slight increase in the inventory
turnover time — days sales in inventory (in 2012 to 36.5
days) and increased turnover time commitments —
liabilities turnover (in 2012 to 86.3 days).

Keywords: community pharmacy ¢ financial health ¢
profitability ¢ liquidity ¢ productivity

Uvod

Verejna lekdreni, ako kone¢ny ¢lanok liekového retaz-
ca, regulovaného od vzniku lieku az po jeho vydaj
pacientovi, preberd zodpovednost za jeho bezpecné
a vhodné skladovanie. K suvisiacim lekdrenskym Cin-
nostiam patri udrZiavanie dostatocnej zasoby liekov, ich
spravne skladovanie vritane produktov chladového
retazca, ¢i liekov s obsahom omamnych a psycho-
tropnych l4tok alebo drogovych prekurzorov, poskytova-
nie informdcii pacientom o bezpecnom a raciondlnom
uzivani liekov, sprostredkovanie vytctovania systému
zdravotnej starostlivosti a platby za lieky zo strany
pacientov. V EU je v sticasnosti povolenych viac ako
263 444 liekov, z ktorych je ro¢ne na lekarsky predpis
vydanych viac ako 9,5 miliardy baleni. V lekariiach sa
navySe distribuuje mnoZstvo zdravotnickych pomdcok
a inych produktov, ktoré si vyZaduji Specidlne znalosti
o ich pouZivani a nest riziko kontraindikacii
a neziaducich reakcii. Verejna lekéreii ako posledny bod
dodavatelského retazca je hlavnym cinitelom v procese
minimalizécie rizik vypracovanych vyrobcami v zdujme
ucinného stiahnutia liekov z trhu pri skrytom alebo otvo-
renom nebezpefenstve ohrozenia zdravia obCanov —
pacientov.



Ces. slov. Farm. 2014; 63, 84—-89

NajvyznamnejSou osobitostou podnikania v oblasti
lekarenstva je wicel dosahovania zisku. Dosahovanie
zisku ako zdkladny hnaci prvok trhového spravania musi
byt vyvazeny odbornymi a etickymi Standardami posky-
tovania lekdrenskej starostlivosti. Spolo¢nost pravom
oCakdva, Ze v popredi zdujmu lekarnika, okrem prosperi-
ty lekdrne a maximalizécie zisku, bude kvalitna starostli-
vost o pacienta. Na to poukazuje aj zdkonom vymedzend
definicia lekédrenstva ako poskytovanie zdravotnej staro-
stlivosti, ktord zahfila zabezpeCovanie a vydaj liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych pripravkov, pri-
pravu, kontrolu a uchovavanie liekov, poskytovanie far-
maceutickych informdcii a rdd, dohlad nad liekovymi
rizikami, interakciami a zneuZivanim liekov?.

K ulohdm lekérnika patri okrem poskytovania liekov
a informdcii aj pdsobenie v prevencii ochoreni
a v ochrane verejného zdravia. Na tomto zdklade je leka-
refi zdravotnicke zariadenie so vSeobecnou dostupnos-
tou a kvalifikovanym persondlom, schopnym poskyto-
vat odborné konzulticie a poradenski cCinnost.
Legislativne tpravy umoZilujice uplatiiovat obchodné
a marketingové nastroje v lekdrenstve sa z tohto pohladu
javia ako kontraproduktivne.

Ekonémovia obvykle definuji trh mnoZstvom pont-
kanych a poZzadovanych tovarov v réznych cenovych
urovniach, na ktorom sa formuje rovnovidZna cena
v mieste prieniku krivky ponuky a dopytu®. Cim vysSia
je cena tovaru, tym niZ§ie je poZadované mnozstvo®.
Lieky, zdravotnicke vyrobky a sluzby koreluju s tymto
tvrdenim. Bolo napriklad dokdzané, Ze uroveit spolu -
ucasti na farmakoterapii je nepriamo imerna komplian-
cii pacienta®. Na druhej strane je prostredie lekarenstva
zmietlovanym podmienkam vzdialené. Jeho podstata,
mnoZzstvo zdsahov, ¢i uZ priamych (reguldcia vzniku lie-
ku, reguldcia vstupu na trh, potreba odborného zastupcu,
reguldcia cenotvorby a pod.) alebo nepriamych (dafiové
zataZenie, reguldcia reklamy ale aj viaceré iné faktory)
toto prostredie vyznamne deformuji a spOsobuju tzv.
zlyhanie trhu® 7.
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Ekonomické vychodiskd

