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Abstrakt

KALIS, Richard: Hodnotenie efektivnosti horizontalnych koncentracii — Ekonomick4 univer-
zita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta; Katedra hospodarskej politiky. — Vedtci prace:
Univ. prof. i. R. Dipl. Ing., Dr. Mikul4s Luptacik. — Mesto: Bratislava: NHF EU, 2019. Pocet

stran 103

Ciel’'om dizertacnej prace je prispiet’ k hlbSiemu porozumeniu dopadov potencidl-
nych koncentrécii s ilustraciou takychto efektov na sektore zdravotnictva. Ciel’ vychadza z
dodlezitého motivu, ndrastu efektivnosti, ktory ¢iastoCne stoji za existenciou koncentricii, ako
ndstroja resStrukturalizicie firiem. Otdzka potom znie, ako takéto efekty na efektivnost’ identi-
fikovat’. Prica sa zameriava v prvej Casti na teoretické vymedzenie koncentricii, rozliSenie
najpouzivanej$ich nastrojov hodnotenia koncentrécii a opis trhu vybraného pre empiricku
aplikdciu. V druhej Casti formulujeme problémy, vyskumné otdzky a jasne definujeme ciel’
prace. Tretia Cast’ prace spociva v predstaveni a inovacii metédy hodnotenia horizontdlnych
koncentricii neparametrickou, obalkovou, metdédou. Ziverom tejto Casti je jednoznacné
rozloZenie potencidlnych efektov z koncentracie na Cast’ prislichajicu k tspordm z rozsahu
a Cast’ reStrukturalizicie vstupov zlicenej jednotky. Prave opis a hlbsie porozumenie dru-
hého, tzv. harmony efektu, je jednym z najddlezitejSich prinosov dizertacnej prace. Harmony
efekt zavisi najmi od rozdielnosti koncentrujtcich sa jednotiek. Posledna Cast’ je venovana
empirickej aplikdcii v sektore v§eobecnych nemocnic. Identifikovali sme potencidlne tspory
odstranenim technickej neefektivnosti a nasledne sme urcili viac ako 700 takych kombindacii

nemocnic, ktoré maju Cisty, pozitivny efekt z koncentricie.

KrPucové slova: horizontdlne koncentricie, obdalkova metdda, efektivnost’.



Abstract

KALIS, Richard: Efficiency evaluation of horizontal mergers — University of Economics in
Bratislava. Faculty of National Economy; Department of Economic Policy. — Advisor of the
doctoral thesis: Univ. prof. i. R. Dipl. Ing., Dr. Mikula§ Luptacik. — Bratislava: NHF EU,
2019. Pages 103

The aim of the dissertation thesis is a deeper understanding of potential mergers’
effects with an empirical illustration on healthcare sector. The aim is determined by theory,
that one of the most important reason to merge is a potential growth in the efficiency. The
question then is, how to measure such effects on efficiency. In the first part, the thesis is
focused on the theory of mergers, identification of the most used tools to evaluate mergers
and description of the industry evaluated in empirical part. Within the second part, the
problems, research questions and the main aim is clarified. In the third part the introduction
and innovation of existing non-parametric data envelopment analysis method is presented.
The conclusion of the methodological part is clear decomposition of potential effects from
mergers to scale effect and effect connected to inputs’ restructuralization. The understanding
and description of the second effect, called harmony, is one of the main contribution of the
thesis. The harmony effect is dependent mostly on the difference in structure of merging
firms. The last part is the empirical application. The technical efficiency and more than 700

mergers with strictly positive effects were identified.

Key words: horizontal mergers, data envelopment analysis, efficiency.
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Uvod

Horizontélne koncentracie predstavujd zlicenie dvoch alebo viacerych firiem v rdmci
rovnakej urovne produkéného ret’ azca. Uz takéto elementarne tvrdenie otvdra cely rad otdzok,
z ktorych dve su pravdepodobne najfrekventovanejsie. PreCo dochadza ku koncentracidm?

Aké su efekty koncentracii?

Tedria mikroekonémie pri snahe odpovedat’ na prvi otdzku ¢iastoCne zlyhdva. Mo-
dely, inak dobre vysvetl'ujice spravanie sa a rozhodovanie firiem, pri vysvetleni dovodov
vzniku koncentricii neponukaji jednoznacni odpoved’. Typicky predpoklad, iba zisk maxi-
malizujuicej firmy, nie je vhodny na vysvetlenie existujucej frekvencie koncentracii. Takyto
nedostatok je natol’ko prekvapivy, Ze ho moZno pol’ahky nazvat’ paradoxom koncentrécie.
Nejedna sa vSak len o teoreticky problém. Empirické Stidie potvrdzuju pokles zisku firiem

po koncentricii.

V tomto bode sa preto vysvetlenia motivov rozchadzajd. Firmy mo6Zu uvazovat’ nad
strategickymi vyhodami, ako posilnenie trhovej sily, ¢i trhového podielu. Koncentracia moze
byt urcitd forma expanzie, alebo naopak ndstroj reStrukturalizicie stagnujiceho podniku.

Spolo¢nym znakom vSak zostdva snaha o ndrast efektivnosti produkcie.

Ak porozumieme motivom, otdzkou je, aké efekty koncentricia spdsobuje. Konkrétne
by sme mohli tito otdzku formulovat’ nasledovne: ako efekty z koncentracie identifikovat’ a
nésledne kvantifikovat'? Standardnym empirickym ndstrojom merania dopadov zlu¢ovania
firiem su ich simuldcie. Tie, ako ndzov napovedd, simuluji zmenu v Struktire trhu (t.].
najmé pokles poctu firiem) a ndslednej zmeny v cenach statkov pri predpoklade ceteris
paribus. Prave zndmy ekonomicky predpoklad je Castym nedostatkom simuldcie. Empirické
Stadie potvrdzuju, Ze efekt zmeny v nakladoch, vo vSeobecnosti povedané v efektivnosti,
je vyznamnym determinantom vyslednych efektov koncentracie. Tento aspekt je obzvlast
aktudlny v pripade regulovanych trhov. V takych pripadoch je Casto cena ex-ante regulovana.

Zmena v Struktire preto moze viest’ k limitovanej zmene v cendch. Akykol' vek efekt je preto



spojeny aj so zmenou v efektivnosti produkcie. Nemenej dolezitym faktom pri regulovanych
trhoch je Castd absencia trhovych cien. Vznikaji potom situdcie, pri ktorych nie je mozné

objektivne agregovat’ vystup, alebo porovnat’ vstupy koncentrujicich sa jednotiek.

Odhliadnuc od regulovanych trhov, aj v pripade tych konkuren¢nych, nids moézu
zaujimat’ zmeny v efektivnosti. V takom pripade je vSak pritomny trade-off medzi zmenou
efektivnosti a zmenou v cendch v dosledku narastu miery koncentracie trhu. NavySe, nutnou
podmienkou uznania akéhokol’ vek pozitivneho efektu z koncentricie je jasné priclenenie
vysledného efektu k samotnej koncentracii. Inak povedané, nie je mozné uznat' narast
efektivnosti, ktory by bol dosiahnutel’'ny aj bez zmeny v Strukture trhu. Takéto pravidlo je
v stit aznom prave EU zndme v stivislosti s takzvanou obranou efektivnosti. Jednoznacné
oddelenie dopadov v dosledku koncentricie a ostatnych zmien je tak dodato¢nou vyzvou pre

metody skimania efektov koncentracii.

Dizertacnd praca ma ambiciu prispiet’ k teoretickému poznaniu, porozumeniu a inter-
preticii potencidlnych efektov z koncentricie v zmysle zmien v efektivnosti. NaSou snahou
je pouzitim neparametrickej, obdlkovej, metddy identifikovat’ efektivnost’ existujicich jedno-
tiek a ndsledne vyhodnotit’ potencidlne efekty novovzniknutych firiem. Obdlkova metéda v
jej rozsireni o hodnotenie potencidlnych koncentricii je nanajvys vhodnou metédou prave pre
regulované trhy, bez poznania trhovych cien a teda neagregovatel' ného vystupu, respektive
série vstupov vo fyzickych jednotkédch. Praca ma i empiricky charakter. Aplikdciou vybranych

metdd v sektore v§eobecnych nemocnic ilustrujeme adekvatnost’ zvolenych néstrojov.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v

zahranici

Nasledujuica kapitola vymedzuje teoreticky rdmec skimanej problematiky. V jej
prvej Casti postupne determinujeme pojem koncentrdcia v rdmci ekonomickych vied: v
mikroekonomii a industridlnej ekondmii. Ndsledne vysvetlime vyznam efektivnosti (v zmysle
spolocenského blahobytu) pre vznik koncentrécii. V druhej Casti potom predstavime strucny
prehl’ad pristupov pri hodnoteni koncentracii. Mdme na mysli najmé ndstroje identifikovania
vplyvu koncentracii na konkurenciu, trh a spotrebitel’a. Nasledne vysvetlime dlohu tzv.
obrany efektivnosti, t.j. pozitivneho vplyvu nérastu prebytku spotrebitel’a pri rozhodovani

sut’aznych autorit o koncentricii.

1.1 Horizontalne koncentracie

Zjednodusene pod koncentraciou rozumieme spojenie dvoch alebo viacerych firiem
na dobrovol’'nej baze. Koncentracia mdze nastat’ tak medzi priamymi konkurentmi, vtedy
hovorime o horizontdlnom spojeni, alebo v ramci dodavatel’ sko-odberatel’ ského vzt ahu, kedy
koncentraciu oznacujeme ako vertikdlnu. Okrem toho pozndme aj takzvané konglomerétne
koncentricie. V takom pripade sa jednd o spdjanie firiem v odliSnych odvetviach bez priameho
obchodného, alebo iného vzt ahu. Prave prvy typ koncentracii - horizontdlne - predstavuje
najfrekventovanejSiu formu spdjania sa a svojim potencidlnym vplyvom na konkurenciu i za

najdiskutovanejSiu.

Pri snahe o zaradenie koncentricii do ekonomickych vied, je ich teoretické vyme-
dzenie sucast’ou mikroekondmie. S vic¢Sim detailom na Specifikdciu by sme ich zaradili

do takzvanej industridlnej ekondmie. T4 sa zaobera Cast’ou mikroekonémie, skimajicou

11



zévislost’ medzi Struktdrou trhu a sprdvanim sa subjektov na tomto trhu.

Okrem strategického aspektu koncentrécie a ich vplyvu na existujucu trhovu Struktiru
st dolezité i motivy, ktoré k spdjaniu firiem vedd. Ako si neskor ukdZeme, prave tie sa stavaju
hlavnym dévodom, pre¢o hodnotit’ nielen spotrebitel’skii Cast’ blahobytu, ale i prebytok

vyrobcu.

1.1.1 Cournotov model a paradox koncentricie

Antoine A. Cournot predstavil model konkurencie firiem v roku 1836 na trhu pitnej
vody s dvomi firmami (Cournot, 1838). V nasledujucej Casti pouzijeme formul4dciu modelu
tak, ako je dnes beZzne uvadzand v literature (vid’ napr. Pepall et al. (2011) alebo Cabral
(2017)). Cournotova konkurencia je zdkladnym modelom industridlnej ekonémie pre sut’ az
(hru) v podmienkach strategickych substititov. O strategickych substitdtoch hovorime, ak

rozhodnutia hrd¢ov vyvolédvaju reakciu ostatnych hracov v opa¢nom smere. Oznac¢me 7(a)

9%

zisk, a A je 'ubovol'nd akcia hraca na trhu!, potom TS pre vSetky i # j, a A;, A;
0A;0A,;

su strategickymi substititmi.

Pre jednoduchost’ predpokladajme linedrny tvar dopytovej funkcie pre cenu p(Q) =
a — bQ, kde celkové mnozstvo () = > ¢;, parameter a je troviiovou konstantou, alebo
maximélnou ochotou spotrebitel’a platit’ a parameter b je sklonom funkcie. Produkéna
technoldgia firmy je opisand hrani¢nymi nakladmi ¢;(¢;). Firmy sd vzdjomne nezavislé a
rovnako nezavislé su aj ich rozhodnutia. Model je staticky, tzn. odohrédvajici sa v jedinej
peridde, a rozhodnutia si simultdnne. Strategickou premennou je mnoZstvo ¢;. UvaZujme

vSeobecne o n firmach na trhu.

Firmy su identické. Maju teda aj identicku technolégiu determinovanu nakladmi

(¢ = c1 = cg = ...c,). Bez straty na vSeobecnosti uvaZujme o prvej firme, pre ktord plati
dopytova funkcia:

p(Q) = (a—bgz —bgz — ... —bgn ) — b1 (1.1)

'Napr. rozhodnutie o zmene ceny, mnoZstva, uréenie vydavkov na reklamu a iné.

12



V zjednodusSenom tvare:
p(Q) =a—bQ-1—bq (1.2)

Celkové mnozZstvo je rozdelené pre firmu 1 na kontrolovateI'nud Cast’ ¢; a nekontrolovatel'nu

Cast’ ()_1. Potom pre zisk prvej firmy plati:

m(Q-1,q1) = (a —bQ—-1 —bq1)q1 — cqu (1.3)

Zisk maximalizujica firma vyrdba také mnozZstvo, pri ktorom st jej hrani¢né prijmy rovné
hrani¢nym nakladom:

(a—bQ—1) —2bg} = ¢ (14)

RieSenim rovnice ziskavame tzv. funkciu najlepsej odpovede?. Pretoze firmy st identické,

vSeobecne mozno zapisat’ pre g;" ako Cournot-Nash equilibrium:

2b 2

q = (a=c) Qi (1.5)

Predpoklad identickosti firiem ndm umoziuje zapisat’ vzt ah elegantnej$im sposobom ako:
(a—c)
g = [CESD (1.6)
Pre funkciu zisku po tpravich dostavame:

(a—c)?

™=

Cournotov model m4d vel'mi jasnd ekonomickd interpretdciu a jeho zdvery su v silade
so zdvermi inych mikroekonomickych modelov. Ak napriklad n = 1, potom je vystup rovny
celkovému mnoZstvu na trhu, teda ¢; = () a zdver je totoZny s vystupom modelu monopolu.
Naopak, ak predpokladdme vysoky pocet firiem, t.j. vel'’kd hodnotu n, vystup jednej firmy g;

sa limitne bliZi k vystupu dokonalej konkurencie a cena p(Q) k hrani¢nym ndkladom ¢(g;).

Cournotov model mézeme d’alej vyuZit’ pre porovnanie situdcie v pripade koncen-
tracie so situdciou, ak by takato koncentracia nevznikla. V zmysle Cournotovho modelu
pod koncentraciou rozumieme exogénnu zmenu v trhovej Struktire. Predpokladajme, Ze m

z celkového poctu n firiem sa spoji a vystupuje navonok ako jedna firma, pricom m > 2.

27 angl. originalu best response function.

13



Celkovy pocet firiem po koncentrécii bude n —m + 1. Potom, za rovnakych podmienok ako

v predchddzajicom modeli, je zisk koncentrujucich sa firiem:

(a—c)?
A — 1) = 1.8
m(n—mt1) = (1)
Pricom spolo¢ny zisk tychto firiem pred koncentraciou bol:
(a—c)
Koncentricia bude ziskova pre firmy vtedy a len vtedy ak:
(a—c) (a—c)
i(n— 1) = > =mm; 1.10
mi(n—m+1) bn—m+ ) mb(n+1)2 mm;(n) (1.10)
respektive ak:
(n+1)2>m(n—m+2)? (1.11)

Nasledujica tabul’ka uvddza hodnoty pre vybrané n a kriticki hodnotu m pre nulovy rozdiel

v zisku pred a po koncentrécii.

Tabul'ka 1.1: Kritickd hodnota pre ziskovost’ koncentracie

n 3 5 10 25
kritické m 3 4 9 22
percentudlne m/n  100% 80% 81,5% 85,5%

Zdroj: vlastné spracovanie

Pocet koncentrujucich sa firiem m za celkového pocCtu firiem na trhu n musi byt rela-
tivne vysoky k tomu, aby bola koncentracia pre individudlnu firmu ziskova. Tento fenomén
je v literatdire zndmy ako paradox koncentrdcie®. Hranica pre ziskovost’ firiem je v pripade
predpokladov zdkladného modelu priblizne 4 /5. Asi 80% firiem na trhu sa musi zIicit’, aby
novy rovnovazny zisk v danych podmienkach bol vyssi, ako v situdcii ak by ku koncentracii

nedoslo.

37 angl. originalu merger paradox

14



Paradoxom oznacujeme takuto situdciu prave pre jej rozpor s pozorovanou realitou. Aj
napriek vel'mi prisnym podmienkam pre ziskovost’ st koncentricie Castym javom. V tomto
smere sa pondka niekol’ko vysvetleni. V prvom rade moZe byt dévod koncentrécie iny ako
iba maximalizdcia zisku. OdliSny vysledok dostaneme v pripade, ak koncentraciu modelujeme
v podmienkach strategickych komplementov - Bertrandovej hre. DoleZitym predpokladom je

tieZ totoZnost’ ndkladov. Firmy totiZto nemusia byt symetrické pred samotnou koncentréaciou.

Empirické vysledky Gugler et al. (2003) na 15 rocnych panelovych datach potvr-
dzuje nizku ziskovost’ koncentricii. Inymi slovami, empiricky potvrdzuje urcitd existenciu

paradoxu. Iba v pripade 56% pozorovanych koncentrécii doSlo k narastu zisku po zliceni.

V sulade s témou dizertacnej prace sa tento paradox pokisime vysvetlit' dodatocnym
vplyvom na efektivnost’ firiem. Koncentricia totiZzto m6Ze byt’ motivované snahou o zvy-
Senie efektivnosti, respektive redukciou ndkladov firiem. Koncentricia je Casto vyuZivana
ako ndstroj restrukturalizdcie. Aspekt ndrastu efektivnosti* je tak vyznamnym motivom

koncentracii.

1.1.2  Williamsonov model efektivnosti koncentracie

Z predchddzajucej podkapitoly je zrejmé, Ze vysvetlit' existenciu koncentrécii v pod-
mienkach Cournotovho modelu iba zisk-maximalizujicim motivom je relativne narocné a
je nutné zohl’adnit’ 1 napriklad aspekt nérastu efektivnosti. Oliver E. Williams na priklade
Ciastocnej rovnovahy ukdzal, Ze ak dochddza k zniZeniu ndkladov v dosledku nérastu efektiv-
nosti zlicenej firmy, aj relativne mald zmena efektivnosti dokdZe vykompenzovat omnoho

vdcsiu zmenu ceny (Williamson, 1968).

Predpokladajme model Ciastocnej rovnovahy jednej firmy s konStantnymi hrani¢nymi
ndkladmi c a linedrny dopyt p(q) = a — bq. Koncentrécia predstavuje exogénnu zmenu, v

dosledku ktorej poklesne dodané mnozstvo o Aq a vzrastie cena o Ap, zaroven vSak dochddza

40 efektivnosti v tomto kontexte uvazujeme v zmysle teérie blahobytu. Poklesom nékladov ddjde k nérastu
technickej efektivnosti, ¢im dochadza k narastu prebytku vyrobcu, ceteris paribus. Preto dochddza k nérastu

celkového blahobytu.
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k poklesu ndkladov z drovne cy na droveni cy, t.j. o Ac. Vzt'ah medzi cenami a ndkladmi
mozno vyjadrit’ prostrednictvom parametra k. Plati teda, Ze p(q) = ck, kde parameter & > 1
mozno interpretovat’ ako trhovu silu firmy. Celkovy efekt z koncentracie je dany rozdielom

ploch na obrazku 1.1.

Obr. 1.1: Trade-off efektivnosti a narastu cien

p

o
\
: c1
|
|
|
|
|
|
|

qo

Zdroj: Williamson (1968), vlastné spracovanie

Plocha trojuholnika (vodorovna vyplil) predstavuje stratu mftvej vahy>. Ak by nena-
stal pokles ndkladov, vd’aka tejto strate by bol celkovy efekt z koncentrécie striktne negativny.
Pokles ndkladov, zobrazeny plochou obdiZnika (zvisld vyplii) viak predstavuje pozitivny

efekt z koncentricie. Celkovy efekt bude kladny, ak:

ApA
Acql—% >0 (1.12)
Respektive po tprave:
Ac kA
—C——ed(—p)2>0 (1.13)
co 2 po

kde €4 je elasticita dopytu. Ak nerovnost’ z predchddzajiceho vyrazu plati, celkovy aloka¢ny

57 angl. originalu dead-weight loss.
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efekt z koncentracie bude kladny a vice versa. Ak je rozdiel rovny nule, efekt z koncentracie

je neutrélny.

Nasledujuca tabul’ka zndzorniuje vybrané kritické hodnoty pre nérast cien a ekvi-
valentny pokles ndkladov tak, aby bol celkovy efekt z koncentricie neutrdlny. Hodnoty
su pocitané pri rdznych drovniach elasticity dopytu, avsSak pri krajnej hodnote £ = 1. T4

zodpoveda nizkej trhovej sile firmy pred koncentréciou.
Tabul'ka 1.2: Kritickd hodnota pre neutrdlny celkovy alokac¢ny efekt

€d

Ap 2 1 05

5% 025 0.12 0.06
10% 1 0.5 0.25
20% 4 2 1

30 9 45 2.25

Zdroj: Williamson (1968), vlastné spracovanie

Ako vidno v tabul'ke, relativne vel'ka zmena v cenach, napr. narast o 20%, je pri

jednotkovej elasticite vyvazend 2% poklesom v ndkladoch.

1.1.3 Efekty koncentracie a spoloCensky blahobyt

7 Obrazku 1.1 je zreymd pritomnost’ trade-off medzi prebytkom spotrebitel’a a prebyt-
kom vyrobcu. Pri zvolenej urovni elasticity a urcenej urovni konkurencie pred koncentraciou
(vyjadrenej parametrom k) je tento trade-off nakloneny v prospech vyrobcu. Malé zmeny
v efektivnosti vyvazia aj omnoho vacsie zmeny v cendch. Ak je ciel om maximalizacia
celkového blahobytu, tento rozdiel je irelevantny. Prave dynamicky aspekt koncentricie je
vSak pripad, kedy musi stit’aznd autorita zvolit’ urCité vahy, respektive priamo sa priklonit’

na jednu z dvoch strén.
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V eurdpskom sit’aznom prave neplati ekonomicky pohl’ad rovnosti prebytkov. Eurdp-
ska komisia jasne uprednostiiuje spotrebitel’sky prebytok pred prebytkom vyrobcu. A to
i napriek tomu, Ze mnohé firmy modzu byt akciové spolo¢nosti, v ktorych podiel maji
napriklad aj penzijné fondy, alebo dokonca priamo spotrebitelia. Jednozna¢né rozdelenie
dopadu na spotrebitel’a a vyrobcu tak nie je jednoduché. Clanok 81 uvadza, Ze spotrebitelia
maju pravo na férovy podiel akéhokol’ vek benefitu z narastu efektivnosti (Bishop, 2010). Na
zaklade takéhoto jednoznacného urcenia je potom Cast’ Stvorca Obr. 1.1 irelevantnd a celkové
posudenie koncentrécie je zaloZené na potencidlnej zmene ceny a ekvivalentnej strate mitvej

véhy.

