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UVOoD

V nasledujlicej préaci sa budeme zaoberat’ analyzou finan¢nej skupiny PENTA
Vv sektore zdravotnictva. Tuto tému sme si zvolili z dovodu, Ze Spolocnost’ PENTA
INVESTMENTS LIMITED je najvacsi sukromny investor v slovenskom
zdravotnictve, kde posobi uz od roku 2002. Prvé nemocnice prebrala uz v roku 2011.
Od toho roku preinvestovala na modernizaciu, nakup novych pristrojov ¢i oddlzenie
nemocnic uz vyse 135 milionov eur. Cielom prace je analyzovat’ dopady pOsobenia
finan¢nej skupiny PENTA na kvalitu a cenu zdravotnej starostlivosti pre beznych
obcanov V sektore zdravotnictva. V praci budeme pouzivat primarne informacie
uverejnené spolo¢nostou PENTA azc¢lankov publikovanych na skimant
problematiku. Dalej udaje zo sektora zdravotnictva na strankach Svetovej zdravotnickej
organizacie WHO, organizacie OECD a Stredoeurdpskeho instititu pre zdravotnu

politiku HPI.



1. PENTA

Co si vlastne mozeme predstavit pod pojmom PENTA ako spolo¢nost ?
Z pravneho hl'adiska sa jedna povodne o cypersky podnik (od roku 2012 ma sidlo na
ostrove Jersey Vv Channel Islands), zalozeny vroku 1999, ktory sa vyvinul zo
slovenského podniku zalozeného v roku 1994. Spravujiaci investicné portfolio
cyperskej holdingovej spolocnosti PENTA HOLDINGS LIMITED. V stcasnosti
spravujii  investiéné portfolio skupiny jednotlivé organizaéné zlozky v Ceskej

republike, na Slovensku, v Pol'sku, Holandsku a Nemecku.

Skupina PENTA je podl'a verejnych zdrojov jedna z najvplyvnejSich finan¢nych skupin
na Slovensku, od svojho vzniku v roku 1994, podnika alebo podnikala najma vo
finanénom sektore, nehnutelnostiach, zdravotnictve, spravodajstve, energetike

a spracovatel'skom sektore.

Nézov skupiny PENTA predstavuje pét partnerov, ktory stali pri zalozeni skupiny,
konkrétne - Marek Dospiva, Jaroslav Hascak, Martin Kusik, Jozef Oravkin a Juraj
Herko (Herka neskor nahradil Jozef Spirko).

Tito pani sa zoznamili pocas Stidia na Moskovskom $tatnom institute medzinarodnych
vztahov (MGIMO) v Moskve. Kde postupom casu preradstlo ich priatel'stvo do
podnikania. K 1.1.2011 sa ku skupine ako siedmy v poradi pridal aj Pan Iain Child, ako
prvy ,,outsider* ktory nikdy pred tym pre PENTU nepracoval.

Z povodnych 5 zakladatelov sa PENTA rozrastla na sti¢asnych 200 zamestnancov
v piatich krajinach. Prostrednictvom podnikov z jeho portfélia zaist'uje pracu pre viac

nez 37 000 l'udi.



Hlavné mil’niky PENTY

Prvy milion koran .,V roku 1990 si Hascak s Dospivom zaregistrovali firmu v
Cechdch. ,,Dovizali sme oblecenie z Ciny, hlavne do Ciech a nieco aj na
Slovensko. “ ... Na obchode s textilom zarobil Hascak svoj prvy milion. Za Styri
mesiace, medzi Stvrtym a piatym rocnikom na vysokej Skole.” (IVAN
STULAJTER, LUBOS JANCIK, ,,Has¢ak: Prvy milion som zarobil v Cine*)
Prva miliardu zarobili v roku 1996, ked sa poc¢as Meciarovej vlady PENTE
podaril zasadny biznis — ovladnut’ investi¢ny fond, takzvany ,,VUB kupén® pri
priemernej cene na urovni priblizne 20% z ich realnej trhovej hodnoty.