Prostredie priamych a nepriamych regulécii v oblasti
lekérenstva vedie k zmendm s nepredvidanym dosahom.
Preto je na mieste potreba neustdlej Kkontroly
a vyhodnocovania stability poskytovatela lekarenskej sta-
rostlivosti. V praxi sa pouZivaju viaceré jednoduchSie
i zloZitejSie metddy. K jednoduch$im metédam analyzy
ekonomického hodnotenia verejnej lekarne patri finanéna
analyza. Je chidpand ako metdda finan¢ného hodnotenia,
pri ktorej sa odhaluje minuly a sticasny finan¢ny stav, kau-
zalne suvislosti medzi jednotlivymi ditami, hladaji sa
trendy budiceho vyvoja a odhaluji sa vonkajSie
a vnatorné faktory, ktoré vplyvaji na dany stav a vyvoj*®.

NajdolezitejSim zdrojom informécii finan¢nej analyzy
je uctovnictvo. Sumarizované informdacie ponukajd
uctovné vykazy. V organizaciach, ktoré Gctuju v ststave
jednoduchého tuctovnictva je to vykaz o majetku
a zévidzkoch a vykaz o prijmoch a vydavkoch.
V organiziciich, dctujucich v sustave podvojného tctov-
nictva, su to suvaha, vykaz ziskov a strit, vykaz petiaz-
nych tokov, priloha k uctovnej uzavierke.

Medzi zdkladné vystupy finan¢nej analyzy patria uka-
zovatele rentability (vynosnosti) vyjadrujice mieru,
s akou je organizdcia schopnd zaistovat zisk z pouZitého
kapitalu, ukazovatele likvidity, vyjadrujice schopnost
uspokojit svoje zavizky v dobe ich splatnosti, ukazova-
tele zadlZenosti, ozrejmujice schopnost splacat zavizky
a ukazovatele produktivity, (aktivity) hodnotiace uroven
vyuzitia viazaného majetku. Prehlad ukazovatelov
finan¢nej analyzy a spdsob ich vypoctu je uvedeny
v tabulke 1.

PouZitd metodika

Udaje o finan¢nej situdcii poskytovatelov lekéren-
skej starostlivosti k 31. 12. 2012 boli ziskané
z Obchodného registra SR (www.orsr.sk) a zo Zivnos-
tenského registra (www.zrsr.sk). Bol vytvoreny subor,

Tab. 1. Prehlad pomerovych ukazovatelov finanénej analyzy a ich vypocet

Pomerové ukazovatele Vypocet
rentabilita trzieb rentabilita trzieb hruba )
hruby zisk/trzby
(profit margin) (gross profit margin)
Rentabilita rentabilita trzieb Cista . .
Cisty zisk/trzby
(net profit margin)
rentabilita nakladov (return on costs) celkové nédklady/zisk
bezna likvidita (current ratio, likvidita III. stupiia) kratkodobé aktiva/kratkodobé zavizky
Likvidita pohotova likvidita (quick ratio, likvidita II. stupiia) (kratkodobé aktiva — zdsoby)/kratkodobé zavizky
okamzita likvidita (likvidita I. stupiia) finan¢ny majetok/kratkodobé zavizky
celkova zadlZenost (veritelské riziko, total debt ratio) celkové zavizky/celkové aktiva
Zadlzenost -
miera zadlZenosti (dlh na vlastné imanie, debt to equity ratio) | celkové zavizky/vlastné imanie
produktivita vlozeného kapitalu o
trzby/celkové aktiva
(obrat aktiv, productivity if capital)
Produktivita obrat zasob (inventory turnover) trzby/zasoby
(aktivita) doba obratu zasob (days sales in inventory) (zasoby/naklady na predaj tovaru) x 365
doba obratu pohladavok (receivables turnover) (pohladavky/trzby) x 365
doba obratu zavizkov (liabilities turnover) (zavizky/trzby) x 365




86

Ces. slov. Farm. 2014; 63, 84—-89

Lokalizacia lekarni podra krajov a velkosti mesta a obce

100%
P ZASK ZASK
90%
80 TTSK TTSK
709% TNSK TNSK
60%
50% NRSK NRSK
40%
, 2; KESK KESK
20% BBSK BBSK
10% BASK BASK
0%
SR analyzovany
subor