Faktor narocného rozliSenia medzi jednotlivymi dopadmi na celkovy blahobyt potvr-
dzuje aj pohl’ad na alokaénd, verzus produkénd efektivnost’. Prave z aloka¢nej efektivnosti®
maju relativne vacsi a najma priamy benefit spotrebitelia. AvSak rovnako plati, Ze aj z na-
rastu produkcnej efektivnosti maji prospech spotrebitelia. Pokles hrani¢nych ndkladov vedie

priamo k poklesu cien a to i v krajnej situdcii monopolu’.

Napriek tomu je pozornost’ st aznych autorit striktne na strane alokacnej efektivnosti,
respektive na strane prebytku spotrebitel’a. Tato pozornost’ vychddza z prirodzenej snahy ne-
zasahovat’ do fungovania firiem a ich rozhodovacieho procesu tak, aby nedoslo k dodato¢ne;j
produkc¢nej neefektivnosti. Zaoberat' sa oboma €ast’ami blahobytu, by si vyZadovalo priamu
reguldciu s mnoZstvom néstrah a potencidlnych zlyhani. Aj preto sa takyto pristup, takzvane;j

obrany efektivnosti,® v sit’aznej legislative EU tplne neujal. (Bishop, 2010).

Nemozno vsak tvrdit’, Ze obrana efektivnosti neexistuje v eurépskom prave vobec.
Dodatocny nérast efektivnosti spdsobeny napriklad usporami z rozsahu, realokdciou zdrojov,
ziskanim know-how, atd’., mé urcité miesto v sit’aznom prave. K tomu, aby bola zmena v
efektivnosti brand pri postideni koncentracie do tvahy, Eurépska komisia vyZaduje kumula-

tivne splnenie troch podmienok:

%Hrani¢né naklady st rovné cene, pri ktorej je produkt na trhu preddvany.
"Pokles hrani¢nych ndkladov vedie, ceteris paribus, k novému priese¢niku s hrani¢nymi prijmami. Potom je

7o zisk maximalizujiceho vzt'ahu rovnosti tychto dvoch funkcii novd rovnovaZzna cena nizsia, ako povodnd

cena pred zmenou hrani¢nych nakladov.
87 angl. originalu efficiency defence.
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1. nérast efektivnosti musi preukédzatel' ne zvyhodnit’ spotrebitel’ ov,
2. zmena efektivnosti musi byt’ spojend vyhradne s koncentréciou,

3. efektivnost’ musi byt dokdzatel'na.

Konkrétne: “aby Komisia pri posudzovani fuzie vzala do tvahy tvrdenia o pozitivnych
dopadoch fizie, a aby ndsledne mohla usddit’, Ze vzhl’adom na tieto pozitivne dopady nie je
dbévod na vyhldsenie fuzie za nezlucitel'nt so spolo¢nym trhom, musi ist” o pozitivne dopady,
ktoré su prospesné pre spotrebitel ov, si viazané na danu fuziu a preukdzatel' né, priCom tieto

podmienky platia sucasne"(Odporticanie o kontrole koncentracii medzi podnikmi, 2004).

Prva podmienka takmer explicitne odkazuje na trade-off Williamsonovho modelu. V
krajnom pripade na nulovu plochu trojuholnika mftvej vahy, v benevolentnejSom pripade
na vyrazne pozitivny rozdiel medzi obsahom trojuholnika a obsahom Stvorca tak, aby bol
kone¢ny benefit pre spotrebitel’a (nie celkovy efekt na blahobyt) kladny. Ddlezité je tiez
rozliSit’ Casovy horizont posidenia. Z poklesu hrani¢nych nékladov totiZto spotrebitel’ priamo
benefituje viac ako z poklesu fixnych nékladov. Je preto dolezity ¢asovy usek, pri ktorom sa
fixné ndklady stdvaju variabilnymi. Ako neskdr v metodologickej Casti prace ukdzeme, nami
zvolend metodika ma vyznamné vyhody v stvislosti s druhou podmienkou. Efektivnost’ z
koncentricie totizto musi vyplyvat’ iba zo samotného zlicenia a nesmie byt’ dosiahnutel' nd
samostatnou ¢innost’ou nezlicenej firmy (napr. vysokou mierou individuélnej neefektivnosti
- nekvalitny manazment, zastarald technolégia vyroby a 1.) . Posledny bod je odkazom na
dokazateI'nost’ pozitivnych efektov z koncentrécie pre spotrebitel’a. Dokazné bremeno v

tomto smere leZi na strane firiem.

Doteraz sme hovorili o paradoxe koncentracie na priklade jednoduchého Cournotovho
modelu. Ndsledne sme zohl’adnili efekt narastu efektivnosti z koncentracie. Ten mozZe vysvet-
lit' ¢ast’ motivu vzniku koncentricie. Napriek tomu vSak plati, Ze takyto efekt v doterajSe;j
histérii rozhodnuti o koncentracidch nezvratil inak negativne rozhodnutie o zliceni. Nérast
efektivnosti v dosledku koncentracie zostdva skor samotnym motivom koncentricie, ako

argumentom v jej prospech (Bishop, 2010).
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1.2 Tradi¢ny pristup hodnotenia koncentracii

V nasledujticej kapitole v krétkosti predstavime takzvany tradi¢ny pristup hodnotenia
koncentracii. Napriek tomu, Ze tento pristup budeme oznacovat' za tradicny (v zmysle
komparécie s nami zvolenou metodikou, ktord je skor alternativnym pristupom), nie je
automaticky aplikovany stt'aznymi autoritami. V podmienkach eurépskeho stit'azného prava
sa CastejSie pri ekonomickej analyze vyuziva jednoduchsi screening. Ten v roku 2002 presiel
upravou z posudenia potencidlnej dominancie firmy, ktora by vznikla po koncentrécii, na
pristup, ktory pracuje s pojmom efektivna hospoddrska siit’aZ. Napriek tomu zostava metodika
zaloZend najmé na prvotnom hodnoteni trhovych podielov pred a po koncentricii (Ivaldi,

2005).

1.2.1 Analyza trhovych podielov

PodI’a Bishop (2010) je dominantnym spdsobom hodnotenia koncentracii posudenie
po-koncentracnych trhovych podielov. Takyto pristup vyplyva z hypotézy, Ze ¢im vysSie su
trhové podiely, tym vicSiu stratu na strane spotrebitel’a moZno po koncentracii ocakdvat’,
ceteris paribus. Doneddvna bol za hranicu pri povodnom, tzv. teste dominancie, povazovany
spolo¢ny trhovy podiel firiem 40%. Po zmene v pravidlach posudzovania koncentricii
sa zmenila Uroven hranice na 25%. Jedn4 sa o limit, pri ktorom sit’aznd autorita posudi
d’alSie kritéria o potencidlnom ohrozeni konkurencie na danom trhu. Zmena v hranici ma
za ciel’ zohl'adnit’ fakt, Ze trhové podiely pred koncentraciou dostatocne nezachytivaju
konkuren¢ny efekt medzi firmami, ktoré sa spdjajui. Rovnako plati, Ze je relativne narocné
spravne vymedzit’ relevantny trh, a teda ur¢it’ také trhové podiely, ktoré odrazaju posudzovany

trh.

Znamym nedostatkom pristupu je rozdiel v statickej komparacii dvoch stavov rovno-
véahy s pristupom, ktory odrdza po-koncentraéné podiely. Tento fakt si moZno v silade s Davis
(2009) ukazat’ na jednoduchom priklade. Predpokladajme tri symetrické firmy. Pre zachova-

nie maximalnej jednoduchosti d’alej predpokladajme, Ze parametre dopytu st a = b = 1, pri
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hrani¢nych ndkladoch normalizovanych na nulu. VyuZime zépis z predchadzajicej Casti z

1-0 1
ktorého vyplyva, Ze q; = m =7 Pri troch symetrickych firmach je potom celkové

mnozstvo na trhu i Herfindahl-Hirschman Index® (H H 1) je v takom pripade H HI = 3300.
Po koncentracii ceteris paribus ddjde k nérastu trhovych podielov, a teda novy H H I index
bude mat’ hodnotu 5500. PretoZe sa vSak nejednd o rovnovahu, H H I sa zmeni. Dojde totiZto
k zmene produkovanych mnoZzstiev.  H I po koncentricii v rovnovdZnom stave v rdmci
nasho prikladu bude mat’ hodnotu 5000. Je teda zreymé, Ze screening trhovych podielov
pri stave prechodu medzi dvoma rovnovdhami nemusi odrdzat’ dlhodoby pomer trhovych

podielov a pri urcitych predpokladoch (Cournotova hra) moéze byt tento index nadhodnoteny.

Slabé stranky tohto pristupu s vSeobecne zname. DodleZitejSie ako kvantifikacia
samotnych trhovych podielov je preto kvalitativne postidenie povahy konkurencie. Tym
rozumieme napriklad mozZnost’ navySenia mnoZstva, postdenie vol'nych kapacit konkurencie,
posudenie homogenity, resp. diferencidcie produktov, posidenia bariér vstupu a vystupu na

trhu a iné.

1.2.2 Simulacia koncentracie

Alternativnym pristupom je simuldcia koncentracie. Ciel’ om je odhadnut’ efekt zmeny
v rovnovaznych cenéch pred a po koncentricii. Ex-ante simulédcia spoc¢iva v pouZiti iba takych
informaécii, ktoré si zndme pred koncentraciou (Slade et al., 2006). Napriek nevyhoddm pred-
ikcii ex-ante simulécia, je stdle jednoduchsia, ako ndkladné obnovenie pred-koncentracne;j

Struktury.

Princip modelovania je nasledovny, predpokladajme K firiem, ktoré produkuju n
mierne diferencovanych produktov, ktoré st povazované za substitity. Standardom st pod-
mienky statického rozhodovania. V dosledku koncentréacie dojde k ndrastu cien statkov ¢
koncentrujucich sa firiem. Z tohto dovodu ddjde zaroven k nédrastu dopytu po substitu¢nych
statkoch j. Otazkou, ktoru sa simuldcia snazi zodpovedat’ je vel'’kost’ tychto zmien. Inymi

slovami, snazime sa identifikovat’ vlastné a kriZové elasticity. Za tymto ucelom je nutny

“Herfindahl-Hirschman Index meria koncentréciu na trhu prostrednictvom trhovych podielov.
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odhad dopytu i ur€enie hrani¢nych nékladov.

Metodikou naSej prdce nie su parametrické simulécie, napriek tomu v kratkosti
uvadzame metodoldgiu v sulade s opisom v Lyons (2009). Odhad dopytu je prvym krokom
simulécie. Jeho ciel’om je urcenie trhovej sily na zdklade diferencidcie produktov, respektive
miery substiticie medzi nimi. Standardnymi pristupmi pri modelovani dopytu si logit a
vnoreny logit!® model. Tie patria k jednoduch$im pristupom odhadu modelu, okrem nich

vSak existuje celd Skédla sposobov modelovania dopytu a urcenia elasticit.

Logit je najjednoduchs$im spdsobom modelovania dopytovej funkcie. Vychadza z
modelov diskrétnej vol'by. Tradi¢n4 funkénd forma md tvar In(s;) —In(sg) = BT x; —alp; +
&. Kde s; = q;/ M je trhovy podiel i — teho produktu. sg je trhovy podiel tzv. vonkajSieho,
agregovaného produktu gg. Vektor z je vektorom pozorovatel nych charakteristik, p; je vektor

cien a ; st nepozorované charakteristiky.

Vel'kou vyhodou tohto modelu je jeho jednoduchost’, o do funkéného tvaru, ako i
narocnosti kalkulacii. Na druht stranu, nedostatkom su elasticity, ktoré st linedrne zavislé od

ceny. Rovnako tak subjektivne urCenie trhu M ovplyviiuje vel' kosti elasticit.

Vnoreny logit je rozSirenim zdkladného modelu. Hlavnym rozliSenim je moznost’
rozdelit’ produkty do G skupin, kde g = 1, ..., G’ a vonkajSiu skupinu produktov gg. Skupinu
potom tvoria najpodobnejsie produkty. Standardne pouZivany tvar funkénej formy modelu je:
In(s;) —In(so) = BT z; — ap; + oln(3;/,) + &, kde jedinou zmenou je 5;/,, €o predstavuje
podiel ¢ — teho produktu v g skupine. Parameter o predstavuje koreldciu v rdmci skupiny
g. Zjavnou nevyhodou je subjektivne urcenie skupin g a zaradeni produktov v rdmci tychto
skupin. Hlavnou vyhodou naopak zostava diferencidcia parametra o podl’a skupin g ako
o4 ¢im dojde k rozliSeniu danych elasticit podl'a preferencii zmeny medzi jednotlivymi

skupinami/znaCkami.

Odhad nakladov predstavuje druhy krok simulacie. Lyons (2009) uvadza tri metédy

odhadu hrani¢nych ndkladov:

1. Odhad prostrednictvom nezavislych technickych alebo uctovnych tdajov. Alternativne

107 angl originélu nested logit.
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moze byt takyto odhad zaloZeny na expertnom udani odbornikov. Vyhodou metddy je

jednoduchost’, nevyhodou je ¢astd zdmena hrani¢nych a priemernych ndkladov.

2. Implicitny odhad hrani¢nych ndkladov vyplyvajuici z podmienok hry. Prva derivacia
(napriklad Bertrandovho modelu) ndm poskytuje urcité informécie o ndkladoch, rov-
nako ako dopyte. Nevyhodou pristupu je nutnost’ predpokladu zvolenej hry (strategické

substituty alebo strategické komplementy).

3. Tret’ou moznost' ou je samostatny ekonometricky odhad. Rovnako aj v tomto pripade je
nutnost’ spravnych predpokladov z predchadzajiceho bodu aktudlna. PretoZe dochadza

zéroven k odhadu dopytu ako i ndkladov, mozZnost’ chyby je vyssia.

Niekol'ko ex-post analyz parametrickych simuldcii potvrdzuje silné a slabé stranky
pristupu. Peters (2006) v analyze koncentricii na trhu leteckych liniek konStatuje, Ze pri
posudeni zmeny ceny pred a po koncentricii, nie je presnost’ takychto simuldcii vysoka.
Podl'a autora maji na zmenu v cendch vplyv aj iné faktory na strane ponuky, napriklad
zmena v hrani¢nych ndkladoch. Predikciu a ex-post situdciu popisal Bjornerstedt (2016) na
Svédskom trhu s lieCivami, kde predikovany narast cien u vel’kych firiem na trovni 40% bol
relativne presny, alebo niz8i. Naopak, horSia predikcia zmien po koncentracii bola u mensich
firiem. Aj v tomto pripade ako dovod autori oznacuji zmenu v hrani¢nych nékladoch a
uvazuju aj o moznosti skrytej kolizie. Naro¢nost’ na data a prisne predpoklady zdoraziuje
aj Hausman (2005). Autor ex-post identifikoval relativne nizku mieru presnosti predikcie v

pripade koncentracie Scania-Volvo.

Je zrejmé, zZe komplikované techniky simulécii predstavuji nemald vyzvu v zmysle
kvalitnych dét, ako i kvantitativnych ndstrojov. Napriek potencidlne zaujimavym vysledkom
simuldcii, zostavajui nad’alej iba komplementom jednoduchSich pristupov. Jednoznacny trade-
off medzi rychlost’ou a komplexnost’ou postdenia potencidlnych koncentricii, predstavuje

limitujdci faktor existujicich metdd.
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2 Ciel’ prace

Horizontdlne koncentracie predstavuju frekventovand formu restrukturalizécie firiem.
Jednym z moZnych vysvetleni, preco ku koncentraciam dochadza, je snaha o rast efektiv-
nosti koncentrujucich sa jednotiek prevzatim inych subjektov. Pojem obrana efektivnosti je
dokonca priamo zauzivanym pojmom v eurépskom stt’aznom prave. Jednou z podmienok

obrany je vSak priame stotoZnenie ndrastu efektivnosti s koncentraciou.

Efektivnost’ slovenského sektoru zdravotnictva, obzvlast’ jej Casti vSeobecnych ne-
mocnic, je jednou z najdiskutovanejSich tém na Slovensku. Nizka miera efektivnosti, diskuta-
bilna kvalita vystupov vo vzt'ahu k vysokym vydavkom, tizka naviazanost’ na verejné zdroje,
ale 1 Specifickost’ statku zdravia, si zndme problémy predmetného sektora. Potencidlna
reStrukturalizacia sektoru zdravotnictva (aj) prostrednictvom zlu¢ovania nemocnic je tak

aktudlnou témou odbornej aj Sirokej verejnosti.

Vychadzajuc z problémov je preto mozné sformulovat’ niekol’ko otdzok, ktoré mozno

zodpovedat’ dizertatnym vyskumom:

o Ako identifikovat’ mieru efektivnosti pri absencii trhovych cien a existencii viacerych

vstupov alebo vystupov?
o Ako merat’ potencidlne efekty z koncentricie v stlade s tzv. obranou efektivnosti?
o Preco k jednotlivym efektom z koncentriacie dochddza?

o Existuje priestor pre zlicenie - koncentraciu v§eobecnych nemocnic na Slovensku?

Hlavnym cielom dizertacnej prace je prispiet’ k hlbSiemu poznaniu dopadov poten-

cidlnych koncentrécii s ilustraciou takychto efektov na sektore zdravotnictva.

Ciel’'mi jednotlivych casti prace su:
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o Ramcovo vymedzit’ postavenie horizontdlnych koncentricii v ekonomickych vedéch,
vymedzit’ sucasny stav teoretického poznania, pri¢in vzniku a moZnosti hodnotenia

efektov horizontdlnych koncentracii. Opisat’ sektor empirickej aplikdcie zvolenych

metod.

o Identifikovat’ hlavné vyhody a nevyhody neparametrickej metédy hodnotenia efektiv-

nosti. Analyticky porozumiet’ a nasledne interpetovat’ metddu hodnotenia potencidl-

nych efektov z koncentrécii.

o Empiricky aplikovat’ metédy hodnotenia efektivnosti horizontdlnych koncentracii v

sektore zdravotnictva.
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3 Metodika prace a metody skiumania

Ciel’om nasledujucej kapitoly je predstavit DEA metddu - ndstroj merania efektiv-
nosti. Prednosti zvolenej metddy spocivaji v moznosti manipulovat’ s viacerymi, neagrego-
vanymi vystupmi. Tento fakt je vyhodou najmé v odvetviach, v ktorych neexistuju trhové
ceny, ¢i akékol'vek objektivne vdhy. Okrem toho, ako si ukdZzeme, mad DEA met6da mnohé
prednosti vychadzajuce z vol'nejSich predpokladov o produkcnej funkcii. Pre odvodenie a

ilustraciu zakladnych modelov vyuzivame fundamentalnu uc¢ebnicu Cooper et al. (2000).

3.1 Meranie produktivity a efektivnosti

Prvym krokom pri identifikdcii potencidlnych efektov z koncentricii je porovnanie
vykonov jednotiek, o ktoré sa zaujimame. Standardnym manaZérskym ukazovatel'om je tzv.
parcidlna produktivita (d’alej len produktivita), ktord mdéZeme vo vSeobecnosti zapisat’ ako
pomer vystupu a vstupu:

vystup 3.1)

produktivita =
vstup

Produktivitu v SirSom kontexte méZeme vnimat’ ako ur¢itd mieru efektivnosti. Pom6Zme si ob-
razkom 3.1. MdZeme identifikovat’ efektivnu jednotku A a neefektivne jednotky B,C', D, E| F'.
Jednoduchy ukazovatel’ produktivity zo vzt'ahu 3.1 predstavuje sklon priamky prechddzajuici
pociatkom a bodom hodnotenej jednotky. Najvyssi sklon (t.j. najvySSia miera produktivity) je
potom préve v pripade najproduktivnejsej jednotky. Nazvime tato priamku hranicou efektiv-
nosti. Je zrejmé, Ze hranicou prechadza vzdy aspoi jeden z bodov. Ostatné body su graficky

”obalené” takouto priamkou. Z tejto interpreticie vychadza nazov obdlkovd metéda’.

1Z angl. originalu ako envelop method
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Obr. 3.1: Produktivita

vystup (y)

vstup (x)

Zdroj: vlastné spracovanie, Cooper et al. (2000)

RozliSme d’alej pojmy produktivita a efektivnost’. Princip opétovne ilustrujeme

graficky na nasledovnom obrazku.

27



Obr. 3.2: Produktivita a efektivnost’

vystup (y)
YB P
Yya =yc
vstup (x
0 A = p (x)

Zdroj: Luptacik (2010), vlastné spracovanie

Z doteraz uvedeného mdzeme konStatovat’, Ze jednotky A, B nachadzajice sa na
hranici OF su efektivne. Napriek tomu si v§imnime, Ze sklony, t.j. produktivity tychto
jednotiek sa liSia. Zaroveni méZme jednoznacne povedat’, Ze jednotka C' je neefektivna,
pri rovnakom zapojeni vstupov vyprodukuje menej ako jednotka B. Prave vzdialenost’ od

hranice, ilustrovand preruSovanou Ciarou, je vyjadrenim miery neefektivnosti.

Pre rozliSenie efektivnosti a produktivity uvazujme nad posunom bodu B po hranici
produkénych moznosti 0P k bodu A. Sklon priamky prechddzajicej pociatkom a bodom B
by rastol, t.j. rstla by produktivita. Ak by sme uvaZovali o d’alSom posune bliZSie k pociatku

sklon by naopak klesal. Na druhi stranu, ak by sme presunuli bod C' ktorymkol’ vek smerom
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k hranici, sklon by vzréstol - zvysila by sa produktivita jednotky C'.

Jednotky teda m6zu byt’ efektivne aj pri roznej drovni produktivity. Produktivita a

efektivnost’ su totozné iba v pripade konStantnych vynosov rozsahu (pripad Obr. 3.1).

