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2. Zhrnutie

V ramci projektu WellSpaV4 bola pouZita expertna, resp. prognosticka Delfskda metdda. Za
Slovensku republiku sa na nej zacastnili skupiny expertov z akademickej aj komercénej sféry, ktori
robili hodnotenia nezdvisle od seba. Pouzity bol Standardizovany dotaznik posielany
elektronickou poStou. Postup sa nasledne raz zopakoval, kym nedoslo k pribliznej zhode.
Vysledky poukazuju na hlavné vyzvy prirodnych lieCebnych kipelov od roku 1990, zmeny v
dopyte za obdobie poslednych 5 rokov a vplyv medzindrodného cestovného ruchu. Poukazuje na
financovanie kupelnej lieCby z verejného zdravotného poistenia (v historickom kontexte od roku
1993), ale aj na narast poctu samoplatcov. Prepojenie prirodnych liecivych zdrojov s kvalitnym
medicinskym zazemim a poskytovanou lekarskou starostlivostou sa odzrkadluje aj v definovani
wellnessu na Slovensku. V prostredi prirodnych lieCebnych kupelov je vyznamny medical wellness
ako dbsledok propagacie zdravého Zivotného Stylu a zvySenej starostlivosti o zdravie. Sucasne
uvadza najvhodnejsSie ndastroje na meranie spokojnosti klientov kupelnych podnikov, formy
spoluprace a vytvdrania sieti (napr. Asociacia slovenskych kupelov, partnerstvo verejného a
sukromného sektora v existujucich organizaciach destinatného manazmentu), hodnotenia priorit
v nasledujucich piatich rokoch.



3. Prehlad rozvoja kupelov na Slovensku

a. Historia

Historii slovenského kupelnictva sa venuju hlavne prace, ktorych autormi su Mulik (1981),
EliaSova (2009), Potocna & Cmorej (2012). Vyznamna je edi¢nd ¢innost Balneologického muzea
v Piestanoch. Wernher (1980) je prvy slovensky preklad diela humanistického vzdelanca a lekara
z 1. pol. 16. stor., venovany zndmym i menej zndamym minerdlnym a termalnym pramenom na
SpiSi a v jeho okoli. Kniha - O podivuhodnych silach a vlastnostiach véd, ktorej autorom je
Szentivani (1981), je prekladom z latinského originalu De admirandis virtutibus et proprietatibus
lacuum z roku 1689. Scherer (2000) ponuka obraz piestanskych kupelov, kupelnych budov,
mnoho zaujimavych informacii o piestanskej termalnej vode a bahne, ako i o spésoboch liecby
v Piestanoch v 1. tretine 19. storodia. Kniha znameho piestanského lekara F.E. Scherera vysla
prvykrat v nemcine v roku 1837. Duka—Zolyémi (1980) obsahuje bibliografiu ¢lankov, prac, knih,
vytlackov, brozur a réznych tlaci z obdobia rokov 1850 - 1920, zaoberajucich sa balneoldgiou na
Slovensku. Vyznamnymi dielami mapujucimi historiu kipelov su Rebro (1971, 1996, 2002, 2016).
Z edic¢nej ¢innosti Balneologického muzea v Piestanoch je nutné spomenut vydavanie zbornika
Balneological Bulletin.

b. Geografia / lokalizacia kupelov

Kupelné miesta (Obrazok 1) su (podla § 2 odsek 9 Zakona ¢. 538/2005 o prirodnych liecivych
vodach, prirodnych lie¢ebnych kupeloch, kiipelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach)
“lzemia obci alebo €asti Uzemia obci, na ktorych sa nachadzaju prirodné lie¢ivé zdroje, prirodné
liecebné kupele, kupelné lieCebne a iné zariadenia potrebné na vykonavanie kupelnej
starostlivosti a ktoré su uznané podla citovaného zakona”. Uvedeny zakon upravuje v § 35
poziadavky na kupelné miesto a kupelné uzemie. Navyse su legislativne uréené poziadavky na
uznanie prirodnych lie¢ivych voéd, resp. uznanie prirodnych minerdlnych véd a uznanie
klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie a ich ochranu.
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Obrazok 1: Kupelné miesta na Uzemi Slovenska

Prameni: Matlovicova K., Kolesarovd J., Zidova A. (2013): Slovak spas in the context of change —current
conditions, issues and challenges, In Dej M., Huculak M., Jarczewski W. (Eds) (2013): Recreational use of
geothermal water in Visegrad Group countries, © Copyright by Institute of Urban Development, Krakow
2013, ISBN 978-83-89440-67-9, pp. 161 -173

c. Politicka podpora a financovanie

Derco (2020) spracoval pre ucely tohto projektu vyvoj systému financovania kupelnej
starostlivosti a cielenej podpory kupelného turizmu.

Driom vzniku Slovenskej republiky 1 januara 1993 nadobudol ucinnost zakon 7/1993 o
zriadeni Narodnej poistovne a o financovani zdravotného poistenia, nemocenského
poistenia a déchodkového poistenia. Narodna poistoviia vytvorila osobitny ucet na
Uhradu prispevku na kupelnu starostlivost. Prostriedky na ich Uhradu poukazovalo
Ministerstvo financii Slovenskej republiky zo Statneho rozpoctu. Od 1 janudra 1995 doslo
k oddeleniu financovania (1) nemocenského poistenia, déchodkového zabezpeclenia a (2)
zdravotného poistenia. Vznikla samostatnd Socidlna poistoviia (zodpovedna za
nemocenského poistenia a dochodkového poistenie) a Vseobecna zdravotna poistovia
(zodpovedna za zdravotné poistenie). Sucasne sa Zakonom 273/1994 o zdravotnom
poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne
a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obdéianskych zdravotnych
poistovni umoznil vznik sikromnych zdravotnych poistovni. Postupne sa trh zdravotného
poistenia stabilizoval a na Slovensku aktualne p6sobi jedna Statna VSeobecnd zdravotnd
poistoviia a dve sukromné zdravotné poistovne (Dovera a Union). Podla § 49 Zakona



274/1994 o Socialnej poistovni $tat poskytoval finanéné prostriedky na osobitny ucet
Socialnej poistovne na Uhradu nakladov na kupelnu starostlivost.

