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Abstrakt

Ciel'om tejto prace je pohl'ad na franchising ako marketingovi metédu spdjajicu
prvky volného trhu i vnitrofiremnej organizicie a jeho aplikdcia na lekdrensky sektor na
Slovensku. V praci je skimand sucasnd situdcia v slovenskom lekdrenskom sektore,
prudky ndrast poctu novych lekarni, najmé prostrednictvom sietovych retazcov, a z toho
vyplyvajice existenéné problémy mnohych lekarnikov — majitelov.

Myslienka uplatnenia franchisingového podnikania v lekarenstve je pomerne nova.
Skisenosti s lou maju lekarnici v Nemecku a Holandsku. Je otdzkou, pre€o tato tspeSna
marketingovd metéda doteraz nebola SirSie vyuZivana i v lekdrenstve. Autor prace sa preto
snazi aplikovat’ zdkladné aspekty franchisingu na subjekty na lekarenskom trhu, t.j.
stanovuje distribucné spolo¢nosti ako vhodnych franchisorov a existujiuce lekédrne
s pacientskou klientelou ako perspektivnych franchisantov.

Na zdklade pripadovej Stidie modelovej lekarne, ktorej existencia je ohrozovand
silnym  konkurenénym tlakom lekdrenskych retazcov, odvodime predpoklad
ekonomického vyvoja lekarne po vstupe do franchisingového projektu. Napriek vstupnym
ndkladom projektu a nutnosti odvddzania poplatkov franchisorovi prichddzame k zdveru,
Ze, hoci je lekarensky sektor Specifickym pripadom podnikania, franchisingovy projekt
viiom ma svoje opodstatnenie aje jednou z moznosti ekonomického udrzania, resp.
zvySenia konkurencieschopnosti nezdvislych lekdrnikov — majitelov v podmienkach
konkuren¢nych tlakov v sicasnom lekdrenskom sektore na Slovensku, a zdroven

moznost'ou zvysenia kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb.
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Abstract

The aim of this thesis is a look at franchising as a marketing method which binds
the elements of the free market and the internal firm organization, and its application on
the pharmaceutical sector in Slovakia. The present situation in the sector, steep rise in the
number of new pharmacies, especially within pharmaceutical chains, and existential
problems of many pharmacists stemming from this situation are investigated in the thesis.

The idea of using the franchising method in the pharmaceutical sector is relatively
new. There is some experience in Germany and Netherlands. However, the question is why
this successful marketing method has not yet been utilized in the pharmaceutical sector in a
wider range. That is why the author of the thesis tries to apply the basic elements of the
franchise business to the subjects in the pharmaceutical market, i.e. sets the distributive
companies as suitable franchisors and the existing pharmacies with their customer bases as
perspective franchisees.

On the case-study basis of a model pharmacy, whose existence is threatened by a
strong competition pressure, we will try to derive an estimation of the future economic
development of the pharmacy after it has entered the franchising project. Despite the initial
costs of the project and the necessity of paying the franchise fee and royalties to the
franchisor, we conclude that, although the pharmaceutical sector is a special business in
many ways, pharmaceutical franchising project is tangible and is one of the few options of
how the independent pharmacists — pharmacy owners can improve their competitive
advantage in the strong competition environment in the Slovak pharmaceutical sector, as

well as a possibility of improving the quality of health services in general.
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Uvod

Franchising ako marketingovy format sa postupne stdle viac udomaciiuje
v byvalych postkomunistickych krajindch a v obdobi vSeobecnej globalizacie je Sancou pre
vSetkych, ktorf maji ambiciu samostatne podnikat’, ziskat’ alebo udrZat’ si svoje miesto na
trhu.

Vseobecne je franchisingovy systém popisovany ako marketingova metdda, ktord
slizi na predaj tovaru alebo poskytovanie sluzieb ¢i technoldgii, vyuZivajic pri tom
filozofiu niekoho iného. Vyraz ,franchising” pochddza pdvodne z francizskeho slova
franchir (= prekonat’, zdolat), ¢i franchise (= oslobodenie od cla, poplatkov). Tymito
slovami boli ozna¢ované kral'ovské privilégid na vyrobu roznych druhov tovaru. Az neskor
nadobudol pojem franchisingu vyznam komer¢ného vyuZivania prav patriacim niekomu
inému.

Franchising zastreSuje cely systém vztahov medzi franchisorom a franchisantami.
Ide o vztahy primarne, t.j. prdvne, obchodné, mordlne, etické, a vztahy sekundarne, Cize
vztahy medzi jednotlivymi franchisantami navzdjom, t.j. vztahy konkurencné ¢i
teritoridlne.

Myslienka uplatnenia franchisingu v lekarenskom sektore vznikla len pred
niekol’kymi rokmi v Nemecku a Holandsku. Hoci sa v pripade lekarenskej siete DocMorris
v Nemecku nejednd o Cistd formu franchisingu, ale iba o akysi jeho predstupen
(Weyermann 2008), ¢i jednoducho o moZnost’ vstupu lekdrenského retazca na trh
s regulovanym lekarenstvom (Bohaciakova 2007b), moZe slizit’ ako priklad pre potvrdenie
moznosti uplatnenia ekonomickych principov franchisingu aj v oblasti poskytovania
zdravotnickych sluzieb. Je to model, v ktorom modzu byt vyuzité ekonomické benefity
vel’kych retazcov s individudlnym pristupom jednotlivca ku klientovi.

V suCasnej dobe systém zdravotnictva patri medzi oblasti, ktoré si vlady
jednotlivych ¢lenskych krajin Eurdpskej unie riadia samostatne v zmysle vlastnej
legislativy. Eurépska komisia vyvija snahy a tlak o absolitnu liberalizaciu vlastnickych
vztahov v lekdrenstve, predovsetkym v krajindch, kde je trh regulovany, napriklad v
Rakusku, Nemecku, Taliansku, gpanielsku, ¢i Francuzsku (Pracharova 2008). Na druhej

strane je tlak velkych farmaceutickych korpordcii, ktoré vlastnia siete lekdrni (Lloyds,



Boots) v krajindch s neregulovanym vlastnictvom, prerazit na nové trhy. Na pdde
Eurdpskeho parlamentu talianski europoslanci vyjadrili znepokojenie nad stavom, ktory
smeruje k absolitnemu zliberalizovaniu vSetkych podmienok a zaciatkom roka 2008
vydali Deklaraciu o ochrane eur6pskych lekarnikov ¢. 13/2008.

Vznikaju tak dva tdbory s protichodnou argumenticiou o vyhodnosti konkrétneho
systému a jeho ekonomického dopadu v jednotlivych ukazovateloch — dostupnosti pre
klientov a pacientov, kvality vykonu a nezavislosti profesie, cenovej stability, stability
vydavkov na lieky zo zdravotného poistenia a okamzitej dostupnosti liekov. Na jednej
strane u klientov lekdrni boduju retazce s nizkymi cenami addveru vzbudzujicim
jednotnym oznacenim lekdrni. Na druhej strane podla Stddie Rakiiskeho tstavu pre
zdravotnicke Studie z roku 2005, kde sa porovndvali pocetné ukazovatele regulovanych
a neregulovanych systémov, je skonStatované, Ze dereguldcia nenaplnila ocakivania
v takych ekonomickych ukazovatel'och, akymi st cenova stabilita a stabilita vydavkov na
lieky (Pracharova 2008).

MozZnym kompromisom medzi regulovanym a neregulovanym systémom by mohol
byt prave franchisingovy model. V pripadovej Stadii sa tento model pokisime aplikovat’
na modelovu lekdreil a nasledne ho generalizovat’ na cely lekarensky sektor.

Autor tejto prace, napriek snahe o maximdlnu objektivitu, si je vedomy urcitej
formy subjektivity, ktord by Citatel mohol v druhej &asti prace postrehniit’. Ustrednou
postavou problému je totiz lekdrnik ako drobny samostatny podnikatel’ a majitel’ lekarne,
snaziaci sa o udrzanie konkurencieschopnosti na trhu a vnimajici akukol'vek formu
konkurencie, ktord by jeho podnikanie ohrozovala, ako nepriatela. Pripadnd citatel'om
vnimand subjektivita je teda dand samotnou povahou skimaného problému a prostredia,
z ktorého autor pri pisani prace vychadzal.

Ked’ze slovensky jazyk nema pre vyraz ,franchising* vlastny ekvivalent, v zdujme
jednoznacnosti je v texte prace toto slovo pouzivané v jeho povodnej anglickej pravopisne;j
forme bez zvycajnych slovenskych jazykovych uprav. Zakladnd terminoldgia odvodend od
vyrazu ,franchising* predstavuje nasledujice pojmy:

Franchisor — poskytovatel’ licencie

Franchisant — prijemca licencie

Franchisa — predmet franchisingového obchodu, licencia

Franchisingovd siet (retazec) — spojenie franchisora a vSetkych jeho franchisantov
Franchisingovd zmluva — pravny zéklad spoluprice upravujici vzdjomny vztah medzi

franchisorom a franchisantom



Préaca je rozdelend do dvoch hlavnych casti, ktorych spoloénym menovatel'om je
franchisingovd marketingovd metéda. Kapitola 1 tejto prace sa zaoberd franchisingom
obchodného formatu vSeobecne, stru¢ne rekapituluje jeho histdriu a popisuje jeho zakladné
vlastnosti. Kapitola 2 sa venuje situdcii v slovenskom lekdrenskom sektore a aplikdcii
franchisingového modelu na tento sektor v snahe ukdazat’, Ze franchising v slovenskom
lekarenstve je jednou z mdla moZnosti pre lekdrnikov — majitelov lekdrni, ako prezit
v konkurencii velkych spolo¢nosti. Zaver obsahuje sthrn vysledkov aplikdcie

franchisingového modelu na lekarensky sektor na Slovensku.



Kapitola 1
Franchising obchodného formatu

1.1. Historicky vyvoj institucie franchisingu’
1.1.1. VSeobecny vyvoj

Franchising, ako ho pozndme dnes, nie je vel'mi starou marketingovou metddou.
Jeho konjunktdra totiZ nastala aZ po 2. svetovej vojne. AvSak zarodky franchisingového
systému siahaji hlboko do obdobia stredoveku. Katolicka cirkev uzatvarala zmluvy,
podobné franchisingovym, s vybercami dani, ktori boli na ich zdklade opravneni ponechat’
si urcitd ¢ast’ z vybranej sumy ako odmenu za ich ¢innost’.

Franchising v pravom slova zmysle sa vSak objavuje az v polovici 19. storocia
v Spojenych Statoch americkych. Za prvého wuzivatela franchisingu je vSeobecne
povazovand spolocnost’ Singer Sewing Machine Company, zalozend Isaacom Singerom,
ktory zdokonalil existujuci Sijaci stroj a uz v rokoch 1860-63 sa zaoberal priemyselnym a
odbytovym systémom S$ijacich strojov pod znackou Singer. Odbytova metdda spolo€nosti
bola zaloZend na predajnej sieti nezdvislych predajcov.”

Koncom storocia sa franchising objavil v automobilovom priemysle. Spolo¢nost’
General Motors zaviedla systém predaja dut na baze franchisingu medzi vyrobcom a
malopredajcom. NavySe spolocnost’ GM formulovala franchisingovid zmluvu, na zdklade
ktorej dostal nezavisly predajca licenciu na predaj automobilov. Stala sa tak jednou
z prvych spolocnosti, ktoré franchising zakotvili v zmluve.

V tomto obdobi vznikali idalSie uUspeSné franchisingové spolocnosti, najmé

v oblasti predaja drogistického tovaru ¢i pohonnych hmoét, avSak franchising stdle nebol

Informécie cCerpané z http://www.referenceforbusiness.com/encyclopedia/For-Gol/Franchising.html,
http://en.wikipedia.org/wiki/Franchising a z Rezni¢kovd, M.: Franchising — podnikdni pod cizim jménem,
2. vydani, C.H.Beck, Praha, 2004, pp. 1-4.

> Hoci sa viak vyrobky Singer predavali dobre, metéda spoloénosti bola nedspe$nd a experiment
skrachoval. Jednotlivi predajcovia, ktorym boli udelené Siroké teritoridlne prdvomoci bez moznosti ich
spatného odobratia, vel’ku Cast’ ziskov stratili kvoli rozsiahlym zl'avdm poskytovanym na predavané vyrobky.
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velmi rozsireny. NavySe, jednalo sa o jeho historicky star$i typ, tzv. vyrobkovy
franchising, predstavujici povolenie na predaj ur&itych vyrobkov.’

K rozsireniu franchisingu doslo az po 2. svetovej vojne, predovSetkym v USA, ale
i Zapadnd Eurépa zareagovala na rychle zmeny na trhu. Zmenili sa podmienky
konkurencie vo vyrobe, rastli ndroky na pruznost’ akvalitu sluzieb. To prispievalo
k zvySenému uplatiiovaniu franchisingu v podnikani. V USA navySe vdaka moZnosti
ziskania poziciek i vd’aka vystavbe medzistatneho systému dial'nic pocet franchisingovych
spoloCnosti rastol velmi rychlym tempom. Mohutny ndstup franchisingu bol d’alej
umocneny problémami drobnych podnikatel'ov v konkuren¢nom boji s velkymi
podnikmi.*

V pitdesiatych rokoch 20. storo¢ia vznikli v USA spolo¢nosti McDonald’s
a Holiday Inns, ktoré sa prave vdaka vyuzivaniu franchisingovej metdédy postupne
presadili po celom svete, a zdroven sa stali symbolom odvetvi, v ktorych sa franchisingu
obzvlast dari — rychle obcerstvenie a hotelierstvo.

V rokoch 1955-1960 bol pocet novych franchisingovych retazcov dvojndsobny
oproti predchddzajiicej patrocnici, pricom rychly rast pokracoval (Ellis, Pekar 1979).

Branou americkych franchisingovych spolo¢nosti do Eurépy sa v roku 1955 stala
Vel'kd Britdnia®. Britskd spolocnost’ J. Lyons and Co. Ltd. kdpila od americkej spolocnosti
Wimpy Hamburger Restaurant master-franchisingovu licenciu.® Prienik amerického
franchisingu na trhy Velkej Britdnie eSte zosilnel koncom Sestdesiatych rokov z dovodu
problémov americkej ekonomiky.

Postupne franchising nadobudol celosvetovy vyznam. Dovodom bolo podnikanie
podl'a overenych uspe$nych metéd a minimalizdcia rizik, ¢o boli atribity, ktoré presne
potrebovali mali astredni podnikatelia zdpasiaci, a Casto prehrdvajici, v boji
s konkurenciou velkych spolo¢nosti. V sicasnosti je franchising najviac rozsireny v USA,
v Kanade a v Japonsku, v Eurépe vo Francizsku, v Nemecku, vo Velkej Britdnii

a v Taliansku.

’ 'V sii¢asnosti CastejSou a komplexnej$ou formou je podnikatelsky franchising alebo franchising
obchodného formatu. V jeho ramci ziskava franchisant komplexny podnikatel'sky nipad, pomoc a podporu
franchisora.

