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1. Uvod
Maloobchodni trh prochézi dlouhodobé zménou struktury. Lékarny dfive vlastnéné témeér
vyhradné lékarniky se diky liberalizaci podminek provozovani stavaji soucasti Fetézcl.
Retézce Uspésné expanduji diky Usporam z rozsahu a sile pro vyjednavani s dodavateli.
Sortiment dfive vyhrazeny lékdrnam se diky legislativnim zménam obchoduje
i v potravinarskych prodejndch nebo na benzinovych pumpéch. V oblasti volné prodejnych
léCiv (Casto oznaCovanych jako OTC léCiva, tedy ,,over-the-counter medicines)
a doplrikového sortimentu lékarndm konkuruji e-1ékarny (spole¢nosti provozujici zasilkovy
vydej 1é¢iv) a zasilkové obchody s drogistickym zboZim. Lékarny v Ceské republice stejné
jako v ostatnich zemich EU realizuji vyrazny podil svych provoznich zisk( z IéCivych
pripravk(, jejichZ vydej je vazany na lékafsky predpis (dale v textu uvadéné jako preskripéni

IéCiva nebo léCiva ,,na recept*).

Obréazek 1 Priimérny podil jednotlivych druh( sortimentu na obratu lékarny

m LéCiva na predpis

Volné prodejna lécCiva

% Doplrkovy sortiment

Zdroj: James Dudley Management (2015) na zakladé analyzy Gdajti z 20 evropskych statd (véetné CR).

Provozovani lékarny je vefejnosti povazovano od historickych dob za velmi lukrativni, ale
v poslednich letech se ve sdélovacich prostfedcich Casto objevuji nazory lékarnikl Ci
spole¢nosti zadtitujici zajmy majiteld lékaren (véetné Ceské Iékarnické komory) varujici pred
krizi v lékarenském sektoru a zhorSenim podminek pro provozovani lékaren, které jiz
v souCasnosti vedou k uzavirdni méné profitujicich provozll, zejména v mensich obcich.
Vngjsi faktory, jako je rlist trhu a stabilni pocet konkurentd jsou pro farmaceuticky primysl

i lékarensky velkoobchod a maloobchod v Ceské republice pozitivni. Lékarny vykazuji pokles



trzeb ve statistikach publikovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, dale
v textu uvadéném jako UZIS (2014) a pokles ziski zplsobeny zejména zvysenymi mzdovymi
naklady zaméstnancl (UZIS, 2018). Lékarenska komora varovala, Ze ,,vefejnym Iékarnam se
nadale snizuji pfijmy* (CLeK, 2016) nebo ,Kongres Zadéa politiky, aby zastavili likvidaci
vefejnych lékaren* (CLeK, 2017), nebo ,,vétsina vefejnych Iékaren zlistava v kritické situaci®
(CLeK, 2018). Ministerstvo zdravotnictvi za své priority v lékarenském segmentu oznauje
dostupnost léCiv v lékdrnach a zabezpeCeni dostupnosti lékarenskych sluzeb v odlehlych
oblastech (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018). Ceska lékarnicka komora ve své Koncepci
vefejného lékarenstvi (CLeK, 2013) navic poZaduje: ,Podporovat a motivovat lékarniky
k rozvoji screeningovych programt, vakcinacnich strategii a praci s rizikovymi skupinami
pacientd. Tyto Cinnosti dale integrovat do systému Uhrad. Zavést tarifni prvky nad ramec
Ghrad za léCivé pripravky, napfiklad zavedeni poplatku za dispenzaci a zavedeni dalSich
uhrad, které nejsou zavislé na cené ani obratu léCivych pFipravkl(l a jsou pfimo spojené

s vykony farmaceut(.“

V rdmci projektu Perspektivy provozovani nezavislych lékaren bude v prvni Casti popséna a
analyzovana distribuce léCiv v zemich Evropské unie (dale v textu uvadéné jako EU), budeme
srovnavat pocty lékaren a podily Fetézcd, stupen liberalizace a ekonomiku maloobchodu léciv
v jednotlivych zemich, abychom identifikovali hlavni trendy a vyvoj do budoucna. Zvlastni
pozornost zaméfime na lékarenskou marZi, kterd je zasadnim ukazatelem pro udrZitelny
Uspéch Iékarny. V druhé Casti se zaméfime na soucasny stav farmaceutického trhu, ktery
budeme analyzovat z hlediska nedokonalé konkurence. Budeme zkoumat distribuci léCiv
v Ceské republice jako celek, déale pak vyvoj, stav a budouci trendy v ceském lékarenstvi.
Budeme analyzovat dostupnd ekonomicka data plnosortimentnich velkoobchod( IéCiv a
spolecnosti provozujici lékarenské fetézce za Ucelem identifikace prvk( a projevi nedokonalé
konkurence, vCetné pFipadného trzniho selhani. V treti a posledni Casti se zaméfime na
ekonomiku lékarenského provozu. Zpracujeme obchodni model nezavislé Iékarny, ktery
zachyti podstatu podnikani, provazanost jednotlivych sloZzek, a ktery umozni promyslet a
navrhnout Upravy ¢i zmény. Budeme analyzovat komunikaci v segmentu lékarenstvi, pomoci
vysledk(l analyzy marketingovych aktivit, které pouZzivaji Iékarenské Fetézce a virtuaini
organizace sdruzujici lékarny. Vytvofime doporuceni pro komunikaci a zakladni
marketingové aktivity nezavislé Ilék&rny. Financ¢ni vykazy Iékérenskych spolecnosti
vyuZzijeme k zhodnoceni ekonomické vykonnosti prikladovych Iékéren. Identifikujeme

moznosti, jak aktivnim Fizenim udrZet anebo vylepsit ziskovost nezavislé Iékarny v silici



konkurenci lékarenskych Tetézcl a spolecnosti provozujici zasilkovy vydej IéCiv.
Identifikujeme moZznosti vyuziti ekonomické podpory jednotlivych lékéren ze strany statu,

obci ¢i privatnich subjektl a uvedeme jejich vyuziti v konkrétnich pFipadech.



2. Prehled feSené problematiky a jejiho souCasného stavu

Nebyla nalezena prace, ktera by se pfimo zabyvala problematikou provozovani nezavislé
lékarny v Ceské republice, z tohoto dlivodu je potfeba popsat téma ponékud iFeji a vytvofit
tak zaklad pro dalSi podrobngjSi badani v této oblasti. Vyhledavanim ve Web of Science
v tématech pomoci slov ,pharmacy AND Czech“ bylo nalezeno 34 ¢lankl( (ke dni
23. prosince 2019) publikovanych za poslednich deset let. Zadny z €lank( se nezabyval
ekonomikou Iékarny nebo problematikou distribuce Ié€iv nahlizené z ekonomického hlediska.
Zadanim klicového slova ,lékarna“ do vyhledavaCe Scopus jsme obdrzeli odkaz na dva
¢lanky publikované v poslednich deseti letech (ke dni 23. prosince 2019) a oba se tykaly
historie Iékarenstvi. Ve vyhledavaci Google Scholar jsou k dispozici pfevazné bakalarské a
diplomové préce, které se zabyvaji oblasti lekarenstvi.

2.1 Terminologie a vymezeni pojm

Ceska pravni Uprava uzivd pouze pojem lékarna nebo lékarna s odbornymi pracovisti.
V ramci postgradualniho studia je vyucovan na Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi pfedmét vefejné Iékérenstvi a je zde inadéle pouZivan pojem vefejna lékarna,
ktery je i soucasti tiskovych zprav Ceské Iékarnické komory (CLeK, 2016, 2017, 2018).
Pojem verejna Iékarna je nadale zvykové pouzivan v ramci odbornych ¢lank( (napf. Kolaf &
Krejcifova, 2005; Solinovda & Maly, 2016). Pojem vefejna lékarna jako kazda ,,ne
nemocnicni“ lékarna dava smysl pouze u lékaren v Dansku a Estonsku, kde nemocnicni
Iékarny nemaji oddéleni vydeje pro verejnost, ale zvykové je stale pouzivan, protoZze nelze
jinak odlisit skupinu lékaren, které funguji mimo nemocnice. Od roku 2015 UZIS provedl
zménu ve vykazovani sledovanych ukazateld z pohledu druhu poskytovatele lékarenské péce.
V tabulkovych ¢astech jsou samostatné sledovany ukazatele v ¢lenéni:

a) Nemocni¢ni lékarny a vydejny zdravotnickych prostfedkli — zdravotnicka zafizeni
Iékarenské péce zaclenéna u poskytovateld lizkové péce.

b) Verejné lékarny a vydejny zdravotnickych prostiedkli — samostatna zdravotnicka zarizeni
(UZIS, 2019).

Pro odliSeni nemocnicnich a ostatnich Iékaren by bylo vhodné i nadéale pouzivat termin
vefejna lékarna. V ramci vefejnych Iékaren je pak potfeba odliSit jednotlive typy, které se lisSi

zakaznickou, personélni a i sortimentni strukturou. Touto praci navrZeneé a dale v textu



pouZivané rozdéleni (tzv. vefejnych) lékaren na poliklinické, komunitni a lékéarny
v obchodnich centrech (neboli hypermarketové, v Britanii a USA takeé supermarketové)
vychdzi z praxe. Pojem komunitni lék&rna je pouZivan v literatufe nejednoznacné.
V odbornych ¢lancich (v anglickém jazyce) je pojem ,community pharmacy“ pouZzivan
vétSinou ve smyslu vefejna lékarna a je tak i prekladan v ramci ¢eskych odbornych ¢lanka,
napf. Dobrucka, Maly a Vicek (2012). V Itélii je ,farmacia comunale* léké&rna
zfizend/provozovana obecnim Uradem. Komunitni Iékarny dle naSi definice obsluhuji ur€itou
¢ast obce (nebo celou mensi obec) a slozZeni jejich zakaznik(l je velmi stalé. Obdobné pouziva
tento pojem Goode et al. (2019) nebo Americka asociace lékarnikd (APhA, 2020). Komunitni
Iékéarna (lekarnik) tedy poskytuje své sluzby a zboZi komunité (community-based pharmacy),
kterd je definovana jako souhrn osob, které Ziji v urCitém vymezeném prostoru. Persondl
komunitni lékarny méa detailni informace nejen o zdravotnich problémech pacientdl a jejich
rodinnych pFislusnik(i, ale ¢asto radi i s lécbou domacich zvifat. Jde tedy o typ vztahu
oznaCovany jako osobni asistence aZ individualizovand osobni asistence (Osterwalder &
Pigneur, 2010). U lékéaren provozovanych v obchodnich centrech zékaznici oCekavaji SirSi
doplrikovy sortiment, ktery je nabizen i v samoobsluzné zoné. Tento typ lékaren provozuji
vétSinou fetézce a vzhledem k obvyklé oteviraci dobé sedm dni v tydnu po dobu dvanacti
hodin, je obsluhovan pomérné velkym kolektivem zaméstnancl. V téchto lékarnach dochazi
k velké fluktuaci personalu, takze hlubsi znalost zdkaznik(i je nahrazovana univerzalnim
vycvikem prodejnich dovednosti (osobni pracovni zkuSenosti). Lékarny, které jsou soucasti
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, mohou fungovat spiSe jako komunitni pokud jsou
soucasti mensi polikliniky nebo zdravotniho stfediska. Lékarny ve velkych poliklinikach
slouzi velmi rliznorodé skupiné zékaznik( navstévujicich zejména odborné Iékare a vzhledem
ke stalému toku receptll je potfeba se zaméfit na vydej léCiv ,,na recept a neni zde nutna a ani

oCekavana detailni znalost zakaznika.

Ward, Sanders, Leng a Pollock (2014) rozdéluji ve svém c¢lanku verejné lékarny dle vlastnika
na korporatni (corporate community pharmacies) a nezavislé vefejné lékarny vlastnénée
jednim nebo vice lékarniky. Xi, Huang, Lu, Ung a Hu (2019) uvadi, Ze Cinsky lékarensky
fetézec obvykle tvofi spoleCnost Fetézovych lékaren s nejméné deseti verejnymi lék&rnami,
které implementuji standardizované Fizeni. Americka asociace lékarnikl (APhA, 2020)
definuje nezavislou verejnou Iékarnu jako jednu lékarnu s jedinym majitelem nebo se
sestavaji z maximalné Ctyr Iékéaren ve vlastnictvi jednotlivce nebo malé skupiny, takova

definice je dle mého nazoru vhodna i pro vymezeni pojmu nezavisla lékarna v CR. V praxi



dle APhA (2020) vSak malé fetézce se ¢tyfmi nebo vice pobockami mohou fungovat mnohem
vice jako tradiéni nezavisla lékarna, pokud je to cilem vlastnika (vlastnikd), coz mizeme

potvrdit i na prikladu Fetézce IPC nebo Devétsil v CR.

2.2 Aktualni trendy trhu IéCiv, regulace jejich cen a Uhrad

Chingliv (2010) dynamicky strukturni oligopolni model pro trh preskripénich IéCiv popisuje
chovani a rozhodovani originalnich a generickych firem v dobé vyprseni patentli na urcité
IéCivo. Kalibrace modelu je pomeérné obtiznd, protoZe v nékterych pfipadech generika original
velmi rychle témér eliminuji, v jinych spolu koexistuji na trhu dlouhou dobu a nékdy original
zlistava trhovym lidrem. Zajimavy je uvadény propad ceny generika na polovinu po péti
Ctvrtletich od vyprseni patentu. Tento Gdaj mozna mlze byt relevantni pro Kanadu, odkud

autor pochazi, ale v Evropé tak rychly pokles vétSinou nepozorujeme.

Prace autorli Kanavose a Vandorose (2011) zkouma determinanty cen léCiv ,na recept”
v ramci rdiznych regulaénich prostfedi a systémech zdravotni péce s prihlédnutim k datu jejich
uvedeni na trh, patentovému statusu a dynamice trhu v zemich OECD. Autofi uvadgji, Ze
zakaznicke ceny IéCiv v USA jsou vysSi nez v evropskych zemich, ale oproti predchozim
analyzam se rozdily sniZuji. Z evropskych zemi ma nejvyssi ceny Némecko podle dat z roku
2007, coz uz nemusi byt pravda, vzhledem k tomu, Ze ve stejném roce byly zavedeny tzv.
rabatové smlouvy, které umoZiuji uzavirat smlouvy mezi zdravotnimi pojistovnami a vyrobci

za dohodnutych dodacich podminek (Busse et al., 2017).

Henschke, Sundmacher a Busse (2013) popisuji zavedeni systému v ramci Arzneimittelmarkt-
Neuordnungsgesetz (AMNOG, Zakon o reformé farmaceutického trhu) v Némecku, ktery
predstavuje velmi efektivni nastroj, jak regulovat ndklady na IéCiva, vCetné téch které jsou
stale chranény patentem. V ramci cenové regulace jsou hodnoceny podklady dodané
zadatelem (farmaceuticka firma), kde musi byt zdlvodnén terapeuticky prinos nového léciva
oproti standardné pouzivané IéCbé (tzv. Early benefit assessment). Pokud toto vyrobce
neprokaze, dostava standardni vysSi Uhrady. Tento systém je v Evropé ojedinély, ale ma

spolecné s rabatovymi smlouvami pro generické pfipravky velmi dobré vysledky.

Vandoros a Kanavos (2014) se ve své praci zabyvaji teorii a praxi paralelniho obchodu (v CR
znaméjSi pod oznaCenim reexporty). V teoretické Casti pouzivaji teorii her pro popis, jak tento
obchod funguje, a jak dochazi k Nashové rovnovaze. V empirické Casti analyzuje Iékéarensky

trh v Némecku, Nizozemi, Velké Britanii a Svédsku, které jsou cilovou destinaci pro velké



objemy paralelné obchodovanych IéCiv. Po provedeni ekonometrické analyzy autofi
konstatuji, Ze ceny paralelné dovazenych léCiv nijak neovliviiuji ceny léCiv, které se
obchoduji na cilovém trhu. Z hlediska GUspor néaklad(i konstatuji, Ze v Britanii nedochazi
k Gsporam viibec, v ostatnich zemich jen omezené. Divodem mohou byt nepfiznané slevy od

paralelnich dovozcd pro Iékarny, které nemohly byt zachyceny v rdmci studie.

Leopold et al. (2014) se zabyvaji efektem ekonomické recese na lékovou politiku a dodavky
IéCiv v osmi evropskych zemich. Ve Finsku na krizi reagovali dvéma opatfenimi v oblasti
regulace Uhrad léCiv, kdeZto v Portugalsku téch opatfeni bylo 22 (napf. tfikrat plosné sniZzeni
cen IéCiv a pétkrat zvyseni doplatk(). Mezi roky 2006 a 2011 dochéazelo k mirnému nardstu
prodejli v poctech baleni ve vSech zemich. Mirny narlst ve finanénim vyjadreni pak ve
stejném obdobi zaznamenali pouze v Rakousku, ve vSech ostatnich sledovanych zemich
dochézelo k poklesu, nejvyraznéji v Recku v roce 2010 (-13,5 %) a Portugalsku v roce 2011
(- 11,1 %).

Wouters a Kanavos (2015) analyzuji kypersky farmaceuticky trh. Mistni ministerstvo pouziva
jako zakladni nastroj regulace cen IéCiv oteviené vybérové soutéze. Vitézny soutézitel obdrzi
dvouletou smlouvu na zasobovani bud’ ur€itého pfipravku, nebo skupiny. Autofi uvadéji, ze
ve srovnani s privatnim sektorem jsou ve vefejném sektoru ceny generickych IéCiv nizsi o 20
az 70 %. Problémem zdstavaji 1é¢iva pod patentovou ochranou, jejichZ cena je vysoka i ve
vefejném sektoru. PFi pouZiti vnéjSi cenové reference jsou k dispozici jenom zakladni ceny,
které Casto nereflektuji ceny, za které se aktudIné v ostatnich zemich obchoduje (to je stejné i
pro CR).

Studie Grepstad a Kanavose (2015) porovnava vysledky pouziti metody Health technology
assessment (HTA, Srovnani zdravotnickych technologii) pro nastaveni thrad novych léiv ve
tfech skandinavskych zemich. Danska lékova agentura i pfes pouziti stejné metody ma vice
negativnich doporuceni pro Uhradu nez $védska a norska, coz mlze byt i tim, Ze nevyzaduje

farmakoekonomicka data, ale spiSe posuzuje 1éCiva podle cenové naro¢nosti.

V roce 2017 publikovali Wouters a Kanavos studii, ktera srovnavala ceny léCiv v sedmi
evropskych zemich (Wouters & Kanavos, 2017). Dansko (neliberalizovany trh) a Svédsko
(do Cervna 2009 statem organizované lékarenstvi i distribuce, nyni liberalizované) mély
konsistentné nejnizsi ceny, jak na Grovni ceny vyrobce, tak kone¢né ceny z Iéké&rny. Nejvyssi
ceny mély naopak v Italii, coZz je liberalizovany trh (Santuari, 2017) a Francii

(neliberalizovany).



Heiskanen, Ahonen, Kanerva, Karttunen a Timonen (2017) se vénuji analyze vypadkl léCiv
na finském trhu. Nejcastéj$imi diivody byly shledany nahla zvysena poptavka, mala velikost

finského trhu, nizka Groven zasob, dlouha dodaci lhdta ¢i komplikovany dodavatelsky Fetézec.

Ferrario, Humbert, Kanavos a Pedersen (2017) zkoumali jak pomoci strategickych vefejnych
zakazek a mezindrodni spoluprace zvysit dostupnost IéCiv. V Evropé maji velké zkuSenosti
s nérodnimi tendry Velk& Britanie, Dansko a Norsko. Baltické staty koordinuji postup pri
nakupech vakcin. Farmaceutickeé firmy jsou ve vSech statech pomérné vyznamnymi
zameéstnavateli a Uzk& mezinarodni spoluprace, by umoznila ponechat jejich zastoupeni pouze
ve velkych statech, coz ziejmé mlze spolecny postup ponékud blokovat. Autofi navrhuji
legislativni Gpravy, které by umoznily statlim spoleény postup pfi vyjednavani podminek pro

zvyseni dostupnosti zejména novych IéCiv.

2.3 Distribuce 1éCiv v EU, Velké Britanii a Norsku

Evropské staty jsou charakteristické velkymi odliSnostmi v organizaci distribuce IéCiv.
V Recku jedna lékéarna pFipada na 1 250 obyvatel, zatimco v Déansku na 20 000 obyvatel,
v CR na 3900 (Kanavos, Schurer, & Vogler, 2011). Velké rozdily jsou také ve stupni
liberalizace podminek provozovani lékaren. Na strané jedné je pfiklad Norska, které bylo
naprosto liberalizovano v roce 2001 a vysledkem je, Ze uz v roce 2009 je téméF 80 %
vefejnych lékaren vlastnéno fetézci. Nejvétsi staty EU, tedy Némecko, Francie a Spanélsko,
naproti tomu maji pouze nezavislé Iékarny vlastnéné Iékarniky (Vogler, Arts, & Habl, 2006).
Deregulace je nejdale v USA a Velké Britanii, kde Iékadrny jsou Casto soucasti prodejen
maloobchodnich Fetézcd jako Wal-mart nebo Tesco (tzv. supermarketové lékarny). Déle zde
pdsobi velmi silné lékarenské fetézce jako CVS a Walgreens v USA nebo Boots
a Lloydspharmacy ve Velké Britanii. Distribucni marze neni v USA regulovéna, ale je
soucasti cenikové ceny dohodnuté mezi vyrobcem a pojistovnou. Ve Velké Britanii je
urCovéna rozdilem mezi nakupni cenou a Uhradou National Health Service (NHS, N&rodni
zdravotni sluzba), ale k tomu provozovatel lékarny dostava thrady od NHS za vydej léCiv
a dalsi sluzby (WHOCC, 2019). Vétsina statd EU definuje maximalni distribu¢ni marzi a to
zvlast’ pro distributora a Iékarnu (Kanavos et al., 2011).

Paterson se svymi dvéma spolupracovniky v roce 2003 vypracovali pro Evropskou komisi
studii (Paterson, Fink, & Ogus, 2003), ktera se zabyva ekonomickymi dopady regulace
svobodnych povolani v oblastech prava (notafi a advokati), Gcetnictvi (UCetni, auditofi a
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danovi poradci), technického poradenstvi (architekti a technicti konzultanti) a Iékarenstvi
(1ékérnici). Autofi se zaméfili na dvé oblasti regulaci. Tou prvni jsou kritéria pro vstup na trh,
tedy typicky kvalifikacni prfedpoklady. Druhou jsou pak profesni regulace, jako jsou fixni
ceny, omezeni marketingovych aktivit nebo teritorialita. Paterson, Fink a Ogus (2003)
konstatuji, Ze Iékarenstvi je nejpfisnéji regulované odvétvi ze viech sledovanych ve studii a
nejsilngji je regulovano ve Svédsku, které vté dob& mélo systém distribuce 1éCiv
organizovano statnim monopolem. S odkazem na tuto studii zdlrazriuji Taylor, Mrazek a
Mossialos (2004) obavu, Ze vysokd mira regulace zamezuje soutéZi mezi lékarnami a
neumoznuje jejich spojovani nebo vytvareni novych forem poskytovani sluzeb (nap¥. Iékarnu
jako soucast supermarketu), z kterych by mohly profitovat nékteré skupiny obyvatelstva.
Omezeni provozovani lékarny pouze lék&rnikem zamezuje formovéni velkych Fizenych
fetézcl, které jsou typické pro Velkou Britanii a USA. Taylor et al. (2004) dale uvadi, Ze
v zemich, kde je povolena vertikalni integrace distribuce a Iékaren, dochazi ke konsolidaci a

snizeni marzi.

Studie pro Evropskou komisi od autorli Kanavose, Schurera a Vogler (2011) konstatuje, Ze
vetsi efektivnosti v distribuci lé¢iv mlze byt dosazeno zformovanim horizontalné nebo

vertikaIné integrované struktury.

Nedilnou soucasti liberalizace distribuce IéCivych pFipravkd je prodej/vydej Ié¢iv mimo
lékarny. Prodej nékterych volné prodejnych 1é¢iv je mozny i v Ceské republice u tzv.
prodejc vyhrazenych Ié¢iv. V Nizozemsku se 80 % volné prodejnych léCivych pFipravkd
prodava v drogeriich dle VVogler, Habimana a Arts (2014), ale v deseti statech EU je prodej
IéCiv mimo lékarny vyslovné zakazan. Zasilkové obchody s 1éCivy jsou zastoupeny ve vsech
statech EU a v nékterych statech je povoleno i zasilani IéCiv ,,na recept”.

V Evropé probihd vertikalni integrace mezi velkoobchodem a maloobchodem s IéCivy.
Phoenix Group, ktery je velkoobchodni (distribucni) Ceskou jedniCkou, zaroven vlastni
Iék&renskou dvojku, Fetézec BENU. Dle vyrocni zpravy 2016/2017 (fisk&Ini rok Gnor az
leden) Phoenix Group (2017) podnika v 26 zemich, provozuje 2 059 Iékaren v tfinacti statech.
V Norsku je Phoenixem vlastnény Apotek 1 vedoucim fetézcem s 350 lékarnami (z 868).
Ve Velké Britanii provozuje lékdrny pod znaCkou Rowlands Pharmacy, v Rakousku
Aesculap. BENU je v Holandsku, Svycarsku, Pobalti, CR, Slovensku, Madarsku, Srbsku a
Cerné Hofe. Phoenix je &islem jedna ve velkoobchodu s 1é€ivy ve dvanécti zemich. Pomérné
zajimave je, Ze i pres velké problémy vlastnika v krizovych letech, které vyvrcholily

sebevrazdou Adolfa Merckleho v roce 2009, si spole¢nost zachovala samostatnost. Finan¢ni
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vysledky za fiskalni obdobi ve srovnani s pfedchozim obdobim, jsou lepsi obratové, ale horsi
ziskové. Prijmy 24,4 miliardy EUR (+ 5 %), zisk na Grovni EBITDA 418 miliond EUR
(pokles 0 15,5 %) a Cisty zisk po zdanéni (EAT) 143 miliond EUR (- 36,5 %). Oliver
Windholz, Chief Executive Officer spole¢nosti, vysvétluje nizsi zisk hlavné zvySenym tlakem
na marze v Némecku a Velké Britanii a také ztratami z kurzovych rozdild (oslabeni britské
libry). Spole¢nost dokonéila ve fiskalnim obdobi akvizice v Holandsku, Madarsku a Cerné
Hofe. Ve vyroCni zpravé 2018/2019 (Phoenix Group, 2019) Oliver Windholz uvadi, Ze
spolecnost plisobi v 27 zemich a vlastni vice nez 2 500 Iékéaren a jako hlavni zdroj navyseni
poCtu zminuje akvizici distribuce a lékarenského fetézce v Rumunsku. Pfijmy jiz Cini
26 miliard EUR (+ 4 %) a zisk pred zdanénim (EBITDA) byl 471 milionl EUR.

Ceska distribuéni dvojka Alliance Healthcare nema v CR vlastni lékarny, ale sdruZuje
280 nezavislych lékaren ve virtualnim Fetézci Alphega (prosinec 2019). Patfi pod spole¢nost
WBA, tedy Walgreens Boots Alliance (WBA, 2016), ktera vznikla poté, co v roce 2014
americkd lékérenska dvojka Walgreens zakoupila 55% podil v italsko-britské Alliance Boots.
Spole¢nost ma vlastnich 2 845 evropskych lékaren, z toho 2 509 ve Velké Britanii, v Norsku
161, Irsku 84, Holandsku 65 a Litvé 26 (srpen 2016). WBA je lidrem lékéarenského
velkoobchodu v Evropé. Vyrocni zprava pro fiskalni rok 2016 (zari az srpen) WBA (2016)
uvadi celkove vynosy ve vysi 117 miliard USD (+ 13,5 %) a Cisty zisk 4,19 miliardy USD
(pokles 0 2,1 %). SpoleCnost implementuje od srpna 2015 ,,Cost Transformation Program* za
Ucelem zefektivnéni provozu a Uspory nakladl. Ocekéavany efekt programu je Uspora
1,5 miliardy USD do konce fiskéalniho roku 2017 (31. srpna 2017). To mimo jiné pfestavuje
uzavieni 200 lékaren v USA (z celkového pocCtu 8 054) a VvétSi vyuZziti informacnich
technologii. Lehky pokles zisku je vysvétlovan precenénim zaruk firmé AmerisourceBergen,
coz je druhy nejvétsi distributor léCiv v USA. Mimoamerickym aktivitam firmy se velmi
darilo. Maloobchod mimo USA (Retail Pharmacy International) mél trzby 13,3 miliardy
(nardst 0 53 %) a provozni zisk 1 miliardu USD (+ 152 %). Vyrocni zprava pro fiskalni rok
2019 (WBA, 2019) jiz WBA charakterizuje jako nejvétsi lékarensky maloobchod v USA
a Evropé. Celkové trzby byly 137 miliard USD, kde nardst je dany zejména diky akvizi¢ni
¢innosti v USA, Cisty zisk za celou skupiny dosahl téméf 4 miliard USD. Segment
mezinarodniho maloobchodu obratové poklesl na 11,5 miliardy USD (WBA, 2019). Pocet
Iéké&ren ve Velké Britanii poklesl na 2 465 (- 44 v srpnu 2019 oproti srpnu 2016), v Norsku na
159 (- 2), v Irsku stoupl na 87 (+ 3), v Holandsku je 59 (- 6) a v Litvé 27 (+ 1).
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McKesson Europe (do 12. zafi 2017 Celesio), dfive vlastnéné némeckou rodinou Haniel, je od
unora 2014 vlastnéno nejvétSim americkym distributorem léCiv (McKesson Europe, 2017).
Fiskalni rok McKesson Europe je duben aZ bfezen. Distribu¢ni firmy maji obvykle posunutou
roéni uzavérku z dlvodu tlaku dodavatelli na dosaZeni plani na konci kalendarniho roku.
V roce 2012 prodalo veskeré své aktivity v Ceské republice, tedy 55 Iékaren spole¢nosti
Lékarny Lloyds a distribu¢ni spole¢nost GEHE, spolecnosti Penta, kterd nasledné integrovala
Iéké&rny do Fetézce Dr.Max a GEHE prejmenovala na ViaPharma. McKesson Europe podnika
ve tfinacti statech Evropy. Ma (k 31. bfeznu 2017) vice nez 1 800 lékaren ve Velké Britanii
(LloydsPharmacy) spolecné s distribucni spole¢nosti AAH. Provozuje 241 lékéaren
(Vitusapotek) v Norsku a distribuci NMD, Itélie 185 Iékéaren (LloydsFarmacia) a distribuce
Admenta, Belgie 100 Iékéren a distribuce Pharma Belgium, Irsko 94 lékaren
(LloydsPharmacy) a distributor United Drug, 79 lékéaren (LloydsApotek) ve Svédsku.
V Holandsku vlastni 45% joint venture podniku Brocacef (zbytek je Phoenixu), ktera
provozuje BENU lékarny a distribuci. Samotnou distribuci provozuje v Némecku (GEHE,
tfeti nejvétsi distributor), Francii (OCP), Rakousku (Herba Chemosan), Portugalsku (OCP)
a Slovinsku (Kemofarmacija). Financni vysledky za fiskalni obdobi ve srovnani s pfedchozim
obdobim, jsou horsi obratové i ziskové. Dle McKesson Europe (2017) vynosy k 31. bfeznu
2017 ¢inily 20,6 miliardy EUR (- 3 %), oCistény zisk na Grovni EBIT 303 milioni EUR
(pokles 0 29 %) a Cisty zisk také ocistény 191 miliond EUR (- 34 %). Pfedseda predstavenstva
spoleCnosti Marc E. Owen rezignoval na konci biezna 2017 a byl nahrazen Brianem Tylerem.
Pokles v obratu je vysvétlovan vlivem slabsi britské libry a prodejem (v rdmci skupiny)
norskych a Svédskych aktivit do McKesson Norway Holding AS. Zisk byl ovlivnén
nepfedpokladanym vladnim rozhodnutim ve Velké Britanii a Irsku sniZit ceny, coZ poskodilo
maloobchodni segment. Toto ,,poskozeni goodwillu® je vygisleno na 991 miliond EUR. Podle
vyrocni zpravy za financni rok 2019 (McKesson Europe, 2020) dosahly prijmy celé skupiny
21,2 miliardy EUR (k 31. bfeznu 2019), ale spole¢nost je stale v provozni (neoCisténé) ztraté
témeér 300 milionl EUR. Brian Tyler byl v srpnu 2018 jmenovan na pozici predsedy dozor¢i
rady (a od dubna 2019 na pozici CEO celé McKesson Corporation) a novym predsedou
pfedstavenstva se stal Kevin Kettler, ktery se presunul do Evropy z matefské McKesson
Corporation. Spolecnost pridala k svym lékarnam dalsi Ctyfi lékarny v Irsku, tfi v Italii, dvé
v Belgii a uzavrela jedenact Iékéren Lloyds ve Velké Briténii (kde jich v predeSlem fiskalnim

roce uzavrela 94).
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Podle studie James Dudley Management (2015) jsou Celesio (nyni McKesson Europe), WBA
a Phoenix hlavnimi spole€nostmi, které vlastni fetézce lIékaren v Evropé. Tyto tfi spoleCnosti
vlastni 17 % vSech lékaren v 20 statech Evropy, kterymi se studie zabyvala. WBA vlastni
podle studie 4 565 lékaren mimo USA a 2 846 lékaren pod znackou Boots v Evropé. Podle
WBA (2019) provozuje spolec¢nost (v srpnu 2016) v Evropé 2 845 lekaren, v USA jich ma
8 175 a celkovy pocet Iékaren vlastnénych spole€nosti mimo USA je 4673. Virtualni fetézec
Alphega je aktivni v osmi zemich. Distribu¢ni ¢ast WBA (Alliance Healthcare) z&sobuje
pfiblizné 6 500 nezavislych Iékéren.

James Dudley Management (2015) dale uvadi, Ze Phoenix vlastni 1 880 Iékaren (Phoenix
Group udava v lednu 2017 2 059 lékaren) a 12 000 nezavislych Iékaren je zapojenych ve
virtualnich Fetézcich, franchise projektech a marketingovych sdruzenich. Phoenix Group
(2017) uvedl, Ze pocCet nezavislych léké&ren sdruzenych v kooperativnich a partnerskych
programech je 12 501.

McKesson Europe ma dle James Dudley Management (2015) 2 158 Iéké&ren po Evropé. Dle
webovych stranek McKesson Europe v bfeznu 2017 je pocet vlastnich Iéké&ren 2 100 a 4 100
spolupracujicich nezavislych lékéaren.

Dalsim dllezitym provozovatelem fetézcl lékaren je, dle James Dudley Management (2015),
Penta s vice neZ 850 lékarnami v CR, Polsku a na Slovensku. Penta v roce 2013 prevzala
v Polsku fetézec Mediqg se 197 lékarnami. Spole¢nost uvadi, v tiskové zpravé z 16. dubna
2019, Ze vlastni vice nez 2 000 lékaren (Penta Investments, 2019).

V dvaceti evropskych zemich, které pokryvala studie spole¢nosti James Dudley Management
(2015) je ve virtualnich Fetézcich sdruzeno 53 900 provozoven, coZ je asi tfetina vSech
Iékaren. Mimo WBA, Phoenixu a McKesson Europe jsou silné virtualni fetézce organizované
lokalnimi spole¢nostmi. Pharma Privat je projekt sdruzeni distributor(i v Némecku PHAGRO,
kterého se Gcastni asi 1 300 nezavislych lékaren. Galenica méa ve Svycarsku vlastnich 260
Iéké&ren a cca 240 pridruzenych. Distributor NEUCA v Polsku a Hungapharma v Madarsku
spolupracuji s velkou Casti nezavislych lékaren v ramci domacich trh(. James Dudley
Management (2015) rovnéz uvadi primérny obrat lékarny v Evropé, a to € 0,944 milionu
(24,8 milionu K&)' v roce 2015, oproti roku 2012 jde 0 9% pokles.

125,319 K& / EUR dle primérného mési¢niho sménného kurzu CNB za Gnor 2018
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Belgie

Belgie je zemé srovnatelna poctem obyvatel s CR. Podle EU (2017) méla v roce 2016
11,3 milionu obyvatel, ale téméF dvojnasobny pocet lékaren 5 017 dle Algemene
Pharmaceutische Bond (2017). V roce 1999 zafalo platit moratorium na otevirdni novych
Iékéren a je stdle platné (prodlouzeno v roce 2014). Dle WHOCC (2019) je vétSina lékaren
vlastnéna lékarniky a Algemene Pharmaceutische Bond (2017) zafazuje 80 % jako nezavisle.
Retézce jsou povolené a vétsina z nich je vlastnéna druzstvy, distributory 1é€iv a zdravotnimi
pojisStovnami. NejvétSim Fetézcem je druzstvo Multipharma s 273 pobockami a vlastnim
velkoobchodem (Multipharma, 2020). McKesson Europe provozuje pod znacCkou
LloydsPharma 100 lékéaren a také distribuci (McKesson Europe, 2017), EPC Group
99 lékéaren a distribuci a Lindeboom 60 lékaren (Senato della Repubblica, 2015). Léciva ,,na
recept“ mlze vydavat pouze farmaceut. VSichni zaméstnanci lékarny museji byt oznaceni
jmenovkou s funkci, kterou vykonavaji. Lekarenska prirazka je 31 % k cené distributora,
maximalné vsak € 7.44 (195 KC¢) za baleni.

Bulharsko

V Bulharsku je 7,2 milionu obyvatel (EU, 2017) a 3 627 Iékéaren (GIRP, 2016). Podle zékona
je mozné, aby jeden vlastnik provozoval maximalné ctyfi lékadrny (WHOCC, 2019).
Z celkového poctu asi 9 % vlastni fetézce a 40 % je sdruZzeno ve virtudlnich fetézcich (James
Dudley Management, 2015). NejvétSimi fetézci jsou Mareshki (distributor) s 200 Iékarnami
a CSC Franchise s 110. Je zajimavé, Ze v (pro ostatni zemé velmi pfesnych) podkladech pro
jednani italského Senatu (Senato della Repubblica, 2015) jsou tyto Fetézce uvedeny jako ,,full
ownership®, tedy v plném vlastnictvi, coZ je oznaCeni pro ,tvrdy“ Fetézec. Zasobovani
zajistuji ctyri plnosortimentni velkoobchody (GIRP, 2016) a mnozstvi lokalnich distributord.
V Bulharsku je podil OTC na obratu lékarny 18 %. Lékarenska pfirazka pro hrazena léCiva se

pohybuje mezi 18-22 % podle ceny léCiva (Kanavos et al., 2011).

Dansko

Dénsko ma 5,7 milionu obyvatel (EU, 2017). Dle reportu WHOCC (2019) distribuci IéCiv
zajiStuji dva plnosortimentni velkoobchodnici Nomeco Ltd. a Tjellesen Max Jenne A/B.
Nomeco je soucasti Tamro, coZ je finska spoleCnost patfici do skupiny Phoenix. Tjellesen je

soucasti skupiny McKesson Europe.
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Dénskeé Iékéarny jsou provozovany pouze lékérniky. Majitel 1ékarnik dostdvd od danského
statu licenci k provozovani lékarny pro urcitou oblast. K 1. Cervnu 2017 je dle Danish
Medicines Agency (2020) v Déansku 236 licencovanych lékéren a dvé online Iékarny. Déle je
zde 78 lékarenskych filialek (apoteksfilialer), tedy pobocek lékaren a 549 lékarenskych
obchodi, coZ je oddélena Cast Iékarny nebo samostatna provozovna pro volné prodejny
sortiment. K 1. listopadu 2019 se pocet lékaren sniZil na 228 a stale funguji dvé internetové
Iékéarny, déle Danish Medines Agency (2020) eviduje 81 filidlek a 450 prodejen OTC.
Lékarny maji monopol na vydej IéCiv ,,na recept” a nékterych volné prodejnych IéCiv. Podle
James Dudley Management (2015) je 95 % lékaren cleny virtualnich fetézcl. Dle Kanavose
et al. (2011) je primérna lékarenska marze 19,3 % pro léCiva ,,na recept®. Velké mnoZstvi
OTC pripravki je k dispozici ve specializovanych lékarenskych obchodech, které jsou bud
vlastnény majiteli Iékaren, nebo provozovateli supermarketll. 23 % prodeji OTC pfipravki je
prodano mimo lékarny (James Dudley Management, 2015). Ceny OTC nejsou regulovangé.
V Dansku je rovnéz Ctrnact nemocnicnich lékaren, ale tyto nerealizuji vydej IéCiv pro

verejnost.

