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ABSTRAKT

KAROVICOVA, Kristina: Zdroje financovania kipelného cestovného ruchu v SR. —
Ekonomicka univerzita v Bratislave. Obchodna fakulta: Katedra cestovného ruchu. — Veduci

zaverecnej prace: prof. Ing. Viera Kubickova, PhD. — Bratislava: OF EU, 2024, 94s.

Zaverecna diplomova praca je vypracovand na tému Zdroje financovania kupelného

cestovného ruchu v SR.

Cielom zaverecnej prace bolo zhodnotenie zdrojov financovania kiipel'ného cestovného
ruchu v Slovenskej republike a v zahrani¢i. Na naplnenie hlavného ciela sme si stanovili 6

¢iastkovych ciel'ov, pracovali sme taktiez s vyskumnymi otdzkami a hypotézou.

Jednotlivé Casti zaverecnej prace boli zamerané na sucasny stav rieSenej problematiky doma
a v zahrani¢i, teoretické vymedzenie pojmov a vysvetlenie situdcie v suvislosti

s financovanim kupel'ného cestovného ruchu.

Vysledkom rieSenia danej problematiky je zhodnotenie zdrojov financovania kupel'ného
cestovného ruchu a spracovanie odportcani, ako do budicna podporit’ financovanie

ktapel'ného cestovného ruchu.

KPuacové slova: kupelny cestovny ruch, zdroje financovania, kiipel'ny podnik



ABSTRACT

KAROVICOVA, Kristina: The sources of Funding for Spa Tourism in SR. — University of
Economics in Bratislava. Faculty of Commerce: Department of Tourism. — Head of thesis:

prof. Ing. Viera Kubickova, PhD. — Bratislava: FC EU, 2024, 94p.

The final diploma thesis is elaborated on the topic Sources of financing of spa tourism in the

Slovak Republic.

The aim of the thesis was to evaluate the sources of financing of spa tourism in the Slovak
Republic and abroad. In order to fulfill the main goal we set 6 sub-objectives, we also worked

with research questions and hypothesis.

The individual parts of the final thesis were focused on the current state of the addressed
issue at home and abroad, theoretical definition of terms and explanation of the situation in

connection with the financing of spa tourism.

As a result of the solution of the given problem the evaluation of the sources of financing of
spa tourism and the elaboration of recommendations on how to support the financing of spa

tourism in the future.

Key words: spa tourism, sources of funding, spa facility
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Uvod

Slovenska republika je krajina bohata na prirodné liecebné kuipel'né zdroje a v kipel'nych
moznostiach mozeme konkurovat’ ostatnym krajinam v rdmci Eurdpske unie. Ludia zacali
viac dbat’ na svoje zdravie a zdravotné problémy nezacali riesit’ az ked’ vznikli ale siahli po
prevencii v podobe navstevy kupelov. Kupelny cestovny ruch sa v niektorych oblastiach

stava nosnym pilierom hospodarstva.

Tato praca sa zameriava na moznosti financovania prave kupel'ného cestovného ruchu..
Kupel'né oblasti v Slovenskej republike sa stali lakadlom aj pre zahrani¢nych turistov, ktori
prichddzaju vyuzivat' naSe kupelné sluzby. Prace obsahuje charakteristiku kupelného
cestovného ruchu v kontexte zdravotného cestovného ruchu. Zameriava sa na zmenu, ktora
nastala v spravani navstevnikov a zmenu v ramci pontukanych sluzieb. V praci je spracovany
historicky vyvoj kupelnictva ataktiez moznosti financovania kupelnych podnikov

a kupel'nych pobytov.

Zdravotné poistovne poskytuju jednu z moznosti financovania kipel'ného cestového ruchu
a v ramci diplomovej prace su spracované jednotlivé vykonové ukazovatele zdravotnych
poistovni. Kapitola 4.1 je zamerana aj na vyvoj poctu pacientov na zdklade Uhrady
ktpel'ného liecebného pobytu, opierajuc sa o Statistiky zo zdravotnych poist'ovni. Kapitola
4.1.2 sa venuje analyze vybranych finan¢nych ukazovatelov jednotlivych zdravotnych
poistovni na kupelnl starostlivost zcelkového objemu finanénych prostriedkov

vynaloZenych na zdravotnt starostlivost’.

Kupelna starostlivost’ moze byt financovana prostrednictvom zdravotnych poistovni ale
v préci sa venujeme aj inym zdrojom financovania. V praci st spracované interné aj externé
zdroje financovania kupelnych podnikov alebo kupelného cestovného ruchu. V ramci
internych zdrojov financovania je aplikovany ukazovatel rentability trzieb kupelnych
podnikov. Externé zdroje tvoria zaujimavé projekty, ktoré napomahaji rozvoju kupelnych

oblasti.

Posledna &ast’ sa venuje porovnaniu kupelnej starostlivosti v Slovenskej a Ceskej republike.
Najprv st v tabulke znazornené zakladné udaje porovnavajuce vSeobecne systém
zdravotnych poistovni v oboch krajindch, neskor nasleduje komparacia vyvoja poctu
odliecenych pacientov na zdklade typu thrady lie¢ebného dopytu. Na zaver je spracovany
vyvoj urovne rentability trzieb vo vybranom kipelnom podniku v Slovenskej a Ceskej

republike
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

1.1 Kipel’ny cestovny ruch v kontexte zdravotného cestovného ruchu

Vodné zdroje boli vzdy spojené s rozvojom obchodu s tovarom a mobilitou I'udi a su
vyznamnou sucastou I'udskej existencie . Voda predstavuje jeden zo zékladnych zdrojov v
odvetvi cestovného ruchu a je pritomna takmer v kazdej hlavnej faze hodnotového retazca.
Je rozhodujicim pilierom turistickej infrastruktury, v rdmci turistickej infrastruktary st
prave hotely najspolahlivejSim a najvyznamnej$im spotrebitelom vodnych zdrojov. V
oblastiach, kde st vodné zdroje bohat¢ na mnozstvo a kvalitu, sa moézu vyuzivat' na
zdravotné a wellness tcely, dokonca sa z vody mdze stat’ samotny turisticky produkt. To je
pripad wellness a ktipel'ného cestovného ruchu, kde sa voda vyuZziva na lie€enie uz tisicrocia.
Suvislost medzi lieCivymi vodami a l'udskym zdravim sa v poslednych desatrociach
podrobnejsie skima , pricom sa kritizuje vplyv vod pouzivanych v kupeloch na rozne
ochorenia. Hoci sa v mnohych S$tadiach skuma potreba ochrany vodnych zdrojov a
zdoraziiuje sa ekonomicky vplyv aktivit kupelného cestovného ruchu, v literature stale
existuji medzery tykajuce sa hospodarenia s vodnymi zdrojmi v kipelnom cestovnom
ruchu, najmi v krajinach vychodnej Europy, a taktiez o tom aké st ekonomické prinosy

v pripade vyuzivania lieivych vod v liecebnych ktipel'och (Nistoreanu, Aluculesei, 2021).

Maréekova, Sebova a Galvankova (2015) vo svojej publikacii Aktivne starnutie populacie
ako prilezitost pre rozvoj zdravotného cestovného ruchu na Slovensku charakterizuji
kupel'ny cestovny ruch ako druh cestovného ruchu, ktory je spojeny s pobytom v kiipel'och.
Kupelny cestovny ruch zaraduji do zdravotného cestovného ruchu, ktory sa spdja
s aktivnym vyuZzivanim volného ¢asu na obnovu fyzickych a duSevnych sil cloveka.
LieCebn¢ kupele, wellness hotely a d’alSie zariadenia cestovného ruchu v rekrea¢nych
strediskach ako napriklad akvaparky s ponukou wellness sluZieb a hotely s wellness centrom

patria k produktom zdravotného cestovného ruchu.

Celosvetovy rozmach zdravotného cestovného ruchu viedol destinacie a spolo€nosti k tomu,
aby sa v rdmci svojej firemnej stratégie Specializovali na zdravotny a wellness cestovny ruch.
Pre niektoré destinacie moze byt zdravotny cestovny ruch spdsobom boja proti sezéonnosti
a diverzifikacie pobrezného cestovného ruchu. Cestovny ruch prispel aj k udrzatelnému

rozvoju vidieckych destinacii (Anaya-Aguilar, Gemar, 2021).

Okech (2014) vo svojej publikécii s ndzvom Promoting the spa tourism industry: Focus on

coastal resorts in Kenya charaktiruzuje zdravotny cestovny ruch ako jednu z kl'icovych
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foriem cestovného ruchu. Zdravotny cestovny ruch je vyznamny hlavne v starnticich
spolo¢nostiach.Prave v tychto spolo¢nostiach existuje vysoké povedomie o vzt'ahu medzi
ich zdravotnym stavom a potrebou venovat’ sa fyzickej aktivite. Taktiez ho povazuje za
prileZitost’, ktorti vyuzivaju turistické zariadenia alebo oblasti v snahe prilédkat’ turistov, aby
im poskytli nad§tandardné sluzby zamerané na zlepSenie zdravia alebo prevenciu. Hlavnou
formou praktizovania zdravotného cestovného ruchu je kupelny cestovny ruch , ktory ma

v mnohych krajinach sveta r6znoroda podobu.

V predoslych castiach kapitoly je spomenutd roznorodost’ definicii a cielov zdravotného
cestovného ruchu. Nazory sa liSia aj v pripade klasifikacie zdravotného cestovného ruchu.
Aj napriek roznorodosti sa v publikdcidch nachddzaji zhody. Podl'a vacSiny autorov

zdravotny cestovny ruch zahfna:

e Kupel'ny cestovny ruch
e Wellness cestovny ruch

e Medicinsky cestovny ruch

Schéma €. 1 : Schematické znazornenie zdravotného cestovného ruchu a jeho zloziek

Zdravotny cestovny ruch

(angl. health tourism)

Medicinsky cestovny ruch

Kupel'ny cestovny ruch Wellness cestovny ruch

(angl. health tourism)

(angl. spa tourism) (angl. wellness tourism)

Zdroj: Gucik , Marian; Kvasnova, Diana; Panéikova, Kristina (2016)

Kupel'ny cestovny ruch je jednou z najobl'ibenejSich foriem rekredcie v modernom svete.
V poslednych troch desatroc¢iach doslo k dynamickému rozvoju kupelného cestovného
ruchu, ako aj d’alSich foriem zdravotného cestovného ruchu, ako je wellness a medicinsky
cestovny ruch. Zmeny v trendoch pozorované na trhu zdravotného cestovného ruchu v 90.
rokoch 20. storo¢ia naznacuju posilnenie tlohy modernych metdd v zdravotnom cestovnom
ruchu, priCom popularita tradi¢nych zdravotnych sluzieb je stale zna¢nd (Csimaz, Petd,

2015).
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Ministerstvo dopravy SR vydalo dokument Stratégia rozvoja cestovného ruchu do roku
2020. Jednym z ciel'ov bola podpora rozvoja kipelnictva v SR, na zaklade realizovaného
vyskumu sa zistilo, ze v porovnani s ostatnymi ubytovacimi zariadeniami cestovného ruchu

sa kapacity liecebnych kapel'ov podstatne viac vyuzivaju.

Gucik (2016) vo svojej publikacii spomenul problém, ktory sa v poslednych rokoch vyskytol
v suvislosti s kipel'nym cestovnym ruchom. Prioritnym zameranim lieCebnych kapel'ov je
ktpelna starostlivost’. Kiipel'na liecba je financovana aj zdravotnymi poistovilami, tento typ
financovania klesa. Vplyvom tohto poklesu su liecebné kupele nutené rozsirit' ponuku
svojich sluzieb. RozSirovanie ponuky sluzieb bolo podmienené aj narocnostou klientely.
Kupelny host' kladie doraz na kombinaciu odbornej lekarskej starostlivosti, kvalitné

ubytovacie a stravovacie sluzby spolu s ponukou kultirneho a Sportového vyzitia.

Uroveti naro¢nosti klientely sa odrazila aj vo vyskume, ktory realizoval a nasledne spracoval
Derco (2020). Vo svojom vyskume zistil, Ze sa zlepSila sa kvalita poskytovanych sluZieb
azacali sa vytvarat komplexné baliky sluzieb, ako reakcia na Coraz vysSie ndroky
zakaznikov. V ramci vyskumu zaznamenali narast wellness sluzieb a rekreacného zamerania

prirodnych liecebnych kupelov.

Tento trend suvisi jednak s finanénym hladiskom, kedy kupele nie su schopné financovat’ sa
iba zo strany zdravotnych poist'ovni a preto museli rozsirit’ ponuku poskytovanych sluzieb.
Suvisi to aj so zmenou spravania kupelnych hosti, ktori zacali preferovat’ kratsie relaxacné
alebo wellness pobyty doplnené o aktivny odpocinok v ramci kupel'ného miesta. V dne$nej
dobe sa uz takmer v kaZdom kiipel'nom mieste nachadza podobna ponuka s cielom pokryt’
naklady a uspokojit’ naro¢nt klientelu. Naklady na takyto pobyt si pacienti hradia sami,

nakol’ko sa jedna o nadsStandardné sluzby (Gucik, Kvasnova, Pancikova, 2016).

Kupelné podniky musia svoju ponuku prispdsobit’ aj pre zahrani¢na klientelu, ktord na
Slovensko prichadza. Po vstupe Slovenska do EU sa otvoril aj trh kapelnych podnikov,
prave pre zahrani¢nu klientelu. Tato klientela vystupuje v ramci kipelnej lieCby ako

kategéria samoplatcov a prinasa podniku najvyssi zisk (Barvricadkova Drotarova, 2011).
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1.2 Charakteristika kupel’ného zariadenia ako podniku

Podnik a jeho charakteristiky

Definicia podniku je zahrnutd v Obchodnom zdkonniku v zdkone c¢islo 513/1991 Zb.
Podnikom sa na ucely tohto zdkona rozumie subor hmotnych , ako aj osobnych
a nehmotnych zloziek podnikania. K podniku patria veci, prava a iné majetkové hodnoty,
ktoré patria podnikatelovi a sluzia na prevadzkovania podniku alebo vzhl'adom na svoju

povahu maju tomuto tcelu sluzit’ (Zakon ¢. 513/1991)

Podnik je Siroky pojem. Pozname viacero druhov podnikov ako napriklad priemyselny
podnik, stavebny podnik, podnik sluzieb, kipel'ny podnik a mnoho d’al$ich. Ich konkrétna
definicia sa v Obchodnom zakonniku nevyskytuje z toho dovodu, ze toto oznacenie vyplyva
zo zamerania podnikatel'skej cinnosti. Oznafenie vyplyva z poskytovania komplexnej
ktpel'nej starostlivosti, ktora je lieCebnou starostlivostou. VSetky prirodné liecebné kupele
v Slovenskej republike pdsobia ako podnikatel'ské subjekty v konkrétnej pravnej norme.
Vicsina na trhu vystupuje ako akciova spolo¢nost’, niektoré ako spolo¢nost’ s ruc¢enim
obmedzenym, neziskovd organizicia alebo Statna prispevkova organizacia(Cveckova,

Rapant, 2021).

Kupelny podnik je podla zakona 538/2005 o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych
liecebnych kupel'och, kipel'nych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov povaZovany za zdravotnicke zariadenie. V Slovenske;j
republike exitujii dva druhy kupelnych podnikov Prirodné liecebné kupele alebo kupel'né
lieCebne. V tomto zakone su aj tieto definicie vymedzené. Prirodné lieCebné kupele st viac
ako jedno zdravotnicke zariadenie, v ktorych sa poskytuje zdravotnd starostlivost’ na
stabilizaciu zdravotného stavu, regeneraciu zdravia alebo prevenciu chordb. Vyuzivaji
prirodné lie¢ivé vody alebo klimatické podmienky vhodné na lieenie uznané Statnou
ktpel'nou komisiou podl'a tohto zdkona na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Kiipel'na
lieCebiia je samostatné¢ zdravotnicke =zariadenie, v ktorom sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ na stabilizaciu zdravotného stavu, regeneraciu zdravia alebo prevenciu chorob.
Vyuziva prirodné lie¢ivé vody alebo klimatické podmienky vhodné na liecenie uznané
Statnou kiipelnou komisiou podl'a tohto zikona na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

(Zakon €. 538/2005).

Kupelné podniky st vo vécsine krajin Europy zaradené do zdravotnickeho systému Statu,

maju vplyv na vytvaranie kultirno-socialneho zazemia, s vyznamnym ekonomickym
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faktorom a vytvaraju priame a nepriame pracovné prilezitosti. Kupele st stcastou aj
eurdpskeho zdravotnickeho systému SPA health a rekondi¢nych moznosti pri uplatiiovani

SPA wellness (Kerekes,2017).

Definicia kupelného podniku je zahrnuta aj vo vyhlaske MZSR z20.12. 2004 ,ktorou sa
ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (Vyhlaska

MZSR).

Ministerstvo vnutra SR, konkrétne sekcia verejnej spravy, vedie zoznam vSetkych
podnikatel'sky subjektov a do tejto kategorie patria aj kipel'né podniky. Tak isto ako ostatné
podnikatel'ské subjekty aj kupel'né podniky su opravnené na podnikatel'ska Einnost po
zapise do obchodného registra, ktory je sucastou Centralneho registra ekonomickych

subjektov posobiacich na izemi SR (MVSR).