Pred rokom 2004 bolo podla Zakona ¢. 98/1995 Z. z. o Lie¢ebnom poriadku financovanie
kapelnej lie¢by z dvoch zdrojov (zdravotné poistovne a Socidlna poistoviia). Ustavnd
kipelnd starostlivost na predvolanie, ktord hradili zdravotné poistovne z vyberu
poistného tym pacientom, ktori boli predvolani na kupelnu lieébu bezprostredne po
nemocni¢nej liecbe, po Uraze alebo zdvainom ochoreni. Do pbésobnosti Socidlnej
poistovne boli zahrnuté vSetky ostatné indikacie chronicky chorych pacientov, dlhodobé
nasledky po Urazoch a operdciach. Financovanie tychto indikacii bolo financované zo
Statneho rozpoctu. Podstatnou zmenou bolo prijatie zakona 579/2003, podla ktorého
kdpelnu starostlivost od januara 2004 uhradza Vseobecna zdravotnd poistovna
a sukromné zdravotné poistovne z prostriedkov povinného zdravotného poistenia
a z ucelovo uréenych finanénych prostriedkov statu. Indikacie, pri ktorych sa poistencom
poskytuje kupelnd starostlivost, prirodné liecebné kupele v ktorych sa poskytuje tato
kipelnd starostlivost a dizka lie¢ebného pobytu, boli upravené v Indikaénom zozname pre
kupelnd starostlivost (priloha ¢. 4 Zakona ¢. 98/1995 Z. z. o Lie¢ebnom poriadku).

Aktudlne platny Zdkon 577/2004 o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti bol sic¢astou komplexnej reformy zdravotnictva a nadobudol
ucinnost 1 januara 2005. Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa aktualne plne
alebo Ciastoéne uhradza kupelna starostlivost, ak nadvazuje na predchadzajicu
ambulantnu zdravotnu starostlivost alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost. Choroby, pri
ktorych sa kupelnd starostlivost plne alebo ciasto¢ne uhradza na zdklade verejného
zdravotného poistenia, indikaéné podmienky a dizka lie¢ebného pobytu st uvedené
v Indikaénom zozname, ktory tvori prilohu ¢. 6 tohto zakona. Poskytnutie kupelnej
starostlivosti schvaluje prislusnd zdravotna poistoviia na navrh lekdra uvedeného pri
jednotlivych indikaciach zoznamu. Kipelna starostlivost je stale povazovana za zdravotnu
starostlivost poskytovanu v prirodnych liecebnych kupeloch a v kapelnych liecebniach.
,V pripade lieCebnych kupelnych pobytov v kategérii A poistovacie spolo¢nosti preplacaju
naklady na ubytovanie, stravovacie sluzby a kupelnu starostlivost. Klienti vSak maju
moznost platit za vyssi Standard tychto sluZieb. Klienti platia iba zdkonom predpisany
poplatok (1,70 EUR za noc) a miestnu dan za ubytovanie. V pripade indikacii kategérie B
poistovne preplacaju iba naklady na zdravotnu starostlivost (lekarske vySetrenie vratane
diagnostickych sluzieb, priemerne tri lieCebné procedury denne a podavanie liekov
v pripade akutnych ochoreni alebo zhorSenia zdravotného stavu). Ubytovacie
a stravovacie sluzby si vyberaju a platia sami klienti. “ (Derco, Romaniuk & Cehlar, 2020).

Pre podporu rozvoja slovenského turizmu bola od 1. januara 2019 (1) znizend sadzba DPH
na ubytovacie sluzby z pévodnych 20 % na 10 % a (2) zavedeny systém podpory domaceho
cestovného ruchu prostrednictvom rekreaénych poukazov. Zamestnavatel, ktory



zamestnava viac ako 49 zamestnancov je povinny poskytnut prispevok na rekreaciu, resp.
rekreacny poukaz svojim zamestnancom. Poskytnuty prispevok na rekredciu zamestnanca
si mOze zamestnavatel zahrnut do danovych vydavkov a tento prispevok je oslobodeny
od dane a odvodov (zdravotnych aj socidlnych), tak u zamestnavatela, ako aj u
zamestnanca. Vyska prispevku zamestnavatela na rekredciu je vo vyske 55 % opravnenych
vydavkov na rekreaciu, maximalne vSak v sume 275 € za kalendarny rok. (3) Pri kipelnych
budovach existuje od 1.1.2018 moznost vybrat si dobu odpisovania v rozmedzi od 20 do
40 rokov (s cielom zvysit investicie do tychto budov). (4) Od 1.1.2018 su nezdanitelnou
Castou zakladu dane fyzickej osoby (plus manzela/manzelky a deti) aj preukazatelne
zaplatené Uhrady suvisiace s kupelnou starostlivostou a s nou spojenymi sluzbami
vynalozené v prislusSnom zdafiovacom obdobi v prirodnych liecebnych kipeloch
a kupelnych lie¢ebniach. Najviac vSak v sume 50 Eur za rok za kazdu jednu osobu. (5)
Zamestnavatelia, ktori museli svoje prevadzky zatvorit na zéklade rozhodnutia Uradu
verejného zdravotnictva kvoli ochoreniu COVID-19, mohli poziadat o prispevok na
nahradu mzdy zamestnanca vo vyske 100 % ceny prdace, najviac vo vyske 1,100 Eur (stav
k marcu 2021).

4. Prehlad literatury

Derco (2014), Derco, Romaniuk & Cehlar (2020), Derco (2020), Kasagranda & Guridk (2017),
Kotikova & Schwartzhoffova (2013), Marcekovd, Pompurova & Gucik (2015), Matlovicova,
Kolesarova & Zidova (2013), Mitrikova et al. (2017), Senkovd & Mitrikovd (2020) uvadzaju
historicky kontext vyvoja kupelného turizmu, proces transformacie kupelnej starostlivosti, jej
legislativny ramec a systém financovania z verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike. Sucasne uvadzaju ostatné zmeny, ktoré mali vplyv na hospodarenie kupelnych
podnikov v ¢ase publikovania, resp. pripravy danych prac.