Estonsko

Nejmensi z baltskych statd ma 1,3 milionu obyvatel (EU, 2017). Zasobovanim lékaren dle
WHOCC (2019) zajistuji t¥i distributofi (Magnum, Tamro a Oriola), v roce 2005 pdsobilo na
zdej$im trhu 54 distributor(l. Verejnych Iékéaren je 478, z toho asi 80 % je vlastnéno nebo
ovladano fetézci. Podle Senato della Repubblica (2015) nejvétSimi Fetézci jsou Terve Pere
vlastnéné distribu¢ni spoleCnosti Magnum s 96 lékarnami, dale BENU (Tamro, Phoenix
Group) s 84, Eurovaistine s 36 a Patrika s 35 lék&rnami. Podle ¢lanku Dockala (2015) se
Estonsko rozhodlo (podobné jako Madarsko) regulovat provoz Iékaren. Cely zamér popisuje

Estonska lékova agentura Ravimiamet takto:

,»V pfipadé vydani licence k provozu verejné 1ékarny pro osoby samostatné vydélecné ¢inng,
musi tato osoba byt Iék&rnikem a fyzicky vést alespon jednu vefejnou lékarnu fungujici na
zakladé vydané licence k provozu vefejné lékarny pro danou osobu. V pfipadé vydani licence
pro pravnickou osobu, musi v této vlastnit vice nez 50% podil a mit dominantni vliv lékarnik,
ktery pracuje jako vedouci alespont v jedné verfejné lekarné fungujici na zékladé vydané
licence pro tuto osobu. U téch majiteld, ktefi méli platnou licenci k provozu lékarny vydanou
pfed 20. bfeznem 2015 a jejimz vlastnikem neni lékarnik ve smyslu nové Upravy, je pro
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zménu vlastnickych podilli stanoveno prechodné obdobi az do 1. dubna 2020 (Dockal,
2017).

Nemocnicni lékarny (je jich 24) nemaji vydej léCiv pro vefejnost. Dle Kanavose et al. (2011)
je primérna lékarenskd marze 19 % pro léCiva ,na recept”. Lékarenska prirazka je jako
v ostatnich baltskych statech pomérné €lenéna, takze pro prehlednost ji uvedeme v tabulce

Cislo jedna.

Tabulka 1 Lékarenské prirazka dle ndkupni ceny lékarny v Estonsku

Nakupni cena lékarny Maximalni | Fixni prirazka
prirdzka v % vE

do € 0,64 (17 Kg¢) 0,38 (10 K¢)
od € 0,65 do € 1,28 (10 aZ 34 K¢) 40

od € 1,29 do € 1,92 (34 aZ 50 K¢) 35

od € 1,93 do € 2,56 (50 aZ 67 KC) 30

od € 2,57 do € 3,20 (67 aZ 84 Kc) 25

od € 3,21 do € 6,39 (84 aZ 168 K¢) 20

od € 6,40 do € 44,74 (168 aZz 1175 Kg) 15

€ 44,75 (1175 K¢) a vice 5,11 (134 K&)

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani.

Ceny OTC nejsou regulovany.

Finsko

Finsko ma 5,5 milionu obyvatel (EU, 2017). Dle reportu WHOCC (2019) jsou jak lé€iva ,,na
recept”, tak volné prodejnd dostupnd pouze v Iékérndch. Zasobovani zajistuji domaci
distributofi Oriola a Tamro (Phoenix Group) a to systémem tzv. ,,single-channel” tedy kazdy
dodavatel (vyrobce) dodava pouze jednomu z téchto dvou distributorl exkluzivné. Distribu¢ni
marZe je odhadovana na 2-4 %. Systém vlastnictvi Iékéren je podobny danskému, vlastnikem

lékarny a maximalné tfi jejich pobocek mlze byt pouze lékarnik. 59,4 % lékaren jsou cleny
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virtualnich tetézcl (James Dudley Management, 2015). Dle Asociace finskych Iékaren
(Association of Finnish Pharmacies, 2019) bylo na konci roku 2016 provozovano 810 lékaren
a o dva roky pozdéji 815 (dle WHOCC v roce 2005 jich bylo 799). Primérna marze verejné
Iékarny je 20,7 %, obrat tvofi z 80,5 % preskripCni leéCiva, 13,8 % volné prodejna léCiva.
Zajimavou informaci rovnéz je, Ze licencovany lékarnik mlize vést lékarnu maximalné do
dovrseni 68 let véku a licence se neda ani prodat ani pronajmou. Prvni licenci ziskava budouci
provozovatel lékarny vétSinou v okrajovych Gastech Finska a nasledné mdze uspét s Zadosti
0 provozovani ve VétSich obcich a méstech. Jakmile dostane novou licenci, jeho stavajici
pozbyva platnost. Vyjimku z pravidel vlastnictvi lékaren maji pouze Universita Helsinki a
Universita Kuopio, které vedle vydeje a prodeje léCiv, slouzi k praktické vyuce student(l
farmacie a vyzkumu v oblasti farmacie (WHOCC, 2019). Dle Kanavose et al. (2011) je
primérna lékarenska marze 23,6 % pro léCiva ,,na recept”. Dle Asociace finskych lékaren je
pro nejlevngjsi skupinu 1€kl s nakupni cenou do € 9,25 (243 KC) pripoditana prirazka 45 %,
kterd se snizuje postupné (35, 25, 15) aZz na 10 % pro IéCiva s nadkupni cenou lékarny nad
€ 420,47 (11043 KCE), kde se jeSté pripocitava fixni Castka € 36,65. Podobny systém
degresivni prirdZzky je aplikovan i u OTC IéCiv, kde je v prvni pasmu do € 9,25 (243 KC)
prirdZzka 50% plus € 0,5 (13 K¢) a v poslednim nad € 420,47 (11 043 K¢) je to 12,5 % a nad
€ 47,68 (1 252 K¢). K tomu jesté Uctuje administrativni poplatek € 2,39 (63 K¢) za vydej (je
jedno kolika baleni). Primérny obrat Iékarny je € 3,9 milionu (102 milionl Kg), takze
neprekvapi, Ze lekarny plati specidlni dan a to od 6,1 % do 11,2 % z obratu pFesahujiciho
€ 1,016 milionu. V priméru je tato daf ve vysi 6,6 % (Association of Finnish Pharmacies,
2019). Diky digitalizaci se v narodnich databadzich nachazejici data o pFedepsanych a
vydanych Ié¢ivech a toho Ize i vyuZzit pro volbu zplsobu vydeje. Pacient si mdze vybrat, zda
si 1éCivo vyzvedne v lékarné, ve vydejnim automatu lékarny nebo vyuZije sluzbu vice nez
230 e-lékaren a necha si léCiva dorucit az doml. Lékarny ve Finsku jsou také pionyry ve
vyuzivani lékarenskych robotl (TeamFinland, 2016). Zatim roboti slouzi pouze k vyhledani a
dodéni léCiva expedujicimu lékarnikovi obdobné jako napfiklad v lékarné ,,U modrého

robota“ ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Francie

Pocet obyvatel Francie dle EU (2017) je 67 milion(. Vlastnikem lékarny mdZe byt pouze
lékarnik a mize vlastnit pouze jednu lékarnu, ale dalsi Iékarnik mize mit mensinovy podil

v jeho Iéké&rné. Vyjimkou je 68 lékaren vlastnénych poskytovateli dopliikového zdravotniho
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pojisténi (WHOCC, 2019). 22 655 lékaren bylo provozovano v roce 2015 dle European
Pharmacist Forum (2017). Studie James Dudley Management (2015) uvadi, Ze 68 % lékaren
je cleny nékterého z virtudlnich tetézcll. Podle vyrocéni zpravy Ordre National Des
Pharmaciens (2019) se od roku 2017 provadi ockovani proti sezénni chfipce v 6 716
Iék&rndch. V rdmci programu Le Dossier Pharmaceutique je v 22 275 léké&rnach sledovén
Iékovy zdznam kazdého pacienta, ktery obsahuje vSechna vydana léCiva vCetné OTC za
posledni ¢tyfi mésice. Ve Francii je v odlehlych ¢astech zemé povolen vydej léCiv oSetfujicim
Iékafem, podle WHOCC (2019) téchto oblasti v roce 2006 bylo 122. Systém lékarenskych
marZi je pomérné jednoduchy. Pro IéCiva s cenou vyrobce do € 22,90 (601 KC) je prirazka
26,1 % k cené vyrobce, v pasmu od € 22,90 (601 K¢) do € 150 (3 939 KC&) je prirazka 10 %,
nad € 150 (3 939 KC) je pfirdazka 6 %. Pacient pak plati vydejni poplatek lékarné € 0,53
(14 KC) za kazdé baleni hrazeného léCiva (WHOCC, 2019). OTC preparaty nejsou cenové
regulovany. Distribuci zajist'uji Ctyfi plnosortimentni dodavatelé. NejvétSim je OCP patfici do
skupiny McKesson Europe. Dvojkou je Alliance Healthcare (WBA), ktery rovnéZ provozuje
virtualni fetézec Alphega s téméf 700 lékarnami. DalSimi distributory jsou spole¢nosti CERP
a Phoenix.

Chorvatsko

V Chorvatsku zije 4,2 milionu obyvatel (EU, 2017). Dle Hrvatska ljekarnicka komora (2020)
je v zemi provozovano 960 lékaren verejnych a 52 nemocnicnich. 63 % verejnych lékéren je
v soukromém vlastnictvi, 23 % je statnich a 14 % je v pronajmu. Vlastnictvi lékaren je
vymezeno tak, Ze jednu lékarnu miZze vlastnit pouze lékarnik a lékarenska spole¢nost s dvéma
a vice lékarnami mlze byt ve vlastnictvi jakékoliv fyzické ¢i pravnické spolecnosti. Zakonem
je dana minimalni vzdalenost mezi lékarnami, coz je 200 metrl ve velkych méstech nad
pdl milionu obyvatel, 300 metr( a 500 metr(i pro mensi mésta a sidla. Demograficky by méla
Iék&rna obsluhovat 3000 obyvatel. Podle WHOCC (2019) je skoro 60 % Iékéren sdruzeno
v fetézcich. Dle Senato della Repubblica (2015) jsou nejvétSimi Fetézci Primapharme
s 74 Iékarnami, dale Atlantic s 48, Jadran 37. 41 lékaren provozuje mésto Zahreb (Gradska
Ljekarna Zagreb, 2020). Volné prodejnd léCiva mohou byt prodavana mimo lékéarnu.
V Chorvatsku funguje od 1. ledna 2011 elektronicky recept. Léké&renska marZe je na bazi
poplatku za vydej dle autor Vogler, Habl, Bogut a Voncina (2011) a tvofi asi Sest az sedm
procent ceny léCiva, u OTC se pouZiva degresivni pfirazka, maximalni je 35 %. Hlavnim

problémem pro fungovani lékéren jsou velmi opozdéné platby za hrazend léCiva. Distribuce
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IéCiv je pomérné roztfiSténd. Na narodni Urovni jsou nejvétSimu velkoobchodniky firmy
Medika, Medical Intertrade, Oktal Pharma a Phoenix.

Irsko

Irsko ma dle EU (2017) 4,7 milionu obyvatel. Celkovy pocet Iékéaren je 1 836 verejnych a
78 nemocnicnich (prosinec 2017), které maji také vydej pro vefejnost (Pharmaceutical
Society of Ireland, 2017). Vlastnictvi lékaren neni nijak limitovano, takze 90 % z nich je
vlastnéno pravnickou osobou, které jsou z vétSiny ovladany lékarniky (WHOCC, 2019).
NejpocetnéjSim fetézcem s 94 lékarnami je Unicare (McKesson Europe, 2017), Boots jich ma
84 (WBA, 2016), Hickey's 32, Sam McCauley 30 a McCabes také 30. NejvétSim
distributorem je United Drug, ktery byl pfevzat McKesson Corporation v roce 2016
(McKesson Europe, 2017), a jeho jedinou konkurenci je Uniphar, ktery je vlastnén
nezavislymi lékarniky. Prakticti I1ékafi mohou vydavat IéCiva v rdmci své praxe. OTC léCiva
nejsou cenové regulovana a jsou prodavana i mimo Iékarny. Lékarenskou marzi za
preskripcni léky tvofi dispenzacni poplatky, které dle typu Ghradového schématu jsou od
€ 2,50 (66 KC) pro dlouhodobé nemocné (LTI — Long Term llIness) a nizkopfijmové (GMS -
General Medical Services), pres standardni € 3.50 (92 K¢) a zvy3ené € 5 (131K¢).

Italie

Dle EU (2017) je pocet obyvatel 60,7 milionu. Celkovy pocCet Iékaren byl 18 549 v bfeznu
roku 2017, v breznu 2019 se zvysSil na 19 331, 17 656 (91%) je privatnich, které jsou ve
vlastnictvi Iékarnikd, ktefi mohli (do srpna 2017) vlastnit maximalng ctyfi Iékarny. Zbytek
jsou lekarny prevazné ve vlastnictvi ,,comune®, coZ jsou meésta a obce (Federfarma, 2020).
Tyto ,,Farmacie Comunali“ byly z&asti zprivatizovany, takZze McKesson Europe provozuje
185 lékaren v Italii pod znaCkou LloydsFarmacia. Distribuce je zajiStovana 246 spole¢nostmi
(WHOCC, 2019). 2. srpna 2017 italsky senat schvalil novelu zakona o hospodarské soutézi,
jejiz soucasti je i liberalizace vlastnictvi a provozovani lekaren (Dockal, 2017). Marze 1ékarny
u hrazenych pripravkl je 26,7 %, ale od této marze je odpocitdvana tzv. zakonna sleva
v zavislosti na cené a to od 1,5 % do 7,6 % z celkové ceny léCiva u lékéaren s ronim obratem
hrazenych léCiv do € 0,258 milionu (6,8 milionu K¢). Pro obratové vétsi lékarny je to 3,75 %
az 19 %. Pro lékéarny v odlehlych oblastech plati stejné podminky od obratu € 0,387 milionu
(10,2 milionu K¢), do této hranice je zakonné sleva pouze 1,5 % pro vSechna cenova pasma.
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OTC léCiva nejsou vazana na vydej lékarny a dle James Dudley Management (2015) je mimo
Iéké&rny prodano 7 % volné prodejnych léCiv.

Kypr

Kypr méa 0,85 milionu obyvatel (EU, 2017). Celkem je na Kypru 520 Iékéren dle seznamu
k 1. kvétnu 2017 (Ministry of Health Cyprus, 2017). Kazdy lékarnik mize vlastnit Iékarnu
nebo podil v lékarné. Pokud je podil vyssi nez 51 % mize lékarnik vlastnit pouze podil
v jedné lékarné a takova lékarna mliZe byt i soucasti fetézce. Podle WHOCC (2019) plsobi na
Kypru pouze jeden fetézec. Lékaf mize vydavat léCiva, pokud je vzdalenost k nejblizsi
lékarng vice nez 30 kilometr(l. Prevazna vétSsina OTC pfipravkll je vydavana pouze
v lékérndch. NejvétSim distributorem je doméaci firma KEDIFAP, vlastnéna skupinou
30 Iékarnikd. Ceny léCiv jsou regulované organem statni spravy a jsou fixni. Lékarenska
pfirdzka je degresivni, a to 37 % do nakupni ceny € 0 aZz € 50 (1313 K¢), 33 % pro léCiva
v cenovém rozmezi € 50 az € 250 (1 313 az 6 566 KC&) a 25 % pro léCiva s cenou nad € 250

v

(6 566 KC¢). Lékarna vybira jesté poplatek za vydani léCiva (za recept) ve vysi € 1 (26 Kg).

Litva

Nejvétsi z baltskych statd ma 2,9 milionu obyvatel (EU, 2017). V Litvé je dle WHOCC
(2019) registrovanych 512 lékaren s 1 034 pobockami, z toho asi 80 % je vlastnéno nebo
ovladano fetézci. Nezavislé lékarny plsobi pfevazné v odlehlych ¢astech zemé. Podle Senato
della Repubblica (2015) je nejvétSim fetézcem Gintarine s 322 lékarnami. Vlastni stranky
Gintarine Vaistine udavaji pocet Iékaren 220 (prosinec 2017), podklady pro italsky senat tedy
zfejmé scitaji Gintarine, NVaistine lékarny, kterych je 61 a NVaistine zdravotni prodejny
s poCtem 42 obchodll, tedy celkem 323. Dalsi fetézce jsou Eurovaistine s 269 (podle vlastnich
stranek 270), Camelia s 264 (vlastni web uvadi pfes 300), kterd se prezentuje jako Iékarna
s nizkymi cenami. BENU (Tamro, Phoenix Group) s 86 a Ramuneles (WBA) s 28 Iékarnami.
Nemocnicnich lékaren je 61. Podle WHOCC (2019) z&sobovanim Iékéren zajistuji ze 70 %
spolecnosti Limedika (vlastnik Fetézce Gintarine a menSiho Fetézce NVaistine), Tamro,
Medikona, Armila (Alliance Healthcare) a Mauda, kterd je ve skupiné s fetézcem Camelia.

Lékarenska prirdazka je degresivni a hodné ¢lenéna.
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Tabulka 2 Lékarenské prirazka dle ndkupni ceny v Litvé

Nakupni cena lékarny Maximalni Maximalni
prirdzkav % | prirdzkav €

do € 2,37 (62 Kg) 22

od € 2,38 do € 2,89 (62 aZ 76 KC) 0,52 (14 K¢)

od € 2,90 do € 4,42 (76 aZz 116 Kg) 18

od € 4,43 do € 7,24 (116 aZ 190 Kg) 0,80 (21 K¢)

od € 7,25 do € 7,90 (190 aZ 208 Kg) 11

od € 7,91 do € 21,72 (208 az 570 Kg) 0,87 (23 K¢)

od € 21,73 do € 144,81 (570 az 3 803 Kg) 4

cena vysSi nez € 144,82 (3 803 K¢)

5,79 (152 K&)

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani.

VolIné prodejna a nehrazend IéCiva maji neregulované ceny.

LotySsko

LotySsko ma dva miliony obyvatel dle EU (2017). Dle WHOCC (2019) je registrovanych 799
verejnych lékéaren se 100 pobockami, z toho tfi Iékéarny jsou statni a 41 nemocnicnich Iékaren.
Vlastnictvi Iék&ren neni nijak omezeno. Podle Senato della Repubblica (2015) nejvétSim
fetézcem je Recipe Plus vlastnéna stejnojmennym distributorem s 170 lékarnami. a.Apotheka
s 83 (vlastni web uvadi 108 v prosinci 2017), kterd je vlastnén velkoobchodem Magnum.
BENU (Tamro, Phoenix Group) s 59, Euroaptieka s 49 a Latvian Aptieka s 45 Iékarnami,
kterou vlastni firma Olainfarm, cozZ je vyrobce IéCiv a ,ucinnych latek” (API, tedy active
pharmaceutical ingredients), coZ je hlavni soucast léCiva. Dle Kanavose et al. (2011) je
primérna lékarenska marze 19 % pro léCiva ,,na recept, Cili podobna jako v Estonsku. Podle
WHOCC (2017) je v Lotyssku 34 licencovanych distributor(i léCiv. Jednickou je Recipe Plus,
dale Tamro (Phoenix), Magnum Medicala tyto tfi spole¢nosti maji podil na trhu pfes 70 %.

Lékarenska marze se sklada z pfirazky a napoctu.
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Tabulka 3 Lékarenské prirazka dle ndkupni ceny v LotySsku

Nakupni cena lékarny Maximalni Napocet v €
prirdzka v %

do € 1,41 (37 K&) 40 0

od € 1,42 do € 2,84 (37 aZ 75 K¢) 35 0,07 (2 K¢)
od € 2,85 do € 4,26 (75 aZz 112 Kg) 30 0,21 (6 K&)
od € 4,27 do € 7,10 (112 a7 186 K&) 25 0,43 (11 K&)
od € 7,11 do € 14,22 (186 az 373 K&) 20 0,78 (21 K&)
od € 14,23 do € 28,45 (373 az 747 K&) 15 1,49 (39 K&)
cena vysSi nez € 28,45 (747 Kg¢) 10 2,92 (77 K¢)

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani.

Metoda vypoCtu ceny je jednoducha, cenu vynasobime maximalni pfirdZzkou a pficteme
napocet (k Castce vypoctené procentudlni sazbou se pFipoCte pevna Cast odpovidajici pasmu
dle vy3e zakladu). Napfiklad pFi cené 85 K¢ je lékarenska cena 85 x 1,3 + 6 = 116,50 K&
(+ DPH), takZe léké&renskd marze bude 116,50 — 85 = 31,50 K&, to je 27 %. Pro pfipravek
s cenou 850 K¢ bude marze 162 K¢ tedy 16 %.

Tak jako v Litvé, volné prodejna a nehrazend léCiva maji neregulované ceny.

Lucembursko

Lucembursko mé& podle EU (2017) 0,58 milionu obyvatel. Vefejnych lékaren bylo
provozovano 95 na konci roku 2017, o dva roky pozdéji se jejich pocet zvysil na 97
(Syndicatdes Pharmaciens Luxembourgeois, 2020), nemocnicnich Sest a zasobovani zajistuji
dvé spoleCnosti (GIRP, 2016). Lékarny maji monopol na vydej 1éCiv ,,na recept” i prodej
volné prodejnych léCiv. Lékarny jsou vlastnény lékarniky, ktefi jsou organizovani v Syndicat
des Pharmaciens Luxembourgeois (2020). Podle Le Gouvernement Du Grand-Duché de
Luxemburg (2016) pracuje v lékarnach 466 lékarnikd, z toho 313 Zen, ale vSichni maji
diplomy ze zahrani¢nich univerzit, protoZe v Lucembursku neni vysoka Skola se specializaci

na studium farmacie. Prvni e-lékarna zacala dodavat hlavné kosmetiku a medicinské
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pfipravky v dubnu 2014. Lékarenska prirdZzka je 50,2 % a pro léCiva vyrabénd v Belgii nebo
Lucembursku je sniZzena na 46,7 %.

Madarsko

Dle EU (2017) je pocCet obyvatel Madarska 9,8 milionu. Verejnych lékéren je provozovano
2 334, nemocni¢nich 117 a zasobovani zajistuje sedm plnosortimentnich distributord (GIRP,
2016). Dle WHOCC (2019) ctyri z nich (Phoenix Pharma, Hungaropharma, Medimpex a
Pannonmedicina) maji kombinovany podil na trhu 85 %. Nové otevirana lekarna by méla
pokryvat Uzemi obyvané alespon 5 000 obyvateli a minimalni vzdalenost mezi lékarnami by
méla byt 250 metr(i. Lékarny ze zakona museji byt alespoii z 51 % vlastnény lékarniky, coz
by mélo vést k omezeni vlastnictvi vice lékaren. Podle Senato della Repubblica (2015)
nejvice lékaren — 139 provozuje BENU (Phoenix), 79 lékaren ovlada dalSi distributor
Hungaropharma, 59 lékéren v Fetézcich Drogery Med a Eli by mély byt pod kontrolou
farmaceutického vyrobce Teva a 33 Iékéaren by méla vlastnit spole¢nost Pharmalnvest.

PraktiCti l1ékafi mohou vydavat IéCiva v ramci své praxe, pokud maji ordinaci v misté, kde
neni lékarna. Dle Kanavose et al. (2011) je primérna Iékarenska marze 19,5 % pro léciva ,,na
recept”. Lékarenska pfirazka je degresivni, a to 27 %, 23 %. 20 % a 18 % dle nakupni ceny
lékarny (WHOCC, 2019). Ceny ani marze OTC pripravk(l nejsou regulovany. Podle James
Dudley Management (2015) je mimo Iékarny prodano pouze 1 % volné prodejnych IéCiv.

Malta

Malta ma pouze 0,43 milionu obyvatel (EU, 2017). Je zde provozovano k 3. kvétnu 2017
251 verejnych lékaren a devét nemocnicnich Iékaren podle Government of Malta (2017).
Vlastnictvi 1ékaren neni nijak omezeno, Fetézcem s nejvétSim poctem lékaren je Brown’s
s 24 provozovnami, jehoZ vlastniky jsou dva lékarnici. Dle Kanavose et al. (2011) je
primérna lékarenska marze 20 % pro volné prodejna léCiva, za vydej IéCiva ,,na recept” se
plati € 7,28 (191 K¢) za kazdy predpis. Na Malté zatim neni registrovana Zadna e-l1ékérna.
Licencovanych distributord je 71, v seznamu (Government of Malta, 2017) jsou mimo

vyrobcl zastoupeny pouze lokalni spole¢nosti.
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Némecko

NejlidnatéjSim statem Evropy je Némecko s 82,2 miliony obyvatel (EU, 2017). Podle ABDA
(2018), tedy Spolkové asociace némeckych lékarenskych sdruzeni je v Némecku provozovano
20 023 verejnych lékaren ke konci roku 2016. Dle WHOCC (2019) jich v roce 2005 bylo
21 476. Lékarnu mize vlastnit pouze lékarnik, a to pouze jednu. K lékarné si v blizkém okoli
mlZe oteviit jesté tfi pobocky. Podle James Dudley Management (2015) je ve virtualnich
fetézcich zaClenéno 85 % lékaren. Otevieni nové Iék&rny neni nijak limitovano, takze plati, Ze
lékarnik si miZze lékarnu oteviit, kde se mu to zda prihodné. Vzhledem k tomu, Ze za
poslednich 15 let ubylo pfes 1 200 lékaren, tak zfejmé vhodnych mist nebude mnoho, i kdyz
pokles poctu mize byt také zplsoben poklesem lékarenskych marzi. Dle WHOCC (2019)
byla priimérna marze v roce 1996 27,9 % a postupné klesala k 24 % v roce 2004. V tomto
obdobi se uplatiovala regresivni lék&renskad pfirazka. V prosinci 2017 byla lékarenska
prirdZzka dle ABDA (2018) 3 % a k tomu se pfipocitava dispenzacni odména € 8,35 (219 K¢).
ABDA (2018) ve svém materialu uvadi pfiklad Iéciva s cenou plivodce? € 50 (1 313 Kg),
Iékarenska marze z celkové ceny IéCiva (bez DPH) tvori 15,9 %. Z celkové ceny IéCiv (vCetné
DPH je podil velkoobchodni marze 3,5 % a Iékarenské marze 15,3 %. Ceny preskripCnich
pripravkd jsou fixné dané pro vsechny lékarny. V obdobi 2004 az 2015 poklesly v Némecku
v priméru o 11,6 %. Primérny doplatek na jedno baleni oproti tomu vzrostl v obdobi od 2010
do 2015 z € 2,40 (63 KC) na € 2,80 (74 KC). Pro hrazené léky ze skupiny OTC je uplatiiovana
regresivni prirdZzka kombinujici % (od 68 % do 8,26 %) a fixni Castku (maximalné € 118,24,
tedy 3 105 K¢). OTC pfipravky (nehrazené) nejsou z hlediska distribuéni marze nijak
regulované. Pocet pfipravovanych individualné pfipravenych léCivych pFipravku (IPLP) lehce
klesa a v roce 2014 byl 7,8 milionu (2012 8,3 milionu). Zajimavy je vypocet finlni ceny
uvedeny na pFikladu 100 g magistraliter pfipravené (IPLP) masti. Pokud naklad na suroviny
pro mast tvofi € 5 (131 KC¢), pak se k této Castce pripocita pFirazka 90 %, tedy € 4,5 (118 K¢)
a taxa laborum (za vyrobu) Cini € 5 (131 K¢). ABDA (2018) rovnéZ publikovala financni

ukazatele primérné némecké lékarny.

2 Prvni cena v cilové zemi. Dle SUKL: ,,Cenou plvodce se rozumi cena, za kterou je
pripravek dodavan plvodcem prvni osobé opravnéné ho distribuovat nebo vydavat*,
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Tabulka 4 Finanéni ukazatele prdmérné némecké lékarny

Vse v € miliony (miliony K¢) 2013 2014 2015
PFijmy 1,887 (50) 2,024 (53) 2,110 (55)
PFijem pohotovost 0,002 (0,05) 0,005 (0,13) 0,005 (0,13)
Néklady na zbozi 1,405 (37) 1,519 (40) 1,593 (42)
Marze 0,482 (13) 0,505 (13) 0,517 (14)
Marze v % 25,5 25,0 24,5
Personalni naklady 0,202 (5,3) 0,216 (5,7) 0,225 (5,9)
Dalsi ndklady 0,155 (4,1) 0,159 (4,2) 0,161 (4,2)
Zisk pred zdanénim 0,127 (3,3) 0,134 (3,5) 0,136 (3,6)

Zdroj: ABDA (2018), vlastni zpracovani.

PFijmy lékéren z prodeje/vydeje zboZi tvofi pouze z 6,7 % doplikovy prodej. LéCiva jsou tedy
93,3 %, 83,3 % na predpis, 9,4 % volné prodejna léCiva prodavana/vydavana pouze
v lékarnach (7,1 % prodej a 2,3 % vydej/prodej s receptem) a 0,6 % jsou volné prodejné
pripravky, které se daji pofidit i mimo lékarny. Podle ¢lanku autorl Arentze, Reckera,
Vuonga a Wambacha (2016) je zdkonem pozadované vybaveni lékaren stejné pro lékarny
i pro jejich pobocky (v CR je vydejna pouze mistem pro vydej, nepotfebuje laboratof).
Zékonné normy “Apothekenordnung” a “Apothekenbetriebsordnung” poZaduji minimalni
plochu Iékarny 110 m?. Néklad na pofizeni laboratorniho vybavenf je dle autor(i Arentze et al.
(2016) mezi € 50 000 a € 60 000, naklady na pofizeni zasob pak odhaduji na € 100 000. Cist&
nemocnicnich lékaren je v zemi 390. E-lékaren je registrovano 2 904 a podle odhadu ABDA
(2018) jejich prodeje jsou na Grovni cca 3 % prodeji vSech vefejnych lékaren dohromady.
Distribuci zajiStuje tfinact velkoobchodl, mezi nejvétsi patfi Alliance Healthcare (dFive
ANZAG, WBA), Phoenix, GEHE (McKesson Europe), Noweda a SanaCorp.
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Nizozemsko

Nizozemsko ma 17 milion( obyvatel dle EU (2017). Podle GIRP (2016) ma 2 000 vefejnych
lékaren, 150 nemocnicnich a pét plnosortimentnich distributorli (Alliance Healthcare,
Brocacef, Mediq, Mosadex a Pluripharm). Vlastnictvi ani poloha Iékarny neni nijak
legislativné vymezeno. Nova lékérna potfebuje smlouvu s pojistovnami, ktera se neda koupit
ani prenést a neni automaticky vydavana, coz je zfejmé dlivod pro¢ je pocet Iékaren presné
2 000. V Nizozemsku je registrovano 400 lékar, ktefi vydavaji léCiva diky pravidlu, Ze jejich
ordinace je vice neZz 4,5 km vzdalena od nejblizsi l1ékarny dle Vogler, Arts a Habl (2006).
Podle Senato della Repubblica (2015) jsou nejvétSimi fetézci lékaren Mediq
s 221 provozovnami, BENU se 128 lékarnami, VNA s 80, 68 lékaren pod znaCkou Boots
provozuje WBA. Podle BENU Apoteek (2020) je poCet provozovanych lékaren jiz 365.
BENU je soucasti skupiny Brocacef Group se sidlem v Maarssenu, coZ je spolecny podnik
Phoenixu s podilem 55 % a McKesson s podilem 45 %. Lékarenska marze je ve formé
dispenzacniho poplatku za recept ve vysi € 6,10 (160 K¢). Primérny obrat nizozemské
lékarny byl v roce 2004 € 2,4 milionu (63 miliond K¢). PFijmem lékarny jsou i slevy od
vyrobcll a distributorl. Od roku 1998 zavedlo Ministerstvo zdravotnictvi zpétnou darn
(,clawback®). V roce 2004 byl clawback uplatnén ve vysi 6,82 %, se stropem maximalné
€ 6,80 (179 KC) za vydané léCivo. Nizozemsko je jednou ze zemi, kde funguje zésilkovy
vydej i 1éCiv ,,na recept” (Vogler et al., 2006). Podle James Dudley Management (2015) je
mimo lékarny prodano 86 % volné prodejnych léCiv. OTC pfipravky jsou prodavany
v drogeriich a manaZer drogerie musi mit licenci k prodeji volné prodejnych IéCiv.
V lékarnach objem prodanych volné prodejnych pripravkd tvofi pouze 9 % a doplrikovy
sortiment, zejména zdravotnicky material 5 %. OTC jsou k dispozici i v prodejnach potravin,
supermarketech a kempech pokud je nejblizsi I1ékarna dale nez 3 km, opét je potfeba licence
(Vogler et al., 2006).

Polsko

V Polsku Zije 38 milion obyvatel dle EU (2017). Podle Senato della Repubblica (2015) je
v zemi provozovano celkem 13 685 verfejnych lékaren (podle GIRP, 2016 13 680) a nejvétsi
fetézce jsou DOZ s 600 Iékarnami, Dr.Max s 310 a Farmacol s 200. Podle vlastniho webu
skupiny DOZ spole€nost provozuje jiz 877 lekaren (prosinec 2017). DOZ (Dbam o zdrowie)
také provozuje e-lékarnu s moznosti objednavky léCiv ,,na recept”, vyzvednout je ovSem

mozné takto objednané zboZi pouze v lékarné a musi se predloZit lékarsky recept, takze jde
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spiSe o rezervaci. Podle Magowské (2016) bylo v Polsku v roce 2014 provozovano odhadem
4500 fetézcovych Iékaren. V prvnich deviti mésicich roku 2014 bylo otevieno
230 nezavislych lékéaren a 360 ukoncilo ¢innost. Novych fetézcovych Iékaren bylo ve stejné
dobé otevieno 581 a 180 bylo uzavieno. 500 Iékaren zménilo provozovatele, z velké vétSiny
Slo o0 akvizice nezavislych lékéaren fetézci vlastnénymi distributory. Celkovy pocet fetézcd dle
autorky Clanku je 330, z nich jedenact nejvétSich s vice nez 50 provozovnami vlastnily
1 560 Iékéaren (udaje z roku 2014). Autofi Vogler et al. (2006) konstatuji, Ze srozvojem
lékarenskych Tetézcl a deregulaci podminek pro otevirani novych lékaren, se nezlepsSuje
pristup k lékarenské péci, protoZze vétSina novych lékaren je otevirdna v atraktivnich
lokalitich center mést (urban clustering). Magowska (2016) toto tvrzeni podporuje
statistickymi daty. V roce 2005 byl v Polsku pomér 2 816 obyvatel na jednu lékarnu
v méstech, ale na venkové to bylo 5 587 obyvatel na Iék&rnu. V roce 2013 se tato Cisla
zménila na 2 268 v méstech a 4 695 na venkové. Tlak polské vlady na vydej levnéjSich
generickych léCiv a sniZzovani cen originalnich IéCiv byl podle autorky silnym faktorem, ktery
zmeénil polsky Iékéarensky trh, protoZe fetézcové Iék&rny byly schopny nabidnout nizsi ceny
léCiv. Magowska (2016) konstatuje, Ze se zménou politickych pomér(, tedy vitézstvim strany
Prévo a spravedlInost ve volbach na podzim 2015, se pozice nezavislych lékaren zastoupenych
Lékarenskou komorou zlepSuje. Daleko vice se uplatfiuje kontrola tzv. pravidla 1 %, tedy

jeden provozovatel mlze vlastnit maximalné 1 % lékaren v ramci vojvodstvi.

Magowska (2016) ve svém clanku dale uvadi, Ze nejvétSimi distributory jsou firmy Neuca,
Pelion a Farmacol. Pomérné nezvyklé je, Ze farmaceuticka firma, tedy vyrobce nebo importér
nesmi distribuovat léCiva. Distributor zase nesmi vlastnit lekarny, cozZ je zcela jisté v praxi
nedodrzovano a obchézeno. Leékarenska pfirazka je regresivni a Clenéna podle dvanécti

cenovych Grovni.
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Tabulka 5 Lékarenské prirazka dle ceny od distributora v Polsku

PLN (K&)

Cena distributora véetné DPH v

Lékarenskéa prirazka

0-3,60 (0-22)

40 %

3,61 — 4,80 (22 — 30)

1,44 PLN (9 K&)

4,81 — 6,50 (30 — 40)

30 %

6,51 — 9,75 (40 — 60)

1,95 PLN (12 K&)

9,76 — 14 (60 — 86)

20 %

14,01 - 15,56 (86 — 96)

2,80 PLN (17 K&)

15,57 — 30 (96 — 185)

18 %

30,01 — 33,75 (185 — 208)

5,40 PLN (33 K&)

33,76 — 50 (208 — 308)

16 %

50,01 — 66,67 (308 — 410)

8 PLN (49 Kg)

66,68 — 100 (410 — 616)

12 %

100 a vice (616)

12 PLN (74 KC)

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani. Kurz PLN 6,156 K¢ dle CNB priimér za Gervenec 2017.

Podle James Dudley Management (2015) je mimo lékarny prodano 12 % volné prodejnych
léCiv. Ceny volné prodejnych pripravk( nejsou regulovany a obvykla lékarenska prirazka je
25 % (WHOCC, 2019).

Portugalsko

PocCet obyvatel Portugalska je dle EU (2017) 10,3 milionu. Distribuci léCiv zajiStuje
2 900 verejnych Iékaren, Sest nemocnicnich a osm distributor(i plsobicich celostatné a
splnym sortimentem (GIRP, 2016). Podle WHOCC (2019) plsobi v zemi
598 specializovanych obchodli s volné prodejnymi lécivy. Od zarfi 2007 je povoleno
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vlastnictvi Iékaren i pro pravnické osoby, coZ se projevilo zvySenim poctu lékaren (z 2 666
vroce 2007). Jedna fyzickd nebo pravnickd osoba vsak mize vlastnit maximalné ctyfi
Iékarny. Lékarna musi mit nalezité persondlni a vécné vybaveni. Minimalni poZadovana
plocha lékarny je 95 m® Tyto poZzadavky se netykaji tak zvané ,Postos Farmacéuticos
Moveis®, coz je v naSi terminologii vydejna neboli Odloucené oddéleni vydeje léCiv a
zdravotnickych prostifedkll (OOVL). Provoz nové lékarny by nemél byt povolen, pokud
nejblizsi stavajici lékarna je v okruhu 250 metrd. E-lékarny jsou rovnéZ povoleny od roku
2007, ale zasilani je moZzné pouze pro volné prodejnd IéCiva a nefarmaceuticky sortiment
(WHOCC, 2019). Podle materialu Senato della Repubblica (2015) Zadné fetézce
v Portugalsku nejsou. Nejvétsi distributofi s kombinovanym vétSinovym podilem na trhu jsou
Alliance Unichem (WBA), Codifar a OCP Portugal (McKesson Europe). Velkoobchod zavazi
Iékarnu tFikrat za den. Pro léCivé pFipravky vazané na lékarsky predpis a hrazené je marze
Iékarny uplatfiovana ve vysi 18,25 %, tedy z finélni ceny lék&rny bez DPH. U nehrazenych
vazanych pripravk(l je marze 20 %. Volné prodejné pripravky nejsou regulovany ani cenou

ani marzi.