PO VUB Kupéne nim dostatok kapitilu umoznil ziskavat v podnikoch
majoritu, restrukturalizovat ich, zvySovat ich trhové podiely a ndsledne takto
zhodnotené predat. Toto su v podstate principy, na ktorych funguje podnikanie
PENTY dodnes* (Penta Investment s.r.o.., Penta Story) povedal Marek Dospiva

Hlavné investicie skupiny PENTA v sektore zdravotnictva :

Siet nemocnic Svet Zdravia — Najvicsia zdravotnicka spolocnost PENTY
Siet’ poliklinik Pro Care — Najvicsia siet’ nestatnych klinik v SR, a zaroven
najvacsi poskytovatel’ zdravotnickych sluzieb pre firmy v SR

Siet' nemocnic EMC Instytut Medyczny (PL)

Zdravotna poistoviia Dovera

Siet’ lekarni Dr. Max (SK, CZ, PL)

PrimeCell Therapeutics — spolo¢nost’ zaoberajtica sa kultivaciou l'udskych
buniek a tkaniv

Alpha Medical (2006-2012)

MediClinic (2008-2013) siikromné ambulancie v CR pre zahrani¢nu klientelu
ako Kklinika asistovanej reprodukcie Reprogenesis

PetCenter (2008-2014)



1.1. KONKURENCIA

Ked berieme do tivahy hlavne tizemie Slovenska, Ceskej republiky a Pol'ska,
moézeme hovorit' o velkych hrac¢och, ato predovsetkym o skupine J&T, Finan¢na
Skupina J&T sa zameriava na poskytovanie komplexnych sluzieb suvisiacich s
privatnym a retail bankovnictvom, spravou majetku fyzickych oséb a institucii,
investiciami a projektovym financovanim. (J&T, O skupine) , tato skupina ale o svojich
aktivitach nijak intenzivne neinformuje, na ich stranke mdézeme najst’ informacie Ze sa
sustred’uju primarne okrem Ceskej a Slovenskej republiky aj na Chorvatsko a Rusku

federaciu (J&T, O skupine).

O developerskej skupine HB Reavis, majitel'om ktorej je druhy najbohatsi Slovak lvan
Chrenko s odhadovanym majetkom vo vySke 600 mil. eur za rok 2015 (SITA, Forbes:
Najbohatsi Slovak je Babis, druhy Chrenko).

V sektore zdravotnictva potom firmy ako americky Fenix Health Medical Group
anemecky Celesio AG,v stcasnosti vlastneny americkym McKesson Corporation
(McKesson, McKesson and Celesio to Operate as an Integrated Company — Achieving

Important Acquisition Milestone).

Napriklad v pripade Svédska, ked” Eurdpska tinia vyvinula tlak na deregulaciu §tatom
vlastneného monopolu lekarni, a Svédska vlada sa rozhodla privatizovat’ tto siet.
V tomto tendri aktivne pdsobila aj skupina PENTA, ktora skoro skupila kmenovu ¢ast’
tejto siete ktora bola na predaj. No nakoniec sa rozhodla odstupit z tendru, pre
neumerne vysoké rizika regulacii, pretoZe sa jednalo o uzavrety trh ktory sa de-reguluje,
z Goho vyplyva Ze pocet lekarni vzrastie, a navy$e Svédsko schvalilo aj predaj volne
dostupnych liekov Retail retazcoch. (MotejlekTV, Vaclav Jirkd) Nakoniec aj velky
hraci ako Fenix a Celesio sa rozhodli odstapit’ z tendra a nerozsirit’ svoje posobisko na
tento trh, respektive vstapit’ na trh prostrednictvom réznych start — upov. Nakoniec

vietky lekarne skapili lokalni sukromni investori zo Skandinavie.



V Ceskej republike mala velkého konkurenta v spoloénosti NEMOS, ktora vlastni

rozsiahlu siet’ nemocnic (Tato spolo¢nost’ uz figuruje v portfoliu PENTY).

V oblasti zdravotnej starostlivosti nema v nasSej krajine zpohladu sukromnych
investorov konkurenciu. Spravuje celkovo 14 regiondlnych nemocnic, vo svojich
zdravotnickych firmach zamestndva 6 400 l'udi na Slovensku. Pokryvajuc priblizne

tretinu Slovenska.