* Cize v situdcii podobnej dnesnej situdcii v slovenskom lekarenskom sektore, ktorej sa budeme venovat’ v
druhej Casti tejto prace.

> Dovodom, pre¢o americké firmy expandovali predovietkym vo Velkej Britanii, bol rovnaky jazyk, ktory
znizoval administrativne ndklady, a zdrovenn skutocnost, Ze Velkd Britdnia bola spojovacim c¢lankom
i s krajinami Commonwealthu.

® Na zdklade master-franchisingovej licencie md tzv. master-franchisant pravo udelovat’ na danom tzemi
franchisu d’al$im franchisantom. Viac o master-franchisingu sa ¢itatel’ doCita d’alej v texte prace.
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1.1.2. Franchising v Ceskej republike a na Slovensku

Hoci sa franchising ako marketingovd metéda od svojho vzniku v 19. storoci
postupne rozsiroval po celom svete a vo vyspelych krajindch je jeho pritomnost’ dplne
samozrejmd, paradoxne v Ceskej republike ani na Slovensku nie je franchisingovy systém
privel'mi rozvinuty. Jeho vstup na toto izemie sa datuje do roku 1991, kedy do vtedy este
Ceskej a Slovenskej federativnej republiky prisli prvé zahraniéné franchisingové retazce.
RychlejSiemu rozSirovaniu a uplatiiovaniu franchisingu v ¢eskej a slovenskej obchodne;j
praxi bradnila nedostato¢nd znalost’ jeho fungovania aztoho vyplyvajica nedovera
podnikatel'ov. Chybal dopyt, ale i ponuka vhodnej literatiry, odbornych semindrov ¢i
poradenskych sluzieb Specializujicich sa na franchising.

Nezanedbatelnymi faktormi, ktoré boli dalSou pri¢inou pomalého rozvoja
franchisingu v CSFR andsledne v samostatnej Ceskej a Slovenskej republike, bola
zdeformovand inStituciondlna Struktira transformujicej sa ekonomiky a z toho
vyplyvajice problémy financovania, nedokonald legislativa aprdavne povedomie,
nevyvinutd podnikatel'skd kultira a chybajice know-how a skisenosti s franchisingovou
formou obchodnej ¢innosti.

Po rozdeleni CSFR vznikli v oboch novovzniknutych $tatoch asocidcie zdruZujiice
franchisingovych podnikatel'ov. Najskor, v roku 1993, vznikla v Ceskej republike Ceskd
asociace franchisingu (CAF), definovanid ako ,neziskovd, profesijnd organizécia
zdruZujica na ndrodnej drovni poskytovatelov franchisingu“.” CAF zdruZuje cca 25
franchisingovych retazcov posobiacich na dzemi Ceskej republiky. V roku 1994 vznikla
i Slovenskd franchisingovd asocidcia, zdruZujica cca 10 franchisingovych retazcov
posobiacich na uzemi Slovenskej republiky.

Cielom oboch asocidcii je reprezentovat' franchisingovi formu podnikania
a podporovat’ jej rozvoj, poskytovat svojim c¢lenom informacni podporu, a podobne.
Clenstvo v tychto organizicidch nie je pre franchisorov povinné, ale vyplyva z neho
mnoho vyhod, napr. privo prezentovat sa ako riadny ¢len, ktory spliia podmienky

Etického kédexu, prezenticia na akcidch tychto organizécii, atd’.

" http://www.czech-franchise.cz/franchising/zakladni-informace/
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1.2. Franchising ako obchodna stratégia velkych firiem
a drobnych podnikatel'ov

1.2.1. Definicia

Vyraz ,franchising sa pouZiva na oznaCenie viacerych rdznych typov
podnikatel'skych vzt'ahov, medzi ktoré patria distribitorské zmluvy, vyroba patentovanych
vyrobkov, ¢i licenéné zmluvy (Loebl, Lukajovd 1994). Prave treti menovany typ je dnes
zndmy pod oznacCenim ,,franchising obchodného formatu“. Pojem ,,franchising® je teda
beZzne chdpany prave v tomto zmysle, €ize v zmysle franchisingu obchodného formétu,
inymi slovami v zmysle licen¢nej zmluvy.

V sucasnej dobe neexistuje jednotna definicia franchisingu. Pri¢inou je stily rozvoj
jednotlivych prvkov franchisingu ako i odliSnosti legislativ rdéznych krajin. Britskd
franchisingovd asocidcia definuje franchising ako ,licennd zmluvu uzatvoreni medzi
franchisorom na strane jednej a franchisantom na strane druhej“g, na zéklade ktorej je
franchisor povinny pomadhat’ franchisantovi pri podnikani a oprdvneny kontrolovat’ jeho
¢innost,, zatial' Co franchisant je opravneny a povinny po dobu platnosti zmluvy podnikat’
pod obchodnym menom franchisora a povinny platit’ franchisorovi poplatky za poskytnutie
franchisingu (Rezni¢kova 2004).

Nemecky franchisingovy zvdz zasa definuje franchising ako ,vertikdlno-

kooperativne organizovany odbytovy systém pravne samostatnych podnikatelov na

zéklade zmluvnych dlhodobych zdvidzkov. ... Je zostaveny z ndkupného, odbytového
a organizacného konceptu. ... Franchisant vystupuje vlastnym menom ana vlastnd
zodpovednost’.*’

Najvystiznejsou definiciou je pravdepodobne definicia Eurdpskej franchisingovej
federdcie, ktora franchising definuje ako ,,odbytovy systém, prostrednictvom ktorého sa
uvadza na trh tovar, sluzby alebo technoldgia. Opiera sa o tizku a nepretrzitd spolupracu
pravne a finan¢ne samostatnych a nezavislych podnikov — franchisora a franchisantov.
Franchisor zarucuje svojim franchisantom pravo, a zaroven im uklad4 povinnost, podnikat’
v silade s jeho koncepciou. Toto prdvo franchisanta opraviiuje a zavizuje pouZivat za
Uplatu meno franchisorovej firmy alebo jeho ochrannd zndmku alebo iné prava z jeho

priemyselného alebo dusevného vlastnictva, ako i know-how, hospodarske a technické

¥ Reznickovd, M. (2004): Franchising — podnikani pod cizim jménem, 2. vydanie; C.H.Beck, Praha, pp. 6.
? Cit. vid pozn. 8, pp. 5.



metddy a procedurdlny systém, to vSetko vrdmci apo dobu trvania pisomnej
franchisingovej zmluvy, za tymto ucelom uzavrete] medzi oboma stranami, a za trvalej

obchodnej a technickej podpory zo strany franchisora.“'”

Eurdpska franchisingova
federacia d’alej definuje know-how ako ,,stibor nepatentovanych praktickych znalosti,
vychddzajicich z franchisorom ziskanych a overenych skusenosti, ktoré su utajené,
podstatné a identifikované. Utajenost’ znamend, Ze know-how nie je vSeobecne zndme ¢i
lahko dostupné. Podstatnost’ znamend, Ze know-how zahfiia informécie pre franchisanta
nevyhnutne potrebné na pouzivanie, predaj, alebo distribiciu tovaru alebo sluzieb.
Identifikovanost’ znamend, Ze know-how musi byt’ Specifikované natol’ko podrobne, aby
bolo moZné zistit, & zodpoveda kritéridm utajenosti a podstatnosti.«'"

Vseobecne na zdklade uvedenych definicii franchisingu teda moZno povedat’, Ze ide
o formu podnikania, zaloZend na vytvarani kooperativnych vztahov (Reznickovd 2004).
Koordina¢né centrum systému vzniknutej vertikdlnej spoluprace tvori zakladatel' systému
— franchisor. Prdve on je pOovodcom a majitelom podnikatel'ského ndpadu, ktory je
predmetom obchodu. Na druhej strane stoji franchisant, ktory kupuje ochranni znamku
franchisora a s iou aj kompletny imidZ firmy. Vzajomné interakcie tychto subjektov na

trhu, do ktorych vstupuji i tretie subjekty (banky, atd’.) moZno teda oznacit’ slovom

franchising.

1.2.2. Charakteristika franchisingovej organizacie a vzt'ah medzi
franchisorom a franchisantom

Z rdznych definicii franchisingového systému vyplyvaji jeho hlavné rysy
a charakteristiky. Predmetom franchisingu je obchodnd ¢innost’ vo forme predaja tovaru
alebo poskytovania sluzby, ktord uZ bola vyskdSand na trhu'> apo splneni urgitych
podmienok ju méze uskutociovat’ ktokol'vek a kdekol'vek. Je to licencia na podnikanie, na
urcitd dobu a v urcitej geografickej oblasti, pod ndzvom firmy franchisora s vyuZivanim

jeho obchodnych zndmok. Ide teda o dlhodobi zmluvnid spolupridcu franchisora

' European Code of Ethics for Franchising, European Franchise Federation, dostupné na http://www.eff-
franchise.com/codeofethics1.html.

' Cit. vid’ pozn. 10.

2 Pred zahdjenim franchisingového podnikania franchisor overuje svoju podnikatel'ski koncepciu
prostrednictvom tzv. pilotného projektu. V jeho ramci skima optimdlnu skladbu ponidkaného sortimentu
vystupu. V praxi ide o franchisorom vlastnené prevadzky, v ktorych uplatiiuje know-how, ktoré ma zaujem
predavat’ v podobe franchisy d’alsim podnikatel'om. AZ po overeni dspeSnosti a vynosnosti projektu mdze
franchisor uvazovat’ o predaji svojho ndpadu. Ak totiz nedokdzZe, Ze je schopny svoje know-how tspesne
realizovat a riskovat svoje vlastné peniaze, nemd pravo ponidkat takyto franchising potencidlnym
franchisantom. Pre viac informdcii o pilotnom projekte vid’ napr. Mendelsohn & Acheson (1994).
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a franchisanta. Franchisant je samostatnou prdavnou a CiastoCne aj samostatnou
podnikatel'skou obchodnou jednotkou. Je povinny obchodovat’ franchisorom stanovenym
sposobom, zatial ¢o franchisor mad moZnost cely franchisingovy systém riadit’
a kontrolovat’. Franchisant ako odmenu za poskytnutie licencie plati franchisorovi vstupny
jednorazovy franchisingovy poplatok, a navySe pravidelné vopred zmluvne dohodnuté
podiely zo svojho obratu (tzv. royalties). VicSinou byva sticast'ou franchisingovej zmluvy
i povinnost’ franchisanta odoberat” urcitd cast’ vstupov od franchisora, alebo od nim
stanovenych dodévatelov."

Franchisor poskytuje franchisantovi pravo pouzivat svoju ochranni zndmku,
obchodné meno, znacku svojho vyrobku alebo sluzby, vyrobné a obchodné tajomstvo,
skusenosti, know-how, image a marketingové programy. Navyse poskytuje franchisantovi
pomoc pri budovani jeho podnikania, ako aj podporu pocas jeho obchodnej ¢innosti.
Pomoc pri budovani podnikania franchisanta mdze spocivat vo vybere vhodného miesta
pre prevddzku na zdklade skusenosti ziskanych predchddzajicou praxou, v organizovani
odbornych tréningovych programov, semindrov a Skoleni franchisanta a jeho buducich
zamestnancov, v poskytnuti manudlu obchodnej ¢innosti, atd’. Podpora v priebehu ¢innosti
spo¢iva v poskytovani podnikatel'ského, finan¢ného, persondlneho ¢i danového
poradenstva.

Seth (1988) povaZuje za hlavny rys franchisingovej organizacie pritomnost’ prvkov
charakteristickym pre trh, ako i prvkov charakteristickych pre firemnu organizaciu. Trhové
prvky franchisingovej organizicie vznikaji v dosledku prebiehajicich obchodnych
interakcii medzi dvoma subjektmi — franchisor a franchisant — ktori obchodujui na trhu
kapitdlu, trhu priace itrhu tovarov a sluzieb. Franchisor vyvinie produkt na predaj,
s ktorym nésledne na urCitom tzemi obchoduje franchisant. Ten plati franchisorovi
spravidla jednorazovy poplatok za oprdvnenie obchodovat’ s produktom franchisora
a navySe plati pravidelné poplatky, zvycajne vo vyske urcitého podielu z obratu.

Firemné prvky franchisingovej organizicie vznikaji v dosledku povahy
bilaterdlneho vztahu dvoch subjektov, ktory ¢asto pripomina tplnu vertikdlnu integraciu.
Franchisor poskytuje franchisantovi manaZérsku pomoc (vyber miesta prevadzky,
Skolenia, reklama, atd.), franchisant sa zavidzuje podnikat’ podla stanoveni franchisora.
Franchisor je oprdvneny dosledne kontrolovat’ ¢innost’ franchisanta. Navyse je zvycCajne

opravneny jednostranne vypovedat' franchisingovi zmluvu, ak franchisant hrubym

" Toto viak byva ¢asto zdrojom problémov medzi franchisormi a franchisantami. Tejto problematike sa
eSte budeme v d’alSom texte venovat’ podrobnejsie.



sposobom nedodrziava jej podmienky. Podl'a Rubina (1978) vzdjomny vztah franchisora
a franchisanta pripomina skér vztah zamestndvatel-zamestnanec, neZ vztah dvoch
rovnocennych podnikatel'skych subjektov, a vy¢lenenie franchisanta ako oddelenej firmy
je skor rozdelenie pravneho, nez ekonomického charakteru.

Z vyssie uvedenych charakteristik franchisingu vyplyva urcity nesilad medzi
prisnou povinnostou franchisanta dodrziavat’ jednotny vzhlad a metédu poskytovania
sluzieb jednotlivych prevddzok pod obchodnym ndzvom franchisora ako poskytovatela
licencie a faktom, Ze franchisant je pradvne samostatnou obchodnou spolo¢nost’'ou, na ktorej
zékladnych charakteristik franchisingového systému, umoziujuci optimdlne vyuZivanie
systému.

Loebl a Lukajova (1994) vSak v tomto protiklade vidia riziko, Ze vztah medzi
franchisorom a franchisantom prerastie do vzt'ahu:

a) zamestnavatel’ — zamestnanec
b) zastipeny — zastupca
¢) spoloc¢nici zdruzenia

Z toho by vyplyvali ur€ité rizika pre obe strany. Vo vSetkych troch pripadoch by
franchisor zodpovedal za Skodu spdsobent franchisantom a pripadnd poskodené osoba by
si ndhradu Skodu mohla ndrokovat’ priamo na franchisorovi. Ad a) a ad c¢) by franchisor
zodpovedal za finan¢né zdviazky franchisanta vocCi tretim osobdm, ktoré by si svoje
pohladavky mohli vyméhat od franchisora. Ad a) by bol navyse franchisor zodpovedny za
platenie socidlnych a zdravotnych odvodov za svojho zamestnanca — franchisanta, ktory by
bol oprdavneny ndrokovat’ si izo zdkona plynicu dovolenku, ¢i Stitom garantovanu
minimélnu mzdu.