Do tohto momentu sme uvazovali o jednoduchom pripade jediného vstupu a jediného
vystupu. Uvazujme d’alej o pripade dvoch vstupov a jedného vystupu. Pre moZnost’ graficke;j
ilustracie na Obr. 3.3 su vstupy normalizované pre jednotkovy vystup. Obrdzok zndzornuje
po Castiach linedrnu hranicu produkénych moznosti, ktord prechadza bodmi A, B,C', D.
Okrem toho, zobrazend hranica horizontdlne pokracuje (vid’ preruSovana ciara) od bodu D
a vertikdlne z bodu A. Pre urCenie miery neefektivnosti jednotiek mimo hranice, vyuzime
jednotky na nej. Mieru neefektivnosti bodu F, ktory leZi mimo vyznacenej hranice, mozno
zmerat’ pomocou luca prechadzajuceho pociatkom (bodom 0) a bodom E, priCom zaroven
pretina hranicu v bode E’. Pomer dvoch tseciek 0F a O£’ je potom hl'adanou mierou
neefektivnosti relativne k efektivnym bodom. Efektivnost’ bodu E' tak mdze byt vyjadrena
pomerom:

0F
0<=<1
OE’

Efektivnost’ je potom pomerom potencidlneho a skutocného pouZitia vstupov. Zaroven sme
urdili takzvani referenc¢nii mnoZinu, ktord tvoria body A a B, pretoZe usecka 0 E prechidza

useckou AB.
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Obr. 3.3: Efektivnost’ pri viac vstupoch

Zdroj: vlastné spracovanie, Cooper et al. (2000)

S nérastom poctu vstupov alebo vystupov vSak vznikd problém scitania jednotlivych
premennych, ktoré su Casto v réznych jednotkach. Jednou z moznosti, ako sa vysporiadat’
s tymto problémom je urcenie vih - pomerov medzi jednotlivymi vstupmi alebo vystupmi.
Takato praktika je vSak znacne neobjektivna a v mnohych smeroch diskutabilnd. Druhou
moZnost’ou je vyuzitie variabilnych vah. Konkrétne zvolit’ také véhy, ktoré kazdd hodnotent
jednotku maximalizuju relativne voci inym jednotkdm. Takéto vdhy su potom pridelené

kaZdej jednotke samostatne.
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3.1.1 Zakladné DEA modely

Ako sme uviedli, pre moZnost’ hodnotenia efektivnosti v pripade viacerych vstupov
alebo vystupov, Co je nanajvys redlny problém, potrebujeme urcit’ tzv. variabilné vahy a
ndsledne vyuzit' zndmy vzt ah produktivity. Ten v takom pripade bude mat’ tvar:

virtualny vystu
produktivita = ———— Y vystup 3.2)
virtualny vstup

Kde virtudlny vstup spociva z vazeného suctu vstupov a rovnako virtudlny vystup predstavuje
véazeny sucet vystupov. Ozname, zatial nezndme, vahy pre vstupy ako v; a vahy pre vystupy
Up, potom:

virtudlny vstup = v1210 + 12220 + .. . VmTmo 3.3)
virtualny vystup = v1Y10 + V2Y20 + ... VsYso (3.4)
Vihy pre jednotlivé DMU? sa mozu ISt jednotku od jednotky.

Majme n DMU: DM Uy, DM Us...DMUj... DM Uy, ktoré produkujui s vystupov. Lu-
bovol'na DM U; produkuje (y1;,42j---Ys;), Pricom vyuziva m vstupov, teda (1,22;,...,Tm;)-
Usporiadané vstupy a vystupy pre jednotlivé DMU moZzno zapisat’ ako matice X%y a Ysxn.,

kde v riadkoch st jednotlivé vstupy a v stipcoch sa nachadzaji hodnotené DMU.

Pre uréenie miery efektivnosti pri n jednotkéch potom potrebujeme n optimalizacnych
uloh. Ozna¢me vybrand a hodnotent jednotku spomedzi vsetkych jednotiek indexom o,
teda DMU; ktoru hodnotime oznacujeme ako DMU,. Kde o ide od 1,2,...,n. RieSenim
optimalizacnej ulohy je ndjdenie vdh v;, kdei =1,....mav,, kder =1,...;s.

V1Ylo + V2Y20 t+ ... Us¥so

max(v,v) 0 =
V1Z10 + 12220+ ... + UmTmo
o UL Tuaysy o UsYs; 1 (j=1,..n)
V&1 + 12225 + oo + UnTmy Y 3.5

v1,V2,..VUm >0
U1,V2,...,Us >0

Uloha 3.5 hl'add véhy (vo vektorovom zdpise) v, v, prostrednictvom pomeru virtudlneho

vstupu a virtudlneho vystupu, tak aby bol maximalizovany pomer (produktivita) hodnote-

2DMU je vieobecne zauzivané oznacenie pre hodnotené jednotky, z angl. origindlu Decision Making Units.
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nej jednotky DM U,. Obmedzenie predstavuje horné ohraniCenie, ktoré nesmie prekrocit’

hodnotu 1 pre optimdlnu hodnotu 6*.

Uloha 3.5 sa nazyva aj koncepénym modelom DEA, alebo zlomkovd iiloha’. Z
dovodu nelinearity a nekonvexity vSak nie je pouzivany pre urCenie miery efektivnosti.

Vd aka transformécii (Charnes and Cooper, 1962)
ur =tu, (r=1,2,...,s)

vi=ty; (i=1,2,....,m)
1
211 TioVi

moZze byt zlomkovd uiloha transformovand na linedrnu iilohu. Pri nenulovych predpokladoch

t =

v > 0a X > 0 je menovatel obmedzenia pozitivny pre vSetky 7. Vyndsobenim oboch stran
menovatel’om, upravime vyraz do tvaru z 3.6. Dalej upravme samotnii tilohu vytvorenim
dodato¢nej podmienky z menovatel’a ilohy. Maximalizujeme vyhradne Citatel' povodne;j
ulohy 3.5. Vtedy optimdlne rieSenie ulohy 3.5 je optimdlnym rieSenim dlohy 3.6, teda

dostavame rovnaku mieru efektivnosti 6* a prislusné vahy.

max(w,v) 6 = u1y10 + u2y20 + ... UsYso
S.L. V1%10 + V2220 + ...UmTmo = 1
UY1j + uy2j + ... F Usysj < 115 +v2x2 + oo F Uy (J=1,...,n)
V1,02, ...0m > 0

UL, U9, ..., Ug > 0
(3.6)

Uloha 3.6 predstavuje tzv. CCR* model. O DMU,, hovorime, Ze je CCR-efektivna ak
0* = 1 a existujui optimdlne vahy (u*,v*), pricom takéto vahy su pozitivne. Inak je jednotka
neefektivna.

Pre kazdu dlohu linedrneho programovania existuje jej dudlny ekvivalent. Oznacme

preto tlohu 3.6 ako multiplikativny model (MM), respektive CCR-I-MM, kde I stoji za

37 angl. originalu fractional program.
4Podl'a mien autorov, vid’ Charnes et al. (1978).
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slovom input, pretoZe model je vstupne orientovany. Potom dudlnou tlohou k tomuto modelu
bude tzv. obdlkovy model (OM), ktory budeme znacit' ako CCR-I-OM. Pre transforméciu na

dudlnu dlohu prepiSme CCR-I-MM model do maticového zépisu.

max(u,v) uTyO

S.t. uTY—VTXSOT,j: )
3.7
vxg=1
v > 087“ Z Om
Duilna tiloha optimalizuje skaldr 6 a nezdporny vektor A = (A1, A2, ..., Ap )T
min (0,\) 6
s.t. YA>y,
(3.8)
XA <0x,
A>0

Interpretacia dudlnej tlohy je nasledovna: hI'addme aktivitu v rdmci mnoZiny produkc-
nych moZnosti, ktord garantuje droven vystupu na drovni y,, pre DM U, priCom zaroven
proporcne (radidlne) redukujeme vektor vstupov X, na najniZ§iu moznu uroven. MoZeme
povedat’, Ze (X, Y A) prevySuje (0x,,y,) v pripade, ak § < 1. Vzhl'adom na to mdZme
definovat’ prebytok vstupov ako s* a nedostatok vystupov ako sY, ¢im sme definovali tzv.

vektory slackov. Tie moZno zapisat’ nasledovne:
s¥ =0x,— X\ (3.9)
s/=YA-y, (3.10)
Ulohu 3.8 mdZme potom prostrednictvom slackov zapisat’ nasledovne:

min (9, \,s%,sY) 6 —e(els’ +els?)

s.t. YA-s'=y,
XA +s" = 0x, (3.11)
As%sY >0

e > 0("Non — Archimedean”)
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Oznacme takyto model ako CCR-I-OM-S, kde pismeno S stoji za pojmom slack. Potom
o efektivnej jednotke (v zmysle CCR-efektivnosti) hovorime, ak rieSenie (0*, A*,s%*,s¥*)
zodpoveda hodnotdm 6* = 1 a zaroven s** = 0 a s¥* = (. MdZeme teda povedat’, ze CCR-

efektivnou jednotkou je taka DM U, ktora:
. 0*=1
ii. vSetky slacky su rovné nule.

Ak platia zaroven podmienky i. a ii., potom mozeme CCR-efektivnost’ stotoZnit’ s pojmom
technickd efektivnost’. Naopak o slabej efektivnosti, alebo tiez Casto oznaCovanej ako pseudo-
efektivnosti hovorime, ak je splnend iba i. podmienka. Technicku efektivnost’ stotoZiujeme s
pojmom Pareto-Koopmans efektivnost’ alebo silnou efektivnost’ ou. Pareto-Koopmans efek-
tivnou oznacujeme takia DMU, ktord je efektivna, ak a iba ak nie je moZno zvysit’ Ziaden zo

vstupov alebo vystupov bez toho, aby sme zniZili iny vstup alebo vystup.

Poslednou tpravou zdkladného CCR modelu, ktory neskdr vyuZijeme v analyze
koncentricii je dprava predpokladov o vynosoch z rozsahu. Doteraz sme uvazovali o predpo-
kladoch konStantnych vynosov z rozsahu. Zmenme tento predpoklad na variabilné vynosy
z rozsahu, ktoré su v pripade koncentracii omnoho aktualnejSie. Zacnime vSak zdpisom

samotného modelu:

min (0, ,s%,sY) 0 —e(el's’ +els?)

s.t. YA—sY=y,
XA +s* =0k,
(3.12)
efA=1
8787 >0

e > 0("Non — Archimedean”)

Ako si moZme viimnit, jedinou zmenou je pridanie ohrani¢enia e’ A = 1, kde e je n
rozmerny jednotkovy vektor. V zloZkovom tvare by sme tento sucin mohli zapisat’ ako
>_i—1Aj = 1. Spolu s podmienkou \; > 0 pre vSetky j toto dodatocné ohranicenie zabez-

pecuje konvexnu produkéni mnozinu. Takyto model potom oznacujeme ako BCC-I-OM-S,
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kde BCC je skratkou mien autorov modelu Banker, Charnes a Cooper (Banker et al., 1984).

UkdaZme si rozdiel medzi modelmi graficky na obrdzku 3.4.

Obr. 3.4: Produktivita a efektivnost’ BCC

vystup (y)

- vstup (x)

Zdroj: vlastné spracovanie, Cooper et al. (2000)

Efektivna hranica CCR modelu je na Obr. 3.4 tvorend preruSovanou ¢iarou precha-
dzajicou pociatkom a bodom B. Na druhu stranu, hranica BCC modelu je vyznacena hrubou
¢iarou prechddzajicou bodmi A a D a pokracujiicou horizontdlne a vertikdlne slabSou Ciarou.
Opit si vSimnime princip “obalovania” neefektivnych bodov, z ktorého pochddza nazov

metddy. TieZ si vSimnime, Ze body, ktoré si CCR-efektivne budu i BCC-efektivne.

Venujme poslednu Cast’ tejto kapitoly vektoru A, ktory budeme neskor vyuZzivat’ aj v
analyze koncentracii. Uvazujme z obrazku 3.4 o neefektivnom bode F'. Ten mozno, v sulade

so vstupne orientovanymi modelmi, radidlne skratit’ na hranicu efektivnosti, kde vznikne
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efektivna projekcia bodu F' - F’. Tento bod je linedrnou kombinéciou efektivnych bodov A a
D, ktord je vyjadrend prostrednictvom vektoru A. PretoZe v naSom grafickom pripade mame
prave 6 DMU (A, B,C, D, E, F'), vektor A ma celkovo Sest’ hodndt, z ktorych vSak iba X% a
A, st nenulové. Referenénd mnozina pre bod F' je tak Er = { A, D}. Referen¢nd mnoZina
a vektor A ndm neskOr umoznia identifikovat’ podobnost’ medzi DMU a to i v pripade m

vstupov a s vystupov.
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4 Vysledky prace

Nasledujicu kapitolu zaéneme vSeobecnym odvodenim moZnosti merania poten-
cidlnych efektov z koncentrécie a ich rozloZenim pomocou zndmej dekompozicie. Celkovy
efekt z koncentrdcie mozno totiZto rozdelit’ na efekt dspor z rozsahu a tzv. harmony efekt.
Pre lepSie porozumenie efektov si pomdZzeme neoklasickou produkénou funkciu. Cobbova-
Douglasova funkcia ndm umoZni nielen lepSie pochopit’ dekompoziciu, ale aj teoreticky
predpokladat’ spravanie sa jednotlivych efektov. Od vSeobecnej analytiky a vyuZitia znamej
produk¢nej funkcie sa spétne vratime k DEA modelom a aplikujeme predstaventd metodiku z
tretej kapitoly. Nésledne vyuZijeme ilustrativny priklad koncentracie pri fiktivnych ddajoch o

firmdach. Ten sliZi ako interpretacny zaklad pre neskorSiu empiricku Cast’.

Druhu Cast’ kapitoly tvori aplikdcia navrhnutej metodiky v sektore vSeobecnych ne-
mocnic na Slovensku. Diskusia o spdjani nemocnic ako nastroji reStrukturalizdcie kI'ucového
sektora na Slovensku dlhodobo existuje!, nielen preto je Ziadiice zamerat’ sa prave na tento

sektor.

Najskor zohl’adnime Specifikd skimaného sektoru. Nasledne sumarizujeme vyuZzité
udaje o vstupoch a vystupoch, ktoré pri hodnoteni koncentracii vyuzivame. Niekol’kymi
jednoduchymi opisnymi Statistikami idaje interpretujeme. Pri tradicnom ex-ante hodnoteni
potencidlnych koncentrécii je Ziadice poznat’ dopyt po sluzbach koncentrujicich sa subjektov
a zahrnat’ i potencidlne dopady na dopytovu stranu sektoru. V tomto smere nasa praca
predstavuje skor parcidlnu analyzu bez zohl’adnenia efektov dopytu. Napriek tomu v Casti
prace poskytneme kratku geografickd analyzu siete nemocnic na Slovensku. Ndsledne uréime
niekol’ko hypotetickych koncentricii, zaloZzenych na geografickej dostupnosti a hustote
nemocnic. Okrem tohto pristupu je naSim ciel’om zvolit’ také koncentracie, aby sme ilustrovali

jednotlivé parcidlne efekty.

'Vid’ napriklad konferencia ¢asopisu TREND - Zdravotnicky manazment 2018.
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4.1 Hodnotenie efektivnosti horizontalnych koncentracii

V tretej kapitole nasej prace sme hodnotili efektivnost’ len existujicich DMU. Pri
hodnoteni potencidlnych efektov koncentracie vSak predpokladdme také jednotky, ktoré

zatial’ neexistuju. Vytvarame tak celkom nové kombindacie vstupov a vystupov.

Pre zachovanie ndzornosti a jednoduchosti predpokladajme produkcéni funkciu jedi-

ného vstupu z a jediného vystupu y

y* = f(x) (4.1)

kde y* je maximalny dosiahnutel’'ny vystup zo vstupu z. Pri¢com produk¢nd funkcia moze
byt’:

a) lokdlne aditivna, ak:

flz1+me+ .. 4z) = fz1) + f(z2) +...+ fx) (4.2)
b) lokdlne superaditivna, ak:

fler+ag+.o4an) > fz1)+ fag) + ...+ fan) (4.3)
¢) lokélne subaditivna, ak:

flr1+ao+ . 4x) < flor) + fz2) + ...+ f(zn) (4.4)

Celkovy efekt z koncentrécie zavisi teda vyhradne od aditivity produkcnej funkcie. V zmysle
zachovania nazornosti predpokladajme koncentraciu prave dvoch firiem 1,2. Vyraz TE?
predstavuje celkovy efekt z koncentricie v relativnom vyjadrent:

f(z1+29)

TE(@122) = 50 T F )

4.5)

Pri¢om pre celkovy efekt plati, Ze

2z anglického vyrazu total effect
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TE(x1,22) =1 efekt z koncentrécie je nulovy
ak TFE(x1,r2) >1 potom efektz koncentricie je pozitivny

TE(x1,22) <1 efekt z koncentricie je negativny

RozloZzme celkovy efekt z koncentracie TE(x1,z2) samostatne na ¢ast’ v Citateli,

ktord mézme zapisat’ aj ako:
1
f(xl-i-l’Q) =f(2[§($1+1‘2)]) (4.6)

a interpretovat’ ako sumu priemernych vstupov koncentrujicich sa firiem 1 a 2, €o je to isté

ako:

f(27) 4.7)

Druhu Cast’ vyrazu, menovatel’, mdzeme zapisat’ ako:

Fle) + f(2) = 23 S @) + 5 (22) @8

¢o je to isté ako dvojndsobok priemeru vystupov 2 f(x1,22)

Zoh!' adnenim predchédzajicich dvoch tprav mdZzeme pdvodny vyraz TE(z1,22),

4.5 zapisat’ nasledovne:

f(21)
TE = 4.9
(w1,22) 2f(21,22) 49
Vynasobme menovatel a Citatel' 4.9 vyrazom % Potom je koneCny zépis pre celkovy efekt
z koncentrécie TE(x1,x2)
97 -
TE(x1,22) = r@r) - f@) 4.10)

Originélny, celkovy efekt z koncentricie sme tak rozloZzili na dve Casti. Oba maju

vel'mi intuitivnu ekonomicku interpreticiu. Kde vyraz:

f(21)
2f(z)

predstavuje efekt vynosov z rozsahu®. Oznaéme tento efekt ako S.

4.11)

3z angl. originlu economies of scale
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Na druht stranu vyraz
@)
f('xlamQ)

interpretujeme ako takzvany harmony efekt. Ciel'om je odistit’ celkovy efekt z koncentricie

(4.12)

pri odstraneni efektu vel'kosti firiem (.5), t.j. pri priemernej vel' kosti firiem. Ozna¢me har-
mony efekt ako H. Ndzov pochddza z anglického origindlu harmony. Efekt je v literature tiez
nazyvany aj ako mix efekt. Tieto ndzvy vychddzaji z podstaty efektu, ktory vyplyva z harmo-
nickejSieho mixu vstupov v ramci koncentrovanej jednotky. Vel'mi intuitivne interpretujme
harmony efekt, o mdZe napomdct’ d’alSim analyzam tohto relativne nezndamemu prvku
dekompozicie. Uvazujme o dvoch nemocniciach pred zli¢enim. Kym prva disponuje vi¢Sim
poctom doktorov, druhd nemocnica ma lepSie kapitdlové vybavenie. Ich koncentraciou tak
mdze dojst’ k vyrovnaniu - mixu a potencidlne harmonickej$iemu usporiadaniu vstupov. Cim
rozdielnejsie takéto jednotky budd tym viac moZnosti pre takéto harmonickejSie usporiadanie

existuje.

Celkovy efekt z koncentrécie teda zavisi od tychto dvoch Casti: vynosov z rozsahu a
harmony efektu

TE(x1,22) =S x H (4.13)

Ilustrujme jednotlivé efekty na nasledujicom obrazku. Body A a B na Obrazku 4.1
predstavuji dve firmy pred zlic¢enim. 0P je produk¢nd funkcia. Firma A premiefia mnoZstvo
vstupov 4 na vystup y4, respektive xp a yp firma B. Ich zli¢enim vznikne firma AB
vyuZivajica vstupy 4 + rp = 4. Suma vystupov firiem A a B je y4 +yp. V doésledku
tvaru zvolenej produkénej funkcie 0P vSak novy vystup firmy AB je iba y4p. Z obrazku je
zjavné, Ze yA +yp > yAp, respektive podl'a vzt'ahu 4.9 je pomer % < 1 ateda celkovy
efekt z koncentricie je negativny.

Pre dekompoziciu podl'a vzt'ahu 4.13 znazornime na grafe jednotku AB, ktord
vyuZiva priemerné mnoZzstvo vstupov w = x 4. Pri takomto objeme vstupov jej dana
produk¢nd funkcia umoziiuje vystup na trovni y 4. Priemerny vystup firiem A a B je vSak

len na drovni 45 = yAJQFyB . Harmony efekt mé pozitivny efekt, ¢o vidno aj zo vzt'ahu 4.12,

YaB
teda pomer Tn > 1.
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Je d’alej zrejmé, Ze S, efekt vynosov z rozsahu, bude negativny. Tento fakt vidno
graficky z globdlne subaditivnej funkcie 0P, s klesajucimi vynosmi z rozsahu, alebo z

dekompozicie 4.13, kde TE =S x H,aak TE <1a H > 1 potom S < 1.

Obr. 4.1: Koncentricia a dekompozicia

vystup (y)
YA+ yB

YAB
YB

YA
YAB
YA

vstup (x
0 xA T AB rp TAB p ()

Zdroj: vlastné spracovanie

VyuZime v nasledujuicej Casti zndmy tvar produkcnej funkcie a ilustrujme efekt z
koncentracie na jednoduchom priklade dvoch firiem. Pre lepSiu ilustraciu si dovol’'ujeme
pozmenit’ indexdciu firiem z Cisiel 1 a 2 na A, B. Typ produk¢nej funkcie je Cobbova-
Douglasova (CD) produkénd funkcia. VSeobecny tvar funkcie je f(z) = [T/ «;". Pre kazdé
x; predpokladajme, Ze x; > 0. Nasledne predpokladajme, Ze obe firmy, jednotka A aj jednotka

B, majud rovnaku technolégiu a ich produkcia je opisand zvolenou produkénou funkciou.
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Vysledkom produkcie je jediny vystup vytvoreny dvoma vstupmi z1,x2, teda:

fa(zar,za2) = xﬁlxﬁg

fB(xp1,2p82) = x%ﬁ%z

Celkovy efekt z koncentracie, méZeme pre funkciu CD zapisat’ ako:

TA1+2XB1.\,,TA2 T TB2

@) (Bt o P b

[z +x2) je  (zar+zp)* (a2 +xp2)?

[ (1) + f(22) 41 2% T
2 2

Vyraz TE(x4,25), kde x4 a xp predstavuje vstupy 1 a 2 pre firmu A a B, pre

Specificky tvar CD funkcie:

(xa1+251)" (22 +782)°
A1+ 2IB1.,,TA2 TTB2
(P LB o T2 E D2
TA1+2B1\, Ta2+TB2y5 (4.14)
( ) ( )
2 2
5’7%1%512 + 5’7%137%2
2

TE(xa,2B) =
2[

Predchddzajuca rovnica 4.14 je prepisom pre CD produként funkciu s dvomi vstupmi a
koncentraciou dvoch firiem. Znovu tu moZno ndjst’ dve samostatne intepretovatel'né Casti -
vynosy z rozsahu (prvy podiel) a harmony efekt (druhy podiel). Pozrime sa najskor na prva

Cast’ vyrazu.