Pre porovnanie Asocidcia nemocnic Slovenska zahiiia 74 malych a strednych nemocnic
a inych zdravotnickych zariadeni. Zdravotnicke zariadenia patriace pod ,, ANS*

zamestnavaju priblizne 24 900 zamestnancov.



1.2.PROBLEMY, KTORYM V SLOVENSKOM
ZDRAVOTNICTVE PENTA CELI

Slovenské zdravotnictvo, tak ako celkovo Statny sektor ¢eli od padu socializmu
mnohym vyzvam, pricom jeden z najvaznejSich je jeho nizka efektivnost. Mozno sa
moze javit, ze problém zdravotnictva su peniaze, teda, vSetko Co je potrebné urobit’ je
len davat’ peniaze nemocniciam. Ale na ¢o sa vlastne v kone¢nom dosledku pouziju?
Pretoze zdravotna starostlivost’ pre niektorych pacientov je finan¢ne naro¢na, na druhej
strane pri urc¢itych zakrokoch je na mieste diskutovat, ¢i je na mieste mat’ Statut

pacienta.

Sice zdravotnictvo, nie je bezna komodita s ktorou sa da obchodovat’, ale tento fakt
potvrdzuju aj Stadie OECD, ktoré radia nasu krajinu medzi eurdpske krajiny s najnizsou
mierou efektivnosti zdravotnickeho systému. Podla zisteni OECD by bolo mozné
V naSom zdravotnictve zvysit’ efektivitu, a tym dosiahnut’ Gsporu az 2,7% HDP roc¢ne -

V pripade nemocnic je celkovy dlh priblizne pol miliardy eur.

V pripade, ze by naSe zdravotnictvo dosahovalo efektivitu akti dosahuju Staty na
vrchole rebricka, tak by potenciondlna tispora mohla predstavovat priblizne 60%
vydavkov sti¢asne smerujuicich do zdravotnictva. To si moéZeme predstavit’ tak, Ze za
stasnu Uroven poskytovanej starostlivosti by obc¢ania SR mohli platit’ ovel'a mene;.
Alebo, zpohladu bezného c¢loveka — za peniaze, ktoré v sucasnosti Slovensko
vynaklada do zdravotnictva, by obCania mali dostat’ ovel’a viac. Problémom teda nie je

nutne priamy nedostatok penazi, urcite nim vsak je ich neti¢elné vyuzitie.

KPucové problémy Slovenského zdravotnictva st najmé:

e Efektivne zdravotnictvo a prevencia chorobam
e Otazka financovania zdravotnictva a jeho pravidiel
e Pravidla pre nakladanie s verejnymi zdrojmi

e Stanovenie komplexnych diagnostickych a lieCebnych postupov



Efektivne zdravotnictvo a prevencia chorobam

Z hladiska efektivity Stdtneho zdravotnictva si predstavme systém
elektronického zdravotnictva eHealth, ten zavadzame uz od roku 2008, stal nas uz
priblizne 47 miliénov eur, a povodny plan na jeho spustenie bol v roku 2013. Ked’ze
ide 0 europske peniaze, tak bol na rychlo spusteny aspon ,,Pilotny* program v 4
pracoviskach, ztoho spomeniem nemocnicu v Malackach, ako teda maju Statne

nemocnice Setrit’, ked’ k neefektivite dochadza uz na ministerstve?

Ak sa pozrieme na chorobnost’ a jej Strukturu, tak st evidentné niektoré rty ktoré su
iné na Slovensku ako v priemere krajin V4, a aj celkovo v porovnani s vyspelou ¢astou
Eurdpy. Najvyssi pocet umrti celosvetovo je na takzvant kardiovaskularnu chorobu
srdca (upchanie ciev), tu Slovensko vedie na celosvetovo 16. mieste (v meranych

krajindch), idaje mo6zZeme vidiet’ v nasledujucej tabulke:

Tab 1.2-1
Francuzsko 29,97*
Nemecko 62,93*
Pol'sko 132,76*
Ceska republika 148,26*
Mad’arsko 172,66*
Afganistan 193.21*
Syria 210.64*
Slovenska republika 214,98*

* pocet umrti na 100 000 obyvatel'ov, Zdroj: Data publikované WHO 2014

Slovensko sa teda radi medzi rozvojové krajiny ako Syria a Afganistan . Pricom najviac
umrti je na kardiovaskularnu chorobu srdca, srdecnd zastavu a chripku spolu

S pneumoniou.