Rakousko

Rakousko ma podle EU (2017) 8,7 milionu obyvatel. 1 352 vefejnych lékaren a 28 vydejen je
v seznamu rakouské Iékarnické komory k 31. prosinci 2016 (Osterreichische
Apothekerkammer, 2020). Podle Vogler et al. (2006) bylo k 1. lednu 2005 v Rakousku
1 153 verejnych lékaren, 19 vydejen a 992 lékar(, ktefi mohou vydavat léGiva. Mimo lékarny
se mize prodavat velmi omezeny sortiment léciv (vitaminy, antacida). Nova lékarna miize byt
oteviena pouze v obci, kde ordinuje prakticky IékaF a jeji potfebnost musi byt schvalujicimu
organu (okres) doloZena geografickymi a demografickymi daty (minimalni vzdalenost
k nejblizsi lékarngé 500 metrll, obsluha nejméné 5500 obyvatel). Dle WHOCC (2019) je
vertikalni integrace omezena pravidlem, Ze distributor miize vlastnit maximalné 49% podil
v lékarné a navic mize takovych podill vlastnit maximalné v 3 % z celkového poctu
verejnych Iékéren, tedy asi 39 lékarnach. Pokud je vice vlastnikli v jedné lékarng, alespon
jeden z nich musi byt Iékarnik. Jeden lékarnik mlze plné vlastnit pouze jednu Iékarnu a k ni
jednu vydejnu. Pokud je lékarna vlastnéna vice lékarniky, pak vedouci Iékarnik musi mit vice
nez 51% podil. Podle GIRP (2016) léc¢iva dodava sedm plnosortimentnich distributor(. Podle
Phago (2020) jsou ¢leny sdruzeni velkoobchodi s lécivy tyto spolecnosti: Herba Chemosan
(McKesson Europe), JACOBY GM Pharma, Kwizda, Pharmosan, Phoenix a Richter Pharma.
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Tabulka 6 Lékarenska prirazka dle nakupni ceny pro pojisténé osoby Rakousko

Nakupni cena lékarny v € (K¢)

Prirazka v %

Cena lékarny v € (K<)

0 - 10 (0 - 263) 37

10,01 - 10,15 (263 — 267) 13,70 (360)
10,16 — 20 (267 — 525) 35

20,01 — 20,45 (525 — 537) 27,00 (709)
20,46 — 30 (537 — 788) 32

30,01 — 30,94 (788 — 813) 39,60 (1 040)
30,95 — 60 (813 — 1 576) 28

60,01 — 62,44 (1 576 — 1 640) 76,80 (2 017)
62,45 — 100 (1 640 — 2 626) 23

100,01 - 104,24 (2 626 — 2 738) 123,00 (3 230)
104,25 - 120 (2 738 - 3 152) 18

120,01 — 124,21 (3 152 - 3 262) 141,60 (3 719)
124,22 - 150 (3 262 — 3 939) 14

150,01 — 155,45 (3939 — 4083) 171,00 (4 491)
155,46 — 200 (4083 — 5253) 10

200,01 — 207,55 (5 253 — 5 450) 220,00 (5 778)
207,56 — 350 (5 450 — 9 192) 6

350,01 — 357,07 (9 192 — 9 378) 371,00 (9 744)
357,07 a vic (9 378) 3,9

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani.
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VySe v tabulce Sest uvedeny systém plati pro tak zvané privilegované zékazniky, tedy pro
pojisténce rakouskych zdravotnich pojistoven, dale pro stat, spolkové zemé, mésta a jimi
spravované a fizené instituce. Obdobny systém regresivni prirdzky, ale s procenty od 55 do
12,5 je uplatiiovan pro samoplatce. PrirdZzky plati pro vSechny kategorie léCiv, tedy hrazena

»ha recept”, nehrazena i volné prodejna.

Rumunsko

Zemé ma 19,8 milionu obyvatel dle EU (2017). Podle GIRP (2016) je v Rumunsku
provozovano 7 220 verejnych a 425 nemocnicnich Iékaren. Zasobovani zajiStuje patnact
plnosortimentnich velkoobchodl. Material pro jednani Senato della Repubblica (2015) uvadi,
Ze nejvétSimi Fetézci jsou Catena (Fildas) s 480, Sensiblu (AD Pharma, Penta) s 430, Dona
s 220, Help Net (Farmexim, Phoenix) a RoPharma s 125 Iék&rnami. Konsolidace trhu Iékéaren
dale pokraCuje, nebot’ Catena v Cervnu 2017 na svych strankéach jiz uvadi 570 pobocek.
Sensiblu prevzalo 78 Iékaren v zafi 2016 od konkurenta Polisano (lékarny a distribuce), které
provozoval pod znackou Reteta (recept). Farmacia DONA ozndmila 16. bfezna 2017 otevieni
tfisté l1ékarny a do konce roku planuje dosahnout poctu 350. V lednu 2020 vSak uvadi na
svych webovych strankach pocet Iékaren ,,vice nez 300“. Rumunsko bylo v poslednich letech
i mistem dalSi expanze mezinarodnich lékarenskych fetézcl, nebot’ Penta prevzala AD
Pharmu (Penta Investments, 2019) a Phoenix fetézec Help Net. Dle WHO (2019) rumunsky
zdravotni systém byl v minulosti velmi tolerantni a nechal hlavni hrae na farmaceutickém
trhu, aby si rozdélili pole plsobnosti dle svého zajmu, i kdyz v ramci pravidel, ktera sice byla
nastavena, ale kontrolni mechanismy nebyly dostateCné uplatiovany v praxi. Na
zakladé vlastni pracovni zkuSenosti z let 2010 az 2012 bych tento poznatek jesté doplnil. Svou
porci zavinéni v tomto nese stat a nejenom svou liknavosti v rdmci aktivit k vyméahani
dodrZovani zakond. Jesté v letech 2010 az 2012 trvalo proplaceni receptdl pro lékarnu od Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate (CNAS, Narodni zdravotni pojistovna) okolo 11 mésicd.
V takto nastaveném systému byla vétSina Iékéren v prfimem vlastnictvi distributora nebo
pomoci pohledavek ovlddéana. Distributor na rumunském trhu rozhoduje, kde a co se bude
prodavat. Farmaceutické firmy bud maji vlastni distribuci anebo plati velkoobchod(im formou
slev, které za¢inaji na 15 % u originalnich pfipravk( a u generik mohou byt i pres 50 %.
Mediplus Exim je nejvétSim distributorem, jeho konkurenty jsou Fildas, Farmexim (od roku
2018 soucast Phoenix Group) a Farmexpert, ktery je soucasti skupiny WBA. Podle James
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Dudley Management (2015) je mimo lékarny prodano 12 % volné prodejnych IéCiv.

Maximalni pfirdzka pro lekarnu je uvedena v tabulce.

Tabulka 7 Lékarenské prirazka dle ndkupni ceny v Rumunsku

Nakupni cena Iékarny v RON (K¢) Maximalni prirazka v %
0-2(0-11,40) 24
2,01 -5 (11,40 - 28,60) 20
5,01 - 7,50 (28,60 — 42,80) 15
7,50 a vice (42,80) 12

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani. Kurz RON 5,710 K& dle CNB priimér za Gervenec 2017.

Ceny volné prodejnych pripravkd nejsou regulovany.

Recko

Recko ma dle EU (2017) 10,8 milionu obyvatel. Podle GIRP (2016) ma 10 500 vefejnych
lékaren, 134 nemocnicnich a 100 plnosortimentnich velkoobchod(, které zavazeji lékarny
tyfikrat denné. V Recku se velmi (sp&3né pouZiva e-preskripce, 98 % vystavenych
Iékarskych predpistl je v elektronické formeé. Na konci brfezna 2014 byl feckym parlamentem
schvalen navrh, ktery liberalizuje vlastnictvi lékaren, do té doby omezené systémem jeden
lékarnik - jedna Iékarna. RovnéZz uvoliuje prodej OTC IéCiv mimo lékarny. Recko je ve
slozité financni situaci, kterd se samoziejmé projevuje i ve financovani zdravotnictvi. Podle
autorll Vozikise, Stavropoulou a Patrinose (2015) jsou fecké lékarny velmi malé, maji do
50m?, vétinou v nich pracuje jeden Iékarnik. Autofi nazyvaji tento model ,,stfedomoiskym
modelem*, ktery je typicky i pro staty jako Italie ¢i Spanélsko. Lékarenska marze je
odhadovéana na priimérnych 19 %. Pro nehrazena léCiva je uplatiovana pfirazka ve vysi 35 %.
Pro hrazena pak 32,4 % do limitu nakupni ceny € 200 (5 253 K¢). Pro nakladnéjsi léCiva je
lékarenska pirazka degresivni od 16 % po 6 %. Recka vlada se snazi snizit naklady na Iéiva
fadou opatfeni. Byla schvélena zpétnd dan ,,clawback®, novy systém urfovani cen, systém
generické preskripce, tedy na pfedpisu je uvedena ucinna latka, nikoliv obchodni nazev, coz
vede ke zvySenému pouZivani generickych variant origindlniho léku. Dale byly zavedeny
limity na preskripci 1éCiv pro lékare, elektronicky recept a zdravotni pojistovny jsou

zastfeSeny jednou organizaci (Vozikis et al., 2015).
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Slovensko

Slovesno ma 5,4 milionu obyvatel (EU, 2017). Podle analyzy autor(i Szalayové, Skybové,
Kandilaki a Szalaye (2014) na Slovensku fungovalo 1 931 vefejnych Iékéaren. V roce 2002
bylo zruSeno geografické omezeni otevieni nové lékarny a od roku 2004 jsou povoleny
fetézce. Dle Senato della Repubblica (2015) jsou na Slovensku provozovany fetézce Dr.Max
(Penta) s 200 lékarnami, City Farma s 56, Farmakol s 53 a SunPharma s 39. Podle webovych
stranek BENUIekaren.sk ma Phoenix na Slovensku 52 lékaren (prosinec 2017), z ¢ehoz 48 je
byvalych pobocek fetézce SunPharma, které pfevzal v srpnu 2015. Podle ¢lanku na webovych
strankach distributora léCiv, ktery sumarizuje prispévky vramci bratislavské konference
Slovenské zdravotnictvo 2016 z 20. zari 2016 (Unipharma, 2016) ma Dr.Max jiz 233 pobocek
a dale uvadi mensi fetézce Farmakol s55 lékarnami, Schneider s 24 a Ganatrade s 20.
Virtualni fetézce podle stejného zdroje sdruzuji — Partner (Phoenix) 502 lékaren, Plus lekareri
(Unipharma) 463, Vase lekareni (Med-Art) 248, Moja lekéaren (Pharmos) 46, Top farma 60 a
Druzstvo lekérni asi 100. To je dohromady 1 419 Iékéaren, takZe nepfekvapuje, Ze podle James
Dudley Management (2015) je 71 % lékaren zaclenéno ve virtualnich Fetézcich. Dle
Szalayoveé et al. (2014) bylo 1 375 Iékaren sdruzeno ve virtualnich sitich, z toho 86 % bylo
sdruZeno v sitich organizovanych nékterym z farmaceutickych velkoobchodl. Dale uvadi, Ze
374 lékaren je soucasti ,tvrdych“ Fetézcll a pouze 182 (9,4 %) je ,,mimositovych®. Hlavnich
marketingovym ,tahdkem* jsou vérnostni programy, napf. slevy z doplatkl az 50 % (stejny
jako pouziva Dr.Max v CR). Na Slovensku maji Iékarny stale monopol na vydej 1é€iv, tedy
prodej volné prodejnych pripravkl se déje vyhradné v Iékarnach, vydejnach a zasilkovym
vydejem z e-lékaren, které jsou soucasti ,,kamenné“ Iékarny. Zajimavym Udajem ze studie je,
Ze 97,9 % obyvatel Slovenska ma lékarnu dostupnou v maximalné desetiminutové dojezdové
vzdalenosti, v CR stejnou metodikou dosli k &islu 98,2 %. Vynosy slovenské Iékarny tvori
v priiméru z 89 % léCiva (74 % s Uhradou, 5 % bez Ghrady — napf. antikoncepce, hypnotika a
10 % volné prodejna IéCiva). Primérny obrat slovenské Iékarny Szalayova et al. (2014)
spocitali na € 0,687 milionu (18 miliond K¢&) a primérnou marzi na 14 % pro Udaje z roku
2013. Dle Kanavose et al. (2011) byla priimérna marze ve slovenskych Iékarnach 21 % v roce
2007. Lékarenska prirdzka je degresivni (32,9-4,2 %) s ndpoctem, €lenéna do jedenacti pasem

podle ceny vyrobce.
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Slovinsko

Slovinsko ma podle EU (2017) 2,1 milionu obyvatel. Lékarensk& komora Slovinska eviduje
k 22. srpnu 2017 293 lékaren a 55 vydejen, ke konci roku 2018 se pocCet snizil na
277 verejnych lékaren, 59 vydejen a dvé nemocnicni lékarny (LekarniSka zbornica Slovenije,
2020). Lékarny jsou nadale zfizovany jako organizani sloZky vefejnych instituci nebo jsou
privatni na zakladé licence pro lékarnika. Tato organizacni sloZzka musi byt Fizena
odbornikem, ktery mé vysoko3kolské vzdélani a nejméné pét let praxe. Pokud neni feditel
organizacni sloZzky magistrem farmacie, pak instituce musi mit odborného feditele, ktery musi
mit farmaceutické vzdélani a minimalné pét let praxe. Licenci obdrZi Iéké&rnik na zékladé
vybérového fizeni organizovaného obci po pfedchozim souhlasu Ministerstva zdravotnictvi a
pfipominkovani Slovinské lékarenské komory a Institutu zdravotniho pojisténi. Podle
Szalayové et al. (2014) je lekarenska pfirazka degresivni rozdélena do péti cenovych
kategorii. Poplatek za vydani IéCiva je € 1,4 (37 KC) a € 2,8 (74 KC) za recept dle Kanavose
et al. (2011). Podle WHOCC (2019) je vétSina volné prodejnych léCiv vydana v lékarnach a
napfiklad pFipravky s obsahem paracetamolu nebo ranitidinu jsou hrazené. Lékarensk& marze
je odhadovéna na 10 aZ 11 %, ale dohody mezi distributory a lékarnami nejsou monitorovany
ani regulovany. Je pomérné zajimavé, Ze na takto regulovany trh vstoupil jeden z velkych
evropskych hracl, kdyz na konci roku 2004 prevzalo Celesio majoritni podil v distribu¢ni
spolecnosti Kemofarmacija (McKesson Europe, 2017).

Spanélsko

Spanélsko ma 46,4 milionu obyvatel podle EU (2017). Podle WHOCC (2019) je zde
provozovano 21 364 verejnych lékaren. Lékarny jsou vlastnény pouze Iékarniky a to bud
individualné, nebo formou spoluvlastnictvi. Kazdy Iékarnik nebo skupina Iékarnikli mizou
provozovat pouze jednu lékarnu. Licence pro provozovani Iékéaren je mozné prevést a/nebo
prodat, ale pouze za pfedpokladu, Ze 1ékarna byla v provozu pfed pfevodem nejmené tfi roky.
Provozovani nové lékarny je povoleno, pokud v priiméru bude obsluhovat 2 800 obyvatel a
ve vzdalenosti mensi nez 250 metr(i neni jiz provozovana jina lékarna. Pravidla mohou byt
modifikovana dle autonomnich oblastnich autorit. Lékafi nemaji povoleno vydavat léCiva

ve své praxi.
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Tabulka 8 Lékarenska marze ve Spanélsku

Cena vyrobce nebo dovozce v € (K¢) Lékarenska marze
0-91,63 (0 — 2406) 27,9 %*
91,63 — 200 (2406 — 5253) € 38,37 (1008 K¢)
200,01 — 500 (5253 — 13132) € 43,37 (1139 K¢)
500,01 a vice (13132) € 48,37 (1270 K¢)

Zdroj: WHOCC (2019), vlastni zpracovani. * jako procento z ceny Iékarny bez dani.
y y

Generickd preskripce je zavedena od roku 2006, lekarnik je povinny vydat nejlevnéjsi
generikum. Ceny volné prodejnych pripravkd jsou neregulované, ale pouze v pripadé, Ze
nejsou hrazené. Distribuce IéCiv je roztFisténd i z hlediska velkoobchodniho. Dle GIRP (2016)
v zemi funguje 51 plnosortimentnich distributor(, dle WHOCC (2019) je jich dokonce 54.
Péti nejvétSimi velkoobchody jsou Cofares, Alliance Healthcare, Hefame, Cecofar a
Federacio (Kanavos et al., 2011). Regiondlni distributofi jsou nejvétsi trzni silou s podilem
58 %.

Svédsko

Zemé mé podle EU (2017) 9,9 milionu obyvatel. Podle GIRP (2016) je ve Svédsku 1 247
vefejnych a 110 nemocnicnich Iékaren. Pocet 1 327 Iékaren ve Svédsku uvadéji podkladové
materialy pro jednani italského senatu (Senato della Repubblica, 2015). NejvétSimi Fetézci
jsou statni Apoteket s 350, Apotek Hjartat (ApoPharma) s 308, Kronans Droghandel (Oriola
KF) s 301, Lloydspharmacy (McKesson Europe) s 82 a Ica Cura (ICA) s 50 lékarnami. Podle
James Dudley Management (2015) je v Fetézcich provozovano 56,6 % z vSech verejnych
Iékaren. Podle databaze lékaren Agentury pro medicinské produkty (Lakemedelsverket,
2020), je online registrovano k 24. srpnu 2017 1 449 Iéké&ren. Apoteket ma 418 Iékaren,
Apotek Hjdrtat 388, Kronans Droghandel 326, LloydsApotek vlastnény Admenta SE 79,
ApoEx 10 Iékéren. Podil Fetézcl (srpen 2017), véetné statniho Apoteket, je 84,3 %. Pocitame-
li pouze privatni Fetézce, pak jejich podil je 55,4 %. PoCet Iékaren se jiZ pFilis neméni, protoze
k 3. lednu 2020 Lékemedelsverket (2020) ma v registru 1 466 Iékéaren.

Svédské lékarenstvi bylo aZ do Eervna 2009 vyhradné organizované statem siti 930 Iékaren a

jednim distributorem. Deregulace pod tlakem organli EU probéhla velmi rychle, coz je vidét
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z vySe uvedenych Cisel. BEhem jednoho roku bylo prodano 50 % statnich lékaren soukromym
vlastniklim. Provozovat Iékarnu mlize kdokoliv s vyjimkou lékar(i a farmaceutickych firem.
Cilem privatizace a deregulace bylo zvySit dostupnost, docilit vyssi kvalitu a rozmanitost
sluzeb poskytovanych Iékarnou (Wisell, Winblad, & Sporrong, 2015). Distribuci [éCiv
zajist'uji pouze dva velkoobchody a to systémem tzv. ,single-channel” tedy kazdy dodavatel
dodavé pouze jednomu z téchto dvou distributord exkluzivné. Systém je naprosto stejny jako
v sousednim Finsku a zajistuji ho stejné firmy, tedy Tamro a Oriola KD (Kanavos et al.,
2011). Primérna lékarenska marze byla v roce 2008 podle Kanavose et al., (2011) 21,3 %.

Tabulka 9 Vypocet ceny lékarny ve Svédsku

Cena distributora v SEK (K¢) Cena lékarny*

0— 75 (0 — 204) (WP x 1,20) + 31.25 SEK (85) + 10.00 SEK (27)
75 — 300 (204 — 816) (WP x 1,03) + 44,00 SEK (120) + 10,00 SEK (27)
300 — 6000 (816 — 16320) (WP x 1,02) + 47,00 SEK (128) + 10,00 SEK (27)
6000 a vice (16320) WP + 167,00 SEK (454) + 10,00 SEK (27)

Zdroj: Dental and Pharmaceutical Benefits Agency Sweden (2017), vlastni zpracovani. Kurz SEK 2,720 K¢ dle
CNB priimér za Gervenec 2017. *Pfiplatek 10 3védskych korun je v pfipadé vydeje IéCiva s generickou
konkurenci.

Protoze marze lékéarny neni z vySe uvedené tabulky patrna, vypocitame ji pro mezni hodnoty
cenovych pasem a hodnotu 10 000 SEK. DPH na preskrip¢ni léCiva je 0 %.
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Tabulka 10 Lékarenské marze ve Svédsku

Cena distributora | Cena pro generikum | Marze Cena Marze
v SEK (K¢) v % v %
74 (201) 130,8 (356) 43,4 119,3 (325) 40,0
299 (813) 362,72 (987) 17,6 351,22 (955) 14,9
5999 (16317) 6176,73 (16800) 2,9 6165,23 (16769) 2,7
10000 (27200) 10257,75 (27901) 2,5 10246,25 (27870) 2,4

Zdroj: Kalkulator Rakna ut AUP utifrdn AIP, Tandvards och lakemedelsformansverket (Dental and
Pharmaceutical Benefits Agency, 2017), vlastni zpracovéani. Kurz SEK 2,720 K& dle CNB primér za Gervenec
2017.

Ve Svédsku je mozné si pres e-1ékarnu objednat 1éCivo ,,na recept”. Pro vydani preskripéniho
léCiva potrebujete elektronicky priikaz totoZnosti, ktery vam poskytne banka nebo
poskytovatel telekomunikaéni sluzeb. Apoteket dava na vybér z téchto moZznosti: BankID,
Mobile BankID nebo Telia e-ID. Zaplatit miiZzete kartou nebo prevodem. PFi prevzeti se
musite prokazat, pokud prebirate IéCiva pro jinou osobu, musite mit zplnomocnéni (Apoteket,
2017). Apoteket zasila IéCiva pouze na Svédské adresy. Volné prodejna IéCiva jsou dostupna
mimo |ékarny a jejich ceny nejsou regulovany. Podle James Dudley Management (2015) se
mimo lékarny proda 16 % volné prodejnych I&Civ.

Velka Britanie

Zemé ma 65,4 milionu obyvatel dle EU (2017) a od konce ledna 2020 jiZz neni soucasti EU.
Podle databaze VSeobecné Iékarenské rady (GPhC, General Pharmaceutical Counsil) je zde
provozovano 14 405 lékaren k 29. Cervnu 2017 (GPhC, 2017). V databazi nalezneme
2 357 lékaren Boots, 1 813 lékaren LloydsPharmacy, 1 023 lékéren vlastnénych spole¢nosti
Bestway pod novou znackou Well, Rowlands ma 527, Tesco 381, Asda (velkoplo3né
prodejny aktualné vlastnéné americkym Wal-martem) 255, Day Lewis 248, SuperDrug 204,
Cohens Chemist vlastnény spole¢nosti Gorgemead ma 200, Morrisons (supermarkety) 119,
Paydens 88, PCT Healthcare pod rlznymi znackami provozuje 82 Iékaren, Weldrick 62,
Dudley Taylor 58, Kamsons 52, Rajja 44, Manor (WR Evans) ma 43. Podle Senato della
Repubblica (2015) nejvétsSim fetézcem byl Boots (WBA) s 2 386 Iéké&rnami, LloydsPharmacy
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(McKesson Europe) jich mélo 1 570. Co-Op (Best way) provozoval 774 a Phoenix pod
znaCkou Rowlands 517. Pokud porovndme aktualni seznam se senatnim, vidime, Ze jednicka
Iékarenského britského trhu WBA ma o 31 lékaren méné, McKesson Europe naopak
0 243 vice, Best way o0 249 vice a Phoenix o deset vice. Vlastnictvi Iékaren neni nijak
regulovano, cozZ je patrné jiz z vyse uvedeného vyctu fetézcl. Jedingm omezenim pro otevieni
nove lékarny je tzv. ,control of entry”, tedy Z&dost o provozovéani lékarenskych sluzeb
hrazenych Né&rodni zdravotni sluzbou (NHS, National Health Service), ktera se podava
k mistné pfislusné kancelafi NHS (WHOCC, 2019). Lékarenska marZe je tvofena Uhradami
za provedené sluzby od NHS. Poplatek za vydej je ustanoven pouze v Anglii a to ve vysSi GBP
8,20 (237 KE&, prepocet dle prlimérného kurzu CNB pro fijen 2017 28,926 K& za GBP)
za polozku, avsak dle WHOCC (2019) je vétSina pacientl od tohoto poplatku osvobozena.
Wales, Skotsko a Severni Irsko poplatek za vydej nema. Pokud pacient zacina uzivat léCivo
na terapii astmatu, vysokého krevniho tlaku, diabetu a pro dal$i nemoci, pak mdze vyuzit
»-New medicine service®, ktery se z deseti aZz patnacti minutové Uvodni instruktéze, jak uZivat
nové predepsana léCiva. Za dva tydny nasleduje dalSi navstéva Iékarny, kde se FeSi pripadné
problémy Ci nejasnosti a v cené servisu je i tfeti konzultace za dalSi dva tydny. Lékarny také
nabizeji program ,medicines use review", ktery je zaméfen na pacienty, ktefi uZivaji vice
IéCiv. Poradenstvi zahrnuje konzultaci vedlejSich G€inku, mozZnost kombinovani s volné
prodejnymi léCivy Ci pripravky obsahujici latky z léCivych rostlin. Webové stranky NHS
nabadaji pacienty, aby své zdravotnich problémy feSili s lékarniky. Podle odhadu NHS
50 miliond navstév u praktického lékare je zaméreno na zdravotni problémy, které mohou byt
konzultovany a vyreSeny lék&rnikem. Jako pfiklad uvadi nachlazeni, mykdzy nohou, alergie a
ekzém, prdjem a zécpa, bolesti, bradavice, drobnéa poranéni a dalsi. V 1ékarné si miZze pacient
nechat zméf¥it tlak, hladinu cholesterolu a glukozy v krvi. Déle v britské lékarné zafizuji testy
na téhotenstvi, chlamydie a oCkuji proti sezonni chfipce. Lékarenské prijmy dale doplfiuje
zisk z rozdilu mezi vysSi Ohrady a cenami skute¢né zaplacenymi. Dle WHOCC (2019)
prehledy faktur z jednotlivych lékédren NHS pouZiva ke sledovani marZi. Pokud se zjisti, Ze se
rozpéti v lékarnach 1isi od cile, ktery je stanoven vramci smluvniho ramce, jsou
odpovidajicim zplsobem upraveny ceny Uhrad za generické léCivé pripravky (kde se
vyskytuje velka ¢ast marzi). Zasilkovy vydej je mozny i pro preskripcni léCiva a je mozné si
objednat i donasku lé¢iv dom( za ¢astku GBP 5, tj. 145 K¢ jednorazové nebo za ro¢ni pausal
GBP 55, tedy 1 595 K¢ (Boots, 2020). Volné prodejna léCiva nejsou cenoveé regulovana a jsou
dostupna i mimo lékarny. Podle James Dudley Management (2015) je takto prodano 45 %

volné prodejnych IéCiv.
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Norsko

Norsko ma podle EU (2017) 5,2 milionu obyvatel. Dle Norské lékarenské asociace
(Apotekforeningen, 2020) bylo na konci roku 2016 provozovano v zemi 868 lékaren a 94 %
obyvatel Zije v obcich, kde je alesponi jedna lékarna. Stejny zdroj uvadi 934 lékaren na konci
roku 2018, z toho je 902 vefejnych a 32 nemocnicnich. Zajimavy je pomérné nizsi pomér
trzeb z preskripcnich 1éCiv ve vefejnych lékérnach, ktery Cinil pouze 64 %, v nemocnicnich
Iékarnach je pak logicky vyssi, na arovni 84 %. Ve vefejnych Iékarndch maji volné prodejné
IéCivé pripravky podil na trzbach 9 %, ale vyrazné vyssSi podil ve vysi 27 % tvofi trzby za
dalSi 1ékarensky sortiment. VV roce 2001 probéhla reforma Iékérenstvi, kterd uvolnila
vlastnictvi lékéaren pro vechny s vyjimkou farmaceutickych firem a lékar(l. Lékarnu je mozné
otevfit kdekoliv. Soucasti reformy v roce 2001 byla dohoda s Fetézci, Ze pokud néktery z nich
uzavie lékarnu v odlehlé Casti Norska, bude tato zaviend lékarna nahrazena novou, kterou
otevie néktery z fetézcl. Dle Vogler et al. (2006) nastala takova situace mezi lety 2001 a 2005
pouze ve tfech pripadech. Elektronické recepty se pouZivaji od roku 2013 a jejich podil za rok
2016 byl 84 % (Apotekforeningen, 2020). V norskych lékarnach vedle lékarnika pracuje jesté
tak zvany “reseptar”, coz je odbornik s tfiletym bakalarskym vzdélanim, ktery mdze vydavat i
IéCiva ,,na recept”. Podle Vogler et al. (2006) v roce 2005 pracovalo v norskych Iékarnach
949 lékarnikd, 1 056 ,reseptard“ a 3 976 lékarenskych asistentd a technikd. Podle Senato
della Repubblica (2015) jsou v zemi pouze tfi fetézce: Apotek 1 (Tamro, Phoenix)
s 271 pobocCkami, Vitus (McKesson Europe) se 195 a Boots (WBA) se 153. Dle Phoenix
Group (2017) ma Apotek 1 350 pobocek, Vitus 241 (McKesson Europe, 2017) a Boots 161
(WBA, 2016), coz je dohromady 752, tedy 86,6 % ze vSech lékaren provozovanych v Norsku.
Apotekforeningen (2020) uvadi pro konec roku 2016 tyto pocty: Apotek 1 mé 313, Vitus 232,
Boots 158, nemocnicnich je 32 a nezavisli véetné dalSich fetézcl provozuji 133. TFi nejvétsi
fetézce mély dohromady 703, tedy 81 % podil ze vSech lékaren provozovanych v Norsku.
Norské fetézce se v nabidce sluZeb inspirovaly ve Velké Briténii, takZze nabizeji svym
zékaznikdim méfeni krevniho tlaku, kontrolu hladiny glukézy a cholesterolu. Také nabizeji
pro nové predepsana léCiva program ,,Medisinstart* opét inspirovany britskym ,,new medicine
service*, rovnéz sestavajicim z prvotni instruktaZe a konzultace a naslednych dvou konzultaci
(Apotekforeningen, 2020).
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Tabulka 11 Vypocet Iekarenské marzZe z ndkupni ceny v Norsku (platné v roce 2017)

Nakupni cena Iékarny v NOK (K¢) Prirazka v % | Dispenzacni odména NOK*
(K©)
0 — 200 (0 — 556) 7
25 (69)
pro Cast ceny presahujici 200 (556) 2,25

Zdroj: Apotekforeningen (2020), vlastni zpracovani. Kurz NOK 2,778 K¢ dle CNB prdimér za Gervenec 2017.

* za kazdé baleni
Tabulka Cislo 12 obsahuje vypocet ceny pro platce a vysi lékarenské marze.

Tabulka 12 Vypocet ceny a lékarenské marZe na vydané jedno baleni v Norsku (2017)

Nakupni cena Iékarny v NOK (K¢) Cena lékarny (s DPH 25 %) Marze v %
50 (139) 98 (273) 36,3
100 (278) 165 (458) 32

250 (695) 362 (1006) 13,8
500 (1389) 682 (1895) 8,4

Zdroj: Apotekforeningen (2020), vlastni vypoCet a zpracovani. Kurz NOK 2,778 K¢ dle CNB primér za
Cervenec 2017.

Od roku 2018 je systém lékarenské pFirazky jesté zjednoduSen a to tak, Ze je aplikovana jedna
vyse prirdzky (2,25 %) a fixni pfiplatek za baleni ve vySi NOK 29. Zopakovanim vypoctu
z roku 2017 s aktualni sazbou dostanu pro nakupni cenu lé€iva ve vysi NOK 50 finalni cenu
ve vySi NOK 100,2. To znamena zvyseni marze lekarny na 37,6 %, tedy o 1,3 % ve srovnani
s rokem 2016. Cena volné prodejnych pripravk( neni nijak regulovana. Podle James Dudley
Management (2015) je mimo Iéké&rny prodano 21 % volné prodejnych IéCiv.
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2.4 Dopady liberalizace I1ékarenského trhu

Autofi Vogler, Arts a Habl (2006) porovnavali kvalitu a dostupnost Iék&renské péce ve tfech
evropskych zemich, kde jsou povoleny Iékéarenske Fetézce s tfemi, kde jsou lékarny vilastnény
vyhradné lekarniky. Autofi konstatuji, Ze Urover servisu je dostatecna ve vSech sledovanych
zemich, avsak v regulovanych (bez fetézcl) je podle nich ponékud vyssi. Dale uvadéji, ze
oCekavani, Ze po liberalizaci podminek provozovani lékaren dojde ke snizeni nebo alespori
stabilizaci verejnych vydajd, se nenaplnilo. Liberalizace vede k vertikalni integraci a formaci
velkych spolecnosti, které mohou dosahnout signifikantni trzni sily, kterd& mlze vést
k oligopolni nebo i monopolni trzni struktufe. Formovani fetézcl provazi zvyseni poctu
Iéké&ren a zahusténi sité s tendenci ke clusterizaci v atraktivnich lokalitach a naopak uzavieni
lékaren v mensich méstech. Vogler et al. (2006) dale uvadéji, Ze vétsi narlst poctu lékaren
mize mistné vést ke zhorSeni ekonomické situace lékaren a k sniZzeni stavu personalu

v lékarnach.

Vogler, Habimana a Arts (2014) porovnavaji dostupnost a kvalitu lékarenského servisu v péti
zemich po liberalizaci podminek k provozovani lekaren se Ctyfmi regulovanymi staty.
Dostupnost je vyssi v méstech, ale nikoliv v FidCeji osidlenych oblastech. Autofi konstatuji, Ze
k velkému narlstu poctu Iékaren dochazi v periodé pét let po liberalizaci a pak se celkovy
pocet lékaren stabilizuje. V liberalizovanych zemich se zvysuje pracovni zatizeni lékarnikd.

Ocekavani sniZzeni cen neregulovaného sortimentu po liberalizaci se nenaplnilo.

Martins a Queiros (2015) popisuji na pfipadu portugalskych Iékaren, jak se méni nabidka
sluzeb lékaren poté, co vlada zavede prokonkurencni opatfeni. V pfipadé Portugalska se
jednalo o uvolnéni prodeje volné prodejnych Ié€iv mimo Iékarny a liberalizace podminek pro
provozovani Iékarny. Mezi roky 2005 a 2011 se zvysil pocCet lékaren o 32 %. Autofi opét
konstatuji, Ze poCet lékaren vzrostl pouze ve velkych méstech. Lékarny v navaznosti na
zvysenou konkurenci zacaly nabizet nové sluzby, jako vakcinaci, dovazku domd, programy

pro odvykani koufeni a dalsi.

V mnoha zemich byl zaznamenan narlist nestandardnich pracovnich kontraktli mezi vysoce
vzdélanymi mladymi zdravotnickymi pracovniky. Ve Velké Britanii roste pocet farmaceutd,
ktefi pracuji jako samostatné vydéle¢né cinni a nehledaji formu trvalého zameéstnani.
Nestandardni pracovni smlouvy se mohou vyznaCovat pruznymi a nejistymi pracovnimi
podminkami, jako napfiklad nestanovenim minimalni pracovni doby nebo dohodu
0 exkluzivité (Traulsen & Druedahl, 2018).
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2.5 Farmaceuticky trh v CR

Trh zdravotnickych statk( splfiuje témér vSechny charakteristiky nedokonale konkurenéniho
trhu. Produkty, které se sménuji na tomto trhu, jsou velmi heterogenni. Vstup do odvétvi je
relativné omezeny, a proto je zde i omezeny pocet poskytovatell. Trh také charakterizuje
asymetrie informaci, kde jasna prevaha je na strané nabidky a mékké rozpoCtové omezeni
koncového zadkaznika. Zakaznik je zastoupen v rozhodovani agentem (lékar). Velmi Casto je
vtomto segmentu zvySeni poptavky tazeno nabidkou, coz mlzZe byt napfiklad nikoliv
nezbytné laboratorni vySetfeni nebo promované léCivo. SpotFebitel ve vétSiné zemi EU je
Gcastnik programu zdravotniho pojisténi, takze neni nebo je jen omezené zainteresovan na
skutec¢né vysi vydajd za zdravotni péci, kterou spotfebovava (Ochrana, Pavel, & Vitek, 2010).
Dalsim prvkem trhu je faktor nejistoty, kde spotiebitel nemlze odhadovat svou budouci
spotfebu a dodavatel/poskytovatel si vétSinou neni naprosto jisty, zda poskytovany statek je
ten nejvhodnéjsi. Produkty sménované na trhu maji povahu smisenych kolektivnich statkd, pFi
jejich spotfebé miize dochazet k vnéjsim externalitdm, jak pozitivnim, tak i negativnim.
Nékteré zdravotni sluzby, jako vakcinace, karanténa Ci preventivni programy jsou tzv. statky
pod ochranou, tedy jsou nafizovany pod hrozbou sankce (Kuvikova, Murgas, & Nemec,
1995). Stat jako organizator programu zdravotniho pojisténi ma v zasadé dvé moznosti, jak
posilit svou pozici. Prvni je posileni konkurence na strané nabidky, coZ jsou typicky vybérova

fizeni nebo cenové soutéZe. Druhou je nastaveni regulace a dohledu.

Z pohledu trznich struktur se v ramci farmaceutického trhu vyskytuji monopoly, oligopoly i
monopolisticka konkurence. Vyrobce (farmaceuticka firma), ktery dodava na trh patentové
chréanéné IéCivo, je v pozici monopolu. Genericti vyrobci vétSinou mezi sebou soutézi v rdmci
oligopolniho trhu ¢i monopolistické konkurence, kterd se postupem Casu opét méni na
oligopol ¢i dokonce monopol. Velkoobchodni segment midZze byt trhem s monopolistickou
konkurenci, ale ve v&t3ingé evropskych zemi, vcetng Ceské republiky byva oligopolem.
Maloobchod je monopolistickou konkurenci s vyjimkami, coZ je Norsko a Svédsko, kde
Iéké&rensky trh kontroluji tfi spoleCnosti, tedy jde o oligopol. Stéatni distribuc¢né-lékarensky
monopol ve Svédsku byl deregulovan v roce 2009.

2.5.1 Trhléciv
V Ceské republice se dle Ceského statistického Ufadu (dale v textu jen CSU) vydalo v roce
2017 pfiblizné 387 miliard K& za zdravotni péci, coZ je o 7 % vice neZ v roce 2016 kdy to
bylo 362 miliard (CSU, 2019). 84 miliard K& (finalni cena pro spotfebitele bez DPH), tedy
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22 % z toho tvorily uhrazené néklady na léCiva. Tato Castka vzrostla oproti pfedchozimu roku
0 5,6 % dle udajd Statniho Ustavu pro kontrolu léiv (SUKL, 2020a). Cena za distribuci IéGiv
(spole¢na marze distributor(l a lIékarny) je zahrnuta v ¢astce 84 miliard a tvofi 19,2 % (vlastni
vypocCet dle statistiky IQVIA), tedy téméF 16 miliard. Distribuce se podili na celkovych
zdravotnickych nakladech 4,2 %.

Obréazek 2 Evoluce naklad( za zdravotni péci, IéCiva a distribuci v CR
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Zdroj: Data CSU (2019) a SUKL (2020a). Vlastni zpracovani.

V roce 2018 se v CR spotiebovala 1é¢iva za 90 miliard K&, coZ je opétovny narist o 6,8 %.
Tuto Castku tvofi z 90 % lecCivé pFipravky, jejichZ vydej je vazan na lékarsky predpis a zbytek
jsou volné prodejné I1é€ivé piipravky (SUKL, 2020a).