Ochranou pred tymito rizikami je podl'a Loebla a Lukajovej nielen vyslovné
uvedenie vo franchisingovej zmluve, Ze sa nejednd o Ziadny z uvedenych vztahov (ktoré
by vSak samo osebe nemalo prili§ velkd pravnu silu), ale aj deklarovand samostatnost’
franchisanta, podnikanie pod jeho vlastnym menom'* a spdsob dohladu a kontroly
franchisora, ktoré by sa mali obmedzit na ndhodné kontroly vystupu a prevadzky
franchisanta. Tym je vyluceny pripad ad a) a ad b). V pripade ad c¢) je hlavnym znakom

daného vzt'ahu del'ba cistého zisku medzi ¢lenmi zdruZenia. Obmedzenie rizika chdpania

' Franchisingové podniky pouZivaji jednotné obchodné nazvy a znagky franchisora, napriek tomu viak
kazdy franchisant vystupuje navonok ipod svojim vlastnym obchodnym menom s dodatkom, Ze ide
o samostatného podnikatel’a prevadzkujiceho svoj podnik na zdklade franchisingovej licencie.
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vzt'ahu medzi franchisorom a franchisantom ako vztahu medzi ¢lenmi zdruZenia teda
mozno dosiahnut zmluvnym stanovenim honordru franchisora za poskytnutie prav
k obchodnému formatu vo forme podielu zhrubého prijmu, respektive z obratu

franchisanta, nie z jeho Cistého zisku.

1.2.3. Typy franchisingu

Z historického hl'adiska moZno franchising delit na tzv. vyrobkovy franchising
a franchising obchodného formdtu. Vyrobkovy franchising predstavuje starsi typ a zahfna
predaj vyrobkov urcitej znacky, napriklad ndpojov ¢i automobilov. Montagu (2002) tento
typ franchisingu nazyva ,tradicnym®. Franchising obchodného formatu je dnes ovela
CastejSim typom franchisingu a predstavuje marketingovd metédu, ktord sa beZne rozumie
pod oznacenim franchising. Franchisant pri nom ziskava komplexny podnikatel'sky ndpad
vratane know-how a podpory franchisora.

Podl'a predmetu obchodu sa franchising deli na priemyslovy franchising, zamerany
na vyrobu vyrobkov podl'a Specifikécie a pod ochrannou zndmkou franchisora, distribucny
franchising, zamerany na predaj vyrobkov v suilade s obchodnymi metédami franchisora,
servisny franchising, zamerany na poskytovanie sluzieb pod oznacenim franchisora,
a konecne velkoobchodny franchising, Cize podnikanie na vel'koobchodnej drovni, a teda
franchisant je opravneny poskytovat’ vyrobky franchisora len do maloobchodného predaja,
a nie priamym spotrebitelom.

Dolezitym rozdelenim franchisingového systému je delenie podla vztahov k tretim
osobam na jednoduchy franchising a master-franchising. Pri jednoduchom franchisingu je
franchisant kone¢nym prijemcom franchisy a md zdkaz akéhokol'vek dalSieho Sirenia
dolezitych citlivych informdcii franchisora. Naopak, pri master-franchisingu franchisor
udel'uje franchisantovi pravo na udelovanie licencii d’alSim franchisantom. Tzv. master-
franchisant sa stdva kvéazi-franchisorom na stanovenom tzemi. Tento princip je zdkladnym
kametiom medzindrodného franchisingu. Franchisor, ktory ma zdujem vstdpit na
zahranicny trh, uzavrie s vybranym franchisantom zmluvu o master-franchisingu, na
zéklade ktorej sa franchisant stdva de facto franchisorom na danom trhu, t.j. v danom State.

S tym je tuzko spojené d’alSie delenie franchisingového systému, a sice na ndrodny
a medzindrodny franchising.

Montagu (2002) rozdel'uje franchisingové podnikanie na samostatnii franchisu

a menej Castu ciastkovii franchisu. Zatial' ¢o franchisant kategérie samostatnej franchisy
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preddva iba origindlne produkty franchisora, franchisant kategérie Ciastkovej franchisy
preddva produkty franchisora popri svojom existujicom podnikani, t.j. iba cast' nim
predavanych produktov je sicastou obchodnej znacky franchisora.

Franchising je samozrejme moZné delit’ i podl'a mnohych d’alSich kritérii, avSak pre

potreby tejto prace su uvedené rozdelenia postaCujuce.

1.2.4. Motivacia k franchisingu

Skidsme sa pozriet na dovody, preco si spolocnost’, ktord ma zdujem na svojom
raste a geografickom rozSirovani, vyberie ako spdsob svojho rozSirovania prave
franchising, a nie zvySovanie poctu vlastnych pobociek.

ZvyCajnym vysvetlenim, ktoré je moZno ndjst v literatire, je kapitdlové
vysvetlenie.15 Motivaciou k franchisingu pre firmu je nedostatok zdrojov potrebnych
k expanzii. Firma sa chce rozSirovat, ale nemd dostatok financnych prostriedkov na
otvorenie novych vlastnych prevadzok. Ak existuje takéto kapitdlové obmedzenie, firma
moZe ziskat’ kapitdl ako franchisor svojej franchisingovej siete za niZsie ndklady, ako pri
inych spdsoboch zaobstarania (Seth 1988). Franchising firme pomdha nielen prekonat
financné obmedzenia, ale je ndpomocny i v pripade nedostatku manaZérskeho talentu
a skusenosti, ¢i nedostatku znalosti miestnych trhovych zvyklosti v oblasti, do ktorej sa
firma pldnuje rozsirit' (Tracey & Jarvis 2007). Ako franchisor sa teda spolo¢nost’ mdze
rozsirovat’ ovela rychlejSie.

Rubin (1978) vSak kapitdlové vysvetlenie franchisingu odmieta. Ako dévod uvadza
fakt, Ze investicie franchisanta si menej diverzifikované, nez investicie franchisora, ked’ze
franchisant investuje len do svojho vlastného podnikania, zatial' co franchisorove prijmy
pochddzaji z investicii do podnikania vSetkych jeho franchisantov. Teda franchisant
s averziou voci riziku bude Ziadat’ od franchisora odmenu za riziko, ¢im sa franchisorovi
znizi prijem. Ztoho vyplyva, zZe argument kapitdlového vysvetlenia bude platit’ iba
v pripade, Ze franchisor md vicSiu averziu k riziku, nez franchisant.

Rubin namiesto kapitdlového vysvetlenia prichddza s motivaénym vysvetlenim.
Tvrdi, Ze franchising vznikd tam, kde je monitoring a kontrola ¢innosti manazéra pobocky

¢asovo a finan¢ne narocnd. Monitoring ¢innosti prevadzky vzdialenej od centra bude tym

.....

5 vid napriklad Oxenfeldt & Kelly (1969); Oxenfeldt & Thompson (1969); Seth (1988); Tracey & Jarvis
(2007).
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prevySia vyhody vyplyvajice zo Specializicie vramci firmy. Manazér musi mat
motivaciu, aby jeho podnik pracoval efektivne a aby sa prediSlo zniZenej produktivite
z dovodu nadmernej spotreby vol'ného Casu. Najjednoduch$im spdsobom, ako manaZéra
motivovat’, je poskytnit’ mu podiel na zisku. Potom bude manaZér — franchisant pracovat’
natol’ko usilovne, Ze sa prevadzka pobocky stane efektivnou. Pri franchisingu sa sice straca
efektivnost’ vnutrofiremnej Specializédcie, ale zdroven sa uSetria ndklady na monitoring,
ked’Ze miestny manaZér je zdroven investorom, ktorého prijem zdvisi na vykone jeho
podnikania. Podla Rubina franchisingovy systém prostrednictvom podielov z obratu
franchisantov (royalties) motivuje 1 franchisora k jeho vlastnej efektivnosti v jeho
podpornej ¢innosti (poradenstvo, marketing, reklama).

Vynéra sa iotdzka z druhej strany — preco si potencidlny franchisant vyberd ako
spOsob podnikania prave franchising, a nie Uplne samostatni podnikatel'ski cinnost’?
Rubin (1978) uvadza Styri dovody: 1) obchodnd znacka franchisora a jeho produktu je
cennou komoditou a franchisant je ochotny zaplatit’ ur¢itd ¢iastku za to, aby tento produkt
mohol predavat, 2) franchisor poskytuje franchisantovi manaZérsku pomoc'®, 3) franchisor
je menej riskantnym klientom pre finan¢né institicie, ateda jeho prostrednictvom sa
kapitdl pre franchisanta stidva dostupnejSim a4) bez pomoci franchisora nemusi byt

franchisant schopny nédjst’ vhodnych pracovnikov pre svoje podnikanie.

1.2.5. Vyhody a nevyhody franchisingového systému

Obchodna spolupraca na baze franchisingu prindsa obom zainteresovanym strandm
mnozstvo vyhod, ale aj nevyhod. Cielom kazdej strany je maximalizovat vyhody
a minimalizovat’ nevyhody. Medzi spolo¢né ciele franchisora a franchisanta pritom patri’’:

- vyhodnejsia pozicia na trhu
- nizSie ndklady
- redlnejSie finan¢né hospodarenie

- premyslenejSia organizacia riadenia

' Tidto vyhodu franchisingu ako motivdciu pre franchisanta vstdpit do podnikania prostrednictvom
franchisingu vSak spochybiiuje i samotny Rubin, pretoZe je mozné pomerne jednoducho kupit’ poradenské
sluzby v oblasti manazmentu i na vol'nom trhu.

" Cit. vid pozn. 8, pp. 15.
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Vseobecne franchising pontka Styri hlavné vyhody: 1) rychly pristup k trhom, 2)
nizsie investicie zo strany franchisora, 3) del'ba rizika medzi franchisora a franchisanta a 4)
vysokd motivécia oboch partnerov (Ellis, Pekar 1979).
Reznitkova (2004) uvadza nasledujiice vyhody franchisingu pre franchisora:
* vytvorenie Struktiry vlastnej odbytovej siete a jej zhustovanie
Spolo¢nost’ prenikne na trh s mens$im kapitdlovym rizikom. Za finan¢né
zavizky franchisanta totiZ franchisor nenesie zodpovednost’.
* rozSirenie priameho podielu na trhu
Franchisor vyuZiva poznatky franchisanta ako miestneho obyvatel'a, ktory
ma bohatSie skisenosti s miestnymi autoritami. Franchisor tak md moZnost’
ziskat’ atraktivnejSie umiestnenia franchisingovych prevadzok,
* znizZenie nakladov na otvéranie novych prevadzok
* uplatnenie jednej myslienky s malymi ndkladmi
* istota odbytu vyrobnych vstupov od franchisora
* tspory z rozsahu v oblasti ndkupu vyrobnych vstupov a reklamy
* jednotnd prezentécia, rast znaCky a image firmy
Ellis a Pekar (1979) k vyhodam franchisingu pre franchisora priddvajui este ten fakt,
Ze franchisingovy systém spdsobuje, Ze zamestnanci sa mdzu len tazko organizovat
v odboroch na urovni celej siete, kedZe st zamestnancami velkého poctu réznych
zamestndvatel'ov.
Vyhody franchisingu pre franchisanta tvoria predovsetkym:
* rychly pristup na trh a zniZenie rizika samostatnosti
Franchisant podnikd na zdklade vyskdSanej a overenej podnikatelskej
koncepcie aknow-how, ato pod znaCkou, ktord je v povedomi
spotrebitel'ov.
* vysSia kredibilita
Franchisant ma vySSiu Sancu, Ze mu banka poskytne uver, nez beZny
podnikatel’, pretoze za nim ako rucitel’ stoji zndma a silnd spolo¢nost’.
* vysokd motivacia k efektivnosti
* zmenSenie konkuren¢nych tlakov
Z uvedenych vyhod franchisingu vyplyvaju ijeho makroekonomické vyhody.
Umoznuje jednoduchsSiu tvorbu novych samostatnych podnikov, ¢im zvySuje mnoZstvo

pracovnych miest. Nové vyrobky a sluzby sa stavaju celospolocensky dostupnejSimi.
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Popri vyhodiach m4a vSak franchisingovy systém podnikania aj urCité nevyhody.

VSeobecne pre obe zainteresované strany plati, Ze obchodny koncept je pri predaji

franchisy hotovy a zmeny st mozné len zriedka. NavySe franchisingové siete s mnohymi

partnermi majd sklony k ndrastu byrokracie a existuje redlne riziko, Ze vztah medzi

franchisorom a franchisantami sa zo spoluprdce zmeni na vztah nadriadeny-podriadeny,

t.J. franchisant nebude franchisorom vedeny, ale priamo riadeny.

Konkrétne pre stranu franchisora Rezni¢kovd (2004) uvddza nasledujice

nevyhody:

trhu.

* nizSia miera kontroly
Hoci mé franchisor prdvo kontrolovat’ ¢innost’ franchisanta, nie je to
mozné do takej miery, ako napr. uriaditela podniku, nakolko
franchisant je samostatnym podnikatel’'om.

* hrozba osamostatnenia sa franchisanta

* hrozba buducej konkurencie zo strany franchisanta

Pre franchisanta vidi Rezni¢kova nevyhody najmi v tychto skuto&nostiach:

* Kkontrola ¢innosti franchisorom

* (iastocné obmedzenie podnikatel'skej samostatnosti
Franchisant nemdzZe uskutociiovat’ svoje vlastné podnikatel'ské plany
amdZe sa pohybovat' iba v zmluvne vymedzenom podnikatel'skom
priestore.

* platba franchisingovych poplatkov a pravidelnych platieb

* povinnost’ odoberat vstupy od franchisora alebo od nim stanovenych

dodévatelov

* jednotny image a povest’ firmy
Image franchisorovej obchodnej znacky moZe v pripade jeho
negativneho vnimania spotrebitel'mi v dosledku istej udalosti
franchisantovi paradoxne i ubliZit.

Z makroekonomického hladiska je nevyhodou franchisingu hrozba monopolizacie

Hoci prienik na trh prostrednictvom franchisingu je rychlejsi, ako prostrednictvom

otvérania vlastnych pobociek spolo¢nosti, Ellis a Pekar (1979) menujui niekol’ko faktorov,

ktoré z dlhodobého hladiska mdZu prevazit nad vyhodou rychleho preniknutia na trh,

ktord ponuka franchising. Ide najmé o faktory:
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* vynosnosti — prevadzky vlastnené materskou spolo¢nostou vykazuju vyssi
profit, nez franchisingové prevadzky

* kontroly — lepSia kontrola kvality aUctovnictva v prevadzke patriacej
spolo¢nosti

e flexibility — vySSia flexibilita pri testovani novych produktov
a podnikatel'skych praktik

* manaZzérskeho profilu — na rozdiel od franchisingu, manaZér firemne;j
prevadzky nemusi disponovat’ potrebnym vstupnym kapitdlom na zaloZenie

prevéadzky, a teda priestor na realizdciu dostdvaju i mladsi manazéri'®

1.2.6. Franchising a problémy s nim spojené

Problém zvizovania

Ako sme uz nacrtli v predchddzajicom texte, franchisant m4 v mnohych pripadoch
povinnost” odoberat’ urcity podiel vyrobnych vstupov od franchisora, alebo od nim
stanovenych doddvatelov. Hunt aNevin (1975) tento fakt nazyvaji ,,problémom
zvidzovania® (tying agreements problem). Problém vznikd z toho dévodu, Ze predajca —
franchisor — podmienuje predaj produktu, nad ktorym m4 dostatocnu kontrolu (teda predaj
franchisy), kupujicemu — franchisantovi — predajom vstupov nevyhnutnych k vyslednému
vystupu. Teda franchisant spolu s kipou franchisy chtiac-nechtiac kupuje od franchisora
i vyrobné vstupy. Tym dochddza k obmedzovaniu slobody trhu a konkurencie. Navyse,
franchisor preddva franchisantovi potrebné vstupy Casto za cenu vyssiu, ako je cena trhova
pri vol'nej konkurencii, ¢o franchisantov poskodzuje.