Po nadobudnuti U¢innosti Zakona ¢. 91/2010 Z.z. o podpore cestovného ruchu to bolo vytvaranie
Oblastnych organizacii cestovného ruchu (OOCR) v kupelnych miestach (Derco, 2014). Medzi
dalSie vyzvy patrili ekonomicka kriza v roku 2008 a prijatie Eura v Slovenskej republike v roku
2009, ktoré mali za nasledok pokles zahrani¢nej navstevnosti slovenskych prirodnych liecebnych
kapelov (Derco & Pavlisinova, 2017). Zmeny v kipelnej starostlivosti prijimané v Ceskej republike
(Indika¢ny zoznam kupelnej lieCby, program COVID-kupele) a Nemecku maju rovnako vplyv na
zahrani¢nl ndavstevnost slovenskych kupelov (Derco, 2014; Derco & Pavlisinova, 2017; Derco,
2020). Ak neberieme do uUvahy opatrenia zamerané na vypadok prijmov pocas pandémie
ochorenia COVID-19, patri medzi cielené nastroje podpory domaceho cestovného ruchu systém
rekreacnych poukazov a danové opatrenia, ktoré smeruju cielene na podporu prirodnych
liecebnych kupelov (Derco, Romaniuk & Cehlar 2020; Derco, 2020).

VysSie uvedené prace mapujuce stav kupelného turizmu na Slovensku vychadzali so
sekundarnych dat. Samotna analyza sa opierala o Udaje Narodného centra zdravotnickych
informacii (Gdaje o ukonlenej kupelnej lie¢be v Slovenskej republike), Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (vydavky zdravotnych poistovni na kipelnt lie¢bu), Statistického
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uradu Slovenskej republiky (ubytovacia Statistika), Registra uctovnych zavierok (pripadne
spracovanych vybranych ekonomickych ukazovatelov na portdli www.zisk.sk) a zmlav
zdravotnych poistovni s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Derco, Romaniuk & Cehlar
(2020) prostrednictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu a Kendallovho tau koeficientu
poukazuju na vztah trZieb, zisku po zdaneni prirodnych lie¢ebnych kupelov a vybranych faktorov,
ktoré maju na tieto ukazovatele vplyv. Derco & Pavlisinova (2017) uvadzaju mediany vybranych
financnych ukazovatelov kupelnych podnikov v rokoch 2012-2014. Néasledné medzipodnikové
porovnanie jednotlivych kupelnych podnikov v roku 2015 bolo zaloZzené na multikriteridinom
hodnoteni pomocou metdédy Standardizovanych premennych (Derco, 2017). Sucasnému
nastaveniu vysky uhrad prirodnym lie¢ebnym kupelom zo strany zdravotnych poistovni (Derco,
Romaniuk & Cehlar, 2020) a finan¢nej situacii sa venovali Cabinovd & Onuferova (2019);
Litavcova et al. (2018); Stefko, Jencova & Vasani¢ova (2020). Je nutné spomendt, 7e na Slovensku
v poslednych rokoch rastli napr. mzdové ndaklady na zamestnancov (rast minimalnej mzdy,
priplatky za pracu cez vikend, no¢nu pracu a pracu vo sviatok).

5. Metddy vyskumu a zber dat

Delfska studia bola uskuto¢nena v rokoch 2020-2021 ako sucast projektu zameraného na vyzvy
a prileZitosti pre kipele v krajinach V4 (Madarsko, Pol'sko, Ceskd republika a Slovensko). V prvom
kole otazok odpovedali piati experti (dvaja p6sobiaci v akademickej oblasti a traja posobiaci
v prirodnych lie¢ebnych kiupeloch). V druhom kole otazok opatovne odpovedali piati experti.

6. Analyza zisteni

a. Zhrnutie celého suboru dat
b. Zhrnutie dat zo Slovenska

Medzi hlavné vyzvy prirodnych lie¢ebnych kdpelov od roku 1990 patrili:

- zacielenie a vytvaranie sluzieb pre nové trhy (najma trh samoplatcov),
- potreba zlepSenia infrastruktuary,
- plnenie Urovne kvality poZzadovanej od zahrani¢nych hosti.

,Pripojili by sme este stabilitu podnikatelského prostredia, to by sme my dali na druhé miesto”
(hodnotenie experta posobiaceho v prirodnych liecebnych kupeloch).

V 1. kole respondenti komentovali zmeny v dopyte za obdobie poslednych 5 rokov. V druhom
kole, na zaklade Likertovej skaly, hodnotili najc¢astejSie uvadzané zmeny v dopyte, ktoré boli
zistené na zaklade odpovedi z prvého kola. V pripade slovenskych prirodnych liecebnych kupelov
nedoslo k poklesu medicinskeho vyuZzitia kupelov. Naopak zlepSila sa kvalita poskytovanych
sluZieb a vytvarali sa komplexné baliky sluzieb, ako reakcia na ¢oraz vyssie naroky zakaznikov. Za
obdobie poslednych piatich rokov doslo k narastu domdaceho dopytu. Sucasne doslo k narastu
wellness sluZieb a rekreaéného zamerania prirodnych lieCcebnych kapelov. Zhodné boli



oCakavania, Zze po skonceni pandémie COVID-19 ludia s va¢sou pravdepodobnostou navstivia
kapele za uc¢elom zotavenia, prevencie a posilnenia imunitného systému.

V pripade slovenskych prirodnych liecebnych kupelov previdda domaca klientela. Zo zahrani¢nej
klientely su to vacésinou navstevnici zo susednych krajin. Jedna sa prevazne o individudlnu
klientelu, ktora vyuziva lekarske a balneologické sluzby ako aj wellness. Styria z piatich expertov
uviedli, Ze kvalita naSich kupelov je dostatoCne vysokd pre zahranicnych turistov. Zahrani¢ni
klienti uprednostiuju vacsie (zndmejsie) kupelné zariadenia pred inymi - malymi a menej
znamymi kupelmi. Aj ked' zaujem zahrani¢nych hosti rastie, marketingova komunikacia s touto
cielovou skupinou je stdle nedostatocna.