Cesky stat prostfednictvim SUKL reguluje ceny IéCiv ,na recept® systémem uhrad
v referenénich skupindch (téch je 114) a mlZe pro jednotlivad léCiva pouzit i omezeni
maximalni cenou, tam kde neni Zadny konkurencni pfipravek. PFidélovani ¢i zmény cen
a Uhrad probiha v rdmci spravnich Fizeni, kterd jsou iniciovana jak z podnétu Zadatele, tak

i revizni Fizeni zahajovana SUKL. Hlavnim pouzivanym nastrojem pro uréeni cen i Ghrad je
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vnéjsi cenova reference, kde se porovnavaji ceny ve statech EU, a pro Fizeni se pouziva
prdmér tfi nejnizdich nalezenych cen. Mimo SUKL vedou cenova jednani s dodavateli
(farmaceutickymi firmami) také zdravotni pojistovny, které publikuji v seznamu dohodnuté
ceny nebo z vybranych pfipravk( tvofi tak zvany ,,pozitivni list“.

v v s

PFipravky s cenou vyrazné nizsi nez je v jiném staté EU, se stavaji cilem pro spolenosti
zabyvajici se arbitrazi, v pripadé léCiv oznaCovanymi jako soubézny dovoz nebo soubézna
distribuce (v zavislosti na typu registrace léCiva), bézné je tato Cinnost oznaCovéana jako
~reexporty“. Jak se postupné srovnavaji ceny v ramci EU, protoZe naprosta vétSina zemi
pouZiva vnéjsi cenovou referenci, tak i objem reexportovanych Ié¢iv klesa. Z CR se v roce
2011 vyvezlo vice nez 12 milion( baleni IéCiv, zatimco v roce 2016 to bylo jiz ,pouze”
9,3 milionu v hodnoté pfiblizné 93 miliond EUR, tedy 3,3 % celkové spotieby IéCiv v CR.
V téchto Cislech je asi 2 % exportll 1é€iv vyrobenych v CR (a vyvezenych prostfednictvim
distributora) a 98 % jsou reexporty. Za rok 2018 bylo vyvezeno opét 9,3 milionu baleni jako
dodavky léivych pripravkd dalsim distributorim v zahrani¢i (SUKL, 2020b). Arbitraz
sméfovana do CR je téméf zanedbatelna. Podle SUKL (2020a) byl v roce 2019 schvélen
import 24 pripravkd, v roce 2018 pouze tfinacti, coz je vyrazny pokles oproti 55 v roce 2015 a
97 v roce 2014. Prikladem je levnéjSi antikoncepce, kterou distributofi dovazeji z Némecka

nebo Rumunska.

Bézna komunitni lékarna ziskava priblizné 80 % svych vynosl z vydeje preskripénich IéCiv,
asi dvanact procent z prodeje volné prodejnych léCiv a osm procent z prodeje dopliikového
sortimentu (SUKL, 2020a; UZIS, 2019). Hlavnim zakaznickym segmentem je trh
pacient(/zékaznikd, dale mlze lékarna dodavat léCiva Ci jiné produkty zdravotnickym (Iékafi,

nemocnice) i nezdravotnickym (domovy senior(, $koly) organizacim.
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Obrézek 3 Obrat dle typu sortimentu v komunitni lékarné

m LécCiva na predpis

Volné prodejna léciva

% Doplrkovy sortiment

Zdroj: SUKL (2020a) a UZIS (2019). Vlastni zpracovani.

Reexporty mohou byt prikladem diverzifikace pFijmi, ktery pouzivaji pro vylepseni
ekonomickych ukazateld svych podnik( napriklad Iékarny z Cesko-slovenského pomezi
vyuzivajici vétsinou nizsich cen stejnych produktl ve slovenské distribucni siti (Cikrt, 2016).
Import takovych pripravk( podléha schvaleni SUKL a dovozce musi vlastnit distribugni
licenci (povoleni k distribuci IéCivych pFipravkl), coz samoziejmé predpoklada naklady na
administraci a poplatky (25 300 K¢ za licenci a 2 000 K¢ za povoleni soubézného dovozu
pFipravku jednotlivé pro kazdou lékovou formu, silu a zemi) dle SUKL (2018a). VVzhledem
k zvySené aktivité dozorovych organil pro oblast reexportd, jiz nedochéazi v tak velké mite
k nepovolenym (nenahlasenym) dovozim mezi Iékarnami, které vyuZivaji stejné baleni napf.
produktll firmy Zentiva (Cesko-slovenské obaly). Administrativné jednodussi je vyvoz IéCiv,
ktery organizuji specializovani reexportéfi z CR nebo ostatnich statli EU (napf. Dansko nebo
Nizozemi). Pro tuto cinnost potfebuje lékarna pouze distribucni opravnéni, protoze
legislativné je zakazan prodej z lekarny na distributora (Zakon 378/2007 o IéCivech; § 82,
odstavec 4). Ziskani reexportné vyhledavanych produktli je pomérné obtizné, jelikoz tyto
nejsou standardné dostupné pro objednavky pres distribucni zékaznické Cislo (vlastni

pracovni zkuSenost).
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2.5.2 Velkoobchod lé¢iv CR

Ve vétsiné evropskych zemi je distribuce placena formou distribucni pfirdZky k nakupni cené,
jejiz maximalni vySe je regulovana statem, a to zvlast' pro velkoobchod (distributor)
a maloobchod, tedy 1ékarnu. Vyjimkou je systém v CR, kde je uzakonéna spole¢na pfirazka
pro distributora a lékéarnu, tedy vySe pfirazky je dana dohodou obou stran. Obvykle se
distribu¢niho Fetézce Gcastni vice distributord (farmaceuticti vyrobci vétSinou maji vlastni
distribuéni povoleni). Cesky distribuéni systém u vybranych farmaceutickych firem shrnuje
tabulka Cislo 13.

Tabulka 13 Deset nejvétsich svétovych farmaceutickych spolecnosti a jejich systém distribuce
v CR

Spole€nost Vlastni sklad  |Pronajaté skladové prostory u distributora

Johnson&Johnson ne Alliance Healthcare

Bayer ano Phoenix (Praha a Brno)

Novartis ano Alliance Healthcare

Pfizer ano Phoenix (vSech Sest regionalnich center)

Roche ne Alliance Healthcare

Merck ne Phoenix (3est regionalnich center) + Alliance
Healthcare

Sanofi ano Phoenix (vSech Sest regionalnich center)

Gilead ano ne

Astra Zeneca ne Phoenix (Sest) + Alliance Healthcare (Praha a Brno)

Glaxo ano Phoenix (Praha a Brno) + Pharmos

Zdroj: Data Forbes (2018) a SUKL (2020b). Vlastni zpracovani.
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Kazda z vySe uvedenych spole¢nosti ma vlastni povoleni k distribuci 1éCiv, pét z nich
kombinuje vlastni sklad a sklad u jednoho nebo vice plnosortimentnich distributorli v CR
(dfive oznaCovany jako konsignacni sklad), ¢tyfi maji pouze sklad u jednoho nebo vice dvou
distributor(l. Gilead je specialni pfipad firmy, kterd ma, diky velmi Gzce specializovanému
portfoliu, omezeny pocet zakaznikdl, jeZz obslouzi ze svého skladu v Jesenici u Prahy. Pokud
ma spolecnost sklad u distributora, pak zboZi v jeho zastoupeni prodava prislusny distributor
sdm sobé a v rdmci gentlemanskych dohod i ostatnim s 0% pfirdZkou. Tato dohoda plati mezi
Phoenixem, Alliance a Pharmosem (osobni pracovni zkuSenost). Prodeje jsou spolecnosti
reportovany tydné a fakturovany mési¢né. Distributor je za tuto Cinnost a za pronajem placen
procentem z obratu, u mensi firmy se tento poplatek pohybuje mezi 2 az 3 %. Vlastni sklad
vétsinou slouZzi pro prodeje pfimo na lékarny nebo ad hoc aktivity (napf. vyzvednuti vzork
pro nasledny rozvoz). Pfimy prodej na lékdrny (DTP, direct-to-pharmacy) je realizovéan
z dlivodu Uspory distribuéni marze. V 90. létech se po dohodé s VZP dodaval rlistovy hormon
a erythropoetin na jednu z prazskych lékaren, kterd na tyto dvé polozky méla nastavenou
pfirdazku 1 %. Ve skute€nosti Slo o pfimé dodavky na klinicka pracovisté pfimo od vyrobce
a pres lékarnu prochazel pfipravek pouze ,,papirové“. V soucasnosti se pfimy prodej pouziva
i u polozZek citlivych z hlediska reexport(. Podle viastnich propoctd je podil pfimych dodavek
asi 10 % z celkového trhu. V 90 % jde tedy léCivo ze skladu farmaceutické firmy za 0 %
k distributorovi a od néj pak do Iékéarny. PFirdZka distributora pro konkrétniho zakaznika je
dana dohodou a vétSinou je dlouhodobé stejnd. Nezavisla lékarna ma obvykle okolo 3 %.
Lékarna si pak dopocitadva svou prirazku vétSinou do maxima mozného dle schématu
v tabulce €islo 14. Podle statistik SUKL (2020a) podil 1é¢iv s cenou dovozce (plvodce) do
150,- K¢ v distribu¢nim Fetézci stabilné pfesahuje 75 %.

Tabulka 14 Distribuéni pfirazka v CR od 1. ledna 2019

Cenové |[Cena dovozce od (KE&) |Cena dovozce do [Prirazka Napocet (K¢)
pasmo (K?) *

1 0 150 37 % 0

2 150 300 33% 6

3 300 500 24 % 33

4 500 1000 20 % 53

5 1000 2500 17 % 83

6 2500 5000 14 % 158
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7 5000 10 000 4% 658

8 10 000 999 999 2% 858
Zdroj: SUKL (2020c). Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2019/FAR a Cenové rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi 1/19-FAR. *K €astce vypoCtené procentudlni sazbou se pripocte maximalné pevna

¢ést odpovidajici pasmu dle vySe zakladu (ndpocet).

Distributor a Iékarna maji narok pouze na zakonem danou maximalni pfirazku, takZe veSkeré
slevy musi byt zahrnuty do nakupni ceny, od které se pak odviji cena prodejni. V praxi se toto
velmi Casto nerespektuje a obchazi. Slevy se fakturuji jako marketingové sluzby nebo
pronajem promocnich ploch nebo se shromazduji u distributorl jako tzv. bonus konta.
Ve sdélovacich prostfedcich se objevuji informace o uctovani plnych cen pojisStovnam bez
zapoCteni slev zejména ze strany nemocnic. Jedna z téchto zprav se tykala pfipravku Sutent
od firmy Pfizer a jeji dohody s Thomayerovou nemocnici v Praze. Sutent je patentové
chranény pripravek na lé¢bu rGznych druhd rakoviny a podle sily stoji baleni 30 kapsli
od 31 195,26 K& do 121 718,36 KC (cena z Iékéarny k 8. lednu 2020). | kdyZ tento pFipravek
nema primou konkurenci, firma nabidla nemocnici slevu az 22 % v zavislosti na objemu
odebraného mnoZstvi. Smlouva mezi nemocnici a dodavatelem, byla uvefejnéna v registru
smluv v plném znéni ziejmé omylem (SUKL, 2017). U légiv s konkurenci (generika) se

v ramci tendr(i dosahuje bézné sleva i 50 % (osobni pracovni zkusenost).

V databézi distributori SUKL (SUKL, 2020b) je vedeno k 6. lednu 2020 414 distributor(
s licenci SUKL a 114 s povolenim z jiného statu EU. 129 lékaren ma vlastni distribuéni
povoleni, které vétSinou uplatriuji pro aktivity v ramci reexportdl, protoze lékarna nesmi
prodavat zboZi distributorovi. CtyFi spolecnosti jsou tzv. plnosortimentni distributofi —
Phoenix, Alliance HealthCare, Pharmos a Viapharma.
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2.5.3 Maloobchod légiv CR
V roce 1989 v CR fungovalo 912 lékaren. Nejvice jich SUKL (2020b) registroval na konci
roku 2014, kdy jich bylo evidovano 2 601. K 15. fijnu 2019 je provozovano 2 511 lekaren.
Vyvoj poctu lékéren ukazuje graf Cislo Ctyfi.

Obréazek 4 Vyvoj poctu verejnych lékaren v CR
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Zdroj: SUKL (2020b). Vlastni zpracovani.

Podle tdaji UZIS (2016) se primérny obrat vefejné lékarny dlouhodobé pohybuje mezi 20 a
21 miliony K¢ za rok, pro srovnani nemocnicni Iékarny maji primérny obrat 218 miliond.
UZIS (2016), ktery Cerpa informace ze statistik lékaren, udava pomér IéCiv ,,na recept” viici
volné prodejnym 89 % oproti 11 %. Ve vSech lékarnach je uskuteCriovan tzv. doplikovy
prodej, tedy doplfiky stravy, hygienické potfeby, kosmetika nebo détska strava. Obratovy
prinos této kategorie je 0 néco mensi nez u volné prodejnych pripravkl. Krejsta (2015) ve své
prezentaci uvadi pomér 82 % léCiv ,,na recept“ a 18 % vSe ostatni. U léké&rny provozované
v budové polikliniky byva podil i pfes 90 % ve prospéch léCiv ,,na recept* a u lékaren
v obchodnich centrech se snizuje az k 65 %, ale stale zlstava hlavnim zdrojem pfijmu
lékarny.
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Obrézek 5 RozloZeni lékéren dle rocniho obratu léCiv (obrat je v milionech K¢)
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Zdroj: UZIS (2014). Vlastni zpracovani.

Graf Cislo pét ukazuje rozloZeni Iékaren v CR dle obratu v letech 2009 a7 2013. Bohuzel
UZIS jiz tuto statistiku nepublikuje, takZze nemame Kk dispozici Gerstvéjsi udaje. Z grafu
vyplyva, Ze za sledovanych pét let podil l1ékaren s roénim obratem do deseti miliond korun
doséahl vice nez 50 % z cca 30 % v roce 2009. Ceska lékarenska komora se snazi zajistit
navyseni prijml lékaren v oblasti vykonové odmény za vydej (tzv. signalni vykon), coz se
v roce 2018 (platby pro rok 2019) uspésné podafilo (Cikrt, 2018).

Naprosta vétSina IéCiv ,,na recept” je hrazena zdravotnimi pojistovnami. Snizenim kone¢né
ceny neuplatnénim maximalni obchodni prirazky, tedy mlze byt vnimano, jako hodnotova
nabidka pro zakaznika, pouze u léCiv, jejichZz cena pFesahuje vysi Uhrady. Slevy z doplatkd
v obvyklé vysi 50 aZ 60 % jsou soucasti nabidky vétsiny lékarenskych retézcli (IPC, 2018).
Vzhledem k tomu, Ze publikované ceny vyrobcli v seznamech SUKL jsou vétsinou vy3si nez
realné z dlivodu externi cenové reference (evropské staty vétsinou uréuji své ceny a Ghrady na

zékladé prmérl z vybranych zahrani¢nich cen), je velmi tézké pro zakaznika posoudit, jestli
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dostal skute¢nou slevu nebo pouze slevu Vvici publikovanym cendm. Snizeni ceny u léCiv
s neregulovanou cenou nebo u dopliikového sortimentu je samoziejmé mozné, ale zde je
velmi ostra cenova konkurence drogerii, ostatnich maloobchodnik(i a e-shopll (e-lékéren).
Zésadni pro zékaznika je dostupnost provozovny, tedy vyhodna je lokalizace Iékéarny, napf.
ve stejné budové s lekari, moZnost parkovani Ci blizkost stanice hromadné dopravy.

V oblasti volné prodejnych IéCiv zatim pomérné mirné konkuruji lékarndam autorizovani
prodejci vyhrazenych 1éCiv, coZ jsou typicky prodejny potravin nebo Cerpaci stanice.
K 6. lednu 2020 jich SUKL (2020b) eviduje 2 825 a seznam vyhrazenych Ié¢iv mé 87 aktivné
obchodovanych poloZek napf. IéCiv proti bolesti (paracetamol, ibuprofen). Safova (2016)
oznaCuje prodej vyhrazenych léCiv jako marginalni. Vétsi konkurenci jsou lékarnam e-shopy
a e-lékarny, ovSem zatim pouze vsegmentu dalSiho lékarenského sortimentu a volné
prodejnych léCiv. Dle SUKL (2020b) je v CR registrovano 171 lékéaren se schvalenym
zasilkovym vydejem v CR a 44 z nich ma schvaleno zasilani i do zahrani¢i (stav k 6. lednu
2020). E-lékarna je vétsinou soucasti ,,kamenné“ provozovny, v pfipadé lékarenskych retézcll
slouzi jako misto pro objednani produktd za vyhodnéjsi cenu, které jsou nasledné vyzvednuty
na zakaznikem vybrané provozovné. Lékarensky e-shop ,lekarna.cz* mél dle Pears Health
Cyber (2017) obrat 503 miliondl K¢ v roce 2016, ale od Gnora 2017 jiz své prodeje nijak

nekomentuje.

ay =s

uréitym predélem a zviditelnénim Fetézcd se stal az vstup Celesia (nyni McKesson Europe) do
segmentu pod znackou Lékarny Lloyds v roce 1999 (v roce 2012 byl prevzat Pentou).
Ponékud skryté ho nasledoval Phoenix, ktery zfejmé jiz v roce 2001 jako Alliance Union
Invest (od roku 2002 Alpha Union Invest), spoleCnosti se sidlem v Lucembursku, prevzal
od svého rakouského konkurenta Jacoby spole¢nost Europharm, nyni BENU. V roce 2004
vstupuje do lékéarenského segmentu Penta akvizici spolecnosti Ceska Iékarna s 33 lékarnami
(MetyS & Balog, 2006), ktera v soucasnosti provozuje nejvétsi Ceskou sit’ pod znaCkou
Dr.Max.

2.6 Ekonomika |ékarenského provozu

Zéakladnimi ekonomickymi otazkami pro kazdy podnikatelsky subjekt jsou: ,,Co, jak a pro
koho?". Tedy co vyrabét nebo jakou poskytovat sluzbu? Jaké vyrobni prostfedky zvolit a jaké
zaméstnance najmou, aby se dosahlo vysoké efektivity a minimalnich naklad(? Kdo jsou
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zakaznici, ktefi budou vnimat hodnotu nabizeného zboZzi nebo sluzby tak, Ze budou ochotni za
ni platit? Tyto otadzky nebo okruhy otazek nejsou esencialni pouze pro firmy chystajici se
vstoupit nové na trh, ale Fesi je i etablované firmy, které jsou vystaveny vysoké dynamice
zmén dneSniho konkurenéniho prostfedi. Management kazdé firmy musi sledovat vnitfni i
vnejSi faktory, které ovliviuji trh, na kterém podnikaji a tyto zmény kontinudlné
vyhodnocovat v ramci strategického planovani a pfijaté zavéry implementovat do
podnikatelského planu. Jednou z kli€ovych soucasti planu je obchodni (business) model, ktery
popisuje nebo zobrazuje, jak firma vytvari hodnotu pro podnikatele tim, Ze vytvari a dorucuje

hodnotu svym zékaznik{m.

Podniky se v sou€asné dobé nachazeji v naprosto novém prostredi, které je nebezpengjsi a
zaludngjsSi nez kterékoliv predchozi v ekonomickych déjinach. Udalosti pfichazeji
s nepomérné vetsi dynamikou, bez predchozich varovnych signalli (Kislingerova, 2010).
Lékarenstvi je vystaveno zméné, které Celi maloobchodni provozovny na celém svété. Vétsina
maloobchodd v soucasnosti nabizi podobny sortiment a podobné sluzby. Zékaznici jsou
mnohem lépe informovani a jsou ochotni vyhledat a porovnat ceny zboZzi, o které maji zajem.
Aktuéalnimi trendy jsou nové formy maloobchodu a jejich kombinace, narlist konkurence
napri¢ rlznymi formami maloobchodu, zejména mezi obchodniky s prodejnami a témi bez
prodejen a rlst maloobchodnich obrl (retail giants). Pozorujeme rostouci investice do
technologii a expanzi nadnarodnich spolecnosti provozujici maloobchodni prodej na nové
trhy (Kotler & Keller, 2013).

Zdravotnictvi je konfrontovano vyraznym rdstem naklad(i na moderni terapeutické postupy a
léCiva, takZe vlady vSech statl museji optimalizovat a hledat mozné Uspory v ramci
zdravotnictvi, aby zajistily udrZitelné financovani péce (Busse, Blimel, Knieps, &
Barnighausen, 2017). Nezavislé lékarny celi konkurenci fetézcl a e-lékaren, které vyuzivaji
Uspor z rozsahu a vyjednavaci sily s dodavateli pro dosazeni vyhodnych nakupnich podminek,
které pak mohou nabidnout svym zakaznik(m. Touto cestou spolecnosti dosahuji vyssi obrat,
trzni podil i zisk. Retézce a virtualnich sdruzeni ziskané vyhodngjsi nabidky komunikuji svym
zékaznikdim. Marketingové tymy koncipuji plany, jak dale zvysit finanéni a trZzni Gspésnost
podnik{ a Gspéchy nasledné prezentuji verejnosti i vlastnim zaméstnanclim. Nékteré nezavislé
lékarny se snazi kopirovat marketingovou komunikaci nejlspésnéjsich fetézcd, dalsi spoléhaji

na osobni prodej podporeny znalosti lokalnich podminek a zakaznikd.
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Rozbor hospodafeni a nalezeni pFi¢in dosazenych vysledkd finanéni analyza
doplriuje o prognézu budouciho vyvoje financnich predpokladd pro dalsi trvani podniku
(Grunwald & Holeckova, 2009). Kazda analyza mdze trpét takzvanou ,,paralyzou z analyzy*,
proto je potfeba udrzet vypolty na drovni, kde zajisti transparentnost a provazanost
s ekonomikou podniku. Budoucnost je vzdy nejista, ale pokud predikujeme budouci vyvoj
financnich pomér(l na zékladé stavajicich zdroji informaci a nasledné planovité Fidime
podnik, mame dobry zéklad pro uspéch v podnikani. Na druhou stranu, jak upozorfiuje
Kislingerova a kolektiv (2007), souhrnné Udaje z Gcetnich vykazd, tedy rozvahy, vykazl ziskii
a ztrat a prehledu o penéznich tocich, nemaji dostate¢nou vypovidaci schopnost. Nemohou
poskytnout Uplny a detailni obraz o hospodareni podniku, silnych a slabych strankach,

nebezpecich a prileZitostech.

Pro budouci prosperitu vech Iékaren jsou dilezité zmény, které se pFipravuji nebo jsou
viditelné v zahraniCi, jako je zasilkovy léCiv ,,na recept nebo pfechod od objemového na
vykonové odmériovani lékarenskych Cinnosti. Pro konkrétni Iékérnu je z&sadnim faktorem
umisténi provozovny. Provoz mize ovlivnit zména najemni smlouvy, pfestéhovani lékarskych
ordinaci, stavebni zmény v okoli a v neposledni fadé otevieni konkurencni lékarny. Pro
lékarnu jsou velmi dlleZiti obchodni partnefi, ktefi sleduji jeji schopnost uhradit své zavazky
véas, tedy sleduji solventnost, likviditu a zadluzenost (Kislingerova et al., 2007). Kazda
Iékarna ma svého hlavniho dodavatele, ktery na zékladé zkuSenosti z uskutecnénych
obchodnich transakci, mlZe néasledné upravovat obchodni podminky, tedy napf. kombinaci
délky obchodniho Uvéru (splatnosti faktur) a obchodni prirazky. Velkoobchod mize,
poskytnou Uvér pro investici do vybaveni lekarny Ci otevieni dalSi provozovny nebo
vyplaceni podilu spole¢nika.

Finan¢ni analyza by méla poskytnout vyjadreni miry financnich rizik pfi stavajicim zplsobu
financovani, stavajicich hospodarskych vysledcich a majetkovych pomérech. Dale by méla
odhadnout miru provoznich rizik, které je schopen podnik absorbovat. K tomuto Ucelu jsou
vytvoreny algoritmy a udaje poskytne finan¢ni ucetnictvi (Griinwald & HoleCkova, 2009).
Zéakladnim zdrojem informaci je Ucetni zavérka. Standardnimi UCetnimi vykazy jsou rozvaha,
vykaz zisk( a ztrat a prehled o penéznich tocich. V souladu s § 21 Zakona o Ucetnictvi maji
osoby zapsané v obchodnim rejstfiku povinnost zverejnit Ucetni zavérku a nékteré osoby i
vyrocni zpravu. Soucasti Ucetni zavérky vzdy musi byt rozvaha, vykaz ziskl a ztrét a pfiloha,
ktera rozvadi a dopliuje Gdaje z vykazd. Udaje se uvefejiiuji ve sbirce listin, tak aby byly
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dostupné Siroké verejnosti. Verejny rejstiik je soucasti webovych stranek ministerstva
spravedInosti na adrese https://portal.justice.cz (Vefejny rejstfik, 2018).

Autofi business modelu Osterwalder a Pigneur (2010) uvadéji vycet nékolika prvki, které
mohou tvofit nebo doplnit hodnotovou nabidku, na které je mozno se zaméfit. Jednim z nich
je novost. V lékérenstvi se mizeme inspirovat v zemich jako je Velka Britanie, Norsko nebo
Francie, kde léekarny mimo klasického lékoveho poradenstvi zafizuji laboratorni zpracovani
testd na téhotenstvi, chlamydie ¢i ockuji proti sezénni chfipce (WHOCC, 2019). Dalsi je
vykon, ktery mizeme vylepsit zkracenim éekacich dob zakaznik(, coZ je problémem zejména
poliklinickych Iékaren. PFizplsobeni jako nastroj k zvyseni hodnotové nabidky, by mohl mit
podobu pFipravy individualizované formy ¢i sily podani lé€ivého pFipravku, coZz by mohl byt
trend ve farmakoterapii do budoucna. Design v Iékarné asi nevyuzijeme mimo vnitfnich
obchodnich prostor. Znacku pro jednotlivou lékarnu budovat nebudeme, ale je mozné vyuZzit
pfipojeni k Fetézci pomoci franchisového projektu nebo virtualni organizace. SniZovani
naklad(l zdkaznik(im nebude aZ tak Uplné jednoduché, ale mizeme zfidit zasilkovy vydej léCiv
nebo dondSkovou sluzbu. Snizovani rizika by mohl splfiovat Iékovy zdznam (seznam
uzivanych IéCiv), ktery je v pFipravé jako doplnék k elektronické preskripci a bude zfizen a
fizen SUKL, pFipadné by se dal pfidat do Iékarenského softwaru, jako doplngk ke kartovému
vérnostnimu systému (BENU, 2018b).

Hlavnim prodejnim kanalem v lékarenstvi je vydej a prodej ve vlastnich obchodnich
prostorach. E-lékarna je limitovana tim, Ze ze zakona neni mozné zasilat 1éCiva, jejichz vydej
je vazan na lékarsky predpis. Podobné jsou limitovany i komunikacni kanaly. Zakon
¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy, ve znéni pozdéjsich predpisti uvadi v § 5a, odstavec dva:
~Predmétem reklamy zaméfené na Sirokou vefejnost nesmi byt humanni leécive pFipravky,
jejichz vydej je vazan pouze na lékafsky predpis“. Pokyn vydany SUKL UST-27 verze tfi
dale upresnuje: ,,Za reklamu na LP povazuji také vSechny informace, presvédCovani nebo
pobidky uréené k podpofe prodeje, vydeje nebo spotfeby humannich Ié¢ivych pripravka.
Jedna se o podporu vydeje a prodeje LP pomoci daru, spotfebitelské soutéze a nabidkou nebo
prislibem jakéhokoli prospéchu nebo financni ¢i vécné odmény.*

Kanaly maji pét fazi (Osterwalder & Pigneur, 2010). Prvni je povédomi, kde zvySujeme
povédomost o sluzbach podnikatelského subjektu. Tuto fazi mizeme podpofit vhodnou
reklamou a vnéj§im oznaCenim lékarny. Tyto aktivity musime provadét zejména v situaci

vysoké mistni konkurence nebo neoptimalniho umisténi provozovny. U fetézcl jsou velmi
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oblibené letdkové akce, kde nejvhodnéjSim umisténim zasoby letak( se jevi cekarny
lékarskych ordinaci. Letdkem upozornime nejen na vyhodné nabidky produkt(, ale i na
konkrétni lékarnu. Druhou fazi je zhodnoceni, které u zakaznik( probiha na osobni bazi, kdy
hodnoti nejen to, zda jsme naplnili jejich oCekavani, tedy vydali jim IéCivo ,,na recept” Ci
poradili a prodali pFipravek, ktery fesi jejich zdravotni problém. Dulezity je i celkovy dojem
z provozovny a personalu a samoziejmé i objem prostfedkd, které museli vynaloZit. Treti fazi
je nakup, ktery je v lékarenstvi soucasti pfedchozi faze. U nezavislych lékaren je vétSinou
vyhoda SirSiho sortimentu, oproti omezenému a jednotnému fetézcovému, ktery metodou
kategorizace® vybira ekonomicky optimalni 1é€iva pro feseni jednotlivych zdravotnich potizi.
V Fetézci Dr.Max je velmi silna preference prodavat produkty vlastni znacky (Dr.Max, 2017).
Ctvrtou fazi je pfedani, které v maloobchodé je soucéasti nakupu. Kone&né& posledni je
poprodejni faze, tedy zakaznickd podpora, kterou mdZe napfiklad reprezentovat odbér
nespotiebovanych IéCiv a poradenstvi k probéhlé I1é¢he.

Obrézek 6 Virtualni fetézce v CR (poradi dle poctu €lend)
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Zdroj: Webové prezentace jednotlivych spolecnosti. Stav k 23. prosinci 2019. Vlastni zpracovani.

Virtualni fetézce Ize podle organizatora rozdélit na dvé skupiny. Moje Iékarna (Pharmos),
Alphega (Alliance) a Pharma Point (Phoenix) byly zaloZeny a jsou fizeny tfemi nejvétSimi

¥ Sortiment je rozdélen do skupin — kategorii onemocnéni, kde je nabizen/vydavan jeden
nebo maximalné dva preferované pripravky.
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distributory IéCiv (dle dostupnych tdajil v roce 2017). Clenové téchto sdruZeni jsou nejlepsimi
zakazniky prisluiného velkoobchodnika. Clenové jsou Zadani, aby investovali do vnéjsiho a
vnitfniho vzhledu svych provozoven, tak aby zvyraznili svou prFislusnost k Fetézci a
propagovali spolecné znaCku. Nedilnou soucasti Clenstvi je poZadavek témeér uplné
exkluzivity dodavatele, napf. Alliance Healthcare poZaduje, aby ¢lenové Alphegy odebirali
nejméné 80% hodnoty svého obratu z pobocek Alliance, coz dava distributorovi kompletni
znalosti o prodejich Iékarny. Kvartalni pFinos ze €lenstvi mize byt v rozpéti 20 az 85 tisic K¢
(osobni pracovni zkuSenost) v zavislosti na obratu a mife participace na spoleCnych
aktivitach, které organizuje prevazné nakupni oddéleni pFislusného distributora. Dodavatelé
vyZzaduji vyrazné vysSi nez obvyklé odbéry, coz samoziejmé mimo prislusné slevy prinasi i
naklady na skladovani zbozi, které mlize byt prodavano jesté dalSich nékolik mésicul.

Pilulka, Magistra a DruZstvo jsou organizace zaloZené vlastniky lékédren a slouZi hlavné
k posileni pozice pro vyjednavani s dodavateli. Pilulka v rdmci pfevzeti virtualniho fetézce
CoPharm pfinasi svym ¢lenlim know-how, jak zvysit svou konkurenceschopnost zamérenim
na své zadkazniky/pacienty v oblasti hodnotové orientované lékarenské péce. Pro tyto ucely
pfipravuje projekty lékarenské péCe a disease managementu, které poskytuji jejich
zékaznikdim/pacientim informace a sluzby tykajici se jednotlivych zdravotnich témat
a indikaci s ddrazem na moznosti jejich Feseni v Iékarnach. Zvysuje Uroven zaméstnancd
Clenskych Iékaren v oblasti pro-pacientské komunikace a poskytovani konzultacnich sluzeb.
Diky témto kompetencim jsou Iékarny vnimany jako odborné a zéarover pratelské prostfedi,
do kterého se zakaznici radi vraceji. Vyuzivaji spoluprace zdravotnickych odbornikli pro
podporu projektd lékarenské péce a disease managementu nejen v lékarnach, ale v budoucnu
i na klientském portalu spole¢nosti (CoPharm, 2018). Dodavateldim a vyrobclm sliboval (jiz
nefunguje): ,Partnerstvi a spoluprace se spolecnosti CoPharm umoziuje vynikajici
avyznamnou cestu véem vyrobclim a dodavateldim, ktefi hledaji cestu jak posilit svoje
postaveni na trhu nezavislych lékaren a chtéji efektivné a eticky spolupracovat s prestiznimi
nezéavislymi lékarniky z Ceské Republiky. Nase spoluprace, zcela zasadnim zplsobem,
pomaha vyrobclim a dodavatellim splnit jejich marketingové a obchodni cile a dosahnout
strategického zameéru a planovaného hospodarskeho vysledku. Posiluje obchodni partnerstvi
a etickou a oboustranné vyhodnou spolupraci.*

Minimalné jeden z téchto lékarenskych virtualnich Fetézcl poZaduje pro pIné zapojeni do
¢innosti kompletni pristup do lékarenského softwaru (prodejni data) a skladovych udajli

pridruZzené lékarny (osobni pracovni zkusenost).
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Vys§im stupném preneseni rozhodovacich pravomoci je uCast v franchisovém projektu.
BENU poZaduje vstupni poplatek 250.000 K¢ (zahrnuje know-how, moZnost zajisténi
vybaveni na Kli¢, projektovou vizualizaci, kategorizaci a optimalizaci sortimentu, vstupni
Skoleni, aj.), ro¢ni poplatek 30.000 K¢ a investici lékarny do vybaveni provozovny v hodnoté
450.000 K¢. Nabizi jednotny ,.elegantni vzhled* BENU Iékéren, ,profesionalni grafiku“
a ,.Spickovou prezentaci“ produktl, optimalizaci sortimentu, Fizeni skladovych zasob,
kategorizaci, lékovou kartu BENU - vérnostni program, projekt BENU Academia, bonusy
a benefity pro zaméstnance (Sell-out bonusy), finanéni vyhody a slevy od wvyrobcd,
profesionalni controlling zaloZzeny na SAP technologii, pravidelné Skoleni lékarenského
personélu, online poradenstvi z centraly sité (pravni, danové, personalni), kompletni katalog
dodavatell s velkou nabidkou slev a vyhod, zpracované know-how ve formé provozni
prirucky, moznost vyuZiti specidlniho softwaru pro Fizeni lék&rny, odborné a vécne
poradenstvi franchisového manazera, spoleny marketing a prezentace Iékarny, maximalné
elegantni a minimalné nakladny interiér, podniké&ni pod silnou znackou, presto na vlastni Gcet
(BENU, 2018a).

Ve financni analyze je pouZivan tzv. procentni rozbor, ktery analyzuje vstupni data vCetné
vertikalniho a horizontalniho rozboru UGcetnich vykaz( a také pomérova analyza. Na rozbor
navazuje tvorba soustav ukazateld a to bud paralelni, nebo pyramidové. Bloky ukazatell se
fadi do oblasti aktivity, rentability, likvidity, zadluZzenosti a trzni efektivity. V paralelni
soustavé jsou vytvareny bloky ukazateld, pomoci kterych se méFi urcita stranka finanéni
situace, napf. likvidita nebo aktivita. Pyramidova soustava je uréena pro rozklad syntetického
ukazatele a méfeni intenzity plsobeni jednotlivych Cinitelll na tento synteticky ukazatel
(Kislingerova et al.,, 2007). Oborové specifické financni ukazatele m& samoziejmé
i lékarenstvi. Mezi ukazatele Fizeni péce sledované v lékarnach patfi napfiklad v uzivany USA
GRF (Generic Fill Ratio), coz je pomér vydanych receptl s generickymi IéCivy oproti
celkovému poctu vydanych receptll nebo PEPPD (Personnel Expense Per Patient Day) nebo
PMPM naklady (Per Member Per Day Drug Expense) a dalSi (Carroll, 2007). Pro jednotlivou
lékarnu je dllezity pomér trzeb z preskripénich a volnych pripravk(, hruba marze, hlavnimi
nakladovymi polozkami jsou mzdy a najem. Sledované jsou pocty receptll vydanych za den
a primérna hodnota receptu. Za optimalni je povazovano dvanact obratek zboZi za rok, tedy
zasoba na jeden mésic provozu (Herist, Rollins, & Perri, 2011).
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2.7 Lékarenstvi a marketing

Marketingového vzdélavani farmaceutl je velmi Casto zkoumanou problematikou.
VylepSovani komunikacnich schopnosti (Hess et al., 2016; Wolters, van Hulten, Blom, &
Bouvy, 2017) probihd pomoci prakticke vyuky napf. Role-Playing (Adrian, Zeszotarski, &
Ma, 2015; Foss & Granas, 2015). Hodnoceni jejich znalosti probihd v USA pomoci testu
Pharmacy Curriculum Outcomes Assessment (PCOA).

Clanek americkych autorl (Enright, Troyani, & Jorgenson, 2015) se zabyva motivovanosti

zaméstnancl lékaren a jejich doporuceni je:

»Vedouci pracovnici museji aktivné méfit angaZzovanost a hledat ty oblasti, které povedou
k vy$si produktivité a spokojenosti zaméstnancl. Komunikace je zakladnim prvkem kultury
angaZzovanosti. Zajisténi toho, aby zaméstnanci nejen védeéli, co maji délat a jak to délat, ale
znali také souvislosti, pro¢ co délaji v ramci logiky vétsiho organizacniho Ucelu, déla jejich
praci smysluplngjsi. Vedouci si musi uvédomit, Ze v zainteresované kulture je komunikace
kriticka a vicekanalova. Udrzet zaméstnance informované o tom, co se déje, a podporovat je
vtom, Ze lidfi chtéji slySet i jejich perspektivy mlze trvat, ale vytvari kulturu, v niz vidci
budou mnohem vice citit, co se déje spravné a co potfebuje zlepSeni. Vytvari prilezitost pro
zaméstnance, aby poskytli vstupni informace, a rozviji pocit, Ze jejich nazory jsou cenény.
Angazovanost se déje jako vysledek pozitivnich vztahl zaloZenych na budovani diivéry,

7

v nichZ je oteviena konverzace a dialog zasadni“(Enright et al., 2015).

DalSi studie se zabyvaji rozdilem v nakupu online a v ,kamennych* lékarnach,
geomarketingovymi aktivitami, socidlnim marketingem. Americti autofi Athavale a jeho
kolegové (Athavale, Banahan, Bentley, & West-Strum, 2015) zkoumali pomoci internetového
dotazniku zékaznickou vérnost k lékarné a jeji ovlivnéni informacemi WOM (Ustni Sifeni).
Ponékud nepfekvapivé autofi konstatuji, Ze vy3si vérohodnost Iéké&rny je spojena s vysSi
Cetnosti pozitivni reference Sifené WOM.

Pispévek portugalskych autorl Nobreho a Rodriguese (2018) se tyka vérnostnich programil a
autofi konstatuji, Ze vérnostni program mize byt zdrojem konkurencni vyhody pro Iékarny.
Nicméné diky své povaze mlZe program pouze zvysit trzby, ale nevyvolat skutecnou loajalitu
VUCi lékarné. Je zapotrebi jasna strategie, konzistentni marketingové iniciativy pro vztahy a
efektivni komunikace o hodnotovém navrhu vérnostniho programu, aby se vytvofily
diferenciacni vyhody a z&vazek k programu a Iékarng.
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Prace autora Mirzaie, Cartera a Schneidera (2018) monitoruje marketingovou aktivitu
v komunitnich lék&rndch ve 33 studiich publikovanych v letech 1977 az 2015, které
identifikovali pomoci vyhledavani v databazich. VétSina marketingovych vyzkumnych
dokumentll se zaméfila na Spojené staty a byla publikovana v odbornych Casopisech se
zaméfenim na zdravotnictvi. Jednalo se o rlizné prvky marketingové strategie, napf.
segmentace, targeting, diferenciace a positioning. Vyzkumy marketingového mixu se tykaly
pfevazné modelu "4P". Lékarenské marketingové aktivity byly zahrnuty pouze ve dvou
pracich. Jednalo se o australskou (Feletto, Wilson, Roberts, & Benrimoj, 2010) a némeckou
studii (Pioch & Schmidt, 2001).