O krajindch V4 méZeme z tidajov publikovanych WHO celkovo konStatovat’, ze vedu
predovsetkym v rakovinach hrubého Ereva a konecnika, rakovine ustnej dutiny a
rakoviny Pankreasu. Uvedené choroby su predovSetkym zapri¢inené zlou
zivotospravou a umrtie najmi neskorou diagnostikou. Mozeme konstatovat, ze je

mozné ich vyskytu zna€ne zamedzit’ prevenciou.



Otazka financovania zdravotnictva a jeho pravidiel

Patricné dofinancovania je mozné dosiahnut’ (okrem navySenia samotnych
financii) hlavne vnutornym usetrenim - respektive preskupenim zdrojov identifikovat,

kde mozeme urcita Cast’ penazi usporit’ a kde najvhodnejsie tieto peniaze vyuzit'.

Nemocnice maji v mnohych pripadoch velké mnozstvo penaznych nakladov len na
mzdy. Mzdy su ale dané zakonom, teda s ich vyskou nemocnice nemézu manipulovat’.
Nemocnica sa tak isto nemdze len tak zavriet, pricom stale potrebuje urcity pocet

zamestnancov na zabezpecenie pozadovanej zdravotnej starostlivosti.
Pravidla pre nakladanie s verejnymi zdrojmi

V spotrebe lickov mame skuto¢ne vel’ky objem penazi ktoré miname na lieky,
ich spotreba vyssia, otazka je vsak, ¢i je aj nevyhnutna. Ako priklad spomeniem takych
T'udi, ktory ak na nie¢o existuju lieky tak ho urcite maji. Lekari im ich proste predpisu
za ,dobré¢ slovo® pretoze moézu. V praxi su taktiez ndznaky ze niektori lekari
uprednostiiujii predpis liekov od urcitych vyrobcov, respektive distribitorov, niekedy
mozno hovorit’, Ze aj na tkor pacienta (cena lieku, ucinnost’, vedl'ajsie ucinky), alebo
naopak, nedostupnost’ lieku na naSom trhu. Takto uSetrené peniaze by sa ale dali

presunit’ potom do ambulantnej a istavnej starostlivosti na prevenciu.

Stanovenie komplexnych diagnostickych a liecebnych postupov, ktoré nie su na

Slovensku uzakonené v presnej podobe

Pacientovi by malo byt jasné na¢o ma narok zo zdkona a ¢o je uz nad ramec,
teda, za Co by si mal priplatit. Taktiez z pohl'adu ekonomickej kvantifikacie, ktora by
vyznamne pomohla pri hPadani moznych uspor, v sicasnosti je uréenie tychto postupov

viac menej €isto na konkrétnom lekarovi.

Z tohto pohladu sa javi ako nevyhnutné najst kompromis vo financovani

zdravotnickych zariadeni, tak aby sa vytvoril uceleny stibor zmeny.
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Velky problém Statneho zdravotnictva stvisi so vstupom sukromného sektora do
zdravotnych poistovni a umozneni vytvorenia sukromnej siete lekarni v takom
obrovskom meritku, vd’aka ktorému Slovenské zdravotnictvo zazilo Sok. Skratka, to uz
nie je len Statny ,,moloch®, na ktorého sme vsSetci zvyknuti. Sukromny sektor postupne

zavadza zasadné vylepSenia.

Ako priklad si m6zeme uviest’ poistovitu PENTY, Dovera pomaha meranim efektivity
a kvality ambulancii, motivaénymi programami pre pacientov, urychlenym
schvalovanim hospitalizacii, garantovanim naroku na urcité vysetrenia za kratSiu dobu
nezZ je v niektorych pripadoch priemernd cakacia doba. Ako jedini maji schval'ovaci
proces kompletne elektronicky (ziadost o kupele, lieky, zdravotné pomdcky)

a moznost’ v§etko vybavit’ elektronicky.