Z definicie v pripade predpokladu konStantnych vynosov z rozsahu bude prva Cast’

4.14 rovnd jedne;.

(za1+2B1)* (v22 + 252)" _
TAL T TB1\, TA2TTB2\5
(AT o (22 T2

(4.15)

2
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RieSenim parametrov «, 3 je potom:

(za1+2B1)" (22 +752)°

T 1 =1
2(3)*(3)P (war +2p1)* (242 + w32)”
2(5)°(3)" =1 @16
In(2) —|—041n(;) —i—ﬂln(;) — (1)
atp=1

Samozrejme toto jednoduché cvicenie mozno replikovat’ pre nerovnosti v oboch

smeroch. Potom pre rozne kombindécie suctu parametrov dostdvame:

CRS Y™, a;=1
IRS 7, a;>1
DRS Y7, a;<1

Efekt vynosov z rozsahu pri zndmej produkénej funkcii nie je prekvapivym zaverom.
Porozumenie druhého efektu z koncentréacie - harmony efektu je ndroc¢nejSie. Ten v sebe
zahfna niekol'’ko aspektov. Z obrdzku 4.1 a vzt ahu 4.12 je zrejmé, Ze efekt je zavisly od
zakrivenia produkénej funkcie, teda faktu ¢i je funkcia konvexna alebo konkdvna a zaroven
(¢o z obrédzku pri jednom vstupe a jednom vystupe nevidno), od pomeru medzi vyrobnymi
faktormi. Poslednym efektom, ktory vstupuje do tohto vzt'ahu je pomer vel’kosti firiem.

TA1TTB1\,, TA2+ TR
( )*( )P

H= 2a — 25 (4.17)
Tp1T 40 T TH1 TR
9

Pre zjednodusenie H vyuZime nasledovné substitiicie. Nech § 4 = %;’ op = % a

z= z—g. Pri¢om ¢ je potom g—i, ¢o odrdza rozdiel v Struktdre vstupov zluCovanych jednotiek.

Parameter 2 predstavuje pomer vel’ kosti firiem merany vystupom firiem.
Potom po substiticii a zjednodusent:

[(zéa)riﬁ +6]a[(z6°‘)f¥175+1}ﬁ

o= ;g‘;;{al (4.18)
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Vyraz H zapisany v tvare 4.18 je funkciou exogénnych parametrov o, 3,  a z. Je zrejmé Ze
na znamienko H efektu, ako i magnitidu, vplyvaju tieto parametre zaroven. Hodnoty H pri
roznych predpokladoch o exogénnych parametroch ilustruje nasledovna tabul’ka. Kompletna
analyza a grafické zndzornenie H pri jednotlivych zmendch parametrov sa nachddza v prilohe

préce.

Tabul'ka 4.1: Harmony efekt ako funkcia parametrov «, 3,9, z

a+p=1 at+p<1 a+p4>1

0=1 H=1 |H>1lprez#1| H<lprez#1

0#1 H>1 H>1 H =1alebo H # 1

1. situdcia CRS (a4 § = 1) a identickej $truktdry firiem (§ = 1): harmony efekt H je

rovny jednej, tzn. nema efekt, bez ohl’adu na vel’kost’ koncentrujicich sa firiem A a B.

2. situdcia CRS (a+ 3 = 1) ardznej Struktiry firiem (& # 1): harmony efekt je pozitivny*

pre vSetky z, t.j. pri akomkol’ vek pomere vel’kosti firiem.

3. situdcia DRS (a+ 8 < 1) a identickej Struktiry firiem (0 = 1): harmony efekt je
vzdy pozitivny, okrem situdcie rovnakej vel’kosti firiem. V takom pripade sa jednd o
zlucenie firiem identickej Struktiry 6 = 1 a identickej vel'’kosti z = 1, potom efekt z

koncentricie je iba dosledkom efektu vynosov z rozsahu S.

4. situdcia IRS (a4 3 > 1) a identickej $truktdry firiem (6 = 1): harmony efekt je
vzdy negativny, okrem situdcie rovnakej vel’kosti firiem. V takom pripade sa jednd o
zlicCenie firiem identickej Struktiry 6 = 1 a identickej vel’kosti z = 1, potom efekt z

koncentrécie je iba dosledkom efektu vynosov z rozsahu S.

5. situdcia DRS (a+ 3 < 1) a roznej Struktdry firiem (6 # 1): harmony efekt je vzdy

pozitivny bez ohl’adu na pomer vel’kosti firiem z.

4V tomto zmysle pod pozitivnym efektom rozumieme H > 1.
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6. situdcia IRS («a+ 3 > 1) a roznej Struktdry firiem (6 # 1): harmony efekt moze
Tento jav je sposobeny protichodnymi efektami vyplyvajicich z tvaru produkénej

funkcie danej sictom parametrov « a § a neidentickej Struktury firiem ¢.

4.1.1 Aditivna dekompozicia celkového efektu

Doteraz sme uvazovali o rozklade celkového efektu 7'F v multiplikativnej podobe, t.j.
ako sucin efektu vynosov z rozsahu a harmony efektu (vzt'ah 4.13). Vrat' me sa o krok spit’
k lokdlnej aditivite funkcie. Povedali sme, Ze efekt z koncentracie bude kladny (v zmysle
TE > 1), ak bude funkcia lokdlne super aditivna, a teda plati vzt'ah 4.5. Pri aditivhom

rozklade uvazujme d’alej o celkovom efekte ako rozdieli f(z1 +z2) a f(z1) + f(22), t.j.:
G(x1,72) = f(21+22) — [f(21) + [ (22)] (4.19)

Kvalitativne je dekompozicia v aditivnom tvare identickd s multiplikativnym vzt ahom
z predchéadzajicej Casti. Plati teda, Ze ak G > 0, potom je potencidl koncentracie kladny,
naopak pri G < 0 je produkéne lepsie, ak firmy zostand samostatné. Ekvivalentom rozkladu

celkového efektu z koncentrécie je potom vzt ah:

G(r1,x2) = [f(22) =2/ ()] - 2[/ (21, 22) — /(7)) (4.20)

Kde f(27) — 2f (%) predstavuje ast’ vynosov z rozsahu a 2| f(z1,72) — f(Z)] je ekvivalent
harmony efektu v aditivnej podobe. Porovnanie tychto efektov s nulou poskytuje odpoved’ o

ich prispevku k celkovému efektu z koncentrécie.

V siilade s Ray (2004) definujme ¢ v aditivnom pripade ako rozdiel vstupov (xo —x1)
pricom ¢ > 0. Potom Taylorova aproximacia druhého radu pre funkciu jedného vstupu a

jedného vystupu ma tvar:
_ 1
H= f(zy,22) — f(Z) = gf”(ac)52 (4.21)

Aditivna forma harmony efektu sa dd aproximovat’ v bode priemernych vstupov ako su-
¢in druhej derivacie produkcnej funkcie a parametra ¢ odraZajiceho rozdiel vo vstupoch

zluCujucich sa jednotiek.
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Uvazujme o dvoch vstupoch vo vSeobecnej forme zhodnej so zapisom CD funkcie.

Aproximdcia ekvivalentna vzt'ahu 4.21 ma tvar:

’f(x)  9°f(x)

— - = _1 O0x10x1 0x10x9 61
H — f(.rl,fL'Q) f(x) - 8[5152] (92f(X) 82f(x) 62 (422)

Oxo0x1 O0T20%9

Vsimnime si, Ze vo vektorovom zépise druhi derivéciu funkcie f () nahradila $tvor-
cova symetrickd matica parcidlnych druhych derivécii (tzv. Hessova matica) a nezdporny
rozdiel vstupov J predstavuje v tomto pripade vektor rozdielov prislusnych vstupov x1,x2
pre funkciu dvoch premennych. PredloZeny rozklad ndm umoZziuje identifikovat’ znamienko
(smer) harmony efektu v aditivnej forme. VyuZime k tomu nasledovné znalosti o kvadratickej

forme, pozri napr. Hamala (1972):

DEFINICIA 1: Nech C je §tvorcova matica stupiia n s elementmi ci;. Kvadratickou
formou n premennych z1,x2,...,z, s koeficientami ¢;; nazyvame funkciu tvaru: Q(x) =
Q(z1,22, ..., xn) = >0 >j=1CijTiT; = x!'Cx.

DEFINICIA 2: Kvadratick4 forma Q(x) = x” Cx sa nazyva kladne semidefinitnd, ak
pre vietky x € R” plati x” Cx > 0. Zarovei s kvadratickou formou Q(x) = x? Cx nazyvame

prislusnu Stvorcovi maticu C' kladne semidefinitnou.

VETA 1: Nech f(x) mé spojité druhé parcidlne derivicie. Ozna¢me V? f(x) $tvor-
covu symetrickd maticu (tzv. Hessovu maticu) zostavenud z druhych parcidlnych derivacii
funkcie f(x). Potom f(x) je konvexnd prave vtedy, ak V2f(x) je kladne semidefinitnd

matica. >

Interpertujme predchadzajuce definicie a vetu v naSom kontexte. Je zrejmé, Ze naSa
aproximovand funkcia harmony efektu je kvadratickou formou podl’a Definicie 1. Potom z
Definicie 2 vyplyva, zZe kvadraticka forma bude kladne semidefinitnd, ak pre vsetky 6 € R
je H > 0 a zdroven aj matica C', v naSom pripade Stvorcovd matica druhych derivécii, bude
kladne semidefinitnd, ak je kvadratickd forma kladne semidefinitnd. Veta 1 nésledne hovori,
Ze ak je produkénd funkcia f(x) konvexnd, potom je Hessova matica kladne semidefinitnd a

nasledne aj kvadraticka forma je kladne semidefinitnd. Na zaklade uvedeného formulujeme

SDékaz vety 1 moZno ndjst’ napr. v Hamala (1972).
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nasledovné tvrdenie:

Tvrdenie 1 Ak je produkcnd funkcia f (x) konvexnd, potom harmony efekt v aditivnej podobe

bude vidy nezdporny.

Ddlezité je dodat’, Ze toto tvrdenie je nezavislé od Specifického tvaru produkcnej funkcie a
plati pre 'ubovol'ny pocet vstupov. Inak povedané, kym Tabul'’ka 4.1 vychddza z konkrétneho
tvaru Cobbovej-Douglasovej produk¢nej funkcie, Tvrdenie 1 plati vSeobecne, bez ohl’adu na
Specificky typ produkénej funkcie. Je zrejmé, Ze Cobbova-Douglasova produkéna funkcia ma
v pripade klesajicich vynosov z rozsahu konkdvny tvar. V takom pripade tvrdime, ze H > 1
(vid’. 4.1). Zaver Tvrdenia 1 je totoZny o smere harmony efektu. Podl'a Tvrdenia 1 bude pre
konkdvnu produkcni funkciu harmony efekt vzdy zaporny, respektive nulovy. Z rozdielu
v aditivnom rozklade 4.20 potom harmony efekt prispieva pozitivne k celkovému efektu z

koncentricie. Teda z aditivneho rozkladu v pripade konkdvnej produkénej funkcie plati:

G=5—(—H)

4.1.2 Neparametricky pristup hodnotenia efektivnosti koncentracii

VyuZime poznatky z Casti prvej Casti metodiky a predstavme neparametricky DEA
model pre meranie efektivnosti horizontdlnych koncentracii. Doteraz sme uvaZovali o pripade
jediného vstupu a jediného vystupu (Obr. 4.1), respektive dvoch vstupov v pripade CD
funkcie. V realite vSak Casto pozorovat’ viac vstupov a najmi viac vystupov, ktoré su pri
absencii trhovych cien t'azko agregovatel'né. V tomto smere ma DEA metdda, ako uz bolo

povedané, urcitd vyhodu. UvaZujme o troj-krokovom obdlkovom modeli.

V prvom kroku odstrafime technicku neefektivnost’ firiem, pri ktorych hodnotime
efekty z koncentracie. Ako uvadza Bogetoft (2005), miera substiticie potrebnd k vypoctu
efektov z rozsahu a harmony efektu je definovana iba na hranici. Potrebujeme sa teda
prostrednictvom projekcie jednotiek dostat’ na uroven technickej efektivnosti pri hodnotenych

DMU. Uvazujme, Ze K jednotiek z mnoZiny n jednotiek sa zIici, teda pre k = 1,2,... K
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uvazujme takuto ulohu matematického programovania:

min (0, \,s%,sY) 0 —e(el's’ +els?)

s.t. YA—sY =y,
XA +s* =0x,
(4.23)
efA=1
As% s >0

e > 0("Non — Archimedean”)

Pri pohl’ade na model 4.23 vidime podobnost’ s modelom 3.12, jedinym rozdielom
st hodnotené jednotky. Kym v 3.12 hodnotime o — ¢11 jednotku, pricom takychto jednotiek
je n, v pripade hodnotenia koncentracii nds zaujima iba technické efektivnost’ a nisledna
projekcia koncentrovanych jednotiek, teda hodnotime iba K jednotiek pre kazda k — ta

jednotku samostatne.

VyuZime d’alej projekcie na hranicu pre tieto jednotky a to vstupy xj, radidlne
skratené ako x; = 0x;, a yz, upravené o slacky sY. Pre vypocet harmony efektu v prvom
kroku vyuZime, rovnako ako v 4.12, priemerné hodnoty vstupov a vystupov z projektovanych
hodndt z predchddzajiceho modelu. Hodnotime teda také jednotky, ktorych hodnoty vstupov

a vystupov su:

Ly

g=—) Ui

Kkzl
1 K

w
Il
—
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Potom harmony efekt zodpoveda prave optimélnej hodnote 67

min (077, X s%,s¥) 07 —¢(el'sV 4 el's?)

S.t. Y- Sy = y_k
XA+s*=08x;,
4.24)
efa=1
Ast.sY >0

€ > 0("Non — Archimedean”)

V poslednom kroku vypocitajme celkovy efekt z koncentracie jednoducho porovna-
nim suctu projektovanych vstupov a vystupov s existujicou hranicou. Hodnotime teda /K

jednotiek, ktorych vstupy a vystupy su vypocitane ako:

Potom DEA model ma tvar, kde 7 zodpoveda celkovému efektu z koncentracie 7°:

min (07, ), s%,sY) 07 —e(el's¥ + el s")

s.t. YA—s¥ =yl
XA+s" =0"x]
(4.25)
efx=1
A8 s >0

€ > 0("Non — Archimedean”)

Pre vypocet efektu vynosov z rozsahu .S vyuZime vzt ah rozkladu celkového efektu z

koncentracie 4.13, teda:
9T
95 — o (4.26)
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Dodato¢ne pre I'ah$iu interpreticiu uvazujme o inverznych hodnotach °,67, 0. Potom:

65,07 0" >1 pozitivny efekt z koncentricie
pre 65,07 07 =1  nulovy efekt z koncentricie

65,607 67 <1 negativny efekt z koncentricie

Kym vyuzitie roznych predpokladov o tvare CD produkcnej funkcie, ako napr. roz-
nych uspor z rozsahu, ¢i variantov parametra ¢ alebo z umoziuje odhalit’ vSetky kombindcie
harmony efektu H, zvolenda DEA metodika neumoziiuje takito Skdlu potencidlnych vysled-
kov. Pomd6Zme si v tomto pripade tvrdenim z Luptacik (2010). VyuZitim zndmej noticie
pre x; a y; vektorov pozorovanych vstupov a vystupov j —tej DMU, Charnes et al. (1985),

definovali empirickd mnoZinu produkcnych moZnosti Ty ako konvexny obal:
n n n
Tp={(xy)lx =3 XA,y =2 ¥\ A 20,3 A =1}
j=1 j=1 j=1

Takyto obal T rozsirili na mnoZinu 7', tak, Ze vietky vstupy lezia v T a vystupy nie si

.....

Tr={(xy|x =X, y <Y pre niektoré (X,y) € T}

Nech T}, a Ty, si podmnoZiny T a Tf, pre prave jeden vystup y,, potom funkcia hranice

fr(x) je determinovand ako:
Ir (X) = max y,, pre (XaY) c€Tg.
Tvrdenie 2 f,(x) je konkdvna, po Castiach linedrna funkcia Ty

Dokaz pre predoslé tvrdenie moZzno néjst’ v Charnes et al. (1985). PretoZe v naSich doterajSich
uvahach, ale i v d’alSej praci uvazujeme o vstupne orientovanych modeloch, toto tvrdenie
je analogické. Hranicu produkénych moznosti tak tvori vZdy konvexny obal (v dosledku
konkavnej produkénej funkcie). Harmony efekt potom moZe nadobudat’ iba nezaporné
hodnoty v pripade aditivne rozkladu, respektive iba H > 1 v pripade multiplikativneho

rozkladu.
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4.1.3 Tlustrativny priklad koncentracie

UvaZujme o koncentracii prave dvoch firiem, vo vieobecnosti firmy A a B. Udaje,
ktoré v tomto bode pouZivame su fiktivne. Kazda z firiem pouZiva tri vstupy na produkciu
dvoch vystupov, teda m = 3 a s = 2. V tomto bode rozoberme len niekol'’ko vybranych

firiem. Tieto vybrané firmy a jednotlivé efekty z koncentracie st zobrazené v Tabul'ke 4.2:

Tabul'ka 4.2: Tlustrativny priklad koncentracii dvoch firiem

Firma A Firma B Celkovy Harmony Efekt vynosov Techef. A Techef. B

3 10 1,73 1,00 1,73 0,61 0,42
3 15 1,52 1,16 1,31 0,61 0,50
10 15 1,34 1,02 1,32 0,42 0,50
3 39 1,39 1,3 1,07 0,61 1

Zdroj: vlastné spracovanie

Postup vypoctu kopiruje Cast’ 3.2.2. Interpretujme vysledky od posledného kroku,
ktorym je urcenie celkovej efektivnosti. Pytame sa, ¢i je efektivnejsie, aby dand produkciu
vykondvali firmy A a B samostatne, alebo ako jedna zlicend jednotka. Vo vybranych pripa-
doch je zrejmé, Ze zlicenie vSetkych firiem ma celkovo pozitivny efekt a miera efektivnosti
je vysSia po zldceni. Konkrétne v pripade 3 — 10 takéto firmy produkuji o 73% efektivnejsie,
inak povedané, rovnaké mnoZstvo vystupov by vyprodukovali s mnoZstvom vstupov o 73%
mensim, ako v pripade ak by zostali rozdelené. PretoZe uvaZujeme o prevratenych hodnotéich
povodne vypocitanych efektivnosti, tie su pre vstupne orientovany model od O po 1. MoZno
tak povedat’, Ze na vyrobu rovnakého mnoZstva vystupov ako pred zlicenim, koncentrovanej
jednotke staci 58% vstupov. Ekvivalentne mozno interpretovat’ vSetky ostatné vysledky pre

celkovy efekt z koncentricie.

Efekt vynosov z rozsahu uddva, ¢i vel’kost’ zlicenej firmy mé pozitivny vplyv na
celkovu koncentraciu alebo naopak. Vidime, Ze vo vSetkych pripadoch zlicend firma dosahuje

urcité nenulové uspory z rozsahu.
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Poslednym efektom z koncentricie je harmony efekt. Ten ndm hovori, ¢i koncentracia
vedie k lepSiemu mixu vstupov. Vd’aka analyze efektu v predchddzajicej Casti, aj pomocou
Cobbovej-Douglasovej produkénej funkcie, vieme jednoznacne identifikovat’ pozitivny vplyv
rozdielnej Struktiry vstupov na harmony efekt. V pripade nasho ilustrativneho prikladu vSak
firmy maju viac ako dva vstupy. Urcit’ potom parameter ¢ je naro¢né. V tomto smere vSak

moZeme vyuZzit' projekcie na hranicu, respektive referencni mnoZinu hodnotenych jednotiek.

Vd aka projekcidm, konkrétne vektoru A, méZeme identifikovat’ podobné jednotky
Struktirou vstupov. Takyto pristup nam dava urCitd predstavu o parametri ¢ aj v pripade
viacerych vstupov a vystupov. Uved’me konkrétny priklad pri hypotetickej koncentrécii,
ktorej vysledky vidno v Tabul'ke 4.2. Vzormi tretej jednotky su jednotky 32, 35,37, vzormi
desiatej st rovnaké jednotky. Jedna sa teda o Struktirou identické jednotky. Harmony efekt
koncentrovanej jednotky bude rovny jednej. Pozrime sa d’alej na koncentréacie jednotiek
3—15 a 10 — 15. Vidime, Ze maju spolo¢nu prave jednu jednotku 35. Napriek tomu, vo
vel'’kosti harmony efektu tychto koncentricii je diametrdlny rozdiel. Kym koncentracia 3 — 15
ma H = 1,16, koncentracia 10 — 15 ma H = 1,02. Z grafickej analyzy sme sa dozvedeli, Ze
vel'kost’ H je zavisld od podobnosti v Struktire vstupov. Tu v§ak mozno identifikovat’ aj
presnejSie ako len vypisom efektivnych vzorov - hodnotami A. Ako sme uviedli, obe jednotky
maju spolo¢ny vzor €. 35. Predpokladdme, Ze td jednotka, ktorej A bude vysS$ia pri tomto
vzore, bude podobnejsia. Jej harmony efekt tak bude nizsi. Tretia jednotka ma A\35 = 0, 3,
desiata jednotka A35 = 0, 8. PretoZe uvazujeme o BCC modeli, suma A je rovna jednej (vid’
model 3.12. Potom je mozné tito podobnost’ interpretovat’ v percentich. MdZeme teda
povedat’, aj ked’ jednotky 10 a 15 maju len jeden spolocny bod, st si podobné na 80%, kym
jednotky 3 a 15 iba na 30%. Harmony efekt zohl’adiiuje tento rozdiel v Strukture. V posledne;j
koncentrécii jednotiek 3 — 39 porovndvame neefektivnu jednotku, ktorej efektivne vzory sme
uz predstavili, s efektivnou jednotkou. Tieto dve jednotky st odlisné v Struktdre a nemaju
Ziaden spolo¢ny bod. Harmony efekt je preto relativne vysoky. Tabul'ka 4.3 sumarizuje

jednotlivé projekcie.
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Tabul’ka 4.3: Efektivne vzory vybranych jednotiek

DMU Efektivne vzory

3 32, 35,37
10 32,35,37
15 7, 35,25
39 39

Zdroj: vlastné spracovanie

[lustrujme princip harmony efektu graficky. K tomu aby sme tak mohli uc¢init’, mu-
sime zniZit’ pocet vstupov na maximdlne dva a pocet vystupov na jeden. Zaroven je nutné
predpokladat’ konStantné vynosy z rozsahu, aby sme mohli normalizovat’ vstupy na jednotku

vystupu. Udaje mozno ndjst’ v Tabul’ke 4.4.