Autorsky kolektiv Kostfiba, Kotlafova a VIcek (2015) prezentoval vysledky svého vyzkumu
na téma Determinanty vybéru lékarny obcany Ceské republiky nejprve na XVI. Sympoziu
klinické farmacie René Macha v Mikulové a nasledné formou ¢lanku. Sociologicky priizkum
provadélo 303 profesionalnich tazatelll na 1 797 respondentech koncem roku 2011.
K samolécbé uvedlo 54 % respondent(, Ze se ¢asto snazi o lécbu svych zdravotnich problémi
bez pfedchozi konzultace s lékafem a 31 % se IéCi samo obcas. Motivacnimi faktory vybéru
Iékéren jsou nejcastéji blizkost lekarny (41,3 %), osobni zkuSenost (28,7 %) a levnéjsi ceny
(21,3 %). Zadny specificky motivacni faktor pro vybér nema 8,4 % lidi ze vzorku. MuzZi
vyrazné Castéji uvedli, Ze vybiraji nejblizsi 1ékarnu (46 %) nebo nemaji preference (11 %).
Zeny ziejmé vice preferuji osobni zkusenost (32 %) a nizsi ceny (24 %) neZz muzi. Nejstarsi
obcané (65 a vice let) v 30 % oznacili za rozhodujici faktor nizsi ceny. 96,1 % respondent(
nakupuje volné prodejna léCiva v kamennych Iékarnach a 7,4 % vyzkouSelo i e-lékéarnu.
Vysledky tohoto vyzkumu mohly byt ovlivnény tim, Ze od ledna 2008 byly zavedeny

poplatky ve zdravotnictvi v ramci ,,Julinkovy reformy*, coZz samozfejmé zvySilo motivaci pro

/////

Safova (2017) z agentury ppm factum research prezentovala na XX. OTC konferenci v Praze
omnibusové Setfeni, které srovnavalo vysledky prizkumu z roku 2006 a 2017 v oblasti feseni
béznych zdravotnich problém(. Podle vysledk( lidé vyrazné castéji nez v roce 2006 chtéji
zvladat své onemocnéni bez 1ékl, bud neuzivaji vibec nic, jsou v klidu, nenamahaji se anebo
uzivaji bylinné Caje, nahfivaci a chladici polstarky. Vyznamné méné Casto neZ v roce 2006
uzivaji na 1éCbu béznych zdravotnich obtizi OTC (volné prodejné) pFipravky. Lidé Castéji voli
telefonickou konzultaci s Iékafem neZ osobni kontakt a vyrazné méné Casto se chodi radit
do Iékarny.
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3. Cil préace
Cilem prace je zhodnotit sou€asné postaveni a potencial nezavislych lékaren na ¢eském trhu a
pripravit doporuceni pro zlepSeni funkcénosti Iékarenského trhu. Vyhodnoceni projevi a
negativnich ovlivnéni novymi druhy konkurence a jejich vliv na provozovani nezavislych
Iékaren v soucasnosti a o¢ekavany vyvoj do budoucnosti. Budou identifikovany moznosti, jak
udrZet anebo vylepsit ziskovost nezavislé lékarny. PopiSeme zasahy statu, obci i privatnich
spole¢nosti ekonomicky podporujici provozovani lékaren zejména v menSich obcich a
navrhneme dalSi opatfeni, které by zajistily komplexni podporu stavajicim i novym

nezavislym provozovatel(im.

V prvni Casti prace budeme srovnavat distribuci 1éCiv v jednotlivych zemich, stupen jejich
liberalizace a integrace distribuce IéCiv, analyzovat vyvoj poctu lékaren a lékaren sdruzenych
v fetézcich, marzi lékaren v zemich EU, Velké Britanii a Norsku jako zavislou proménnou na
poctu lékéaren, hrubého narodniho produktu (dale v textu pouZiji zkratku HDP) a trznim
podilu Fetézovych Iékaren. Parcialnim cilem je zjistit, zda existuje vztah mezi marzi a HDP
a stupném liberalizace farmaceutického trhu tak, abychom ovéfili hypotézu o snizeni naklad(
na distribuci léCiv diky liberalizaci podminek provozovani lékéren (Taylor, Mrazek, &
Mossialos, 2004). Toto sniZeni by se projevilo snizenim obchodni marze v distribu¢nim

fetézci, coZ by samoziejmé mélo negativni vliv na provozovani nezavislych lékéren.

DalSim parcidlnim cilem je doplnit teoretické znalosti o moZnostech ovlivnéni nedokonale
konkurenéniho trhu zdravotnickych statk(l a navrhnout praktické zasahy do trhu, za Géelem

jeho zefektivnéni a odstranéni pfipadného selhani.

V ramci studia ekonomiky Iékarenského provozu jsme vytvofili business model pro
nezavislou lékéarnu. V procesu tvorby jsme promysleli a analyzovali jednotlivé stavebni prvky
a zvazovali moznosti, jak doplnit (nebo redukovat) poloZky v jednotlivych polich a to i
s vyuziti pfehledd vzord uvedenych v knize autor(l Osterwaldera a Pigneura (2010). VypInény
model by mél komplexné zachytit problematiku provozu Iékarny a umoZznit nalezeni novych
pristupll a modifikaci stavajiciho obchodniho modelu. Budeme zkoumat prvky komunikace
podporujici prodej aktualné vyuzivané jednotlivymi Fetézci a doporu€ime jejich vybér pro

provoz nezavislé lekarny.

Cilem posledni Casti je zhodnotit financni vykonnost nezavislych Iékéren na zakladé analyzy
nejnovéjSich dostupnych financnich dat ve vzorku Iékéaren. Vysledky analyzy budou soucasti
dat, ze kterych nasledné vyhodnotime budouci perspektivy nezavislych lékaren. Budeme
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identifikovat pFilezZitosti pro aktivni management k udrZeni nebo zlep3eni ziskovosti nezavislé

Iékarny v rostouci konkurenci lékarenskych fetézcl a zasilkovych spolecnosti.

Pro hodnoceni budoucich perspektiv Iék&ren by nam meéla pomoci odpovéd na vyzkumnou

otazku:

e Mdizeme identifikovat vyznamné (zaporné) odchylky ve vybranych Ucetnich
poloZkach (trzby; hruba marZe; osobni néaklady a zisk / ztrdta po zdanéni)

v meziroénim srovnani za sledované obdobi?

V' zavéreCné Casti vyhodnotime moZnosti podpory nezavislych ze strany statu, obci Ci

privatnich subjektd a navrhneme jejich Gpravu ¢i dopInéni.
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4. Metodika

Pro srovnani poctu lékaren a podild Fetézcl dle jednotlivych zemi pouzijeme Udaje zjisténé
vlastnim vyzkumem (Pisek & Picha, 2018a). Udaje porovname s odbornymi ¢lanky (Paterson,
Fink, & Ogus, 2003; Taylor, Mrazek, & Mossialos, 2004; Vogler, Arts, & Habl, 2006;
Kanavos, Schurer, & Vogler, 2011; James Dudley Management, 2015) a podkladovym
materidlem obsahujicich seznamy lékéarenskych Fetézcl dle jednotlivych zemi pro jednani
Italského senatu o zméné zakona o hospodarské soutézi (Senato della Repubblica, 2015).
Provedli jsme systematické prezkoumani cenovych predpisd platnych pro vefejné lékarny
v zemich EU, Velké Britanie a Norsku (Pisek & Picha, 2018a). Norsko jsme zahrnuli jako
zvlastni pripad oligopolniho trhu, kde tfi spoleCnosti témér UplIné ovladaji farmaceutickou
distribuci.

Byla vypo&itana marze 1ékarny pro hodnotu ceny plvodce 150 K& (5,92 EUR)*, co? je horni
hranice prvniho cenového rozpéti (tabulka Gislo 14, strana 48), kde se v Ceské republice
uplatiiuje nejvyssi distribuéni prirazka. Dlvodem volby hodnoty 150 korun je statistika
(SUKL, 2020a) udavajici v letech 2010 — 2014, Ze podil 1éCiv v (prvnim) cenovém rozpéti
0od 0 do 150 K¢ dodavanych do Iékaren je v priméru 76,88 %. Analyzovali jsme korelace
mezi marzi, poctem lékaren, procentem Iékaren sdruzenych v fetézcich a HDP pomoci grafli
v programu MS Excel 2010. Pro nasledné statistické zpracovani jsme pouZzili StatSoft, Inc.
(2013). STATISTICA (data analysis software system), version 12. www.statsoft.com.

Analyzovali jsme léké&renskou marZi a jeji korelaci se stupném liberalizace léké&renského trhu
také s drovni produkovaneho hrubého narodniho produktu (HDP). HDP jsme pouZili
v relativni hodnoté jako Objemové indexy HDP, tedy Gross Domestic Product Per Capita
Index (dale v textu jen ve formé zkratky GDPPCI nebo GDP per Capita Index), kde EU28 je
rovno hodnoté 100. Jeho hodnoty jsme ziskali ze statistiky Eurostat (EU, 2017). Analyza byla
provedena v roce 2017, takze byly pouzity hodnoty za rok 2016. Stupen liberalizace
Iékérenstvi jako procento lékéren sdruzenych v Fetézcich jsme rozdélili na tfi intervaly.
Do intervalu 0 aZ 8 % se zaradilo jedenact statl s procentem Fetézcovych lékaren nula.
V druhém intervalu 9 aZ 34 % bylo devét statd a v tfetim s 35 az 100 % bylo opét devét statl

s nejliberalnéjSimi podminkami pro provoz Iékarenskych Fetézcd.

425,319 K&/ EUR je primérny mésiéni sménny kurz Ceské narodni banky za Ginor 2018,
tento kurz je pouZity v ramci celé préce pro prepocty z EUR a na EUR
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Trh zdravotnickych statk(i v CR jsme zkoumali pomoci analyzy statistickych Gdajd spotfeby
léCiv v CR za obdobi 2008 az 2019 v programu MS Excel a kvantitativni srovnavaci analyzou
vybranych ekonomickych ukazatelll firem (lékarenskych Fetézcl a velkoobchodi s léCivy) a

jejich porovnanim s priimérnou hodnotou.

Zdrojem informaci pro analyzu spotfeby IéCiv jsou statistiky Statniho Ustavu pro kontrolu
l€Civ (dale v textu uvadény jako SUKL) zpracované na zakladé mésicnich hlaseni dle pokynu
DIS-13 SUKL (2020a). Déle jsme pouzili tdaje UZIS vypracované na zakladé rocniho
vykazu A (MZ) 1-01 o &innosti zdravotnického zafizeni, obor lékarenska péce (UZIS, 2019).
Verejny rejstiik (justice.cz) je hlavnim zdrojem pro firemni data. Zdroje dat k porovnani
ekonomickych ukazatelll 17 lékarenskych Fetézcl se tyfmi a vice lékarnami byly: Dr.Max —
vyrocni zprava 2015, BENU - vyrocni zprava 2015/2016 (k 31. lednu 2016), IPC — ucetni
zavérka 2015 IPC Palladium, Lékéarna U soudu 2015 a Lékérna Poliklinika Vrchlabi 2015,
Pilulka — vyro¢ni zprava 2016, Agel — vyrocni zprava spole¢nosti Repharm 2016, Devétsil —
ucetni zavérka 2015, EUC — (&etni zavérka EUC Ceské Budgjovice 2015 a EUC Usti nad
Labem 2014, Plzenska lékarna — ucetni zavérka 2011, Lékarnici 95 — UcCetni zavérka 2015,
Pharmawell (Chytra Iékarna) — Gcetni zavérka 2015, LEBO - ucetni zavérka 2015, Medifin —
Ucetni zvérka 2016, Cymex — Ucetni zavérka 2016, spolecnost G-FAM s.r.o. — UCetni zdvérka
2014, Lékarny Herba — Ucetni zavérka 2015, HELA-CZ — (Cetni z&vérka 2016 a Medicon —
zprava auditora o spole¢nosti Lékarna Na Zeleném Pruhu 2013. Nejsou k dispozici finan¢ni
reporty k lékarnam skupiny DRGF. Spole¢nost Teta drogerie a lékarny CR s.r.o. ma jednu
soubornou vyrocni zpravu pro drogerie i Iékéarny, kterd je pro naSi analyzu nepouZitelna.
Vypocty a analyza byla provedena v srpnu roku 2017. V diskuzi vysledkd budou pouZity i
kvalitativni poznatky ziskané pozorovanim lékarenskych provozd zejména v obdobi cerven

2016 az srpen 2017 a analyzou dokumentdi.

Obchodni model jsme zpracovali postupem popsanym v knize Tvorba business modelll
(Osterwalder & Pigneur, 2010) s vyuZzitim popisnych materiald a videi na strankach
strategyzer.com. Prvky komunikace podporujici prodej jsme zkoumali analyzou webovych
stranek, prezentaci na socialnich sitich a propagacnich materiald jednotlivych retézcl.

Analyzu finanénich vykaz( lékaren jsme provedli z publikovanych firemnich dat ve Verejném
rejstfiku (Verejny rejstrik, 2018). Zadanim klicového slova ,,Iékarna* jsme obdrzeli seznam
369 subjektl (udaje platné ke dni 10. Fijna 2018). Pomoci generatoru nahodnych ¢isel bylo

vybrano deset spole€nosti, u kterych jsme nasledné zkoumali, zda jsou aktivni v podnikani,
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tedy maji vloZeny v rejstfiku alespon financni vykazy pro dvé ucetni obdobi a sou€asné jsou
vedeny v seznamu lékaren SUKL (SUKL, 2020b) ke dni 15. Fijna 2018. Data pro analyzu
byla Cerpana z vykazu Rozvaha a Vykaz zisku a ztraty. Vysledna tabulka zpracovana
v programu MS Excel 2010 obsahuje pro kazdou analyzovanou spolecnosti devatenact
jednotlivych ukazatelll, sedm pomérovych ukazateld a tfi zménové ukazatele.

Réadek ¢islo Sest v tabulkach (pFiloha Gislo jedna) PenéZni prostfedky 2016-2017
Kratkodoby finanéni majetek (2013-2015) zahrnuje ¢astku hotovosti nebo ekvivalent(
hotovosti v letech 2016 a 2017 a ¢astku Kratkodoby finan¢ni majetek v letech do roku 2015
z dlvodu zmén aplikované ve strukture rozvahy platné od roku 2016. Penézni prostfedky jsou
jedinym kratkodobym finan¢nim aktivem ve vSech lékarnach béhem sledovaného obdobi.

Hruba marze je rozdilem Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb — Naklady

vynaloZené na porizeni prodaného zboZi
Obrat zasob je podilem Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobk( a sluzeb / Zasoby

Doba splatnosti pohledavek (v dnech) je podilem Pohledavek (pokud jsou k dispozici pak
Pohledavky z obchodnich vztah() / (Trzby/360)

Doba splatnosti kratkodobych zavazk(i (ve dnech) je podilem Kratkodobych zavazki
(pokud jsou k dispozici pak Zavazky z obchodnich vztah(l) / (Trzby/360)

Ukazatel véfitelského rizika = Cizi zdroje/Aktiva celkem

Cista rentabilita trzeb = Vysledek hospodafeni po zdanéni / Triby za prodej zboZi
a z prodeje vyrobkd a sluzeb

Tempo rdstu trzeb, tempo rdstu zisku (po zdanéni) a tempo rdstu hrubé marze - zména
ve vybraném Casovem obdobi; koncept zakladniho roku a procentudlni zvyseni / snizeni

oproti zakladnimu roku

Osobni nakladovost z trzeb je podilem Osobni naklady / Trzby za prodej zboZi a z prodeje
vyrobk( a sluzeb

Analyzovali jsme vyvoj prodeje, vyvoj hrubé marze a osobnich naklad(l. Provedli jsme
vertikalni analyzu osobnich naklad( ve vztahu k trzbam spoleénosti. Data byla extrahovana
do srovnavacich tabulek, kde jsme je analyzovali horizontalné a kde jsme ziskali srovnatelné

udaje, tam jsme pfipojili primérné hodnoty.
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5. Vysledky a diskuze vysledkd

5.1 Analyza distribuce IéCiv v EU, Velké Britanii a Norsku

Graf Cislo sedm Fadi sledované evropské zemé dle poctu jejich Iékaren.

Obrézek 7 Pocet 1ékaren v jednotlivych sledovanych statech Evropy

Francie
Spanélsko
Némecko
Italie
Spojené kralovstvi
Polsko
Recko
Rumunsko
Belgie
Bulharsko
Portugalsko
CrR
Madarsko
Nizozemsko
Slovensko
Irsko

Litva
Rakousko
Svédsko
Chorvatsko
LotySsko
Norsko
Finsko

Kypr
Estonsko
Slovinsko
Dansko
Malta

Lucembursko

22655

5000 10 000 15 000 20000

25000

Zdroj: Zdroje uvedené v profilech jednotlivych zemi v Césti Pfehled FeSené problematiky, u CR uveden pocet
veFejnych lékaren a jejich vydejen (OOVL) dle databaze lékaren SUKL (2020b) k 6. 6. 2017. Zpracovani vlastni.

Prvni tfi stdty maji neliberalizované podminky pro provozovani lékaren, tedy lekarny zde

provozuji pouze lékarnici. Pokud byl zjistén pocet verfejnych lékaren je uveden vCetné poctu

pobocek Ci vydejen, pokud nebyl zjistén, pak je v grafu uveden celkovy pocCet viech lékaren

(v€etné nemocnicnich).
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Obrézek 8 Pocet I1ékaren na 10 000 obyvatel v jednotlivych sledovanych statech Evropy
12,0

10,0 31

Zdroj: Zdroje uvedené v profilech jednotlivych zemi v &asti Prehled Fesené problematiky, u CR byl pro vypocet
pouZity pocet vefejnych lékéaren a jejich vydejen (OOVL) k 6. 6. 2017 dle databaze lékaren SUKL (2020b).
Zpracovani vlastni.

Graf Cislo osm ukazuje pfepocet poCtu lékaren na deset tisic obyvatel. Kanavos, Schurer a
Vogler (2011) uvédi jednu lékarnu na 20 000 obyvatel v Déansku, coz prepocteno je
0,5 lékarny na 10 000 obyvatel a dle naSeho vyzkumu je tento Udaj nepatrné vyssi, tedy 0,6.
Pro Recko uvadi stejny zdroj 1250 obyvatel na lékarnu, tedy osm lékaren na 10 000 obyvatel,
v nasem vypoctu je to jiz téméF deset lékaren. Ceska republika se drZi ve stfedu grafu s timto
ukazatelem, tedy na drovni 2,6 Iékarny a stejny udaj, ale v jiné formé, tedy jedna Iékarna na
3846 obyvatel, uvadi i UZIS (2019). PFi vétsim pottu lékaren na 10 000 obyvatel Ize

predpokladat nizsi primérny obrat na lékarnu.
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Tabulka 15 Vyvoj poctu lékaren v zemich EU15

Podet Iékdren 2003  Podet lékdren 2017

Rakousko 1 086 1 380
Belgie 5273 5017
Dansko 1 556 314
Finsko 795 810
Francie 22 689 22 655
Mémecko 21 590 20023
Recko 8 348 10 500
Irsko 1186 1836
Italie 16 382 18 549
Lucembursko 79 a5
Nizozemi 1 600 2 000
Portugalsko 2778 2 900
Spanélsko 19 439 21 458
Svédsko 1889 1449
Spojené kralovstvi 12 311 14 405
Total 117 001 123 391

Zdroj: Paterson et al. (2003) a vlastni vyzkum ve zdrojich uvedenych v sekci Prehled FeSené problematiky.
Vlastni zpracovani.

V zemich oznaCenych zesilenym fontem jsou provozovany lékarenskeé fetézce. PoCet lékaren
v Dénsku k 1. Cervnu 2017 obsahuje 236 lékaren a 78 vydejen léCiv. Rozdil mezi Udaji
Patersona (2003) a mnou udavaném poctu v Dansku bude zfejmé v tom, Ze nezahrnuji
prodejny volné prodejnych pFipravkd, které dle Danish Medicines Agency (2020) jsou vzdy
souCasti nékteré z Iékéaren. Ponékud prekvapivy je i pocet Svedskych lékaren udéavany
ve studii Patersona, protoze podle ¢lanku Svédskych autorl (Wisell et al., 2015) byl do roku
2009 ve Svédsku statni lékarensky monopol s 930 lékarnami. Ze souttu vychéazi zvySeni
celkového poctu lékéren ve ,,staré” EU15 o 5,5 %. Zatimco v nejlidnatéjSich statech Evropy,
tedy v Némecku a Francii pocet Iékéaren klesa nebo stagnuje, staty jizni Evropy a Velka
Britanie pocet provozovanych lékaren navysily. Necely 6% narlist poctu Iékaren ve
sledovanych statech za obdobi 14 let Ize povaZovat za signél konsolidace poctu Iékéren. Pro
srovnani Ize uvést, Ze v Ceské republice vzrostl za stejné obdobi pocet vefejnych Iékaren
0 témér 18 %.
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Tabulka 16 Prehled zemi EU, Velk& Britanie a Norsko — pocCty obyvatel, 1ékaren, Iékarenska
marze, HDP a procento Fetézcll

| GDP per
| Pocet |ékaren na capita Index { MarZze/GDP
Stat Pocet obyvatel : PocCetlékdren : 10tisic obyvatel EMarZe Iékarny} (EU28 =100) | pc Index | % Fetézcl
Belgie | 11311117 5017 44 | 23,7 118 20,1 10
Buharsko | 7153784 1 3627 |
Dansko [ 5707251 314
Estonsko | 1315 944 478
Finsko { 5487 308 810
Francie | 66759950 T 22655
Chorvatsko | 4190669 i 960
Irsko ! 4724720 1836
Italie ! 60 665 551 18 549
Kypr i 848 319 520
Litva 2888 558 1546
LotySsko ! 1968 957 899
Lucembursko | 576 249 95
Madarsko 9830485 I 2334
Malta i 434 403 251
Némecko 82 175684 20023
Nizozemsko 16 979 120 2000
Polsko i 37 967 209 13 685
Portugalsko | 10341330 i 2900
Rakousko i 8690 076 1380
Rumunsko 19 760 314 7220
Recko 10783748 | 10500
Slovensko 5426 252 1931
Slovinsko { 2064 188 346
Spanéglsko i 46 440 099 21458
Svédsko 9851017 1339
Spojené krélovstvi | 65382556 | 14405
Norsko { 5213985 868
CR i 10 553 843 2788
Celkem/Primér | 515492 686 160 734

Zdroje: EU (2017), Pisek a Picha (2018a). Zpracovani vlastni.

Tabulka Cislo 16 uvadi pocet lékaren, % Fetézcl dle zdroji uvedenych v profilech
jednotlivych zemi v asti PFehled Fesené problematiky. U CR uveden pocet vefejnych lékaren
a jejich vydejen (OOVL) k 6. 6. 2017 dle databaze Iékaren SUKL (2020b). Marze lékarny je
vypocitana na cenu pdvodce/distributora 150,- K& a jde o vlastni vypodet dle zdrojl
uvedenych u jednotlivych zemi, GDPPCI (EU, 2017). Udaj marZe Iékarny pro CR neobsahuje
signalni vykon, protoZe v dobé zpracovani vypoctu (bfezen 2018) byl tento limitovan
referencnim rokem 2014.
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Tabulka 17 Podil Fetézcovych lékaren na

vedoucich lékarenskych fetézcl v zemich EU

celkovém pocCtu verejnych lékaren a podily

. Podil jednotliwch vedoucich
Retézcové lékarny Fetézcll z celkového podtu Nézev Fetézce a jeho provozovatel
Clensky stat (%) Fetézcowch lékaren
No. 1 No. 2 No. 3 No. 1 No. 2 No. 3
Svédsko 84 37 34 29 Apoteket (state owned) Apotek Hjartat i Kronans Droghandel
Estonsko 80 25 22 9 Terve Pere (Magnum) BENU (Phoenix) Eurovaistine
Litva 80 24 23 22 Camelia Gintarine Eurovaistine
Velka Britanie 80 20 16 9 Boots (Walgreens) Lloyds (McKesson) i Well (Bestway)
LotySsko 70 27 17 9 Recipe Plus a.Apotheka (Magnum) ; Benu (Phoenix)
Chorvatsko 60 13 8 6 Primapharme Atlantic Jadran
Irsko 40 13 11 4 Unicare (McKesson) Boots (Walgreens) Hickey's
Ceska republika_ 3 ...DrMax(enta) | | BENU (Phoeni | | IPC__ ...
Nizozemsko ¢ 80t 8 i 18 i 11 iBo cacef (Phoenix McKesson)} WNA ] Boots (Walgreens)
Polsko DOZ Dr.Max (Penta) Farmacol
Malta Brown's
Slovensko Dr.Max (Penta) City Farma Farmacol
Rumunsko Catena Sensiblu i Dona
Madarsko Benu (Phoenix) Hungaropharma  : Drogery med, Eli (Teva)
Belgie Multipharma Lloyds (McKesson) i EPC Group
Bulharsko Mareshki CsC
Italie 9 11 0 0 Lloyds (McKesson)

Zdroj: Pisek (2017)

Tabulka ¢islo 17 je prehledem fetézcl v 16 ¢lenskych zemi EU a Velké Britanii. Mimo zemi

uvedenych v tabulce, se mohou fetézce formovat na Kypru a od roku 2015 i v Recku. V srpnu

2017 byla v italském senatu odsouhlasena velkd novela zakona o hospodéarské soutézi, jejiz

soucasti je i liberalizace vlastnictvi a provozovani lékaren (Dockal, 2017). V poslednich

dvou letech vstoupily na rumunsky trh formou akvizice Phoenix, ktery prevzal Help Net

Farma S. A., tedy fetézec s 220 lék&rnami a distribucni spole¢nost Pharmexin (Phoenix

Group, 2019) ataké Penta a to akvizici spole¢nosti AD Pharma s 600 Iékarnami Sensiblu
(Penta Investments, 2019).

Tabulka 18 Nejvétsi evropsti provozovatelé lékarenskych retézcl

Dudley (2015) 2017
WBA 2,846 2,845
McKesson Europe 2,184 over 2,100
Phoenix Group 1,880 2,059
Penta Investments 850 1,024

Zdroj: James Dudley Management (2015), McKesson Europe (2017), Penta Investments (2017), Phoenix Group
(2017), WBA (2016). Zpracovani vlastni.




Analyzou provedenou v roce 2017 jsme zjistili nasledujici Gdaje. Farmaceutické Fetézce
nejsou legalné povoleny v osmi zemich EU, kde plsobi 42 % vSech lékaren EU.
Farmaceuticke fetézce jsou aktivni v 18 zemich EU. 23 853 vefejnych lekaren je provozovano
lékarenskymi Fetézci. V péti zemich EU (Svédsko, Baltské staty a Chorvatsko) a ve Velké
Brit&nii provozuji fetézce vice nez 50 % vefejnych lékaren. TFi nejvétsi l1ékarnické Fetézce
(WBA, McKesson Europe a Phoenix) provozuji 6 385 lékaren v EU a Velké Briténii (a 619
v Norsku), tedy pIné ovladaji 26,8 % fetézovych lékéaren v EU a Velké Britanii. Penta, majitel
fetézce Dr.Max, je velmi aktivni v akvizicich v oblasti zdravotnictvi. Dr.Max provozuje
lékarny v Ceské republice, na Slovensku, v Polsku, Rumunsku, Srbsku a Italii (Penta
Investments, 2017). V deviti zemich EU provozuje alespoi jedna z téchto spole¢nosti (WBA,
Phoenix a McKesson) jeden ze tfi nejvétsich lékarenskych fetézcl. V poslednich dvou letech
jsme zaznamenali zvySenou aktivitu skupiny Phoenix a Penta v Rumunsku, kde prfebiraly jiZ
existujici Fetézce od lokalnich spole€nosti. Spole¢nost McKesson Europe naopak uzaviela
vice nez 100 Iékaren provozovanych pod znackou LloydsPharmacy ve Velké Britanii. Podle
informaci v médiich se pozornost velkych provozovatelli Iékarenskych Fetézcl bude v Evropé

zaméfovat na italsky maloobchodni trh s leivy.
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Obrazek 9 Srovnani marze vypoctené pro hrazeny léCivy pripravek s cenou vyrobce (nebo
distributora) ve vysi 150,- K¢ a podilu vypoctené marze a GDPPCI, kde priimér EU 28 rovna
se 100 % (EU, 2017) v jednotlivych sledovanych statech Evropy
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Zdroj: Zdroje uvedené v profilech jednotlivych zemi v sekci Pfehled FeSené problematiky. GDPPCI dle EU
(2017). Vypocet a zpracovani vlastni.

V grafu Cislo devét jsem se pokusil snizit extrémni hodnoty ve vypocltené marZi a eliminovat
zfejmy vliv vyspélosti ekonomiky statu na vysi marze. Vysledek viak podle meého nazoru
neni prili§ presvédCivy, takZze uvazované nahrazeni hodnoty marZe podilem marze déleno

GDPPCI jsem v dalsi analyze nepouZil.
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Obrézek 10 Srovnani marze a procenta lékaren sdruzenych v Fetézcich
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Zdroj: Zdroje uvedené v profilech jednotlivych zemi v sekci PFehled FeSené problematiky, GDPPCI dle EU
(2017). Vypocet a zpracovani vlastni.

Graf Cislo deset srovnava lékarenskou marzi a procento lékaren sdruzenych v fetézcich
v sledovanych statech Evropy. Z grafu vyCteme, Ze Némecko ma nejvy3si marzi, ale zadné
fetézce, nasleduje Malta a Nizozemsko s pomérné malym poctem fetézcovych Iékéren, po

Vv,

nich dva staty s nejvy3sim podilem Fetézcovych lékéaren (Svédsko a Norsko) a nésleduji opét

v v s

podminky pro provozovani lekaren a fetézce jsou zde aktivni (s vyjimkou Portugalska).
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Obrézek 11 Srovnani poCtu lékaren na 10 000 obyvatel a marze
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Zdroj: Zdroje uvedené v profilech jednotlivych zemi v sekci Prehled FeSené problematiky. Vypocet a zpracovani
vlastni.

Graf Cislo jedenéct je analyzou vztahu mezi poctem lékaren vztazenych na 10 tisic obyvatel a
Iékarenskou marZzi vypoCtené pro hrazeny léCivy pFipravek s cenou vyrobce (nebo
distributora) ve vysi 150,- KE. Z grafu nelze jasné identifikovat jasnou korelaci mezi poCtem
Iékaren vztazenym k poctu obyvatel a lékarenské marze. Vysoky pocet Feckych Iékaren
vzhledem k poctu obyvatel Ize pravdépodobné oddvodnit pomérné nizkymi naklady na zfizeni
a i provoz lékarny (maji plochu do 50 m?). Stejny typ lékaren, tzv. sttedomorsky, Ize nalézt i
na Kypru a Malté. Dansko a Nizozemsko ma omezeny pocet Iékaren dany legislativou, stejné
jako Lucembursko, Rakousko a Finsko. Norsko a Svédsko i pfes uvolnéni podminek pro
vlastnéni lékaren zatim nedosahuje poctu Iékéaren prepoctenych na obyvatelstvo podobnych

jako v nejvétSich statech EU.
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Obrazek 12 Korelace marZze a GDPPCI staty EU, Velka Britanie a Norsko

Trade Margin vs. GOP per capita Index (EU238 = 100)
Margin = 14,236 + 12792 * GDP per capita Index
Correlation - r= 44931
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Zdroj: Pisek a Picha (2018b). Zpracovani v software Statistica 12.

Graf Cislo 12 ukazuje pozitivni korelaci mezi marzi a HDP (ve formé GDPPCI), korelacni
koeficient je vysSSi nez 0,4 (tedy je vyznamny). Podle vypoctu uskutecnéného softwarem
Statistica je vztah mezi marzi a GDPPCI linearni regresi a je pravdépodobné charakterizovan
rovnici: Marze = 14,24 + 0,13 * GPPCI. Tento vysledek potvrzuje nasi hypotézu, kterou jsme
vyvodili z analyzy pomoci grafii v MS Excel, tedy Ze vice ekonomicky vyspélé staty EU maji

v

vysSi Iékarenskou marzi.
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Tabulka 19 Obecny linedrni model - analyza kovariance

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efekt( a sily pro MarZe Iékarny (statyevropa2017_vs2)
Sigma-omezena parametrizace Dekompozice efektivni hypotézy
« | Stupné| - . ]
SC | PC F p Parcidl. éta-kvadr. | Vystfednost | Pozor. sila (alfa=0,05)

Efekt volnosti
Abs. ¢len 760,314 1 |760,31|5,86244|0,02305 0,189954 5,862446 0,643403
GDP per Capita Index

892,898 1 |892,89(6,88474|0,01460 0,215926 6,884741 0,712971
(EU28 = 100)
Podil Fetézcl 212595 2 106,29/0,81961|0,45209 0,061534 1,639226 0,174217
Chyba 3242,30] 25 129,69

Test SC celého modelu vs. SC rezidui (statyevropa2017_vs2)

Z4visla Vicenés. | Vicenas. | Upravené| SC sV PC sC sV PC -
Proménnéa R R2 R2 Model |Model| Model | Rezid. |Rezid.| Rezid. P

MarZe lékérny (0,501411(0,251413| 0,161582 (1088,927| 3 |362,9756|3242,308| 25 |129,6923|2,798744|0,060774

Zdroj: Pisek a Picha (2018b). Zpracovani v software Statistica 12.

Vztah mezi marzi a stupném liberalizace lékarenského trhu, charakterizovany procentem
vefejnych lékaren sdruzenych v lékérenskych fetézcich, nebyl prokdzan. Tento vysledek je
pozitivni pro vyvoj segmentu nezavislych lekaren, protozZe pfi pfedpokladaném snizeni marzi,
vlivem zvysujici se konkurence ze strany lékarenskych fetézcl, by udrzitelny provoz lékarny
byl v ohroZeni.
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Obrazek 13 Obecny linearni model - graf marZe a intervalového podilu Fetézc

Podil fetézel: Praméry MNC
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Zdroj: Pisek a Picha (2018b). Zpracovani v software Statistica 12.

Graf ¢islo 13 ukazuje priméry a intervaly lékarenské marze v jednotlivych skupinach statl
rozdélenych do tfech skupin dle stupné liberalizace provozovani lékaren, tedy podle podilu
fetézcovych lékaren z celkového poctu provozovanych lékaren. Graf napovida, Ze skupina A,
kde je zastoupeno jedenact statli s nulovym poctem fetézcovych Iékaren (interval je 0-8 %, ale
vSechny staty maji 0 %), ma prekvapivé o néco malo nizsi primérnou marzi nez skupina statd

B, kde je podil fetézcli do 34 %. Naopak skupina C (nad 35 %) ma pak prdimér marzi ze vsech

v v

Nase vysledky analyzy Iékarenské marze tedy nepotvrzuji predpoklady autord Taylora et al.
(2004) o tom, Ze vertikalni integrace distribuce a Iékéaren vede ke konsolidaci a sniZzeni marZi,
ani kolektivu vedenému Kanavosem et al. (2011), ktery predpoklédal, Ze vétsi efektivnosti
v distribuci léciv mdze byt dosazeno zformovanim horizontalné nebo vertikalné integrované
struktury, pokud pod efektivnosti predpoklada Usporu nakladd z vefejného zdravotniho
pojisténi. Zda se, Ze podobné jako uvadi Vandoros a Kanavos (2014), Ze ceny paralelné

dovazenych léCiv nijak vyznamné neovliviiuji ceny léCiv, které se obchoduji na cilovém trhu,
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tak i liberalizace podminek provozovani lékaren spiSe pFinasi ,,nepfiznané slevy od dovozcil

pro lékarny, které nemohly studii byt zachyceny*.

5.2  Analyza trhu léCiv v CR

Pomérné jednoduchym zplisobem, jak zméf¥it efektivitu trhu, je porovnat objem vybranych
prostfedkl v ramci zdravotniho pojisténi a celkové platby zdravotnich pojistoven (které zde
zastupuji stat) za zdravotnické statky. Samozfejmé bychom potfebovali néjaky ,,benchmark®,
abychom byli schopni méfFit kvalitu vyrobk( a sluzeb, které stat nakupuje. Pro Gcely disertacni
prace se zamérime pouze na jeden ze zdravotnickych statk(, coZ jsou léCiva, kde benchmark
nepotfebujeme, protoZe kvalita a dostupnost léCiv je velmi podobna ve vSech zemich EU
(osobni pracovni zkudenost). V CR Zije dlouhodobé stejny pocet obyvatel, tedy Ize
predpokladat, Ze rist prostfedk( prichazejicich na Gcty zdravotnich pojistoven se zvysuje
maximalné tempem inflace a ekonomického rlstu. Pro udrZitelnost systému bude dobrym
vysledkem, pokud se objem prostfedkd vynaloZenych na pofizovani 1é¢iv bude pohybovat
na obdobnych Grovnich, jako v pfedchozich letech.

Obrézek 14 Vyvoj Ceskeho farmaceutického trhu ve finan¢nim vyjadreni (KE) a v objemu
spotfebovanych IéCiv v definovanych dennich dadvkach (DDD)
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Zdroj: SUKL (2020a). Vlastni zpracovani.

Po roce 2009 doSlo ke stabilizaci Ceského farmaceutického trhu z pohledu financniho

vyjadreni, kdy meziro¢ni narlisty prostfedkd vydanych na Ghradu léCiv jsou v jednotkach
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procent. Objem spotfebovanych IéCiv stale mirné roste. Pokles byl zplisoben prevedenim
agendy regulace cen a uhrad na SUKL v roce 2008 v ramci zdravotnické reformy vlady
vedené ODS s ministrem zdravotnictvi TomaSem Julinkem (dale v textu jen ,Julinkova
reforma*). SUKL zacal revidovat lékové skupiny a thrady a ceny hodnotit v rdmci spravnich
fizeni s vyuZitim metody vnéjSi cenové reference. Na zaCatku celého procesu bylo jasné, Ze
novy systém pFinese vysledky nejdFfive za dva roky, a tak si zakonodarci pomohli aplikaci tak

zvanych balicka.

»V souvislosti se zdkonem €. 362/2009 Sh., kterym se zmeénily nékteré zakony v souvislosti
s navrhem zékona o statnim rozpoc&tu Ceské republiky na rok 2010 (tzv. Janotiiv balicek),
doslo k 1. 1. 2010 k 7% sniZeni stanovenych maximéalnich cen vyrobce a ohlaSovanych cen
plivodce. Z celkového poctu 8 961 hrazenych kodi SUKL doslo k poklesu ceny u 7 248 kodi
SUKL.“ [SUKL (2018b); Vyroéni zprava 2011].

.V souvislosti se zakonem €. 76/2011 Sbh., o pfechodném sniZeni cen a Ghrad I&Civ (tzv.
Snajdrav balicek), doslo od 1. 4. 2011 k dalsimu 7% sniZeni stanovenych maximélnich cen
vyrobce a ohlasovanych cen piivodce. Z celkového poctu 10 015 hrazenych kédd SUKL doslo
k poklesu ceny u 3 288 kodi SUKL.* [SUKL (2018b); Vyro¢ni zprava 2012].

V roce 2012 a 2013 se jiz naplno projevoval Gcinek aplikace vnéjsi cenové reference, ale jak
je vidét z poslednich let, tento nastroj jiz neni schopen zabranit vy$$im narlstdm trhu.
Ministerstvo zdravotnictvi v ¢ervenci 2017 predstavilo navrh novelizace vyhlasky o spravné
lékarenské praxi, ktera by méla SUKL umoznit ziskat z Iékaren data o vydejich se zpozdénim
maximalné jednoho tydne. Tato data méla obsahovat konkrétni pfipravky a jejich skutecné
prodejni ceny, které pak SUKL mdze promitnout do reviznich spravnich Fizeni. Novelizace
vyhla3ky O spravné lékérenské praxi €. 84/2008 Sh. je platnd a ucinna od 11. bfezna 2008 a
zavadi povinnost pro provozovatele opravnéného k vydeji IéCiv poskytnout Udaje o vydanych
IéCivech formou elektronického hlaseni nejpozdéji do 168 hodin po uskutecnéni vydeje, avSak
misto ceny provozovatel musi uvést vysSi Ghrady zdravotni pojiStovny nebo pacienta.
SniZzovani ceny v Iékarné pod Uroven, kterou Ize spocitat pomoci vnéjsi cenové reference, je
rizikové, protoZze mohou levnéjsi pfipravky z domaciho otevieného trhu odchazet arbitrdZi do
jinych zemi EU (jako se déje Casto na Slovensku) nebo firma zastavi dovoz (jako napf.
v Recku). 1 kdyz ma SUKL mozZnost vypisovat elektronické aukce dle § 39e Zakona
0 vefejnem zdravotnim pojisténi Cislo 48/1997 Sb., formou Uhradové soutéZe nebo soutéze

0 nejnizsi cenu (SUKL, 2010), zatim se Zadna nekonala.
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Dle objemu spotfebovanych financi miizeme identifikovat skupiny Ié¢iv, kde by se Ghradova
soutéZ mohla prinést vyznamné UGspory prostiedkld. Lze pouzit napfiklad seznamy
referencnich skupin, které jsou jiz ted pfedmétem vybéru pro pozitivni listy, které spravuje
napriklad VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP, 2019a). Politicky nepriichodné asi bude
participace pacientd na cené léCiva plosSnym poplatkem nebo procentem z ceny IéCiva, tak jak
jsou tato opatfeni pouzivana v nékterych evropskych zemich.