Pre lepsie pochopenie sucasnej velkosti PENTY v sektore zdravotnictva si predstavme
ze sme pacient, od lekara dostaneme recept na lieky ktoré potrebujeme. Ambulancia
Nasho lekara sa nachadza v jednej zo 14tich nemocniciach, ktoré st v sprave PENTY,
S receptom mozeme ist’ v sti¢asnosti do 240 prevadzok lekarni Dr.Max (na Slovensku)
a tento recept nam preplati zdravotna poistoviia Dovera v ktorej sme poisteni (rovnako

ako vyse milion Slovakov).
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2. AMBULANTNA STAROSTLIVOST

Slovensko je v poéte 16zok na pacienta celosvetovo na 10. mieste s 6.06 16zka

na 1000 I'udi (OECD, Countries By Hospital Beds)

Podl'a OECD a WHO, nemocnice poskytujice akutnu zdravotnt starostlivost’ by mali
mat’ asponn 200 posteli, rocny pocet prijatych pacientov minimalne 8 000, obrat

pacientov/postel’ a /rok cca 38 — 40.

Spolo¢nost’” SVET ZDRAVIA vznikla roku 2012, a v sucasnosti prevadzkuje siet’ 14
nemocnic na Slovensku, Stym Ze buduje dve celkom nové nemocnice ,novej
generacie”. PENTA o tychto stavbach hovori Ze sa snazi vybudovat’ ,,nemocnice bez
kompromisov*. Uz v roku 2012 investovala 3 mil. eur spomeniem napriklad zavedenie
centralneho nakupného procesu, ako prva zacala vo svojich nemocniciach zavadzat’ aj
bezdrétové internetové pripojenie pre pacientov, nech mézu byt v kontakte so svojimi

rodinami, ¢o V mnohych Statnych nemocniciach eSte v sti¢asnej dobe nie je Standardom.

Ked vezmeme do tvahy fakt, ze populacia na Slovensku starne Coraz vyraznejSim
tempom, Ze sa pohybujeme v sektore s nizkou konkurencie schopnostou (legislativne
obmedzenia, malo prosperujlce Statne nemocnice, nedostatok takzvanych chronickych
16zok), s nizkou prevenciou a tym rastiicim poctom potencionalnych pacientov ktory ¢i
uz v dosledku vysokého veku alebo chorobnosti potrebujii osetrovatel'skl starostlivost’.
Nie je prekvapujuce ze cielom PENTY je orientovat vSetok kapitdl v tomto
»perspektivnom* sektore, teda do investicii v sieti SVET ZDRAVIA, vyzera ako
vrcholne nepravdepodobné, Ze ktorakol'vek Stdtna nemocnica by bola schopna

poskytnut’ sluzby na tak komplexnej urovni.
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Dovolim si situaciu porovnat’ s Nemeckom, kde som zil pol roka, a za dani dobu som
prisiel aj do styku snemeckym zdravotnictvom. V Nemecku ma lekar vysoké
spolocenské postavenie, o je spojené s urcitou hrdost'ou, a preto je nepredstavitel'né,
ze by mu niekto ponukol uplatok, o to nepravdepodobnejsie ze by takyto tplatok aj
akceptoval. Tak isto pri fungovani ich zdravotného systému by nieco podobné nemalo
ani vyznam. Siet' celondrodnych aniekolko regiondlnych poistovni ma rozne
motivacné programy, vysledkom ktorych je, ze ak sa clovek — poistenec stara o svoje
zdravie, nevynechava preventivne prehliadky, méze na tom zarobit’. Staci ziskat’ Styri
peciatky za rozne aktivity ako navsteva zubara, ¢lenstvo vo fitnescentre, za darovanie
krvi, a poistoviia Vam moéze vyplatit’ motivacny prispevok pohybujuci sa bezne na
urovni sto az dvesto eur ro¢ne za udrziavanie zdravého Zivotného $tylu. V sucasnosti
mozeme na Slovensku pozorovat ze vySka odvodov do zdravotnej poistovne ma
tendenciu rast’, naproti tomu v Nemecku moZze poistoviia naopak — poistné individualne
znizit. A popri tom pacienti st oSetreni bez dlhych ¢akacich lehot, milym personalom
s ktorym sa mozete mimochodom ako zahrani¢ny obcan rozpravat v plynulej
anglictine. Nehovoriac o skvelo vyzerajucich nemocniciach, v niektorych pripadoch aj

s recepciou, obchodom a kaviarfiou.