Tabul'ka 4.4: Hodnoty vstupov a vystupov

DMU Vstupl Vstup2 Vystup 1

A 2,5 3 1
B 7,5 1,5 1
C 8 1 1
D 4 2 1
E 2 4 1
F 5 2 1
G 6 4 1
H 2,5 4 1

Zdroj: vlastné spracovanie
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Obr. 4.2: Ilustracia harmony efektu v zavislosti od referen¢nej mnoZiny

Zdroj: vlastné spracovanie

Miery efektivnosti a harmony efekt pre vybrané koncentricie si vypocitané v Tabul’ke

Tabul'ka 4.5: Vysledky ilustrativneho prikladu

DMU1 DMU?2 harmony tech.ef. DMU1 tech ef. DMU2

B F 1 0,89 0,92
B G 1,03 0,89 0,58
B H 1,16 0,89 0,89
F G 1,03 0,92 0,58
F H 1,07 0,92 0,89
G H 1,04 0,58 0,89

Zdroj: vlastné spracovanie
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Z grafu a nasledne z tabul’ky si v§imnime vzt'ah medzi referenénou mnoZinou, t.j.
efektivnymi vzormi a hodnotou harmony efektu. Koncentricia jednotiek B — H je najvysSia,
tieto jednotky nemaju rovnaké efektivne vzory. Koncentracia jednotky B a jednotky G ma
niz$i harmony efekt ako v predchadzajucom priklade. Tieto jednotky zdiel'aju jeden zo

vzorov, t.j. bod D. Formulujme preto nasledovné tvrdenie:

Tvrdenie 3 Harmony efekt bude rozny od nuly, respektive v multiplikativnom rozklade rozny

od jednej v pripade zliicenia DMU s roznymi referencnymi mnoZinami.

Poslednym pripadom je koncentricia jednotiek B a F'. Efektivne vzory tychto jed-
notiek su totoZné, maju teda hodnoty A = 1. Venujme Specidlnu pozornost’ prave tejto
koncentricii. Je zrejmé, Ze tieto jednotky nie su uplne totoZné. Tento rozdiel ndm odhali
vektor A. Pre jednotku B je nenulovy v pripade A\c = 0,67a Ap = 0,33. Pre F'je A\c = 0,15
a Ap = 0,85. Napriek tomu tento rozdiel naSa metodika nedokdZe zachytit’ prostrednictvom
harmony efektu, pretoZe efektivne vzory ktorych koncentracie hodnotime (prvym krokom je
odstranenie technickej neefektivnosti) si premietnuté na rovnaku linedrnu cast’ aproximova-
nej hranice produkénych moZnosti. Pre dodato¢né overenie tohto javu si pripomefime vzt ah
4.22:

02 f o2 f

7 L Jr107]  0x10
f(z1,22) = f(Z) = §[5152] :22;1 ngfmz
Ox20x1 Ox00x9 2

Jedna sa o aditivny rozklad harmony efektu. Jednym z Cinitel’ov vyrazu je druhd derivacia

o1

produk¢nej funkcie. Je zrejmé, Ze druhd derivdacia potom bude rovnd nule a harmony efekt v
takomto tvare bude rovnako nulovy®, pretoZe sa jedna o siéin troch &initel’ov. Na zaklade

uvedeného formulujme nasledovné tvrdenie:

Tvrdenie 4 Pri zliiceni DMU s projekciou na rovnakii nadrovinu hranice produkcnych

moznosti je harmony efekt rovny jednej (resp. nulovy v pripade aditivneho rozkladu).

Toto Tvrdenie je priamym dosledkom Tvrdenia 2 o tvare hranice produkénych mozZnosti a

jej po Castiach linedrnej aproximaécie.

0 harmony efekte rovnom nule hovorime v pripade, ak uvazujeme o aditivnom rozklade. Takyto rozklad je

ekvivalentny multiplikativnemu rozkladu a harmony efektu rovnému jednej, Co skuto¢ne pozorujeme.
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4.2 Ekonomia zdravotnictva

V empirickej Casti nasej prace ilustrujeme zvolend metodiku na konkrétnych ddajoch
za vSeobecné nemocnice na Slovensku. Je preto viac ako vhodné predstavit’ urcité Specifické

aspekty vybraného sektora.

Zdravie ovplyviiuje nielen kvalitu Zivota na individudlnej trovni, ale i produktivitu
jedinca ako ¢lena spolo¢nosti (Sloan, 2017). Ekonémia zdravotnictva’ je disciplinou, skiima-
jucou alokovanie zdrojov v snahe o optimalizdciu agregovaného vystupu zdravia. Ekonomické
myslenie v sektore zdravotnictva je pritomné priblizne tri az Styri dekddy a stdlo za reformami
verejného sektora (a teda 1 zdravotnictva) v mnohych krajinach od osemdesiatych rokov
dvadsiateho storocia. Rastuci pocet technik a metdd pochddzajucich z ekonomickych vied
prindsa Coraz viac poznania do procesu premeny vstupov na vystupy i v sektore zdravotnictva.
Napriek tomu, vicSina informécii o dopadoch reforiem, ich efektivnosti, ako aj efektivnosti

sektorov zdravotnictiev naprie€ krajinami je stale neznamou premennou (Wonderling, 2011).

Zdravie, je statok s natol'’ko Specifickym charakterom, Ze determinuje odliSnost’ i
celého odvetvia. V nasledujicej Casti v kratkosti ilustrujeme Specifické postavenie zdravia,
a teda prenesene sektoru zdravotnictva. V d’alSej Casti sa detailne venujeme skimaniu

efektivnosti v zdravotnictve.

V doésledku Specifického vplyvu zdravia na produktivitu a kvalitu Zivota, je i margi-
ndlna zmena v kvalite zdravotnej starostlivosti tizko spojend s ndrastom celkového blahobytu.
Nordhaus (2005), konStatuje, Ze medzi rokmi 1950 a 2000, viedol ndrast v kvalite zdravotne;]
starostlivosti v Spojenych Statoch k vii¢§iemu prirastku k ekonomickému rastu, ako ostatné
faktory dokopy. Tento efekt je spojeny nielen s dizkou Zivota, ale aj jej kvalitou. Smith (2009)
vo svojej Stidii testoval, ¢i zdravie diet’at’a ovplyviiuje neskorSie vystupy vo vzdelani skima-
ného jedinca. Pri kontrole mnozZstva ostatnych premennych (napriklad vzorkou sirodencov, z
ktorych jeden subjekt mal v detstve horsi zdravotny stav ako iny), autor konstatoval kauzalny

vzt'ah medzi zdravym diet'at’a a jeho neskorSimi vysledkami v Skole (Smith, 2009).

7Z angl. originalu health economics.
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Ddélezitym aspektom statku zdravia je jeho zmieSany charakter. Decentralizované
rozhodovanie o spotrebe alebo podnety, na ktoré poskytovatelia (ponukova strana trhu) re-
aguju, su typickymi charaktermi tradi¢ného statku. Reakciou na podnety mame na mysli
rozhodovanie na strane ponuky - poskytovatel’mi zdravotnej starostlivosti. T1 reaguju tak na
finan¢né, ako 1 nefinancné podnety rovnako, ako iné stikromné firmy. Sloan (2017) uvadza
priklad: "napriek tomu, Ze je doktor plateny zo zdrojov verejného zdravotnictva a to fixnym
[napr. tabul’kovym] sp6sobom, neznamena to, Ze sa sim nerozhoduje o veciach ako su
otvdracie hodiny". Prive tieto spolocné charakteristiky, s inak typickymi a ¢asto konkurenc-
nymi trhmi, umoZnuji v ekonémii zdravotnictva vyuZzivat’ Standardné mikroekonomické
néstroje a techniky, ako i uvaZovat’ o teéridch platnych pre iné trhy. Sloan (2017) dopliia,
7e prave sub-discipliny ako ekonémia prace®, alebo industridlna ekonémia, o ktorej bola
re€ v predchadzajucich kapitolach, st nanajvyS komplementdrnymi disciplinami pri Studii
ekondmie zdravotnictva.

Napriek spoloénym rysom s typicky sikromnymi statkami, mé zdravie mnohé Speci-

fické charakteristiky. Tie pripominajii skor verejné statky. St nimi”:

1. zdravotné poistenie
2. externality zo zdravia

3. asymetria informdcii

Zdravotné poistenie je nastrojom redukcie rizika. Majorita zdravotnych problémov
je vysledkom ndhody. Ludia averzni k riziku, vic¢Sina populdcie, prostrednictvom poistenia
zmiernuju riziko neoCakavanych vydavkov pri ndhodnych udalostiach. S poistenim vSak
dochédza k zmene v rozhodnuti o spotrebe. Vo vieobecnosti predpokladdme, Ze racionélne
sa rozhodujuci jedinec spotrebuva urcity statok (alebo sluzbu) dovtedy, kym jeho hrani¢ny
uzitok z poslednej spotrebovanej jednotky nie je rovny cene takejto jednotky. V dosledku
zdravotného poistenia viak klesd cena priamej platby'? v Gase spotreby, ¢fm vzrastd dopyto-

vané mnozstvo. Tento fenomén mozno oznacit’ ako mordlny hazard. Poslednd spotrebovana

87 angl. originalu labour economics.
9Pre viac vid’ (Sloan, 2017).
19Mohli by sme povedat’ tzv. platby z vrecka - z angl, originalu out of pocket payment.
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jednotka potom stoji spotrebitel’a menej, ako st naklady na jej produkciu '!. Obmedzena
ponuka alebo zvySenie podielu vlastnej priamej platby pri zdravotnych tkonoch st nastroje
ako znizit" moralny hazard. Tym sa vSak vraciame spit’ k potencidlu vydavkového rizika.
Existuje preto trade-off medzi eliminéciou rizika a mordlnym hazardom. Problémom zdra-
votného poistenia, najmé vSak sikromného, je d’alej tzv. adverse selection. O zdravotné
poistenie majd zaujem najmé I'udia s hor§im zdravotnym stavom, naopak I'udia s lepSim
zdravotnym stavom maji mensiu motivaciu dat’ sa poistit’. Zdravotné poist ovne tak koncia s

pacientmi “nédkladnejSimi”, ako by tomu bolo ak by sa poistili vSetci.

V pripade ak neexistuju externality a statok je typicky rivalitny v spotrebe, je rozhodo-
vanie o jeho spotrebe na zdklade trhovych informécii optimalne. V kontexte statku zdravia sd
najCastejSie spominané dva typy externalit (i) zdravotné a (ii) finan¢né. Typickym prikladom
prvej externality je ockovanie. Rozhodnutie o takejto spotrebe je rozhodnutim jedinca aj za
svoje okolie. Zohl’adnenie tohto okolia nemusi vchadzat’ do rozhodnutia a je teda typickym
prikladom externality. Druhy typ, financnd externalita je napriklad rozhodnutim o fajcent, ¢i
poziti alkoholu. Tie su astym spust’acom zdravotnych problémov a neskorSich vydavkov
z poistenia. Potom tieto ndklady znaSa nielen konzument, ale 1 zvySok platcov poistenia. V
situdcii existencie externalit, je Casto strana ponuky regulovand do takej miery, Ze typicka
sut’az neexistuje. Pri neexistencii sit’aze dochddza k nérastu trhovej sily poskytovatel’ov
statkov a sluzieb, o si vyzaduje dodato¢nu regulaciu. Aj z tohto dévodu je v mnohych

krajinach zdravotna starostlivost’ vyhradne, alebo dominantne, poskytovana Statom.

Asymetria informécif je nerovnakd miera informovanosti pri rozhodovani. V sektore
zdravotnictva sa jednd najmi o asymetriu v informdaciach, ktorymi disponuje pacient a doktor,
respektive poskytovatel'’ zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnosti. Tato asymetria zvyraziiuje
trhovu silu poskytovatel’ ov. Zndma Hypokratova prisaha je moZno najstarSim ndstrojom
vyrovnania sa s asymetriou. Napriek prisahe, ale i inym profesijnym normam, Standardom a
samo-regulécii, mnoho rozhodnuti poskytovatel’ ov nie je v silade s optimalnym rozhodnutim

pre pacienta. A to aj pri najlepsej snahe poskytovatel’ov, jednoducho z dévodu narocnosti

predstavme si situdciu nulovej ceny spotreby zdravotnej sluzby, potom je takato sluzba spotrebovana az
do momentu, kedy je jej hrani¢ny uzitok rovny nule. Avsak ndklady na produkciu tejto poslednej jednotky su

urcite vyssie.
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samotného povolania.

Pritomnost’ externalit, asymetrie informdcii a ostatnych nedokonalosti na strane
ponuky vedie k ex-post a/alebo ex-ante regulacidm. V mnohych pripadoch priamo k Stdtom
riadenému poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Tieto Specifikd tak vedud k charakteru

zmieSaného statku zdravia.

4.2.1 Hodnotenie vykonov v sektore zdravotnictva

Zdravotnictvo je jednou z najfrekventovanejSich oblasti hodnotenia efektivnosti. Nie

je preto prekvapenim rastici pocet Stidii v zdravotnictve.

Obr. 4.3: Pocet $tadii hodnotiacich efektivnost’ v sektore zdravotnictva
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Zdroj: Hollingsworth (2008)

Dve kI'uCové meta-analyzy predstavuju ur¢iti mapu nasledujicej kapitoly, jednd
sa o prace Hollingsworth (2008) a Kohl et al. (2018). Kym prv4 zmienend je v§eobecnym
prehl’adom naprie¢ metédami hodnotenia efektivnosti v zdravotnictve, Kohl et al. (2018)

sumarizuje také Clanky, ktoré ako dominantni metédu skimania vyuZivaji neparametrickd
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obalkovi metédu 12

NajpouZzivanejSou metddou hodnotenia efektivnosti v zdravotnictve je prave DEA. T4
bola pouZitd v 48% z 317 analyzovanych Studii v Hollingsworth (2008). 19% clankov vyuZiva
urcitd formu dvoj-krokovej analyzy (kombindciu parametrickej regresie a obalkovej metddy),
napriek tomu, Ze Statistické vlastnosti vyslednej efektivnosti nie st celkom objasnené. Do
skupiny neparametrickych metdd spadd aj Malmquistov index pre medzi¢asové porovnanie
efektivnosti. Spolu tak neparametrickd metdda prevlada vo viac ako 80% analyzovanych
&lankoch. Druhou dominantnou metédou merania efektivnosti je stochastickd hranica!3. T4 v
sucasnosti sice tvori len 18% analyzovanych ¢ldnkov, podl’a autora je vSak trend pouZitia

parametrickej analyzy efektivnosti rastuci.

Obr. 4.4: Relativne porovnanie pouZzitych metdd hodnotenia efektivnosti
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Zdroj: Hollingsworth (2008)

Okrem pouzitych metdd autor porovndva aj vysledky naprie¢ Stiadiami, z Coho vy-
vodzuje zavery napriklad o vysSej efektivnosti eur6pskych nemocnic v porovnani so za-
morskymi, alebo naopak verejnych nemocnic nad sikromnymi. V tomto smere vSak treba
byt opatrny. Pri obédlkovej metéde vZdy hovorime o relativnej efektivnosti voci existujuce;j

hranici. T4 je v roznych Stididch rozdielna a preto efektivnost’ je pocitand vzdy relativne k

127 angl. originalu data envelopment analysis (DEA)., viac o tejto metdde v tretej Casti dizertaénej prace
137 angl. origindlu Stochastic Frontier Analysis (SFA).
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inej hranici.
Aj pri pohl’ade vyhradne na neparametricki DEA metddu vidime rastuci trend v

pocte Studii. Geograficky metéda prevlada najmé v eurépskom priestore, pricom paradoxne v

prvych rokoch jej existencie bola dominantnym priestorom aplikdcie Severnd Amerika.

Obr. 4.5: Pocet studii vyuzivajicich DEA v zdravotictve

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zdroj: Kohl et al. (2018)

Medzi najcastejSie vyskumné otdzky kladené v Stddidch tohto typu patri (i.) jednodu-
chd analyza efektivnosti. V pracach tohto zamerania Casto nie je otdzka Specifikovand a jedna
sa 0 jednoduchi aplikdciu metédy. Kohl et al. (2018) tieZ upozoriiuje, Ze v mnohych pripa-
doch st v danych krajindch jedinymi ¢ldnkami, ktorych ciel’om je hodnotenie efektivnosti v
zdravotnictve (vid’ napr. Audibert et al. (2013), Hajialiafzali et al. (2007) alebo Renner et al.
(2005)).

Druhym castym ciel’om vyskumu je (ii.) vyvoj alebo aplikdcia novej metédy. Tu sa
jedna o kombindciu parametrickych a neparametrickych metdd (Siciliani, 2006), alebo rdzne
pristupy v intertemporalnej analyze (Hatami-Marbini et al., 2012).

Vyskumné otazky tretieho typu su spojené najmai so (iii.) Specifickymi manaZérskymi
problémami. V tomto smere je napriklad zaujimavé prepojenie efektivnosti a kvality posky-

tovanych sluzieb. Autor Nayar (2008) na vzorke nemocnic v State Virginia (USA) skiimal
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vzt'ah kvality a technickej efektivnosti, pricom preukdzal pozitivnu koreldciu. Jednym zo
zaverov autora je moznost’ pouZitia DEA analyzy tak pre hodnotenie technickej efektivnosti,
ako i zohl'adnenie charakteru kvality. Podl’a Kohl et al. (2018) je trend zohl’adfiovania
kvality v aplikacnych pracach DEA hodnotiacich efektivnost’ v sektore zdravotnictva rastici
a prace, ktoré kvalitu v Studii nezohl’adnili, ¢asto v diskusii zdoraziuja tento nedostatok.
Inym prikladom Specifickej manazérskej otdzky je vzt ah medzi typom vlastnickej formy a

efektivnost’ ou nemocnice (napr. v Hofmarcher et al. (2005) alebo Czypionka et al. (2014))

Poslednou vyskumnou otdzkou relevantnou v hodnotenych Stidiach je (iv.) ex-post
hodnotenie reforiem. V takychto Studiach je dolezité medzicasové porovnanie, kde je domi-
nantnou metédou Malmquistov index. Prikladom je zavedenie DRG!* a porovnanie miery
efektivnosti s predchadzajtiicim obdobim. Prdve DRG je Casto vyuZivané aj pre lepSie meranie
kvality a porovnanie Standardizovanych vykonov naprie¢ nemocnicami. Vo svojom vyskume
Herwartz (2014) porovnavaju efektivnost’ pred a po zavedeni systému dvoma metédami.
Dvojfdzovou metddou, ktord v prvom kroku tvori DEA model s roz§irenim o Malmquistov

index a v druhom kroku model zohl’adiiujuc priestorové charakteristiky.

Jednou z najnédrocnejsich dloh pri konStrukcii DEA modelov je vyber spravnych
vstupov a vystupov. Tie samozrejme musia jednoznacne odrazat’ technolégiu vyroby daného

odvetvia. Ozcan (2014) identifikoval tri typy vstupov pre tento typ analyz:

—_—

. kapitdlové investicie

N

. pocet zamestnancov

(98]

. operacné naklady

Vystupy potom moZzno rozdelit’ na:

1. pocet vykonov v ambulantnej starostlivosti

2. pocet hospitalizacii

1%Na diagnéze zaloZenych skupin, z anglického originalu Diagnose Related Group.
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Kohl et al. (2018) v meta Stidii identifikoval dvandst’ najCastejSie sa opakujucich
kateg6rii vstupov a devit’ kategdrii vystupov. V priemere na Stidiu hovori o 3,8 vstupu a 3,2

vystupu. Prehl’ad vstupov a vystupov prezentuje nasledujica tabul’ka:

Tabul’ka 4.6: Prehl’ad najpouZzivanejSich vstupov a vystupov

por. €. Vstupy Vystupy

1 Pocet posteli Ambulantng starostlivost’
2 Odborny persondl Ostatné pripady

3 Pocet sestier Pocet hospitalizacii
4 Neodborny personal Pocet operacii

5 Celkové pracovna sila Poskytované sluzby
6 Zasoby Kvalita vykonu

7 Vybavenie a infrastruktira Trzby

8 Celkové naklady ZmieSané pripady
9 Sluzby a vykony Iné

10 Ostatné naklady

11 Socio-ekonomické ukazovatele

12 Iné

Zdroj: Kohl et al. (2018), vlastné spracovanie

Ako je zrejmé z tabul'’ky 4.7, ale i z Ozcan (2014), pocet posteli je jedna z najdostup-
nejSich a najpouZivanejSich premennych pre meranie kapitalovej stranky vstupov. Postele
boli vyuzité aj vo viacerych Stidiach v okolitych krajindch. Napriklad pol'ska Stidia zmeny
efektivnosti v ¢ase (Podgorska, 2018) alebo (Dlouhy et al., 2009) v ¢lanku porovndvajic
parametricky a neparametricky pristup hodnotenia efektivnosti rovnako pouZili pocet posteli.
Pocet posteli bol vyuZity aj v slovenskych §tidiach vyuZivajiicich DEA analyzu napr. Stefko

et al. (2018) alebo Sendek et al. (2014).

Alternativou mdze byt rozloha nemocnic alebo vybavenie, resp. infrastruktira.

Prive Stefko et al. (2018) pri zodpovedani hlavnej vyskumne;j otdzky: regiondlnych disparit v
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efektivnosti nemocnic, pouZzili ako vstup poCty Specializovanych zariadeni v nemocniciach.
Pocet oddeleni ako indikator infraStruktiry vyuZzil Hofmarcher et al. (2002) pri merani zmeny
efektivnosti a produktivity v Rakiskom sektore zdravotnictva medzi rokmi 1994 - 1996.

Rozlohu zariadeni v m? ako vstup vyuzZili v praci napriklad Marschall (2009).

Pocet posteli je tak Standardnym indikatorom kapitdlovej stranky vstupov. Pre pra-
covnu silu napriec literatirou mozno najst’ najmé pocet zamestnancov v roznom Cleneni.
Podl'a Chilingerian (2004) je dolezita snaha o rozdelenie celkovej pracovnej sily v zdra-
votnictve, resp. v nemocniciach do viacerych kategérii, prinajmensom vSak na odborny a
neodborny persondl. Na administrativne a opatrovatel’ ské hodiny Cleni celkovy pracovny
¢as Chowdhury (2016). Naopak celkové pocty doktorov a sestier st napriklad v pracach Lee
et al. (2008), Garcia-Lacalle (2010) alebo v Kontodimopoulos et al. (2006). Okrem doktorov
a zdravotnych sestier Blank (2010) vyuziva vel’'mi detailné delenie na pocCty paramedikov,

administrativneho personélu a ostatného personalu.