100%
velkomesto velkomesto
90 %
do 100 000 obyv. 80%
do 100 000 obyv.
70%
60 %
50%
40 %
do 20 000 obyv. do 20 000 obyv. °
30%
20%
do 1000 obyv. do 1000 obyv. 10%
R 0%
SR analyzovany
subor

Obr. 1. ZloZenie analyzovaného stiboru verejnych lekdrni a ich porovnanie so situdciou v SR
ZASK - Zilinsky samospravny kraj, TTSK — Trnavsky samosprdavny kraj, TNSK — Trenc¢iansky samosprdvny kraj, POSK — Pre-
Souvsky samosprdavny kraj, NRSK — Nitriansky samosprdavny kraj, KESK — Kosicky samosprdvny kraj, BBSK — Banskobystricky

kraj, BASK — Bratislavsky samosprdvny kraj

aby ¢o najviac zodpovedal stavu v Slovenskej republike.
Kritériami vyberu do suboru boli lokalizicia podla kra-
jov v SR, velkost mesta alebo obce a pravna forma.
Z hladiska pravnej formy poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti nebolo moZné priblizit Struktiru suboru
Struktdre skuto¢nosti. Obchodny register SR poskytuje
ekonomické tdaje len o pravnickych osobach. Ekono-
mické udaje o prevddzkovateloch verejnych lekarni -
fyzickych osobdch registre neuvadzajd a ani ich nie je
mozné inou oficidlnou cestou =ziskat. Ide tak
o vyznamnu limitéciu, pretoZe fyzickd osoba — lekarnik
tvori v sucasnosti 23,9 % vSetkych prevadzkovatelov
verejnych lekérni. ZloZenie stiboru poskytovatelov leka-
renskej starostlivosti na zdklade zvolenych kritérii
(lokalizécia podlIa krajov a velkosti mesta a obce) a jeho
porovnanie so stavom v rdmci SR, ukazuje obrdzok 1.

Ekonomicka analyza verejnych lekarni bola v tejto pra-
ci ziZend na finan¢nl analyzu, na sledovanie vyvoja
vybranych pomerovych ukazovatelov v ¢ase. Analyzova-
ny bol vyvoj ukazovatelov rentability (rentabilita trZieb),
likvidity (bezna a pohotova likvidita), produktivity (akti-
vity) (doba obratu pohladdvok, doba obratu zasob, doba
obratu zaviizkov) v obdobi rokov 2007-2012. Statisticky
stibor pri analyze pozostdval z tdajov verejnych lekarni
a pobociek verejnych
lekarni prevadzkova-
nych formou spoloc¢-
nosti s ru¢enim obme-
dzenym, aj ako
lekarnik fyzickd oso-
ba. Udaje z G¢tovnych
vykazov lekérni, kto-
rymi st stivaha
a vykaz ziskov a strét,
za obdobie rokov
2007-2012 boli po
kontrole  Statisticky
analyzované a anony -
mizované.

3,00%
2,50% |
2,00%

% rentability trzieb

'mrentabilita trzieb|  1,65%

Vysledky analyzy a diskusia

V analyzovanom stibore sa vyskytovalo 54 verejnych
lekérni a 7 pobociek verejnych lekarni. Pre jednoduchost
vyjadrenia vysledkov analyzy budeme pouZivat jednotny
termin verejna lekaren.

Ekonomicky vyvoj verejného lekdrenstva v SR

Analyza vyvoja verejného lekdrenstva prostrednic-
tvom finan¢nej analyzy bola zahdjena analyzou pomero-
vého ukazovatela rentability trzieb. Vyvoj rentability
trzieb v hodnotenom c¢ase prechddzal dvomi obdobiami.
Prvym boli roky 2007-2009, v ktorych rentabilita trZieb
vykazovala klesajuci trend. Druhym obdobim boli roky
2010-2012, v ktorych rentabilita trZieb vykazovala tieZ
klesajuci trend, ale hodnoty boli na vyS$3ej hladine (graf
1). Medzi tymito dvomi obdobiami zaznamenivame
vyrazny skok v rentabilite trZieb s medziro¢nym ndras-
tom +0,89 %. Rentabilita trzieb sa v sledovanom obdobi
2007-2012 pohybovala v rozpiti 1,53-2,43 % (v prie-
mere 1,89 %). V roku 2012 dosahovala rentabilita trzieb
hodnotu 1,98 %.