Je fakt, ze Slovenské zdravotnictvo potrebuje zasadné kroky. Za poslednych 20 rokov
s vplyvom prilevu stkromného sektora je fakt Ze Statne zdravotnictvo, teda niektoré

jeho systémové Crty st v stave ktory by sme mohli nazvat’ ako prekonané.

Zo strany PENTY moézeme sledovat’ najmd snahu o integraciu, napriklad od Aprila
2017 sa vplyvom snahy o zlucenie spolocnosti Svet zdravia, a. s., a Procare, a. s.
stal novym generalnym riaditel'om spolo¢nosti pan Marek Duban. Ktory zaroven
ostava posobit’ aj na Cele siete Procare. S kombinaciou sily siete Dr. Max a zdravotnej
poistovne Dovera, mozeme konStatovat, ze zakladny pilier na ovladnutie
zdravotnickeho sektora je uz polozeny a vyzdvihnut snahu PENTY o zefektivnenie

celého sektoru.
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Ako uvadza PENTA ,,V nasledujucich 5 rokoch planuje PENTA investovat’ do
slovenského zdravotnictva d’alSich 115 miliénov eur, z ktorych cCast' pojde aj do
vystavby Nemocnice novej generacie v Michalovciach. (PENTA, Penta predstavila

rieSenia pre slovenské zdravotnictvo)

Stav zdravotnictva je téma ktord rezonuje spolo¢nostou ako jedna z najvyraznejSich
tém. Stratégia finan¢nej skupiny PENTA je upeviiovat’ svoju poziciu na Slovenskom,
Ceskom a Pol'skom trhu. Ako povedal Vaclav Jirktl (Vystudovany lekar, byvaly $éf
ARO v Kolinskej nemocnici a dnes investicny riaditel PENTY a Svagor jedného
z vlastnikov, ktory ma na starosti aktivity skupiny v sektore zdravotnictva pre kanal

MotejlekTV v oktobri 2012) :

,, PrileZitost na rozvoj je nevyhnutné mat’ trh ktory umozinuje sietovanie lekdrni,
takych trhov v Eurdpe, respektive EU28 nie je az tolko, su to hlavne trhy
stredovychodnej Europy. Mnoho sStatov ma pomerne tvrdu regulaciu, preto je nutné
hladat kombindciu trhu, ktory regulativne umozinuje tvorbu takejto siete, a sucasne je
tento trh dostatocne velky, aby stdlo za to takuto siet vybudovat. V neposlednom rade
tam samozrejme musi byt moznost nejakej privatizdcie, akvizicie pripadne niecoho

I3

podobného. *

Spolo¢nost PENTA zacala s budovanim nemocnice novej generacie v Michalovciach,
ktora by podla planu mala spustit’ prevadzka v Januari 2018. Dal$ia nemocnica je

planovana v Bratislave na rok 2021, v lokalite Bratislava - BORY.

Viziu slovenského zdravotnictva teda vidim prave v dobiehani $tandardu rozvinutych
Statov Eurdpskej tinie. PENTA nemusi vymyslat’ rozne progresivne zlepSenia, vSetko
¢o je potrebné je dostat’ sa minimalne na uroveni nemocnic vo vyspelejsich Statoch

Eurdpy.
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Ambiciou PENTY je prilakat’ do takto vytvorenych zdravotnickych zariadeni cudzich
aj slovenskych odbornikov zo zahranifia, atym skvalitnit zdravotnictvo.
Profesionalov, ktori maju zdujem pracovat’ v profesionalnych podmienkach (ktoré su
v zahrani¢i §tandardom), ktoré nase nemocnice vybudované za minulej éry nespiiaju.
V budicnosti moéZzeme ocakdvat’ aj pre-usporiadanie nemocnicnej siete, pretoze
zdravotnicky systém musi prejst touto zmenou pretoze na jednej strane sa budu
nachéadzat’ efektivne nemocnice sikromného sektora (PENTY) a na druhej zadlzené
a menej efektivne a zanedbanejSie Statne nemocnice. Aj pretoze siet’ koncipovana za

minulej éry a v su¢asnosti nespliia poziadavky ktoré st na tato siet’ kladené.