Prepojenie prirodnych lieCivych zdrojov s kvalitnym medicinskym zazemim a poskytovanou
lekarskou starostlivostou sa odzrkadluje aj v definovani wellnessu na Slovensku. Experti mali
moznost oznacit iba 3 mozZnosti v poradi podla ich preferencii, kde ako prvd je uvedena
najvhodnejsia definicia. V prostredi prirodnych liecebnych kupelov je na vzostupe medical
wellness ako dosledok propagécie zdravého Zivotného stylu a zvySenej starostlivosti o zdravie.

Wellness produkty su zastupené v prirodnych lieCebnych kupelov poésobiacich v Slovenskej
republike v r6znej miere. Rozdielny je aj podiel samoplatcov medicinsky orientovanej kipelnej
lieCby voci poctu klientov, ktorym uhradza kupelnu lieCbu zdravotna poistoviia. To sa odrazilo aj
na odpovediach, ktoré odrazaju aktualnu situaciu v konkrétnych kuapelnych podnikoch alebo
dostupné Statistické udaje. Na Slovensku napr. pOsobia aj klimatické kupele, ktoré su v ramci
indikacii, lieCby a pobytov cielene zamerané na deti a dorast vo veku 3 — 18 rokov (nie na wellness
pobyty samoplatcov a cudzincov). Jeden z expertov popisal aktudlnu situaciu prirodnych
lie¢ebnych kupelov nasledovne: , klienti zdravotnych poistovni tvoria podstatnu ¢ast klientely, ale
v neddvnej minulosti financnym a ziskovym zdkladom firmy bola zahrani¢nd klientela. Dnes
- v situdcii pandémie ochorenia COVID-19- je pravdou opak”. Opatrenia Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, vydané na jar 2020, zakdzali prevadzku wellness centier
(vratane bazénov v ubytovacich zariadeniach), prirodnych a umelych kupalisk. Tieto opatrenia
neplatili pre prirodné liecebné kupele a kupelné liecebne podla § 7 ods. 4 pism. e) a f) zdkona ¢.
578/2004 Z. z. a zakona €. 538/2005 Z. z. na zaklade navrhu lekadra (to znamenda neumoznili
realizovat pobyty samoplatcov, len pobyty uhrdadzané z verejného zdravotného poistenia).
Vadsina hosti je stdle Ciastocne alebo plne financovana z verejného zdravotného poistenia (traja
z piatich expertov). Podiel samoplatcov ma rastuci trend. Vacsina domacich klientov si neméze
dovolit samofinancovanie kipelnej lieCby. Prave v otazke samofinancovania kipelnej lie¢by doslo
k zhode v odpovediach vsetkych piatich expertov.

Respondenti v 1. kole reagovali na konflikty medzi skupinami klientov a ukazalo sa, Ze mo6zu
existovat urcité konflikty. Zhodné boli odpovede v tom, Ze pre klientov na lie¢ebnych pobytoch
a wellness pobytoch by sa mali vytvorit samostatné priestory, zariadenia alebo ¢asové Useky.
Pretoze sa jedna rézne segmenty, ktoré maju rozlicné preferencie v sluzbach. Napriklad pri
poskytovani stravovacich sluzieb su oddelené priestory pre klientov, ktorych liecba je
financovana z verejného zdravotného poistenia a pre samoplatcov, pripadne im je poskytovana



strava v roéznych casoch (priklad uvedeny jednym z respondentov). Konfliktom sa uz roky
prirodzene predchddza pridelenim réznych c¢asov na procedury (napr. pre deti), ¢im sa
predchddza nespokojnosti dospelych klientov (mozny hluk) a z hladiska intimity niektorych
procedur sa urcité priestory prirodzene pouzivaju iba pre Zeny a iné zase iba pre muZov. Nie je to
ni¢ nové a vyplyva to z dlhodobej tradicie liecby (priklad uvedeny jednym z respondentov). Podla
doterajsich skisenosti experti nevidia Ziadne prekazky, resp. problémy, preco by mal byt v tychto
veciach konflikt, ktory je potrebné nejako riesit.

Pri hodnoteni najvhodnejsSich nastrojov na meranie spokojnosti klientov kupelnych podnikov
experti vybrali trojicu nastrojov, pricom ich zoradili v poradi od 1-3, kde ako 1 oznacili
najuzitocnejsi nastroj. V pripade slovenskych kipelnych podnikov su za najvhodnejSie nastroje
povazované online dotazniky, spatna odozva cez socidlne média, stdle monitorovanie, prieskum
spokojnosti zakaznikov (na papieri) a nakoniec mesacné hodnotenia (v uvedenom poradi).