Pocas rokov 2007-2012 boli u poskytovatelov lekaren-
skej starostlivosti zistené vyznamné rozdiely vo vyvoji

1,50%

1,00% |

0,50%

0,00% | T S g : s .. :

2010 2011 2012

1,53% 1,54% 2,43% 2,22% 1,98%

Graf 1. Vyvoj rentability trZieb verejnych lekdrni v Slovenskej republike v rokoch 2007-2012
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rentability trzieb. Na 100% |
zéklade uvedenych

rozdielov sme verejné s
lekérne zaradili do $ty- T so%
roch skupin rentability ~ E

trzieb (RT) (graf 2). 3 'O
Prva  skupina RT  § 60%
< 0 %, druha ;kuplna {,& 50%
RT 02 %, tretia sku- g

pina 2—4 %, Stvrta RT _g 40%
> 4 %. Na zaciatku B 30
sledovaného obdobia .2
skupinu s RT < 0 % 2 o
tvorilo 31,1 % verej- 10%
nych lekérni, skupinu

s RT 0-2 % tvorilo o
26,7 % verejnych = AR

lekérni, skupinu s RT
2-4 % tvorilo 22,2 %
verejnych lekarni
a skupinu RT > 4 %
tvorilo 20 % vSetkych verejnych lekarni. NajvyraznejSiu
zmenu v rentabilite trZieb zaznamendvame v roku 2010,
kedy dochddza k plo$nému zlepSeniu situdcie. Klesol
pocet verejnych lekdrni s RT < 0 % na 15,6 % a pokles
oproti roku 2007 tvoril 15,5 %. V ostatnych skupinidch
rentability trZzieb dochddza k nérastu. V skupine s RT
0-2 % vzrastol pocet verejnych lekarni na 33,3 % a narast
oproti roku 2007 tvoril 6,6 %. V skupine s RT 2-4 %
vzrastol pocet verejnych lekarni na 26,7 % a narast opro-
ti roku 2007 tvoril 4,5 %. V skupine s RT > 4 % vzréstol
pocet verejnych lekarni na 24,4 % a narast oproti roku
2007 tvoril 4,4 %. Od roku 2010 dochiadza postupne
k zhorSovaniu situdcie. Na konci sledovaného obdobia
v roku 2012 naréstol pocet verejnych lekdrni s RT < 0 %
na 31,1 %, ¢o predstavovalo ndvrat na hodnotu v roku
2007. V skupine s RT 0-2 % vzrastol pocet verejnych
lekérni na 40 % a nérast oproti roku 2007 tvoril 13,3 %.
V skupine s RT 2—4 % klesol pocet verejnych lekdrni na
20 % a pokles oproti roku 2007 tvoril 2,2 %. V skupine
s RT > 4 % klesol pocet verejnych lekarni na 8,9 %
a pokles oproti roku 2007 tvoril 11,1 %.

Vypocet medzirocnych zmien v rentabilite trzieb
verejnych lekarni potvrdzuje predchddzajice zistenia.
V skupine poskytovatelov s RT < 0 % aj napriek tbytku
v roku 2010 bola zaznamenand rastica medzirona zme-
na poctu verejnych lekarni. To znamend, Ze suvisle
narastal pocet verej-

2007-2012

> 4%

2010 2011 2012

rok

Graf 2. Rozdelenie verejnych lekdrni podla rentability trZieb v Slovenskej republike v rokoch

2—4 % doslo k roku 2010 k poklesu a opdtovnému néras-
tu a potom k roku 2012 opit k poklesu medzirocny
zmien v pocte verejnych lekdrni. Znamend to, Ze po
pociato¢nom néraste poctu verejnych lekarni v skupine
s RT < 2-4 % dochadza postupne k prechodu verejnych
lekérni z tejto skupiny do skupiny s RT 0-2 %. V skupine
verejnych lekdrni s RT > 4 % doSlo rovnako k néarastu
medzironych zmien poctu verejnych lekdrni k roku
2010 a potom k poklesu k roku 2012. Tento pokles bol
vyraznejsi neZ pokles u skupiny s RT < 2—4 %. Znamena
to, Ze po pociato¢nom ndraste v pocte verejnych lekarni
v skupine s RT > 4 % doslo k zna¢nému ubytku verej-
nych lekédrni z tejto skupiny a prechodu do skupiny s RT
< 2-4 % alebo az do skupiny s RT 0-2 %.