Zakladnou pravnou normou v danej oblasti je VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 6. februara 2006, ¢. 101/2006 Z. z. , ktorou sa ustanovuje minimalne
materidlno-technické a personalne vybavenie prirodnych liecebnych kupel'ov a kiipel'nych
lieCebni a ustanovuju indikacie podl'a prirodnych lieivych vod a klimatickych podmienok

priaznivych na liecenie.
Vyhlaska upravuje:

a) minimalne materidlno-technické vybavenie prirodnych lieCebnych kuapelov a
ktpel'nych liecebni

b) minimalne persondlne vybavenie prirodnych liecebnych kupelov a kupelnych
lieCebni,

c¢) indikacie podla prirodnych lie¢ivych vod a klimatickych podmienok vhodnych na
liecenie.

d) Minimalne materidlno-technické vybavenie prirodnych lieCebnych kupelov a
kapelnych liecebni je uvedené v prilohe vyhlasky.

e) Minimdalne persondlne vybavenie prirodnych lieCebnych kupelov a kupelnych
lieCebni je uvedené v prilohe vyhlasky.

f) Indikacie podla prirodnych liecivych vod a klimatickych podmienok vhodnych na
liecenie st uvedené v prilohe vyhlasky (Vyhlaska MZSR, 2006).
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1.3 Historicky vyvoj financovania kupelnictva na Slovensku

Kasagranda a Guriidk (2017) vo svojej publikacii opisuji zmeny v kapel'nictve, ktoré nastali
v priebehu 20. storocia v Slovenskej republike. Pocas 20. storocia sa vlastnictvo kipel'nych
podnikov a spdsob financovania kupelnej starostlivosti zmenilo dva krat. Komunisti
povazovali tradicny obraz kipelnictva ako spdsobu travenia voI'ného ¢asu, spoloc¢enského

a kultarneho vyzitia ako ideologicky neprijatelny.

Rozhodujucim pre osud slovenskych kupelov sa stal Zakon ¢. 125/1948 o znéarodneni
prirodnych lie¢ivych zdrojov a o zaCleneni a sprave skonfiSkovaného majetku. Vdaka
zakonu z roku 1948 ziskal $tat pravo nakladat’ s lie€ivymi pramenmi a taktieZ vlastnicke

pravo k majetku kupel'ov (Fialova, Orosz, 2012) .

Proces znarodnenia mal za nésledok, Ze vSetky klpelné zariadenia boli prevadzkované
jednym prevadzkovatel'om a to Ceskoslovenskymi §tatnymi kapelmi (Kraftova, Masuyama,

Mateja, Kornfeldova, 2011) .

Dalsou zmenou, ktord mala pre slovenské kupele vyznam bola ich ekonomicka
transformécia, ktora nastala v priebehu zmenenych politickych a spolocenskych podmienok

po roku 1990 (ElidSova, 2009) .

Podl'a Kmeca (2016) bola ddlezitym krokom prave privatizécia, o ktort bol vel’ky zaujem
ato ztoho dovodu, Ze kupelnictvo bolo povazované za jedno z najlukrativnejSich

a najperspektivnejSich hospodarskych odvetvi.

Privatizacia mala pomoct’ chatrajicim budovam, zlepsit sluzby, investovat do obnovy

lieCivych pramenov a priniest’ priliv zahrani¢nych klientov (Williams, Balaz, 2000) .

Za Ucelom zachovania zdravotnickeho charakteru kupelov vznikla Stdtna VSeobecna

zdravotna poistovia (Kmeco, 2016) .
Nemec a Lawson (2005) popisali d’alSie zmeny, ktoré ovplyvnili kiipelnu starostlivost’:

1. Vznik trhu zdravotného poistenia

2. Prechod financovania kupelnej starostlivosti zo §tatu na zdravotné poistenie

3. Fungovanie systému zdravotného poistenia bolo podmienené zdkonom €.7/1993
Z.z. o zriadeni Narodnej poistovne a o financovani zdravotného, nemocenského a

déchodkového poistenia
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4. Vznik jedinej poistovne, ktord bola nositelom povinného zdravotného,
nemocenského a dochodkového poistenia

5. Podrla § 49 zakona €. 274/1994 Z. z. o Socialnej poistovni bola kiipel'na
starostlivost’ hradena z osobitného uctu Socialnej poistovne, na ktory stat odvadzal
peniaze.

6. Na zéklade zékona €. 273/1994 Z. z. mohli od 1. janudra 1995 vznikat’ aj suikromné
zdravotné poistovne

7. Nastala stabilizacia trhu zdravotného poistenia

8. Existencia jednej Statnej zdravotnej poistovne — VSeobecna zdravotna poist'oviia

a dve sikromné zdravotné poistovne — Dévera a Union

Histoéria samotného vyvoja kupelnictva je podstatnd a preto ElidSova (2009) vo svojej
publikacii povazuje za dblezité spomenit’ meno Juraja Wernhera, ktory v prvej polovici 16.
storoCia podal prvi spravu o lieCebnych pramenioch na izemi Slovenska. Wernher sa vo
svojej sprave venoval oblasti SpiSa a hlavne prameniom vo VySnych Ruzbachoch a spomenul
aj lieCebné pramene v PieStanoch, Trencianskych Tepliciach, Bojniciach, Sklenych

Tepliciach a Vyhniach.

Juraj Wernher je povazovany za vyznamnl osobnost” slovenskej aj eurdpskej balneologie v
roku 1548 publikoval Hypomnemation de aquis in Scepusio admirandis (Podivuhodne vody
na SpiSi). Sprava sa stala aj sucast'ou jeho rozsiahlejSej a znamejSej prace De admirandis
Hungariae aquis hypomnemation (Kratka sprava o podivuhodnych vodach Uhorska)
vydanej v Bazileji v roku 1549.Na tzemi Slovenska sa v minulosti nachadzalo okolo 120
miest, kde sa vykondvala a poskytovala urcitd forma kupelnej liecby. Dnes je pocet

fungujacich kapel'ov podstatne niZsi.

Na zéklade udajov dostupnych prostrednictvom stranky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky sa momentalne na izemi Slovenskej republiky nachadza 31 prirodnych
lie¢ebnych kupelov a kipel'nych lie¢ebni, ktorym bolo udelené na prevadzkovanie takéhoto
zariadenia. Prirodné liecebné kupele a kupelné liecebne sa nachadzajii na 21 réznych

kupelnych miestach. Udaje boli naposledy aktualizované 21.07. 2022 (MZSR).

Odvtedy bola zaznamenana jedna zmena ato nasledovna. Prirodné lieCebné kupele
Smrdéky,a.s. sa na zdklade udajov z ORSR a Finstatu zlu¢ili spolu so Slovenskymi
liecebnymi kiapel'mi PieStanmi ,a.s. . Spolo€nost’ zanikla 30.09.2023 a pravnym nastupcom

sa stali Slovenské liecebné kupele Piestany ,a.s. (ORSR, Finstat) .

20



Tabulka €. 1: Zoznam prirodnych lie¢ebnych kiipel'ov a kiipel'nych liecebni

Prirodné liecebné

Cislo Nazov Kipele (PLK)/
kapel'na liecebna
(KL)

1 Bardejovské kupele a.s., Bardejovské Kupele PLK
2 KLU MV SR Druzba, Bardejovské Kiipele KL
3 Kupele Bojnice a.s., Bojnice PLK
4 KB SPA s.r.0., Brusno PLK
5 PIENINY RESORT, s.r.o., PLK
6 Prirodné jodové kupele Ciz, a.s., Ciz PLK
7 Kupele Dudince a.s., Dudince PLK
8 Specializovany lie¢ebny ustav Marina, §.p., Kovadova KL
9 Kupele Kovacova, s.r.o., Kovacova PLK
10 SLOVTHERMAE, Kupele Diamant Dudince, §.p., Dudince KL
11 | KUPELE LUCKY a.s., Lucky PLK
12 Kupele Nimnica, a.s., Nimnica PLK
13 Slovenské lieCebné kupele Piestany a.s., Piestany PLK
14 Horezza, a.s., Piestany KL
15 Slovenské lie¢ebné kupele Rajecké Teplice a.s., Rajeckeé

Teplice PLE
16 Kupele Slia¢ a.s., Slia¢ PLK
17 LieCebné¢ termalne kupele a.s., Sklené Teplice PLK
18 Slovenské liecebné kupele Piestany a.s., Piestany PLK
19 Kupele Trencianske Teplice, a.s., Trencianske Teplice PLK
20 KLU MV SR ARCO, Trenéianske Teplice KL
21 Slovenské lieCebné kupele Turcianske Teplice, a.s.,

Turcianske Teplice PLE
22 Kupele Vysné Ruzbachy a.s., VySné Ruzbachy PLK
23 Kupele Lucivnd a.s., Lucivna PLK
24 | KRU MV SR BYSTRA, Liptovsky Jan KL
25 Kupele Stos, a.s., Stos PLK
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26 | Kupele Horny Smokovec s.r.0., Horny Smokovec PLK

27 Kupele Novy Smokovec, a.s., Novy Smokovec PLK
28 Sanatorium Dr. Guhra n. o., Tatranska Polianka KL
29 Sanatorium Tatranska Kotlina n. o., Tatranska Kotlina PLK
30 Horezza, a.s. , Horsky hotel Granit, klimatické kupele

Tatranské Zruby KL
31 Horezza, a.s. Hotel Granit, Nova Polianka KL

Zdroj: MZSR a vlastné spracovanie

Matlovicova a kolektiv (2013) porovnavaju vo svojej publikacii obdobia, pocas ktorych sa
kipelom vel'mi darilo a naopak spominajii aj Gpadok kapel'ov. Navstevnici zo susednej
Ceskej republiky prispeli svojou navitevou kapelov k ich rozvoju v obdobi medzi vojnami.
Po druhej svetovej vojne celilo kupelnictvo znarodiiovaniu a preto je toto obdobie
povazované, za obdobie upadku. Zmena a zlepSenie nastalo pocas 60. rokov 20. storocia..
ZlepSenie pramenilo z investovania do obnovy infrastruktiry, zmene v oblasti manazmentu
a propagacie slovenskych kupel'ov v zahranic¢i. Zmeny v majetkovych pomeroch kipel'nych
zariadeni v roku 1989 oznacuju tento rok za zlomovy. Vzhl'adom k opakovanym zmenam
v legislative, ktoré sa tykali kiipel'ov bolo nemoZzné planovat’ ich rozvoj a spoésobovalo to
zneistenia v investicnych zameroch. Legislativne zmeny sa dotykali financovania kipel'nej
starostlivosti a indikaéného zoznamu. Kupel'na starostlivost’ bola financovana socialnymi
poistovihami, ale v stvislosti so zmenami v legislativne v 90. rokoch minulého storocia, bolo
financovanie na zodpovednosti zdravotnych poistovni. Okrem financovania dostali
zdravotné poistovne za Ulohu aj regulovanie cien kupelnej starostlivosti. Ttto tlohu prebrali

od Ministerstva financii.

Matlovi¢ova a kolektiv (2013) spominaji vo svojej publikécii rok 2004, ktory bol pre
Slovensko zlomovy a krajina sa stala sti¢astou Eurdpskej tnie. Prinieslo to vel'a moZnosti
a otvorenych dveri v rozvoji ale taktieZ so zvySenou konkurenciu aj nové vyzvy. Slovenské
kupelnictvo sa snaZzi zlepSit’ kvalitu poskytovanych sluZzieb ale tieto sluzby stale nedosahuju

pozadovanu uroven.

W

Kupelné miesta na Slovensku st charakterizované v zdkone €. 538/2005 Z. z.Zakon o
prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kupelnych miestach,

prirodnych minerdlnych vodéach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zékon upravuje:
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uznavanie prirodnych lie¢ivych vod a prirodnych mineralnych vod

vyuzivanie a ochranu prirodnych lie¢ivych zdrojov a prirodnych mineralnych
zdrojov

uznavanie klimatickych podmienok vhodnych na liecenie a ich ochranu

podmienky na povolenie na prevadzkovanie prirodnych lieCebnych kupelov a
ktpelnych liecebni

podmienky na uzndvanie kiipel'nych miest, ochranu kipelného izemia a poziadavky
na kupel'né prostredie

prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych osob pri uznavani prirodnych
liecivych vdd, prirodnych minerdlnych vod a klimatickych podmienok vhodnych na
lieCenie a pri vyuzivani a ochrane prirodnych liecivych zdrojov, prirodnych
mineralnych zdrojov a klimatickych podmienok vhodnych na lieenie

pdsobnost’ organov Statnej spravy a obci

zodpovednost’ za porusenie povinnosti ustanovenych tymto zdkonom (Zakon ¢.

538/2005).
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1.4 Moznosti financovania prevadzky podnikatel’skych subjektov v

KCR

Kalouda (2017) vo svojej publikacii Finan¢ni analyza a fizeni podniku opisuje financovanie
podniku od jeho zaloZenia. Prvym krokom k zaloZeniu podniku je vlastnictvo peniaznych
prostriedkov. Penazné prostriedky st potrebné aj na prevadzku a rozvoj podniku. Prave
problematikou ziskavania penaznych prostriedkov sa zaoberd financovanie. Definicia
financovania sa pol’a jednotlivych autorov lisi. Financovanim podniku sa rozumie ziskavanie

kapitalu z r6znych zdrojov.

Najdolezitejsim krokom pri procese podnikania je dostatok penaznych prostriedkov.
Prostriedky zabezpeCia vznik podnikatel'skej Cinnosti alebo rozvoj uz existujucej
podnikatel'skej ¢innosti. Od stanovenej pravnej formy podnikania zavisi vySka ststredeného

kapitalu, ktory predstavuje prvy krok na zaciatku podnikania (Synek — Kislingerova, 2010).

Schéma ¢.2: Schematické znazornenie ¢lenenia zdrojov financovania

Zdroje financovania

Externé zdroje

Interné zdroje

Zo zisku

z vlastnych z cudzich zdrojov

Z dlhodobych rezerv zdrojov

Z prostriedkov uvol'nenych
zrychlenym obratom kapitalu

Akcie
Podiely

Uvery

Obligacie
Leasing

Dotacie

Zdroj: Synek — Kislingerova , 2010
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1.4.1 MozZnosti financovania prevdadzky kupel’nych podnikov 7 internych
zdrojov

Financovanie podniku pomocou internych finanénych zdrojov sa nazyva samofinancovanie.

Ide o zdroje ziskané z vlastnej podnikatel'skej ¢innosti. Medzi interné zdroje patri zisk po

zdaneni zniZzeny o dividendy, odpisy z investi¢ného majetku a zdroje uvolnené pri zmenach

majetkovej a finan¢nej Struktiry podniku. Najdolezitej$im internym zdrojom je zisk. Rozsah

financovania zo zisku zavisi najma od platnych legislativnych uprav rozdel'ovania majetku

(Brealey, Myers, 2000).

Edukacna stranka s nazvom Finan¢na analyza podniku vo svojej publikacii uviedla, ze ak
analytik dostane do ruk finan¢né vykazy neznamej firmy, tak spravidla prvé ¢o urobi je, ze
sa pozrie na velkost’ celkovych trzieb a hospodarsky vysledok vo vykaze ziskov a strat.
Velkost’ trzieb vypoveda o velkosti analyzovaného subjektu a hospodarsky vysledok je
klucovy pre hodnotenie kvality podnikania tohto subjektu. AvSak sam hospodarsky
vysledok, ¢i jeho absolttna vyska, maju len obmedzent vypovedaciu schopnost’ pre analyzu
ziskovosti. Hospodarsky vysledok je spravidla skresleny mimoriadnymi a nefinanénymi
uctovnymi operaciami a jeho absolutna vyska, bez porovnatel'nosti k nejakej d’alSej hodnote,
nema vel’kt vypovedaciu schopnost’. Z tychto dévodov sa pre vypocet rentability upravuje
hospodarsky vysledok podl'a potrieb analytika a aZ nasledne sa tento upraveny vysledok
hospodarenia spravidla porovna s trzbami — rentabilita trzieb (ROS), majetkom — rentabilita
aktiv (ROA), vlastnym imanim — rentabilita vlastného imania (ROE) (Finan¢n4 analyza

podniku, dostupné na: https://www.fap.sk/default.htm).

1.4.2 MozZnosti financovania prevadzky subjektov kupel’ného cestovného

ruchu 7 externych zdrojov
Kupel'ny cestovny ruch moZzno financovat’ aj z vonka a to napriklad formou eurofondov. Na
oficialnej stranke eurofondov su charakterizované podmienky cerpania Eurofondov.
Slovensko po vstupe do Eurdpskej tnie ziskalo mnoho vyhod, ale tou najvicSou je moznost’
Cerpania financ¢nej podpory, ktord napomdha vyrovnavaniu regionalnych rozdielov
¢lenskych krajin. Slovensko vstupilo do Eurdpskej Unie v roku 2004 atym ziskalo
privilégium Gerpat’ podporu z Eurépskych fondov. Cerpanie tychto prostriedkov prinasa
stovky miliénov eur slovenskym regiénom. Clenstvo v Eurépskej tnii opraviiuje Slovensko
erpat’ finanént pomoc v oblasti politiky stdrznosti. Cerpanie finan¢nej pomoci ma

stanovené pravidla, je mozné ju Cerpat’ pocas programového obdobia, ktoré predstavuju
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¢asovo ohranicené etapy. Programové obdobie trva 6 rokov. Vzhl'adom na to, Ze Slovensko
vstupilo do Eurdpskej unie pocas prebiechajuceho programového obdobia, dostalo moznost’
Cerpat Eurofondy v skratenom  programovom  obdobi 2004 — 2006
(https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/).

Na Slovensku su za ¢erpanie Eurofondov zodpovedné 3 rozne subjekty:

1. Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu
2. Centralny koordina¢ny organ
3. Prislusné ministerstvo — zalezi to od oblasti, v ktorej sa Cerpa alebo planuje Cerpat’

dana finan¢na pomoc

Narodny strategicky referencny ramec je zékladny strategicky a programovy dokument,
ktory je dolezitou sucast'ou Strukturdlnych fondov. Kazdy c¢lensky §tat Eurdpskej unie je
povinny vypracovat’ tento dokument. V dokumente s obsiahnuté priority a opatrenia, na
ktoré by chcela dané Clenska krajina vyuzit’ financné prostriedky zo Strukturalnych fondov

a z fondov stdrznosti v konkrétnom programovacom obdobi.