Za najvyznamnejSiu formu spoluprace a vytvarania sieti oznacili experti narodnu kupelnu
asociaciu. V pripade Slovenska je to Asocidcia slovenskych kupelov. Vyhody podla expertov
z komeréného sektora spocivaju napr. pri propagdcii kipelov, pripadne vo vyjedndvani lepSich
podmienok na miestach, kde je potrebny jednotny postup. Tato asocidcia v mene svojich ¢lenov
(kipelov) rokuje s poistoviiami o cenach, publikuje ¢lanky v ekonomickych a profesionalne
zameranych casopisoch. Asociacia slovenskych kupelov predstavuje poziadavky slovenskych
liecebnych kupelov v oblasti dafnovych a pravnych predpisov. Aktualne v pandemicke] krize
ochorenia COVID-19 pripravuje mnozstvo tlacovych sprav a reaguje na velké mnoZstvo otazok
a impulzov, ¢i uz z radov verejnosti alebo médii. Podla hodnotenia expertov nasleduju z hladiska
vyznamu vzajomnej spoluprace Eurdpska asocidcia kupelov a organizdcie destinacného
manazmentu. V sucasnosti existuje partnerstvo samospravy a prirodnych lieCebnych kupelov
v nasledujtcich Oblastnych organizécidch cestovného ruchu (OOCR): SEVERNY SPIS -PIENINY
(Pieniny resort, s.r.0.), Dudince (Kupele Dudince, a.s., SLOVTHERMAE, Kupele Diamant Dudince,
§.p.), Oblastnd organizacia cestovného ruchu ,SARIS“ -BARDEJOV (Bardejovské kupele, a.s.),
Trencianske Teplice (Kupele Trencianske Teplice, a. s.), Regién Horné Povazie (Kupele Nimnica,
a.s.), Rajecka dolina (Slovenské Lie¢ebné Kupele Rajecké Teplice, a.s.), OOCR Stredné Slovensko
(Kupele Sliag, a.s., Kupele Kovacova, s.r.o.), Rezort Piestany (Slovenské liecebné kupele Piestany,
a.s.), REGION LIPTOV (Kupele Lu¢ky, a.s.), TATRY =SPIS —PIENINY (Pieniny resort, s.r.0.), Oblastna
organizacia cestovného ruchu Zahorie (Slovenské liecebné kipele Piestany, a.s.). Prepojenie
slovenskych prirodnych lie€ebnych kupelov je aj na zaklade vlastnickeho podielu alebo prava
pouzivat spoloénu znacku. Napr. v roku 2020 Lazné Darkov, a.s. (Ceska republika) kupili Kupele
Brusno, a.s.. Spolo¢nost Lé¢ebné 1azné Maridnské Lazné, a.s. (Ceska republika) mé 24% podiel na
zakladnom imani spolo¢nosti Slovenské lie¢ebné kupele Piestany, a.s.. Do 30.6.2019 spolo¢nost
Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s., pouzivala obchodni znacku DHG amala so
spolo¢nostou Danubius Hotels Zrt. uzatvorent licenént zmluvu o obchodnej znacke. Od 1.7.2019
sa spoloc¢nost prezentuje na trhu pod obchodnou zna¢kou ENSANA (KPMG Slovensko, spol. sr. o.
& Slovenské lieCebné kupele Piestany, a.s., 2020).

Z hladiska hodnotenia priorit v nasledujucich piatich rokoch si za mimoriadne dolezité
povazované rozvoj infrastruktury a zlepSovanie kvality. Nasleduje vytvorenie epidemiologicky
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bezpecného prostredia pre hosti (po opadnuti viny pandémie COVID-19), digitalizacia a zlepsSenie
online prezentacie kupelov.

7. Zhrnutie hlavnych vyziev a prileZitosti

V pripade dobrej infrastruktiry a dostupnosti (pravidelné letecké linky) je tento vplyv znacny
(stanovisko dvoch expertov). Napriklad, ked sa zaviedli lety Tel Aviv — Kosice, tak v Pieninach bol
ndrast turistov z Izraela citelny. Sucasne je potrebné zjednodusit postupy udelovania viz (napr.
pre ruskych klientov) (stanovisko experta).

,Pokial ide o samoplatcov, v oblasti cestovného ruchu neexistuje stabilna institdcia s jasnymi
viziami a dlhodobymi cielmi propagacie Slovenska v zahranici“ (stanovisko experta). Projekt
a navrh na vznik organizdcie Slovakia Travel pocita so zriadenim samostatnej prispevkovej
organizacie po vzore vacSiny funkénych organizacii tohto typu na porovnatelnych trhoch,
napriklad v Ceskej republike. Vzniknut by mala v roku 2021. Do roku 2016 posobila na Slovensku
Slovenska agentura pre cestovny ruch.

,Rozvoju kupelnictva by zaiste pomohli rekondicné pobyty a prevencia, ktorda modze byt
v kone¢nom dosledku lacnejsia a menej zatazujuca napr. aj pre verejné financie, nez samotna
liecba” (stanovisko experta).

,Sluzby prirodnych liecebnych kupelov na Slovensku su zaloZzené na existencii uznanych
prirodnych liecivych zdrojov (na tejto konkurencnej vyhode). Wellness sluzby (bazény a sauny)
vyuZivaju klienti v rdmci pobytu ako bonus (st zahrnuté v cene balika)” (stanovisko experta).

,Vyzvou je sucasna pandemickd situacia (ochorenia Covid-19). Rovnako ako dalSie firmy
poOsobiace v oblasti cestovného ruchu, aquaparky aj prirodné liecivé kupele boli konfrontované
s nasledkami pandémie. Niekolko mesiacov nemohli poskytovat svoje sluzby kvéli kontrolovanym
Statnym protiepidemickym opatreniam. Aj v ¢ase, ked sa sluzby poskytovali, resp. poskytuju,
dopyt po nich prudko poklesol. Rovnako ako v inych krajinach pandémia na Slovensku vyrazne
zasiahla spolo¢nosti a rozsah skod zatial nemézeme zodpovedne posudit. NemozZeme s istotou
predpovedat situaciu do buducnosti“ (stanovisko experta). POST COVID pobyty by boli aktudlne
na zaklade vynimky, ktora plati pre prirodné lieCebné kupele alebo kupelné liecebne na
vykonanie lie¢ebnych procedur na zaklade navrhu lekara. Aktudlne uz niektoré kupele na svojich
web strankach uvadzaju tento typ pobytov. Ministerstvo zdravotnictva so zastupcami kupelov
v polovici februara 2021 prerokovalo primarne diagndzy, ktoré by mali byt hradené zo strany
zdravotnych poistovni v kiipelnej postcovidovej liecbe. Po rokovani boli publikované informécie
o rozsireni zoznamu indikacii (v sucasnosti navrhuju jednu indikdciu, ktorad sa tyka problémov
s dychacimi cestami). Za tymto Gcelom je nevyhnutné prijat novelu Zakona 577/2004 o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zédklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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Odporucania

stabilné podmienky pre podnikatelov (napr. zmena zakonov raz ro¢ne vzdy k 1. janudru,
znizenie dani a poplatkov na droven krajin, ktoré su hlavnymi zdrojovy trhmi, znizenie
byrokracie pri jednani s tradmi)

zlepSenie cestnej infrastruktury a dostupnosti (pravidelné letecké linky)