Situécia v oblasti likvidity verejnych lekdrni nemala
ustdlenu tendenciu (graf 3). Bezna likvidita lekarni mala
k roku 2009 rastuci a potom k roku 2012 klesajuci trend.
Pohybovala sa v rozpiti 1,65-2,57 % (v priemere
2,11 %). Hodnota beZnej likvidity v roku 2012 bola
1,87 %. Je to druhd najnizSia hodnota v sledovanom
obdobi. Pohotova likvidita kopirovala vyvoj beZne;j lik-
vidity. K roku 2009 mala rastici trend a k roku 2012
mala klesajici trend. Pohybovala sa v rozpiti 1,08 az
1,99 % (v priemere 1,55 %). Hodnota pohotovej likvidi-
ty v roku 2012 bola 1,08 %. Ide o najnizSiu hodnotu
s sledovanom obdobi.

nych lekarni s RT g 3

< 0 %. V skupine H 25 |

verejnych lekarni s RT ? 2

0-2 % sme zazname- £ 1,5 |

nali osciliciu s ten - 5

denciou prechodu do E ¢
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v potte lekdrni k roku ® 2007 2008 | 2009 2000 | 2011 2012
2012, € znamend ® bezna likvidita 1,65 229 | 2,57 221 | 2,09 1,87
ndrast poétu verejnych | pohotova likvidita | 1,34 1,61 | 1,9 1,61 | 1,69 1,08

lekarni v skupine s RT
0-2 %. V skupine

verejnych lekarni s RT 2007-2012

Graf 3. Vyvoj beznej a pohotovej likvidity vo verenych lekdrriach v Slovenskej republike v rokoch
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Doba obratu po- 1000

hladavok vykazovala 90,0
pocas

pocet dni

dni (v priemere 57,4
dni) a v roku 2012
dosiahla hodnotu 53,8
dni (graf 4). Doba
obratu zasob pocas
sledovaného obdobia
mierne oscilovala a od
roku 2010 mierne
narastala. Pohybovala sa v rozpiti 28,1-36,5 dni (v prie-
mere 31,6 dni). V roku 2012 dosiahla svoje maximum
36,5 dni. Doba obratu zavizkov bola pocas rokov
2007-2012 sa predlzovala. V roku 2010 zaznamenala
skok na niZSiu hodnotu, doslo ku skrateniu ¢asu platby
dodéavatelom. Nasledne doba obratu zavidzkov od roku
2010 k roku 2012 sa predlZila. Doba obratu zavizkov sa
pohybovala v rozpiti 73,7-89,2 dni (v priemere 82,6 dni)
a v roku 2012 dosahovala 86,3 dni. Ide o druhd najvys-
Siu hodnotu sledovaného obdobia.

Diskusia

Sektor verejného lekarenstva v SR preSiel za posledné
roky mnohymi zmenami. Celkovy pocet verejnych
lekarni narastol z 965 v roku 2000!® na 1481 v roku
2010'Y. Na oblast verejného lekarenstva vplyva cely rad
faktorov, z ktorych vonkajSie ekonomické prostredie je
zasadné. Za poslednych 10 rokov doSlo na Slovensku
k dramatickym zmendm vonkajSieho ekonomického pro-
stredia v oblasti liekovej politiky Statu (degresivny spo-
sob vypoctu ceny liekov, referencovanie cien liekov, Cas-
té kategorizacie a dalSie zmeny), ktoré mohli mat vplyv
na ekonomicku situdciu lekarni (okrem inych faktorov —
konkurencia lekarni, vznik sieti lekdrni, zjednoduSenie
podmienok pre vznik lekdrni). Sposob, akym uvedené
faktory ovplyvnili situdciu vo verejnych lekariiach, res-
pektive ako sa podpisali na finan¢nom stave verejnej
lekarne, sme zistovali na reprezentativnom stibore verej-
nych lekdrni.

Rentabilita trzieb verejnych lekdrni vykazovala kle-
sajuci trend, ktory bol preruSeny vyraznym skokom
v rentabilite trZzieb s medziroénym nérastom +0,89 %
v roku 2010. Rentabilita trzieb sa v sledovanom obdobi
2007-2012 pohybovala v rozpiati 1,53-2,43 %
(v priemere 1,89 %). V roku 2012 dosahovala rentabilita
trzieb hodnotu 1,98 %. Je to nizka hodnota rentability
trZieb v porovnani s hodnotami v Irsku 4 %'?, Australii
2,5 %', USA 2,84 %'¥, Kanade 6 %'> a Velkej Brita-
nii 4,5 %'°.