Obrazok ¢.1: Proces eurofondov v 5 krokoch

B

Eurofondy vysvetions jednoducho
a struéne v § krokooh

Priority
Europeka komisia
- a Slovensko sa dohodni
Tf na prioritdch financovania
Schvalenie
programy a=>
3 4
04
Vyberovy proces
Slovonskd orgdny
nastavia vyberovy
I proces projekiov
Podpis
Po vyhodnoteni @
projokiov sa
 Uspednymi
predkladatefmi
podpisu xmiuvy 2
Uhrada
Europska komisia
zaplati roalizovand
projokty

Zdroj: Zastipenie europskej komisie na Slovensku. https://slovakia.representation.ec.europa.cu/index_sk
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Programové obdobia na Slovensku:
1. Programové obdobie 2004 - 2006

Slovensko ako novy ¢lensky $tat EU prvykrat Gerpalo eurofondy v oblasti politiky sudrznosti
v rokoch 2004 — 2006 v tzv. skratenom programovom obdobi. Zakladnym dokumentom
uskutoc¢iovania Strukturadlnej a regiondlnej politiky SR bol Narodny rozvojovy plan

(https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/) .
2. Programové obdobie 2007 - 2013

Programové obdobie 2007 — 2013 bolo pre Slovensko prvym programovym obdobim, v
ktorom mala moZnost’ vyuzivat zdroje z fondov EU v priebehu celého jeho trvania, a to na
zaklade dokumentu Narodny strategicky referenény rdmec. Tento dokument stanovuje
narodné priority, ktoré budu spolufinancované zo Strukturdlnych fondov a z Kohézneho
fondu v tomto programovom obdobi v nadvéznosti na Strategické usmernenia Spolocenstva,
ktoré definuji ramce intervencii fondov na eurodpskej trovni. Dokument bol oficidlne prijaty

EK dna 17. augusta 2007 (www.nsrr.sk/narodny-strategicky-referencny-ramec-2007-2013).

Index SME (2005) vo svojej pravidelnej publikécii publikoval v roku 2005 ¢ldnok s ndzvom
Na rekonstrukciu kiipelov Dudince prispeji Eurofondy sumou 107 milionov slovenskych
kortn. Na rekonstrukciu 3 z terajSich 11 objektov a. s. Kupele Dudince a na vystavbu
zariadeni na trdvenie volnocCasovych aktivit prispeji sumou 107 milionov Sk v
programovacom obdobi 2007 az 2013 eurofondy. Vyplyva to zo zmluvy o prideleni
prostriedkov z fondov Eurépskej tnie (EU) na rozvoj kipelnictva a cestovného ruchu v
sume 200 miliénov Sk, ktoru 20. septembra podpisali zastupcovia a. s. Kupele Dudince a
Slovenskej agentiry pre cestovny ruch (SACR). V tomto pripade eurofondy ziska riadiaci
organ pre Cerpanie eurofondov Ministerstvo hospodarstva SR pre svoju prispevkova

organizaciu SACR.
3. Programové obdobie 2014 - 2020

Dna 20. 6. 2014 uzavrela Slovenské republika s Eurdpskou komisiou (EK) Partnersku
dohodu o vyuzivani eurdpskych strukturdlnych s investi¢nych fondov v rokoch 2014 —2020.
Partnerska dohoda definuje stratégiu a priority pre efektivne a U¢inné investicie v
objeme 15,3 mld. EUR na najblizsich 10 rokov. Na zéklade Sirokého konsenzu so socidlno-
ekonomickymi partnermi dokazalo Slovensko predlozit' taky névrh Partnerskej dohody,

ktory nas zaradil medzi prvych pit ¢lenskych 3tatov EU, ktorym bol tento dokument

27


https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/

schvaleny Eurdpskou komisiou. Prioritou SR je zameranie investicii na kl'acové odvetvia
rastu akymi st dopravnd infrastruktira, vyskum, vyvoj a inovacie, podpora malych a
strednych podnikov, ochrana zivotného prostredia, digitalna agenda, energeticka efektivnost’
a obnoviteI'né¢ zdroje energie. Nemenej dblezité budu investicie smerované na podporu
zamestnanosti, vzdeldvania, socialneho zaclenenia a v neposlednom rade aj zvySenia

efektivnosti verejnej spravy (www.partnerskadohoda.gov.sk/zakladne-dokumenty).
4. Programové obdobie 2021-2027

Slovensko je v poradi 16 ¢lenskou krajinou EU, ktorej Eurdpska komisia 18. jula 2022
schvdlila Partnerski dohodu na programové obdobie 2021 — 2027. Vd’aka tejto dohode bude
mdct’ SR do roku 2027 Cerpat’ z eurofondov takmer 13 miliard eur. Najvicsia Cast’ investicii
bude smerovat’ na zelené a klimatické ciele, vratane zvysenia energetickej bezpecnosti
Slovenska. Ddélezita ¢ast’ zdrojov bude d’alej smerovat’ na vedu, vyskum, podporu inovacii,
kedZe len inovécie zabezpecia kvalitnejSie pracovné miesta a lepSie platy pre l'udi na
Slovensku. Investicie z novych eurofondov pokryju tiez obrovské investicné dlhy z
minulosti, ako st napriklad vodovody ¢i budovanie kanalizacii. Druhy najvyssi objem
investicii pojde do socidlnej oblasti a na vzdelavanie, ktoré je kI'icom k uspechu Slovenska.
Takisto sa meni aj pristup k rieSeniu problémov marginalizovanych romskych komunit, pri
ktorych sa na rozdiel od minulosti investicie sistredia na integrované projekty, ktoré by mali
priniest’ viditeIné a konkrétne vysledky (https://www.partnerskadohoda.gov.sk/zakladne-
dokumentyy/).

Dal$ou moznost'ou, ako mozu byt financované kapel'né podniky a aktivity s tym spojené je
regionalny prispevok. Regionalny prispevok je poskytovany a schvalovany Ministerstvom
investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie SR. V zmysle zdkona ¢. 336/2015 Z.z.
o podpore najmenej rozvinutych okresov MIRRI SR prijima opatrenia na hospodarsky a
socialny rozvoj najmenej rozvinutych okresov. Cielom je podporit’ vytvaranie pracovnych
miest a znizovat’ regionalne rozdiely, podporovat’ investicie a podnikatel'ské aktivity, aby sa
zamedzilo odchodu mladej a vzdelanej pracovnej sily z regionov. Prijimatelom podpory v
najmenej rozvinutom okrese mozu byt obce nachddzajiice sa v takomto okrese, iné
pravnické osoby a d’alSie subjekty uzemnej spoluprace v sulade s Planom rozvoja najmene;j
rozvinutého okresu. Osobitnd podpora najmenej rozvinutych okresov sa poskytuje na
zaklade Planov rozvoja, schvalovanych MIRRI SR. Pre kazdy takyto okres sa poskytuje

podpora adresne, kedze kazdy z tychto okresov ma svoje pri¢iny hospodarskeho
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zaostavania, ktoré si vyzaduju konkrétne rieSenia. Plan rozvoja NRO musi mat’ aj jednotny
meratelny ukazovatel’, tym ukazovatel'om je pocet pracovnych miest, ktoré budi rocne
vytvorené realizaciou projektu a zachované pocas minimalne 1 roka po jeho ukonceni

(https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2015/336/).

1.5 Moznosti financovania kipel'nej starostlivosti

1.5.1 MozZnosti financovania kupel’nej starostlivosti na Slovensku

Pozicia verejného zdravotného poistenia vo financovani kupel’nej starostlivosti

Narodna rada Slovenskej republiky na svojej stranke uvadza tzv. Dovodovu spravu, ktora
opisuje fungovanie zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia je pri vykonavani povinného
verejného zdravotného poistenia Specializovanou finan¢nou institiciou (subjektom verejnej
spravy podla zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 523/2004
Z. z.*) nardbajlcou s verejnymi zdrojmi. Pri tejto ¢innosti ju mozno vnimat’ len ako inStiticiu
zalozenu na presne vymedzeny ucel s pravnym postavenim akciovej spoloénosti. Cinnost’
zdravotnej poist'ovne je presne vyspecifikovana v ustanoveni § 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. z.%),
dokonca tak striktne, ze ustanovenie § 2 ods. 5 urcuje, Ze zdravotna poistoviia nesmie
vykonavat’ ini ¢innost’ ako td, ktora je vymedzend v § 6. Stcasné zakonné obmedzenia
¢innosti zdravotnych poist'ovni len potvrdzujti , Ze nejde o ,.klasické™ akciové spolocnosti

(https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/581/vyhlasene znenie.html).

Na Slovensku pdsobia 3 zdravotné poistovne. Kazda z nich uvadza na svojej oficidlnej

stranke dolezité informacie a rozne vyhody, ktoré poskytuje:

e Union zdravotna poistoviia
Union ako jedina poistoviia poskytuje pre svoju klientelu zdravotné aj komplexné
komeréné poistenie. M4 na svojom konte niekolko prvenstiev ako napriklad
zavedenie online poistenia, poistenia cez SMS, pripoistenie za elektroniku, prispevok
100 eur na zuby a mnoho d’alsich (https://www.union.sk/).

e Vseobecna zdravotna poistoviia (dalej len VSZP)
VSZP je najvdcSia anajdlhSie posobiaca zdravotnd poistovna na Slovensku.

Poskytuje komplexné sluzby v oblasti zdravotného poistenia na kontaktnych
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miestach, ktoré s rozmiestnené nacelom Uzemi naSej republiky
(https://www.vszp.sk/).
e Dovera zdravotna poistoviia

Jedné sa o najvicsiu sukromnu zdravotnll poistoviiu na Slovensku zabezpecujica
zdravotnu starostlivost’ pre 1,6 miliona poistencov. Spolupracujeme so vSetkymi
typmi zdravotnickych zariadeni, nemocnicami ¢i laboratériami. Okrem starostlivosti
zo zakona poskytujeme aj nadStandardny servis a sluzby ako napriklad preplacanie
doplatkov za lieky pre deti do 18 rokov a ich mamy, oCkovanie proti chripke
zadarmo, oCkovanie proti hepatitide A a B za polovicu ceny, o¢kovanie proti HPV

virusu (https://www.dovera.sk/).

Tabul'ka ¢.2: Pocet poistencov jednotlivych poistovni pocas rokov 2014 — 2022

Rok/Poistovna VsZP Dovera Union

2014 3305831 1 440 855 431 857
2015 3267002 1 440 810 452 308
2016 3252794 1423 956 470 658
2017 3230549 1436 197 484 269
2018 3176 220 1 494 487 481 066
2019 3120 908 1 542 888 497 467
2020 2 959 709 1628 238 583 417
2021 2 880 591 1 666 529 620 259
2022 2 879 680 1 664 363 638 691

Zdroj: Poistovne.sk

Zdravotné poistovne uvadzaji prostrednictvom svojich stranok fungovanie financovania
kupel'nej lie¢by. Uhrada kiipel'nej liecby sa riadi podl'a platnej legislativy (tzv. indikaéného
zoznamu ), kde je presne stanovené, aké diagnozy sa lie¢ia v kupeloch a za akych
podmienok. Pacient musi splnit zdkonné podmienky a dodrziavat’ pravidla liecby.

Podmienky, ktoré musi dany pacient splnit’, st nasledovné (https://www.dovera.sk/).:

e O vhodnosti ktipel'ov pre pacienta rozhoduje oSetrujuci lekar.
e Ak uzna, Ze kupelnd liecba je potrebnd, zaSle do zdravotnej poistovne kupelny
navrh.

e Poist'oviia ho posudi, pripadne schvali uhradu liecby.
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e Ziadosti cez DoveraLekarom su vybavené do 24 hodin ako jedina poistoviia na
Slovensku.
e Elektronické ziadosti st vybavené do 5 pracovnych dni.

e Papierové ziadosti su spracované do 10 pracovnych dni (https://www.dovera.sk/)..

Uget klienta za kiipel'ny pobyt zavisi od toho, do akej kategérie patri diagndza, na ktort sa
lie¢i. Zakon rozlisuje vazne (kategoéria A) a menej vazne (kategoria B) diagnozy. Pobyt v

kupeloch, ktory je preplateny, trva od 21 do 28 dni .
Podl'a zakona su rozliSované dve kategorie:

1. Kategoria A - poistencovi zaplati zdravotna poistoviia kapelny pobyt do vysky

Standardu
Zdravotna poist'ovia hradi:

e ubytovanie
e stravu

e zdravotnu starostlivost’
Poistenec si plati:

e zakonom stanoveny poplatok 1,70 € za deni pobytu
e dai z ubytovania, ktorl si stanovuje mesto alebo obec (zhruba 1,00 €; prvy a

posledny den sa pocitaju ako jeden den) (https://www.union.sk/).

Pri ochoreniach kategorie A je zdravotna starostlivost’ plne hradend z verejného zdravotného
poistenia a sluzby st Ciastocne hradené z verejného zdravotného poistenia. Strava a
ubytovanie, ktoré¢ si sluzbami suvisiacimi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, st
hradené len do vySky Standardu. Ubytovanim v Standardnych podmienkach sa rozumie
ubytovanie v jednej ubytovacej jednotke s najmenej dvoma postelami s umiestnenim
spolo¢ného socidlneho zariadenia mimo tejto ubytovacej jednotky. UrCovanie vysky
doplatku za vys$i Standard ubytovania a stravy je v posobnosti kipel'ného zariadenia. Takyto

doplatok nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia a poistenec ho hradi sam. Povinny

poplatok vo vyske 1,70 € na den je poplatkom len za Standard.
2. Kategoria B — kupel'na lieCba je hradend ¢iastocne .

Zdravotna poist'ovia hradi:
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e zdravotnu starostlivost’
Poistenec si plati:

e ubytovanie
e stravu - na zéklade ponuky a cennika kupelov
e kupelny poplatok 1,70 € za deni pobytu

e dan z ubytovania (https://www.vszp.sk/).

Ak kupele ponukaju Standardné ubytovanie (minimalne dvojlozkovu izbu so socidlnym
zariadenim umiestnenym mimo izby), zo zdkona si mozu pytat’ za deft maximalne 7,30 € v
hlavnej sezone (II. a III. Stvrtrok) a 4,98 € za jeden deiit mimo sezény (I. a IV. Stvrtrok).
Takychto izieb je vSak minimum. Preto je pravdepodobné, Ze si navstevnik vyberie

nadstandard a zaplati zan cenu, ktoru si urcuje kiipel'né zariadenie (https://www.vszp.sk/)..
Oslobodeni od kupel'ného poplatku su:

e deti do troch rokov veku

e nositelia najmene;j striebornej Janského plakety

e osoby v hmotnej nidzi, ktoré sa preukdzu rozhodnutim tradu prace, socialnych veci
a rodiny o davke v hmotnej nidzi a prispevkoch k davke v hmotnej niidzi, platia len
prvé tri dni pobytu, od Stvrtého uz nie

e oslobodenie od poplatku neplati pre pacientov v kategoérii B
Diagnozy v kategorii A (detski pacienti aj dospeli)

e onkologické ochorenia do 24 mesiacov od ukoncenia komplexnej liecby
e stavy po operaciach obehového Ustrojenstva

e stavy po operaciach traviaceho ustrojenstva

e stavy po operaciach tenkého alebo hrubého ¢reva

e bronchidlna astma

e stavy po operaciach dolnych ciest dychacich

e niektoré nervové ochorenia (ochrnutie)

e stavy po operaciach alebo Uraze pohybového Ustrojenstva

e stavy po operaciach obli¢iek

e stavy po gynekologickych operaciach
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e kozné ochorenia (psoridza, stavy po popaleninach)

e nervovosvalové degenerativne ochorenia
V kategorii B st menej vazne diagnozy:

e stavy po operaciach srdcovych chyb

e chronické ochorenia obehového systému

e niektoré chronické choroby traviaceho ustrojenstva

e chronické ochorenia z poruchy latkovej vymeny a zliaz s vnitornou sekréciou
e chronické netuberkuldzne choroby dychacich ciest

e chronické nervové choroby

e chronické ochorenia pohybového ustrojenstva

e chronické choroby obli¢iek a mocovych ciest

e niektoré chronické kozné choroby (ekzémy)

e chronické Zenské choroby

e choroby z povolania

choroby suvisiace s vysokym krvnym tlakom (https://www.dovera.sk/).
Pozicia sukromnych zdrojov jednotlivca na financovani kupel’nej starostlivosti

Tretou moZnostou financovania a zaroven tretou kategoériou si samoplatcovia. Okrem
mnozstva pacientov, ktori kipele rocne navstivia cez zdravotnu poistoviiu, navstivi kupele
kazdoro¢ne aj niekol’ko tisic navstevnikov z radov samoplatcov. Kym pacienti vyuzivajuci
liecebny pobyt hradeny zdravotnou poistoviiou stravia v kipel'och niekol’ko tyZdnov, medzi
samoplatcami st oblibené najmd kratke vikendové pobyty. Kupelné pobyty pre
samoplatcov predstavuji dokonali prevenciu. Do kapel'ov sa uz davno nechodi len kvoli
liecbe, ale maju nezastupitel'né miesto aj v prevencii roznych ochoreni. A prave prevencia je
hlavny doévod, ktory privadza do kupel'ov navstevnikov z radov samoplatcov. UZ kratky par
diiovy pobyt v kupel'och poméha zlepsit’ fyzicku aj psychicku pohodu. Poistovne podporuju
finan¢ne aj samoplatcov, okrem thrad kupelnej lieCby, ktord je indikovana zo zékona,
ponukaji zdravotné poistovne rdézne zl'avy a bonusy aj na kapelnu liecbu pre samoplatcov

(https://www.union.sk/).

e Poistoviia Dovera pontuka svojim poistencom moznost absolvovat’ lieCebny pobyt
ako samoplatca vo viacerych naSich kipeloch so zlavou do vysky 13%

(https://www.dovera.sk/).
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e Vseobecnd zdravotnd poistoviiasi pripravila pre svojich poistencov v ramci
prevencie 2 Speciadlne lieCebné pobyty, pri ktorych uhradi svojim poistencom cast’
nakladov. Ide o pobyty Liecebno-preventivny program OBEZITA a Liecebno-
preventivny program ZDRAVY CHRBAT. Okrem toho pontika poistoviia svojim
poistencom, ktori vyuziji kapelnu liecbu ako samoplatca, zI'avy vo vybranych
kapel'och do vysky 25% (https://www.vszp.sk/).

e Poistenci zdravotnej poistovne Union si mézu vo vybranych kiipel'och pri rezervacii

pobytu pre samoplatcu uplatnit’ zZl'avy az do vysky 10% (https://www.union.sk/).