V neposlednej rade aj prilakat’ zahrani¢nu klientelu ktora je ochotna si vyrazne priplatit’
za poskytnutu starostlivost’, ked’ze oproti ich domacej krajine to moze stale vychadzat
niekol’ko nasobne lacnejsie. O otazke zdravotnickeho turizmu a reexportu lieciv sa ale
na Slovensku az tak nehovori. Z uvedeného vyplyva, zZe takéto zmeny by mali PENTE
priniest’ vyssi zisk, prostrednictvom uspor z rozsahu, a zaroven sa otvori moznost’

inovacii z naakumulovaného kapitalu.

Aj ked’ je pravda Ze naSe zdravotnictvo je neumerne zadlzené, ostava faktom ze kazdy
obcan Slovenskej republiky ma podla Slovenskej ustavy pravo na poskytnutie
bezplatnej zdravotnej starostlivosti, ktoré dufajme nebude obmedzené len na akttne -

zivot ohrozujuce pripady.
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3. LEKARNE

Dr. Max je jednym z najvicsich lekarenskych retazcov v strednej Eurdpe,
pricom je lidrom na ceskom a slovenskom trhu a jednym z poprednych retazcov v

Polsku. Prevadzkuje uz takmer 1000 lekarni a denne jeho zamestnanci obsluzia viac

ako 210 tisic zakaznikov. (PENTA, Dr. Max) Siet’ vznikla v roku 2004.
Vznik novych lekarni, ZlepSovanie dostupnosti ?

Podl'a udajov rezortu zdravotnictva za rok 2014 pripadalo na jednu lekaren 2805
obcanov, oproti 4600 obyvatelov na lekaren v roku 2004. Pre porovnanie v Cesku 3751
obc¢anov v roku 2014 a 4457 ob&anov v roku 2004 (Zdroj - MZ CR, 2014; MZ SR,
vUC)

Na nasledujucej tabul’ke mézeme vidiet’ porovnanie roznych sieti lekarent posobiacich

na Slovensku.

Tab 3-1 Verejné lekarne — siete

Lekaren Pocet Zmena (%) Trzby (mil. €) Zmena (%)
2015 | 2014 @ 2015/14 2014 2013 2014/13

Dr. Max 217 200 8,5 188,0 1 180,0 |44

Farmakol 53 54 -1,9 77,0 47,7 —

Schneider 44 41 7,3 37,0 35,9 3,1

Sunpharma 44 40 10,0 37,3 36,2 3,0

Ganatrade 26 26 0,0 22,0 18,9 16,4

Spolu 384 361 6,4 361,3 | 318,7 134

Zdroj: HPI, TREND TOP v zdravotnictve: Lekarne

Z uvedenej tabul’ky Tab 3-1 vyplyva, Ze lekdrne Dr. Max maju na Slovensku vyrazni
prevahu, nehovoriac o tom, ze ich pocet sa ku koncu roku 2016 zvysil o 23, na celkovo
240 lekarni.
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O sieti lekarni Dr. Max mozeme hovorit’ ako o potencionalnom lidrovi trhu, s najvyssou
mierou marketingovej aktivity (TV spoty, billboardy, reklama na internete, vernostny
systém pre zakaznikov). S celoplosnymi kampanami na prevenciu ochorenia diabetes,
ako napriklad ,,Aj cukor moze chutit’ horko* s moznost’ou bezplatného merania glukozy
a nasledne poradenia sa s odborne vyskolenym personalom lekarne. Dr. Max poskytuje
pre odbornu verejnost’ e-learning kurzy, ktoré st akreditované Slovenskou lekarnickou
komorou a Slovenskou komorou medicinsko-technickych pracovnikov (donedavna
mal k nim pristup len odborny personal lekarni Dr.Max). Od 6. Marca 2017 je na

stranke http://elearning.drmax.sk spusteny prvy bezplatny akreditovany kurz s nazvom

“Praktické informdcie o antibiotikach v lekarenskej praxi”.