zjednodusenie postupov udelovania viz

vznik organizécie Slovakia Travel, ktora by bola zodpovednad za propagaciu Slovenska (ako
destindcie cestovného ruchu) v zahranici

doéraz na rekondi¢né pobyty a prevenciu

POST COVID pobyty (ich zaradenie do zoznamu indikacii kupelnej liecby uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia)

vytvorenie epidemiologicky bezpecného prostredia pre hosti

zlepSovanie kvality poskytovanych sluzieb

zvySenie doérazu na poskytovanie preventivnej starostlivosti a poradenstva v oblasti
zdravého Zivotného Stylu

digitalizacia a zlepSenie online prezentacie kupelov

zlepsenie marketingovej komunikacie s potencidlnymi klientmi

na meranie spokojnosti klientov kupelnych podnikov vyuZivat online dotazniky, spatna
odozva cez socialne média, stale monitorovanie, prieskum spokojnosti zakaznikov (na
papieri)

zachovanie systému rekreacnych poukazov

12



9. Pouzita literatura

Cabinova, V., & Onuferovd, E. (2019). Efficiency and Financial Performance Evaluation of the
Medical Spa Sector: An Empirical Study from Slovakia. Calitatea, 20(172), 62-68.

Derco, J. (2020). Spa tourism in the Slovak Republic. International Journal of Spa and Wellness, 1-
11. https://doi.org/10.1080/24721735.2020.1857206

Derco, J., Romaniuk, P., & Cehlar, M. (2020). Economic impact of the health insurance system on
Slovak medical spas and mineral spring spas. Sustainability, 12(8), 3384.

Derco, J., & Pavlisinova, D. (2017). Financial position of medical spas—the case of Slovakia.
Tourism economics, 23(4), 867-873.

Derco, J. (2017). Impact of health care funding on financial position of Slovak medical spas.
Tourism: An International Interdisciplinary Journal, 65(3), 376-380.

Derco, J. (2014). The Slovak spas in the light of the health care system. Tourism Planning &
Development, 11(2), 243-252.

Duka—Zolyémi, N. (1980). Balneologickd bibliografia Slovenska 1850 — 1920. Piestany:
Balneologické muzeum.

Eliasova, D. (2009). Slovenské kupelnictvo v 20. storoci (Prvé vydanie). Bratislava: Ekonom.

Kasagranda, A., & Guridk, D. (2017). Spa and wellness tourism in Slovakia (A geographical
analysis). Czech Journal of Tourism, 6(1), 27-53.

Kotikova, H., & Schwartzhoffova, E. (2013). Health and spa tourism in the Czech and Slovak
Republics. In C. M. Hall (Ed.), Medical tourism: The ethics, regulation, and marketing of health
mobility (pp. 109-122). Abingdon: Routledge.

KPMG Slovensko, spol. s r. 0., & Slovenské lie¢ebné kupele Piestany, a.s. (2020, August 18).
Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s., Vyrocnd sprdva, sprdava nezadvislého auditora a uctovnd
zdvierka k 31. decembru 2019. Register Uétovnych Zavierok. https://www.registeruz.sk/cruz-
public/domain/accountingentity/show/415095

Zakon ¢. 538/2005 o prirodnych lieCivych vodach, prirodnych liecebnych kapeloch, kapelnych
miestach a prirodnych mineralnych vodach

Litavcova, E., Jencovd, S. Kodikovd, M., & Senkova, A. (2018). Implementation of
multidimensional analytical methods to compare performance between spa facilities. In T. Loster
& T. Pavelka (Eds.), International Days of Statistics and Economics - Conference Proceedings (pp.
1070-1079). https://msed.vse.cz/msed_2018/article/163-Litavcova-Eva-paper.pdf

Marcekova, R., Pompurova, K., & Gucik, M. (2015). Zdravotny cestovny ruch (Prvé vydanie).
Banska Bystrica: Belianum- Vydavatelstvo Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici.

13


https://doi.org/10.1080/24721735.2020.1857206
https://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/accountingentity/show/415095
https://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/accountingentity/show/415095

Matlovi¢ova K., Kolesarova J., Zidova A. (2013): Slovak spas in the context of change —current
conditions, issues and challenges, In M. Dej, M. Huculak, W. Jarczewski (Eds.), Recreational use
of geothermal water in Visegrad Group countries (pp. 161 —173). Institute of Urban Development,
Krakow.

Mitrikova, J., Sobekova, V. M., Senkova, A., Parova, V., & Kascakova, Z. (2017). Bardejov Spa: the
analysis of the visit rate in the context of historical periods of its development from 1814 to 2016.
Economic annals-XXI, (167), 57-62.

Mulik, J. (1981). Dejiny kupelov a kupelnictva na Slovensku. Martin: Osveta.

Poto¢nd, E., & Cmorej, J. (2012). Kupele odviate ¢asom: Zaniknuté kupele na starych
pohladniciach (Prvé vydanie). Poprad: Region Poprad, s.r.o.

Rebro. A. (1971). Mineralne vody v blizkom okoli Piestan. Piestany: Balneologické mizeum.
Rebro, A. (1996). Vzacne a obdivované vody Slovenska. (Prvé vydanie). Piestany: Turista.
Rebro, A. (2002). Slia¢ v balneoliterature 18. storocia. Piestany: Balneologické mizeum.

Rebro, A. (2016). Vzacne mineralne vody v Koplotovciach. Obec Koplotovce, Balneologické
muzeum Imricha Wintera a Trnavsky samospravny kraj.

Scherer, F.E. (2000). Horuce pramene a kupele Piestan. Piestany: Balneologické muzeum.

Senkovd, A., & Mitrikova, J. (2020). Technoldgia kupelnickych sluzieb (Prvé vydanie). Presov:
Bookman.

Stefko, R., Jencovd, S., & Vasanicova, P. (2020). The Slovak Spa industry and Spa companies:
Financial and economic situation. Journal of Tourism and Services, 11(20), 28-43.

Szentivani, M. (1981) O podivuhodnych silach a vlastnostiach véd. Preklad z latinského origindlu
De admirandis virtutibus et proprietatibus lacuum z roku 1689 preloZil A. Rebro. Piestany:
Balneologické muzeum v spolupraci s vydavatelstvom Alfa Bratislava.