1.5.2 Moznosti financovania kupel’nej starostlivosti v zahranici

Stranka kapel'na liecba v kocke obsahuje charakteristiku podmienok akym spdsobom je
mozné absolvovat’ kiipel'ny pobyt aj v zahranici. Slovenské poistovne pontikaji moznost’
preplatenia kiipelnej lieCby v zahrani¢i pri splneni urcitych podmienok. Jednou z podmienok
preplatenia nakladov spojenych s kupelnou liecbou v zahrani¢i je absolvovanie pobytu
v zariadeni, ktoré ma Statt kupelného zariadenia. VSetky procediry absolvované pacientom
sa musia tykat’ ochorenia, ktoré je uvedené v navrhu na kupel'nu liecbu. Niektoré podmienky
absolvovania kupel'nej lie€by v zahranici st rovnaké ako absolvovanie klipelnej liecby na
Slovensku. Navrh na kipel'nua lieCbu je potrebné dorucit’ poistovni v obidvoch pripadoch.
Naklady spojené s kupelnou lieCbou v zahrani¢i preplaca poistovila az po absolvovani
liecebného pobytu formou refundacie. Naklady za lieCebny pobyt zo strany zdravotnej
poistovne v§ak nemusia byt’ vratené v plnej vySke. Zdravotné poist'ovne preplacaji naklady
za zdravotnu starostlivost’ v zahrani¢i len do priemernej vysky ndkladov, ktoré by za
obdobnu formu zdravotnej starostlivosti uhradili slovenskému zdravotnickemu zariadeniu.
Niektoré podmienky absolvovania kiipel'ného pobytu sa liSia na zéklade toho aki ma dany
pacient poistoviiu. Poistenec Union alebo Ddvery musi okrem povinnych priloh podla
indikacie kupel'nej liecby, k Navrhu na klipel'nt liecbu v zahrani¢i doloZit’ aj informéciu o
mieste a §tite EU, kde bude absolvovanid lietba. VEZP takito informaéciu
nepozaduje. Poistoviia sa k navrhu vyjadri v Standardnej lehote a poistencovi posle

informéciu o schvaleni, respektive zamietnuti kiipel'nej liecby (https://kupele.net/o-nas/).
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1.5.3 Moz#nosti financovania kiipel’nej starostlivosti v Ceskej republike

Kupelna starostlivost funguje v Ceskej republike velmi podobne ako v Slovenskej
republike, jej charakteristika je uvedend v zakone ¢. 1/2015 Sb. o verejnom zdravotnom
poisteni a taktiez je sti€astou zdravotnej starostlivosti. Pacientovi mdéze byt pobyt hradeny
prostrednictvom zdravotnej poistovne v pripade ak splni podmienky alebo si kupel'nt liecCbu
hradi sam ako samoplatca. Kapelné podniky st taktiez ako na Slovensku vymedzené
zakonom. Prvym zdkonom je tzv. lazenisky zakon ¢. 164/2001 Sb. na zéklade, ktorého budu

registrované ako kupelny lieCebny podnik (Zakony: 1/2015, 164/2001).

Jednotlivé kiipelné podniky st povinné spinat’ podmienky, ktoré sa nachadzaji v zakone &.
160/1993 Sb. o zdravotnej starostlivosti v nestatnych zdravotnickych zariadeniach. Na
liecbu musia vyuzivat miestny prirodny zdroj schvaleny ministerstvom zdravotnictva

(Zakon:160/1993 Z.Z.).

Vseobecna zdravotni pojistovna CR ma na svojej stranke uvedené informécie ohladom
moznosti financovanie kipelnej lie¢by. Systém financovania je v CR vel'mi podobny tomu
systému, ktory sa nachadza v SR. Ceska republika rozlisuje dva typy kupel'nej starostlivosti
hradenej poistoviiou. Jednd sa o Komplexnl kupel'na lie¢bu alebo Prispevkovi kupelnu
liecbu. Komplexna kupelna lieCba je plne hradena zdravotnou poistoviiou. ZP hradi
ubytovanie na 2 16zkovej izbe Standardnej Grovne so zdkladnym vybavenim. KLP sa deli
eSte na dva typy. Typ A atyp B, jedinym rozdielom je, ze v pripade typu A je socidlne
zariadenie vramci izby, vpripade typu B je sociidlne zariadenie spolo¢né na
chodbe.Prispevkova kupelna lieCby nie je celd hradend. ZP hradi iba lieCebnu Cast’
z celkovej ceny ktipel'nej liecby. Ubytovanie a stravovanie si pacient hradi sam (VSeobecna
zdravotni pojiStovna, dostupné na: https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-

situace/lazenska-pece/jake-jsou-typy-uhrad-lazenske-pece).

Tak ako v SR aj v CR musi kazdy pacient uhradit’ takzvany ,lazefisky poplatek.“Vyska
poplatku je stanovené zdkonom ¢ 565/1990 Zb. zakon Ceskej rady o miestnych poplatkoch,
a Ciastka je vo vyske 15 K¢ (Zékon €. 565/1990, zékon Ceskej rady o miestnych poplatkoch).
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2 Ciel prace

Ciel'om diplomovej prace na tému Zdroje financovania kupelného cestovného ruchu v SR
je zhodnotenie zdrojov financovania kipel'ného cestovného ruchu v Slovenskej republike

a v zahranici.
Na dosiahnutie hlavného ciel’a boli stanovené ¢iastkoveé ciele:

e Systematizacia poznatkov o financovani kiipel'ného cestovného ruchu

e Hodnotenie kI'a¢ovych ukazovatel'ov financovania kipel'nej starostlivosti
prostrednictvom zdravotnych poistovni

o Identifikacia vzt'ahu medzi vydavkami zdravotnych poistovni na kiipel'nti
starostlivost’ a trzbami kipel'nych podnikov

e Analyza podielu vybranych finanénych ukazovatel'ov jednotlivych zdravotnych
poistovni na kupelnu starostlivost’ z celkového objemu finan¢nych prostriedkov
vynalozenych na zdravotnu starostlivost’.

e Posudenie schopnosti kiipel'nych podnikov financovat’ sa z internych zdrojov.

e Uskutocnenie sekundarneho prieskumu s cielom je zhodnotenia moznosti
financovania ktiipel'ného cestovného ruchu z externych zdrojov.

e Porovnanie financovania kiipel'nej starostlivosti doma a v zahrani¢i podla

vybraného finan¢ného ukazovaterla.
Na zaklade Ciastkovych ciel'ov boli sformulované vyskumné otazky a jednu hypotézu:

Vyskumna otazka 1: Ako sa vyvijalo financovanie kiipel'nej starostlivosti

prostrednictvom zdravotnych poistovni v priebehu rokov?

Vyskumna otazka 2 : Aky je vztah medzi vydavkami zdravotnych poistovni na kiipel'nu

starostlivost’ a trzbami kipel'nych podnikov?
Hypotéza 1: Existuje vzt'ah medzi vydavkami ZP a trZzbami.

Vyskumna otazka 3 :Aky je podiel vybranych finanénych ukazovatel'ov jednotlivych
zdravotnych poistovni na kipelnu starostlivost’ z celkového objemu finanénych

prostriedkov vynaloZenych na zdravotnu starostlivost’?
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Vyskumna otazka 4: Aka je uroven rentability trzieb kipel'nych podnikov?

Vyskumna otazka 5: Aké s moznosti financovania kupel'ného cestovného ruchu

z externych zdrojov?

Vyskumna otazka 6: Aké podobné a odlisné Crty existuji v oblasti financovania

kupel'ného cestovného ruchu v Slovenskej a Ceskej republike?
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3 Metodika prace a metody skumania

Kapitola metodika prace a metdédy skumania sa venuje vedeckym metdédam, ktoré boli
pouzité na spracovanie a naplnenie cielov stanovenych v diplomovej praci. Zvolenie

spravnej vedeckej metody je dolezité a klIacové.

Tabulka ¢.3: Vyuzité vyskumné metddy v diplomovej praci

Vyskumna Aplikécia vyskumnych metod v jednotlivych kapitolach
metdoda 1 4.1 4.2 4.3 4.4
Metoda

syntézy
Metoda

analyzy

Korela¢na
analyza

Grafické

metody

Matematické
metody
Metoda

komparacie

Sekundarny

vyskum

Zdroj: Vlastné spracovanie

V diplomovej praci je stanoveny hlavny ciel, na dosiahnutie hlavného ciela bolo
stanovenych niekol’ko vedl'ajSich ciel'ov. Na dosiahnutie hlavného a vedl'ajSich cielov bolo
vybranych niekol’ko metdd. Metddy pouzité v diplomovej praci sme spracovali v tabul’ke.
Prvou metodou, ktorti sme pri spracovavani pouZili bola metdda syntézy. Na pochopenie
teoretického vychodiska témy sme syntetizovali poznatky a spracovali ich v prvej kapitole.
Nasledovala metdda analyzy. V rdmci diplomovej pradce sme analyzovali financovanie
ktipelnej starostlivosti z viacerych zdrojov. Analyzovali sme financovanie kupelne;j
starostlivosti prostrednictvom ZP a zinternych a externych zdrojov. Jedna kapitola
spracovana vo vysledkovej Casti sa venuje korela¢nej analyze, tato analyza nam priblizila,

aky vztah sa nachadza medzi vybranymi ukazovatel'mi. V spominanej kapitole je okrem
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korelacnej analyzy pouzita aj matematickd metoda. Matematickd metdda je vyuzita dva krat
vramci diplomovej prace. Druhy krat je vyuzitd pri spracovavani rentability trzieb
kipelnych podnikov v SR. Spracovanie rentability trzieb kupelnych podnikov nam
pomohlo zistit, do akej miery st podniky schopné rozvijat’ sa. V diplomovej praci sme
vyuzili aj sekundarny vyskum, ktory bol pouzity pri analyze financovania kipelnej
starostlivosti z externych zdrojov. Spracovali sme finan¢né prispevky, ktoré boli poskytnuté
na rozvoj kupelného cestovného ruchu. Poslednd vyskumna kapitola sa venuje kupelnej
starostlivosti na v SR a v CR, v tejto kapitole sme si zvolili metodu komparacie. Metodu
sme vyuzili na porovnanie kupelnej starostlivosti v dvoch krajinach. V celej praci su
pritomné aj grafické metody, ktoré povazujeme za vel'mi dolezité nakol’ko ndm danu situaciu

dokazu priblizit’ aj inym spdsobom.

3.1 Charakteristika objektu vyskumu

Objektom nasho vyskumu st kiipel'né podniky, ktoré pdsobia na izemi Slovenskej republiky
. V Slovenskej republike sa aktualne nachadza 31 prirodnych lieCebnych kupelov
a ktipel'nych liecebni. Prirodnym lieCebnym ktipel'om alebo kupel'nou lieCebiiou sa moze
podnik stat” az po tom, ¢o mu bol udeleny takyto Statut. Tento Statit udel'uje Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. Objektom vyskumu nie st ani tak kipel'né podniky,
objektom vyskumu je finan¢na situécia tychto podnikov. Jedna sa hlavne o zdroje, ktorymi
su jednotlivé podniky financované. V diplomovej praci nebola zamerana na vyskum
jednotlivych podnikov ako takych, vyskum sa zameriaval na sp6sob financovania. Objektom
vyskumu boli taktieZ aj jednotlivé zdravotné poistovne, ktoré posobia v Slovenskej
republike. V Slovenskej republike posobia 3 zdravotné poistovne: VSZP, Dovera a Union.
Kazda jedna sa podiel’a, ¢i uz celkovo alebo len ¢iastocne na financovani kipel'nej liecby. V
diplomovej praci povazujeme aj externé financné zdroje ak objekt nasho vyskumu. Kupel'na
liecba alebo kiipel'ny pobyt st zaujimavym produktom cestovného ruchu. Prave na podpore
tohto produktu sa podielaju externé finan¢né zdroje s cielom zlepSovania poskytnutych

sluzieb a propagovania danej oblasti v rdmci Slovenskej republiky ale taktiez aj v zahrani¢i.

Za objekt vyskumu povazujeme aj kiipel'né podniky, ktoré sme spracovavali v kapitole 4.4.
V diplomovej préci su spracované Slovenské liecebné kupele Piestany a Liecebné kupele
Marianske Lazné. Obidva kupel'né podniky patria do medzinarodnej siete Ensana Health

Spa Hotels.
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Prirodné liecebné kupele PieStany st uz od 19. storofia medzindrodne zndmy unikat.
V nédhernom prostredi piestanského Kupelného ostrova v nich nachadzaju dlhodobu tlavu
I'udia lieCiaci z ochoreni pohybového aparatu. Prostriedkom vyuzivanym na lieCbu
v Piestanoch je najmd stredne mineralizovand, sirovo- hydrogenuhli¢itanovd mineralna
voda, ktora na Kupel'nom ostrove prameni z viac, ako sto zriediel. Kupele Piestany nie su
svetozname len vd’aka liecebnym u¢inkom vzacnych prirodnych zdrojov. Kupel'ni hostia si
na tomto pokojnom mieste pochval'uji profesionalny, no zaroven laskavy a l'udsky pristup

personalu (Ensana, dostupné na: https://ensanahotels.com/sk).

Marianské Lazné st vzorom pre mnohé eurdpske kupelné mesta, za o vdacia svojim
prirodnym lie¢ivym zdrojom, ocarujicej architektire a viac nez 200-ro¢nej kupel'nej tradicii.
Marianské Lazné st obdarené minerdlnou vodou zo 40 pramenov, Mdriinym pramenom
plynu kysli¢nika uhli¢itého a raSelinou zo starobylych lesov a vd’aka tomu st ideadlnym
miestom na lieCbu Sirokého spektra zdravotnych tazkosti (Ensana, dostupné na:

https://ensanahotels.com/sk).
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3.2 Pracovny postup a metodika vyhodnotenia udajov

V nasledujiicej kapitole uvadzame pracovny postup, ktory sme pri vypracovavani
diplomovej prace pouzili. V grafickej schéme je uvedeny uz samotny pracovny postup, ktory
sme aplikovali pri zistovani vysledkov. Samozrejme tymto postupom predchadzalo
spracovanie teoretického vychodiska pouZitim analyzy asyntézy. Nasledovalo
zhromaZzd’'ovanie Statistickych tdajov, ktoré sme nasledne pouzili na vypracovanie

jednotlivych kapitol

Schéma €. 3: Pracovny postup pouZity pri spracovavani diplomovej prace

Analyza vyvoja poctu
odliecenych pacientov

Analyza financovania KCR

’ “né analy
prostrednictvom ZP Ol ety ) 727

Analyza podielu
vybranych ukazovatel'ov
KS vs ZS

Analyza vyvoja trzieb
jednotlivych kupelnych
Analyza financovania KP podnikov
z internych zdrojov

Vypocet rentability trzieb

Analyza financovania KP

7 externgch zdtojoy Analyza planov na rozvoj
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Zdroj: vlastné spracovanie

Vzhl'adom na to, Ze je téma diplomovej prace vel'mi rozsiahla a dotyka sa viacerych sfér,
bolo nutné rozdelit’ pracovny postup na viacero Casti. Prva Cast’ je zamerana na analyzu
financovania kuapel'ného cestovného ruchu prostrednictvom zdravotnych poistovni.
V diplomovej préci st pouzité sekundarne udaje, ktoré boli ziskané prostrednictvom NCZI.
Na pochopenie situdcie zdravotnych poistovni boli spracované do grafov nasledujice idaje
suvisiace s vyvojom poctu odlieCenych pacientov v kupelnej starostlivosti na zaklade
pobytu, vyvojom poctu odliecenych pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike v
ktupel'nej starostlivosti na zaklade spdsobu financovania, vyvoj podielu odliecenych
pacientov v kupelnej starostlivosti podla dizky pobytu v rokoch. V préci bol spracovany aj
ukazovatel' podielu odlie¢enych pacientov podla dizky pobytu a spdsobu tihrady, tento
posledny ukazovatel’ bol spracovany iba za rok 2022, predoslé ukazovatele boli spracované
za roky 2009-2022. V ramci naplhania cielov bola spracovana korelaéna analyza medzi
vydavkami zdravotnych poistovni na kupel'nt starostlivost’ a trzbami kiipel'nych podnikov.
Korelacna analyza priblizila vztah medzi jednotlivymi premennymi. Vyberom dvoch
finan¢nych ukazovatel'ov bolo moZzné analyzovat aky je podiel tychto vybranych finan¢nych
ukazovatel'ov jednotlivych ZP na kuapelnu starostlivost’ z celkového objemu financnych
prostriedkov vynalozenych na zdravotnii starostlivost’. Udaje boli ziskané prostrednictvom
UDZS a studovanim vyroénych sprav jednotlivych zdravotnych poistovni. Druhé &ast’ prace
je zamerana na analyzu financovania klipel'nej starostlivosti z vlastnych zdrojov. Diplomova
praca vychadza zo sekundarnych zdrojov a to konkrétne z iictovnych zéavierok jednotlivych
kapelnych podnikov, ktoré sa nachadzaju v Slovenskej republike. Prostrednictvom
tctovnych zavierok bol spracovany vyvoj trzieb jednotlivych kupelnych podnikov. Dalsim

krokom bol vyber finanéného ukazovatela, ktory je povazovany za smerodajny v pripade
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analyzy schopnosti rozvoja kipel'ného podniku. Zvolenym ukazovatelom bola rentabilita
trzieb avysledkom bolo =zistenie urovne rentability jednotlivych podnikov pocas
sledovaného obdobia. Tretia cCast sa venuje financovaniu kupelnych podnikov
prostrednictvom externych zdrojov a vyuzitim udajov z MIRRI SR a spracovanych planov
na rozvoj NRO boli spracované niektoré projekty, ktoré napomdhaju rozvoju prave
ktapel'nym podnikom. V poslednej Casti sa zameriava na komparaciu zdrojov financovania
ktpelnych podnikov doma a v zahrani¢i. V spracovanej tabulke je porovnany systém
ktipelnej starostlivosti v oboch krajinach, na to nadvédzuje porovnanie vybranych
slovenskych kapelov s kupel'mi v Ceskej republike. Spracovali sme rentabilitu trzieb oboch
podnikov pocas sledovaného obdobia a vyvoj poctu odliecenych pacientov na zéklade typu

uhrady v oboch krajinach.