Obhajoba tohto pristupu zo strany franchisorov spoc¢iva na dvoch argumentoch:

1.) franchisor ma mozZnost’ zaobstarat’ potrebné vstupy pre franchisantov za
vyhodnejsich podmienok, pretoZe z dovodu velkych kupovanych mnoZstiev
mu doddvatelia tovar poskytnu za niZSiu cenu,

2.) obmedzenie dodavok vstupov iba od stanovenych dodédvatel'ov je potrebné
z dovodu zachovania jednotnej kvality konecného vystupu v ramci celej

franchisingovej siete.

8 Pre blizsie informécie vid’ Ellis, D. J., Pekar, P. P, Jr. (1979): Franchising: Friend or Foe?; In:
Strategy&Leadership, Vol. 7, No. 1, pp. 14
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Mnoho franchisorov zdoéraznuje, Ze poZziadavka vylu¢ného prava na dodavky
vstupov je jedinym efektivnym sposobom kontroly kvality vystupu franchisanta.

Naopak, kritici tvrdia, Ze branenie pristupu konkurenénym dodédvatelom je popri
franchisingovych poplatkoch a podielom z obratu (royalties) hlavnym spdsobom tvorby
zisku franchisorov, ktori preddvaji nevyhnutné vstupy za ceny vysoko nad trhovymi
cenami.

Hunt a Nevin vo svojej praci skimali na zaklade zozbieranych dat tri otdzky: ako
Siroko st praktiky urcenia vylu¢nych distribtitorov medzi franchisormi rozsirené, aké su
ceny vstupov, ktoré franchisori, resp. stanoveni distribitori, preddvaji franchisantom,
a aky je vysledny efekt tychto praktik na samotnych franchisantov. Autori zistili, Ze zhruba
70 % franchisantov bolo nitenych nakupovat’ aspon €ast’ zdrojov od franchisorov. Z nich
iba 24,8 % verilo, Ze platili nizSiu cenu, nez by platili na vol'nom trhu, 47,0 % pokladalo
cenu za vyssiu, ako trhovd. ZvysSnych 28,2 % franchisantov pokladalo cenu, ktord platili,
a cenu trhovii za rovnaki. Co sa tyka celkového vplyvu na franchisantov, vysledky $tidie
hovoria, Ze franchisanti, ktori boli niteni kupovat’ vstupy od franchisorov, mali vyrazne
niz§ie prijmy, ako franchisanti, ktori mohli kupovat’ vstupy na volnom trhu. Dalej sa
ukazalo, Ze franchisanti nidteni kupovat vyrobné vstupy od franchisorov vykazovali
podstatne nizsiu spokojnost’ s franchisingovym podnikanim, ako skupina franchisantov,
ktori nakupovali vol'ne, resp. nakupovali od franchisorov iba mengiu &ast’ vstupov.'’

Nie je zdmerom autora tejto prace skimat’, na ktorej strane je pravda, priklana sa
vSak viac k ndzoru, zZe odoberanie vstupov potrebnych k vyrobe vysledného produktu
franchisingovej siete je dolezité k zachovaniu uniformity kvality a dostupnosti produktu
v celej franchisingovej sieti. Ako priklad moZeme uviest’ spolo¢nost McDonald’s a jej
Siroko rozvinuti siet’ prevadzok rychleho obderstvenia. Tazko si moZno predstavit, Ze by
franchisanti tejto spoloCnosti kupovali vstupy potrebné k vyrobe urcitého sortimentu jedal
od roznych dodavatel'ov. Spolo¢nost McDonald’s ako franchisor by tak nijako nemala
zaruCend rovnaku dostupnost’ a rovnakud urovenn kvality svojich produktov v celej sieti
pobociek, ¢o by vkonecnom dobsledku mohlo vyrazne poskodit jej meno medzi

zékaznikmi. To uZ je vSak d’al$i problém, ktorému sa venujeme v nasledujicom texte.

1% Pre viac informécif vid’ Hunt, S.D., Nevin, J.R. (1975): Tying Agreements in Franchising; In: Journal of
Marketing, Vol. 39, July 1975, pp. 20-26.
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Problém externalit

Hlavnou zloZkou franchisy, ktord franchisant kupuje, je obchodnd znacka
franchisy. Za predpokladu, Ze spotrebitelia sa neradi vystavuji riziku spojenému
s vyberom produktov nezndmych znaliek, je v zaujme kazdej firmy, ktorej produkt je
vysSej, nez priemernej kvality na trhu, aby tito skutocnost’ dala spotrebitelom najavo,
atym znizila spotrebitel'ské riziko spojené s ndkupom jej produktu. Deje sa tak
prostrednictvom obchodnej znacky. Obchodnd znacka slizi na identifikdciu produktu
a poskytnutie informdcii o tomto produkte. Je teda zrejmé, Ze obchodnd znacka je pre
firmu cennou charakteristikou, pretoze poskytuje spotrebitelom doleZité informadcie
o kvalite a cene vyrobku danej znacky. Spoloc¢nosti, ktoré do svojej obchodnej znacky
investuji nemalé financné prostriedky, mdézu vela stratit, ak by kvalita produktu
nezodpovedala Standardom platnym pre obchodni znaCku danej spoloCnosti
(Krouse 1984). Je teda eminentnym zdujmom franchisora dohliadat’ na to, Ze vSetci
franchisanti dodrZuju kvalitativne Standardy znacky.

Ide o klasicky problém externalit. Ak ktorykol'vek franchisant dovoli, aby sa
kvalita nim poskytovaného vystupu zhorsila, bude napriek tomu generovat prijmy, pretoze
spotrebitelia vnimaji jeho produkt ako kvalitativne rovnocenny s produktmi ostatnych
franchisantov rovnakej spolo€nosti. Jeho mimoriadny profit bude rovny udspordm
ziskanych niZ8§imi ndkladmi na produkt niZSej kvality. Spotrebitel'ské vnimanie znacky tym
utrpi, avSak ndklady spotrebitel'sky vnimanej zniZenej kvality budi znaSat vSetci
franchisanti, nielen franchisant, ktory produkt nizsej kvality ponika. Vo vysledku teda
vSetci franchisanti utrpia urcitd stratu sposobend zhorSenim kvality produktu jedného
z nich.

To znamend, Ze franchisor musi byt pri vybere franchisantov opatrny a franchisu
predat’ len tomu, kto s vysokou pravdepodobnostou bude kompetentny zodpovedne

podnikat’ pod jeho znackou.

1.2.7. Franchising a ochrana hospodarskej sut'aze

Je zrejmé, Ze franchising a z neho vyplyvajice vztahy tzkej vertikdlnej spoluprice
medzi franchisorom a jeho franchisantmi prichddzaji do kontaktu s prdvnou upravou
hospodarskej stut'aze. Franchisor a franchisant su sice prdvne samostatnymi subjektmi, ale

ich vzt'ah zahffia isté prvky koordinécie a integracie. Ako pise Reznickova (2004):
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,Franchisingové zmluvy si predmetom zdujmu sitazného prava predovsetkym
preto, pretoze sa jednd o velmi uzku spoluprdcu zmluvnych strdn, zmluvy obvykle
obsahuji dohody o teritoridlnej vylucnosti, ¢asto sa objavuje povinnost franchisanta
odoberat’ tovar od urcitych dodavatel'ov alebo od franchisora, niekedy sa mo6zu vyskytnit
pripady urcovania cien pre d’alsi predaj produktu a neposlednej rade i pravo kontroly zo
strany franchisora.“*

Franchising by teda mal byt v legislative upravujicej fungovanie hospodarskej
sitaze zohl'adneny.

Ochrana hospodarskej sitaze je jednou zo zdkladnych politik Eurdpskej tnie.”!
Ustanovenia tykajice sa ochrany hospodarskej sitaze boli zahrnuté uz v Rimskej zmluve
zroku 1957, ktorou bolo zaloZzené Eurdpske hospodirske spolocenstvo. Podstatnym je
dohoda o ochrane hospoddrskej sit'aze obsiahnutd v Zmluve o Eurépskej tnii z roku 1992.
Podl'a Clanku 81 ods. 1 Zmluva ,,zakazuje ako nezluéitelné so spoloénym trhom dohody
a konanie vo vzdjomnej zhode, ktoré obmedzuji hospodarsku sutaz a ovplyviiuji obchod
medzi lenskymi $tatmi“**. Dalej Cléanok 85 Rimskej zmluvy , klasifikuje ako nezlugitelné
so spolonym trhom, a preto zakdzané, vSetky dohody medzi podnikmi, rozhodnutia
zdruzZeni podnikov a zladené postupy, ktoré by mohli ovplyvnit’ obchod medzi ¢lenskymi
Statmi a ktorych cielom alebo vysledkom je vylicenie, obmedzenie alebo naruSenie sitaze
na spolo¢nom trhu, najméd dohody priamo ¢i nepriamo urcujice ndkupné alebo predajné
ceny, obmedzujice ¢i kontrolujice vyrobu, odbyt, rozvoj a investicie, rozdelujice trhy
a zdroje zdsobovania, LB

Mohlo by sa zdat, ze franchising spadd do tejto kategérie dohdd. Zaroven vSak
Clanok 85 Rimskej zmluvy uvddza vynimky zo zikazu, ak ,,dohody medzi podnikmi,
rozhodnutia o zdruZeni podnikov a zladené postupy prispievaju k zlepSeniu vyroby alebo
distribicie vyrobkov alebo k podpore technického ¢i hospodarskeho pokroku, a ktoré
neukladaji prisluSnym podnikom obmedzenia, ktoré k dosiahnutiu tychto cielov nie su
nutné, L

Vzt'ah medzi franchisingom a Clankom 85 Rimskej zmluvy bol prvykrat skiimany
Eurépskym sudnym dvorom vo veci sporu franchisanta a franchisora, ktorym bola

spolo¢nost’” Pronuptia de Paris GmbH v Nemecku. V roku 1986 Eurépsky sidny dvor

konStatoval, Ze franchisingovd zmluva a jej charakteristické znaky, ktoré ju odliSuji od

20 Cit. vid’ pozn. 8, pp. 101.

! V tejto préci sa venujeme vztahu franchisingu a eurGpskeho sitazného prava. Dovodom je prednost
eurépskeho prava v pripade konfliktu s prdvom narodnym.

*2 Cit. vid’ pozn. 8, pp. 121.

> Article 85, Treaty Establishing the European Community, Rome, 1957

* Cit. vid’ pozn. 23.
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inych typov zmliv, nie si obmedzenim hospodarskej sitaZe a nespadaji pod Clanok 85
Rimskej zmluvy. Zaroven vSak dodal, Ze niektoré dohody vo franchisingovych zmluvéich
smerujiice k rozdeleniu trhov a stanovovani predajnych cien mozu spadat’ pod Clanok 85
Rimskej zmluvy (Rezni¢kova 2004).

Z toho dbovodu, aby sa prediSlo casovym a financnym ndkladom sposobenym
nutnost'ou predkladania franchisingovych zmliv na schvélenie Eurépskej komisii, udelila
Komisia blokovii vynimku® (povodne v roku 1988, neskor nahradend novou v roku 1999)
vztahujucu sa na vertikdlne dohody a obmedzenia. Podla tejto vynimky sa na zmluvy
a dohody spliujiice dané podmienky nevt'ahuje G¢innost’ Clanku 85 Rimskej zmluvy.

Zékladnou podmienkou, ktord musi zmluva & dohoda spiiat, je snaha o zlepsenie
vyroby alebo distribucie produktov alebo podpora technického ¢i hospodarskeho pokroku.
KedZze franchising umoziuje zaloZenie jednotnej siete s obmedzenymi investiciami
apomdha tak vstupu novych konkurentov na trh, zlepSuje sutaz medzi znaCkami
(Rezni¢kova 2004). Spiiia tak podmienky nutné k aplikécii blokovej vynimky Eurépske;

komisie.

» Commission Regulation N0.2790/1999 of 22 December 1999 on the application of Article 81 of the
Treaty to categories of vertical agreements and concerted practices (Reznickova 2004).
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Kapitola 2
Aplikacia modelu franchisingu na sukromnu lekaren
v situacii institucionalnych premien zdravotnictva
sposobujucich narast konkurenéného boja na Slovensku

2.1. Uvod do problematiky

Hlavnou vyhodou franchisingového obchodného formdatu je jeho potencidl pre
rychlu a relativne bezpe¢nu expanziu prostrednictvom miestneho vlastnictva, ktora je kryta
vSeobecne zndmou znackou, ¢o robi z franchisingu dobre uplatnitelnd obchodnid metédu
i v zdravotnictve (Montagu 2002).

V tvode tejto kapitoly je potrebné definovat’ zdsadné rozdielnosti, ktoré odliSuji
lekdrenn od maloobchodu, s ktorym sa vel'mi Casto nielen v laickej verejnosti lekdren
zamiena.

Rozdiely je potrebné vidiet’ v rovine:

a) spolocenskej
b) etickej
c) ekonomickej

Podl'a Charty eurépskej lekdrne®® je lekérnictvo ,,slobodné a nezdvislé povolanie,
vyhradené pre vysokoSkolsky vzdelané osoby s farmaceutickym diplomom®. Lekaren
poskytuje svojim klientom komplexnu lekarensku starostlivost’, ktord zahfna nielen vydaj
konkrétnych liekov na lekarske predpisy pre pacientov, ale aj kontrolu liekov, pripravu
lieckov apripravkov, uchovavanie liekov v Specidlnych reZimoch a poradensku
a konzultacnu ¢innost’.

Etickd rovinu vykonu lekarnického povolania upravuje Zakon &. 216/2002 Z.z.”

Lekarnik — bud’ ako majitel’ verejnej lekarne alebo odborny zdstupca — je zo zédkona

26 Charter of European Pharmacy, Pharmaceutical Group of the European Union

7 Zakon & 216/2002 Z.z. Narodnej rady Slovenskej republiky o povolani lekdrnika, o Slovenskej
lekédrnickej komore a o doplneni zdkona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene
zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikan{ (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov a o
zmene a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni neskorSich

predpisov
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¢lenom stavovskej organizdcie — Slovenskej lekarnickej komory, ktord je odbornym a
etickym garantom nad vykonom povolania svojich &lenov — lekdrnikov. Ulohou lekdrnikov
je zabezpecit' dostupnost liekov pre svojich pacientov v ¢o najkratSom case, Co je
v &lenskych 3titoch EU zabezpeéené legislativou.