5.3  Analyza velkoobchodniho trhu Ié&iv CR

Velkoobchod je stabilizovany a integrovany segment, ovladany ¢tyfmi spole¢nostmi, tedy jde

o oligopolni trzni strukturu.

Tabulka 20 Finanéni vysledky pInosortimentnich distributor v CR

Phoenix Alliance Healthcare Pharmos ViaPharma
Trzby za zbozi (miliardy K&) 23,7 (+5%) 16,2 (-22 %) 10,6 ((1%) 9,7 (-15 %)
Zisk pred zdanénim (miliardy (0,307 (+76 %) (0,257 (-13 %) 0,024 (195 %) (0,076 (-36 %)
K¢)
Marze % 3,31(3,33) 2,76 (2,80) 2,83(2,78) 2,16 (2,27)
Trzni podil % 39,4 26,9 17,6 16,1

Zdroj: Phoenix CR (2017), Alliance Healthcare (2016), Pharmos (2016), ViaPharma (2017). Vlastni zpracovani.
V z&vorce je uvedena procentni zména oproti predchozimu obdobi, u marZe je uvedena hodnota v pfedchozim
obdobi.

Vys8§i marzi Phoenix dosahuje inkasem za skladové sluzby od nejvétSiho poctu
farmaceutickych firem. Phoenix nedodava problematickym zékazniklim (dfive to byly hlavné
nemocnice), cozZ sice znamena nizsi marzi, ale jistotu proplaceni faktur. Phoenix ve fiskalnim
roce 2018/2019 zvysil trzby za prodej zbozi na 24,5 miliardy K¢, zisk pfed zdanénim vSak
klesl na 195 milioni korun, coz mlze byt zplsobeno lehkym snizenim marze na 3,1 %
(Phoenix CR, 2019). Alliance Healthcare v poslednim reportovaném fiskalnim roce (Alliance
Healthcare, 2019) reportuje vyrazné navyseni trzeb za prodej zboZzi na 18,8 miliardy korun a
marzi rovnéz 3,1 %, coZ prineslo i zvy3eni zisku pfed zdanéni na 292 miliony korun.
U Pharmosu mé& pronajaté skladové prostory naprosto miziva Cast firem, ale marze je

vylepSovéna pravé diky dodavkam méné spolehlivym zékaznikdim. Prodej zboZi Pharmosem
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lehce klesl na 10,1 miliardy K¢ za rok 2018, obchodni marZze dosahla i u této spolecnosti
arovné 3,1 %, ale zisk pred zdanénim ¢inil pouze necelych $est miliond korun (Pharmos,
2019). ViaPharma je soucast skupiny Penta, takze dodava fetézci Dr.Max za velmi vyhodnych
podminek. Mimo Fetézce Dr.Max zavazi jen nemocnice, kde musi diky konkuren¢nimu boji
obchodovat s nizkou pfirdZkou. ViaPharma si v roce 2018 polepSila v trzbach na 11,7
miliardy korun, vykazala zisk pred zdanéni ve vysi témér 154 miliond korun a zménila se
zasadné vySe dosaZzené obchodni marZe na 5,5 % (ViaPharma, 2019). Distribu¢ni spole¢nosti
samoziejmé hledaji dalSi zdroj mozZného pfijmu, coZ se projevuje v jejich aktivitach pfi Fizeni
virtualnich Fetézcl. Napriklad ¢lenové Alphegy, tedy fetézce organizovaného a Fizeného
spole¢nosti Alliance Healthcare, museji odebirat nejméné 80 % ze svého obratu od tohoto
distributora. Management Alphegy jsou zaméstnanci Alliance a napfiklad nakupni oddéleni
spole¢né jedna za distribuéni ¢ast i virtualni Fetézec. Cast z vyjednanych slev samozfejmé jde
primo do Alliance, zbytek pak na ,,bonus* konta jednotlivych ¢lenl (Iékaren).

5.4  Analyza maloobchodniho trhu léCiv CR

Pocet lékaren v CR je stabilizovan a mirné klesa od roku 2014, kdy dosahl poctu
pFesahujiciho 2 600 Iékaren. Stabilizace tak probéhla aZ 15 let poté, co do CR vstoupil prvni
nadnarodni lékarensky Fetézec (LloydsPharmacy, soucast McKesson Europe), coz je tFikrat
delSi doba nez udavaji ve své praci Vogler, Habimana a Arts (2014).

Cesky farmaceuticky distribuéni trh je pIné liberalizovan a horizontalné i vertikalng
integrovan. Dva nejvyznamnéjsi lékarnické fetézce jsou vertikalné integrovany s distributory
a kontroluji 63 % Fetézovych lékaren. 35 % &eskych komunitnich lékaren je soucasti fetézcl
(udaje dle vlastni analyzy provedené v roce 2017).

Graf Cislo 15 Fadi Ceské lekarenské fetézce dle pocCtu provozovanych lékaren. Dr.Max a

------

i v nezavislych Iéké&rnach. VVyrazného zvyseni poCtu svych Iékéren doséahla v poslednich tfech
letech Pilulka, kterd na rozdil od ostatnich fetézcl provedla akvizice obratové malych a
ekonomicky nevyznamnych nezavislych Iékéren.
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Obrazek 15 Prehled Iékarenskych Fetézch v CR dle pottu jejich pobogek
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Zdroj: SUKL (2020b), webové stranky Fetézcli a Vefejny rejstfik. Stav k 6. srpnu 2017. Vlastni zpracovani.

Obrézek 16 Spolecnosti provozujici 1ékarenské Fetézce - poCet provozovanych jednotek a
prmérny ro¢ni obrat jednotky v milionech K¢
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Zdroj: Vefejny rejstfik (2018). Vlastni zpracovani. *Prlimérny obrat jednotky je v pripadé spolegnosti IPC
kalkulovan na zakladé vysledk( tfech jejich jednotek a u spolegnosti EUC jde o préimér ze dvou jejich jednotek.

Spolecnost Pharmawell, provozovatel l1ékaren pod znackou Chytra lékarna, je nejaktivnéjsim

Geskym reexportérem v prezentaci feditele SUKL pro Poslaneckou snémovnu v tnoru 2016
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(Blahuta, 2016) a to dokonce tak vyraznym, Ze se zpravy o této spolecnosti objevuji i
v médiich (Cikrt, 2016). EUC, Medicon, Medifin a Agel jsou vlastniky zdravotnickych
zafizeni, zejména poliklinik, takZe vysoké obraty jejich Iéké&ren nejsou prekvapenim. HELA-
CZ provozuje dvé lékéarny ve velkych ndkupnich centrech v Praze a jednu na poliklinice
(ze svych péti). Pak jiz nasleduje Dr.Max, IPC a BENU, coZ jsou tfi nejvétsi (dle pocCtu
lékéaren) Fetézce v CR. LEBO, spolecnost fungujici jiz od roku 1992, ziejmé nepfilis (ispésné
odolava zvysené konkurenci. G-FAM je malad rodinna firma, kterd se podstatné rozsifila
v dubnu 2016 (z dvou na pét lékéren), coz Cisla v grafu jeSté nereflektuji. Spolecnost Medifin
se v bfeznu 2018 stala soucésti fetézce EUC.

Obrézek 17 Spolecnosti provozujici lékarenské Fetézce - pocCet provozovanych Iékéren

a dosahovana priimérna marze v %
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Zdroj: Verejny rejstiik (2018). Vlastni zpracovani. *Prlimérna marZe je v pfipadé spolecnosti IPC kalkulovan na
zékladé vysledkl tfech jejich jednotek a u spolecnosti EUC jde o prdimér z dvou jejich jednotek (viz Metodika).
Prlimérna marZe vefejnych lékaren v CR (20 %) je odhadem autora.

V grafu Cislo 17 porovnavajicim marZi a pocet provozovanych Iékéren je Dr.Max na prvnim
misté. Lékarnici 95 provozuji mensi Iékarny v pohrani¢nim pasmu s Némeckem a ziejmeé diky
tomu jsou schopni dosahovat vysoké marze. BENU je dvojkou lékarenského trhu. Na chvostu
je Agel, ktery zasobuje svou sit" zdravotnickych zafizeni, takze jeho nizka marze neni
prekvapujici. Chytra lékarna (Pharmawell) je reexportér (Blahuta, 2016), coz mlze byt i

pripad Cyrmexu, ale jeho nizkd marZze mlze byt zplsobena tim, Ze zasobuje zdravotnicka
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zafizeni jako Agel nebo Medicon, coZ je provozovatel vefejné lékarny se ziejmé nejvétSim
obratem v CR (Poliklinika Budéjovicka, Praha 4).

Obrazek 18 Spolec¢nosti provozujici Iékarenské retézce - marze v % a primérny roéni obrat
jednotky (miliony Kc¢)

30,0 - — - 91,9 100,0
Marze B Prumérny obrat jednotky -
250 o 78,8 e 78,8 - 900
: - to7e - - 80,0
[
- 70,0
200 -+ — — — — — - 57-
49,9 m - 600
50+ — — — —@— — — — — — — — — 50,0
iy 33,6 - 40,0
100 + — 265 — — —W— — — — — 949255 — 5
200 m 21,0 ’ . 22,6 - 30,0
. 15,2 » 15,8 = n L 200
50 4+ —0— 43 o 92 " 54 - - - — [
n - - 10,0
O’O T T T T T T T T T T T T T O’O
FESR T PG 6O ELE D@ p
SEEL g T F o5& & o o
Q\gb‘ < o@ QY N 0 W,
N2 NS @,t \\
N &

Zdroj: Verejny rejstfik (2018). Vlastni zpracovani. *Prlimérny obrat jednotky a marZe jsou v pfipadé spolecnosti
IPC kalkulovany na zéakladé vysledk( tfech jejich jednotek a u spolecnosti EUC jde o primér z dvou jejich

jednotek. Priimérna marze vefejnych lékéaren v CR je odhadem autora.

Dva nejvétsi fetézce v CR Dr.Max a BENU kombinuji vysoké marZe a vysoky obrat na
jednotku. Dr.Max jako nejsilngjsi fetézec vyuziva sily sveho trzniho podilu velmi Gspésné,
jeho prdimérna marze presahuje 26 %. Pokud prevedeme maximalni pfirazku 37 % v cenovém
pasmu do 150 K¢ na marZi, vyjde nam 24,55 %, coZ je maximalni spole¢nd marze pro
distributora a lékarnu. Vé&tSinu obratu distributora ViaPharma tvofi pravé dodavky pro
sestersky Dr.Max. ViaPharma vykazuje marzi 2,16 % za rok 2016. Pokud tedy pocitame, Ze
fetézci Dr.Max UCtuje nejméné 2 %, pak maximalni marze pro preskripcni l1éCiva, by méla byt
maximalné 22,5 %. Na produktech s vlastni znackou ma urcité vyssi marZi, ale ty tvofi podle
Dr.Max (2016) pouze 2,6 % celkového obratu. Volné prodejna léCiva a nefarmaceuticky
sortiment nema regulované ceny, ale je zde pomérné velka konkurence, ktera vétSinou drzi
prirdZku okolo 20 %. Pokud bychom pocitali, Ze Dr.Max diky své nékupni sile realizuje o cca

v v

4 % vyS$Si marzi, pak toto procento znamena pfi jeho obratu vice nez pdl miliardy zisku navic.
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Dr.Max vykézal za rok 2015 ztrdtu z podnikani, takZe asi bude svou dafiovou povinnost fesit

pomoci matefské spolecnosti Pharmax Holdings Limited se sidlem v Limassolu na Kypru.

Analyzu marZi z roku 2017 jsme doplnili o nové;jsi data, ktera byla k dispozici na konci roku
20109.

Tabulka 21 Vyvoj obchodni marze dvou vedoucich Fetézct v CR za 2013 - 2017

Obchodni marze 2013 2014 2015 2016 2017
Dr.Max 25,9 % 27,7 % 26,2 % 26,7 % 26,9 %
BENU 25.0 % 25,4 % 24.6 % 24.3 % 23.7 %

Zdroj: Verejny rejstiik (2018). Vypocet Trzby za prodej zbozi minus Néklady vynaloZené na prodej zbozi/ Trzby
za prodej zbozi.

Tabulka 21 ukazuje vyvoj obchodni marze u dvou nejvétsich lékéarenskych fetézcl v CR.
Pomérné zajimavé je, Ze Dr.Max témérf po celé obdobi svou marZi mirné navysSuje, zatimco
BENU spiSe marZze mirné klesa. Samoziejmé daleko Vétsi nar(st zaznamenala ViaPharma,
tedy velkoobchod s IéCivy patfici do skupiny Penta, ktery za rok 2018 dosahl na Grover
5,5%. Tyto narlisty a zejména rozdily v porovnani s ostatnimi velkoobchody a fetézci
potvrzuji nasi hypotézu o nadnormalnim zisku, ktery se v CR projevuje ve formé neobvykle
vysoké obchodni marze a je zfejmé optimalizovan pomoci kyperskych spolecnosti, které
vlastni jak Ceskou lékarnu Holding, a.s. (Pharmax Holdings Limited), provozovatele sité
Dr.Max, tak od Cervna 2013 i ViaPharmu s.r.o. (Glebi Holdings PLC). Obé kyperské
spolec¢nosti sidli v Limassolu na stejné adrese spoleCné se spoleCnosti PENTA
INVESTMENTS Cyprus Limited. Podle vyroéni zpravy spolecnosti Ceska lékarna Holding,
a.s. za rok 2017 Glebi Holdings ovlad& Pharmax Holdings.

Vétsina Tetézcl rozdéluje volné prodejna lé¢iva a nefarmaceutické zbozi na kategorie.
Napfiklad kategorie odvykéni koufeni pak automaticky zahrnuje pfipravek, ktery je trznim
lidrem a preferovany pfipravek, ktery je vybrany nakupnim oddélenim (s nejvétsi slevou).
Podobné u IéCiv se stejnou G¢innou latkou (generika) je opét vybran preferovany, ten mize
byt i jen jeden (genericka substituce). Personal lékaren je pak finanéné motivovan k prodeji
preferovanych pripravkd a vydeji vybraného generika. Tento zplsob zeStihleni sortimentu
umozZiuje, dosahnout mensich skladovych zasob, coZ vede k dalSim Uspordm, ale pro
zakazniky je to omezeni nabidky. Lék&rny maji nejen jednotny sortiment, ale byvaji vybavené
stejnym vybavenim, pfipravky jsou uloZeny na stejnych mistech, aby personal mohl dle
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potfeby vypomahat v jinych lékarnach fetézce. Dr.Max i BENU maji regionalni ,,létajici
magistry“, aby vykryvali pracovni neschopnosti a dovolené. Tento typ pracovni smlouvy
mliZe napliiovat znaky nestandardnich pracovnich kontraktl, které popisuji ve svém ¢lanku
Traulsen a Druedahl (2018). Mnou sledovana lékarna Dr.Max v obchodnim centru se
supermarketem Kaufland je oteviena 7 dni v tydnu od 8,00 do 20,00 hod. Tato otviraci doba
je pokryta dvéma tymy (lékarnik a laborant), které se stfidaji v rezimu dlouhy (pondéli, tery,
patek, sobota, nedéle) a kratky tyden (jen stfeda a Ctvrtek). V dopolednich hodinéach
vypomaha sanitaf, ktery je zodpovédny za naskladnéni zboZi a tklid. V CR uZ také sledujeme
negativni projevy horizontalni integrace Iékarenského segmentu, jakeé jiz popsali Vogler et al.
(2006), jako napriklad clusterizaci a vyssi pracovni zatizeni lékarnik( (Vogler et al., 2014),
ale identifikoval jsem i jednu novou, kterou je danova optimalizace pomoci spole¢nosti
lokalizovanych v zemich s niZsi Grovni zdanéni. V pfipadé fetézce Dr.Max a jeho sesterské
distribu¢ni spolecnosti ViaPharma jde o matefskou kyperskou spole¢nost a spolecnost
Medicon Pharm ma jednoho ze spolecnikd firmu Swiss Calla Pharm AG se sidlem v Zugu,

coZ je nejmensi Svycarsky kanton znamy hlavné velmi nizkymi danémi pro prévnické osoby.

Tabulka 22 Lékarenské Fetézce v CR — vyvoj 2017 — 2019

e . s 2017 1 2018 | 5419 (tiien)
Lékarensky retézec (pocCet Iékaren) | (srpen) |(Fijen)

Dr.Max 415| 431 455
BENU 200 216 232
IPC 34 36 42
Pilulka 29 35 34
Agel 25 28 30
Devétsil 20 20 21
EUC 12 19 19
Teta 14 15 9
Na Zdravi (DRFG) 15 15 | sou¢ast Dr.Max

Zdroj: SUKL (2020b), webové stranky Fetézcl a VeFejny rejstfik. Vlastni zpracovani.

Koncentrace maloobchodu v poslednich letech pokrocila prostfednictvim flzi a akvizic ve
vétsiné maloobchodnich segmenttl a podobnym procesem prochazi i Geské Iékarenské fetézce.
Dr.Max prevzal ,,Lékarny Na Zdravi“ v lednu 2019. BENU provedla akvizici ,,Lékéarny Fajn*
s jedenacti pobockami v srpnu 2019. Spole¢nost EUC ziskala Medifin a.s. v bfeznu 2018 a do

fetézce pfidala dalSich Sest Iékaren.
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5.5 Analyza ekonomiky Iék&renského provozu

Provozovatel Iékarny by mél zajistit maximalni sniZeni rizika a nejistoty svého podnikani.
Pro Iékarnu je dllezité strategické spojenectvi s Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi a vitalni
nutnosti je udrZovat pratelské a pokud mozno i blizké vztahy, aby provozovatel byl
informovan o jejich souCasnych starostech a budoucich planech. Spoluprace mezi
konkuren&nimi nezavislymi lekarnami neni obvykla. V pfipadé konkurence fetézcove je nutne

velmi detailné analyzovat aktivity konkurence a reagovat na né.

Struktura naklad(l Iékarny z nejvétsi ¢asti tvofi jednorazové fixni naklady, tedy Gpravy prostor
a vnitfni vybaveni Iékérny, které vyZaduji investici okolo 2,5 milionu K¢, pokud jde o nové
budovanou provozovnu (osobni zkuSenosti z obdobi 2000 az 2015). Z této celkové Castky cca
jeden milion korun pfipada na vybaveni laboratofe (dle vyhlasky MZ CR o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni €. 92/2012 Sb.). Stévajici
lékarna se da odkoupit i za nizsi cenu, v zavislosti na obratu a predpokladaném zisku. Retézce
mohou urCovat akvizi¢ni hodnotu pomoci Discounted Cash Flow (DCF) modelu. Minimalni
pozadovany obrat byva dvacet milion(i K¢ za rok, takova Iékarna miZze byt ocenéna na ¢astku
okolo deseti milionll K¢ (vlastni pracovni zkuSenost). U Iékéaren s obratem do deseti miliond
K¢ se prodejni cena za prevod vlastnictvi pohybuje realné okolo jednoho milionu K¢. Nejvétsi
polozkou z prdbéznych fixnich nakladl byvaji mzdy a odvody za zaméstnance, dale najem,
energie a dalSi. Mezi variabilni patfi z&soby, u kterych by dle empirickych zkuSenosti z praxe,
nemeéla prodejni hodnota pfesahnout mésicni obrat, ani by neméla byt vyrazné nizsi a to i
presto, Ze zdsobovani Iékéaren probiha minimalné kazdy pracovni den. Pokud budeme sniZzovat
zésoby po vzoru ,tvrdych fetézcl, vystavujeme se riziku, Ze budeme obtéZovat zékazniky
tim, Ze nebudeme schopni uspokojit jejich poZzadavek okamzité. Redukovat néklady v rdmci
Iékarenského provozu neni viibec snadné. Jiz delsi dobu se projevuje nardist mezd u lékarnik(
a farmaceutickych laborantl a to hlavné diky jejich nedostatku. Dr.Max udava prlmérné
mésicni naklady na najem kazdé své jednotky ve vysi 120.000 K¢. Tento prlimér zahrnuje i
extrémni hodnotu ndjmu za lékarnu v OC Novy Smichov, ktery je dohodnut na osm procent
z obratu a pohybuje se nad jednim milionem K& za mésic. Zasadni podminkou UspéSného
fungovani provozovny je dosahnou obratu, ktery umozni pokryt stavajici naklady
s dostatecnou rezervou, nejlépe dosahnou ekonomického zisku (se zapocitanim nakladd
ob&tovanych prilezitosti). Kazdé navyseni obratu vede pak k Gsporam z rozsahu. Uspory
ze sortimentu mlzZeme realizovat, pokud mimo pfichozich zakaznikd méame i firemni

zékazniky, které obslouzime s minimalnim navysenim nakladd.
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Obrazek 19 Business model pro nezavislou lékarnu
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Obrazek ¢islo 19 je vyplnénym schématem Businessu modelu (Osterwalder & Pigneur, 2010)
Vztahy se zakazniky se ponékud lisi podle typu Iékarny. Komunitni lékarny obsluhuji ur¢itou
¢ast obce (nebo celou mensi obec) a sloZeni jejich zakaznik( je velmi stalé. Personal lékarny
ma detailni informace o zdravotnich problémech pacientd, ale i o jejich ekonomickych
moZnostech a socidlnim zazemi. Lékarny provozovane v obchodnich centrech jsou zaméfeny
na nabidku Sirokého volné prodejného sortimentu, personal je Skolen v prodejnich
dovednostech a finanéné motivovan k prodeji vybranych druhl zboZi v jednotlivych
kategoriich. Poliklinické Iékarny jsou zaméfeny na Gcelné vyuZiti svych lékarnikl za ucelem
optimalizace vydeje léCiv ,,na recept”.

Zdrojem pfijm0 lékarny jsou transakéni prijmy z jednorazovych zakaznickych plateb.
Z pohledl pFijm0 jsou nejvétSimi zakazniky zdravotni pojistovny, které plati nédklady za
vydand hrazend léCiva. Platby jsou hrazeny na z&kladé faktur a pojistovny je hradi v terminu

dva az tfi tydny po obdrZeni faktury. Lékérna fakturuje plnou cenu IéCiva do Urovné Uhrady
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a od roku 2015 za kazdy recept poloZku 09552 ,,signalni vykon — vydej IéCivého pfipravku za
recept, zékladni dispenzace a souvisejici administrativa“, pro rok 2020 ve vysi 15 K¢
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019), coZ je kompenzace zruseného poplatku za vydej léCiva
zavedeného v ramci ,,Julinkovy reformy* v roce 2008 a ktery se po vétSinu doby, aZz do konce
roku 2014 kdy byl zrusen, nikdy nevybiral. Primérna vyse lékarenské marze (bez zapocteni
signalniho vykonu) se obvykle pohybuje okolo dvaceti procent. U IéCiv ,,na recept” se
prirdZka vypocCitdvd z ceny vyrobce a je spolecna pro distributora a lékarnu (dle schématu
uvedeného v tabulce €. 14, strana 48). PFirazka distributora pro konkrétniho zékaznika je
smluvné dana a obvykle Cini u komunitni nezavislé lekarny tfi procenta se splatnosti faktur

v dobé tficet dni (vlastni pracovni zkuSenost).

Cenu za volné prodejné léCiva, doplikovy sortiment (pfirdzka neni regulovand) a doplatky
hradi z&kaznici pfimo pfi prodeji, at’ jiz formou hotovosti nebo bezhotovostni platbou pomoci
platebni karty. Platby od ostatnich organizaci se odvijeji od uzavienych dohod. Reexportéfi
jsou ochotni platit poptavané zboZzi i pfedem.

Lékarna mize mit i prijmy z reklamy od dodavatelskych firem. Firma si napfiklad pronajme
¢ast prodejnich stojanll jako plochu pro prezentaci svych vyrobkl ¢i sluzeb nebo v Iékarné
prezentuje své vyrobky formou prezentacniho stanku.

Kli¢ovou ¢innosti je maloobchodni prodej a vydej léCiv. Nékteré dal$i Cinnosti mlzeme
outsourcovat Clenstvim ve virtualni organizaci, ktera se postara o jedndni s jednotlivymi
dodavateli o ndkupnich podminkach nebo zajisti marketingovou propagacni podporu prodeje,
ktera mdze byt formou od letaku aZz po reklamu v televizi. Clenstvi ve virtualnim Fetézci
dodavatele mliZze byt feSenim, jak optimalizovat transakéni naklady, zejména v oblasti jednani
s dodavateli a marketingu. Je vhodné, pokud ma vlastnik Iékarny zajem o ¢lenstvi, dohodnout
pFistup na zkuSebni obdobi (bez nutnosti vlastnich investic) a po nékolikamési¢nim obdobi
vyhodnotit pfinosy. Musi se posoudit, zda poZadované aktivity nenarusuji vlastni pfedstavu
o fungovéni a Fizeni podniku, napfiklad tim, Ze vyZaduji generickou substituci ve zvySené
mite, ktera by mohla byt velmi negativné vnimana nejen pacienty, ale i preskribujicimi lékafri.
Dostate¢né opodstatnéna miize byt zaména generického pFipravku za originalni, ale je o tom
potfeba informovat pacienta oteviené. Farmaceutické firmy maji k dispozici od distributor(i
detailni informace o prodejich vlastnich pripravkli na lékarny (obvykle na tydenni bazi,
mnozstvi dodané do konkrétni lékarny), takze medicinsky reprezentant mlize informovat

lékare o generické substituci. RovnéZz agresivni pristup pfi nabizeni tzv. priprodeji (napf.
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probiotika k antibiotik(im), které jsou nedilnou soucasti navySovani obratu (tvrdych) Fetézc(,
kde jsou kontrolovany pomoci kontrolnich nakupl (mystery shopping), mohou byt negativné
vnimany ze strany zakaznik(l. ManaZzefi virtualni fetézcl samoziejmé museji ziskat prostredky
na vlastni provoz a jejich zaméfeni se tedy nemusi shodovat s predstavami majitele nebo
manaZera lékarny. Pomérné zajimavou inspiraci k rozsifeni nabizenych sluZzeb je nabidka

placené donasky léCiv podle praxe britského fetézce Boots (2020).

5.6  Komunikace lékarenskych firem

Webové stranky provozovatele Fetézce Dr.Max spole€nosti Ceskéa lékarna Holdings, a.s.
(drmax.cz) jsou spolecné pro Iékarny i e-lék&rnu (zde oznaCenou jako e-shop). AkEni leték je
pro obdobi jednoho mésice, hlavnim tématem pro kvéten 2018 je bezpecny pobyt v pfirodé,
tedy opalovaci krémy, prostfedky pro zmirnéni projevl alergie, ochrana proti klistatim a
dalsi. Letdk ma 14 stran a obsahuje upozornéni na 98 pripravkd. Podpora prodeje je ¢lenéna
do péti skupin — slevy, ,1+1“ ,3 za cenu 2“ (hlavné pro produkty vlastni znacky), darek
zdarma a specialni nabidky, které obsahuji novinky. Velmi viditelna je propagace klientské
karty ,,Karta vyhod Dr.Max“, ktera ma svou vlastni webovou prezentaci s hlavnim motivem:
»Sleva az polovina z doplatku na recept. Pro kazdého. Kazdy den.“ Karta mize mit i podobu
aplikace v mobilnim telefonu. Dr.Max poskytuje zakaznikiim mési¢nik Maximum, ktery na
48 strankach kombinuje zpravy a rozhovory s celebritami s PR €lanky a reklamami. Dr.Max
velmi aktivné pouziva reklamu na televiznich kanalech a to nejen k propagaci akénich cen
produktl a karty vyhod, ale od roku 2017 i pro image kampar. Spole¢nost ma vlastni kanal
na youtube.com se 187 odbérateli. Facebookovou komunikaci Dr.Max sleduje 37 tisic lidi,
pfevazné jde o upozornéni na akéni ceny, soutéZze o produkty, PR zpravy nebo nabidky
zameéstnani. Za bfezen 2018 bylo umisténo devét zprav na profil spolecnosti, v dubnu 2018

rovnéz devet.

BENU lék&rny maji velmi podobné stranky, opét zamérené na aktualni meésicni promocni
cyklus, avSak bez jasného tématu. Nabizené produkty jsou Clenéné do sekci — top brands
(Ibalgin, Centrum, Olfen a dalsi), opalovani, zazivani, vitaminy. Velky prostor je vénovan
produktm pro matku a dité. Letdk ma 14 stran a 65 produktl (kvéten 2018). Zéakaznicka
body. Slevové kupony jsou zasilany poStou, emailem nebo jsou zobrazeny na G€tu na
webovych strankach. Televizni reklama byla pouZita v kampani v roce 2016 a hlavni motiv
byl ,VaSe zdravi si bereme na starost”. BENU nyni pokraCuje v upoutavkéch na akZni ceny,
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ale v pomérné malé mife (oproti Dr.Max). Kanal na youtube mé 21 odbératelli. Na strankach
benu.cz je moZzné poloZit dotaz na lékarnika a pomérné velky prostor je i vénovan pracovnim
prilezitostem, kde spolecnost aktualné (6. kvétna 2018) hleda 91 novych zaméstnancd. BENU
magazin je k dispozici i na webovych strankach, aktualné Cislo 1/2018. Facebookovy Ucet
BENU sleduje 7 500 lidi. V dubnu 2018 bylo pfidano 16 novych pFispévki na profil.

Web skupiny IPC (ipcgroup.cz) je odlisné koncipovan. Hlavni informaci je mapa
s jednotlivymi poboCkami. Sekce aktuality ma posledni zpravu z 27. bfezna 2018 s tématem
pracovni pfilezitosti, ,,novy“ akéni letdk je z 27. Unora 2018 a m& osm stran s 41 produkty
(stav 6. kvétna 2018). E-lékarna je nepfilis pfitazliva a obsahuje 12 000 poloZek, tedy zfejmé
plny sortiment hlavniho dodavatele spolecnosti, kterym je Alliance Healthcare. Firma porada
zazitkové akce pro své zékazniky zejména z oblasti zdravotnickych zafizeni a sponzoruje
lokalni sportovni akce. Facebook ma pouze nékolik lékaren z Fetézce, nejaktivnéjsi je IPC
Palladium v Praze, které je zaméfeno na luxusni dermokosmetiku a jeji profil sleduje

132 uzivatell.

Internetova prezentace firmy Pilulka je velmi podobnd Dr.Max nebo BENU stylu promoce.
Nabidka je zaméfena na objednavky online, coZ je vidét i z toho, Ze aktualni akéni letak je
platny od 8. bfezna - 30. dubna 2018 (stav k 6. kvétnu 2018). Hlavnim tématem na e-lékarné
je léto, tedy pfipravky na opalovani, proti klistatdm, atd. Vérnostni program je ve formé
elektronické karty nebo se body nacitaji na registrovany zékaznicky Ucet. Hlavni odménou je
sleva jednoho procenta z ceny nakupovaného zbozi. SpoleCnost vydava magazin Pilulka
Ctyfikrat ro¢né s podobnym obsahem jako je ¢asopis Dr.Max. Pilulka ma facebookovy profil
s 23 uzivateli, ktefi ho sleduji.

Agel je provozovatelem hlavné nemocnic a poliklinik. Akéni letdk pro lékarny ma Ctyfi strany
a je na obdobi od 12. bfezna do 30. dubna (stav k 6. kvétnu 2018). E-lékarna je podobného
typu jako u IPC. Klientska karta slouzi k na¢itani kreditd za nakupy.

Devétsil informuje na internetu o svych pobockach. Ma akéni nabidku na 27 produktll pro
obdobi od 1. kvétna do 30. Cervna 2018 (stav k 6. kvétnu 2018). Klientsk& karta slouzi
k na¢itani bodl za nakupy.

Skupina DRFG (lék&rny Na Zdravi) uvadi na webovych strankach jako hlavni svou vyhodu,
ze vzdy vydavaji na recept lék, ktery predepsal lékaf. Kazda z lékaren nabizi individualni
sortiment, ktery odpovida lokalni poptavce. Vétsina 1ékl navic je podle jejich tvrzeni zcela
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bez doplatku. Na webovych strankéch nejsou Zadné akéni nabidky ani prezentace klientskych
karet Ci PR aktivit.

Teta ma ak¢ni nabidky na sortiment drogerie, magazin a Teta Klub. Pro lékarensky sortiment

nema Zadne specifické komunikacni aktivity.

EUC je provozovatelem poliklinik. Méa akéni letdk na 26 produktl z lékarenského sortimentu

a provozuje e-lékarnu, kde nabizi podobny sortiment a vyhody jako Agel.

Tabulka 23 Prehled Fetézcll a virtualnich spolecnosti a jejich komunikacnich aktivit

Spoleénost Pocet Iékaren | Reklama | Podpora prodeje | Events | PR | Direct marketing | WOM | Osobni prodej
Dr.Max 423 +++ + + ++ + - +
BENU 211 ++ + + ++ + +
IPC 36 + + + + + +
Pilulka 31 + + + ++ + +
Agel 25 + + B + + +
Deveétsil 20 + + - - +
Na Zdravi (DRFG) 16 + + - +
Teta 14 + + + +
EUC 12 + + ++ +
Moje lékarna (Pharmos) 380 + + - +
Alphega (Alliance) 270 + + + + +
Pharma Point (Phoenix) 230 + + - +
CoPharm (Pilulka) 210 + + + + +
Magistra (Magistra) 202 ++ + - - +
Druzstvo lékaren 57 + + + - +

Zdroj: Informace z webi jednotlivych spolecnosti (stav k 6. 5. 2018). Vlastni zpracovani.

Virtualni sdruzeni Moje Iéké&rna je provozovano distribu¢ni spole¢nosti Pharmos, kterd je
vlastnéna nezavislymi Iékéarniky. Moje lékarna nabizi mimo jiné i produkty s vlastni znackou.
Lékarnici jsou pravidelng prodkolovani pod odbornou garanci Ceské gerontologické a
geriatrické spolecnosti, aby uméli poradit skupiné starSich pacientl s nejvyssi frekvenci
uzivani nékolika druhd IéCiv. Spolecnost provozuje e-lékarnu, kde nabizi podobny sortiment
jako Agel. Informalni letaky nejsou zaméfeny na produkty, ale na nejcastéjSi zdravotni
problémy spojené s vys$§im vékem. Magazin Moje lékarna vychazi Sestkrat rocné. V breznu a
dubnu 2018 probéhla TV kampan na kanélech Prima a Barrandov, kterd obsahovala dva spoty

s nabidkou akénich produktd.

Alphega je celoevropsky projekt skupiny WBA, ktery zahrnuje jak vlastni, tak i partnerské
lékarny. V CR distributor Alliance Healthcare Zadné lékarny nevlastni, ale jejich kli¢ovi
nejlepsi zakaznici jsou sdruzeni ve virtualni siti. Lékarny maji sjednocené vnéjsi oznaceni a
vnitini prostory a propaguji znacku Alphega lékarna. Akéni letak (Ctyfi strany, 31 produkt()
je mésitni a magazin vychazi Sestkrat do roka. Aktualnimi tématy obou je slunce a alergie
(k 6. kvétnu 2018). Alphega nema klientskou kartu, ale fada ¢lend ma své vlastni programy
zakaznické vérnosti. Dvakrat ro€né je poradana akce pro €leny sité, spojena s kulturnimi nebo

sportovnimi akcemi.
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Pharma Point je virtuélni fetézec organizovany lékérenskym velkoobchodem Phoenix, ktery
je zéroven vlastnik BENU. Pharma Point ma vlastni mésicni leték, Ctvrtletni magazin a

klientskou kartu, vSe funguje velmi podobné jako v BENU, jen pod jinou znackou.

CoPharm provozuje fetézec Pilulka a nabizi hlavné vyjednani lepSich dodacich podminek pfi
hromadnych odbérech od dodavatelli. Posledni letdky s akénim zboZzim jsou z podzimu roku
2016 (stav kvéten 2018). Podle informaci na webovych strdnk&ch je vérnostni program
Vv pripravé.

Magistra ma akéni letak Sestkrat ro¢né. Na webovych strankach je seznam IéCiv bez doplatku,
ktery vychazi spiSe z realnych cen pfipravkd nez ze slev uplatiiovanych v ramci sdruzenych
Iékéren. Na webovych strankdch jsou i kratké Clanky k jednotlivym zdravotnim obtiZzim
s fotografiemi pracovnik(l Iékaren. VVérnostni program se nazyva Karta vice vyhod, soucasti
akeéni nabidky jsou zvlastni ceny nékterych produktd pro drzitele karet. Magistra pouzila
v ramci marketingové komunikace reklamu v televizi. V roce 2015 a 2016 prezentovala
znacku a akéni ceny produktli na méné sledovanych kanalech skupiny Prima a Barrandov.

Druzstvo lékaren: ,Vzniklo z podnétu ceskych Iékarnik(i jako reakce na situaci na
farmaceutickém trhu. Cilem DruZstva lékéren je posilit ekonomickou a obchodni pozici
provozovatelll lékaren - ¢lenl druZstva tak, aby se co nejvice priblizila podminkam
obchodnich Fetézcl. Zasadni je vSak zachovani individualni formy vlastnictvi lékéaren a
souCasné vysoké Urovné poskytovanych zdravotnickych sluzeb. DruZstvo nabizi
marketingove sluzby zamérené na zefektivnéni nakupu zboZi, sluzeb a sniZeni provoznich
nakladl lékaren“ (zdroj dlekaren.cz). Aktualni nabidka zvyhodnénych produktli neobsahuje
Zadné nabidky. Druzstvo mé vlastni zakaznické karty k identifikaci zakaznika a poskytovani

bonust a slev, které ovsem nejsou nijak specifikovany.

Nezavisla lékarna neni schopna konkurovat plosné cenové v doplatcich a cenach volné
prodejného sortimentu, pro zakazniky hledajici cenovou vyhodu, protozZe jednotliva lékarna
nema dostatecné velkou silu pro vyjednavani s dodavateli jako Fetézce. Komunitni lékarna
mlZe vyuzit znalost svych zadkaznik(i a zamérfit se na doplatky IéCiv, které jejich pacienty
nejvice zatézuji. Cest jak toho dosahnou je vice. Vybrat substituéni lé¢ivo v ramci stejné
Iékové skupiny s niz§im nebo nulovym doplatkem. Vyrobit nahradu ve formé individualné
pfipraveneho léCivého pripravku, pokud je k dispozici technologicky predpis nebo je substitut
popsan v Evropském lékopisu. Nejjednodussi je vyjednat slevu s dodavatelem nebo snizit
vlastni marzi. Stejnym zplisobem mizeme redukovat zakaznické ceny i u volné prodejného

sortimentu. VVzhledem k zahlceni reklamou a podporou prodeje, bychom doporucili se zaméFit

93



na nékolik malo kli¢ovych ¢i jinak zajimavych produktd (jeden aZ tfi) a tyto nabidky vhodné

zviditelnit v obchodnim prostoru Iékérny.

5.7 Srovnavaci analyza vybranych finan¢nich ukazatel(l

Zkoumany soubor 369 spolecnosti zahrnuje 170 spole¢nosti, které za posledni tfi roky (2015,
2016 a 2017) nezaznamenaly Zadné trzby, a lze je proto povaZzovat za spoleCnosti, které
Iékarnu aktivné neprovozuji. Ze zbyvajicich 199 spolecnosti - v€etné vzorku naSich lékaren -
pouze osm spolecnosti (4 %) vykazalo trzby dosahujici maximalné pét miliond korun ro¢né
v poslednim vykazovaném roce. 42 spoleCnosti (21 %) vykazalo roCni trzby mezi Sesti a
deseti miliony korun, 47 spole€nosti (24 %), ma trzby v rozmezi od jedenacti do patnacti
miliond, 38 (19 %) v rozmezi od 16 do 20 miliond, 27 (14 %) mezi 21 a 30 miliony, ¢trnact
(7 %) mezi 31 a 40 miliond, deset (5 %) od 41 do 50 miliond, tfi (1,5 %) spolecnosti dosahly
obratu od 51 do 60 milion( a u deseti (5 %) presahly trzby 61 miliond.