Okrem celkovych poctov (zamestnancov, posteli alebo vymery) su Castym vstupom 1
naklady v periaznom vyjadreni. Tie ndjdeme napriklad v praci Li et al. (2014) ako celkové
ndklady alebo v Gouveia et al. (2016) v ¢leneni na ndklady hospitalizicie, lieky (hradené a

nehradené z verejného poistenia) a ndklady na zamestnancov zariadenia.

Na rozdiel od parametrickej regresnej analyzy, v ktorej viaceré vystupy musia byt
agregované do jediného, DEA pracuje s viacerymi vystupmi. Na strane vystupov su naj-
frekventovanejsie zastipené ukazovatele ambulantnej a hospitalizacnej starostlivosti (in-
a outpatient care). Ako vSak uvddza Smatana et al. (2016), jednoznacne rozliSenie medzi
vykonmi v prvom a druhom type nie je jednoduché. Mnoho Specialistov podl’a autorov
rozdel'uje svoj pracovny ¢as medzi ukony v ambulantnej a hospitalizacnej starostlivosti. Na-
priek tomu moZno ukazovatele - poctov takychto vykonov - povaZovat’ za najpouZivanejsie
vystupy v neparametrickych metédach hodnotenia efektivnosti v zdravotnictve. Kohl et al.
(2018) identifikoval 146 préac, v ktorych bol pocet pacientov s ambulantnymi zakrokmi brany
ako vystup a zaroven 120 pric s pocCtami hospitalizacii. Takymi su napriklad Alonso et al.
(2015), Grosskopf et al. (2004), Sendek et al. (2014) alebo Lee et al. (2008). MenSinovo

mozno ndjst’ napr. v Nedelea (2013) pocet operécii, ¢i pocet porodov v Clement et al. (2008).
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Napriek zdanlivému konsenzu na strane vystupov Hollingsworth (2008) spravne pozname-
ndva, Ze tieto indikdtory neodrdZaju skuto¢ny vystup v zdravotnictve. Tym by, v idedlnych
podmienkach, bola zmena v zdravotnom stave pacienta. Dal3i problém je porovnatel' nost’ jed-
notlivych vykonov. Je rozdiel v ndro¢nej transplanticii orgdnu a jednoduchom chirurgickom
zékroku, ktory si v§ak rovnako vyZzaduje hospitalizaciu. Urcitym posunom v tomto smere
moZu byt DRG véhy pre jednotlivé tkony. Tie st porovnatel' ne naprie¢ zariadeniami, vidiet
tak napriklad v Linna et al. (2006). Alternativny pristup je zohl’adnenie rizika mortality
pri jednotlivych vykonoch, ¢im je moZno takéto vykony rozlisit’, napriklad v Bilsel (2014).
Prave preto Afzali et al. (2009) upozoriiuju, Ze kym nie je adekvatne merany vystup je nutné

v modeli zachytit’ i kvalitu prostrednictvom vhodného proxy indikétoru.

Donabedian (1988) identifikoval tri dimenzie Kvality v zdravotnictve:

1. kvalitu Struktary
2. kvalitu procesov

3. kvalitu vystupu

Takéto detailnd diferencidcia je vSak napriec Studiami skor vzdcna a vo vSeobecnosti
sa stretime s nanajvy$ jednym ukazovatel’om kvality. To vychddza aj z nedostupnosti. Autori
Nayar (2008) vyuziva niekol’ko Specifickych indikatorov kvality ako napr. percento pacien-
tov, ktori dostali antibiotikd do Styroch hodin po prichode do ambulancie, alebo percento
pacientov nad 65 rokov s podanou vakcinou a i. Tradi¢nej$im pristupom zachytenia kvality je
urcitd forma prieskumu medzi pacientmi. Prvy krét bol takyto pristup, v kombindcii s DEA
metodikou, pouzity v Thanassoulis et al. (1995). Autori hodnotia efektivnost’ popdrodne;j
starostlivosti jednotlivych centier pricom zohl’adiiuju aspekt kvality prostrednictvom pries-
kumu spokojnosti klientiek - matiek. Okrem prieskumov je ¢astym indikdtorom mortalita v
zariadeniach (Heimeshoff et al., 2014), respektive upravend mortalita (Bilsel, 2014). Prave
upravy v absolutnom merani mortality majui zachytit’ fakt, Ze samotnd imrtnost’ nemusi
odrédzat’ kvalitu skimaného zariadenia ale socio-geografické premenné a vSeobecnu kvalitu

zivota daného regiénu (Macfarlane, 1981).
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Ciel'om tejto kapitoly bol urcity tvod v aplikdcii vybranej metodiky v sektore zdra-
votnictva a to bez detailnejSieho, technického predstavenia. To je predmetom nasledujice;j
kapitoly. Ako vidno z mnoZstva §tidii, sektor zdravotnictva je frekventovanou oblast'ou vy-
skumu prave DEA metédou. Hollingsworth (2008) identifikoval 317 a Kohl et al. (2018) 262
publikacii skumajucich efektivnost’ vo vybranom sektore. Obaja sa vSak zhoduju v zavere,
7e kym ponuka (aj kvalitnych) prac je rozsiahla, dopyt po takychto pracach je relativne nizky.
Kohl et al. (2018) dokonca identifikoval iba jedinu Stidiu, ktorej zadvery boli preukdzatel ne
aplikované v praxi. Rouse (2006) prostrednictvom DEA modelu identifikoval efektivnost’
zdravotnictva na Novom Zélande a pomohli urcit’ ceny na DRG trovni. Autor identifikuje
niekol’ko navrhov pre d’alSie publikdcie, tak aby sa metéda stala v danej oblasti vyskumu

relevantnejSou:

prechod od jednoduchého mdm program - pocitam, alebo mdm tdaje - pocitam k

hl’adaniu relevantnych otazok

e neuspokojit’ sa s jednoduchymi vystupmi v pocte pacientov, ktoré nezohl’ adiiuji sku-
tocnd zmenu v zdravotnom stave, ale hl’adat’ lepSie ukazovatele, respektive zohl’ adnit’

kvalitu zariadenia
e zohl'adnit’ citlivost DEA na data analyzou robustnosti, napr. obmenou premennych

e mnohé Stadie koncia jednouchym vystupom efektivnosti, ktord je pre mnohé nemocnice

nedosiahnutel’ na.

4.3 Slovensky zdravotnicky sektor

Ciel’om nasledujucej kapitoly je poskytnut’ strucny ndhl’ad do ekondmie slovenského
zdravotnictva. Nie je v moZnostiach naSej prace a ani jej ciel’ om poskytnit’ kompletny
prehl’ad Struktiry odvetvia, okrem toho, zimerom tejto prace je sustredit’ sa najmi na oblast’
fungovania vSeobecnych nemocnic. V tomto smere je Smatana et al. (2016) vybornym zdro-

jom, ktory opisuje podmienky fungovania a problémy vybraného sektoru. Nasledujica Cast’
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sumarizuje niekol'ké vybrané aspekty sektoru, ktoré neskor determinuji formuldciu modelov,
ale i otdzky stvisiace s empirickou ¢ast’ou prace, ako i viacerych motivov popisanych v cieli
préce.

Prvym Standardne pouZivanym indikdtorom je priemernd dlzka doZitia.

Obr. 4.6: Ocakévand dizka doZitia pri narodeni v rokoch
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Podl'a OECD (2017) bola o¢akédvand priemernd dizka doZitia pri narodeni v roku 2015
najniz$ia v pobaltskych krajinach a Mexiku. Slovensko vSak spolu so susednymi krajinami,
ktoré zaZili podobnt zmenu reZimu, vyrazne zaostdva nielen za vyspelymi ekonomikami, ale
i za priemerom OECD krajin. ESte alarmujicejsi je fakt, Ze vykonnost’ zdravotnictva sa v

case k priemeru vyspelych krajin nepribliZuje.
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Obr. 4.7: Vyvoj ofakdvanej dizky dozitia OECD a SK v rokoch
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Pri pohl’ade na vydavkovu stranu problému je Slovenské zdravotnictvo rovnako pod
priemerom krajin OECD, avSak v porovnani s vystupmi na predchadzajicej drovni ddvame
na zdravotnictvo relativne viac ako napr. Estonsko ¢i Pol’sko a to pri horSich vystupoch

(meranych predpokladanou dizkou doZitia).
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Obr. 4.8: Vydavky krajin OECD na zdravotnictvo ako % HDP
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Zdroj: OECD (2017), vlastné spracovanie

Zdravotna starostlivost’ na Slovensku je zaloZena na univerzdlnom kryti z povinného
zdravotného poistenia. Zdravotné poist’ovne su od roku 2005 transformované na sikromné
spolo¢nosti. Z celkového poctu troch poist’ovni je najvacsia VSeobecna zdravotna poist’ oviia
(63,6% trhovy podiel v roku 2015) vlastnend Statom. Okrem Stitnej poist’ ovne maji dve
sukromné iba minoritny podiel (27,7% resp. 8,7%). Zdravotné poist ovne su zaloZené na

principe konkurencie o poistencov, pricom si konkurujui poskytovanou kvalitou sluZieb.

Poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti su zmieSaného vlastnictva. NajvicSie zariade-
nia, vratane 6smych fakultnych nemocnic, vlastni $tit. Zvysné, najmé regiondlne a lokdlne
nemocnice, maju réznu mieru sukromného vlastnictva a liSia sa tieZ formou, od neziskovych

organizacii aZ po akciové spolocnosti.

Vyvoj zdrojov v sektore slovenského zdravotnictva je vzdjomne diametrdlne odliSny.
Infrastruktdra (na mysli mdme najmi nemocnice) je zastarald a jej Standardizacia na droven
priemeru EU je odhadovand v rozsahu 4-8 miliard EUR. Napriek viacerym redukcidm poctu
posteli akitnej starostlivosti (priblizne 30% medzi rokmi 1990 a 2014) zostava ich vyt a-

Zenie nizke. Ocakavana je tak dodatoCna redukcia (alebo premena z akutnej na dlhodobu
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starostlivost’) 11 000 posteli do roku 2030 (MZ SR, 2014). Z celkového poctu posteli je
priblizne 46% v Statnom vlastnictve a 37% v Cisto sukromnom vlastnictve. Uskuto¢nené a
planované znizovanie poctu posteli vyplyva zo Sirokej zdedenej siete akitnych 16Zok typicke;j
pre postkomunistické krajiny strednej Eur6py. Priemerna vyt'aZzenost’ 16zok v roku 2014
bola na drovni 67% pri priemernom pobyte v nemocnici 6,1 diia. V oboch indikdtoroch
bol zaznamenany vyrazny pokles za posledné dekady a to pri takmer nezmenenom pocte
hospitalizacii. Infrastruktira nemocnic trpi okrem nadmerného poctu posteli tiez rozsiah-
lymi zastavbami. Vic¢Sina nemocnic sa nachddza na vel'’kej rozlohe s priemerne tridsiatimi

budovami, maximalne az 81 budovami.

Obr. 4.9: Vyvoj poctu 16Zok na Slovensku a v okolitych krajinach na 100 000 ob.
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Zdroj: Smatana et al. (2016)

Na druhu stranu, vyvoj 'udskych zdrojov v sektore je diametralne odliSny. Zamestna-
nost’ v zdravotnictve bola v roku 2016 priblizne 134 tisic zamestnancov, o predstavuje asi
5,79% z celkovej zamestnanosti teda pribliZne jeden percentudlny bod menej ako susedné
krajiny. V porovnani s vyspelymi ekonomikami vS§ak zaostdvame v zamestnanosti v zdravot-
nictve o 4 - 7 percentudlnych bodov. PoCet doktorov v absolitnom vyjadreni, i na obyvatel’a,
dlhodobo rastie. Pocet sestier v§ak naopak klesd. Dovodom takejto divergencie je rozdielna

mzdova politika. V platoch doktorov doslo k viacerym ndrastom, kym platy sestier zostavaju
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bez vyraznejSej reformy. Napriek ndrastu poctu doktorov, ich pocet stile zostdva podprieme-
rom EU. Najmi v nemocniciach je problém s nedostatkom kvalifikovanych 'udskych zdrojov.
Dve dodato¢né vyzvy spojené s vyvojom I'udskych zdrojov v zdravotnictve Slovenska su:
(i.) starnutie zamestnancov a (ii.) odchod kvalifikovanych sil do zahranicia (Smatana et al.,

2016).

Okrem dokumentu Slovakia: Health system review a pravidelnej Studie OECD He-
alth at Glance, bola nizka efektivnost’ sektora konStatovand napr. aj v Stidii Filko et al.
(2012). Vysledky starSej analyzy InStitdtu financnej politiky naznacujd nizku efektivnost’
zdravotnictva a to pri rastucich ndkladoch na vykon. Slovensko bolo zaroven sucast ou nie-
kol'kych medzindrodnych porovnani vyuzivajicich (aj) DEA met6édu (vid’ napr. Afonso
(2004) alebo Asandului et al. (2014)). V oboch Stidiach bolo Slovenské zdravotnictvo pod
uroviiou hranice najefektivnejsich krajin. Takéto porovnanie krajin pomocou neparametricke;j
metddy je relativne Standardné, no zaroveni mé niekol’ ko nedostatkov. Je otdzne do akej miery
mozno povazovat’ jednotlivé sektory zdravotnictva naprieC krajinami za rovnaké v zmysle

technolodgie.

V zavere kapitoly moZno skonstatovat’ zhodu napriec existujicimi Stidiami v nizkej
efektivnosti slovenského zdravotného sektora s dorazom kladenym na hodnotenie efektivnosti

nemocnic. Hlavné vyzvy su:

vysoky podiel nevyuZitych akitnych 16Zok

poddimenzovanost’ I'udskych zdrojov s problémom odchodov mobilitou a starnutim

odborného persondlu

nizka kvalita poskytovanych sluZieb stvisiaca (aj) s diZkou hospitalizicie

Siroka siet’ nemocnic s rozsiahlou infrastruktirou a naro¢nost’ ou na udrzbu.
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4.4 Udaje

Udaje pouZité v nasej analyze pochddzaji zo stranky INEKO '°, mimovlddnej ne-
ziskovej organizicia, ktord podporuje ekonomické a socidlne reformy. Jednym z projektov
organizdcie je porovnanie zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Origindlnym zdrojom
udajov su zdravotné poist’ovne, Ministerstvo Zdravotnictva SR, samospravne kraje a iné
mimovladne organizicie. My pracujeme najmi s takymi ddajmi, ktorych zdrojom sud prave

zdravotné poist’ovne.

Okrem tychto udajov vyuzivame uctovné zavierky jednotlivych nemocnic, z ktorych
cerpame udaj o celkovom pocte zamestnancov. Je zrejmé, Ze tento pocet je vel'mi agregovany.
NerozliSuje medzi profesiami persondlu a zahfia i Ciastocné tividzky. Napriek tomu pre naSe
potreby hypotetickych scendrov postacuje. Rovnako tak, ako sme ukdzali v Casti venujicej sa
meraniu efektivnosti v sektore zdravotnictva, je celkovy pocet zamestnancov Standardnym

ukazovatel’om na strane vstupov v sektore vSeobecnych nemocnic.

Vsetky udaje su za rok 2016, priCom prvym vstupom je pocet posteli. Pretoze jed-
notlivé udaje za poist’ovne sa liSili, vZdy uvaZzujeme o najvysSej udanej hodnote. Druhym
vstupom je potom pocet zamestnancov. Vystupmi v pouZitych modeloch si pocty ukonce-
nych hospitalizacii (pocet hospitalizacii) a vykonanych opera¢nych zékrokov (pocet operacii).

Tabul'ka 4.7 sumarizuje pouZité vstupy a vystupy.

Tabul'ka 4.7: Prehl’ad pouzitych vstupov a vystupov v modeli

Vstupy Vystupy

pocet posteli pocet operdcii

pocet zamestnancov  pocet hospitalizacii

Zdroj: vlastné spracovanie

Bhttp://memocnice.ineko.sk/
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4.4.1 Sumarna Statistika vstupov a vystupov

Porovnajme v prvom kroku do urcitej miery rozsah nasho datasetu s inymi zdrojmi
poskytujucimi udaje o sektore vSeobecnych nemocnic. Podl'a udajov, ktorymi v préci dis-
ponujeme, bol celkovy pocet 16Zok akiitnej starostlivosti na Slovensku v roku 2016 asi 25
000, podl’a didajov z prace Smatana et al. (2016) v roku 2014 bolo na Slovensku asi 23 000
akdtnych posteli, Statisticky Urad SR uddva 24 541.

V pocte persondlu nenachddzame adekvatny ukazovatel’ z dostupnych zdrojov, ktorym
by bolo mozné porovnat’ naSe udaje zozbierané z uctovnych zavierok. Smatana et al. (2016)
pouZiva rovnaké zdroje ako SU SR - celkovy podet zamestnancov v sektore zdravotnictva.

Tych bolo v roku 2016 asi 107 000.

ESte ndro¢nejSie je porovnanie na strane vystupov. SU SR neponika ukazovatel’
porovnatel'ny s naSimi datami. Stddia, ktord vyuzivame na komparaciu, udava pocet hospita-

lizacii k roku 2014 asi 989 000.

Tabul’ka 4.8: Sumarna Statistika

celkové poCty

zamestnanci 47580
postele 24944
operacie 216789

hospitalizécie 754690

Zdroj: INEKO, vlastné spracovanie

Zobrazme d’alej niektoré Statistické vlastnosti nemocnic. Priemernd jednotka nasho
siboru md 767 zamestnancov, 402 posteli a vykonala 3 497 operécii, resp. 12 172 hospi-
talizacii. Z Tabul'ky 4.9 je zrejma vel'ka variabilita v idajoch, ako aj rozdiel v najvacse;j
a najmensej nemocnici. Kym nemocnica v Hnusti mé iba 31 zamestnancov, t4 najvicSia

Bratislavskd az 6 176. Rovnaké rozdiely platia i pri ostatnych ukazovatel’och. V tomto smere
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sa otvdra otdzka, ¢i mozno takéto odli$né nemocnice porovndvat’. Pre tieto rozdiely vstupov a
vykonov by bolo vhodnejSie uvazovat’ o trovni oddeleni ako celych nemocnic. Takéto tidaje
vSak nie su pre naSu Stidiu k dispozicii. Zaroven treba mat’ na pamiiti, Ze praca ma za ciel
preskimat’ potencidl koncentrécii, nie je naSim ciel’om v tomto momente ddvat’ akékol vek
odportcania pre konkrétne zlucovanie nemocnic. V takom pripade by museli ddta pochddzat’
z kvalitnejSich zdrojov, byt jasne determinované technolégie jednotlivych nemocnic, tak
aby boli vzdjomne komparativne a v neposlednom rade i rozsirit’ pocet vstupov a vystupov,
tak aby zohl’adiiovali minimdlne dopyt po sluzbiach nemocnic. Napriek tomu vSak plati, Ze
vSetky nemocnice v naSom subore st charakterizované ako vSeobecné nemocnice a bezne

porovndvané aj v inych oblastiach hodnotenia.

Tabul’ka 4.9: Sumarna Statistika

priemer sd min  max

zamestnanci 767 923 31 6176
postele 402 4008 30 2569
operéacie 3497 48010 0 30719
hospitalizacie 12172 12405 366 79245
pocet pozorovani 62

Zdroj: INEKO, vlastné spracovanie

Pre lepsiu ilustraciu vstupov a vystupov zobrazme graficky distribiciu ukazovatel’ ov
pre jednotlivé nemocnice. Tak na Grafe 4.10 ako aj na 4.11 vidime relativne vysoky pocet

mensich nemocnic s jasnym rozdielom voci najvicsej nemocnici v Bratislave.
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Obr. 4.10: Distribucia vstupov
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Zdroj: vlastné spracovanie

Obr. 4.11: Distribucia vystupov
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Okrem Statistik, ktoré neskor vyuZivame pri hodnoteni potencidlnych koncentracii

(vstupov a vystupov), subor obsahuje aj dodatocné informdcie napriklad o forme nemocnic.

Tabul’ka 4.10: Forma PO

forma absolitne relativne v %
akciova spolo¢nost’ (a.s.) 17 27.42
neziskova organizécia (n.o.) 16 25.81
prispevkova organizicia (p.o.) 19 30.65
spolo¢nost’ s ru¢enim obm. (s.r.0.) 10 16.13

Zdroj: vlastné spracovanie

Z nasho hl'adiska je forma vlastnictva vypovednd, najmi ako relativne dobry indikédtor
vel'kosti nemocnice. Tie najvicSie, fakultné, su prispevkovymi organizaciami. Neziskové
organizécie su naopak ¢asto menSie lokdlne nemocnice v okresnych mestach. Priemery pre

jednotlivé formy su zobrazené v nasledujucej tabul’ky.

Tabul'ka 4.11: Priemerné hodnoty podl’a formy PO

p.o. a.s.  S.I.0. n.o.
postele 727 387 87 231
zamestnanci 1498 629 203 400
operéacie 7419 2531 887 1495

hospitalizacie 22346 11175 2497 7198

Zdroj: vlastné spracovanie

Poslednym deskriptivnym opisom je korela¢na analyza vstupov a vystupov. T4 vypo-

vedé o uzkom vzt ahu pouzitych premennych.
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Tabul’ka 4.12: Korelécia vstupov a vystupov

zamestnanci postele operdcie hospitalizacie

zamestnanci 1

postele 0.970 1

operéacie 0.977 0.953 1
hospitalizacie 0.967 0.982 0.965 1

Zdroj: vlastné spracovanie

4.4.2 Geograficka analyza

NaSu analyzu moZno oznacit’ za parcidlnu vzhl’adom na to, Ze nezohl’adiiuje aspekt
dopytu po sluzbach vSeobecnych nemocnic. Urcité aspekty analyzy dopytu vSak mozZno
pokryt’ geografickou analyzou. T4 zobrazuje siet’ nemocnic na mape SR s vyznacenymi
hranicami okresov. Hustota siete nemocnic v rdmci vyznacenych okresov tak d’alej poskytuje

potencidl pre scendre koncentracii.

Obr. 4.12: Siet’ nemocnic na tzemi SR
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Zdroj: vlastné spracovanie
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4.5 Technicka efektivnost’ vSeobecnych nemocnic SR

Technicku efektivnost’ identifikujeme modelom 4.23 s variabilnymi vynosmi z roz-
sahu. Odstranenie technickej efektivnosti je zdroven prvym predpokladom pre meranie
potencidlnych efektov z koncentrécie, tak aby sme vSetky nemocnice identifikovali na hranici

produkénych moZnosti.

Kompletné vysledky jednotlivych nemocnic sa nachadzaji v prilohe, v tejto Casti
ponidkame najmé sumdrnu Statistiku vysledkov. Model identifikoval 10 efektivnych jedno-
tiek zo 62 hodnotenych. Teda priblizne 16% vSetkych nemocnic tvori hranicu technickej

efektivnosti.