Obidve vyssie spomenuté Specifikd izko sivisia a priamo ovplyviuji ekonomicku
aktivitu lekdrne. Ulohou lekdrenského trhu z jeho samotnej povahy teda nemdze byt
maximalizdcia odbytu lekarenskych produktov, akciové zniZenie cien nepohyblivych
zasob, sezénny vypredaj a podobné maloobchodné metédy. Naopak lekarenn len vel'mi
tazko moZe optimalizovat’ svoje skladové zasoby z dovodu povinného drzania ddlezitych
liekov, nevyspytatel'nosti dopytu a narastajiceho trhu s tzv. generickymi liekmi. Vel'mi
vyznamnou ndkladovou polozkou v ekonomike lekdrne su vysoké mzdové naroky
kvalifikovanych pracovnikov astym suvisiaca odvodova povinnost. Lekdren zaroven
mus{ spliat’ naro¢né podmienky priestorového a materidlneho vybavenia podla vyhlasky

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.28

2.2. Situacia v lekarenskom sektore na Slovensku

2.2.1. Vyvoj v lekarenstve na Slovensku od roku 1992 dodnes a pric¢iny

stagnacie

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti v minulom rezZime bolo zabezpecené vel'mi
riedkou sietou Statnych lekdrni, ktoré boli zaclenené pod Okresné udstavy narodného
zdravia (OUNZ). Po pade komunistického reZimu v roku 1989 sa postupne od OUNZ
odclenovali v jednotlivych okresoch Lekéarenské sluzby, ktoré zastreSovali lekarne
a vydajne zdravotnickych potrieb.

Zasadna zmena nastala schvalenim Zdkona SNR ¢. 419/1991 Z.z. o starostlivosti
o zdravie obyvatel'stva, kde sa v ustanoveni §11 ods. 4 uvadza, Ze ,,zdravotnicke sluzby
mozno poskytovat’ aj v neStatnych zdravotnickych zariadeniach®. V roku 1992 vznikla na

Slovensku prva stikromnd verejnd lekdren v Trnave a od roku 1993 vznikali na celom

.....

.....

¥ Vyhlaska MZ SR &. 198/2001, ktorou sa ustanovuji poziadavky na spravnu lekdrenskd prax
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Na lekarenskom trhu tak sticasne existovali dve skupiny sikromnych prevadzok
s absolutne rozdielnou vychodiskovou ekonomickou situdciou. Sprivatizované lekarne
mali jednozna¢ne vyhodu — mali uz stdlu klientelu a vybavenie lekdrne mali moZnost
odkupit’ v zostatkovych tuctovnych hodnotidch, ¢im sa im velmi vyrazne eliminovali
vstupné investi¢né ndklady.

Sucasne v tomto obdobi Ministerstvo zdravotnictva SR vydalo prvym sikromnym
firmam povolenia na velkodistribuciu liekov a zdravotnickeho materidlu.

V oblasti poskytovania lekdrenskej starostlivosti to bol pre pacienta obrovsky
prinos. Sikromné lekdrne zacali s vel'kou vervou bojovat’ o svojho pacienta a promptne
mu zabezpecovat’ lieky prostrednictvom stikromnych, ako aj Statnych distribttorov.

Zakon nevylu€oval, zriadenie lekarni i nelekarnikmi, a tak vznikali prevadzky, kde
majitelom bola fyzicka osoba — nelekarnik, alebo pravnicka osoba.

Pohyb nastal aj na poli zdravotného poistenia. V priebehu roka 1993 sa jedind
Statna zdravotnd poistovia rozdelila na ndrodnt poistoviiu a odvetvové poistovne (vojsko,
policia, Zeleznice) azacali sa formovat zdkonné predpoklady pre vznik stkromného
zdravotného poistenia. Nebola vSak dorieSend oblast’ kontroly vyberu poistného a oblast’
kontroly vydavkov zdravotnych poistovni. To viedlo postupne k prehlbujicej sa platobne;j
neschopnosti zdravotnych poistovni a v predlZzovani doby splatnosti faktir za lieky.
Lekarne sa dostdvali do sklzu so svojimi platbami voci svojim doddvatelom a cely tento
zaCarovany kruh konCil penalizdciou lekarni sikromnymi distribitormi a krachom
zdravotnej poistovne Perspektiva. Tieto problémy boli najvypuklejSie v rokoch 1998 —
2003. MoZno povedat’, Ze v sucasnosti platby zdravotnych poistovni si plynulé a pre
lekérne prijatel'né.

Neustdle zmeny sa diali v oblasti legislativy o vlastnictve lekdrni®. Schvdlenim
povodného textu Zdkona o lieku sa majitelom lekdarne mohla stat’ iba fyzickd osoba —
lekarnik. Lekarnickd obec toto ustanovenie zdkona privitala, avSak vyvoj v d’al§ich rokoch
sa uberal smerom k liberalizacii vlastnictva lekarni. Na sklonku roku 2004 prijatd novela
umoziiuje vlastnictvo lekdrni aj nelekdrnikom a pravnickym osobdm. Od tohto obdobia
dochddza k mohutnému otvaraniu novych lekdrni — ich pocet stipol v priebehu dvoch
rokov o 50 %.

V roku 2006 dochddza aj k zmendm v systéme zdravotného poistenia. Zdravotné

poistovne sa transformuji na akciové spolocnosti, na trh zdravotného poistenia vstupuji

% Zakon ¢€.140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a jeho novelizacie
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finan¢né skupiny. Zdravotnictvo sa stiva pre tieto subjekty zaujimavou investi¢nou
oblastou.

Vplyvom vSetkych tychto zmien sa radikdlne zmenila situdcia v poskytovani
lekarenskej starostlivosti. Lekdrne postupne stracaju zdravotnicky charakter, meni sa ich
vzhl'ad a sortiment doplnkovych produktov, za¢inaju sa zavadzat’ marketingové metédy na
prildkanie pacienta aklienta do lekdrne. Silné finan¢né zoskupenia postupne buduji
lekarenské siete, o sice zdkon nepripusta (fyzickd alebo pravnickd osoba mdZe vlastnit
iba jednu lekdren), ale ani nezakazuje (jednotlivé pravnické osoby vlastniace kazda po
jednej lekéarni st dcérskymi spolo¢nostami jednej materskej spolo¢nosti).

So vznikom novych lekdrni narasta aj dopyt po kvalifikovanych pracovnych silach
— predovsetkym su hladani vysokoskolsky vzdelani farmaceuti s atesticiou, ktori ako
jedini mézu zastdvat poziciu zodpovedného farmaceuta, na meno ktorého je vystavené
povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti pre konkrétnu lekéren.

V zaujme rychleho ziskania stalej klientely maji novovznikajice lekdrne
pripravené pre svojich zdkaznikov rdzne marketingové aktivity, ktoré hranicia
s beztrestnym obchddzanim zdkona — nevyberanie poplatkov za recept, odpustanie
doplatkov, zavddzanie vernostnych kariet s moznostou nakupu doplnkovych pripravkov za
nazbierané body, spoluprica s lekdrmi tak, aby svojich pacientov smerovali do konkrétne]
lekdrne, vydavanie liekov priamo v ambulancidch zainteresovanych lekarov, apod.

Vplyvom vysSie uvedenych zmien sa z pdvodne existujicich a prosperujicich
lekarni, ktoré boli v rukach lekarnikov — fyzickych osob, stavaji ,, malé* a malo vyznamné
lekdrne na trhu. Prisli o velkd cast svojej pacientskej klientely, ktord im ldkavymi
ponukami prebrala konkurencia aprisli vdcSinou aj o podstatnd cast’ svojho
kvalifikovaného persondlu, ktord im taktiez ldkavymi platovymi ponukami stiahla
konkurencia do svojich radov. Prave v tychto ,,malych* lekdrnach vSak eSte stile prevlada
zdravotnicky charakter nad komerénym anie je tu ani rozpor vo vlastnictve liekov.”
Mnohi majitelia tychto lekdrni ekonomicky a konkuren¢ny tlak nevydrzali a predali svoje
prevadzky bud’ sietovym retazcom — spolo¢nostiam budujicim lekarenské siete po celom
uzemi republiky — alebo farmaceutickym distribu¢nym spolo¢nostiam, ktoré si buduji

svoje vlastné siete na zabezpecenie odbytu.

% K tomu dochddza prave v lekdrfiach, ktoré nevlastnia lekérnici. Povereny zodpovedny lekdrnik je totiz
zodpovedny za zdsoby liekov a manipuldciu s nimi, ale nie je ich majitel'om. Zdkon tak pozabudol na vykon
vlastnickeho prava k liekom.
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Ovladnutie trhu siefovymi lekariiami a bezbrehd liberalizicia mdze mat’ pre
farmaceuticky sektor neblahé dosledky. Prikladom mdZe byt situdcia na Islande, kde bol
lekdrensky trh liberalizovany v roku 1996, ¢i v Norsku, kde liberalizacia prebehla v roku
2001. Podla Anella a Hjelmgrena (2002) a Anella (2005) v oboch krajindch viedla
liberalizécia k rychlej horizontdlnej integrécii a rasticej koncentracii trhu, v Nérsku navyse
dochadzalo k vertikdlnej integracii lekarni s velkoobchodnym sektorom. Podla tejto
Studie, v roku 2004 dosahovali dve farmaceutické skupiny na Islande trzny podiel 85 %
a tri farmaceutické skupiny v Nérsku trzny podiel 97 %. Odhliadnuc od rastu oligopolnych
Struktdr, problémom po liberalizacii trhu bola iznizend dostupnost liekov v menej
zal'udnenych oblastiach. Naopak, lekarenstvo vo Francizsku podliecha podobne prisnej
reguldcii, akd eSte doneddvna platila i na Slovensku (Cellérové 2007).

Otazkou zostdva, ako sa maju zachovat’ lekdrnici — majitelia lekdrni, ¢i uz ako
fyzické alebo pravnické osoby, aby zostali nezavislymi od vel'kych hra¢ov na trhu, aby
o svojej prevadzke mohli rozhodovat’ sami ako doteraz, a zaroven aby vydrZali narastajici
tlak konkurencie. Je viacero moznosti, z ktorych kazd4d ma svoje vyhody i nevyhody.
Rozhodujicou otdzkou je, ktord z tychto moZnosti najviac posilni konkurencieschopnost’

lekarne pri co mozno najmensej moZnej spoloCenskej a etickej ujme.

2.2.2. Mozné rieSenia

Do uvahy pripadajui tri obchodné Struktiry: lekdrnicka distribucia, druzstvo lekdrni
a franchisingovy projekt. Prvé dve strucne charakterizujeme a zdovodnime, preCo ich

zamietame. Poslednej moZnosti sa budeme z pochopitel'nych pri¢in venovat’ samostatne.

1) Lekdrnickd distribiicia

Lekarnici — majitelia lekarni si akciondrmi svojej lekdrnickej akciovej distribu¢ne;j
spolo¢nosti. Nakupom liekov v tejto distribuc¢nej spolocnosti posiliiuji svoju ekonomicki
nezavislost’, prosperujica spolo¢nost’ im naviac garantuje vynosy z akcii.

Vyhody su iba po stranke ekonomickej, lekdren si moze zvysit' nepriamo svoje
vynosy. Na strane vystupu voci pacientskej verejnosti si vSak lekdrenl svoje postavenie

vyznamne nepolepsi, a teda svoju atraktivnost’ voci navstevnikom prili§ nezvysi.
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2) DruZstvo lekdrni®!

V pripade druzstva lekarni ide o dobrovolné zdruZenie lekdrnikov pri zachovani
individudlnej formy vlastnictva a garantovani vysokej trovne poskytovania lekdrenskej
starostlivosti. Tdto moznost’ ponidka svojim ¢lenom vyjedndvaciu silu pri rokovaniach
s obchodnymi partnermi, vyrobcami liekov, zdravotnymi poistoviiami, spolocné
zdravotnicke projekty pre pacientsku verejnost, spolocny ndkup pravnickych
a poradenskych sluzieb.

Ekonomické vyhody pre majitel’a tkveji v tomto pripade i v uspore prevadzkovych
ndkladov. Nevyhoda je vSak opidt marketingového charakteru a spoCiva v nevyraznej

moznosti lekarne zviditel'nit’ sa medzi konkurenciou.

Predchadzajuce dve alternativy apeluju na nezdvisly vykon lekarnického povolania.
Lekarnik mad byt jedinym odbornikom, ktory modZe samostatne zaobchddzat
a manipulovat’ s liekmi, je jedinym garantom spravneho pouzitia a hlavne nezneuzitia

zasob liekov.

3) Franchisingovy projekt

Nova forma prevddzkovania lekdrni, ktord sa od konca roka 2005 rozbieha
v Holandsku a je pontknutd aj nemeckym lekdrnikom. Lekarnickd obec v Nemecku sa
vSak obdva straty nezdvislosti a aj napriek burlivému vyvoju farmaceutického trhu v celej
Eurépe, nielen v byvalom vychodnom bloku, urputne h4ji vlastnictvo lekdrni lekarnikmi.
Ako vSak na prednasSke pre férum nemeckych lekdrnikov povedal nemecky ekoném B.
Riirup, ,,dobri lekarnici by mali vzdy bojovat’ proti vlastnictvu lekarni nelekarnikmi, ale
mali by mat’ vo vrecku pripraveny aj plan B.«*?

Franchisingovy projekt dokdZe lekdrnikom poskytnit’ takyto ,,pldn B*“ vo forme
vysokej miery nezdvislosti vykonu lekdarnického povolania pri pomerne nizkom
ekonomickom riziku®, rychlej spolotenskej odozve a zachovani etickych principov
poskytovania lekdrenskej starostlivosti. V d’alSom texte sa budeme z dovodu zamerania

tejto prace venovat’ vylucne modelu franchisingového projektu lekdrenského sektoru.

3! Pre viac informdcii vid’ Minarovi¢ (2006), pripadne www.dl.sk.
32 In: Bellartz, T. (2007): Riirup sieht Chancen fiir die Apotheke.
33 Plati pre existujice lekdrne, nie novovzniknuté.
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2.3. Franchisingovy projekt

Franchising nie je iplne nezndmou marketingovou metédou v lekdrenskom sektore.
Tento systém je vyuZivany v Nemecku, kde (napriek vysSSie spominanym protestom
lekarnikov — majitelov lekarni) existuje lekdrensky franchisingovy retazec DocMorris,
patriaci do koncernu najvidcSej eurOpskej distribu¢nej spolo¢nosti Celesio.”* Retazec
pozostdva len zniekol’ko maédlo desiatok lekdrni, napriek tomu je vSak v Nemecku
najznamejsou lekdrenskou ,,znackou‘* (Minarovi¢ 2007).