Tabulka 24 Porovnani lékaren podle dosazeného obratu za posledni sledovany rok

ve vybraném vzorku (deset lékaren), souboru (199 firem) a posledni dostupné Gdaje UZIS
z roku 2013 (2 527 vykazujicich Iékéren)

Obrat v milionech K¢ zarok Vzorek Soubor UZIS 2013

Do 5 0% 4% 23%
6 az 10 30% 21% 28%
11 az 15 30% 24% 17%
16 az 20 10% 19% 10%
21 az 30 20% 14% 10%
31az40 0% 7% 5%
41 az 50 0% 5% 3%
51 az 60 0% 2% 2%
Vice nez 60 10% 5% 2%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Verejny rejstrik (2018) a UZIS (2014)

Na zakladé naSich predchozich vyzkum( a praktickych zkusenosti jsme konstatovali, Ze neni
mozné provozovat lékarnu s roénim obratem nizSim nez pét miliond K¢ z dlvodu
neschopnosti platit provozni naklady. Je velmi pravdépodobné, Ze tdaje vyhodnocené UZIS
jsou ovlivnény nespravnym vykazovanim lékéren. Z osmi spolecnosti, které vykazaly prodej
méngé nez pét miliond korun rocné (ze souboru 199 spole¢nosti), pouze jedna redlné provozuje

lékarnu (Lékarna Bityska s.r.0.) a v roce 2018 prekrocila obrat devét miliond.
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Ve vybraném vzorku je devét z deseti podnikl dle kritérii obratu a poctu zaméstnancl
hodnoceno jako mikropodnik. Lék&rna Dé&Cin a.s. patfi do Fetézce IPC a je provozovana
v obchodnim centru Pivovar D&Cin. Lékarna u Asklepia, spol. s r.o. je poliklinickou Iékarnou
a presahuje kritéria pro mikropodnik, jak poctem zaméstnanci (15), tak i obratem.
Zbyvajicich osm spolecnosti provozuje lékarny, které mizeme oznacit jako komunitni, tedy
obsluhuji ¢ast mésta nebo celou obec.

Tabulka 25 Vzorek ze souboru spolecnosti provozujici 1ékarny a jejich obrat v tisicich K¢

Pofadi | Spolecnost | 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017
124 (126) Lekdma U Kainy 13685 14670 14443 17393 17896
164 Lékadma U sv. va 21946 22585 25287 26331 27085
94 (96) Lékama Kleces 8221 7789 7860
240 (241) Lékdma U Asklepia 69788 74049 83830 90334 94411
50 Lékéma U teské koruny 7855 21321 22524 22412 23384
366 (1) Lékédma s.r.0. 13670 12831 12645 12544 11565
331 (341) Lékédma D&¢in 0 807 6470 9003 12029
293 (294) Lekama Primula 9179 8938 9459 8799 9037
220 Lékéma U Zlatého Iva 1138 6611 6631
180 (189) Lékdma U Zlaté Koruny 16692 15251 14676 13094 13473

Zdroj: Verejny rejstiik (2018)

Dvanéact miliond korun ro¢niho obratu odpovida empiricky odvozenému prahu pro vynosnou
Iék&rnu. Tento obrat povazuji Iékérnici a zajemci o provozovani lékarny za minimaini pro
udrZitelny provoz lékarny. Lékarny s nizSim prodejem vétSinou provozuji lékarnici, ktefi jsou

Casto jedinym zaméstnancem lékarny na plny Gvazek.

Lékarna U Kasny

Lékarnu U Kasny vlastni Iékaf gynekolog. Lékarna je umisténa v malém zdravotnim
stfedisku, kde vlastnik provozuje svou ordinaci a dale zde ordinuji tfi prakticti Iékafi a jeden
stomatolog. Za posledni dva roky se trzby ve srovnani s pfedchozim obdobim zvysily téméf
o tfetinu. Lékarna v roce 2016 dosahla rdistu trzeb o 20,4 %. Hruba marze doséhla v roce 2016
21,3 %, coZ je 0 6 % vice neZ v roce 2015. Osobni nékladovost z trZeb je stabilni na drovni
deseti procent. Zisk (po zdanéni) kazdorocné rostl a v roce 2017 je vice neZz jeden milion
korun, coZ je 5,7 % z prodeje. Obrat zasob se v roce 2015 pohyboval na urovni 8,6, coZ lIze
pricist absenci majitele a jeho shovivavosti diky vynikajicim vysledkdm, kterych zaméstnanci
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dosahuji v trzbach a zisku. Obchodni vykonnost je velmi dobra a ve sledovaném obdobi se
zlepSily témeér viechny ukazatele.

Lékarna U sv. Jakuba

.....

asi 100 metr(i od mistniho zdravotniho stfediska. V obci mu konkuruje asi 500 metr(i vzdalena
Iékarna v okrajové Casti mésta, kterd obsluhuje pacienty nemocnice nasledné péce. Je
rodinnym podnikem otce a syna, obou lékarnik(. Trzby za poslednich pét let vzrostly o témér
¢tvrtinu. Spole¢nost zaznamenala v roce 2015 nejvyssi narlst prodeje lékaren o 12 %. Hruba
marze je stabilni na 25 %. Narlst osobnich naklad(i nasledoval zvyseny obrat. Zisk po
zdanéni jsou téméF dva miliony korun, coZ je vice nez 6 % trzeb. Obchodni vykonnost je

vynikajici a ve sledovaném obdobi se zlepsily témér viechny ukazatele.

Lékarna Klecany

Klecany jsou mésto v blizkosti Prahy s tfemi tisici obyvatel a jednou lékarnou.
Provozovatelka lékéarny je zaroven i vedouci lékérnici v 1ékarné Klecany. Trzby se mezi
rokem 2013 a 2015 mirné sniZily (- 4 %), stejné jako hruba marZe, ktera ale dosahla v roce
2015 vybornych 21,5 %. Pomér osobnich nakladll k trzbam je 16 %, a proto je spole¢nost ve
ztraté v celém vykazaném obdobi 2013-2015. Rozvaha za rok 2015 obsahovala Castku
nerozdéleného zisku ve vysi 840 tis. K&, coz mize byt hlavni diivod, pro¢ se vlastnik nesnazi
zkratit nadmérné néklady. VVykonnost podniku je stabilni, stejné jako vSechny ukazatele.

Lékarna U Asklepia

Lékarna je soucasti polikliniky, kde ordinuje tfinact praktickych lékard, sedm pediatrd
a 34 lékarll specialistl. Drziteli obchodnich podil jsou tfi lékarnici. Spole¢nost dosahuje
vynikajicich finanénich vysledk( diky velmi vysokym dosahovanym trzbam, které za pét let
vzrostly o 35 %. Hrubd marZze se v roce 2017 pfiblizila k 17 %, to mize byt ovlivnéno

dodavkami pro jina zdravotnicka zafizeni nebo jiné spolecnosti s nizsi marzi nebo se mlze

spole¢nost snaZit snizit svou dafiovou povinnost zvysenim naklad( na prodané zboZi. Pomér
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osobnich nékladdl k trzbam je 7 %. Cisty zisk je v roce 2017 téméF Sest milion(i korun, coZ
pfedstavuje 6 % trzeb. Vykonnost podniku je ve sledovaném obdobi vynikajici.

Lékarna U Ceske koruny

vy W

Lékarna U Ceské koruny je jedinou Iékarnou v obci s temér Ctyfmi tisici obyvateli (Lazné
Bélohrad). Je prosperujicim rodinnym podnikem, spole¢niky jsou vedouci Iékarnice a jeji
dcera. Lékarna dosahuje trzeb vice nez dvacet milion( korun ro¢né a marze se pohybuje okolo
20 %. Osobni naklady jsou stabilni. Cisty zisk dosahl hodnoty vice neZ jeden milion K&
v roce 2015 a v roce 2017 spolecnost danila pouze pdl milionu, coz je méné nez 2 % z prijmd.
Ddvodem mohou pravdépodobné byt vysoké naklady spojené s akvizici nebo investovani do
jinych projektl nesouvisejicich s provozem lékéarny. Splatnost faktur dodavatelim se ve
sledovaném obdobi zvysila, coz mélo za nasledek zvyseni primérné splatnosti zavazk( na
vice nez 100 dni, coz je ponékud prekvapivé, pokud v rozvaze spolec¢nost vykazala vice nez
pét miliond korun v hotovosti. VVykon lékarny je ve sledovaném obdobi vynikajici a stabilni.

Lékarna s.r.o.

Lékarna s.r.o. je jednou ze Ctyf lékaren v Chlumci nad Cidlinou (5 500 obyvatel).
T¥i farmaceuti jsou drziteli obchodnich podild a dva z nich pracuji v této lékarné. Trzby
Iékarny se béhem péti let sniZily o 15 %. Hruba marze byla nad 20 %, ale nejsou k dispozici
Udaje za posledni dva roky 2016 a 2017. Spole¢nost je v mirné Gcetni ztraté, kterou kryje
bohaty rezervni fond z nerozdéleného zisku (1,23 milionu K¢ v roce 2017), tudiz spolecnici
nejsou nuceni feSit nepfimérené vysoké osobni naklady (18 % trZeb). Soucasna obchodni
vykonnost je dobra a stabilni.

Lékarna Décin

v v s

Spolecnost Lékarna DéCin a.s. provozuje lékarnu v obchodnim centru Pivovar v mésté DécCin
a od dubna 2016 patfi fetézci IPC. SpoleCnost ma zaporny vlastni kapital a je pfedluzena.
DéCin je prikladem nékladnosti uvadéni do provozu a provozovani Iékarny v obchodnim
centru. | ve Ctvrtém roce provozu je spole¢nost v provozni ztraté a pro dosazeni rovnovazného
stavu je tfeba zvysit trzby o dalSich 36 % na 16,4 milionu K& ro¢né (v roce 2018 doséhla

14,8 milionu K¢). Soucasna vykonnost podniku nestaci k pokryti provoznich nakladd.
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Lékarna Primula

Lékarna Primula je jedinou lékarnou v obci s péti tisici obyvateli (Kyn3perk nad OhFi).
Majitelka je vedouci lékarnici. Finan¢ni ukazatele prokazuji vynikajici schopnost manazera
Iékéarny. TrZzby jsou stabilni, ale pohybuji se na pouhych deviti milionech korun. Hruba marze
dosahla v roce 2017 excelentnich 24 %. Osobni naklady zahrnuji pravdépodobné pouze mzdu
hlavniho 1ékarnika ve vy3i pFiblizné 55 tis. K& mésiéné v roce 2017. Cisty zisk je téméF pal
milionu, coZ je 56 % trZzeb. Vykonnost spolecnosti vhledem k nizkému obratu je ve
sledovaném obdobi velmi dobré a stabilni.

Lékarna U Zlatého Iva

Lékarna U Zlatého Iva je jednou ze Ctyf v obci Novy Bor (12 000 obyvatel). Majitelka je
i vedouci lékarnici. Lékarna zahdjila provoz v roce 2013. V nésledujicich letech (2014 a
2015) doséahla obratu pouze 6,6 milionu. Za rok 2016 a 2017 poskytl vlastnik pouze rozvahu,
ale nikoliv vykaz zisku a ztraty). Hrubd marZe se v roce 2015 zvysila na 26 % (+ 7 %).
Majitelka byla za svou €innost odménéna formou mzdy 50 tisic korun mési¢né a Cistym
ziskem 304 tisic v roce 2015. Financni vysledky prokazuji ziskovy provoz navzdory nizkym

prodejdm.

Lékarna U Zlaté Koruny

Lékarna U zlaté koruny je umisténa v centru mésta Znojmo, nejblizsi konkurujici lékéarna je
vzdalena 100 metr(l. Trzby ve sledovaném obdobi klesly o pétinu a jsou kompenzovany
snizenim osobnich nakladd, diky éemuz spolecnost vykézala zisk v poslednich dvou letech.
Hrubd marZze se pohybuje mezi 20 a 25 %, coz mlze byt zplsobeno vy$$im pomérem
prodaného zboZi, u kterého marZze nepodléhad regulaci. Finan¢ni vykonnost spolecnosti je
ovlivnéna vysokou zatézi splaceni dlouhodobého majetku (nemovitosti). Lékarna funguje
velmi dobie, protoze majitel Fidi naklady spojené s klesajicimi pFijmy v ddsledku zvysené

konkurence.

Obrat zasob je ukazkou manaZerskych schopnosti vedouciho lékarnika. Ukazuje, jak dobre

Iékarnik udrzuje Groven zasob na optimalni Grovni a jak €asto spole€nost dopliiuje zasoby.
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Tabulka 26 Obrat z&sob (za rok)

Obrat zasob 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 8 10 9

Lékarna U sv. Jakuba 14 13 13

Lékarna Klecany 26 23 22

Lékdrna U Asklepia 6 5 7 10 11
Lékarna U cCeské koruny 12 12 10 10
Lékarna s.r.o. 14 12 11 12 10
Lékarna Décin 9 7 11
Lékarna Primula 11 10 11 12 12
Lékarna U Zlatého Iva 21 28 19

Lékarna U Zlaté Koruny 14 19 23 17

Soucet 113 133 135 68 53
Primér 14 15 13 11 11

Zdroj: Pisek (2020)

NejrychlejSiho obratu zasob dosahuje Lékarna U Zlatého lva (az 28), Klecany (26) a U Zlaté
Koruny (23), cozZ Ize pfiCist fizeni zasob majitelem, ktery se pfimo podili na provozu Iékérny.
Lékarna U Asklepia snizila zasoby a v poslednim sledovaném roce dosahla jedenacti obratek
za rok. Naopak, Lékarna U Kasny je na Urovni deviti obratek, coz lIze priCist nepfitomnosti
majitele a jeho shovivavosti diky vynikajicim vysledkim, dosahovanym v trzbach a zisku.
Primérny obrat zasob se ve sledovaném obdobi sniZuje a nedosahuje optimalni hodnoty

dvanact (Herist et al., 2011).

Doba splatnosti pohledavek je vrozmezi 15aZz 30 dni, coZz odpovida soucasné financni
kondici pojistoven, které obvykle proplaci faktury do dvou az tfech tydn( od data pfijeti
(osobni pracovni zku$enost). Klecany maji okolo 40 dnl, to ukazuje na fakturaci za delsi
obdobi, pravdépodobné s vyuzitim externi sily. Splatnost krat$i nez patnact dnd je pFilis
kratka, ale lze ji pravdépodobngé vysvétlit extrémné nizkym vydejem 1ék{ na predpis v obdobi
pfed vanocnimi svatky a koncem roku. V tabulce jsme pouZili jak kratkodobe, tak pohledavky
z obchodnich vztah(, kde byly k dispozici. Soudime, Ze tato skute¢nost vyznamné neovlivnila

informativni hodnotu.
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Tabulka 27 Doba splatnosti pohledavek (v dnech)

Doba splatnosti pohledavek 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 30 12 13

Lékarna U sv. Jakuba 18 19 19

Lékarna Klecany 36 37 40

Lékdrna U Asklepia 37 26 28 24 24
Lékarna U cCeské koruny 38 20 23 27 28
Lékarna s.r.o. 26 17 20 22 22
Lékarna Décin 37 31 23
Lékarna Primula 15 20 17 15 12
Lékarna U Zlatého Iva 20 24

Lékarna U Zlaté Koruny 8 5 8 12

Soucet 206 175 229 131 109
Primér 26 19 23 22 22

Zdroj: Pisek (2020)

Splatnost pohledavek predstavuje Ghradu zdravotnich pojistoven za IéCiva na zakladé
vystavenych faktur. Primérna doba v poslednim referencénim roce je 22 dni.

Doba splatnosti kratkodobych zavazk( se pohybuje od 16 dnll po vice nez 100 dnl. Vétsina
téchto zavazkd jsou platby za zbozi, kde je doba splatnosti soucasti obchodni dohody
s dodavatelem. U novych lékéren timto zplisobem mize velkoobchod pomoci s financovanim,
coZ zfejmé je pFipad lékarny DéCin, kde doba splatnosti je aktualné 157 dni. Ve vykazovaném
obdobi se prodlouzila doba splatnosti faktur dodavateliim od lékaren U Ceské koruny a
U Zlaté Koruny, ale primeérna splatnost zavazk( zlistava mirné nad 40 dnd. Doba splatnosti je
stabilni nebo dokonce klesa u ostatnich lékaren, coz mize byt doprovazeno nabidkou nizsi
prirdazky velkoobchodnika. Do tabulky jsme pouzili kombinaci kratkodobych zéavazk,
obchodnich zavazk{ z obchodniho styku (Klecany, U sv. Jakuba 2013-2015, U zlaté koruny)
a celkovych zavazk( (U Kasny 2016-2017, U sv. Jakuba 2016-2017, Primula 2016-2017).
Podle vysledkd lze konstatovat, Ze tato skute¢nost vyznamné neovlivnila informativni

hodnotu.
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Tabulka 28 Doba splatnosti zavazkd (v dnech)

Doba splatnosti kratkodobych

zavazkd 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 74 51 44 30 32
Lékarna U sv. Jakuba 30 25 25 29 28
Lékarna Klecany 37 37 38

Lékdarna U Asklepia 31 33 29 31 30
Lékarna U cCeské koruny 62 67 107 106
Lékarna s.r.o. 48 40 36 33 39

Lékarna Décin

Lékarna Primula 25 33 26 22 16
Lékarna U Zlatého Iva 59 57

Lékarna U Zlaté Koruny 60 45 51 59

Soucet 303,7 3854 3725 3125 2502
Primér 43,4 42,8 41,4 44,6 41,7

Zdroj: Pisek (2020). Udaje z lékarny D&Gin nebyly do tabulky zahrnuty z ddivodu extrémné dlouhé splatnosti,
coz zfejmé umozfiuje individualni dohoda s dodavatelem.

Splatnost a vySe obchodni pfirazky je soucasti smluvnich podminek s dodavatelem, kde delSi
splatnost obvykle znamend vysSi prirdZku. Lékarna U Kasny zkratila v roce 2016 obdobi
splatnost na 30 dni, coZ pravdépodobné pomohlo zvysit hrubou marzi 0 6 % na vyslednych
21,3 % ve stejném roce. Lékarna U Geské koruny prodlouZila splatnost zavazk( na vice nez
100 dn0, coZ pravdépodobné vedlo ke snizeni hrubé marze o 2 % na 19,3 % v roce 2016.

Nejnizsi hodnotu ukazatele véfitelského rizika v poslednim sledovaném roce (2017) dosahla
Lékarna U Asklepia (28 %), U Jakuba a U Zlatého Iva (33 %) a U Kasny (35 %). U ostatnich
sledovanych spole¢nosti je tento ukazatel ve velmi Uzkém rozmezi 47-53 %. VysSi hodnoty
dosahuji pouze dvé Ilékarny — U ceské koruny (71 %), kde divodem mize byt dlouha

splatnost kratkodobych zavazk(l a tedy relativné i vy3si objem téchto zavazkd a také Décin,
ktery ma zaporny vlastni kapital a pfedluzeny.
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Tabulka 29 Ukazatel véfitelského rizika

Ukazatel véfitelského rizika 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 62% 51% 45% 36% 35%
Lékarna U sv. Jakuba 9% 42% 40% 36 % 33%
Lékdarna Klecany 7% 47% 51%

Lékarna U Asklepia 26% 28% 24% 25% 28 %
Lékdrna U ceské koruny 62% 88% 79% 74 % 71%
Lékarna s.r.o. 52% 46% 45% 45% 47 %

Lékarna Décin

Lékarna Primula 46% 54% 43% 58% 47 %
Lékarna U Zlatého Iva 61% 71% 57% 61% 33%
Lékdrna U Zlaté Koruny 64% 55% 61% 63 % 53%
Soucet 5 5 4 4 3

Primér 52% 54% 49% 50% 43 %

Zdroj: Pisek (2020). Spolecnost Lékarna Décin nebyla zahrnuta do analyzy tohoto ukazatele.

VétSina spolecnosti ve vzorku dosahuje miru zadluZeni (véfitelského rizika) v rozmezi 30 %
az 60 %. SpoleCnost Lékarna s.r.o. a Lékarna Klecany dlouhodobé vykazuji ztratu

z podnikani, ale v tomto ukazateli se nijak neodliSuji od téch, které generuji zisky.

Tabulka 30 Cista rentabilita trzeb

Cista rentabilita trieb (ziskova marie) 2013 2014 2015 2016 2017

Lékdrna U Kasny 2% 2% 2% 3% 6 %
Lékarna U sv. Jakuba 6% 7% 7% 7% 6%
Lékdarna Klecany -3% 2% 2%

Lékarna U Asklepia 5% 4% 5% 9% 6%
Lékdrna U ceské koruny 5% 1% 5% 3% 2%
Lékarna s.r.o. 0% 0% -1% -1% 0%

Lékarna Décin

Lékarna Primula 5% 4% 7% 4% 6%
Lékarna U Zlatého Iva 1% 5%

Lékdrna U Zlaté Koruny 3% 0% 2% 0% 3%
Soucet 0 0 0 0 0
Primér 3% 2% 3% 4% 4%

Zdroj: Pisek (2020)

Primérna mira rentability trzeb se zvySila na CGtyfi procenta, ale jednotlivé spolecnosti
vykazuji v meziro¢nim srovnani vysokou fluktuaci, s vyjimkou dvou nejvice prosperujicich,
t). U sv. Jakuba a U Asklepia.
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Tabulka 31 Bézna likvidita

BéZna likvidita 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 1,6 1,9 2,2 2,7 2,8
Lékarna U sv. Jakuba 2,1 2,8 3,0 2,7 3,0
Lékarna Klecany 2,2 2,4 2,2

Lékdrna U Asklepia 3,6 3,4 4,1 3,8 3,4
Lékarna U cCeské koruny 1,7 1,8 2,3 1,4 1,4
Lékarnas.r.o. 1,9 2,2 2,2 2,0 2,1
Lékarna Décin 1,4 0,6 0,4 0,5
Lékarna Primula 2,2 1,9 2,2 2,9 3,4
Lékarna U Zlatého lva 2,0 1,6 1,8 1,8

Lékarna U Zlaté Koruny 0,8 0,6 0,5 0,7 0,6
Soucet 18 20 21 18 17
Primér 2,0 2,0 2,1 2,0 2,2

Zdroj: Pisek (2020)

Ukazatel bézné likvidity se udrzuje nad prlmérnou hodnotou dvou, coZ je typické pro
podniky s kombinaci stfedniho vynosu a stfedniho rizika. Lékarny obvykle udrzuji v zasobéch
zanedbatelny objem zboZi s kratkou dobou pouZitelnosti, takze ukazatel bézné likvidity je
skuteénym obrazem schopnosti generovat likviditu na kryti zavazk(, protoZze zasoby jsou
obvykle relativné rychlym zdrojem penéznich prostredka.

Stabilni Uroven trzeb reportuji spoleCnosti U Kasny, U Asklepia, U sv. Jakuba a U Ceské
koruny. Lékarna s.r.o. a U Zlaté Koruny zaznamenaly pokles obratu v reportovaném obdobi

ziejmé z dlvodu vétsi konkurence.
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Tabulka 32 Tempo rlstu trzeb

Tempo ristu trieb 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 100% 107% 106% 127% 131%
Lékarna U sv. Jakuba 100% 103% 115% 120% 123 %
Lékarna Klecany 100% 95% 96%

Lékarna U Asklepia 100% 106% 120% 129% 135%
Lékdrna U ceské koruny 100% 106% 105% 110%
Lékarna s.r.o. 100% 94% 93% 92% 85 %

Lékarna Décin

Lékarna Primula 100% 97% 103% 96% 98 %
Lékarna U Zlatého Iva 100% 100 %

Lékdrna U Zlaté Koruny 100% 91% 88% 78 % 81%
Soucet 7 9 9 7 8
Primér 100% 99% 103% 107% 109 %

Zdroj: Pisek (2020). Spolecnost Lékarna Décin nebyla zahrnuta do analyzy tohoto ukazatele.

Trzby jsou v prlméru stabilni u nezavislych lékaren, zatimco vétSina Fetézcl vykazuje

meziro¢ni nardst zejména diky akvizicim nebo otevieni novych pobocek.

Tabulka 33 Tempo rlstu zisku

Tempo ristu zisku 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 100% 126% 134% 276% 482%
Lékarna U sv. Jakuba 100% 112% 123% 135% 126%

Lékarna Klecany

Lékdrna U Asklepia 100% 97% 132% 244% 171%
Lékdrna U ceské koruny 100% 48% 263% 166% 108%
Lékdrna s.r.o. 100% 13%

Lékarna Décin

Lékarna Primula 100% 92% 150% 83% 118%
Lékarna U Zlatého Iva 100% 34% 139%

Lékdrna U Zlaté Koruny 100% 10% 3% 90 %
Soucet 8 5 9 9 11
Primér 100% 67% 157% 151% 182%

Zdroj: Pisek (2020)

V roce 2017 vykazalo zisk Sest spolecnosti. Lze pfedpokladat, Ze Lékéarna U Zlatého Iva je i
nadale v kladnych cislech obdobnych jako v obdobi 2013-2015, i kdyZ poskytla pouze
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rozvahu v poslednich dvou letech. Majitelé Lékarny s.r.o. (55 a 57 let) a Lékarny Klecany
(62 let) davaji prednost odméné ve formé mezd a vykazuji ztratu, kterd je kryta
z nerozdéleného zisku. Lékarna DéCin vykazala v roce 2018 dalsi ztratu 960 000 K¢ a je
jedinou spolecnosti, jejiz trzby nestaci na pokryti jejich provoznich vydaju.

Spole€nosti U sv. Jakuba a U Zlaté Koruny dosahuji velmi vysoké a stabilni hrubé marzZe na
arovni 25 %, coZ je pravdépodobné zaloZzeno na obchodnim modelu nebo na vy$sim podilu

v v

mize byt ovlivnéna marketingovou strategii (nizké ceny a doplatky - vysoky prodej) nebo

dodavkami zdravotnickym zafizenim s nizsi prirazkou nebo se spole¢nost mliZze snaZit snizit

dafiovou povinnost zvysenim nakladl na prodané zboZi.

Tabulka 34 Hruba marze

Hruba marze 2013 2014 2015 2016 2017
Lékdrna U Kasny 17 % 18 % 15% 21%

Lékarna U sv. Jakuba 25% 25% 24 % 25% 25%
Lékdarna Klecany 23% 24% 22%

Lékarna U Asklepia 18% 16% 15% 14 % 17 %
Lékdrna U ceské koruny 18 % 16% 21% 19% 20 %
Lékarna s.r.o. 24%  23%  22%

Lékarna Décin 21% 21%  22% 24 %
Lékarna Primula 24%  24% 23%  22% 24 %
Lékarna U Zlatého Iva 19% 26%

Lékdrna U Zlaté Koruny 25% 24% 24% 20 % 26 %
Soucet 175% 210% 214% 143% 135%
Primér 22% 21% 21% 20% 22 %

Zdroj: Pisek (2020)

VétSina lékaren dosahuje marze presahujici 20 %. Prdmérna hodnota osciluje mezi 20 % a

22 % za celé sledované obdobi.

105



Tabulka 35 Tempo rlstu hrubé marze

Tempo ridstu hrubé marze 2013 2014 2015 2016 2017
Lékarna U Kasny 100% 108% 92% 127 %

Lékarna U sv. Jakuba 100% 100% 97% 100% 100 %
Lékarna Klecany 100% 104% 93 %

Lékarna U Asklepia 100% 89% 81% 76% 92 %
Lékdrna U ceské koruny 100% 91% 117% 107% 109%
Lékarna s.r.o. 100% 97% 92%

Lékarna Décin 100% 103% 106% 113 %
Lékarna Primula 100% 99% 9%6% 92% 99 %
Lékarna U Zlatého Iva 100% 137 %

Lékdrna U Zlaté Koruny 100% 94% 96% 78 % 102 %
Soucet 8 10 10 7 6
Primér 100% 98% 100% 98% 102%

Zdroj: Pisek (2020)

Priimérna hodnota hrubé marze je stabilni, ale Lékarna U Asklepia a Lékarna U Zlaté Koruny
vykézaly vice nez 20% pokles v roce 2016 ve srovnéni se zakladnim rokem 2013. Spole¢nost
Lékarna U Asklepia dosahla v roce 2016 pouze 13,7 % (oproti 18,1 % v roce 2013), ale
zdanila rekordni zisk ve vysi vice nez 9,3 mil. K&, coz mliZe signalizovat snahu o dafiovou
optimalizaci. Hrub& marZe v Lékarné U Zlaté Koruny klesla v roce 2016 na 19,5 % oproti
25,1 % (2013), v roce 2017 se vSak opét zvysila na 25,5 %.

v v s

Spolecnost U Asklepia vykazuje diky vysokému obratu nejnizsi pomér pfijmi a nakladl na
zaméstnance. Lékarny s osobni ndkladovosti z trzeb do 10 % dosahuji zisku, zatimco lékarny

v v s

s 15 % a vice (Lékérna s.r.o. a Klecany) byly ve sledovaném obdobi ve ztraté. DéCin vykazuje

v v

nejvyssi hodnoty, i kdyz sledovany ukazatel kazdorocné klesa.
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Tabulka 36 Osobni nakladovost z trzeb

Osobni nakladovost z trzeb 2013 2014 2015 2016 2017
Lékdrna U Kasny 10% 10% 11% 10%

Lékarna U sv. Jakuba 11% 11% 11% 11 % 12 %
Lékdarna Klecany 15% 16 % 16 %

Lékarna U Asklepia 8% 7% 6% 10 % 7%
Lékdrna U ceské koruny 9% 9% 8 % 8 % 8 %
Lékarna s.r.o. 18% 18% 18% 17 % 18 %
Lékarna Décin 3%  27%  21% 17 %
Lékarna Primula 14% 14% 9% 11 % 10 %
Lékarna U Zlatého Iva 14% 12% 12%

Lékdrna U Zlaté Koruny 17 % 17 % 18 % 17 % 14 %
Soucet 1,17 1,49 1,37 1,05 0,86
Primér 13% 15% 14% 13 % 12 %

Zdroj: Pisek (2020)
Primérna hodnota tohoto ukazovatele je za celé sledované obdobi mezi 12 % a 15 %.

Vzorek deseti spolecnosti poskytuje pomérné uceleny obrazek o ekonomice jednotlivych typl
lékaren v Ceské republice. Na jedné strané ve vzorku mame excelentni poliklinickou lékéarnu
U Asklepia, ktera zvysila své trzby o témeéF 35 % za poslednich pét let a doséhla obratu témeér
100 milion( za rok. Zaroven zredukovala své zasoby zboZi o téméF 25 %. Tato spole¢nost se
dale mlze zlepsit v oblasti hrubé marze, kde dosahuje pouze 17 %, coz ovéem mize byt
zplsobeno tim, Ze spolecnost zasobuje jiné spolecnosti nebo instituce, kde se obchodni
pfirdZka pohybuje v fadu jednotek procent. Na druhé strané méame ve vzorku tfi lékarny
s trzbami do deseti milion(l K¢ za rok. Spole¢nosti Primula a U zlatého Iva si diky fizeni
svych majitelek, které jsou zaroven i vedoucimi lékarnicemi, vedou velmi dobfe a dosahuji
zisku. Lékarna Klecany je ve ztraté diky neimérnym (vzhledem k obratu) osobnim naklad(im,
které dosahuji 67-74 % z vytvofené hrubé marze. Lékarna U zlaté koruny Celi vyraznému
snizeni obratu o téméf 20 %, coz ale kompenzuje diky snizeni osobnich nakladd a
v poslednim sledovaném obdobi dosahuje opét vyrazného zisku. Podobné, ale mirnéjsi snizeni
obratu u Lékarny s.r.o. naopak neni kompenzovano na nakladové strané a tak spolecnost své
ztraty kryje z nerozdéleného zisku minulych let. Lék&rny U kadny, U Jakuba a U Ceské
koruny si vedou vyborné. Lékarna Dé&Cin je pfikladem, jak financné néroc¢né je uvést do

provozu a provozovat lékarnu v obchodnim centru. | ve ¢tvrtém roce provozu je spolecnost
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Vv provozni ztraté a pro dosaZzeni vyrovnaného hospodareni je potfeba obrat navysit o dalSich
36 % na 16,4 milionu KC¢.

Naklady pro otevieni nové lékarny jsou pomérné vysoké, coZz je dano poZadavky
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Toto je upraveno
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 92/2010 Sh., kde je popsano dispozicni FeSeni a
vybaveni. Pofizovaci cena za stavebni Gpravu pro provozovani Iékarny Dé&Cin je vyCislena na
1,91 milionu K¢, coz je dle osobnich pracovnich zkuSenosti obvykla cena pro Iékarnu
v obchodnim centru. V ¢ervnu 2018 byla oteviena lékarna v budové Domova dlichodcd v obci
Dobrd Voda a stavebni Upravy prostor pro vyuziti lékarny byly vysoutézeny v Castce
1,48 milionu K¢ (DDDV, 2018). Cena vnitfniho vybaveni a nabytku je v rozvaze spolec¢nosti
Lékarna DéCin a.s. vedena v Castce 277 tis. K&, coZz naznaCuje, Ze vétSina vybaveni byla
pofizena z ,,druhé ruky“. Nové vybaveni a nabytek se pohybuje v cené od jednoho milionu

korun, dodavatelem komplexniho feSeni (Iékarna ,,na klic*) je napfiklad firma HELAGO nebo

Cemus.

Provozni nédklady jsou vétSinou fixni a neni snadné je sniZovat. V pripadé firmy Lékarna
Dé&Cin a.s. najdeme ve Vykazu zisku a ztraty 2017 polozky osobni nédklady v objemu dva
miliony K¢, sluzby 1,6 milionu a material a energie 131 tisic K& Osobni ndklady u Iékarny
v obchodnim centru jsou pomérné vyssi nez u komunitnich lékaren, protoze soucasti najemni
smlouvy byva zavazek provozovatele drZzet provozni dobu obvykle od osmi do dvaceti hodin
sedm dni v tydnu. Najem tvofi nejvétsi polozku ve sluzbach a v obchodnich centrech byva
vysSi neZ v komercnich prostorech pro provozovani komunitni Iékéarny. Od poloviny roku
2018 jiZz budou zfejmé ekonomiku lékaren nepfFiznivé ovliviiovat vyhladSené minimalni
garantované mzdy zaméstnancll v fetézcich Dr.Max a BENU. Oba fetézce nabizeji ve vsech
inzeratech (napf. lekarnickainzerce.cz) nové nejniz8i mésicni mzdu pro lékarniky ve vysi
38 tisic korun v BENU a 40 tisic v fetézci Dr.Max, pro farmaceutické asistenty shodné
26 tisic (Dr.Max, 2018). Pro konec roku 2016 uvadi UZIS (2018) primérnou mzdu
u farmaceutl v ¢astce 39 272 KC.

V rdmci dohodovaciho Fizeni pro rok 2019 Ministerstvo zdravotnictvi oznamilo vytvoreni
fondu pro Iékarny v ,,nedostupnych oblastech“ ve vysi 48 milionl korun (Cikrt, 2018). Jedna
se 0 dotacni program pro lékarny v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb,
vramci kterého jiz od ledna 2019 Ministerstvo podporuje 71 vybranych lékaren formou

bonifikace do maximalni vySe 600 000 K¢ za rok z prostiedk( vefejného zdravotniho
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pojisténi (VZP, 2019b). Pro rok 2020 se podpora tyké jiz 140 vybranych Iékéren, které splfiuji
tyto podminky:

1. Maji smlouvu s alespon jednou zdravotni pojistovnou provadgjici zdravotni pojisténi
v CR uvedenou vy3e a za hodnocené obdobi dojde k dhradé IéCivych pFipravki
z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Jsou jedinou lékarnou nebo OOVL poskytujici Iékarenskou péci v obci.

3. V dané oblasti je alespon jeden smluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb s nositelem
vykonu - Iékafr.

4. Dojezdova doba k jiné nejbliZsi Iékarné ¢i OOVL je vétSi neZ deset minut.

5. Provozovna méla za predchozi hospodarsky rok pFijem maximalné Sest miliond K¢

z prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi (VZP, 2020).

Bonifikace pro rok 2020 bude opét Cinit maximalné 600 tisic K& (soucet plateb od v3ech
zdravotnich pojistoven) a bude vyplacena formou pevné meésicni Castky. Lékarna musi
dodrZovat miniméalni pracovni dobu 25 hodin tydné.

Podporou nové vznikajicich lékaren se zabyvaji hlavné obce, kde Iékarna dlouhodobé chybi
nebo stavajici l1ékarna byla uzaviena. Prikladem mohou byt LouCovice na Lipensku, kde na
konci roku 2016 ukonCil provozovéni lekarny mistni dlouholety Iékéarnik a novy provozovatel
se dohodl s obci na znovuotevieni lékarny az od brezna 2019. Obec Loucovice v mezidobi
zrekonstruovala prostory lékarny ndkladem jeden milion korun (Fazeka$, 2019). Jinym
feSenim mliZe byt otevieni nové lékarny v mésté Velesin, kde lékarnik ukoncil provoz lékarny
a nenalezl nového provozovatele. Mistni strojirensky podnik Jihostroj a.s. poskytl prostory a
vybavil zafizenim lékarnu v pfizemi objektu sdruzené zdravotnické péce a dohodl
provozovani lékarny s nemocnici Cesky Krumlov (Kyselova, 2017). Naopak napfiklad v obci
Détmarovice na Karvinsku zatim neuspéli se snahou znovuotevrit Iék&rnu uzavienou koncem
dubna 2018. Podobné je na tom Vrané nad VItavou nebo Chlumec u Usti nad Labem (stav
k 25. inoru 2020).

Stat by mohl podpofit otevieni novych a znovuotevieni zavienych Iékaren legislativni zménou
vyhl&3ky o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
€. 92/2012 Sh. Lékarny v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb zpravidla
nepfipravuji individualné pFipravovana IéCiva, takze prostory pro jejich pfipravu jsou vétSinou
nevyuzivané. Touto zménou by se vyznamné sniZily naklady na stavebni Upravy a vybaveni
Iékarny.
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6. Zavery

Nezavislé lékarny jsou nedilnou soucasti lékarenského segmentu, ktery je jednim z pilirl
ambulantni zdravotni péCe o obyvatelstvo. Nezavislé lékarny funguji i v mistech, kde by mira
ekonomickeé zisku byla pro vétSinu lékarenskych fetézcll nepfijatelna a to je ocefiovano i statni
podporou. Nezavislé l1ékarny prizplsobuji svlij sortiment potfebam zékaznik( a nejsou zavislé
na kategorizaci, kterou nakupni oddéleni jednotlivych Fetézcl ovliviiuje prodej ve svych
pobockach.

Podil lékarenskych Fetézcl v EU je relativné maly a Cini pouze 10,4 % z celkového poctu
verejnych Iékaren. Tento Udaj se dle analyzy vedoucich Fetézcll vyrazné nezvétsuje, protoze
jejich akviziéni aktivita je namifena predev$im na ziskavani mensich lokalnich fetézcd,
v mendi mife na jednotlivé nezavislé lék&rny. V zemich EU a Velké Britanii je 16,7 %
fetézovych lékaren, cozZ je nardst o 3,4 % za dva roky ve srovnani s 13,3 % udavanym ve
studii James Dudley Management (2015), ale daje nejsou pIné srovnatelné. Priizkum Dudley
zahrnuje pouze 18 zemi EU, Norsko a Svycarsko.

Udaje ze srovnani zemi EU 15 ukazuji 5,6% narCist poctu Iékaren ve srovnani dat z roku 2004
a poslednich dostupnych tdaji (2017). Nepozorujeme rozdily v narlistech poctu lékaren
v liberalizovanych a neliberalizovanych statech. Byly liberalizovany podminky pro
provozovani lékaren v Recku (2015) a Italii (2017), ale vyznamné aktivity mezinarodnich
fetézcl vtéchto zemich zatim neevidujeme. Horizontalni integrace v segmentu
farmaceutického maloobchodu pokracuje relativné pomalu, coz je pravdépodobné zplisobeno
velmi rozmanitymi podminkami pro provoz lékaren v Clenskych statech a problémy
s financovanim zdravotnictvi v nékterych zemich. Vétsi Groveri konsolidace provozovatelli
lékaren mlZzeme pozorovat v ,,novych* ¢lenskych statech a to i presto, Ze se nékteré zemé se
snazi znovu zaveést limity pro provozovani lékaren (Madarsko, Estonsko). Penta vstoupila na
maloobchodni trh Iék&ren v Srbsku, Rumunsku a Italii (Penta Investments, 2017). Phoenix
provedl akvizici lékarenského velkoobchodu a Fetézce v Rumunsku (Phoenix Group, 2019).