Tabul'ka 4.13: Sumarna Statistika technickej efektivnosti

priemer sd min max

technicka efekt. 0.83 0.15 0.37 1

pocet pozorovani 62

Zdroj: vlastné spracovanie

Priemernd efektivnost’ nemocnic je 0.83, pri minimalnej efektivnosti 0.37. Efektiv-
nost’ mozno v tomto zmysle interpretovat’ ako nutnost’ redukcie vstupov, priCom vystupy
zostani nezmenené. Inak povedané, nemocnica s najnizSou efektivnost ou by mohla zredu-
kovat’ vstupy (radidlne) o 63%, pricom by stéle dokdzala produkovat’ rovnaké mnoZstvo
vystupov, t.j. operdcii a hospitalizacii. Relativne efektivny sektor (v ktorom by sa odstrdnila
technickd neefektivnost’) by mal celkovo 21 066 posteli. K tomu aby boli vSetky nemocnice
relativne efektivne, by tak bolo nutné redukovat’ asi 3 878 posteli, Co je priblizne 15% existu-
jucich. V prvej Casti prace sme opisali rozne existujice ivahy o redukcii posteli v sektore
nemocnic. Jeden zo scendrov predpoklada redukciu na drovni 11 000 posteli do roku 2030.
NaS scendr je tak relativne jemnejsi, treba v§ak dodat’, Ze redukcia je vypocitand na zdklade

udajov z roku 2016. Dlhodobé reformy, napriklad do roku 2030, m6Zu uvazovat o uplne inej
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Struktire siete nemocnic. Takou je napriklad tivaha o koncentricii r6znych zariadeni, a teda

dodatocnej redukcii.

Efektivnost’ hodnotime vZdy relativne k danému siboru nemocnic, ktory sa v Case
mdZe menit’, preto porovndvat’ priemery vzdjomne v case Ci v priestore medzi krajinami, nie
je relevantné.

Omnoho dodleZitejSia je distribticia efektivnosti, t4 odhal’'uje aky priestor pre nédrast

efektivnosti v sektore existuje.

Obr. 4.13: Distribucia technickej efektivnosti

7 313651235250 4 13 5 37 3 41102643 17 59 32 6127 48 21 57 2 44 6238 19 9 29 22 47 30 24 58 56 33 8 15 16 34 60 18 28 35 1 54 6 55 45 42 25 49 20 39 14 46 11 40 12 53

Zdroj: vlastné spracovanie

Obrazok 4.13 znazoriuje distribiciu vzostupne zoradenej technickej efektivnosti pre
hodnotené nemocnice. Plocha pomyselného obdlZnika je rozdelend do dvoch Casti, Sedej
a bielej ohranicenych ¢iernou Ciarou. Tmavsia Cast’ zobrazuje aktudlnu troven technickej

efektivnosti. Biela potom predstavuje potencidl na zvySenie efektivnosti v pripade, ak by
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vSetky jednotky (nemocnice) fungovali relativne efektivne.

Okrem miery efektivnosti je jednou z premennych optimalizovanych DEA modelom
tieZ urCenie efektivnych vzorov. Ako bolo uvedené v metodickej Casti, tie ndm pomdzu lepSie
pochopit’ harmony efekt a predpokladat’ jeho hodnoty. Tabul'ka 4.14 zobrazuje absolitnu i

relativnu pocetnost’ vzorov pre jednotlivé nemocnice.

Tabul'ka 4.14: Frekvencia efektivnych vzorov

Por.c. Frekvencia Percentuilne Kumulativne

1 24 13.71 13.71
15 10 5.71 19.43
16 15 8.57 28.00
21 12 6.86 34.86
24 38 21.71 56.57
30 28 16.00 72.57
39 4 2.29 74.86
42 14 8.00 82.86
53 6 3.43 86.29
56 24 13.71 100.00

Zdroj: vlastné spracovanie

z w7

Poradové Cisla efektivnych nemocnic, ktoré tvoria vzory pre ostatné nemocnice, su
vypisané v prvom stipci. Napriklad nemocnica s poradovym &islom 1 je efektivnym vzorom
pre 24 nemocnic (23 inych nemocnic a seba), o je 13.7% celej vzorky 62 nemocnic. Vzory
efektivnych nemocnic st vyberané na zaklade podobnosti vstupov a vystupov. V tomto smere
mozZe byt pre pochopenie napomocny Obrazok 4.2 z predchddzajucej, metodicke;j, Casti.
Najfrekventovanej$im vzorom je nemocnica s ¢islom 24, t4 tvori efektivny vzor az pre 37

inych nemocnic.

80



4.6 Potencialne koncentracie vSeobecnych nemocnic SR

V nasledujucej Casti na niekol'’kych vybranych scenéroch ilustrujeme potencidlne
efekty koncentracie s dorazom nielen na rozdelenie efektov predstavenou dekompoziciou,

ale aj pochopenim zmien v Struktire a vplyvom vstupov na koncentraciu.

4.6.1 Scenar A: ilustracné koncentracie nemocnic

Scendr A mé najmi ilustrativny charakter v podobnom $tyle ako kapitola ilustrativny
priklad s fiktivnymi idajmi. V tomto pripade vSak vyuZivame skutocné, pozorované udaje.
V prvom kroku identifikujeme niekol’ko koncentrécii dvoch nemocnic s relativne vysokym
celkovym efektom a naopak také koncentréicie, pre ktoré by bolo lepSie figurovat’ ako

samostatné nemocnice.

Tabul'ka 4.15: Scenér A - vybrané koncentricie

Konc. Nemocnical Nemocnica?2 TE H S Tech.ef.1 Tech. ef. 2

I 5 15 148 1 148 0.94(1;15) 1(15)
1 5 32 129 1.12 1.15 0.94(1;15) 0.79 (24:39)
I 22 52 0998 1.16 0.86 0.89 (1;15) 0.99 (1;21;53)
v 30 45 063 1 062 1(30) 0.80 (16;24,30)
\% 30 56 063 1 063 1(30) 1(56)

Poznamka: v zatvorkach kurzivou sa nachddzaju referenéné mnoZiny prislusnych DMU.

Zdroj: vlastné spracovanie

Koncentrdcia I je spomedzi vSetkych kombinécii dvoch nemocnic z naSho datasetu
najvyhodnejsia v zmysle najvyssieho celkového efektu. Ten mozno interpretovat’ nasledovne:
pri koncentracii nemocnic oznacenych poradovymi ¢islami 5 a 15 by takéto zlic¢end nemoc-

nica 5-15 vyprodukovala rovnaké mnoZzstvo operacii a hospitalizacii ako nemocnice pred
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zlicenim a to o 48% efektivnejSie. Respektive, k rovnakej produkcii vystupov by potrebovala
iba priblizne 68% pdvodnych vstupov. Pri blizZSom pohl’ade na dekompoziciu celkového
efektu vidime, Ze zodpoveda efektu dspor z rozsahu (S), pricom harmony efekt (H) je
rovny jednej. Interpretujme najskor prvy zmieneny. Pretoze S > 1 je zrejmé, Ze pre danud
koncentraciu ma vel'kost’ vyslednej firmy pozitivny efekt. Obe uvazované nemocnice su
relativne malé, v hodnote vstupov i vystupov. Je teda zrejmé, Ze existuju urcité ispory z
rozsahu, ktoré uvazované nemocnice v sicasnosti nevyuzivaji. Druhy efekt, harmony, ndm
hovori o potencidli lepSieho usporiadania vstupov koncentrovanej nemocnice. Tento efekt
je pri koncentracii rovny jednej. VyuZime najskor pre interpretdciu parameter o, ten je pre
tito koncentriciu rovny 6 = 0.72, teda vel'mi blizky jednej (priemer pre vSetky kombinécie
je priblizne 6 = 5). Druhou moznost'ou je vyuzit’ projekciu na hranicu a efektivne vzory.
PretoZe nemocnica €. 15 je efektivna (Tech. ef. = 1) je vzorom sama sebe. Jednotka ¢. 5 ma
vzory nemocnice &islo 1 a 15. Teda i jednotku s ktorou uvazujeme koncentraciu. Struktira
vstupov preto nebude diametralne odlisSnd a nemozno predpokladat’ vysoky harmony efekt.
Ten je v koneCnom dosledku nulovy, respektive v multiplikativnom rozklade rovny jedne;.

Jednd sa o empirické pozorovanie Tvrdenia 4.

Koncentrdcia Il predstavuje podobny pripad ako koncentrécia I. Jedna sa o celkovo
pozitivny efekt 7'E) = 1.29, v tomto pripade v§ak omnoho vicSiu rolu zohrdva harmony efekt.
Ten je na urovni H = 1.29 a efekt z uspor z rozsahu ma hodnotu S = 1.12. Porovnajme
H v tomto pripade s predchadzajicou koncentraciou. Parameter 6 ma hodnotu 2.77, ¢o
je sice podpriemernd hodnota, ale vyrazne odliSnd od jednej. Obe jednotky si v tomto
pripade neefektivne. Efektivne vzory 5. jednotky si rovnaké, teda 15 a 1. Efektivne vzory 32.
nemocnice su 24 a 39. Je zrejmé, Ze v tomto pripade su jednotky odlisné v Strukture, ¢o sa
prejavilo na vysSej hodnote harmony efektu. Potvrdzujeme teda Tvrdenie 3. Efekt uspor z
rozsahu interpretujeme v tomto pripade vel'mi jednoducho. Pretoze S je vécsie ako jedna je
zrejmé, Ze existuju uspory z rozsahu, ktoré pri danej vel’kosti jednotky nevyuzivaju, aj 32.

nemocnica totiZto patri medzi najmensie.

Koncentrdcia 11l bola vybrana z dovodu prezentacie, Ze aj v pripade vyrazného

negativneho efektu z dspor z rozsahu (S = 0.86), kedy je vyhodnejsie, aby boli jednotky
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samostatné, moZe harmony efekt prevazit' negativny efekt z vel’kosti. V tomto pripade
je vyslednd, efektivnost’ sice stidle menSia ako jedna, no teoreticky takyto pripade nie je
zanedbatel'ny. Obe nemocnice patria medzi vel’ké nemocnice, dokonca jednotka Cislo 52 je

fakultnou nemocnicou. Z tohto dovodu st za troviiou optimalnej produkénej vel kosti.

Koncentrdcia 1V je najmenej perspektivnou koncentraciou z moznych dvojic. Jedna
sa o relativne vel'’ké nemocnice, neexistuje preto priestor pre dosiahnutie pozitivnych efektov
z rozsahu. 30. nemocnica je efektivna, 45. ma medzi vzormi aj 30. jednotku, oCakdvame
teda nizky harmony efekt. Opit’ vyuzivame pre porozumenie vysledného harmony efektu

Tvrdenie 3.

Koncentrdcia V je prikladom, Ze povodne efektivne jednotky mdzu viest’ k negativ-
nym vyslednym efektom z koncentricie. Ten je v tomto pripade vyrazne negativny, niZsi ako
jedna T'E) = 0.63 a to v pripade ak obe nemocnice boli povodne efektivne. PretoZe jednotky
su vzormi sami sebe, je zrejmé, Ze harmony efekt bude rovny jednej. Zaroven sa jedna o

vel’ké nemocnice.

4.6.2 Scendr B: koncentrécie na zdklade geografickej blizkosti nemocnic

Pri tomto scendri vychddzame z Obrazku 4.12 - mapy SR s vyznaCenymi hranicami
okresov a nemocnicami. UvaZzujeme desat’ dvojic najblizSich nemocnic, pricom do tejto
uvahy nezarad’ 'ujeme nemocnice v Bratislave a KoSiciach. Spomedzi dvojic je polovica (5)

takych, pri ktorych existuji nenulové, pozitivne efekty z koncentricie.
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Tabul’ka 4.16: Scendr B - koncentracie geograficky blizkych nemocnic

Konc. Nem.l Nem.2 TE H S Tech.ef.l Tech. ef. 2

I 13 24 1.05 1.01 1.04 0.53(15;39) 1(24)

II 26 42 087 1 0.87 0.71(24;30;42) 1(42)

I 19 35 0.92 1.06 0.86 0.94(16,24;30) 0.93(21;56)
v 3 14 1.02 1.04 0.98 0.68(24,30;42) 0.72 (1;15;24)
v 1 33 1.08 1.05 1.03 1(1) 0.76 (16,24,30)
VI 10 59 0.86 1.01 0.86 0.79(21;24,42;56) 0.76(1;21;53;56)
VI 15 61 1.01 1.04 098 1(15) 0.86 (30;42;56)
VI 17 48 0.92 1.05 090 0.75(1;16,24;30) 0.85(16,24)
IX 51 52 095 1.11 0.86 0.84(30,;42;56) 0.99 (1;21;53)
X 16 37 1.04 1 1.01 1(16) 0.79 (24,30)

Pozndmka: v zatvorkach kurzivou sa nachddzaju referencné mnoZiny prislusnych DMU.

Zdroj: vlastné spracovanie

Koncentrdcia I pozostiva z nemocnic v mestich Gelnica a Krompachy. V tomto

pripade existuje priblizne 5% potencidlny ndrast efektivnosti z koncentracie a to naymi

vd’aka uspordm z rozsahu. Pri pohl’ade na Tabul'ku 4.16 v§ak moZno pozorovat’ vel'mi nizku

efektivnost’ nemocnice v Gelnici. Odstranenie tejto neefektivnosti na drovni 47% je omnoho

vyznamnejsi posun oproti 5% v pripade koncentricie.

V tomto pripade pri pouZitych datach je vyhodnejSie, aby nemocnice fungovali samostatne.

Koncentrdcia Il nemocnic Levoca a SpiSskd Nova Ves su vzdialené menej ako 10km.

Ich zli¢enim by vznikla nemocnica, ktord by na produkciu rovnakych vystupov potrebovala

az o 14% viac vstupov ako samostatné nemocnice. Struktirou vstupov si nemocnice podobné,

t.j. harmony efekt nema vplyv na pozitivny vysledok. S < 1 naznacuje, Ze zlicend nemocnica

by bola za optimalnou vel’kost’ou nemocnice.
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tracie je zaporny, a to 1 napriek relativne potencidlnemu harmony efektu // = 1.06. Zlucena

nemocnica by vSak opit’ preréstla optimalnu troven vel kosti nemocnic.

Koncentrdcia IV je koncentraciou nemocnic v Bojniciach a Prievidzi s potencidlom
Uspor na drovni 2%, a to vylu¢ne vd’aka pozitivnemu efektu harmony, ten prevazil aj inak

negativny efekt uspor z rozsahu.

Koncentrdcia V predstavuje koncentraciu medzi nemocnicami v Banovciach nad
Bebravou a Partizanskom vzdialenych asi 20km. Uspora z koncentréicie predstavuje asi
7,5% Co sa rovnd priblizne 8% nérastu v efektivnosti. Binoveckd nemocnica je pritom uz v
sucasnosti relativne efektivna. Tak harmony ako aj efekt dspor z rozsahu hraju v prospech

koncentracie.

Koncentrdcia VI nemocnic Dolny Kubin a RuZomberok, z ktorych druhd zmienena
je Statnou nemocnicou. Obe nemocnice s v sucasnosti (pred koncentraciou) technicky
neefektivne, pricom vel'’kost’ Ruzomberskej nemocnice spdsobuje zamedzenie akychkol vek
potencidlnych dspor z rozsahu. Zaroven maju dva zo Styroch efektivnych vzorov rovnaké,

tzn. harmony efekt je podl'a oCakavani nizky, rovnako ako parameter .

Koncentrdcia VII predstavuje kombindciu nemocnic v Hlohovci a Trnave. Prva
zmienend nemocnica je v technicky efektivna. Rozdielnost’ Struktiry vstupov hra v prospech
koncentricie, t4 je vSak iba na urovni T'E = 1.01. Vel'kost’ §tiatnej nemocnice je opit
relativne vel'’kd voci hodnotenim nemocniciam, neexistuje tak adekvatny efektivny vzor

vel'kej nemocnice.

Koncentrdcia VIII pozostava z koncentracie nemocnic v Humennom a Vranov nad
Topl'ou. Obe patria medzi stredne vel'’ké nemocnice, napriek tomu ich koncentraciou vznikne
nemocnica, ktord je vicsia ako optimdlna vel' kost’ nemocnice. Neexistuju teda potencidlne
uspory z rozsahu identifikované relativne voci existujicim nemocniciam. Rozdielna Struktdra
vstupov zvySuje potencidl danej koncentrécie. Celkovy efekt je v§ak z dovodu nizkeho S

mensi ako jedna. Je tak efektivnejSie, aby nemocnice fungovali samostatne.

Koncentrdcia IX nemocnic Zvolen a Banska Bystrica by koncentraciou boli pribliZzne

0 5% neefektivnejsie ako samostatne. Harmony efekt na drovni 1.11 nie je dostatocne vel'ky
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prevazit’ v multiplikativnom vzt ahu negativny efekt dspor z rozsahu.

Koncentrdcia X je poslednou koncentraciou vybranou z desiatich dvojic geograficky
blizkych nemocnic. Konkrétne sa jedna o nemocnice v Hnusti a Revucej. Prva zmienend
je technicky efektivna, druhd mé efektivnost’ na trovni 0.79. Potencidlna koncentricia by

priniesla priblizne 4% néarast efektivnosti.

4.6.3 Sumarna Statistika koncentracii dvoch nemocnic

V predchadzajicich dvoch scendroch sme zhodnotili vybrané potencidlne koncentra-
cie v sektore vSeobecnych nemocnic. Pozrime sa v d’alSej Casti na sumérnu Statistiku celko-
vého efektu, ako aj jednotlivych ¢iastkovych efektov za vSetky existujice dvoj-kombindcie

nemocnic.

Tabul’ka 4.17: Sumarna Statistika koncentracii dvoch nemocnic

priemer  sd min  max

celkovy efekt 0.953 0.107 .621 1.48
harmony efekt 1.033  0.044 1 1.244
efekt dspor z rozsahu  0.923  0.105 .621 1.48

pocet pozorovani 1830

Zdroj: vlastné spracovanie

V priemere je potencidlna kombindcia nemocnic skor zadpornd, respektive v sulade s
multiplikativnou dekompoziciou mensia ako jedna. A to i napriek tomu, Ze harmony efekt
podl'a Tvrdenia 1 nemo6Ze byt negativny (mensi ako jedna). Priemerny efekt z rozsahu
je mensi ako jedna. Tento fakt vyplyva z priliSnej vel’kosti zli¢enych jednotiek relativne
k existujicim a pozorovanym v udajoch. Vel'’ké nemocnice totizZto nie su efektivnymi v
naSom subore. DetailnejSie informécie ponuka distribucia jednotlivych efektov napriec

kombinaciami.
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Prvy graf zobrazuje distribuciu celkového efektu pre vSetky dvoj-kombinécie. Z Grafu
4.14 je zrejmé, Ze koncentrécie, ktoré maji negativny celkovy efekt si pocetnejSie zastiipené

a to i v extrémnej Casti koncovych Casti distribucie.

Obr. 4.14: Distribucia celkového efektu
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Zdroj: vlastné spracovanie

Interpretaciou prvého z efektov dekompozicie, efektu dspor z rozsahu, mézeme
vysvetlit' Cast’ nizkej priemernej hodnoty pre vSetky kombindcie koncentracii. Vyrazné
zastipenie koncentrovanych firiem je naymi v I'avej Casti histogramu, len s minimdlnym
zastipenim v Casti kde S > 1. V takmer 15% pripadov je efekt z dspor rozsahu rovny
jednej. V takom pripade nema Ziaden efekt na koncentraciu. Rovnaké percento plati i pre

predchadzajuci graf.
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Obr. 4.15: Distribtcia efektu uspor z rozsahu
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Zdroj: vlastné spracovanie

Distribucia harmony efektu na Obrdzku 4.16 jasne potvrdzuje, Ze na zaklade Tvrde-
nia 1 harmony efekt nemdze byt mensi ako jedna. Len mala Cast’ koncentricii ma efekt z
rozdielnej Struktiry vstupov vyssi ako 1.05. Pri porovnani s predchddzajicim grafom je tak
zrejmé, Ze aj ked’ druhy efekt dekompozicie pdsobi v smere pozitivneho celkového efektu
z koncentricie, jeho hodnota v priemere nie je postaCujica na celkovy pozitivny efekt z

koncentréacie.
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Obr. 4.16: Distribicia harmony efektu
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Zdroj: vlastné spracovanie

Cisto pozitivnych moZnosti kombinacie nemocnic existuje 725 (asi 40% existujicich
kombinécii), pricom v priemere sa jednd asi o 5% ndrast oproti situécii, ak by ku koncentricii
nedoslo, so Standardnou odchylkou 5%. Takyto narast efektivnosti je asi dva- az trikrat
mensi, ako ndrast efektivnosti, ktory je dosiahnutel'ny odstranenim technickej neefektivnosti
v priemere. Pre rast priemernej efektivnosti v sektore nemocnic by tak v prvom rade malo

dojst’ k odstraneniu individudlnej technickej neefektivnosti.
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5 Diskusia

V Casti ciel’ prace sme sformulovali niekol’ko otdzok pre zodpovedanie v dizertacnom
vyskume. Tie determinovali n4s hlavny ciel’, ako i ostatné Ciastkové ciele. Otazky, ktoré sme
si poloZili, sd inSpirované tak teoretickymi problémami spojenymi s ur¢enim potencidlnych
efektov koncentricii, ako i empirickymi. Tie su spojené s problematikou restrukturalizicie

sektoru v§eobecnych nemocnic na Slovensku.

Prva otdzka, ktoru si kladieme, znela: ako identifikovat’ potencidlne efekty z kon-
centrdcie. V teoretickej Casti prace sme v kratkosti opisali metddy hodnotenia koncentricii.
Jednym zo Standardnych postupov v trhovom prostredi je identifikovat’ dopad koncentricie
na spotrebitel’a prostrednictvom odhadu zmien v cendch ceteris paribus. Tradi¢ny ekono-
micky predpoklad vSak determinuje nulovi zmenu v efektivnosti produkcie po koncentricii.
Napriek tomu, Stddie citované v nasej praci ukdzali, Ze efekt zmeny v ndkladoch, ergo zmien
v efektivnosti, mdzZe predstavovat’ vyznamny Cinitel’ pri produkcii novovzniknutej jednotky.
Takyto efekt narastu alebo poklesu efektivnosti, je obzvlast” dolezity v pripade cenovo regulo-
vanych statkov. O¢akdvana zmena cien odhadnutéd simuldciou koncentrécii nie je relevantna
ak regulétor ex-ante ur¢i ceny poskytovanych sluzieb. V takom pripade je celkovy efekt z
koncentracie vyhradne na strane produkcie, resp. ndkladov a spotrebitel’ tak v pripade narastu

efektivnosti uziva Cisty ndrast blahobytu.