3.3 Pouzitie matematicko-Statistickych metéd

Tato kapitola vysvetl'uje analyzu, ktora bola pouZitd v jednej kapitole vo vysledkovej Casti
prace. V diplomovej praci je spracovana korela¢na analyza, ktora skima tesnost’ medzi
kvantitativnymi ukazovatel'mi. Korela¢né analyza je analyza zavislosti dvoch premennych.
Pomocou nej zistujeme, ak sa meni 1 premennd, ¢i to ovplyviiuje druhtl premennu.

V jednoduchosti, korelacny koeficient sa pouziva na urcenie, €i existuje nejaky vztah
medzi dvoma ukazovatel'mi. Vysledkom korela¢nej analyzy je koeficient r, ktory ma
hodnoty nachadzajuce sa v intervale od -1 do 1. Cim je korelaény koeficient blizsie k 0,
tym je vzt'ah medzi skimanymi premennymi slabsi, resp. neexistujuci. Naopak ¢im je
blizsie k 1 alebo k -1, tym je vzt'ah medzi premennymi silnejs$i. Hodnoty korelacnych

koeficientov st spracované v tabulke nizsie (Vavrek, Bednarova, Juskova, 2015).

Tabulka ¢.4: Hodnoty korela¢nych koeficientov

hodnota korelacn¢ho _ _
interpretacia
koeficientu
0,9-1,0 vel'mi vysoké korelacia
0,7-0,9 vysoka korelacia
0,5-0,7 stredna korelacia
0,3-0,5 nizka korelacia
0,0-0,3 vel'mi nizka, ziadna
korelacia

Zdroj: Trnavska univerzita, dostupné na: https:/fzsp.truni.sk/sites/default/files/dokumenty/e-kniznica/e-

ucebnice
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Obrazok ¢€.2: Vzorec na vypocet korelacnej analyzy
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Zdroj: Univerzita Konstantina filozofa v Nitre, dostupné na: https://amos.ukf.sk/mod/book/view
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4 Vysledky prace

V diplomovej praci sme zhodnotili moznosti financovania kupel'nej starostlivosti
z viacerych aspektov s cielom dosiahnut’ celkovy prehlad o stcasnej situacii v danej

problematike.

4.1 Analyza financovania kupel’nej starostlivosti prostrednictvom

zdravotnych poist’ovni

Cielom tejto kapitoly je identifikacia a hodnotenie kl'icovych ukazovatel'ov financovania
ktpelnej starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poistovni. V diplomovej praci boli
pouzité nasledujuce ukazovatele na naplnenie ¢iastkového ciel'a: celkovy pocet odlie¢enych
pacientov v ktipel'nej starostlivosti na zaklade pobytu, pocet odlie¢enych pacientov s trvalym
pobytom v Slovenskej republike v kupel'nej starostlivosti na zaklade spdsobu financovania,
podiel odlieenych pacientov v kiipelnej starostlivosti podla dizky pobytu, podiel
odlieenych pacientov podl'a dizky pobytu a spdsobu tihrady. Statistické idaje ohl'adom
kupel'nej starostlivosti su dostupné na viacerych strankach ako napriklad Narodné centrum
zdravotnickych informécii, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky, U¢tovné zéavierky. Jednym zo zdrojov vyuZitych
v diplomovej praci bolo prave Narodné centrum zdravotnickych informacii, d’alej len NCZI.
NCZI zbiera a spracovava rozne udaje, ktoré stivisia so zdravotnym stavom obyvatel'stva.
Détovym zdrojom pre tieto tidaje je hlasenie o ukoncenej kupelnej liecbe a rony vykaz
o prirodnych a lieCebnych kiipel'och. V ¢asti Statistickych vystupov sa nachadzaji tematické
Statistické vystupy, v ktorych st jednotlivo rozpisané oblasti od algeziologie az po
zubnolekarsku starostlivost’. V tejto Casti sa nachadza oblast’ kupel'nej starostlivosti. Na
stranke su uvedené publikacné tabulkoveé vystupy a spravy k publikovanym vystupom az po
rok 2022. V kazdom roku je uvedeny dokument vo formate excel, ktory obsahuje tidaje az
do roku 1997. Nachadza sa tu taktieZ dokument vo formate PDF, ktory obsahuje tabul'kové
a graficky zndzornené vystupy az do roku 1997. Udaje za roky 2017 — 1997 sa nachadzaja
v archive ale ten je tieZ vol'ne dostupny na stranke NCZI. Diplomova praca je zamerana na
roky 2022 — 2009. Publikacné vystupy poskytuju prehlad o vyvoji astave kupelnej
starostlivosti v Slovenskej republike. V publikacny vystupoch st zozbierané udaje na
zaklade roznych ukazovatel'ov: vyvoj odlieCenych pacientov v kiipel'nej starostlivosti podl'a
indika¢nych skupin, vyvoj odlieenych pacientov v kupelnej starostlivosti podla
indikac¢nych skupin, osoby s trvalym pobytom v SR, vyvoj odlieCenych pacientov v kiipel'nej
starostlivosti podl'a indikacnych skupin, osoby s trvalym pobytom v SR a mnoho inych.
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Na zéklade tabulky vidime, Ze navstevnost’ kupelov mala stiipajiicu tendenciu aj v pripade
pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike a aj bez trvalého pobytu v Slovenskej
republike. Tabul'ka nam odzrkadl'uje, Zze o navstevu kapel'ov bol stale vacsi zaujem. Vel'ky
prepad nastal v roku 2020 a 2021. Tento prepad bol spdsobeny pandémiou Covid — 19, ktora
nastala v roku 2020. Kupele mohli poskytovat’ svoju starostlivost’ iba v obmedzenom rezime
a iba urgentnym pripadom. V pripade poctu odliecenych pacientov bez trvalého pobytu
vidime vyssi prepad vzhl'adom na to, Ze sa pravdepodobne jednalo o zahrani¢nu klientelu.
Pocas pandémie bolo zakazané cestovat’ medzi krajinami a aj preto je tento prepad vac¢si ako
v pripade pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike. Rok 2020 bol najviac
zasiahnuty pandémiou a pocet odliecenych pacientov sa takmer dostal na hodnotu z roku
2009, to znamena, Ze prepad bol naozaj vyrazny. V roku 2022 vidime, Ze pocet odlie¢enych
pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike sa dostal na hodnoty pred pandémiou.
V pripade poctu odlieCenych pacientov bez trvalého pobytu v Slovenskej republike sa
hodnota nevysplhala na hodnoty spred pandemickych rokov. Rok 2022 bol stale Ciastocne
ovplyviiovany pandémiou a preto relevantnejSie idaje poskytne rok 2023, ktory bol
pandémiou zasiahnuty minimalne. Udaje za rok 2023 sii momentalne v stave zbierania

a budu dostupné pravdepodobne az v druhej polovici roka 2024.
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Tabul’ka ¢.5: Celkovy pocet odlie¢enych pacientov v kipel'nej starostlivosti na zéklade

pobytu v rokoch 2009 -2022

Rok/ukazovatel’ | trvaly pobyt v SR bez trvalého pobytu v
SR
2009 98 244 35 647
2010 102 818 38393
2011 107 292 35642
2012 108 585 35538
2013 114 001 39710
2014 112 331 36473
2015 115 204 34 674
2016 131 137 35911
2017 131 534 36479
2018 145 830 33383
2019 154 292 31383
2020 101 894 8719
2021 108 237 7951
2022 144 174 18 058

Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie

Na overenie hypotézy stanovenej v ramci dosiahnutia cielov bolo nutné spracovat aj

ukazovatel poc¢tu odlieCenych pacientov s trvalym pobytom v SR.
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Tabul’ka €. 6:. Pocet odlieCenych pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike v

ktpel'nej starostlivosti na zdklade sposobu financovania v rokoch 2009 -2022

, Uhrada , ,
Rok/ukazovatel Uhrada poistoviia v Uhrada Uhrada
poistovia ” poistenec poistenec v %
2009 56 706 57,7 41538 423
2010 57 700 56,1 45118 43,9
2011 58 867 54,9 48 425 45,1
2012 55799 51,4 52 786 48,6
2013 60 584 53,1 53417 46,9
2014 61 609 54,8 50722 45,2
2015 60 783 52,8 54 421 47,2
2016 64 364 49,1 66 773 50,9
2017 64 100 48,7 67 434 51,3
2018 72 702 49,9 73 128 50,1
2019 67 763 43,9 86 529 56,1
2020 52677 51,7 49 217 48,3
2021 46 902 43,3 61335 56,7
2022 58 556 40,6 85618 59,4

Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie

V praci sme sledovali aj podiel odlie¢enych pacientov podla dizky pobytu a preto sme

spracovali tabul’ku, ktora sa venuje prave tomuto ukazovatelu.

Tabulka &.7: Priemer poétu odlieGenych pacientov v kiipel'nej starostlivosti podla dizky

pobytu v rokoch 2009 — 2022

Dizka pobytu v ditoch
priemer |1—3dni|4—7dni|8—14dni| 15—-21dni | 22 -28 dni | 29 a viac dni
16 409 | 46 545 21 231 24 690 31119 10 258

Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie.

V tabul’ke vyssie sme spracovali priemerné hodnoty poc¢tu odlieCenych pacientov na

zéklade dizky pobytu.

48



4.1.1 Korelacna analyza vydavkov zdravotnych poist’ovni na kupel’nu

starostlivost’ a trZieb kupel’nych podnikov

Dal§im ¢&iastkovym cielom stanovenym si na dosiahnutie ciela bola identifikicia vztahu
medzi vydavkami zdravotnych poistovni na kapelnu starostlivost’ a trzbami kupelnych
podnikov. V kapitole 3.3 je identifikovany korelacny koeficient spracovany vo vysledkove;j
Casti.

V diplomovej praci je pouzity Pearsonov korelacny koeficient, ktory je povazovany za
najpouzivanejsi. Korelacna analyza ma aj svoj vzorec na vypocet, my sme sa rozhodli tento
vzorec nahradit’ a vypocitat’ hodnoty prostrednictvom Microsoft Excel. Excel ma funkciu
s nazvom PEARSON, ktora po poskytnuti udajov vrati korela¢ny koeficient dvoch rozsahov

buniek.

Vychodiskovymi hodnotami boli vydavky zdravotnych poist'ovni na kupel'na liecbu a trzby
kapelnych podnikov, ktoré posobia v SR. Zdrojom Cerpania udajov na spracovanie tejto
kapitoly boli v pripade zistovania vydavkov zdravotnych poistovni na kipelnt liecbu
vyroéné spravy jednotlivych ZP a UDZS. Spracovali sme roky 2014 — 2020 vratane. Udaje
za roky 2021 a 2022 neboli zverejnené, respektive vydavky na kapelna starostlivost’ boli
uvedené v polozke iné spolu s inymi vydavkami a preto tieto udaje neboli smerodajné a ani
pouzité vo vyskume. V pripade trzieb kupel'nych podnikov sme vychadzali z uctovnych
zavierok jednotlivych podnikov. Do vyskumu sme spracovali 23 kipel'nych podnikov z 31
existujucich, 8 kupelnych podnikov nemalo Uctovné tidaje zverejnené a preto sme ich do
vyskumu nezahrnuli. Trzby kupelnych podnikov sme spocitali a dostali celkové trzby za
vybrané kiipel'né podniky. Udaje boli pouzité za sledované roky 2014 — 2020 vratane. Udaje

sme spracovali do tabul’ky niZsie.
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Tabul'ka ¢.8: Vyska vydavkov zdravotnych poistovni na kupelnu starostlivost’ v rokoch

2014 - 2020

Rok Vydavky ZP na KS
2014 41 950 046
2015 44 349 928
2016 52365 195
2017 52 887 253
2018 56 116 337
2019 60 335 733
2020 47 563 980

Zdroj: UDZS, Vyro&né spravy a vlastné spracovanie

Tabulka €. 9: Vyska trzieb 23 kapel'nych podnikov v SR v rokoch 2014 — 2020

Rok Trzby kupelnych podnikov
2014 152 596 369
2015 143 053 610
2016 149 686 020
2017 155330 321
2018 166 372 872
2019 185 463 554
2020 128 743 862

Zdroj: Uctovné zavierky a vlastné spracovanie

Po spracovani ukazovatelov pouZitim Pearsonovej korela¢nej analyzy sme dostali
nasledujuci vysledok. Hodnota r je na Grovni 0,75023347. Medzi premennymi existuje

linedrny vzt'ah, jedna sa o vysoku urovei korelacie.
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4.1.2 Analyza vybranych finanénych ukazovatel ov jednotlivych

zdravotnych poist’ovni na zdravotnu a kupel’nu starostlivost’
V nasledujucej kapitole sa venujeme analyze vybranych finan¢nych ukazovatelov
v zdravotnych poistovniach. Ciastkovym cielom je analyza podielu vybranych finanénych
ukazovatel'ov jednotlivych zdravotnych poistovni na kapelnu starostlivost’ starostlivost’
z celkového objemu financnych prostriedkov vynalozenych na zdravotnu starostlivost.
Vybrali sme si ukazovatele vydavkov anakladov, zistené vysledky sme spracovali
v nasledujucich kapitolach. Tieto dva ukazovatele sme spracovali pre jednotlivé zdravotné
poistovne zvlast. V ramci tejto kapitoly je doblezité poznat' aj rozdiel medzi dvomi

ukazovatel'mi, s ktorymi budeme pracovat’.

V zékone o UCtovnictve ¢.431/2022 Z.z st obidva pojmy vymedzené. Vydavky su
definované ako ubytok peiiaznych prostriedkov alebo ubytok ekvivalentov penaznych
prostriedkov uc¢tovnej jednotky. Okrem definicie, zdkon stanovuje aj pravidlo o uctovani
vydavkov, eviduju sa v uétovnom obdobi, v ktorom nastdva aj ich uhrada. Néklady
predstavuju penazné vyjadrenie spotrebovanych vstupov pri vyrobe alebo poskytovani
sluzieb. Néaklady je potrebné zatuctovat’ v obdobi, v ktorom vznikli, bez ohl'adu na fakt kedy

boli uhradené (Zékon ¢. 431/2002 Z.Z.).

4.1.2.1 Analyza vydavkov na zdravotnu starostlivost' a kupelnu starostlivost

Diplomova praca sa zameriava na zhodnotenie hlavne kiipel'ného cestovného ruchu a preto
sme sa rozhodli spracovat’ vyvoj vydavkov na zdravotnu starostlivost’ a porovnat’ tieto idaje
s vydavkami za kupel'nt starostlivost’. Aky podiel maji vydavky kapel'nej starostlivosti na
zdravotnu starostlivost’. Pracovali sme sidajmi dostupnymi na UDZS ana strankach
jednotlivych zdravotnych poistovni, kde sa nachadzaji vyroéné spravy. Vyvoj vydavkov
sme chceli spracovat’ za roky 2014 az 2022 avSak k udajom za vydavky na kapelnt
starostlivost’ sme sa nedopracovali. Tieto udaje neboli na dostupnych strankach uvedené.
Pracovali sme s idajmi za roky 2014 az 2020 vratane. Spracovali sme udaje za jednotlivé

zdravotné poistovne .
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Tabul’ka ¢. 10: Vydavky na zdravotnu a kupel'nu starostlivost’ vo VSZP v rokoch 2014 —

2022
Rok/ukazovatel’ Vydavky na ZS Vydavky na kipefnd

starostlivost’

2014 2695042516 26 999 879

2015 2788 661 101 29010377

2016 3017078 417 36 084 058

2017 3045719 225 36 182 262

2018 3 164 039 477 38730 570

2019 3394 960 803 42332310

2020 3 344 261 833 32420 824

2021 3597 858 159

2022 3 884 688 320

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Tabul’ka ¢.11: Vydavky na zdravotnu a kiipel'nu starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Dovera v rokoch 2014 — 2022

Rok/ukazovatel Vydavky na ZS Vydaviy na kipelnd
starostlivost’
2014 911 401 239 12 525 432
2015 939352 714 12 683 290
2016 995978 934 13 487 872
2017 994 419 256 13 811 205
2018 1 065 004 698 14 522 317
2019 1218 880 396 15306 587
2020 1296 620 165 12 463 978
2021 1 456 546 346
2022 1 581 144 850

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Tabul’ka ¢.12: Vydavky na zdravotnt a kipel'na starostlivost’ v zdravotnej poistovni Union

v rokoch 2014 — 2022

Rok/ukazovatel Vydavky na ZS Vydavky na kipeld
starostlivost’

2014 246 809 936 2 424 735
2015 257 882 850 2 656 261
2016 272 039 501 2793 265
2017 278 332760 2 893 786
2018 303 985 643 2 863 450
2019 321727 111 2 696 836
2020 377 897 697 2679178
2021 458 991 660

2022 516 062 328

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

4.1.2.2 Analyza nakladov na zdravotnu starostlivost a kupelnu starostlivost

Jednym z d’alSich vykonovych ukazovatel'ov, ktory bol pouZzity je ukazovatel’ nakladov.
Spracovali sme celkové ndklady na zdravotnu starostlivost’ jednotlivych poistovni
aporovnali ich sndkladmi na kapelni starostlivost. Vysledky si porovnatelné
s vysledkami z predoslej kapitoly, kde sme sledovali podiel vydavkov na kuapelna
starostlivost. Vzhl'adom na to, Ze financovanie kupelnej starostlivosti nie je hlavnou
aktivitou zdravotnych poist'ovni, respektive, zdravotné poistovne neboli priméarne vytvorené
na podporu kupelného cestovného ruchu, je vyska ndkladov na kupelna starostlivost

zanedbatel'na.
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Tabul’ka ¢.13: Néklady na zdravotnu a kipel'nu starostlivost’ vo VSeobecnej zdravotnej

poistovni v rokoch 2014 — 2022

Néklady na zdravotni Néklady na kapel'na
Rok/ukazovatel starostlivost’ celkom (v mil. | starostlivost’ celkom (v mil.

eur) eur)
2014 2694,6 27,6
2015 1818,1 29,0
2016 2996,0 31,4
2017 2996,2 31,6
2018 3150,6 32,0
2019 3360,6 38,6
2020 3433.6 30,6
2021 3598,3 274
2022 3860,1 30,7

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Tabulka ¢.14: Naklady na zdravotnll a kupelnt starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Dovera v rokoch 2014 — 2022

Néklady na zdravotnt Néklady na kapel'nt
Rok/ukazovatel starostlivost’ celkom (v mil. | starostlivost’ celkom (v mil.
eur) eur)
2014 848 11,3
2015 946,4 12,7
2016 976,1 13,7
2017 998.2 14
2018 1 083,70 14,7
2019 1193,30 15,2
2020 1 272,60 12,8
2021 1 429,40 11,9
2022 1 586,50 14,6

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Tabulka ¢.15: Naklady na zdravotnt a kupelnt starostlivost’ v zdravotnej poistovni Union

v rokoch 2020 — 2022

Néklady na zdravotni Néklady na kapel'na
Rok/ukazovatel’
starostlivost’ celkom starostlivost’ celkom
2020 383 280 2 891
2021 450 452 2 813
2022 509844 3414

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Doévodom, preco nemd zdravotni poistoviia Union dostupné udaje aj za predchadzajuce
obdobie je fakt, ze tieto udaje neevidovali. ZP Union az od roku 2020 zacala rozdelovat’
naklady na jednotlivé polozky pre upresnenie poskytovanych dat. Pocas predoslych rokov
evidovala naklady na kiipelnu starostlivost’ s ostatnymi tidajmi spolu v kategorii, istavna

zdravotna starostlivost’.