Wernher, J. (1980). Podivuhodné vody na Spisi. Z latinského origindlu Hypomnemation de aquis
in Scepusio admirandis preloZil A. Rebro. Piedtany: Balneologické mizeum a IGHP, n.p., v Ziline v
spolupraci s vydavatelstvom Osveta.

14



10. Prilohy
PoloZené otazky pre Delfsku studiu
Prvé kolo otazok

1. Uvedte, aké su podla Vas hlavné vyzvy prirodnych lie¢ebnych kuapelov vo Vasej krajine
v postsocialistickom obdobi (od roku 1990)?

2. Aky je podiel vladnej podpory (zdravotné poistenie) vo Vasich prirodnych lie¢ebnych kipeloch
v porovnani so samofinancovanim? Ako sa to menilo v priebehu ¢asu? Aku Glohu hraji fondy EU alebo iné
dotacné programy?

3. Doslo k ndrastu alebo poklesu popularity ndvstev prirodnych lieCebnych kipelov medzi miestnymi
obyvatelmi alebo domacimi turistami? Ktoré faktory ovplyvnili tuto situaciu?

4. Aky vplyv ma (ak je) rozvoj medzinarodného cestovného ruchu na prirodné liecebné kupele vo Vasej
krajine?

5. Co znamena wellness vo Va$ej krajine (napr. prevencia, Zivotny 3tyl, rovnovaha, relaxacia,
rozmaznavanie, duchovno?) Boli vo Vasej krajine zavedené nejaké druhy wellness aktivit v termalnych
kupeloch a prirodnych liecebnych kipeloch? Ak je to tak, kto ich v si¢asnosti vyuZiva (napr. platiaci hostia;
medzinarodni turisti; Zeny; mladsi [udia; Specificka narodnost?)

6. Vyskytli sa vo Vasich prirodnych lie¢ebnych kupeloch nejaké konflikty medzi skupinami klientov (napr.
hostia vyuZivajuci kipelnu starostlivost- lekarsku starostlivost + lieCebné procedury a wellness hostia,
starSia a mladSia generdcia, muzZi a Zeny, medzindrodni turisti a miestni obyvatelia, hostia réznych
narodnosti)? Ak je to tak, uvedte.

7. PouZivate vo svojich instituciach systém hodnotenia spokojnosti klientov? Viete, ¢i kvalita a Uroven
sluzieb Vasich prirodnych lie¢ebnych kapelov uspokoja pacientov alebo hosti (napr. z recenzii alebo inych
spatnych vazieb)? Viete, ktoré problémy je potrebné riesit?

8. Existuje spolupraca alebo siet medzi prirodnymi lieCebnymi kipelmi vo Vasej krajine alebo medzi
krajinami V4? Ak je to tak, na o sa zameriavaju? (napr. kontrola kvality, marketing, vyskum, vzdelavanie,
vymena osvedcenych postupov). Ak nie, povazovali by ste spolupracu za uzito¢nu? Ak ano, v akej forme
a na aky ucel?

9. Moézete identifikovat nejaké budlce vyzvy, prilezitosti alebo moznosti rozvoja prirodnych lie¢ebnych
kupelov vo Vasej krajine (napr. rozvoj wellness, udrzatelnost, technologické inovacie, zlepSenie sluzieb

zakaznikom)?

10. Ako ovplyvnila situdcia s ochorenim COVID-19 Vase prirodné liecebné kupele? Ako sa riesi situacia
(napr. vlddna podpora, nové hygienické predpisy)?

15



Druhé kolo otazok

1. V prvom kole boli respondenti poziadani, aby zhrnuli hlavné vyzvy pre kidpele od roku 1990. Suhlasite
s tym, Ze 3 najdolezitejsie vyzvy (podla ich doéleZitosti) su tieto?

a) potreba zlepsenia infrastruktury

b) zacielenie a vytvaranie sluzieb pre nové trhy (¢asto trh samoplatcov)

c) plnenie Urovne kvality poZzadovanej od zahrani¢nych hosti

AK NIEKTORA Z NICH NIE JE UVEDENA, PRIPOJTE TU SVOJE PRIPOMIENKY A PORADIE

2.V 1. kole respondenti komentovali zmeny v dopyte. Nizsie je uvedeny suhrn odpovedi. S ktorymi z tychto
tvrdeni sthlasite najviac za obdobie poslednych 5 rokov? (1. Uplne sthlasim, 2. Ciasto¢ne sthlasim, 3. Ani
sthlas, ani nesuhlas, 4. Ciasto¢ne nesthlasim, 5. Celkom nesthlasim)

a) zlepsila sa kvalita kupelnych sluzieb

b) zékaznici su ¢oraz narocnejsi

c) pokles medicinskeho vyuzitia kupelov

d) ndrast wellness sluZieb a rekreacného zamerania

e) zékaznici nie s ochotni alebo nemdzu platit viac za sluzby vyssej kvality

f) domdci dopyt sa zvysil

g) priemerny vek zakaznikov je ¢oraz nizsi

h) platiaci zakaznici chcd samostatné priestory od hosti financovanych z verejného zdravotného poistenia
i) ludia sa chcu dostat do kupelov, ktoré si v pokojnom a atraktivnom prirodnom prostredi

j) platiaci zdkaznici poZaduju coraz viac komplexné baliky sluZieb (napr. vratane procedur a wellness
aktivit)

k) po skonéeni pandémie COVID-19 ludia s vacsou pravdepodobnostou navstivia kipele za tGcelom
zotavenia, prevencie a posilnenia imunitného systému

3. V 1. kole respondenti uviedli vplyv medzinarodného cestovného ruchu. Na zdklade uvadzanych
odpovedi, s ktorym z nasledujtcich vyrokov suhlasite alebo nesuhlasite?