Pocet verejnych lekdrni zaradenych podla odstup-
flovanej hodnoty rentability trZieb na konci sledovaného
obdobia v roku 2012 narastol v skupine s RT < 0 % na
31,1 % a predstavoval ndvrat na hodnotu v roku 2007,
v skupine s RT 0-2 % vzrastol na 40 % s narastom

M doba obratu pohladavok 53,8
W doba obratu zasob 30,8
@ doba obratu zaviazkov 79,0

sledovaného 80,0 |
obdobia rokov 2007 . ;g-g : 1 | i '
az 2012 nérast k roku 50:0 | - _ | ]
2010 a potom pokles 400 |
k roku 2012. Jej hod- 300 | - - :
noty sa pohybovali 200
v rozpiti 49,0-63,7 lg‘g B _ _ _ _ _

J 2007 2008 2009

2010 2011 2012
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Graf 4. Vyvoj ukazovatelov produktivity lekdrni — doby obratu pohladdvok, doby obratu zasob a doby
obratu zdvizkov v Slovenskej republike v rokoch 2007-2012

0 13,3 % oproti roku 2007, v skupine s RT < 2-4 % kle-
sol na 20 % s poklesom o 2,2 % oproti roku 2007
a v skupine s RT > 4 % klesol na 8,9 % s poklesom
o 11,1 % oproti roku 2007. Z uvedenych skutoCnosti
vyplyva, Ze klesa pocet verejnych lekdrni v skupine s RT
>4 % a v skupine s RT < 2—4 %. Celkovy pokles oboch
skupin tvoril 13,3 %. V skupine s RT 0-2 % tvoril pri-
rastok hodnotu 13,3 %, ¢o potvrdzuje spravnost pred-
chadzajiceho vypoctu.

Usmernenia v oblasti beznej likvidity odportcaja
udrZovat hodnotu ukazovatela beznej likvidity v rozpiti
1-2 %, pricom hodnota 2 % je povazovand za idedlnu.
Ak bezna likvidita dosahuje vysSie hodnoty znamena, Ze
finan¢né prostriedky boli investované do majetku, ktory
neprinasa prijem. V nasej analyze sa hodnoty beZnej lik-
vidity pohybovali v rozpiti 1,65-2,57 % (v priemere
2,11 %). Niektoré hodnoty beznej likvidity z analyzy
presiahli 2 %, preto vysledok napovedd o pravdepo -
dobnosti nesprdvneho spdsobu viazania finan¢ného
majetku.

Usmernenia v oblasti pohotovej likvidity odporicaja
udrzovat hodnotu ukazovatela pohotovej likvidity od
1 % ¢o najvysSie. Ak pohotové likvidita dosahuje odpo-
ra¢ané hodnoty, znamend to, Ze kratkodobé zavizky
budi uhradené kriatkodobymi pohladdvkami bez potreby
predaja zdsob. V analyze sa hodnoty pohotovej likvidi-
ty pohybovali v rozpiti 1,08-1,99 % (v priemere
1,55 %). Napriek tomu, Ze podmienku pohotovej likvidi-
ty splnili (neklesli pod hodnotu 1 %), dosahovali velmi
nizku droveni hodnot.

Usmernenia v oblasti doby obratu pohladavok odpo-
racaji udrZzovat hodnotu ukazovatela na ¢o najniz§ich
hodnotich. Cim bude doba obratu pohladdvok kratsia,
tym bude mat verejnd lekérenl dostatok finan¢nych pro-
striedkov. Doba obratu pohladiavok sa v naSej analyze
pohybovala v rozpiti 49,0-63,7 dni (v priemere 57,4
dni). Skratit dobu obratu pohladdvok je mozné kratSimi
dobami splatnosti voci odberatelom. Od roku 2010 doslo
k postupnému skracovaniu doby obratu pohladdvok, ¢o
naznacuje lepSiu platobnt disciplinu obchodnych part-
nerov.