Vztah mezi lékdrenskou marzi a HDP je pravdépodobné charakterizovan rovnici: Marze =
14,23 + 0,13 * GPPCI. Vztah mezi marzi a stupném liberalizace Iéké&renského trhu,
charakterizovany procentem verejnych lékaren sdruzenych v lékéarenskych fetézcich, nebyl
prokazan. Lze predpokladat, Zze pokraCujici koncentrace lékarenskych Fetézcl by neméla

prinést sniZeni Iékarenské marze a tim sniZit pfijem nezavislych lékéaren.
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Farmaceuticky trh je pfikladem nedokonale konkuren¢niho trhu. Vyrobce IéCiva ma znaCnou
vyhodu, pramenici z asymetrie informaci, zna¢né rdznorodosti produktl, které nabizi a
z omezené konkurence, ktera u patentové chranénych pripravku ho stavi do pozice monopolu.
Stat u téchto inovativnich léCiv ma pomérné omezené moznosti, jak pozadovanou cenu
vyrobce snizit. MGzZe pouzit nékterou z metod pro zhodnoceni pfinosu nového léciva Ci
pockat, az bude produkt uveden na jiné trhy EU a pouzitim vnéjsi cenové reference urcit
spravnou cenu pro Cesky trh. U generickych pripravkl mdZze pristoupit k vétsi aktivité
vedouci k posileni konkurence na strané nabidky, pomoci cenovych soutéZi. Ceskému statu se
pomérné (spésné dafi FeSit své suboptimalni postaveni a udrZzovat rovnovahu na
farmaceutickém trhu, tak aby se néklady na IéCiva nekontrolovatelné nenavySovaly a zaroven,
aby nedochazelo vypadkdm diky arbitraZim ¢i zastaveni dovozu z divodu nizké ceny.

Oblast distribuce leCiv je cenové regulovana v Evropé unikdtnim systémem spojené
maximalni prirdZky distributora a lekarny, ktera diky své degresivité zabrafiuje motivaci
obchodovat pouze cenové nakladnd léCiva. Velkoobchodni segment funguje v oligopolni trzni
struktufe spolehlivé s prlimérnou marzi 2,9 % (vazeny primeér), kterd se diky tlaku a
koncentraci maloobchodu dokonce velmi mirné sniZuje. Tento zavér analyzy z roku 2017
nepotvrzuje spole¢nost ViaPharma ovladand skupinou Penta, ktera dosahla marze 5,5 %
v roce 2018. V maloobchodnim segmentu jsme identifikovali vy$si marze u velkych Fetézcd,
které jsou realizovany diky jejich sile pFi vyjednavani s dodavateli. Toto Ize oznaCit jako trzni
selhani, ve smyslu nadnormalniho zisku. Z diivodu posileni konkurence na strané nabidky, by
stat mél vyuzit stavajici pravni moznost a prostiednictvim SUKL zadit organizovat
elektronické aukce pro vybrané skupiny léCiv, pfipadné tuto aktivitu delegovat na zdravotni
pojistovny podle vzoru némeckych rabatovych smluv. Na strané regulace a dohledu bychom
doporucovali kontrolu dodrzovani cenovych predpisi. SUKL ve spolupraci s Finanéni
spravou by mohl u velkych Fetézc( zkontrolovat vydané a prijaté faktury od jednotlivych
dodavatell a farmaceutickych firem, kde pripadné slevy neuplatnéné do konecné ceny
spotfebitele mohou byt fakturovany formou marketingovych aktivit ¢i prondjmu vystavni
plochy. Témito aktivitami statu by mohlo dojit ke snizeni naklad( na hrazena léciva a tim i
VEtSi stabilizaci sytému vefejného zdravotniho pojisténi, coz by samoziejmé pomohlo i

predvidatelnym podminké&m pro provozovani nezavislych lékaren.

Pfedchozi poznatky k projeviim integrace lékarenského trhu dopliiujeme o jeden novy, kterym
je dariova optimalizace fetézcd pomoci mezinarodniho dafového planovani. Déle jsme

popsali a vysvétlili, jak dochazi u Fetézcll k zzZeni sortimentu metodou kategorizace.
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Ceska republika ma plné liberalizovany a horizontalné i vertikalné integrovany trh distribuce
IéCiv. PoCet lékaren dosdhl svého maxima v roce 2014 a v poslednich letech se velmi mirné
sniZuje, coz svédci o stabilité odvétvi. Dvé nejvétsi Iékarenskeé spolecnosti (Dr.Max a BENU)
jsou vertikalné integrované s distributory a ovladaji 63 % fetézcovych Iékéaren. Celkové je
v fetézcich sdruzeno 35 % Ceskych vefejnych lékéren. DalSi horizontalni integrace malo-
obchodniho segmentu bude zpomalovana nedostatkem lékaren vhodnych k akvizici, mensi
aktivitou v budovani novych nakupnich center a take nedostatkem Iékarenského personalu.
NarGst poctu jednotek sdruzenym v fetézcich je v poslednich dvou letech dan predevsim

koncentraci, tedy pohlcovanim mensich retézcd vétsimi.

Business model Canvas autor( Osterwaldera a Pigneura je uZitecny nastroj pro tvorbu a revizi
obchodniho modelu diky své jednoznacnosti a nekomplikovanosti. Tak jak autofi doporucuji,
misto jeho vyuziti je predevsim v tymovych diskuzich, kde mizeme vyuZit i metody
brainstormingu. Pro provozovatele mikropodniku typu nezavislé Iékarny, model mize slouzit
jako mapa moznych roz§ifeni stavajicich aktivit nebo vytvofeni nového business modelu napf.
pro e-léekarnu. Samotny model samoziejmé nepostaCuje jako nahrada za plnohodnotny
vérohodny podnikatelsky plan.

Z velmi Siroké teoretické Skaly nastrojii komunikace vyuzivaji provozovatelé Iékaren spise
klasické a osvédcené néstroje. V komunikacnim mixu prevlada reklama formou letdku, ktery
prezentuje jednotlivé formy podpory prodeje. Malo Casto se poradaji akce spojené s udalostmi
a zazitky, které ovsem vétSinou nejsou zaméfeny na zakazniky/pacienty, ale spiSe na partnery
i nebo firemni zékazniky. Pfimy marketing je vétSinou spojeny s vérnostnim programem,
kdy se na registrované zékazniky zasilaji novinky a akéni nabidky. Interaktivni marketing
predstavuji vétSinou webové stranky a profil na socialnich sitich. Aktivni ovlivnéni Gstniho
§ifeni jsme v CR v segmentu Iékarenstvi nezaznamenali. Klicovou aktivitou z{istava osobni
prodej, kde miZeme najit zasadni rozdil mezi fetézcovymi lékarnami a nezavislymi
Iékarnami. Zatimco v Fetézcich jsou zaméstnanci motivovani, aby vydavali ¢i prodavali to, co
je pro podnik nejvyhodnéjSi, majorita nezavislych lékaren se snazi nabidnout poradenstvi
spojené s doporuCenim produktu nejvice vhodného pro konkrétniho zékaznika. VétSina
zékaznikd vyuziva nejblizsi a ,vyzkouSenou“ lékarnu. Konkurovat plosné cenové
v doplatcich a cenach volné prodejného sortimentu, neni pro nezavislou Iékarnu ekonomicky
schiidné. Komunitni lékarna mdze vyuZzit znalost svych zakaznik{ a zaméfit se na doplatky

nebo ceny léCiv, které jejich pacienty nejvice zatéZuji.
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Vzorek deseti l1ékaren potvrdil dobry finanéni stav komunitnich Iékaren s mési¢nim obratem
vice nez jeden milion korun. Podle empirickych zkuSenosti je tato hranice vniméana jako
zaruka financni stability. Velmi dobfe hospodari i dvé ze tfi léekaren s obratem niz8im nezZ
deset miliond ro¢né a u treti by se dalo, dosahnou zisku snizenim osobnich nakladd, které jsou
ve srovnani s dosahovanymi trzbami neadekvatni. Jedinou lékarnou ve vzorku, ohroZenou
insolvenci, je spole€nost Lékéarna D&Cin a.s. Zaméstnanci budou muset intenzivné pracovat na
zvyseni obratu, aby byli schopni pokryt alespoii provozni vydaje. Do budoucna miize provoz
a vysledky nezavislych Iékaren ohroZovat nedostatek personélu a s nim spojené zvysujici se
osobni naklady, které jiz nyni tvori nejvétsi ¢ast nakladu.

Obrat zasob nezohledriuje celkovy ekonomicky stav segmentu, ale ukazuje schopnost Fizeni
zasob v jednotlivych |ék&rnach. Efektivni sprdva urovné zasob |ékéaren je nezbytnad pro
ziskovost, cash flow, zakaznicky servis a pfesné odhady budoucich potfeb. V naSem vzorku
pozorujeme velké rozdily ve schopnosti udrZovat niZsi objem zasob. Ukazatel obratu z&sob je
nizsi nez optimalni hodnota (z&soby na dobu jednoho mésice) téméF ve vSech sledovanych
Iék&rnéch, coz je indikatorem toho, Ze zasoby jsou pFili§ vysoké (vazi pfilis mnoho hotovosti).
Vedouci Iékarny by mél zajistit vyuZivat efektivnéjSi Fizeni zasob; tj. zvysSit obratkovost.
Doba splatnosti pohledavek potvrdila rychlé platby spojené s hrazenymi léCivy ze zdravotniho
pojisténi. Lékarny dostavaji své penize v priméru za 22 dni a tento ukazatel je stabilni po celé
vykazované obdobi. Doba splatnosti kratkodobych zavazkl je v prliméru lehce presahuje
40 dni, ale existuje skupina spoleCnosti, ktera plati 30 dni (Sest Iékéaren), coZz jsou dobre
prosperujici lékarny a ti, ktefi plati své zavazky pozdéji. Timto zplsobem si mlze lékarna
zajistit zvétseni objemu obchodniho Gvéru, ale ve vétsing pFipadd je to za cenu redukce vlastni
obchodni pfirdZky na Ukor dodavatele. Ukazatel véfitelského rizika je pro vétSinu spole¢nosti
mezi 30 % a 60 % a prdmérna hodnota klesd. Mira zadluZeni je pro vétSinu spolecnosti
stabilni a ve dvou spolecnostech poklesla. Cista rentabilita trzeb se drZi na stabilni Grovni
okolo Ctyf procent, ale jednotlivé spoleCnosti vykazuji v meziro€nim srovnani vysokou
fluktuaci, s vyjimkou dvou nejvice prosperujicich. Bézna likvidita se pohybuje nad dvéma,
coZ je typické pro podniky se strategii kombinujici stfedni vynos a stfedni riziko. Ukazatel
bézné likvidity je dobrym obrazem schopnosti vygenerovat platebni prostfedky pro pokryti
zévazkd, jelikoz zasoby jsou vétSinou pomérné rychlym zdrojem likvidity. Primérna hodnota
objemu trzeb je 0 9 % vy3Si v roce 2017 v porovnani s rokem 2013. Obrat CtyF spolecnosti
roste, u dvou klesa a u tfi jsou stabilni. Hruba marZe je na velmi dobré Grovni a pohybuje se

primérné v rozmezi 20 aZz 22 %. Osobni nakladovost z trzeb rozdéluje lékarny do dvou
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skupin na ty, kde je tento ukazatel okolo deseti procent, coz je pravdépodobné zaklad pro
pozitivni financni vysledky, a na ty, kde ukazatel pfesahuje patnact procent, coz obvykle vede
k provoznim ztratam. Osobni ndklady zejména u poliklinické Iékarny velmi fluktuuji a d& se
pfedpokladat, Ze je to zapriCinéno snahou o redukci zdanovaného zisku a tato variabilita
v mensim rozsahu plati i pro vétSinu ostatnich Iékéren ze vzorku. Pokud lékarna nedosahuje
alesponi dvanacti miliond korun trzeb za rok, lIze generovat zisk zejména v pfipadé, Ze
provozovatel je zaroven i Iékérnikem pracujicim v provozovné. Takové lék&rny mohou,
dosahnou dle vysledk{ v nasem sledovaném vzorku ziskového provozu jiz polovi¢nim roénim

obratem (Sest milion0 korun).

Na zékladé financnich Gdaji a na zékladé vSech provedenych srovnavacich analyz Ize
konstatovat velmi dobry financni stav sedmi spole¢nosti. U dalSich dvou milze snizeni
naklad( na prdimérné hodnoty vzorku dosahnout vyvazené nebo vynosné ekonomiky. Pouze
jedna z Iékaren je predluZena a ohroZena platebni neschopnosti, stale vSak funguje, protoZze je

soucasti fetézce a jeji provoz je dotovan matefskou spole€nosti.

Ve sledovaném obdobi jsme nezjistili Z&dné vyznamné negativni zmény ve vybranych
Ucetnich polozkach. Obchodni vykonnost se lisi od Iékarny k lékarné a od ukazatele
k ukazateli, nelze v8ak pozorovat Z&dné vyznamné vykyvy vyplyvajici ze zmén vnéjSich
faktord.

Perspektivy provozovani nezavislych lékaren jsou dle vysledk( naSich analyz dobré, pokud
stat ani odvétvi nebude vystaveno Sokovym zménam nebo dlouhodobé ekonomicky
nepriznivé situaci. | pres vyborné vysledky fetézcl a tlak e-lékaren v oblasti volné prodejnych
pripravkd a doplrikového sortimentu, se v poslednich péti letech finanéni situace nezavislych
Iékaren nijak nezhorsila. Pocet lékaren je stabilni a trh IéCivych pripravkd lehce nardsta.

Stat vroce 2019 zacal financné podporovat Iékarny v oblastech s omezenou dostupnosti
lékarenskych sluzeb a pro rok 2020 pocet podporovanych provozovatelll jesté navysil.
Otevieni novych a znovuotevieni zavienych lékéren by mohl stat podpofit legislativni
zménou vyhlasky o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni €. 92/2012 Sb. Nakladnost stavebni pFipravy nové lékarny by vyznamné sniZilo
moznost volby, zda vybavit lékarnu mistnosti pro pripravu a Upravu lécivych pripravkd a
umyvarnou, které jsou vyuzivany pro pfipravu zejména individualné pfipravovanych IéCiv,

coZ je Cinnost, kterd se v menSich nezavislych Iékarnach vyskytuje velmi sporadicky.
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Jsme si védomi omezeni naSeho vyzkumu a jeho zaméfeni na provoz lékarny z hlediska
ekonomiky a managementu. Podle naSeho nadzoru bude vhodné doplnit i hledisko
sociologické, protoZe je potfeba identifikovat motivacni faktory pro zajemce o provozovani
nezavislych |ékéren. Déle je urCité potfeba prozkoumat stdvajici systém vzdélavani
farmaceutl a navrhnou jeho zmény ¢i doplnéni, tak aby budouci provozovatelé dostali uz
béhem studia dostatek informaci a kompetenci k zvéZeni své kariéry v rdmci svobodného
povolani. Samoziejmé dale budeme pridavat nové poznatky o vyvoji lékarenského segmentu
a farmaceutického trhu a sledovat vyvoj v ostatnich zemich EU, abychom lépe porozumeéli

zménam, které nastaly, a tém, které pred nami stoji.
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7. Souhrn

Systém distribuce IéCiv v zemich Evropy prochazi dlouhodobou zménou. Velkoobchodni
spole€nosti se spojuji a tvofi horizontalné i vertikalné integrované struktury. Lékarny, dfive
vlastnéné téméF vyhradné lékarniky, se diky liberalizaci podminek provozovani, stavaji
soucésti Fetézcl. Retézce Uspésné expanduji diky Gsporam z rozsahu a sile pro vyjednavani
s dodavateli. Nezavislé lékarny se zapojuji do virtualnich fetézcd, aby mohly konkurenci Iépe
Celit. Sortiment dfive vyhrazeny lékarndm se diky legislativnim zménam obchoduje i
v potravinarskych prodejndch nebo na Cerpacich stanicich. V oblasti voIné prodejnych IéCiv a
dopliikového sortimentu lékarnam konkuruji e-1ékéarny a e-shopy. Ceskému statu se pomérné
Uspésné dari feSit své suboptimalni postaveni a udrZzovat rovnovahu na farmaceutickém trhu,
tak aby se naklady na léCiva nekontrolovatelné nenavySovaly a zaroven, aby nedochazelo
vypadkim diky arbitrazim ¢i zastaveni dovozu z dlivodu nizké ceny. Velkoobchodni segment
funguje v oligopolni trzni struktufe spolehlivé s primérnou marzi neceld tfi procenta. Vedouci
Ceské lékarenské Tetézce ziejmé realizuji nadnormalni zisk. Z diivodu posileni konkurence na
strané nabidky, by stat mél zaCit organizovat elektronické aukce pro vybrané skupiny IéCiv.
Podil lékarenskych fetézcli v EU ¢ini 10,4 % z celkového poctu verejnych lékaren. V osmi
zemich EU legislativni rdmec neumoziuje formovani lékarenskych Fetézcl. V Sesti zemich
EU je do fetézcli zaClenéno vice nez 50 % vefejnych lékaren. Lze predpokladat, Ze
pokracujici koncentrace lékarenskych fetézcl by neméla prinést snizeni lékarenské marze a
tim snizit pFijem nezavislych lékaren. Model Canvas mdze slouzit jako mapa moZznych
rozsifeni stavajicich aktivit nebo vytvoreni nového business modelu. Nezavisla lékarna mlize
vyuzit znalost svych zékaznik( a marketingovymi aktivitami nabizet feSeni problémd, které
jejich pacienty nejvice zatézuji. Pocet lékaren je stabilni a trh léCivych pFipravkl lehce
narlstd. Na zakladé provedenych srovnavacich analyz ve vzorku deseti lékaren, Ize
konstatovat velmi dobry financni stav sedmi spole¢nosti. U dalSich dvou milze snizeni
naklad(l dosahnout pozitivniho vysledku podnikani. Pouze jedna z lékaren je predluzena a
ohroZena platebni neschopnosti. Ve sledovaném obdobi jsme nezjistili Zadné vyznamné
negativni zmény ve vybranych GCetnich poloZkach. Perspektivy provozovani nezavislych
Iékaren jsou dle vysledkd naSich analyz dobré.
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l. Summary and keywords

The pharmaceutical distribution system in Europe is undergoing a long-term change.
Wholesale companies join together to form both horizontally and vertically integrated
structures. Pharmacies, formerly owned almost exclusively by pharmacists, are becoming part
of the chain thanks to the liberalization of operating conditions. The chains are expanding
successfully due to economies of scale and purchasing power for negotiation with suppliers.
Independent pharmacies are becoming part of virtual chains to better compete with chains.
The assortment previously reserved to pharmacies is also marketed in food stores or gas
stations due to legislative changes. E-pharmacies and e-shops compete in the area of over-the-
counter pharmaceuticals and the complementary range of pharmacies. The Czech state has
been quite successful in addressing its sub-optimal position and maintaining the balance on
the pharmaceutical market so that pharmaceutical costs do not increase uncontrollably and at
the same time to avoid dropouts due to arbitration or stopping imports due to low prices. The
wholesale segment operates reliably in an oligopolistic market structure with an average
margin of less than three per cent. The main Czech pharmacy chains achieve a higher than
usual profit. The state should start organizing electronic auctions for selected groups of
medicines, to strengthen competition on the supply side. The share of EU chain pharmacies is
10.4% of the total number of public pharmacies. The legislative framework does not allow the
formation of pharmacy chains in eight EU countries. Chains integrate more than 50% of
community pharmacies in six EU countries. We expect the continuing concentration of
pharmacy chains should not bring about a reduction in the pharmacy margin and thus reduce
the income of independent pharmacies. The Canvas model can serve as a map of possible
extensions to existing activities or the creation of a new business model. An independent
pharmacy can leverage its customers' knowledge and offer marketing solutions to solve the
problems that burden their patients most. The number of pharmacies is stable and the market
for medicinal products is growing slightly. The comparative analysis of a sample of ten
pharmacies confirms that seven companies have achieved very good financial results. Cost
reductions can help to achieve a positive business outcome for the other two. Only one of the
pharmacies is over-indebted and threatened by insolvency. We did not find any significant
negative changes in selected accounting items in the reporting period. The future perspectives
for operating independent pharmacies seem to be positive based on analytical results and
expected changes in the near future.

Keywords: Pharmacies, Financial management, Economic competition
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lll.  Prfiloha — finan¢ni vykazy a ukazatele k analyzovanym lékarnam

Lékarna U Kasny (Gdaje Ucetni zavérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 4510 4047 3970 4058 4486
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 0 0 0 0 0
3  Obézna aktiva 4410 3947 3870 3921 4373
4  Zasoby 1680 1535 1679
5 Pohledavky 1130 491 523
6 Penéiniprostredky (kratkodoby financni majetek 2013-2015) 1600 1921 1668
7  Vlastnikapital 1404 1673 1922 2318 2797
8 Cizizdroje 279 2084 1767 1450 1569
9 Rezervy
10 Dlouhodobé zavazky
11  Zavazky k Uvérovym institucim (C.I.2)

12  Kratkodobé zavazky (zavazky 2016-2017) 2796 2084 1767 1450 1569
13  Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 13685 14670 14443 17393 17 896
14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 1139812034 12228 13690

15 Hruba marze 2287 2636 2215 3703

16 Hruba marze v% 16,7% 18,0% 15,3% 21,3%

17 Osobninaklady 1427 1533 1563 1686

18 Nakladové uroky 0 0 0 0 0
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 263 332 356 726 1266
20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 213 269 285 @ 588 1026
21 Obrat zasob 8,1 9,6 8,6 n.a. n.a.
22 Doba splatnosti pohleddvek 29,7 12,0 13,0 n.a. n.a.
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 73,6 51,1 440 300 31,6
24 Ukazatel véfitelského rizika 62% 51% 45% 36% @ 35%
25 Cista rentabilita trieb 2% 2% 2% 3% 6%
26 Béindlikvidita 1,6 19 2,2 2,7 2,8
27 Tempo rlstu trzeb 100% 107% 106% 127% 131%
28 Tempo rlstu zisku 100% 126% 134% 276% 482%
29 Tempo rdstu hrubé marze 100% 108% 92% 127% n.a.
30 Osobnindkladovost z trzeb 10,4% 10,4% 10,8% 9,7% n.a.

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010

129



Lékarna U sv. Jakuba (Udaje ucetni zaverky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 4704 4688 5265 5931 6387
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 311 165 66 14 9
3  Obézna aktiva 3775 4485 5126 5844 6302
4  Zasoby 1599 1742 2003
5 Pohledavky 1111 1182 1303
6 Penéiniprostredky (kratkodoby financni majetek 2013-2015) 1065 1561 1820
7  Vlastnikapital 2378 2716 3200 3845 4364
8 Cizizdroje 2325 1992 2092 2141 2078
9 Rezervy
10 Dlouhodobé zavazky

11  Zavazky k Uvérovym institucim (C.1.2)

12 Kratkodobé zavazky (zavazky 2016-2017) 1803 1576 1736 2141 2078
13  Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 21946 22585 25287 26331 27085
14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 1643516911 19142 19735 20310
15 Hruba marze 5511 5674 6145 659 6775
16 Hruba marie v% 25,1% 25,1% 24,3% 25,1% 25,0%
17 Osobninaklady 2443 2460 2822 2851 3151
18 Nakladové uroky 0 0 0 0 0
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 1681 18389 2069 2245 2111
20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 1369 1539 1684 1844 1719
21 Obrat zasob 13,7 13,0 12,6 n.a. n.a.
22 Doba splatnosti pohleddvek 18,2 18,8 18,6 n.a. n.a.
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 29,6 25,1 24,7 29,3 27,6
24 Ukazatel véfitelského rizika 49%  42% 40% @ 36% 33%
25 Cista rentabilita trieb 6% 7% % 7% 6%
26 Béindlikvidita 2,1 2,8 3,0 2,7 3,0
27 Tempo rlstu trzeb 100% 103% 115% 120% 123%
28 Tempo rlstu zisku 100% 112% 123% 135% 126%
29 Tempo rGstu hrubé marze 100% 100% 97% 100% 100%
30 Osobninakladovostztrzeb 11,1% 10,9% 11,2% 10,8% 11,6%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010

130



Lékarna Klecany (Udaje Gcetni zavérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1 Aktivacelkem 2329 2260 1967
2 | Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 452 | 286 120
3  ObéZna aktiva 1870 1959 1816
4 |Zasoby 322 338 360
5 Pohledavky 811 795 883
6 Penéiniprostredky (kratkodoby finanéni majetek 2013-2015) 153 54 52
7  Vlastni kapital 1230 1207 957
8 Cizizdroje 1099 1053 1010
9 Rezervy 70 70 70
10 Dlouhodobé zavazky 0 0 0
11  Zavazky k Gvérovym institucim (C.1.2) 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky 837 802 830
13 Trzby za prodej zboZia z prodeje vyrobku a sluzeb 8221 7789 7860
14 Naéklady vynaloZené na prodané zbozi 6319 5923 6169
15 Hrubd marze 1902 1866 1691
16 Hruba mariev% 23,1%  24,0% 21,5%
17 Osobninaklady 1264 1245 1248
18 Nakladové uroky 23 27 20
19 Vysledek hospodarenipred zdanénim -245 -121 -153
20 |Vysledek hospodarenipo zdanéni -245  -121  -153
21 Obrat zasob 255 23,0 21,8
22 | Doba splatnosti pohledavek 35,5 36,7 40,4
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk( 36,7 37,1 38,0
24 Ukazatel véfitelského rizika 47%  47% @ 51%
25 Cista rentabilita trzeb 3% 2% -2%
26 Bézna likvidita 2,2 24 22
27 Tempo rlstu trzeb 100% 95% 96%
28 | Tempo rlstu zisku n.a. n.a. n.a.
29 Tempo rlstu hrubé marze 100% 104% 93%
30 Osobninakladovost z trzeb 15,4% 16,0% 15,9%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna U Asklepia (Gdaje ucetni zavérky jsou v tisicich K&)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 22920 23991 28327 31353 28200
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 1255 503 205 2330 1437
3  Obézna aktiva 21600 23428 28062 28960 26 695
4  Zasoby 11122 13706 11542 9033 8510
5 Pohledavky 7095 5332 6611 5965 6400
6 Penéiniprostredky (kratkodoby financni majetek 2013-2015) 3383 4390 9909 13962 11785
7  Vlastnikapital 16945 17177 21562 23657 20351
8 Cizizdroje 5975 6814 6765 7696 7849
9 Rezervy 0 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 0
11  Zavazky k Uvérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky 5975 6814 6765 7696 7849
13  Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 69788 74049 83830 90334 94411
14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 57137 62130 71585 77915 78610
15 Hruba marze 12651 11919 12245 12419 15801
16 Hruba marze v% 18,1% 16,1% 14,6% 13,7% 16,7%
17 Osobninaklady 5256 5410 5201 8770 6923
18 Nakladové uroky 0 0 0 0 0
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 4368 4125 5529 9318 7087
20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 3324 3232 4385 8094 5694
21 Obrat zasob 6,3 5,4 7,3 10,0 11,1
22 Doba splatnosti pohleddvek 36,6 259 284 23,8 244
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 30,8 33,1 291 30,7 299
24 Ukazatel véfitelského rizika 26% 28% 24% 25% @ 28%
25 Cista rentabilita trieb 5% 4% 5% 9% 6%
26 Bézna likvidita 3,6 3,4 4,1 3,8 3,4
27 Tempo rlstu trzeb 100% 106% 120% 129% 135%
28 Tempo rlstu zisku 100% 97% 132% 244% 171%
29 Tempo rGstu hrubé marze 100% 89% 81% 76% 92%
30 Osobninakladovostztrzeb 7,5%  7,3%  6,2% 9,7% 7,3%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna U Ceské koruny (Udaje ucetni zavérky jsou v tisicich K&)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 8084 6731 8775 9499 9970
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 0 0 0 0 403
3  Obézna aktiva 8058 6715 9483 9480 9546
4 |Zasoby 3042 1742 1849 2183 2382
5 Pohledavky 830 1212 1418 1659 1836
6 Penéiniprostiedky (kratkodoby finanéni majetek 2013-2015) 1310 3761 5481 5613 5308
7  Vlastni kapital 590 776 1802 2451 2884
8 Cizizdroje 5004 5955 6973 7048 7086
9 Rezervy 0 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 195 587 699 360 185
11  Zavazky k Gvérovym institucim (C.1.2) 0 168 209 O 0
12 Kratkodobé zavazky 4809 3683 4175 6688 6901
13 Trzby za prodej zbozia z prodeje vyrobkil a sluzeb 7855 21321 22524 22412 23384
14 | Naklady vynaloZené na prodané zbozi 6430 17822 17753 18082 18771
15 Hruba marze 1425 3499 4771 4330 4613
16 Hruba marie v% 18,1% 16,4% 21,2% 19,3% 19,7%
17 Osobninaklady 725 1821 1841 1884 1977
18 ' Nakladové uroky 0 67 172 134 139
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 500 223 1298 809 506

20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 390 187 1026 649 421
21 Obrat zasob 2,6 12,2 122 102 98
22 Doba splatnosti pohledavek 380 20,5 22,7 266 283
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 220,4 62,2 66,7 107,4 106,2
24 | Ukazatel véfitelského rizika 62% 88% 79% 74% 71%
25 Cistd rentabilita trzeb 5% 1% 5% 3% 2%
26 Bézndlikvidita 1,7 1,8 2,3 1,4 1,4
27 Tempo rlstu trzeb n.a. 100% 106% 105% 110%
28 | Tempo ristu zisku 100% 48% 263% 166% 108%
29 Tempo ristu hrubé marze 100% 91% 117% 107% 109%
30 Osobninakladovostz trzeb 92% 85% 82% 84% 85%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna s.r.o. (Udaje ucetni zaveérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 3493 3104 2764 2584 2660
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 0 0 0 0 0
3  Obézna aktiva 3530 3098 2758 2584 2660
4 Zasoby 998 1102 1176 1028 1204
5 Pohledavky (pohledavky z obchodnich vztah(i 2016-2017) 978 594 711 658 596
6 Penéiniprostredky (kratkodoby financni majetek 2014-2015) 1402 871 798 751
7  Vlastnikapital 1554 1685 1516 1428 1407
8 Cizizdroje 1815 1420 1248 1157 1253
9 Rezervy 0 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 0 0 0 65 111
11  Zavazky k Uvérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky 1815 1420 1248 1306 1253
13  Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 13670 12831 12645 12544 11565
14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 104054 9870 9872
15 Hruba marze 3265 2960 2773
16 Hruba marze v% 23,9% 23,1% 21,9%

17 Osobnindklady 2509 2333 2239 2135 2045
18 Nakladové uroky 0 0 0 0 0
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 62 13 -80 -88 -19
20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 53 7 -80 -88 -21
21 Obrat zasob 13,7 11,6 10,8 12,2 9,6
22 Doba splatnosti pohleddvek 258 16,7 20,2 18,9 18,6
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 47,8 39,8 355 37,5 39,0
24 Ukazatel véfitelského rizika 52% 46% 45% 45% @ 47%
25 Cista rentabilita trieb 0% 0% -1% -1% 0%
26 Bézna likvidita 1,9 2,2 2,2 2,0 2,1
27 Tempo rlstu trzeb 100% 94% 93% 92% 85%
28 Tempo rdstu zisku 100% 13% n.a. n.a. n.a.
29 Tempo rdstu hrubé marze 100% 97% 92% n.a. n.a.
30 Osobninakladovostztrzeb 18,4% 18,2% 17,7% 17,0% 17,7%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna DéCin (Gdaje Gcetni zavérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1 Aktiva celkem 4102 3780 3928 4188
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 2116 1956 1856 1756
3 ObéZna aktiva 1973 1812 2060 2421
4  Zasoby 666 758 1286 1064
5 Pohledavky 138 265 398 364
6 Penéiniprostfedky (kratkodoby finanéni majetek 2014-2015) 720 396 209 364
7  Vlastnikapital 1099 -1114 -3278 -4301
8 |Cizizdroje 2998 4874 7188 8392
9 Rezervy 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 1400 1809 2196 3009
11  Zavazky k vérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky 1404 2884 4785 5244
13 Trzby za prodej zbozia z prodeje vyrobkl a sluzeb 807 6470 9003 12029
14 |Naklady vynaloZzené na prodané zbozi 639 5085 7027 9192
15 Hruba marze 168 1385 1976 2837

16 Hruba marie v % 20,8% 21,4% 21,9% 23,6%
17 Osobninaklady 278 1746 1926 1999
18 |Nakladové uroky 0 3 3 23
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim -894 -2214 -2164 -1023
20 Vysledek hospodareni po zdanéni -894 -2214 -2164 -1023
21 Obrat zasob 1,2 85 70 11,3
22 Doba splatnosti pohledavek 61,6 14,7 159 10,9
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazka 626,3 160,5 191,3 156,9
24 |Ukazatel véfitelského rizika 73% 129% 183% 200%
25 Cistarentabilita trieb -111% -34% -24% -9%
26 | Bé&zind likvidita L4 06 04 05
27 Tempo rlstu trzeb n.a. 100% 139% 186%
28 | Tempo rlstu zisku n.a. n.a. na. n.a
29 Tempo rlstu hrubé marze 100% 103% 106% 113%
30 Osobninakladovost z trzeb 34,4% 27,0% 21,4% 16,6%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna Primula (Udaje Ucetni zavérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1 Aktiva celkem 1383 1516 1630 1628 1371
2  Dlouhodoby hmotny majetek (netto) -13 0 -11 64 32 -2
3  Obézind aktiva 1386 1517 1558 1586 1358
4  Zasoby 848 853 854 | 729 774
5 Pohledavky (pohledavky z obchodnich vztaht 2016-2017) 375 489 456 370 296
6 Penéiniprostfedky (kratkodoby finanéni majetek 2013-2015) 163 175 248 448 285
7  Vlastnikapital 740 704 937 674 721
8 Cizizdroje 643 812 695 951 650
9 Rezervy 0 0 0 0 0

10 Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 75
11 Zavazky k Gvérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky (zavazky z obchodnich vztah( 2016-2017) 643 812 695 548 398
13 Trzby za prodej zbozi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 9179 8938 9459 8799 9037
14 Ndéklady vynalozené na prodané zboZzi 6944 6797 7242 6833 6867
15 Hrubd marze 2235 2141 2217 1966 2170
16 Hrubd marze v % 24,3% 24,0% 23,4% 22,3% 24,0%
17 Osobnindklady 1254 1246 890 948 917
18 Ndkladové uroky 0 0 0 0 0
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 521 484 820 450 624
20 Vysledek hospodareni po zdanéni 426 | 391 639 354 501
21 Obrat zasob 10,8 10,5 11,1 12,1 11,7
22 Dobasplatnosti pohledavek 14,7 19,7 17,4 15,1 11,8
23 Dobasplatnosti kratkodobych zavazkd 25,2 32,7 265 22,4 15,9
24 Ukazatel véfitelského rizika 46% 54% 43% 58% 47%
25 Cistd rentabilita trzeb 5% 4% 7% 4% 6%
26 Bézna likvidita 22 19 22 29 34
27 Tempo rlstu trzeb 100% 97% 103% 96% 98%
28 Tempo rastu zisku 100%  92% 150% 83% 118%
29 Tempo rlstu hrubé marze 100% 99% 96% 92% 99%
30 Osobnindakladovost z trzeb 13,7% 13,9% 9,4% 10,8% 10,1%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna U Zlatého Iva (Udaje ucetni zaverky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1 Aktivacelkem 1069 1691 1858 2471 1801
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 0 0 0 0
3  Obéind aktiva 1069 1691 1858 2471 1801
4  Zasoby 55 235 357 460
5 Pohledavky 231 369 444 654
6 Penéiniprostredky (kratkodoby finanéni majetek 2013-2015) 783 1087 1057 1357
7  Vlastnikapital 419 493 797 1056 1198
8 Cizizdroje 650 1198 1050 1499 598
9 Rezervy 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 115 112 0 6
11 Zavazky k ivérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0

12 Kratkodobé zavazky 535 1086 1050 1409
13 Trzby za prodej zboZia z prodeje vyrobkd a sluzeb 1138 6611 6631

14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 719 5362 4903

15 Hrubd marie 419 1249 1728

16 Hrubd marzev % 36,8% 18,9% 26,1%

17 Osobninaklady 164 824 814

18 Nakladové uroky 0 0 0

19 Vysledek hospodarenipred zdanénim 219 101 304

20 Vysledek hospodareni po zdanéni 219 74 304

21 Obrat zasob 20,7 281 18,6 n.a.
22 Doba splatnosti pohledavek 73,1 20,1 24,1 n.a.
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazki 169,2 59,1 57,0 n.a.
24  Ukazatel véfitelského rizika 61% 71% 57% 61% 33%
25 Cista rentabilita trieb na. 1% 5%

26 BéiZnalikvidita 2,0 1,6 1,8 1,8
27 Tempo rastu trzeb n.a. 100% 100%

28 Tempo rastu zisku 100% 34% 139%

29 Tempo rastu hrubé marze n.a. 100% 137%

30 Osobninakladovost z trzeb 14,4% 12,5% 12,3%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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Lékarna U Zlaté Koruny (Gdaje Ucetni zavérky jsou v tisicich K¢)

Radek Rok 2013 2014 2015 2016 2017
1  Aktivacelkem 6471 5168 5423 5520 5235
2 Dlouhodoby hmotny majetek (netto) 4146 3956 4193 3951 3671
3 Obéznaaktiva 2259 1145 1127 1556 1547
4 Zasoby 1192 799 623 832
5 Pohledavky 296 200 299 393
6 Penéiniprostredky (kratkodoby financni majetek 2013-2015) 708 136 195 251
7  Vlastnikapital 2255 2295 2056 2069 2446
8 Cizizdroje 4148 2844 3334 3451 2788
9 Rezervy 0 0 0 0 0
10 Dlouhodobé zavazky 1044 723 0 0 0
11  Zavazky k Uvérovym institucim (C.1.2) 0 0 0 0 0
12 Kratkodobé zavazky (zavazky z obchodnich vztah( 2017) 2785 1908 2076 2161 2778
13  Trzby za prodej zboZi a z prodeje vyrobkd a sluzeb 16692 15251 14676 13094 13473
14 Naklady vynaloZené na prodané zbozi 12498 11663 11136 10540 10036
15 Hruba marze 4194 3588 3540 2554 3437
16 Hruba marze v% 25,1% 23,5% 24,1% 19,5% 25,5%
17 Osobninaklady 2813 2612 2676 2401 1859
18 Nakladové uroky 39 16 23 22 16
19 Vysledek hospodareni pred zdanénim 514 53  -240 13 437
20 Vysledek hospodarenipo zdanéni 419 40 | -240 13 378
21 Obrat zasob 140 19,1 23,6 157 n.a.
22 Doba splatnosti pohleddvek 6,4 4,7 7,3 10,8 n.a.
23 Doba splatnosti kratkodobych zavazk 60,1 450 509 594 n.a.
24 Ukazatel véfitelského rizika 64% 55% 61% 63% 53%
25 Cista rentabilita trieb 3% 0% 2% 0% 3%
26 Bézna likvidita 0,8 0,6 0,5 0,7 0,6
27 Tempo rlstu trzeb 100% 91% 88% 78% 81%
28 Tempo rlstu zisku 100% 10% @ n.a. 3% 90%
29 Tempo rGstu hrubé marze 100% 94% 96% 78% 102%
30 Osobninakladovostztrzeb 16,9% 17,1% 18,2% 18,3% 13,8%

n.a. nelze aplikovat

Zdroj: Verejny rejstrik (2018). Vlastni zpracovani v MS Excel 2010
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