Prave pouzitd a detailne analyzovana metéda v dizertanej praci je vhodnou vol'bou
pre regulované trhy. Dolezitym dodatkom je previazanost’ pouZitej metddy na takzvanu
obranu efektivnosti v sit’aznom prave EU. Vyhradny ciel’ stt’azného prava je ochrana zduj-
mov spotrebitel’a. Napriek tomu existuje moznost’ obrany koncentracie pre firmy planujice
zlucenie. Obrana efektivnosti znamend, Ze koncentracia moze byt povolend aj v pripade
negativneho vplyvu na prebytok spotrebitel’a. A to v pripade ak je ndrast efektivnosti vy-

znamny, ma z neho pozitivny prinos spotrebitel’ a najmi, je priamo spojeny vyhradne s
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koncentriciou. Inak povedané, bez zlicenia nie je mozné dosiahnut’ také efekty, ktoré vedu
k nérastu efektivnosti. Pradve neparametrickd metdda hodnotenia efektivnosti koncentracii
jasne oddel'uje Cast’ potencidlneho nérastu efektivnosti z koncentricie a Cast’ individudlne;j

technickej neefektivnosti posudzovanej jednotky.

Dalgia otdzka je prirodzene spojend s porozumenim (pripadnych) efektov z koncen-
tracie. Ak hovorime o ndraste alebo poklese efektivnosti po zluceni, pytame sa preco k takym
efektom z koncentrdcie dochddza. V tomto smere mozno potvrdit’ jednoznacny prinos nasej
prace v metodickej Casti. Z prac Bogetoft (2005) a Ray (2004) je zrejma tak dekompozicia
celkového efektu z koncentricie, ako 1 urcitd analytika tejto dekompozicie. Akykol vek ndrast,
alebo pokles z koncentracie mozno rozdelit' samostatne na znamy efekt uspor z rozsahu.
Ak existuja také Cinnosti, pri ktorych vicSia jednotka vie produkovat’ efektivnejSie ako
menSia, je zrejmé, Ze takéto uspory su v danej technoldgii pritomné. Potencidl koncentracie
vSak spociva i v reStrukturalizdcii samotnej produkcie, nielen v jej vel'’kosti. Prave druhy
efekt dekompozicie, v praci oznacovany ako harmony, zostdval v literatire relativne nevys-
vetleny. V analytickej Casti sme jednoznacne, novym sposobom, determinovali harmony
efekt a priradili mu jasnd ekonomicku interpreticiu. Nasim prinosom je identifikacia vzt ahu
medzi harmony efektom a Struktdrou vstupov posudzovanych jednotiek. Td je mozno urcit’
hned’ dvomi spdsobmi: (i) vd’aka efektivnym projekcidm, t.j. referen¢nej mnozine alebo (ii)
parametru, ktory urcuje pomer vstupov koncentrujuicich sa jednotiek. Napriek tomu, Ze v
neparametrickom modelovani vyuZivame také predpoklady, ktoré neskor znacne obmedzuju
interval harmony efektu, jeho vyslednd hodnota je jasne determinovand a vysvetlend. Tudto
cast’ sme podlozili Styrmi tvrdeniami v metodicke;j Casti, ktoré sme ndsledne aj empiricky

ilustrovali.

Po analyze a porozumeni zvolenej metodike sme mohli zodpovedat’ otdzku: existujii
potencidlne - pozitivne - efekty z koncentrdcie v sektore v§eobecnych nemocnic na Slovensku?
Prisne regulovany trh v§eobecnych nemocnic, absencia trhovych cien, disagregovanost’ vystu-
pov st jednoznacné vyzvy pri identifikacii akychkol vek efektov na efektivnost’ jednotiek v
sektore. Ako vSak do tohto momentu v préci bolo niekol'’kokrét ilustrované, zvolena metodika

je vhodnym ndstrojom pre zodpovedanie takejto otdzky. V prvom kroku sme identifikovali 10
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efektivnych jednotiek, ktoré d’alej tvorili efektivne vzory pre ostatné, neefektivne nemocnice.
Ak by sme odstrénili technicku efektivnost’, prispdsobenim vstupov relativne efektivnym
jednotkdm, doslo by k redukcii poctu 16zok asi 0 15%, v absolitnom vyjadreni viac ako 3 800.
Takato redukcia je v sulade so zamermi Ministerstva Zdravotnictva a predstavuje relativne
mensiu redukciu oproti planovanej reforme do roku 2030. Dalej sme sa zamerali priamo
na otdzku koncentracii. Identifikovali sme pribliZzne 40% takych koncentrécii z celkového
poctu moznych, ktoré majui pozitivny vysledok a to dokonca aj medzi dvojicami, ktoré su

geograficky blizke.

Skumany sektor mal v naSej praci najmi ilustrativny charakter a (aj preto) neddvame
jednoznacné praktické odporucania. Prvym a hlavnym dovodom su pouzité tidaje. Tie maju v
mnohych smeroch vyznamné nedostatky su ziskane zo sekundarnych zdrojov. Slizia skor
pre ilustraciu vhodnosti metéd, ako skuto¢nd aplikdciu. Dal§im dévodom je ich agregicia.
Pre précu, ktorej ciel’om je primarne empiricka aplikdcia by malo byt’ kI'i¢ové pracovat’
s idajmi na niZ8ej drovni, t.j. na drovni oddeleni. Otdzka rovnakej technoldgie, ktord je
pre pouziti metédu kI'icova a v nasSej praci Ciastocne nezodpovedand. Druhym dévodom
je absencia dopytovej stranky problému. Identifikacia potencidlnych uspor z koncentracie
v dovodu efektivnejSej produkcie nezahfiia dopad na spotrebitel’a. Napriklad v scenari A
alebo v sumarnom zhrnuti vSetkych potencidlnych koncentricii uvazujeme nad zliceniami
nemocnic zo vzdialenych regiénov, bez zohl’adnenia vypadku poskytovanej sluzby v jednej z

oblasti.

Takéto nedostatky vSak automaticky otvéraji témy d’alSieho vyskumu. Ten ma nie-
kol'’ko moZnych, prirodzene nadvizujicich, pokracovani tak v (i.) empirickom, ale najma
(ii.) teoretickom smere. Nedostatky naSich dat sme vysvetlili, je zrejmé, Ze prvym krokom
je snaha obohatit’ vyskum o také udaje, ktoré mo6zu poskytnit’ podklady pre potencidlnu
aplikdciu. V Casti vysledky prace sme tieZ v kratkosti nacrtli niektoré z kategérii nemocnic,
napriklad vo forme vlastnictva, ¢i v potencidlnej odchylke v technoldgii (fakultné nemoc-
nice). Tie moZu predstavovat’ samostatné systémy, vzdjomne priamo neporovnatel né. DEA

metodika poskytuje urcité rieSenia, napriklad porovnanim systémov.

Okrem toho sa vSak otvorili mnohé teoretické otazky. Jednou z moZnosti pokraco-
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vania je pozriet’ sa, okrem Struktiry vstupov, aj na Struktiru vystupov. Na mysli mame
neorientovany model aditivneho typu alebo SBM model. Tie umoziiuji koncentrovanym
jednotkdm ndjst’ dspory nielen na strane vstupov, ale zdrovei aj na strane vystupov. Potencial
pre ndrast efektivnosti je tak vys3i. Dal§ou otdzkou pre samostatny vyskum je detailnejsie
rozliSenie v Struktdre jednotiek. Zvolend metodika neumoziuje rozlisit’ rozdielnu Struktiru v

pripade projekcie na rovnakud nadrovinu hranice produkénych moznosti (Tvrdenie 3), tieto

jednotky vSak napriek tomu nie su tplne totozné.
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Zaver

Horizontdlna koncentricia patri medzi frekventované néstroje reStrukturalizacie firiem
¢i dokonca celych odvetvi. Paradoxne vSak ekonomicka tedria nedokédze vysvetlit' vznik kon-
centricie iba zisk-maximalizujicim motivom. Dovody preco k zluCovaniu firiem dochadza,
tak zostdvaju nejasné. UrCitym vysvetlenim je snaha o rast efektivnosti koncentrujucich sa

firiem.

Hlavnym ciel'om dizertacnej prace bolo prispiet’ k hlbSiemu poznaniu dopadov poten-
cidlnych koncentrécii s ilustriciou takychto efektov na sektore zdravotnictva. Standardnym
nastrojom ex-ante hodnotenia su simuldcie dopadu koncentrécii na trh a spotrebitel’'a. V
takom pripade sa simuluje zmena ceny v dosledku zmeny trhovej Struktdry. V pripade regulo-
vaného sektoru vSak potencidlna zmena v Struktire, z definicie reguldcie, nemoZze viest’ k
zmendm v cendch. Akykol’ vek efekt koncentracie je preto vyhradne v zmene efektivnosti

produkcie.

Po opise sticasného stavu skimanej problematiky v prvej kapitole a definicii ciel’ov
prace, sme predstavili model hodnotenia potencidlnych efektov koncentricii. Jeho zdkladom
je neparametrickd, obalkova, metéda (DEA), ktorej jednoduchou tpravou sme simulovali
vznik novych - zli€enych - jednotiek a identifikovali tak priamo Cisty efekt z koncentricie.
DEA je vhodnou metédou pre hodnotenie koncentracii v rdmci regulovanych trhov z dvoch
dovodov. Absencie trhovych cien a poklesu prebytku spotrebitel’a v ddsledku ndrastu cien
ku ktorym na regulovanych trhoch nedochddza. Dolezitym prinosom prace je pochopenie
a interpreticia dekompozicie efektu z koncentracie. Kym efekt uspor z rozsahu je zndmy a
jednoznacne definovany, prinos prace pozostdva najmi v interpretécii a analytickom pocho-
peni efektu zmeny v Struktire vstupov. Tento efekt je v literatire nazvany ako harmony efekt.
Ako nazov napoveda, jedna sa o harmonickejSie usporiadanie vstupov a z toho vyplyvajice
pozitivne efekty pre koncentrovanud firmu. V metodickej Casti sme redefinovali harmony
efekt a ndsledne ho jednoznacne interpretovali. Ukédzali sme, aké hodnoty pre harmony efekt

mozno olakdvat’ v pripade réznych tvah o potencidlnych koncentraciach. Dalej sme dokézali
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zavislost’ efektu nielen od tvaru produkénej funkcie, ale 1 od Struktury vstupov a rozdielu vo
vel’kosti koncentrujicich sa firiem. Okrem toho je moZné identifikovat’ hodnotu harmony
efektu len vyhodnotenim elementéarnej technickej efektivnosti a ziskanim tzv. efektivnych
vzorov. Vyhodou takejto metédy je posidenie podobnosti Struktiry aj pri vel’kom pocte

vstupov bez poznania trhovych cien.

Pochopenim a posunom zndmej metédy sme v poslednej Casti prace identifikovali a
interpretovali potencidlnu efektivnost’ z horizontdlnych koncentracii v sektore v§eobecnych
nemocnic. V mnohych kombinécidch nemocnic sme identifikovali jasné - pozitivne - efekty.
V empirickej Casti sme jednoznacne ukdzali moZnost’ vyuzitia zvolenej metddy a v pripade
ziskania kvalitnych tdajov 1 moznost’ jej aplikdcie v 'ubovol'nom sektore s primarnym

dbrazom na regulované trhy.
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Prilohy

Analyza CD funkcie

Analyzujme v nasledujicej Casti hodnoty /1 pre jednotlivé kombinacie parametrov

«, 3,0, z. Vychadzajme zo vzt'ahu 4.18, t.j.

[(26) T 19]°[(26°) 7 41)°
H _ Z6a+5a
- 2a+5-1

1. ukazme, Ze v pripade CRS «+ [ = 1 a identickych firiem § = 1 je pre akékol’ vek
z harmony efekt H = 0. Co graficky moZno znazornit’ ako priamku prechadzajicu bodom 1

na osi y, td v tomto pripade zndzorfiuje H, na osi X je zndzorneny parameter z.

H pri CRS a identickych firmach

20

0.0 0.5 L 1.5 2.0

0.5

0.0

Zdroj: vlastné spracovanie

vzt'ah 4.18 pre zvolené parametre m4 tvar:

(z+1)*(z+1)"

H =
z+1




(z+1)0t8
z+1
H=1

2. analyzujme funkciu H (v, 3,0, z) pre pripad CRS «+ 3 = 1 a neidentickych firiem
0 # 1.

H pri CRS a neidentickych firmach

1 n n n n n n n n 1 n n n n 1
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Zdroj: vlastné spracovanie

Ukazme najskor, Ze pre hodnotu 6 = 1 ma funkcia H lokalny extrém pripade ak § = 1.

T,j. prva derivécia 2 86 =0.

H yaftB & §Satp +1 yafp & 5a+,8 a—1 a—1
67204[ o[1—{—5 e ]+5[ 1a+ﬂo¢ ]_2a5 a_’_aj
94 LaBSAE 4§ L@ Byt 41 20 +9

prea+pB=1ad=1sal Gy Tovnd:

(9H_za—|—1 ZQ zo+«

05 z+1 +5z+1_ 241




87H_ za+a—zoa—«
96 z+1

OH

a5 0

potom druha derivacia H podl'a d pr 0 = 1je

OH _ apz[-B2-1+2+2z—242)Fta(-1-2-22+2—22+2)]
2506 (1+2)2(1+ 2)2

0H  ofz(1+32)
9606 (1+42)2(1+2)2

pre z > 0, teda predpoklad nezdpornych vstupov a nezdpornych parametroch «, 3, je

potom

oH

5500 "

3. analyzujme funkciu H pre variabilné vynosy z rozsahu a« 4+ 3 # 1 ad = 1. Pre dva

typy vynosov z rozsahu (DRS a IRS) potom médme grafy:

H pri DRS a identickych firmach v Struktire 6 = 1
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Zdroj: vlastné spracovanie



H pri IRS a identickych firmach v Struktire 6 = 1

1 n n n n 1 n n n n n n n n 1 n n n n 1
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Zdroj: vlastné spracovanie

Ukazme najskor, Ze pre identické firmy z =1 je H = 1, pricom vychadzame zo

vzt'ahu 4.18.

(1+1)*(1+1)7

_ 2
0= 2a+p—1

Zoz—l—ﬂfl
- ZonrB—l
H=1

Pre extrémny pripad hodnoty z = 0 méd funkcia H tvar:

. 1
- 9a+p-1

H
teda pri predpokladoch DRS je H > 1, respektive pri predpokladoch IRS je H < 1.
Druhy extrémny pripad, pre [ limitne idice k nekonecnu plati rovnako

1

H= 2a+ﬁ—1



teda pri predpokladoch DRS je H > 1, respektive pri predpokladoch IRS je H < 1.

4. uvazujme o poslednej kombindcii, t.j. variabilnych vynosoch z rozsahu a neidentic-
kych firmach v Sturktire o # 1. Opiat’ dostdvame dva mozné priebehy funkcie v zavislosti od

predpokladov vynosov z rozsahu t.j. pre klesajiice vynosy z rozsahu

H pri DRS a neidentickych firmach v Struktire § # 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0.0 0.5 F 1.5 2.0

Zdroj: vlastné spracovanie

pre rastice vynosy z rozsahu

H pri IRS a neidentickych firméch v Struktire § # 1
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Zdroj: vlastné spracovanie



Vyuzime prvu derivaciu funkcie H a ukdZme Ze v bode ) = 1 a z = 1 je funkcia vo

svojom maxime pri variabilnych vynosoch z rozsahu.

OH S+l e g,
a5~y IS
a+a—2a
2
H=0

H = 0 pri variabilnych vynosoch z rozsahu t.j. pre a+ 3 # 1 vbode z =1ad =1
t.j. pri identickych firmach vo vel'kosti a Strukture. UkaZzme d’alej Ze tato funkcia je klesajica

v tomto bode.

OH af[—B2-1+2-14+1)+a(-1-1—+1-2+1)]

9695 (a+ B)224

OH af
2605 2(a+p)

OH

5595 "

pri predpoklade nezapornych parametrov « a (§ je funkcia H v bode identickych

firiem z = 1 a § = 1 rastiica vo vSeobecnosti pri variabilnych vynosoch z rozsahu.



Z.0znam nemocnic

Cislo Nézov

1 Nemocnica Banovce - 3. sikromna nemocnica, S.r.0.

2 NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov

3 Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

4 Nemocnica sviatého Michala, a.s., Bratislava

5 SI Medical, s.r.o., Nemocnica s poliklinikou Medissimo

6 Univerzitnd nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia, Bratislava
7 Zeleznind nemocnica Bratislava, Novapharm, s.r.o.

8 Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

9 Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

10 Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nédasi Jégého Dolny Kubin
11 Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s.

12 Nemocnica s poliklinikou Sv. LukédSa Galanta, a.s.

13 Pro Vitae, n. o., vSeobecna nemocnica Gelnica

14 Nemocnica Handlova - 2. sikromna nemocnica, S.r.o.

15 Nemocnica s poliklinikou Hlohovec, s.r.o.

16 Gemerclinic, n.o., Hnust’a

17 Nemocnica A. Lena Humenné, a.s.

18 Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o.

19 Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku n.o.

20 Forlife n.o., VSeobecna nemocnica Komarno

21 Nemocnica Kogice-Saca a.s. 1. siikromnd nemocnica

22 Zelezni¢na nemocnica s poliklinikou KoSice (Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.0.)
23 Nemocnica s poliklinikou n.o. Kral’ovsky Chlmec

24 Nemocnica Krompachy spol. s r.o.

25 Nemocnice s poliklinikami, n.o., Levice a Topol' ¢any



26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Levoca, a.s.
Liptovskd nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu Liptovsky Mikul4s
Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Lucenec n.o.
Nemocni¢né a.s., Nemocnica Malacky
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s.
Nemocnica s poliklinikou Myjava
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o.
Nemocnica na okraji mesta, n.o., nemocnica Partizdnske
Nemocnica Alexandra Wintera n.o. PieSt any
Nemocnica Poprad, a.s.

Nemocnica s poliklinikou Povazsk4 Bystrica
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revica
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roziava, a.s.
Hospitale, s.r.0., Sahy
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.
Nemocnica Snina s.1.0.

Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves, a.s.

L ubovnianska nemocnica, n.o.

Nemocnica arm. generdla L. Svobodu Svidnik, a.s.
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.
Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena
Vseobecnd nemocnica s poliklinikou, n.o., Vel'ky Krti§
Vranovska nemocnica, a.s. (vratane prevadzky v Stropkove)
Nemocnice Ziar nad Hronom (s prevadzkou Banska Stiavnica)

Mestska nemocnica Prof. Rudolfa Korca, Zlaté Moravce



51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

Nemocnica Zvolen a.s. (vratane prevadzky v Krupine)
Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica
Univerzitnd nemocnica Bratislava
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice
Univerzitna nemocnica Martin
Fakultna nemocnica Nitra
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana PreSov
Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok - fakultnd nemocnica
Fakultna nemocnica Trencin
Fakultna nemocnica Trnava

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina




Udaje

Cislo |Zamestnanci |Postele Operacie |Hospitalizacif§Cislo |[Zamestnanci  |Postele Operacie |Hospitalizacie

1 220 136 3830 786 32 195 80 0,0 2821

2 706 379 2102 11153 33 259 200 538 5350

3 890 517 3336 14114 34 453 247 2218 7277

4 472 240 1390 2974 35 1289 566 6224 20398

5 95 40 268 366 36 899 494 3412 14372

6 337 122 709 3509 37 225 135 490 4324

7 279 36 80 886 38 465 389 1248 11364

8 571 214 1399 7751 39 127 63 330 2806

9 808 460 2361 13583 40 604 318 3297 9547
10 587 300 2252 10239 41 265 169 1370 5473
11 526 434 2492 10771 42 506 276 1905 12079
12 559 459 2693 12471 43 395 239 1107 9277
13 158 70 2 1063 44 304 252 520 5956
14 110 62 242 1381 45 577 479 2051 13192
15 33 30 0,0 602 46 536 283 2331 8662
16 31 62 1 1282 47 269 122 782 5637
17 447 361 1988 9073 48 516 390 1307 12074
18 176 147 741 2679 49 1144 672 3468 8330
19 278 172 522 6513 50 191 95 349 2690
20 555 408 3575 12490 51 665 367 2113 13111
21 1030 379 5831 16075 52 2195 908 11951 28739
22 315 96 883 3570 53 6176 2569 30719 79245
23 231 147 403 4307 54 3333 1347 15201 42013
24 249 115 1157 5592 55 2058 838 11262 26883
25 1135 615 5921 21027 56 1238 717 9413 26098
26 578 340 1229 10167 57 1196 749 8146 23647
27 615 297 2326 9123 58 2125 1281 8214 33599
28 755 452 4125 12220 59 1367 523 6071 16490
29 378 111 1629 3933 60 1336 839 8372 25124
30 629 545 3650 18465 61 1056 628 5848 20226
31 330 195 1118 4620 62 1533 768 8277 25101




Technicka efektivnost’ nemocnic

Cislo [tech.ef. |zamestnanci |postele [l cislo [tech.ef. |zamestnanci |postele
1 1,000 220 136 32 0,791 128 63
2| 0,680 480 258 33 0,760 197 152
3| 0,684 609 354 34 0,752 341 186
4/ 0,388 175 93 35 0,927 1120 525
5| 0,935 46 37 36 0,711 640 351
6/ 0,660 160 80 37 0,790 178 107
7| 0,978 46 35 38 0,852 396 331
8| 0,788 335 169 39 1,000 127 63
9 0,710 574 327 40 0,781 472 248

10| 0,789 463 237 41| 0,881 233 149
11| 0,752 396 327 42 1,000 506 276
12| 0,802 448 368 43 0,943 373 225
13 0,527 53 37 44| 0,696 212 175
14| 0,725 70 45 45 0,798 460 382
15 1,000 33 30 46| 0,730 391 207
16 1,000 31 62 47| 0,952 251 116
17| 0,747 334 270 48| 0,852 440 332
18| 0,651 115 96 49| 0,371 425 249
191 0,938 261 161 50 0,654 122 62
20 0,916 508 374 51 0,841 559 309
21 1,000 1030 379 52 0,990 2173 899
22 0,894 171 86 53 1,000 6176 2569
23 0,749 173 110 54 0,944 2717 1272
24 1,000 249 115 55 0,999 2037 837
25 0,901 1022 554 56 1,000 1238 717
26 0,715 413 243 57 0,908 1086 661
27| 0,707 435 210 58 0,911 1935 978
28 0,750 566 339 59 0,764 1045 400
29 0,991 218 110 60 0,868 1160 695
30 1,000 629 545 61| 0,860 908 540
31 0,614 203 120 62 0,890 1217 683