Usmernenia v oblasti doby obratu zasob odporicaji
udrZovat hodnotu ukazovatela na ¢o najniz§ich hodno-
tich. Nizka doba obratu umoZni vysSiu frekvenciu
naskladnenia novych zdsob pocas roka a tym viaZe
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menej financnych prostriedkov. Vysokd doba obratu
zasob znamend, Ze pohyb je pomaly. Dovodom moZe
byt, Ze lekdrett ma prili§ velky objem zasob na sklade,
prili§ Siroky sortiment, lieky ktoré lekari nepredpisuju,
nezaujimavy doplnkovy sortiment alebo malo pacientov
— zékaznikov. V naSej analyze sa doba obratu zasob
pohybovala v rozpiti 28,1-36,5 dni (v priemere 31,6 dni
to je 11,5 obratok za rok). V roku 2012 dosiahla svoje
maximum 36,5 dni, ¢iZe najdlhSiu dobu viazanosti zasob.
Jedind dostupnd analyza obratu skladu v USA hovori
o0 obrétkovosti zasob na tGrovni 10,4'%. Z tohto pohladu
je Cinnost a spravanie sa prevadzkovatelov verejnych
lekérni na Slovensku rovnocenné.

Usmernenia v oblasti doby obratu zavizkov odporu-
¢aji udrzovat hodnotu ukazovatela na ¢o najnizsich hod-
notach. Vysokd doba obratu zavidzkov moZe naznacovat
nedoveru u obchodnych partnerov a odmietanie dodavky
z ich strany. Nizka hodnota doby obratu zavizkov sved-
¢i o zodpovednosti poskytovatela lekarenskej starostli-
vosti plnit si zdviazky z obchodného vztahu a moZe byt
odmenend benefitmi zo strany dodavatela. V naSej ana-
lyze sa doba obratu zavdzkov pohybovala v rozpiti
73,7-89,2 dni (v priemere 82,6 dni). V roku 2012 dosa-
hovala 86,3 dni, ¢o bola druha najvysSia hodnota sledo-
vaného obdobia, teda druhy najdlhsi cas platby verej-
nych lekarni dodavatelom za dodané lieky a doplnkovy
sortiment.

Zaver

Na zéklade zdkladnej ekonomickej analyzy reprezen-
tativneho stboru verejnych lekdrni na Slovensku
v obdobi 2007-2012 mozno konStatovat, Ze:

e rentabilita trzieb verejnych lekarni klesala
(2007-2009, 2011-2012) a v roku 2012 dosiahla hod-
notu 1,98 %, pocet verejnych lekdrni s RT < 0 % zos-
tal rovnaky ako na zaciatku sledovaného obdobia
(31,1 %), poCet verejnych lekarni s RT 0-2 % vzras-
tol na 40 % (narast oproti roku 2007 o 13,3 %), pocet
verejnych lekdrni s RT 24 % Kklesol na 20 %
( pokles oproti roku 2007 tvoril 2,2 %) a pocet verej-
nych lekarni s RT > 4 % klesol na 8,9 % (pokles
oproti roku 2007 tvoril 11,1 %),

e hodnota beznej likvidity klesala (2009-2012)
a v roku 2012 bola 1,87 % (vyhovovala finanénym
kritéridm),

e hodnota pohotovej likvidity klesala (2009-2012)
a v roku 2012 bola 1,08 % (vyhovovala finan¢nym
kritériam),

¢ doba obratu pohladiavok Kklesala (2010-2012)
a pohybovala sa v rozpiti 49,0-63,7 dni (v priemere
57,4 dni) a v roku 2012 dosahovala hodnotu 53,8 dni,

¢ doba obratu zasob mierne narastala (2010-2012)
a pohybovala sa v rozpiti 28,1-36,5 dni (v priemere
31,6 dni) a v roku 2012 dosiahla svoje maximum 36,5
dni,

¢ doba obratu zavizkov narastala (2007-2009, skok,
2010-2012) a pohybovala sa v rozpiti 73,7-89,2 dni
(v priemere 82,6 dni) a v roku 2012 dosahovala 86,3
dni.

Charakter priamych a nepriamych regulacii v oblasti
lekédrenstva vedie k zmendm s nepredvidanym dosahom.
Preto je potrebnd neustdla kontrola a vyhodnocovanie
stability poskytovatela lekdrenskej starostlivosti nielen
z pohladu zdravotnickeho, ale aj ekonomického. Tym je
mozné prispiet k ozdraveniu a priniest vysSiu pridant
hodnotu v tejto oblasti zdravotnickej starostlivosti.

Stret zaujmov: Ziadny.

Prispevok bol podporeny grantom Univerzitny vedecky park Uni-
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