b) vacsina nasich zahrani¢nych hosti (60% a viac) pochadza zo susednych krajin

c) vacsina zahraniénych turistov su individualni klienti

d) zahranicni turisti vyuzivaju lekarske a balneologické sluzby viac ako wellness

e) turizmus ovplyvriuje rast cien viac ako ktorykolvek iny faktor

f) kvalita nasich kupelov je dostatoéne vysoka pre zahrani¢nych turistov

g) zahranic¢ni klienti uprednostiuju vacsie (zndmejsie) kupelné zariadenia pred inymi malymi a menej
znamymi kdpelmi

h) aj ked zaujem zahrani¢nych hosti rastie, marketingova komunikacia s touto cielovou skupinou je stéle
nedostatocnd

4. Respondenti boli poZiadani, aby v 1. kole definovali wellness. Prosim, vyberte nizsie uvedenu definiciu
(definicie), ktora sa najviac priblizuje vyznamu wellness v kipeloch vo Vasej krajine (iba 3 v poradi podla
Vasej preferencie, kde ako prva je uvedena najvhodnejsia definicia). Oznacte iba pismeno a), b), c) atd’,
nie celu vetu.

a) wellness znamena predovsetkym kozmetické sluzby, masaze a sauny

b) wellness znamena relax a rekredciu (starostlivé osetrovanie je menej dolezité)

c) wellness sa zameriava viac na volny ¢as a rekreaciu, nez na zlepSovanie Zivotného Stylu, rovnovahy alebo
osobného rozvoja

d) wellness zahffa saunu, masaze a fitnes
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e) lekarsky/medicinsky wellness (napr. vratane konzultacie, odporucani od lekara) nie je popularny

f) lekarsky/medicinsky wellness rastie vdaka podpore zdravého Zivotného Stylu a zvySenej starostlivosti o
zdravie ¢loveka

g) wellness funguje viac ako kratkodoba aktivita, nez Zivotny Styl

h) wellness je o zabave!

5. V 1. kole bola respondentom poloZend otdazka o financovani kupelnej starostlivosti. S ktorymi
z nasledujucich tvrdeni suhlasite:

b) vacsina hosti je stale Ciastocne alebo plne financovana z verejného zdravotného poistenia (viac ako
60%)

c) podiel samoplatcov ma rastuci trend, ale neprevazuje

d) financovanie zo $trukturalnych fondov EU viedlo k velkym zlep$eniam kupelnictva v mojej krajine

e) podiel samoplatcov a sikromnych poistovni rastie

f) vacsina domacich turistov v mojej krajine si nemdéze dovolit samofinancovanie kipelnej lieCby

6. Respondenti v 1. kole reagovali na konflikty medzi skupinami klientov a ukazalo sa, Ze mdZu existovat
urcité konflikty. Sahlasite s tym, Ze pre nasledujlice skupiny by sa mali vytvorit samostatné priestory,
zariadenia alebo ¢asové useky?

a) klienti, ktorych kapelna liecba je financovana z verejného zdravotného poistenia a samoplatcovia

b) lieCeni a wellness hostia

¢) domdci a zahranicni turisti

d) vychodoeurépski a zapadoeurdpski turisti

e) rozne generacie (t. j. starSi a mladsi hostia)

f) r6zne narodnosti

g) muzi a zeny

h) rodiny, jednotlivci alebo partneri

7. Ktoré z nasledujucich nastrojov su podla Vasho nazoru najvhodnejSie na meranie spokojnosti kipelnych
hosti? Vyberte prosim maximalne 3 a zoradte ich od 1-3, kde 1 je najuZito¢nejsia.

a) online dotazniky

b) mesacné hodnotenia

c) neustale sledovanie poZiadaviek klientov a spétnej odozvy

d) stratégia riadenia navstevnikov

e) prieskumy spokojnosti hosti na papieri

f) spatna vazba cez socidlne média

8. Podla odpovedi z 1. kola vyplyva, Ze spoluprdaca a siete prinasaju urcité vyhody. Ktoré z nasledujucich
su podla Vas najzaujimavejsie a pre¢o? Oznacte iba pismeno a), b), c) atd’, nie celd vetu.

a) medzinarodna kupelna asociacia s pravidelnymi vestnikmi, stretnutiami a akciami

b) Eurdpska kupelna asociacia, ktora ponuka pokyny a pripadové studie osvedcenych postupov, ako aj
podujatia a stretnutia

c) regiondlna (viacnarodna) siet, ktora sa stretava, deli sa o0 osvedcéené postupy a obsahuje urcitt spolo¢nu
propagaciu

d) narodna kupelna asociacia, ktord ma vyrocnu konferenciu, pravidelné stretnutia, ponuka skolenie,
certifikaciu a volitelné audity, ako aj vyjednavanie podmienok so zdravotnymi poistovriami

e) regionalna (v ramci daného $tatu) siet kupelnych podnikov, ktord zdiela zdroje a marketingové
rozpocty, ako aj priklady osvedcéenych postupov
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f) oblastna organizacia cestovného ruchu, resp. krajska organizacia cestovného, kde su kupele sicastou
SirSej stratégie cestovného ruchu. Jednou z uloh je ziskavanie vladnej podpory, presadzovanie zaujmov
¢lenov.

9. Na zaklade odpovedi 1. kola o budicom vyvoji a vyzvach, ktoré z nasledujucich oblasti povazujete, ze
su najdolezitejsimi prioritami v nasledujucich 5 rokoch (zoradte ich prosim na stupnici od 1 po 5, kde 1 je
najdolezitejsia)

a) rozvoj infrastruktury a zlepSovanie kvality

b) rozvoj sluzieb pre nové trhy

c) vytvorenie epidemiologicky bezpecného prostredia pre hosti (po opadnuti viny pandémie COVID-19)
d) trvalo udrZatelny rozvoj a ekologickejsie zdroje energie

e) viac vyskumu a vzdeldvania v oblasti balneoldgie

f) vyvoj dalsich lie¢ebnych procedur spojenych so zlepSovanim Zivotného Stylu

g) digitalizacia a zlepsSenie online prezentacie kupelov

h) zlepSenie marketingovej komunikacie s potencidlnymi klientmi

i) zvySenie dérazu na poskytovanie preventivnej starostlivosti a poradenstva v oblasti zdravého Zivotného
Stylu

18