Aj v pripade nakladovych ukazovatel'ov sme sa rozhodli spracovat’ priemerné hodnoty za
sledované obdobie anasledne vypocitat’ percentudlny podiel nakladov na kapelnt

starostlivost’ v porovnani s ndkladmi na zdravotnu starostlivost’.

4.2 Analyza mozZnosti financovania kipel'nej starostlivosti z internych
zdrojov

Kupelny cestovny ruch a aj podniky cestovného ruchu maju viacero moznosti financovania.

Predosla kapitola bola venovana financovaniu kupelnej starostlivosti prostrednictvom

zdravotnych poistovni pdsobiacich v Slovenskej republike. Aktudlna kapitola sa zameriava

na financovanie kupelnej starostlivosti z vlastnych zdrojov jednotlivych kupelnych

podnikov. V tejto kapitole je spracovany vyvoj trzieb jednotlivych kiipel'nych podnikov, na

zaklade tejto analyzy sme mohli v nasledujicej podkapitole spracovat’ rentabilitu trZieb.

4.2.1 Analyza triieb vybranych kupel’nych podnikov v Slovenskej republike
Kapitola je venovana vyvoju trzieb jednotlivych kupelnych podnikov v Slovenske;j
republike. Potrebné udaje boli ziskané z portalu Registra Uctovnych zavierok kde sa
nachadzaja uctové zavierky pre jednotlivé kupele za sledované roky. Vzhl'adom na vysoky
pocet kupelov a obav, ze by bola spracovana tabul'ka neprehladnd, kupele st v grafoch
rozdelené podla lokality. Kupele, ktoré¢ sa nachadzaji na Zéapadnom, Strednom

a vychodnom Slovensku. Zapadné Slovensko ma najnizsi pocet kiipel'nych podnikov, potom
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nasleduje vychodné Slovensko a najviac kiipel'nych podnikov mé Stredné Slovensku. Z toho

dovodu st tdaje rozdelené na dve Casti, aby bol graf prehl’'adne;si.

Graf ¢.1: Vyvoj trzieb kuipel'nych podnikov na Zapadnom Slovensku v rokoch 2014 - 2022

Vyvoj trzieb kupelnych podnikov na Zapadnom Slovensku v
rokoch 2014 - 2022
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B Kupele Bojnice, a.s. Kupele Nimnica, a.s.

Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

Na Zapadnom Slovensku sa nachddzaju 4 kapel'né podniky Kupele Nimnica, Kupele
Trenéianske Teplice, Kupele Stés a Slovenské lie¢ebné kiipele Piestany. Najvyssie trzby za
sledované obdobie dosiahli Slovenské liecebné kupele Piestany, naopak najnizSie trzby

dosiahli Kapele Stos.

Graf ¢.2: Vyvoj trzieb kupel'nych podnikov na Strednom Slovensku v rokoch 2014 - 2022
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie
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Na uzemi Stredného Slovenska sa nachddza 13 kupelnych podnikov, preto bol rozdeleny
vyvoj trzieb do dvoch grafov. V prvom grafe je spracovany vyvoj trzieb 6 kupelnych
podnikov, najvyssi podiel trzieb v obdobi rokoch 2014 — 2019 avroku 2021 dosiahli
Slovenské liecebné kupele Turcianske Teplice, v roku 2020 a 2022 dosiahli najvyssi podiel

trzieb kupele Dudince.

Graf ¢.3: Vyvoj trzieb kupel'nych podnikov na Strednom Slovensku v rokoch 2014 - 2022
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

V druhom grafe si spracované zvysné kapelné podniky nachadzajice sa na Strednom
Slovensku. Najvyssi podiel trzieb pocas celého sledovaného obdobia dosahovali Slovenské

liecebné kupele Rajecké Teplice, najvyssi podiel dosiahli v roku 2019.
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Graf ¢.4: Vyvoj trzieb kupel'nych podnikov na Vychodnom Slovensku v rokoch 2014 -
2022

Vyvoj trzieb kupelnych podnikov na Vychodnom Slovensku v
rokoch 2014 - 2022
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

Posledny graf spracovany v tejto kapitole sa venuje vyvoju podielu trzieb kupelnych
podnikov, ktoré sa nachadzaji na vychodnom Slovensku. Najvys$si podiel trzieb dosiahli

pocas celého sledovaného obdobia Bardejovské kupele.

Graf €. 5:Vyvoj trzieb najlepsich kupelnych podnikov v SR v rokoch 2014-2022

Vyvoj trzieb najlepSich kupelnych podnikov v SR v rokoch
2014-2022
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

V poslednom grafe je spracovany vyvoj trzieb podnikov, ktoré v jednotlivych krajoch
dosahovali pocas sledovaného obdobia najvyssiu troven trzieb. Spracovanie tohto grafu
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bolo kl'i€ové na zistenie, ktory kipel'ny podnik je z hl'adiska objemu trzieb na prvom mieste.
Podla grafu vidime, Ze podnik s najvysSou urovnou trzieb su Slovenské lieCebné kupele
Piestany, ktoré pocas celého sledovaného obdobia dosahovali najvyssie trzby spomedzi
takmer vSetkych podnikoch. Na zadklade grafu vidime, ze v roku 2022 sa takmer podarilo
kipel'om dorovnat’ vysku trzieb na uroven spred pandémie. Pocas pandemickych rokov,
uroven trzieb logicky klesla, ale podl'a poslednych dostupnych udajov vidime, ze kupele

v Piest'anoch funguju tak ako doteraz.

4.2.2 Analyza rentability vybranych kupel’nych podnikov v Slovenskej
republike

Cielom tejto kapitoly bolo hodnotenie, do akej miery st kupelné podniky schopné
financovat’ sa z internych zdrojov. Rozhodli sme sa vybrat’ si ukazovatel’, ktory povazujeme
za dolezity z hl'adiska preukazania rastu kupelného podniku. V Slovenskej republike je
aktualne 31 prirodnych liecebnych kupel'ov a kiipel'nych lieCebni. Prostrednictvom registra
uctovnych zavierok a na zéklade dostupnych tidajov sme sa rozhodli spracovat’ analyzu 23
prirodnych liecebnych kupelov a kupelnych lie€ebni pdsobiacich v Slovenskej republike.
Jednotlivé kupele uvadzaju vo svojich tctovnych zavierkach finanéné udaje za uplynuly rok.
Na stranke registra UCtovnych zavierok sa takmer pri kazdych kupelnych podnikoch
nachddza priloha kuétovnej zavierke. Ultovna zavierka podnikatelov v podvojnom
uctovnictve vo formate PDF a t¢tovny vykaz vo forme Excel. Dokumenty st dostupné az
po rok 2013 vratane, najaktudlnejsi idaj je z roku 2022, nakol'ko rok 2023 bude dostupny az
v druhej polovici roka 2024. V diplomovej praci s spracované roky 2014 az 2022 vréatane,
tak ako v predoslej kapitole. V tejto kapitole bol pouzity pomerovy ukazovatel s nazvom
rentabilita trzieb. Skratka rentability trzieb je ROS, z anglického return on sales. Tento
pomerovy ukazovatel sa pouZiva k hodnoteniu prevadzkovej efektivnosti podniku.
Preukazuje aka vyska Cistého zisku pripadé k jednému euru trzieb. Jednoduchsie vysvetlené,
ukazuje ako efektivne spolocnost’ premiena trzby na zisky.  Stipajica hodnota ROS
znamena efektivny rast spolo¢nosti, zatial’ ¢o nizsie vysledky naznacujl bliZiace sa financné
problémy. Ukazovatel' ROS sa pouziva na porovnanie si¢asného obdobia s minulym, alebo
na porovnanie medzi inymi podnikmi, priblizne rovnakej velkosti alebo rovnakého
zamerania. Rentabilita trzieb sa vypocita pomocou nasledujiceho vzorca. ROS sa vypocita
ako vysledok hospodarenia za dany rok delené objem trzieb za predaj tovaru, vyrobkov

a sluzieb, ktoré dany podnik predal alebo poskytol za dany rok.

59



Obrazok ¢.3: Vzorec na vypocet rentability trzieb

vysledok hospodarenia
ROS = — .
trzby za predaj tovaru,
vyrobkov a sluzieb

Tabulka ¢.16: Rentabilita trzieb vybranych kupel'nych podnikov

Kupele/rok 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Slovenské liecebné
) 8% 8% 4% 6% 7% 4% | -25% | -10% | -7%
kupele Piestany, a.s.
Kupele Trencianske
) 1% 2% 2% 2% 2% 6% 6% -3% 1%
Teplice, a.s.
Kupele Bojnice, a.s. | 30% | 30% | 34% | 28% | 26% | 24% | -1% | 16% | 11%
Kupele Nimnica, a.s. | 3% | -1% | 5% | 13% | 17% | 22% | 16% | 15% | 6%
Slovenské liecebné
kupele Turcianske 3% 4% 4% 3% 4% | 10% | -11% | 0% | -13%
Teplice,a.s.
Liecebné termalne
2% 2% 1% | -11% | -11% | 3% | -16% | -13% | -4%
kupele, a.s.
Kupele Dudince, a.s. | 11% 9% 15% | 16% | 13% | 14% 3% 3% 2%
Slovthermae
5% | 0% | 6% | 0% | 4% | -5% | -29% | -6% | 6%
Dudince, Diamant
Kupele Slia¢,a.s. -17% | -13% | -15% | -15% | -16% | -16% | -48% | -52% | -50%
Slovenské liecebné
kupele Rajecké 3% 10% | 13% 7% 5% 10% 1% 28% | 22%
Teplice,a.s
KB SPA, s.r.o -49% | -37% | -31%
Kupele Lucky,a.s. 10% | 16% | 14% | 13% | 3% 8% | 2% | 15% | 20%
Kupele
10% | 7% 6% -8% 1% 2% | -22% | -8% | -10%

Kovacova,a.s.
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Specializovany
lieCebny ustav 8% 8% 8% 6% 5% 2% -3% | -27% | -20%

Marina

Prirodné jodové
. 2% 2% | -17% | -10% | -10% | 4% 3% | -12% | 1%
kapele Ciz, a.s.

Kipele Stos,a.s. 11% | 4% | 6% | -17% | 7% | 3% | -4% | 7% | 2%

Pieniny Resort,s.r.o | -22% | -8% | -11% | -6% | -6% | -11% | -42% | -29% | -19%

Bardejovské
5% 12% 5% 7% 10% | 10% | -8% 4% 13%
kupele,a.s.

Kupele Novy
4% 4% 3% 2% 2% 2% -1% 5% 8%
Smokovec,a.s.

Kupele Horny
5% 3% 3% 8% 6% -1% 9% 10%

Smokovec,s.r.o

Kupele Vysné
-8% | -3% 1% 4% 0% 5% 6% | -7% | -21%

Ruzbachy,a.s.
Kupele Lucivnd,a.s. | 5% | 4% | -5% | 4% 7% | -1% | -4% | -35% | -13%
Horezza, a.s. 0% 3% 5% | -9% 3% 6% | -29% | 14% | 10%

Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

Rentabilita sa v trhovej ekonomike povazuje za najddlezitej$i ukazovatel ekonomicke;j
&innosti podniku. Charakterizujii koneény vysledok hospodarskej ¢innosti podniku. Uroveii
rentability by mala byt adekvatna zabezpeceniu dostatku internych zdrojov, ktoré
zabezpecia rozvoj podniku a jeho Zivotaschopnost’. Nizka trovei rentability podnikatel’'skej
¢innosti poukazuje na nedostatoCny rozvoj podniku aten vedie k zaostavaniu
s konkurenciou. Z tohto vyplyva potreba a doleZitost' monitoringu rentability podnikov aj

v oblasti sluzieb a cestovného ruchu preto sme si vybrali prave tento ukazovatel’.

Po zhodnoteni vysledkov vidime, Ze 10 kuapelnych podnikov zaznamenalo v poslednych
rokoch negativnu rentabilitu a tym padom si myslime, Ze tieto podniky nedosahuju

dostato¢ny rozvoj a taktiez zaostavaju za konkurenciou.
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4.3 Analyza mozZnosti financovania kupelnej starostlivosti z externych

zdrojov
Financovanie ktipel'nej starostlivosti z externych zdrojov predstavuje pre kupelné podniky
vel'ku pomoc nakol’ko nie vSetky podniky sa dokazu efektivne financovat’ a rozvijat’ sami.
V tejto kapitole su spracované moznosti financovania z externych zdrojov, aké konkrétne
podniky, firmy a organizacie napomahaji kupelnym podnikom. Kapitola sa venuje
uskutocneniu sekundarneho prieskumu s cielom zhodnotenia moznosti financovania

ktpelného cestovného ruchu z externych zdrojov.

4.3.1 Financovanie prostrednictvom dotacii, financénych prispevkov

Kupelné podniky mézu byt financované napriklad prostrednictvom Eurdpskeho fondu
regionalneho rozvoja, Europskeho polnohospodarskeho fondu pre rozvoj vidieka,
Ministerstvom pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky, operaéného
programu, Ministerstva investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenskej

republiky, Integrovaného regionalneho operacného systému.

V tejto kapitole st spracované dotacie , ktoré boli pouzité na rozvoj kipel'ného cestovného
ruchu, zistit’ vysku dotécii, aké boli pouzité zdroje, obdobie a taktiez ndzov projektu. Vybrali
sme niektoré oblasti, v ktorych sa v poslednych rokoch cerpali dotacie na podporu rozvoja
ktpel'nej oblasti. Dotacie sa nemusia tykat’ priamo kiipel'nych podnikov, spracovali sme aj
také dotacie, ktoré sa tykali rozvoja okolia, v ktorom sa nachddza dany kapel'ny podnik.
Myslime si, Ze aj rozvoj okolia kupel'ného podniku moéze napomdct’ rozvoju samotného
kupel'ného podniku. V nasledujucej tabul’ke sme spracovali detaily jednotlivych dotacii,
ktoré sa Cerpali. V tabulke sa nachddzaji informécie o oblasti, v ktorej sa dand dotacia
Cerpala, vyska, aké zdroje boli pouzité a rok ukoncenia/ roky realizécie. Vybrali sme si 4

oblasti, v ktorych sa ¢erpali dotacie v 5 roznych projektoch.

Myslime si, Ze kupel'ny cestovny ruch nie je tvoreny len samotnym kipel'nym podnikom ale
dotvéra ho celé¢ okolie. Vzhl'adom na néaroc¢nu klientelu, ktord vyhladava aj iné aktivity

okrem navstevy kupelov, je doleZité rozvijat’ aj okolie.
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Tabul’ka ¢.17: Zoznam dotacii, finan¢nych prispevkov na rozvoj kipel'ného cestovného

ruchu na Slovensku vo vybranych obciach

Miesto Rok
realizacie Vyska dotacie v € Vyuzité zdroje Ukoncenia/rok
projektu realizacie

Eurdpsky pol'nohospodarsky
fond pre rozvoj vidieka
Ministerstvo
Kovacova 11010 podohospodarstva a rozvoja 2021
vidieka SR
Operaény program rozvoja

vidieka

Europsky fond regionalneho
rozvoja
Ministerstvo investicii,
Kovacova 12 924,74 regionalneho rozvoja 2021
a informatizacie SR
Integrovany regionalny

operaény program

Bardejov 4381 128,53 Regionalny prispevok 2023 -2027
Stara
2695 000 Regionalny prispevok 2022 - 2026
LCuboviia
Rimavska
5547 500 Regionalny prispevok 2022 - 2026
Sobota

Zdroj: MIRRI SR a vlastné spracovanie
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4.4 Komparacia zdrojov financovania vo vybranych kupel’nych

podnikoch doma a v zahranici

Vzhl'adom na to, Ze hlavnym ciel'om v diplomovej praci je navrhnutie Struktiry finanénych

zdrojov v kupelnych podnikoch sme sa rozhodli, ze zavere¢nt kapitolu budeme venovat

zahrani¢nej konkurencii. Ciastkovym cielom tejto kapitoly je porovnanie kupelne;

starostlivosti doma a v zahrani¢i a porovnanie vybranych finanénych ukazovatel'ov.

V tabul’ke su spracované zakladné kritéria kupel'nej starostlivosti jednotlivych krajin.