V sucasnosti na Slovensku neexistuje legislativna uprava ktora by
z demografického ¢i geografického hladiska zamedzovala vzniku novych lekarni.
Lekéarnickd komora na Slovensku v minulosti zohladiovala vzdialenost od uz
existujucej lekarne (minimélne 500 metrov) a pocet obyvatelov pripadajucich na
lekérent (minimélne 5000 obyvatel'ov). Sucasné trendy v zahrani¢i vSak naznacuju, Ze

moZeme oCakavat ndvrat restrikcii v zakladani novych lekarni.

V zahranici je tato otadzka rieSend rozne, napriklad v susednom Rakusku je to ovela
prisnejsie, plati ze nova lekdret méze vzniknut' len v blizkosti ambulancie lekara,
zarovenn musi byt aspont 500 metrov od existujucej lekarne. Popri tom musi eSte
potencidlne obsluhovat’ aspont 5500 obyvatel'ov. Vo vSeobecnosti plati ze vznik novych
lekarni je roznymi spdsobmi regulovany a dostupnost’ liekov je zaistena aj inymi
miestami vydaja, kde v niektorych krajinach Vam moze lieky vydavat aj samotny lekar,
nemocni¢nd lekdrenn a niektoré volnopredajné lieky mozete dokonca najst aj

v obchodnych retazcoch.

Siet’ lekarni Dr. Max bude S najvysSou pravdepodobnost’ou este rast’, az kym nenarazi

na legislativne obmedzenia.
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ZAVER

Hlavnou myslienkou prace je poukézat’ predovsetkym na to, ze vplyv financnej
skupiny, na rozdiel, ako tomu je v o¢iach vSeobecnej verejnosti nemusi byt Cisto
negativny. Mnohy su toho nazoru Ze podnikanie v zdravotnictve je nemoralne, aj ked’
sa na to pozrieme snadhl'adom, moZeme Kkonstatovat Ze lepSie podnikat

V zdravotnictve ako ho nehat’ chatrat’.

Kym Struktira vlastnictva a potenciondlna hodnota skupiny nie je celkom prehl'adna.
Taka vyrobna fabrika si postaci shalou s pristrojmi a nepotrebuje skupovat
subdodavatel'ov, kym finan¢na skupina sa snazi rast’ a ovladnut’ cely retazec v radmci
jedného odvetvia. Zaujimava otazka ktoru by si bolo dobré polozit, maji finan¢né
skupiny medzi sebou nezhody, alebo st spolu previazan¢ ? Priklad je Kauza Gorila,

ktora otvara diskusiu 0 réznych praktikach a skrytych tmysloch.

Logicky sa vynéra otazka: ,,Co ztoho PENTA ma?“ Aj ked v skutoénosti nemame
moznost’ odsledovat’ pripadné skryté zaujmy, stale plati, ze vécSina sukromnych
spolo¢nosti sleduje predovsetkym svoje vlastné zaujmy. A peniaze v rukach korporacii
nesleduju verejny zaujem, ale predovsetkym zaujem vlastny. A tak isto udia by mali
sledovat’ svoj zaujem byt zdravy, pravidelne absolvovat’ preventivne prehliadky

a hlavne davat’ si pozor na spravnu zivotospravu.

Moja vizia ako by sa situdcia mohla pre nas vsetkych zlepSit' je, Ze by sa mala
stabilizovat’ politicka situacia. Cena zdravotnej starostlivosti by mohla aj mierne vzrast,
predsa len l'udia si neuvedomuju, Ze ide o ich zdravie nie o to kol’ko im §tat preplati,
a Stat by mal vo vel’kom vzdelavat’ I'udi o tom, aka je prevencia dolezita, a popri tom
znizovat mieru odvodov do zdravotnej poistovne, zvySovat transparentnost
zdravotnictva a Vv neposlednom rade zamestnanost, ateda pocet platiacich tato
starostlivost’, do ¢oho by mohli poistovne prist’ s roznymi motivaénymi programami

pre l'udi.
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