Na prvy pohlad by sa mohlo zdat, Ze metéda franchisingu nie je vlastne nic iné,
nez tolko kritizované budovanie lekdrenskych sieti. AvSak vyznamnym rozdielom oproti
retazcom vlastnenych jednou spolo¢nostou spociva v samotnej podstate metddy
franchisingu, a sice v skutoCnosti, Ze franchisor a franchisant si dve vzdjomne oddelené
pravnické osoby. Tymto sposobom teda nedochddza ku skrytému obchddzaniu zdkona
zakazujicemu vlastnit’ jednej fyzickej alebo pravnickej osobe viac ako jednu lekaren.

Na priklade nemeckého ,,priekopnika‘“ franchisingu medzi lekdrnami sa zda, ze by
tento systém mohol byt tspeSny aZe je to vhodnd metéda udrzania, resp. zvysenia,
konkurencieschopnosti malych a strednych podnikatel'ov — lekdrnikov. Otdznym zostdva
pretrvdavajuci nesthlas nemeckej lekdrnickej verejnosti s metédou lekdrenského
franchisingu. Otazky Specifickosti a originality malej stikromnej lekdrne, ktoré si azda
jedinym vysvetlenim tohto odmietavého postoja, sa vzhl'adom k rasticej globalizovane;j
spolo¢nosti stavaji menej dolezitymi.

Vivode tejto kapitoly je nutné charakterizovat' jednotlivych ucastnikov
franchisingového kontraktu v pripade lekarenského sektoru, t.j. kto a za akych okolnosti

vystupuje ako franchisant a franchisor.

2.3.1. Franchisant

Pri snahe charakterizovat’” vhodného prijemcu franchisy v lekarenskom sektore na

Slovensku treba mat’ predovSetkym na pamiti pri¢iny, ktoré hladanie alternativnych

** DocMorris je povodne holandsky retazec zasielkovych lekarni. V roku 2007 kiipila spoloénost’ Celesio
vacsinovy podiel v spolocnosti DocMorris, ktora sa tak stala sicastou jej koncernu. Do budicna Celesio
(v Nemecku vystupujica pod znackou GEHE) planuje expanziu v oblasti verejného lekdrenstva. Prikladom
tejto expanzie je ivytvorenie kvazi franchisingového retazca DocMorris v Nemecku. Nejednd sa vSak
o klasicky model franchisingu, nakolko prijimatel' licencie md menSiu zodpovednost, ako by mal
franchisant, CiZe tento vztah je bliz§{ vztahu zamestndvatel-zamestnanec. Pre viac informdécii vid
www.docmorris.de.
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organiza¢nych foriem odstartovali. Je to predovSetkym stdle rastiica konkurencia pomerne
vel’kych spoloc¢nosti, ktoré otvédraji vlastné retazce lekdrni na uz aj tak presytenom
slovenskom trhu. Ztohto dovodu by sa dalo ocakdvat, Ze franchisantami budd
predovietkym lekdrnici — majitelia uZ existujdcich lekdrni.*

Ciel'ovou skupinou, ktord by mal predovSetkym model franchisingu oslovit’, su
teda lekdrnici — majitelia, ktori prevadzkuji svoje lekarne niekol’ko rokov, maji svoj
vlastny kapitdl a pre verejnost’ je existencia ich lekdrne vSeobecne zndma. Tédto skupina
podnikatel'ov ma jasny zdklad, na ktorom mdze byt postavend franchisingovd zmluva,
a zaroven jasné potreby, ktoré je nutné pre d’alSie obdobie uspokojit’ v zdujme zvySenia
svojej konkurencieschopnosti na rozrastajicom sa lekarenskom trhu. Su nimi:

- stabilizacia klientely a zvySenie vlastnej doveryhodnosti voci pacientom

- stabilizdcia odbornych pracovnikov a poskytovanie moznosti priebezného

zvySovania ich vedomosti

- zefektivnenie ndkupu liekov a doplnkového sortimentu

Tieto potreby franchisingovd metéda dokdze uspokojit. NavySe pontka i d’alSie
vyhody prispievajice k zvySenej konkurencieschopnosti na trhu:

- vyuZzivanie centrdlneho pravneho a poradenského servisu franchisora

- poskytovanie jednotnych doplnkovych zdravotnickych sluzieb pre pacientov,

napr. meranie krvného tlaku, meranie hladiny tuku a cukru v krvi, vedenie
databéazy pacientov, liekova histéria, ...
zdravotnymi poistoviiami a ministerstvom zdravotnictva

Lekarnik — perspektivny franchisant modze do projektu vstipit pri splneni
nasledujicich zékladnych kritérif:

- je drzitelom licencie na vykon lekarnického povolania a drzitelom povolenia

na poskytovanie lekarenskej starostlivosti

- vlastni priestory lekdrne (v idedlnom pripade®®) alebo ma dlhodobd zmluvu na

prendjom priestorov

3% 74visi viak na tom, kto bude v kone¢nom doésledku franchisorom, a teda ¢i bude v zdujme tohto
franchisora poskytovat’ licencie iba existujicim, alebo i novym potencidlnym lekarnikom — majitelom.
Délezity je i geograficky faktor — lekdrensky trh je presyteny predovSetkym v Bratislave, v krajskych
mestach a v okolf zdravotnickych centier. Su vSak i oblasti, kde by nové lekdrne mali opodstatnenie (vidiek,
atd’.). Tomuto problému sa budeme venovat’ v d’alSom texte.

6 Autor poznd viacero pripadov, kedy majitel' zavedenej a tspesnej lekdrne fungujicej v prenajatych
priestoroch bol niteny ukoncit' Cinnost tejto lekdrne po tom, ako sa majitelom celého objektu stala
spolo¢nost’ otvdrajiica svoj vlastny lekarensky retazec.
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- md alebo ma moznost ziskat dostatocny kapitdl na vstupné investicie — za
ucelom prerobenia interiéru lekdrne podla potrieb jednotnej imidZ daného
obchodného formétu, jednotného oznacenia a zabezpeCenia zmluvou
stanoveného zdkladného sortimentu

- zamestndva odborny persondl tak, aby mohla byt zabezpecCend plynuld

prevadzka lekdrne a vSetky sluzby vyplyvajice z daného obchodného formatu

2.3.2. Franchisor

Klicovym problémom je otdzka, kto by mal byt na lekdrenskom trhu
franchisorom.

Ak zdsobovanie liekmi md zostat’ objektivne a ak sa md minimalizovat’ vplyv
lobingu v zdravotnych poistovniach apri priprave kategorizacnych zoznamov liekov,
musime zo zoznamu aSpirantov vynechat farmaceutickych vyrobcov. Raciondlny
farmaceuticky vyrobca by totiz preferoval sortiment svojho vyrobného programu, a tym
priamo aj nepriamo zasahoval do tvorby kategorizaénych zoznamov. Bol by d’alej schopny
obchodnymi praktikami obmedzovat’ vstup konkuren¢nych pripravkov na trh, ¢o by malo
neziaduci vplyv nielen na vykon medicinskej praxe, ale aj na vysSku regulovanych cien
v zdravotnictve.

Do uvahy pripadaju finan¢né skupiny, ktoré by mohli vybudovat’ know-how pre
lekarnicky franchising. Tie vSak do velkej miery preferuji vytvorenie vlastnej
horizontdlnej siete lekarni, ¢i dokonca vertikdlnej siete, ktord je pre ne lukrativnejSia —
vlastnictvo poistovni, zdravotnickych zariadeni a lekarni.

Idedlnym franchisorom pre vytvorenie franchisingovej siete lekarni sa zdajui byt
distribu¢né spoloc¢nosti farmaceutickych vyrobkov. Tieto spolo¢nosti distribuuji cely
sortiment liekov a zdravotnickych pomdcok, nemaji teda zdujem uprednostiiovat’ jedného
vyrobcu pred inym. Samotny distribitor ma motivaciu podnikat’ ako franchisingova
spolo¢nost,, pretoze kazdy prijemca franchisy sa stiva stidlym odberatelom tohto

distribitora.’’

37 Franchisingovd zmluva uréi povinny podiel doddvok tovaru od franchisora, je viak dolezité ponechat
istd rezervu pre pripad prerusenia dodavok dolezitého preparatu franchisorovi od vyrobcu. Podiel franchisora
na dodavkach by tak nemal prekroc€it’ 85-90 % (Pecho & Sinkova 2008).
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Specifickd vyhodu md tzv. lekdrnickd distribdcia — distribund spoloénost, ktorej
akciondrmi s prevazne lekdrnici — majitelia lekdrni.®® Distribitor v tomto pripade
dokonale poznd farmaceuticky trh nielen zo svojho vel'koobchodného pohl'adu, ale vd’aka
svojim akciondrom — lekdrnikom — poznd aj Specifikd prevadzky lekarne. Ma tak vhodné
podmienky na vytvorenie obchodnej znacky a vlastného know-how, ktoré by nésledne
rozSiroval na zdklade franchisingového systému. Franchisantom by sa mohol stat’ nielen
akciondr distribucnej spolo¢nosti, ale kazdy lekarnik, ktory splni kritérid pre prijem
franchisy.

Akt by vSak tito akciovd lekdrnickd distribucnd spolocnost’ mala motivaciu
investovat’ nemalé financné prostriedky do vyvoja vlastnej lekdrenskej obchodnej znacky
a know-how? Preco by mala mat’ zadujem o preniknutie z pozicie vel’koobchodu s liekmi na

poziciu koncového predaja spotrebitelom — pacientom? Existuje niekol’ko dovodov, preco

by sa distribu¢nd spolo¢nost’ mohla zaujimat’ o lekarensky franchising:

a) stabilizacia odberatel'ov

Prostrednictvom franchisingu si distribu¢nd spolo¢nost’ zabezpeci stdly minimalny
pocet odberatel’'ov. Franchisingova zmluva totiz stanovi, akii minimalnu ¢ast’ sortimentu je
franchisant povinny odoberat’ od svojho franchisora — distribu¢nej spolo¢nosti. Navyse
franchisor v konkurencnej sut'azi s alternativnymi distribitormi moze ziskat dalSich
odberatelov, resp. vyssi odoberany objem pripravkov od svojich franchisantov. Stdcasny
systém vztahov distribitor — lekdren je totiZz postaveny na tzv. rabatovych (resp.
bonusovych) zmluvach. V mesaénych cykloch je vyhodnocovany objem odberu lekarne
adoba splatnosti faktir ana zdklade Specidlnych prepoctov (kazda distribitorska
spolo¢nost’ ma vyvinuty vlastny prepocitaci vzorec) je vycislend finan¢nd Ciastka, ktord
distributor vo forme dobropisu fakturuje lekdrni. Mnohé lekarne na zaklade meniacich sa
ponuk distribitorov c¢asto menia svojich dominantnych dodavatelov, atak distribttori
musia o svojich odberatel'ov neustdle bojovat’. Tento prostriedok konkuren¢ného boja ma
svoje opodstatnenie i v pripade distribucnej spolo¢nosti prevddzkujicej franchisingovi
lekdrensku siet’.

Pri franchisingovej spoluprici by bonusovy kredit pokryval Cast pravidelného

mesaéného poplatku franchisingovej lekdrne franchisorovi (royalties)”. Franchisor —

* Na Slovensku je takouto lekdrnickou distribiiciou spoloénost’ Unipharma Prievidza — 1.slovenska
lekérnickd akciova spolo¢nost’.

% Za predpokladu, 7e vyska ,royalties* je po&itand ako percento z obratu lekdrne, bude pre racionilneho
franchisora platit’
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distribu¢nd spoloc¢nost’ si takto zaviaze odberatel'ov nielen franchisingovou zmluvou, ale

mdzZe pdsobit’ na nich motivacne k vysokym odberom.

b) uspory z rozsahu

Stabilizaciou okruhu odberatel'ov z dovodu povinnosti franchisantov odoberat
stanovenu Cast’ sortimentu od franchisora mé distribucnd spolo¢nost’ zaisteny odbyt
urc¢itého nemalého objemu tovaru. Mdze teda nakupovat’ od vyrobcov vyssie objemy a tak
dosiahnut’ dspory zrozsahu, ktoré su vysSie, nez v pripade distribucnej spoloc¢nosti
nepodiel’ajucej sa na franchisingovom projekte. Vyhody, ktoré poskytuji vyrobcovia
distribitorom (naturdlne rabaty, zniZenie cien pri urcitych objemoch odberu) tvoria

podstatnti Cast’ prijmov distribu¢nych spolo¢nosti.

¢) rastuci podiel na trhu
Ciel'om kazdého distributora je dosiahnut’ ¢o najvyssi podiel na farmaceutickom

trhu, rozbehnutie franchisingového projektu je jednou z moznosti, ako to dosiahnut’.

Vytvorenie obchodnej znacky v stcasnej situdcii v lekdrenstve na Slovensku by
rozhodne nebolo T'ahké anesie so sebou niekolko Specifik. Hlavnym problémom je
presytenost’ trhu lekariiami. Jedna lekdren na Slovensku pripadd priemerne na cca 2900
obyvatel'ov, v mestich dokonca aj na 1500 obyvatel'ov. Lekarne vSetkymi moZnymi
spOsobmi bojuji o pacienta a klienta a vyuZivaji metddy, ktoré vo vnimani pacienta menia

liek na obchodny artikel a finan¢ne zainteresovavaju pacienta na hodnote vydanych liekov.

,Lekdrnici, poskytovatelia lekdrenskej starostlivosti st u nds, ale aj v zahrani¢i
casto obvinovani, Ze chci maximélne profitovat’ a zabranit’ konkurencii aby si ,,odkrojila*
zo zisku, ktory lekdrne maju... Odvoldvaji sa na dostupnost’ lekdrenskej starostlivosti pre
Siroké vrstvy a kvalitu tychto sluzieb. Nemaju vSak pravdu. Skisenosti zo Slovenska, ale aj
inych krajin, poukdzali a poukazujd na to, Ze lekarne vznikaji Casto jedna vedla druhej v
lukrativnych mestskych zénach, pricom tie okrajové Casti miest ¢i vidiek zostdvajui bez
lekérni, alebo st medzi nimi prili§ velké vzdialenosti.**

aX.(I+q)>p.X

B
l+¢

a >

kde X je hodnota tovaru nakipeného franchisantom u franchisora, a je Cast’ z obratu lekdrne odvadzana
franchisorovi vo forme ,royalties®, § je Cast z hodnoty tovaru nakipeného franchisantom, ktord mu bude
vratend vo forme bonusu, a g je priemernd obchodnad prirdzka lekérne.