Tabul’ka ¢.18: Porovnanie zékladnych kritérii kiipel'nej starostlivosti doma a v zahranici

Slovenska republika Ceska republika
nazov Kupel'na liecba Lazenska lécebné rehabilitacni péce
pocet KP 31 (aktualne k 31.12.2022) 89 (aktualne k 31.12.2022)

Zakon €. 538/2005 o

prirodnych lie¢ivych

vodach, prirodnych Zakon €. 48/1997 Sb.Zéakon o
liecebnych kupeloch, vetejném zdravotnim pojisténi a o

zakon kapel'nych miestach a zméné a doplnéni nékterych
prirodnych mineréalnych souvisejicich zakont

vodach a o zmene a

doplneni niektorych

zakonov
Komplexna
TypAaB
(KLP)
TypAaB
typy uhrady Prispevkova
Standardna liecba
(PLP)
samoplatcovia samoplatcovia

Zdroj: VSZP, Vieobecna zdravotni pojistovna CR a vlastné spracovanie

V ramci zahrani¢ného prostredia bola zvolena Ceska republika z toho dovodu, Ze v krajine

je kupelné zariadenie povazované za zdravotnicke zariadenie a systém financovania je

podobny ako v Slovenskej republike. Slovensko predstavuje vacsiu konkurenciu pre Ceskt

republiku ako pre iné krajiny v Eur6pskej Unii. V tejto kapitole boli vybrané dva kupel'né

podniky, jeden, ktory sa nachadza v SR adruhy v CR.. V ramci slovenského trhu boli

zvolené Slovenské liecebné kupele Piestany, ktoré st z pohl'adu vyvoja trzieb na prvom
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mieste a patria do medzinarodnej siete Ensana. Konkurencia z Ceskej republiky bola zvolena
prostrednictvom Ensany. Jedn4 sa o druhé najvicsie kupele v CR, ktoré sa mozu pysit
velkym prirodnym bohatstvom mineralnych pramefiov, jedna sa o Liecebné kupele

Marianske Lazné.

V kapitole je spracovany pocet odlieCenych pacientov na zéklade typu uhrady aich

porovnanie medzi krajinami.

Tabul’ka ¢.19: Pocet odlieCenych pacientov na zaklade typu thrady

Slovenska republika
rok poistovia samoplatca Zahranicni spolu
klienti
2014 61 609 50722 36 473 148 804
2015 60 783 54 421 34 674 149 878
2016 64 364 66 773 35911 167 048
2017 64 100 67 434 36479 168 013
2018 72 702 73 128 33383 179 213
2019 67 763 86 529 31383 185 675
2020 52 677 49 217 8719 110 613
2021 46 902 61 335 7951 116 188
2022 58 556 85618 18 058 162 232
Ceska republika
zahrani¢ni
rok KLP PLP samoplatca Klienti spolu
2014 78 447 11 628 126 848 131425 348 348
2015 88 503 10 395 122 021 126 458 347377
2016 84 537 8 810 110 993 148 805 353 145
2017 99 099 7 844 107 658 151 663 366 264
2018 101 509 7 662 99 265 162310 370 746
2019 106 776 7 230 117 901 134 605 366 512
2020 78 058 4210 75 204 38 835 196 307
2021 79 432 4072 105 676 30 736 219916
2022 106 589 4 846 83 589 66 259 261 283

Zdroj: NCZI, UZIS a vlastné spracovanie
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V diplomovej préci je spracovana rentabilita trzieb slovenskych a ¢eskych kupel'ov. Na
porovnanie tychto dvoch kupel'nych podnikov bolo zvolené obdobie rokov 2018 — 2022.
Zdrojom pre finan¢né ukazovatele bol v pripade Piestan Register ictovnych zavierok

a v pripade Maridnskych Lazni Vetejni rejstiik a Sbirka listin , ktory ma na starosti
Ministerstvo spravodlivosti CR. Rentabilitu podnikov sa po¢ita ako podiel trzieb za tovary

a sluzby a vysledok hospodarenia pocas sledované¢ho obdobia.

Tabul’ka ¢.20: Rentabilita trzieb kiipelnych podnikov v SR a CR v rokoch 2018 - 2022

Kupele/rok 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Slovenské liecebné kupele PieStany,
7% 4% | -25% | -10% | -7%
a.s.

Liecebné kupele Marianské Lazné 6% 6% | -38% -4% -5%

Zdroj: Register uctovnych zavierok, Vetejni rejstiik a Sbirka listin a vlastné spracovanie

Na zéklade vypoctov vidime, ze Piestany maju podobné hodnoty ako Marianské Lazné,
dokonca v roku 2019 je rentabilita na vysSej trovni v prospech Piestan. Marianské Lazn¢
taktiez zaznamenali hlboky prepad pocas pandemickych rokov. Schopnost' rozvoja

a konkurenc¢nej vyhody je takmer na rovnakej urovni.

66



5 Diskusia

Zaverecna Cast’ sa venuje odpovediam na vyskumné otazky a overeniu hypotézy, ktoré boli

stanovené na naplnenie hlavného ciel’a diplomovej prace.

Vyskumna otazka 1: Ako sa vyvijalo financovanie kupel'nej starostlivosti prostrednictvom

zdravotnych poistovni v priebehu rokov?

Na zéklade vyskumu, ktory je spracovany v diplomovej praci sme zistili, ze v priebehu
sledovanych rokov sa zmenilo spravanie navstevnikov. Navstevnici zacali vyhladéavat
kratkodobejsie pobyty a ako spdsob thrady si zvolili samofinancovanie a celi névstevu
kupelov si hradili sami. Okrem toho zacali vyhladavat’ aj iné sluzby ako tie klasické
ktpelnicke, apreto ¢oraz viac kupelov zaradilo do svojej ponuky aj wellness sluzby.
Vzhl'adom na to, Zze klientela sa stala naroCnejSou a prestal im stacit’ Standard, ktory je

zahrnuty vo financovani prostrednictvom ZP, rozhodli sa zvolit’ si samofinancovanie.

Ciastkovym cielom v prvej &asti bola identifikicia kI'i¢ovych ukazovatelov financovania

kupel'nej starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poistovni.
Graf ¢.6: Vyvoj celkového poctu odliecenych pacientov v kiipel'nej starostlivosti na

zaklade pobytu v rokoch 2009 -2022

Vyvoj celkového poctu odlieCenych pacientov v kiipel'nej
starostlivosti na zaklade pobytu v rokoch 2009 -2022

200 000

150 000

100 000
50 000 I I I

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o

H trvaly pobyt v SR bez trvalého pobytu v SR

Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie

Pokles poctu pacientov bol spdsobeny prichodom pandémie. V rokoch 2020 a 2021
absolvovali kupelny pobyt pravdepodobne iba pacienti so zdvaznym zdravotnym

problémom a preto nastal prepad navstevnosti. Pokles zahrani¢nej klientely bol ovplyvneny
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opatreniami, ktoré bolo nutné dodrzovat’ v suvislosti s pandémiou. To, ¢i sa kupelom
podarilo dostat’ sa na uroven spred pandémie bude jasné az z vysledkov z roku 2023, ktoru

budt dostupné az v druhej polovici roka 2024.
Graf &.7: Vyvoj podielu odliegenych pacientov v kupelnej starostlivosti podla dizky

pobytu v rokoch 2009 — 2022

Vyvoj podielu odliecenych pacientov v kiipelne;
starostlivosti podl'a dlzky pobytu v rokoch 2009 — 2022

200 000
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0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
DiZka pobytu v ditoch 1 — 3 dni ® Dizka pobytu v ditoch 4 — 7 dni
® Di7ka pobytu v ditoch 8 — 14 dni ® Dizka pobytu v ditoch 15 — 21 dni
® Di7ka pobytu v ditoch 22 — 28 dni ® Dizka pobytu v ditoch 29 a viac dni

Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie

Na zaklade udajov, ziskanych z NCZI sme si pripravili graf, ktory sa orientuje na vyvoj
podielu odlie¢enych pacientov v kupelnej starostlivosti podl'a dizky pobytu v rokoch 2009-
2022. Podl'a udajov a grafického znazornenia vieme, ze najviac pacientov navstivilo kupele
prave na 4 — 7 dni, v kazdom sledovanom roku tato dizka pobytu dominovala. Tento fakt
vyplyva zo zmeny spravania navstevnikov, ktori zacali vyhl'adavat’ kiipel'né pobyty, ktoré
im ponuknu aj in¢é sluzby odhliadnuc od tych, ktoré kupel'ny podnik poskytuje. Tak ako sme
spominali v teoretickej Casti, klientela sa stala nadro¢nejSou ked’ze zacala vyhl'addvat’ aj iné
sluzby. Predpokladame, Ze pacienti, ktori stravili v kupeloch 22 aviac dni vyuzili
pravdepodobne mozZnost’ financovania prostrednictvom  zdravotnych poistovni.

Navstevnici, ktori vyuzili krat$i pobyt boli pravdepodobne samoplatcovia.

Na zaklade grafu spracovaného niZSie vidime ako sa vyvijala tthrada kupel'nej starostlivosti

pocas sledovaného obdobia.
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Graf ¢.8: Vyvoj poctu odlieCenych pacientov s trvalym pobytom v Slovenskej republike v

kupel'nej starostlivosti na zdklade sposobu financovania v rokoch 2009 -2022 v %

Vyvoj poctu odliecenych pacientov s trvalym pobytom v
Slovenskej republike v kipelnej starostlivosti na zaklade
sposobu financovania v rokoch 2009 -2022 v %
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Zdroj: NCZI a vlastné spracovanie

Tento graf nam pribliZil ako sa vyvijalo financovanie kuipel'nej starostlivosti. Na zaciatku
sledovaného obdobia dominovala thrada KS prostrednictvom poistovne. V roku 2016
nastala zmena a zacala prevazovat druhd moznost’ financovania KS. V roku 2020 bola
o nie¢o vySSia moznost’ financovania prostrednictvom poistovne, no nasledujliice sa tato
moznost vyrazne prepadla a dominovala moZnost, v ktorej si KS poistenec hradil

samostatne.

Vyskumna otazka 2 : Aky je vztah medzi vydavkami zdravotnych poistovni na kapelnt

starostlivost’ a trzbami ktipel'nych podnikov?

V rdmci nasho vyskumu, po pouziti korela¢nej analyzy, sme zistili, ze uroven korelaéného
koeficientu medzi premennymi je na vysokej Urovni. Medzi ukazovate'mi sa nachadza

linearny vzt'ah a ked’ sa zvySuje jeden, zvySuje sa aj druhy.

Ciastkovym cielom v d’aliej &asti bola identifikacia vztahu medzi vydavkami zdravotnych

poistovni na kipel'nu starostlivost’ a trzbami kapel'nych podnikov.

Hypotéza 1 : Existuje vztah medzi vydavkami ZP a trZzbami.
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Overenie hypotézy 1 :
HO: Medzi vydavkami ZP a trzbami neexistuje vztah.
HI: Medzi vydavkami ZP a trzbami existuje vzt'ah.

V praci sme sa rozhodli zistit’, aky je vzt'ah medzi vydavkami zdravotnych poistovni
atrzbami kupelnych podnikov v Slovenskej republike. Po spracovani tudajov zo
sekundarnych zdrojov ako napriklad UDZS, Vyro¢né spravy a Uétovné zavierky, sme po
pouziti Pearsonovho korelaéného koeficientu zistili nasledovné. Urovenr korelaéného
koeficientu je na urovni 0,75023347. Tento vysledok znamena, ze medzi premennymi
existuje vysokd linedrna koreldcia. Touto analyzou sme si chceli overit do akej miery
ovplyviuju vydavky ZP trzby kupelnych podnikov. V poslednych rokoch prevazuju
samoplatcovia, tym padom vydavky ZP na kapel'na starostlivost’ nie su az také vysoké
apreto ndm na zdklade korelacnej analyzy vysla strednd uroven koreldcie. Na zaklade
tabuliek spracovanych v 4.1.2 vidime, ze v poslednom sledovanom roku narastli vydavky
ale trzby boli najnizSie za celé sledované obdobie. Posledny rok nam preukazal, ze neplati
fakt, ¢im vyssie vydavky, tym vysSie trzby. Vysoka linedrna korelacia znamena urcity vzt'ah

medzi premennymi, ked’ rastie jedna, rastie aj druha

Na zaklade vysledkov korelacnej analyzy, na ktord sme pouzili Pearsonov korelacny
koeficient zamietame HO a prijimame H1. ,,Medzi vydavkami ZP a trzbami existuje

vzt’ah.“

Vyskumna otazka 3 :Aky je podiel vybranych finan¢nych ukazovatel'ov jednotlivych
zdravotnych poistovni na kupelnt starostlivost zcelkového objemu finanénych

prostriedkov vynaloZenych na zdravotnu starostlivost’?

Podiel ndkladov avydavkov na kupelnt starostlivost’ z celkového objemu finan¢nych
prostriedkov vynaloZenych na zdravotnu starostlivost’ je nizky. V ramci diplomovej prace
sme spracovali priemerné vydavky a naklady a zistili aky percentudlny podiel méa KS na ZS.
Dovodov mdze byt viacero. Hlavnou tlohou, primarnou ulohou ZP nie je financovanie
ktpelnej starostlivosti a preto v porovnani celkovych vydavkov a nakladov na ZS je uroven

tychto ukazovatel'ov pri KS zanedbatel'na.
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Graf €.9: Vyvoj vydavkov na zdravotnu a kiipel'nu starostlivost’ vo VSZP v rokoch 2014 —
2022

Vyvoj vydavkov na zdravotnu a kupelnu
starostlivost vo V$ZP v rokoch 2014 — 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Graf €.10: Vyvoj vydavkov na kupel'nu starostlivost’ vo VSZP v rokoch 2014 — 2020

Vyvoj vydavkov na kupelnu starostlivost vo VSZP v rokoch
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Graf €. 11: Vyvoj vydavkov na zdravotnt a kiipel'n starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Doévera v rokoch 2014 — 2022

Vyvoj vydavkov na zdravotnu a kupelnu starostlivost
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Graf ¢€.12: Vyvoj vydavkov na kapel'na starostlivost’ v Dévere v rokoch 2014 — 2020

Vyvoj vydavkov na kupelnu starostlivost v Dovere v rokoch
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18 000 000
16 000 000

14 000 000
/

12 000 000

10 000 000
8000 000
6 000 000
4 000 000
2 000 000

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

== (iroven vydavkov na kipelnd staroslivost

Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Graf ¢.13: Vyvoj vydavkov na zdravotnu a kupel'nu starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Union v rokoch 2014 — 2022

Vyvoj vydavkov na zdravotnu a kupelnu starostlivost
v zdravotnej poistovni Union v rokoch 2014 — 2022
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Tabulka ¢.14: Vyvoj vydavkov na kupelnu starostlivost’ v Unione v rokoch 2014 — 2020

Vyvoj vydavkov na kupelnu starostlivost v Unione v rokoch
2014 - 2020
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Na zaklade tabuliek a grafov spracovanych vyssie vidime, ze podiel vydavkov na kupelnu

starostlivost je v porovnani s celkovymi vydavkami na zdravotni starostlivost
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zanedbatel'ny. Vydavky zdravotnych poistovni na kipelnu starostlivost’ je naozaj nizky.
Ulohou zdravotnych poistovni nie je priméarne financovanie kiipel'nej starostlivosti, mozno

aj prave preto su vydavky na tento druh starostlivosti nizke.

V predoslych kapitolach sme preukazali, ze VSZP ma najvyssi poCet poistencov a tym
padom je najvacsou poist'oviiou, ktord poésobi na Slovenskom trhu. Logicky sa to preukazalo
aj v pripade vydavkov. Udaj o vydavkoch na kapel'nu starostlivost’ nebol dostupny na roky
2021 a 2022. Mozeme si vSimnut’ medzi ro¢ného poklesu v pripade vydavkov na kuapel'ni
starostlivost. Medzi rokom 2019 a 2020 nastal vyrazny pokles, ktory bol zapricineny

pandémiou a kupel'né podniky navstevovali iba l'udia, ktori boli akttne pripady.

Graf ¢.15: Vyvoj nakladov na zdravotnu a kupelnu starostlivost’ vo VSeobecnej zdravotne;j

poistovni v rokoch 2014 — 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Graf €. 16: Vyvoj nakladov na kupelnu starostlivost’ vo VSZP v rokoch 2014 — 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Graf ¢. 17: Vyvoj nékladov na zdravotnu a kupelnu starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Doévera v rokoch 2014 — 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Graf ¢. 18: Vyvoj ndkladov na kiipel'nu starostlivost’ v Dovere v rokoch 2014 — 2022

Vyvoj nakladov na kupelnu starostlivost v Dovere v rokoch
2014 - 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

Graf ¢. 19: Vyvoj nakladov na zdravotnu a kupelnu starostlivost’ v zdravotnej poistovni

Union v rokoch 2020 - 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie
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Graf ¢.20: Vyvoj nakladov na kupelnu starostlivost’ v Unione v rokoch 2020 - 2022
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Zdroj: UDZS a vlastné spracovanie

V diplomovej praci boli vysSie spracované grafy, ktoré preukazuji vyvoj nakladov
a vydavkov v jednotlivych zdravontych poistovniach v sledovanych rokoch. Udaje sa neaju
jednoznacne porovnat nakolko nie pri vSetkych zravotnych poistovniach. Vo vSetkcyh
pripadoch je viditeny pokles poc¢as pandemickych rokov. V spracovanom grafe v pripade
nakladov vo VSZP a Dovere je znacny pokles pocas pandémie a postupné stipanie, ktoré
nastalo vroku 2022, ale nedostalo sa na hodnoty pred pandémiou. Udaje sa nedaju
jednoznacne medzi sebou porovnat’ nakol'’ko nie st dostupné za rovnaké asové obdobie.
Ciarovy graf je spracovany na presnejsie preukazanie vyvoja nikladov a vydavkov pocas

sledovanych rokov za jednotlivé zdravotné poistovne.

Z dostupnych dat sme spravili priemerné hodnoty, ktoré sme zapisali do tabul’ky. Na zaklade

priemernych hodndt sme vypocitali percentudlny podiel vydavkov na kiipel'nu starostlivost’.