4 Pracharové, B. (2008): Demografické a geografické kritéria... Utépia?; In: Lekérnické listy, 5/2008,
pp- 10
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2.3.3. Aplikacia franchisingového modelu — pripadova studia

Franchisingovy projekt, ako sme ho vysSie charakterizovali, nesie so sebou urcité
Specifikd. Hlavnym Specifikom je fakt, Ze buduci franchisant nie je novym podnikatel'om —
novym pravnickym subjektom, ale je to zabehnutd prevadzka so svojimi skudsenost’ami
a vlastnou klientelou.! Pre¢o by lekdrnik — majitel' lekdrne mal pristdpit k podpisu
franchisingovej zmluvy, ked’ moZe tak ako doteraz vykondvat’ svoje podnikanie nezdvisle
a bez platenia poplatkov franchisantovi? Odpoved’ musime hladat’ v dokladnej analyze
ekonomickej situdcie existujicej lekarne. Pre potreby analyzy ndm posliZzi pripadova
Stidia modelovej lekarne. Vysledky analyzy sa nédsledne pokisime zovSeobecnit’ na cely
lekarensky sektor.

Uvazujme teda modelovu lekdren, ktord poskytuje svoje sluzby 14 rokov
a postupne presla vSetkymi etapami, ktorymi prechddzal slovensky lekarensky sektor od
obdobia vstupu prvych nestitnych zdravotnickych zariadeni. Nachddza sa vo vlastnych
priestoroch v SirSom centre mesta so 60 000 obyvatel'mi. V bezprostrednom okoli nie je
Ziadne zdravotné stredisko, je vSak dopravne dobre dostupnd, v husto obyvanej Stvrti mesta
ana dobre viditelnom mieste. V minulych rokoch profitovala zo svojej schopnosti
promptne zabezpeCit' sortiment liekov pre svojich pacientov, z profesiondlneho a
odborného pristupu k pacientom a z korektného vztahu voci svojim doddvatelom aj
napriek velkej platobnej neschopnosti zdravotnych poistovni. Majitel' investoval nemalé
financie do prestavby a modernizacie objektu. Vyrazny obrat nastava v roku 2002. V meste
sa zacinaju otvarat’ nové lekdrne v kvazi vlastnictve lekdrnika. Oficidlnym majitel'om
takejto lekdrne je zodpovedny farmaceut, ktory je vSak de facto iba zamestnancom
finan¢nej skupiny, ktord je skutoénym majitelom lekdrne. Tento proces sa eSte
zintenziviiuje vroku 2005, kedy sa uvoliiuje vlastnictvo lekdarni aj nelekdrnikom.
Otvaranie novych lekdrni vedie k zdvojndsobeniu poctu prevadzok v meste, ktoré si vo
vlastnictve lekdrenskych retazcov alebo miestnych finanénych skupin. Nové lekédrne
vznikajd hlavne v zdravotnych strediskdch alebo vich bezprostrednej blizkosti, kde je
zvySend koncentricia pacientov. Velky pocetnovych lekarni a zavadzanie ich
marketingovych aktivit priamo ovplyviiuji zniZovanie obratu lekdrne (obrat lekarne v roku
2007 klesol o takmer 45% oproti roku 2003). Problémy nastali aj v oblasti persondlnej —

niektorym zamestnancom boli ponidknuté pracovné pozicie v novych lekariiach. Majitel

*I Nie je vyligené, Ze franchisant bude aj novovzniknuta lekdrefi, ale franchisor by v prvom rade pontikol
spoluprécu existujicim lekariiam, ako bolo uvedené vyssie.
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naSej modelovej lekdrne sa musi naplno venovat' nielen manazérskej praci vediceho
lekdrnika, ale aj priamej expedi¢nej Cinnosti, ktord mu zaberd podstatnd ¢ast’ dila (Pecho,
Sinkové 2008).

ZhorSujuca sa ekonomicka situdcia je zrejma aj z analyzy obratu za posledné tri

roky.

Tabul’ka 1: Obrat lekdrne za roky 2005-2007 (v tis. Sk).

Rok 2005 2006 2007
Fakturacia na ZP 18 506 13 711 11 997
Trzby v hotovosti 7785 7812 8 256
Vynosy z rabatov 658 548 605
Obrat celkom 26 949 22071 20 858

Z uvedenych udajov vidime, Ze pokles obratov bol spésobeny najmd markantnym
poklesom fakturdcie na zdravotné poistovne. Hotovostné trzby sice vzrastli, no dialo sa tak
najmi vd’aka rasticim doplatkom pacientov za lieky, a teda tato polozka len vel'mi mierne
spomal’ovala pokles obratov. To isté plati i o premenlivych vynosoch z rabatov.

Je moZné, Ze lekdren by mohla existovat’ este nejaké obdobie aj za predpokladu
d’alSieho zniZovania obratov bez toho, aby sa dostala do straty. KaZzdopadne vSak nebude
dochadzat” k uspokojivej tvorbe zdrojov pre nevyhnutné investicie (hardwarové
a softwarové vybavenie, zvySené ndklady stvisiace so zavedenim eura, opravy, prip.
rekonstrukcie objektu, apod.).

Na zdklade vyhodnotenia posledného obdobia d’alej vypracujeme predpoklad
ekonomického vyvoja lekdrne v pripade vstupu do franchisingového projektu. Podpisom
franchisingovej zmluvy sa lekdrenl stane sucastou vSeobecne zndmej obchodnej znacky,
ktord je wuklientov spdjand snizkymi cenami volnopredajnych pripravkov
a nadStandardnymi zdravotnickymi sluzbami. Pre zjednoduSenie predpokladame, Ze
lekdren realizuje ndkupy celého sortimentu u svojho franchisora.

Zvysenie obratu rozdelime zvlast na obrat pre zdravotné poistovne a zvlast' na
trzby v hotovosti. Existuje predpoklad, Ze fakturdcia na poistovne v prvom roku vyrazne
nestipne, odhadom o 5 %. Opatrnost’ tohto odhadu prameni z dvoch dévodov: 1) neustaly
tlak vyvijany zo strany MZ SR a poistovni na vyrobcov a dovozcov liekov na zniZovanie
maximalnych cien (k 1.7.2008 je podany navrh na celoplo$né zniZenie cien liekov

hradenych zo zdravotného poistenia o 7,4 %) a 2) fakt, ze lekdren mdze iba motivovat
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pacientov, aby si vyzdvihli lieky prave v nej, nemodze ovplyviiovat’ (teda ani zvySovat’)
preskripciu liekov zo strany lekdrov.

Vys$si ndrast — 15 % — odhadujeme v hotovostnych trzbach aj napriek tomu, Ze
predajné ceny volnopredajnych pripravkov budid vo franchisingovej sieti niZSie.
Franchisingovy marketing a nizSie ceny volnopredajnych liekov a doplnkov vyZivy sa
totiZ prejavi najmid v ndraste trzieb z volného predaja (Bohaciakovd 2007b,
Pecho & Sinkova 2008). Této tvaha vychadza z predpokladu, Ze franchisor bude schopny
poskytnit’ svojim franchisantom vysSie obratové zl'avy na ndkupné ceny. Z tohto dovodu

uvazujeme o pomerne odvdZnom naraste 15 %, ktory by vSak mohol byt realizovatel'ny.

Tabul’ka 2: Predpokladany obrat v prvom roku po vstupe do franchisingového projektu (v tis. Sk)

Rok 2005 2006 2007 Predpoklad
Fakturacia na ZP 18 506 13 711 11 997 12 597
Trzby v hotovosti 7785 7812 8 256 9494
Vynosy z rabatov 658 548 605 475
Obrat celkom 26 949 22 071 20 858 22 566

Velmi tazké je dnes odhadnuit’ vysku rabatov za odobraty tovar od franchisora,
pretoZe od 1.1.2008 je na Slovensku zavedena degresivna marza a v sucasnej dobe eSte nie
st ustdlené pravidla na vypocet odberovych rabatov. Preto odhad vysky rabatu je vel'mi
opatrny, a napriek vyssim ndkupom predpokladdame jej pokles oproti predchddzajicemu
obdobiu na 2,1 % z celkového obratu.

V ndkladovej casti cash-flow tabulky je teda velmi pravdepodobny pokles
ndkupnych cien najmi doplnkového tovaru. ZvySené naklady na sluzby zahfiiaji vstupny
franchisingovy poplatok pri podpise franchisingovej zmluvy v predpokladanej vyske
10 000,- € na obdobie 5 rokov, ktory sa do ndkladov premietne Casovym rozliSenim na
jednotlivé roky, t.j. v prepocte cca. 63 000,- Sk / rok, aroyalties v predpokladanej vyske
1 500,- € / mesiac, t.j. cca. 562 000,- Sk / rok.*?

> Finan¢né Giastky stanovené na zaklade poplatkov nemeckého (kvézi)franchisingového lekdrenského
retazca DocMorris (vid’ Bohac¢iakova 2007b). Prepocet na SKK na zdklade kurzu platného v méji 2008.
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Tabulka 3: Predpoklad ndkladov v prvom roku po vstupe do franchisingového projektu (v tis. Sk).

Rok 2005 2006 2007 Predpoklad
Naklady na tovar 18 481 16 196 15 765 15 965
Rezijné materialové naklady 210 170 157 300
Sluzby 322 298 295 1 000
Osobné naklady 1777 1834 1591 1654
Vecné a ostatné naklady 106 73 42 550
Finan¢né naklady 15 17 20 22
Odpisy 231 213 170 145
Naklady celkom 21142 18801 18040 19636

Zvysenou polozkou oproti predchadzajicim rokom su vecné a ostatné néklady, kde
predpoklad pocita so vstupnymi ndkladmi na drobny majetok — t.j. zmodernizovanie
a vybavenie priestorov lekdrne pre verejnost’ podl'a jednotného modelu franchisingového
od vytvorenych zdrojov k pouzitiu. Uvedené odpisy dobiehaju z predchadzajuicich rokov.

Z celkového pohladu na tabulku cash-flow (v prilohe) vidime, Ze napriek
zvySenym ndkladom pri vstupe do franchisingovej siete a odvadzaniu royalties, zostane
hospodarsky vysledok v prvom roku zaclenenia prakticky na drovni predchddzajticeho
roku. Z toho je mozné usudzovat’, Ze tento projekt v sebe nesie prvky progresivity a rastu.

Skdsme si teraz tento zaver overit’ vypoctom cCistej sicasnej hodnoty projektu:

yey =% V=G ~K, (1)
=0 (1+l")’

V naSom pripade mdme predpoklad vycisleny pre prvy rok prevadzky v ramci
franchisingového systému, a preto si zvolime T =1. V obdobi t =0 vynaloZime vstupné
ndklady do franchisingového projektu K,= 64 000 + 500 000 (vstupny franchisingovy
poplatok + vstupné reZijné na’lklady43). V, predstavuje obrat lekarne a C, nédklady v priebehu
obdobia (minus ndklady na vstupny franchisingovy poplatok a vstupné rezijné nédklady).

Urokova miera r = 3,55 %.* Po dosadeni do (1) dostavame

# Vid cash-flow tabul’ku v prilohe.
* Priemernd trokova miera troch najvii¢sich slovenskych bank na 12-mesaény terminovany vklad v SKK.
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NPV = 22 566 000 ~16 701 000 —564 000 =5 099 930.

1,0355

Vidime teda, Ze v prvom roku fungovania franchisingovy projekt ma pre modelovu

lekaren cistu sucasnu hodnotu takmer 5,1 mil. Sk.

2.3.4. Aplikacia franchisingového modelu - lekarensky sektor

.....

vuvedenom priklade modelove; lekdrne. Tito majitelia budd s najvdcSou
pravdepodobnostou v kratkodobom alebo strednodobom horizonte postaveni pred
radikdlne rozhodnutie ohl'adom rieSenia danej situdcie, ak budud chciet' pokraovat’ vo
vykone lekdrnického povolania aj nad’alej. Jednou z moznosti je urcite i odpredaj lekarne
niektorej z existujucich sieti. V tomto pripade Casto existuje i moznost’ zostat’ v lekdrni
v pracovnoprdvnom vztahu. Skuto¢ne, mnohi lekdrnici — majitelia podlahli
ekonomickému tlaku a svoje prevadzky odpredali. V konecnom dosledku sa dostupnost’
lekarenskej starostlivosti pre verejnost’ zhorsila.

Rizikd zo zvySovania trhového podielu lekdrenskych ret'azcov boli uvedené vyssie
(rastica koncentrdcia trhu, horizontdlna i vertikdlna integricia, zniZend dostupnost’
zdravotnickej starostlivosti*®). Avsak i postavenie veddceho lekdrnika a zamestnancov
v lekdrenskom retazci je podstatne rozdielne oproti postaveniu v nezdvislej lekarni —
centrdlne rozhodovanie o vSetkych otdzkach beZnej prevddzky, napr. v oblasti
persondlneho obsadenia, centrdlnych objednavok, prisneho sledovania hodndt stavu zasob,
presuvania pracovnikov pre potreby ndhrady za docasne nedostupnych pracovnikov, d’alej
nemoznost’ priamo ovplyvnit’ chod konkrétnej lekarne bez predchadzajiceho odsihlasenia
z centrdlnych riadiacich pozicii, a podobne.

Franchisingovy systém sice tieZ zvonku pripomina lekdrensky retazec tak, ako ich
pozname dnes, verejnost’ to vSak v sicasnosti vnima ako pozitivum, pretoze psychologicky
takdto siet,, resp. znacka posobi doveryhodne (Cohen 1986). Existuji vSak dva podstatné
fakty, ktoré by teoreticky mohli potencidlnych franchisantov od franchisingu odradzat’ pri
rozhodovani o rieSeni ich situécie.

Po prvé, pri odpredaji lekarne lekarenskému retazcu lekarnik — majitel’ zinkasuje

zaujimavu finan¢nu ¢iastku a pri sicasnom nedostatku odbornych pracovnikov s vysokou

* Vid’ Anell a Hjelmgren (2002) a Anell (2005).
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pravdepodobnostou dostane ponuku nad’alej viest’ lekéren, alebo zostat’ zamestnany v inej
sietovej prevddzke. Bude teda bezprostredne financne zabezpeceny, Co je protivdha
k vySSie spominanym nedostatkom postavenia lekarnikov a zamestnancov v prevadzkach
lekdrenského retazca.

Po druhé, pri podpise franchisingovej zmluvy prave naopak lekarnik — majitel
potrebuje finan¢né prostriedky na rekonStrukciu prevadzky podla franchisingového
projektu, ndkup hardwarového a softwarového vybavenia (Gver), d’alej musi zloZit’ vstupny
poplatok a mesacne odvadzat’ pravidelné podiely z obratu (royalties).

Mnoho oponentov myslienky franchisingového projektu bude iste poukazovat’ na
uvedené dva fakty — preco by sa lekdrnik mal dobrovol'ne vzddvat’ Casti svojho zisku, ked’
moZe podnikat’ celkom slobodne?

Odpoved budeme hladat’ vo vysSie spominanych rovindch pohladu, ktoré odliSuji

lekarent od beZnej maloobchodnej prevadzky:

a) spolocenskd rovina

Doélezitym momentom franchisingového projektu je marketingovd podpora
a propagacia novej lekarenskej znacky na trhu zo strany franchisora prostrednictvom
relevantnych médii. U pacientov a laickej verejnosti bude vzbudzovat’ jednozna¢ny dojem
vysokej odbornosti a doveryhodnosti a vratit’ vnimanie charakteru lekdrne opiat smerom
k zdravotnickemu statusu. Vyvoj, ktory za posledné roky priniesol vo verejnosti chapanie
vykonu lekdrenskej starostlivosti ako podnikatel'skej ¢innosti, ktorej jedinym cielom je
zisk, je dosledkom cCastych a neprofesiondlnych reforiem, ktorymi preslo zdravotnictvo,
ateda aj lekarenstvo, na Slovensku. Franchisingovd znacka vo svojom know-how musi
priniest’ do lekarne prvky, ktoré pozdvihni lekdrenn na vysoko odborné pracovisko. Prave
toto know-how bude mat pre lekdrnika — majitel'a vel'mi vysokd hodnotu, ktord ho
presved¢i o spravnosti rozhodnutia a bude adekvitna financnej investicii pri podpise

franchisingovej zmluvy.

b) etickd rovina
Argumenticia obhajoby franchisingového projektu z pozicie etickej roviny
odliSnosti lekdrenstva od beZného maloobchodného sektoru vychadza z predpokladu, Ze
perspektivny franchisor postavi svoju obchodnii metdédu a know-how na zédklade a v silade

s platnou legislativou. Eticky kédex lekarnika, upravujici etické zasady vykonu povolania
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lekdrnika, ktory je prilohou Zakona o povolani lekdrnika'®, je zdvizny pre kazdého

lekarnika.

,Lekarnik sa musi vyvarovat’ skutkov a ¢innosti, ktoré by, a to aj v pripadoch
nesuvisiacich s vykonom praxe, mohli poSkodit’ lekdrnicky stav a odbornd vaznost’ svojho
povolania. ... Lekdrnik uzndva pravo kazdého &loveka na slobodny vyber lekdrne.**’

Presné klauzuly franchisingovej zmluvy preto nebudid dovolovat jednotlivym
franchisantom konkuren¢ni vojnu medzi jednotlivymi prevddzkami v podobe ro6znych
individudlnych vernostnych akcii azliav, pokial tieto nebudd na trovni celej
franchisingovej siete. Touto cestou sa obmedzi riziko nekalych praktik jednotlivych
majitelov lekdrni za icelom akéhosi usmeriiovania pacientov. Naopak, franchisingova siet’
bude navonok pdsobit’ homogénne, ¢o zvysi jej doveru vo vnimani pacientov.

Pri vybere franchisantov by bolo z hladiska stucasnej situdcie v lekdrenskom
sektore vhodné a z hladiska financovania lekdrenského sektoru efektivne znovu zaviest
demografické a geografické kritérid, ktoré sd v niektorych ¢&lenskych Stitoch EU
samozrejmostou. Podl'a demografického kritéria na jednu lekdrenn pripadd urcity pocet
obyvatelov, resp. nesmie klesnit pod urcity pocet tak, aby mala lekdren teoreticky
zabezpecenu klientelu, zatial' co podl'a geografického kritéria lekdrne moézu byt od seba
vzdialené minimélne na urcitd stanovend vzdialenost. Dodrzanim tychto kritérii sa
zabezpeci prezitie lekarni aj vo vidieckych oblastiach a naopak zabrdni sa prehusteniu

v okoli nemocnic, zdravotnych stredisk a vo velkych mestach.

,Pokial v inych odvetviach je liberalizicia na mieste, v lekdrenstve, ako v
Specifickom odbore, ktory patri do kategérie zdravotnickych povolani sa urcitd regulacia
priam Ziada...«*®

V odbornoetickej rovine je nutné znovu vyzdvihndt fakt, Ze majitelom lekdrne
a predovsetkym liekov je lekdrnik ako jediny odbornik na lieky v spolo¢nosti, ¢o vo velkej

miere eliminuje riziko zneuZitia zasob liekov.

c) ekonomickd rovina
Skimanim potencidlnych dopadov na ekonomiku modelovej lekdrne, odhadmi
budicich prijmov a ndkladov a vypocCtom Ccistej sicasnej hodnoty projektu sme prisli

k zaveru, Ze franchisingovy projekt je pre lekdaren nachddzajicu sa v situicii nasej

46 v
Vid’ pozn. 27.
7 Eticky kédex lekarnika, priloha Zakona ¢. 216/2002 Z.z. Narodnej rady Slovenskej republiky o povolani
lekarnika
* Cit. vid’ pozn. 40.
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— majitel'ov lekarni sa, ako bolo spomenuté vysSie, nachddza v takejto situdcii, méZeme
predpokladat’, Ze lekdrensky franchising tak, ako sme ho v tejto préci nacrtli, je vhodnou
marketingovou metédou, ktord ma vsetky predpoklady k tomu, aby dokazala konkurovat
lekarenskym ret'azcom velkych spolo¢nosti.

Navyse, franchisingovy projekt mdze prispiet’ k zlepSeniu dostupnosti lekarenskych
sluZieb 1 v oblastiach, ktoré dnes, napriek vysokému poctu lekarni, nie su zabezpecené
rovnomerne. Star$i l'udia najméd vo vidieckych oblastiach si ¢asto odkdzani na rdzne
individudlne sluzby v blizkej lekarni. Sticasné ret'azce vSak nepredpokladaji individualnu
starostlivost’ o pacienta a nesustredia sa na vidiecke oblasti (Bohaciakova 2007a). Ak vSak
lekdrenn zostane v individudlnom vlastnictve lekarnika, ktory podnikd pod zndmou

a uspesnou znackou, zostdva priestor i pre individudlny pristup k pacientovi.
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Zaver

Cielom tejto prace bol skimavy pohl'ad na marketingovi metédu franchisingu
obchodného formdtu a nésledne jej aplikédcia na slovensky lekarensky sektor. Franchising
ako systém, ktory kombinuje principy volného trhu s prvkami klasickej firemnej
organizacie do jedného obchodného systému, sa zd4 byt jednym z moznych spdsobov pre
drobnych podnikatel'ov, ako si udrzat, ¢i dokonca zlepsit svoju poziciu medzi silnou
konkurenciou.

Slovensky lekarensky sektor preSiel od svojej transformécie po roku 1992
mnohymi instituciondlnymi zmenami. Po vzniku prvych sikromnych lekarni a privatizacii
Statnych vznikla pomerne homogénna skupina majitel'ov lekarni — lekarnikov — fyzickych
0s0b. Obrat nastal prakticky v poslednych rokoch, ked’ nielen na Slovensku, ale aj v celej
Eurépskej Unii, do lekdrenského sektoru vstupuji silné finanéné spolo¢nosti. Otdzka by
teda mohla zniet — otvorit’ lekdrensky trh pre vSetkych alebo za kazdd cenu zachovat
reguldciu.

Snahou tejto prace bolo ndjst’ tretiu cestu, ktorou by mohol byt’ prave franchising.
Za predpokladu, Ze pacienti v sticasnej dobe hl'adaji v marketingovych praktikach lekarni
vel'mi Casto len finan¢ny benefit, je v zdujme podnikatel’a, tj. lekdrnika — majitela lekarne,
snaziaceho sa obstat’ v silnej konkurencii, oslovit’ pacienta na vysokej odbornej trovni, dat’
tito Uroven vyrazne najavo a presvedCit’ o nepopieratelnom prinose odbornej lekdrenskej
starostlivosti pre zdravie abuddcnost’ pacienta —klienta lekdrne a znizit' tak riziko
nedovery a uprednostnenia kratkodobych vyhod. To je argument pre integraciu jeho
lekarne do ret’azca so silnou znackou, ktord preitho bude nielen marketingovym prinosom,
ale 1 prinosom ekonomickym.

V prvej Casti prace sme postupne objasnili vSetky aspekty a principy, na ktorych su
vybudované franchisingové spoloc¢nosti. V druhej casti sme potom implicitne
predpokladali ich aplikdciu na lekdrensky sektor. Skisme teraz v zdvere explicitne
vyhodnotit’ jednotlivé aspekty franchisingu vo vztahu k lekarenstvu.

UvaZujeme teda distribu¢no-servisny franchisingovy systém jednoduchého typu. Je
vSak Specificky tym, Ze jeho predmetom su zdravotnicke sluzby, vyzadujice vysoku

uroven kvalifikdcie a splnenie mnohych legislativnych podmienok. Majitelovi lekarne —
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potencidlnemu franchisantovi poskytuje tento systém vyhody, ktoré potrebuje na udrzanie
svojej konkurencieschopnosti. Patria medzi ne obchodnd znacka a s fou spojena
vyhodnejsia pozicia na trhu, stabilizdcia klientely, moZnost’ efektivneho ndkupu tovarov,
stabilizdcia odbornych pracovnikov a zvySovanie ich kvalifikdcie, poskytovanie
jednotnych nadStandardnych sluzieb pre svojich klientov, vyssia kredibilita u financnych
inStiticii, moZnost' byt sucastou vicsieho celku pri vyjedndvani so zdravotnymi
poistoviiami, vyuZivanie centrdlneho prdvneho a poradenského servisu franchisora, a
podobne.

Ni¢ nie je zadarmo a existuju samozrejme i nevyhody franchisingového systému
podnikania. Medzi inymi ide napriklad o Cciastocné obmedzenie podnikatel'skej
samostatnosti, povinnost’ odoberat’ vstupy od franchisora v zmluvne stanovenom rozsahu,
kontrolu ¢innosti franchisorom, povinnost’ platby pravidelnych poplatkov, apod, ktoré
priamo vyplyvaji z podstaty franchisingového podnikania. Pre raciondlneho lekdrnika —
majitela lekarne, ktorej d’alSia existencia je ohrozovand silnou konkurenciou velkych
lekarenskych retazcov, si vSak v porovnani s tym nevyhody franchisingu ovela menej
zavazné.

Aby sme vObec mohli uvazovat’ o franchisingovom systéme v lekarenskom sektore,
treba najskor ndjst’ odpoved’ na otdzku, kto by v takomto systéme mal byt franchisorom.
Ako rozumné rieSenie do uvahy prichddzaji distribu¢né spolo¢nosti. Tie totiZ distribuuji
sortiment mnohych vyrobcov, a teda nemaji dévod uprednostiiovat’ vyrobky urcitého
vyrobcu, a tym obmedzovat dostupnost’ urcitych liekov na trhu alebo nepriamo
ovplyviiovat' cenovd stabilitu. Distribu¢né spolo¢nosti maji minimdlne tri dovody
motivdcie k franchisingovéu projektu: stabilizdcia odberatel'ov, tdspory z rozsahu, rastdci
podiel na trhu. Specifickym pripadom distribuénej spoloénosti, a pre poziciu franchisora
azda najvhodnejSim, je tzv. lekdrenska distribucia.

Ako vhodni a perspektivni franchisanti sa javia existujuce lekarne. Tieto lekarne
totiZ maju svoju pacientsku klientelu a kapitdl potrebny k vstupu do franchisingového
projektu. Nie je vSak vylicené, Ze projekt oslovi i mladych lekarnikov, ktori maji ambiciu
viest svoju vlastnd lekdren. Ako franchisanti budd pre finan¢né inStiticie
doveryhodnejsimi klientmi, a teda potrebny kapitél sa im stane jednoduchs$ie dostupnym.
Vlastnd lekdren si potom mdZu otvorit ¢i uZ prostrednictvom zaloZenia nového
franchisingového podnikania, alebo prostrednictvom odkdpenia existujicej lekarne

a uzavretim franchisingovej zmluvy.
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Rentabilnost’ franchisingového projektu sme ukdzali na pripadovej Stadii
modelovej lekdarne. Obrat tejto lekdrne v poslednych niekol’kych rokoch postupne klesal,
a hoci eSte najblizSom obdobi nie je priamo existenc¢ne ohrozend, do budicna tito hrozba
redlne existuje. Odvodili sme predpoklad vyvoja ekonomickej situdcie lekdrne v prvom
roku po vstupe do franchisingového projektu na zdklade idajov dostupnych z podobnych
projektov v zahrani¢i a opatrného odhadu vplyvu franchisingového marketingu na
pacientsku verejnost. Tento odhad vychddzal z ekonomickych ukazovatel'ov za posledné
tri roky existencie lekarne.

Porovnatelny hospodarsky vysledok lekdrne v prvom roku po vstupe do
franchisingového projektu na zdklade vypracovaného predpokladu vzhladom
k hospodarskemu vysledku minulého roku znamend, Ze napriek potrebnym vstupnym
investicidm a nutnosti platieb franchisingovych poplatkov sa lekdrni vstup do
franchisingového projektu vyplati. Za predpokladu stdlej manaZérskej a marketingove;j
podpory zo strany franchisora mozno ocakdvat postupny ekonomicky rast lekdrne
v d’alSich rokoch.

Sucasny lekdarensky sektor na Slovensku zaziva prudky ndrast poctu lekarni, avsak
uroven dostupnosti zdravotnickych sluzieb zostidva otdzna. Lekarne vznikaji
nerovnomerne najmi vo velkych mestich a v okoli zdravotnickych zariadeni, pricom vo
vidieckych oblastiach zostavaju lekdrenské sluzby menej dostupné. V pripade vstupu
franchisingového retazca na lekdrensky trh by pre franchisantov mohli byt zaujimavé
i tieto oblasti. Dovodom k tomu je overend znacka, ktord zniZi odliv vidieckych pacientov
do mestskych lekarni. Franchisingovy projekt tak moZze slizit’ nielen ako sposob zvySenia
konkurencieschopnosti nezavislych lekarnikov, ale 1iako prostriedok na zlepSenie

dostupnosti a kvality zdravotnickej starostlivosti na Slovensku.
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Prilohy:

Priloha 1: Cash-flow modelovej lekdrne.

Roky / v tis. Sk
2005 2006 2007 Predpoklad
l. Vykony 26 949 22 071 20 858 22 566
a/ fakturacia na ZP 18 506 13 711 11 997 12 597
b/ trzby v hotovosti 7785 7812 8 256 9494
¢/ vynosy z rabatov 658 548 605 475
Il. Naklady 19013 16 664 16 217 17 265
a/ naklady na tovar 18 481 16 196 15765 15 965
b/ rezijné materialové néklady 210 170 157 300
¢/ sluzby — z toho: 322 298 295 1000
- Vstupny franch. poplatok N/A N/A N/A 63
- Royalties N/A N/A N/A 562
lll. Hruby zisk 7 936 5407 4 641 5 301
a/ osobné naklady 1777 1834 1 591 1 654
b/ vecrlwe a ostatné naklady — 106 73 42 550
z toho:
- Vstupné naklady N/A N/A N/A 500
¢/ finan¢né naklady 15 17 20 22
d/ odpisy 231 213 170 145
IV. Bilanény zisk
L. — lLasdf 5 807 3270 2818 2930
dan z prijmov 1103 621 535 557
V. Disponibilny zisk 4704 2649 2983 2373
Bilan¢ny zisk — dar z prijmov
odpisy 231 213 170 145
CASH FLOW
Kpouzitu . 4935 2 862 2 453 2 518
isponibilny zisk + odpisy
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