Priemerné vydavky na kupelnu starostlivost’ si vypocitané z idajov za roky 2014-2020
vratane, nakol’ko tidaje za roky 2021 a 2022 neboli dostupné. Udaje za uz ukonéeny rok
2023 taktiez nie su dostupné. Udaje za predchadzajici rok, byvaju dostupné az na konci
prvej polovice d’alSieho roka, preto, nie s v praci spomenuté. Priemerné vydavky za
zdravotnu a aj za kupel'nu starostlivost’ dosiahla VSeobecna zdravotna poist'oviia a taktiez aj

percentudlny podiel je na najvyssej urovni.
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Tabulka ¢.21: Percentudlny podiel nékladov a vydavkov na kupelnt starostlivost’

Vydavky
Priemerné vydavky | Priemerné vydavky
Zdravotna na zdravotnu na kapel'nt
poistovia starostlivost’ za roky | starostlivost’ za roky Percentualny podiel
2014-2022 2014-2020
V§ZP 3214701 095 34537 183 16,08
Dovera 1 162 149 844 13 542 954 1,16
Union 337 081 054 2715359 0,80
Néklady
Priemerné ndklady | Priemerné naklady
Zdravotna na zdravotnu na kupel'na _
poistovia starostlivost’ za roky | starostlivost’ za roky Percentulny podicl
2014-2022 2014-2020
VszZp 3100,9 (v mil.eur) 31(v mil.eur) 0,99
Dovera 1148,24(v mil.eur) 13,43(v mil.eur) 1,16
Union 447 859 3039 0,69

Zdroj: UDSZ a vlastné spracovanie

Priemerné vydavky na kupelnt starostlivost’ st vypocitané z udajov za roky 2014-2020
vratane, nakol’ko tidaje za roky 2021 a 2022 neboli dostupné. Udaje za uz ukonéeny rok
2023 taktiez nie su dostupné, tidaje za predchadzajtci rok, byvaju dostupné az na konci prvej
polovice d’alSieho roka, preto, tieto udaje nie su v praci spomenuté. Priemerné vydavky za
zdravotntl a aj za kupel'nl starostlivost’ dosiahla VSeobecnd zdravotna poistovia a taktiez aj
percentualny podiel je na najvysSej urovni. Aj v pripade nakladov sme pracovali s udajmi
ziskanymi z vyro¢nych sprav. V ramci VSeobecnej zdravotnej poistovne a ZP Ddvery boli
zaokruhlené auvedené v milionoch. Za spracovanie vyrocnych sprav zodpovedaju
jednotlivé zdravotné poistovne samostatne a preto sa poskytnuté udaje castokrat liSia,
popripade sa lisia formy, v ktorej su poskytované. Preto boli udaje za naklady uvedené
v pripade ZP Union inak a nie jednotne, ako v pripade VSeobecnej zdravotnej poistovne

a ZP Dovera.

V tabul’kéch, ktoré sa nachadzajt v kapitole 4.1.2 by sme chceli upozornit’ na fakt, ze takmer

pocas vsSetkych skiimanych rokoch boli vydavky vysSie ako naklady. Tento fakt moéze
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znamenat' napriklad, ze podnik, v tomto pripade ZP nedokazu pokryt rozdiel medzi
nakladmi a vydavkami svojimi prijmami, nedosahuju také vysoké prijmy. Moze to taktiez

znamenat neefektivitu v rdmci hospodarenia.
Do buducna by bola vhodna dokladnejSia analyza na identifikovanie problémov.

Odporucili by sme dokladnejSiu analyzu, na to, aby podnik dokézal identifikovat, kde sa

nachadza problém a dokézal zareagovat'.
Vyskumna otazka 4: Ak je uroven rentability trzieb kiipel'nych podnikov?

Stvrtd vyskumnd otazka sa venovala stanovenému finanénému ukazovatelu, bola nim
rentabilita trzieb vybranych kupelnych podnikov. Vyskum preukazal, ze neceld polovica
z vybranych kupel'nych podnikov dosahuje nizku, az negativnu Giroveii rentability. V pripade
ostatnych podnikov bola rentabilita na vySSej trovni a preukazalo sa ndm, Ze tieto podniky

maju vacsiu Sancu na rozvoj a moze to pre nich znamenat’ konkuren¢nu vyhodu.

V réamci kapitoly, ktord sa venuje financovaniu kupel'nych podnikov z vlastnych zdrojov bol
stanoveny Ciastkovy ciel. Postdenie schopnosti kipelnych podnikov financovat sa

z internych zdrojov.

V kapitole je spracovana Uroven rentability trzieb v ramci 23 kupelnych podnikov pocas
rokov 2014 — 2022, udajov bolo vela, a preto bolo nutné tieto vysledky spriemerovat.

Spriemerované hodnoty su spracované v tabulke.
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Tabulka ¢.22: Priemernd hodnota ROS vybranych kiipel'nych podnikov pocas rokov 2014 -
2022 v Slovenskej republike

Kupel'ny podnik Primerna hodnota ROS
Slovenské lieCebné kupele Piest’any, a.s. -1%
Kupele Trencianske Teplice, a.s. 2%
Kupele Bojnice, a.s. 22%
Kupele Nimnica, a.s. 11%
Slovenské lieCebné kupele Turcianske Teplice,a.s. 0%
LieCebné¢ termalne kupele, a.s. -5%
Kupele Dudince, a.s. 10%
Slovthermae Dudince, Diamant -4%
Kupele Sliac,a.s. -27%
Slovenské lieCebné kupele Rajecké Teplice,a.s 11%
KB SPA, s.r.o -39%
Kupele Lucky,a.s. 11%
Kupele Kovacova,a.s. -3%
Specializovany lie¢ebny ustav Marina -1%
Prirodné jédové kiipele Ciz, a.s. -5%
Kupele Stos,a.s. 0%
Pieniny Resort,s.r.o -17%
Bardejovské kupele,a.s. 6%
Kupele Novy Smokovec,a.s. 3%
Kupele Horny Smokovec,s.r.o 9%
Kupele Vysné Ruzbachy,a.s. -4%
Kupele Lucivna,a.s. -4%
Horezza, a.s. -1%

Zdroj: Register uctovnych zavierok a vlastné spracovanie

Rentabilita sa v trhovej ekonomike povazuje za najdolezitejsi ukazovatel ekonomicke;j
ginnosti podniku. Charakterizuje koneény vysledok hospodarskej ¢innosti podniku. Uroven
rentability by mala byt adekvatna zabezpeceniu dostatku internych zdrojov, ktoré
zabezpecia rozvoj podniku a jeho zivotaschopnost’. Nizka tiroven rentability podnikatel'skej
¢innosti poukazuje na nedostatoény rozvoj podniku aten vedie k zaostdvaniu

s konkurenciou. Z tohto vyplyva potreba a dolezitost’ monitoringu rentability podnikov aj
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v oblasti sluzieb a cestovného ruchu preto sme si vybrali prave tento ukazovatel. Hodnoty
spracované v tabul’ke nam preukazuju, ze vacsina kipel'nych podnikov v SR dosahuje nizku
uroven rentability, dokonca minusovu. Tieto hodnoty dokazuju, ze podnik dosahuje
nedostatocné hodnoty na rozvoj a moze viest' k zaostdvaniu za konkurenciou alebo aj
k finanénym problémom. Az 12 podnikov dosahuje negativnu rentabilitu trzieb a mdze Celit’
problémom spomenutym vyssie. V pripade ak mé ROS stupajucu tendenciu a nachadza sa
v kladnych ¢islach mdze to naznacovat’ efektivitu daného podniku. ROS predstavuje mieru
toho ako efektivne spolo¢nost’ premiena trzby na zisky. Nie je mozné presne urcit’ idedlnu
vysku ROS nakolko do toho vstupuje viac faktorov. V ramci nasho vyskumu dosiahli
najvyssiu priemerni hodnotu ROS kupele Bojnice, Nimnica, Lucky, Rajecké Teplice

a Dudince. Tieto podniky preukdzali svoju efektivitu a svoju konkurencie schopnost’.

Podnikom, ktoré nedosahuji dostato¢nu rentabilitu by sme odporucili preskimat’ aj iné
financné ukazovatele a na zaklade vysledkov posudili, kde treba v ramci podnikatel'skej

¢innosti pridat’, aby sa podnik pribliZil konkurencii.

Vyskumna otiazka 5: Aké su moznosti financovania kipelného cestovného ruchu

z externych zdrojov?

V predposlednej kapitole sme sa venovali projektom, ktoré boli schvalené a venovali sa
rozvoju kupelného cestovného ruchu, nielen samotného podniku ale hlavne jeho okoliu.
Vzhl'adom na tom, Ze sa zmenilo spravanie navstevnikov, ktory vyhl'adavaji aj iné aktivity

okrem tych kapel'nych st projekty, ktoré maju rozvinit’ okolie kipelnych miest vitané.

Diplomové praca sa zameriava na moznosti financovania kipelného cestovného ruchu
apreto sme si vtejto kapitole zvolili ako ciastkovy ciel' uskutocnenie sekundarneho
prieskumu s cielom zhodnotit moZnosti financovania kupelného cestovného ruchu

z externych zdrojov.

e Obec Kovacova prostrednictvom svojej stranky uvadza dva projekty, ktoré boli uzko
spéteé s kiipel'nymi podnikmi:

e ZlepSenie vzhladu parku v obci Kovacova-uprava chodnikov a mobilidru, cielom
projektu bolo zlepSenie kvality zivota obyvatelov na vidieku, zvySenie kvality
infrastruktury a kvality dostupnosti sluzieb pre navstevnikov kipel'nej obce.

e Rekonstrukcia existujiicej autobusovej zastavky na Namesti SNP Kovacova, cielom
bola rekonstrukcia nevyhovujucej autobusovej zastavky, ¢im doslo k zjednoteniu

vzhl'adu zastavok v kuipel'och.
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e Okres Bardejov bol zaradeny Ustredim prace, socialnych veci a rodiny SR medzi
najmenej rozvinuté okresy a preto bol vytvoreny plan rozvoja. Tento projekt sa
zameriava na rozvoj nosnych produktov CR, jednym z nosnych produktov su prave
Bardejovské kupele. Aktivitou projektu bude budovanie a modernizacia novych
alebo existujucich sluzieb a atrakcii v Bardejovskych kupel'och.

e Okres Stara Cuboviia bol rovnako ako Bardejov zaradeny medzi najmenej rozvinuté
okresy. V tomto okrese sa nachadzaju kupele Vysné Ruzbachy, ktoré rovnako ako
Bardejovské kupele maju potencial stat’ sa nosnym pilierom hospodérstva. Jednou
z hlavych aktivit je zameranie sa na CR ako komplexny produkt v cestovnom ruchu
ako nastroj tvorby udrzatel'nych pracovnych miest v okrese. Najvacsim ldkadlom
maju byt prave kupele, ktorym momentdlne chyba nedostatocnd doplnkova
infrastruktura.

e Rimavska Sobota je okres, ktory je taktiez zaradeny NRO. Plan rozvoja sa tak ako
v predoslych okresoch sustred’'uje na viacero aktivit, RS konkrétne na 4, jednou
z nich je prave cestovny ruch. V tejto oblasti sa nachadzaju kupele Ciz, ktoré tvoria
nosny pilier danej oblasti a preto by sa okres chcel zamerat’ na aktivity smerujuce

k podpore kupel'ov

V ramci diskusie by sme radi spomenuli aj moznost’ rozvoja kupel'ného podniku, ktort sme
zatial’ v praci nespomenuli. V Slovenskej republike posobia krajské organizacie cestovného
ruchu (KOCR) a oblastné organizacie cestovného ruchu (OOCR), ktoré maju taktiez
moznost’ urcitym spdsobom rozvijat’ kipelny cestovny ruch. V procese vyskumu sme
nenasli konkrétne financné prostriedky, v tomto pripade sa jednd skor o propagaciu
jednotlivych kupelov na svojich strankach. Tato propagacie moze taktieZ napomoct’ rozvoju

ktapel'ného cestovného ruchu.

Pocas spracovavania teoretickej Casti prace sme narazili na zdroj, prostrednictvom stranky
kupel'na lie€by v kocke sme spracovali ¢ast’ prace. Po preStudovani stranky, sme zistili, Ze
sa jednd o portdl, ktory funguje na rovnakom principe ako booking.com, s jedinym
rozdielom, Ze sa jedna iba o kupel'né podniky. Stranka patri firme Relaxos, ktora, tak ako
uvadza na svojej stranke, Cerpala v obdobi 2014 — 2020 dotaciu na projekt Zavadzanie
nastrojov elektronického podnikania spolo¢nosti Relaxos, inovacia procesov zdkaznickeho
centra spolo¢nosti a nakup dlhodobého majetku vyuziteI'ného na sluzby jej online katalogu.
Aj toto povazujeme za zdroj, ktory napomohol rozvoju KCR nakolko zefektivnil sluzby,

ktoré poskytuje tento portal.
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Vyskumna otazka 6: Aké podobné a odlisné Crty existuju v oblasti financovania kipel'ného

cestovného ruchu v Slovenskej a Ceskej republike?

Posledna ¢ast’ sa zameriavala na porovnanie kiipel'nictva v SR a CR. Aj v tejto kapitole sme
vypocitali rentabilitu trzieb vybranych dvoch, jednych slovenskych, druhych ceskych
kapelov. Vysledok nas prekvapil nakol’ko troven rentability trzieb slovenskych kupelov
bola porovnatel'na s ¢eskymi. Spracovali sme aj pocet odlieCenych pacientov na zaklade
typu thrady a podl'a nasho nézoru by sa Slovensko mohlo inSpirovat’ prave v tejto oblasti.
Uroven poétu odlie¢enych pacientov, ktorym pobyt preplatila poistoviia bol stale vysoky.
Mozno po prehodnoteny balicka sluzieb a trovne Standardu izby, ktory je momentélne

ponukany prostrednictvom ZP by sa mohla troven financovania KS cez ZP znovu zvysit.

V posledne;j kapitole diplomovej prace sme sa zamerali na komparaciu zdrojov financovania
vo vybranych kupel'nych podnikoch doma a v zahrani¢i. Krajinu, ktort: sme si vybrali ako
priklad zo zahrani¢ia je Ceskd republika. Ciastkovym cielom v tejto kapitole bolo
porovnanie kupelnej starostlivosti doma a v zahrani¢i a porovnanie vybraného finanéného

ukazovatela.

V praktickej Casti diplomovej prace sme si porovnali vyvoj poctu odliecenych pacientov

v ramci SR a CR. Tieto udaje sme spracovali do grafu.
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Graf ¢.21: Vyvoj rentability kapelnych podnikov v SR a CR v rokoch 2018 - 2022

Vyvoj rentability kipelnych podnikov v SR a CR v rokoch
2018 - 2022
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Zdroj: Register uctovnych zavierok, Vetejni rejstiik a Sbirka listin a vlastné spracovanie

Na zaklade vypoctov spracovanych v grafe vidime, ze PieStany maju podobné hodnoty ako
Marianské Lazné, dokonca v roku 2019 je rentabilita na vysSej urovni v prospech Piestan.
Marianské Lazné taktieZ zaznamenali hlboky prepad pocas pandemickych rokov. Schopnost’

rozvoja a konkuren¢nej vyhody je takmer na rovnakej irovni.

Rozhodli sme sa porovnat’ aj vyvoj poctu odlie¢enych pacientov podl'a spdsobu uhrady. Na
zaklade grafu vidime, ze Urovenl poctu odlieCenych pacientov, ktori vyuzili moZnost

financovania je vyssi ako v pripade SR.
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Graf &. 22: Vyvoj poétu odlie¢enych pacientov podl'a spdsobu tthrady v SR a CR v rokoch
2014 - 2022
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Zdroj: NCZI, UZIS a vlastné spracovanie

Na zaklade grafu vyssie vidime, Ze navstevnost’ kiipelnych podnikov v CR je vyssia. Aj
v pripade CR vo viésine zo sledovanych rokov dominuji samoplatcovia, v roku 2022 a 2018
ma prevahu komplexnd liecebnd starostlivost. Prispevkovu liecbu vyuziva len malé

mnozstvo navstevnikov.

Na zéver by sme dodali, Ze kiipel'ny cestovny ruch predstavuje jeden z nosnych pilierov
hospodarstva a s prirodnymi lieCivymi pramenimi a moZnostami, ktoré mame mozeme
konkurovat’ inym krajindm v ramci Europskej tinie. Pravdepodobne sa nam v diplomove;j
préaci nepodarilo zachytit’ v§etky zdroje, ktoré do toho vstupuji, nakol’ko tie zdroje st naozaj

rozne.

Kupel'né podniky sa nedokézu financovat’ iba prostrednictvom zdravotnych poistovni, a to
je jeden z ddvodov preco obohacuju svoje sluzby, druhym je samozrejme néarocnost’

klientely.

Na zaklade kapitol spracovanych v diplomovej praci sme preukdzali, Ze KCR mdze byt
financovany z rdéznych zdrojov, Casto krat sa jedna o zdroje, ktoré neovplyviiuju priamo
kapel'ny podnik. Aj vd’aka tomu vidime, ze KCR je jeden velky mechanizmus, v ktorom
kapel'ny podnik predstavuje jadro, na ktory sa nabal'uju iné sluzby. Myslime si, Ze je doleZité
investovat’ do rozvoja okolia kiipelného podniku, taktiez do IKT, ktoré sa v tejto sfére

nachadzaju.
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Na zaver boli spracované odporucania. Odporucania spracované v tabul’ke sa zameriavaju

na hl'adisko $tatu, ZP, samotnych podnikov a OOCR/KOCR.

Odportcania

Tabulka ¢. 23: Odporucania na podporu financovania KCR v SR

Stat VAY Podniky OOCR/KOCR
Vy¢lenit’ viac ‘
Rozsirovat’
finan¢nych Vytvorit’ vyhodné Vicsia/kvalitnejSia
. ‘ produktové .
prostriedkov na balicky sluzieb . propagacia KP
) portfolio
financovanie KS
Zbierat’,
Propagovat’ KS ako
‘ _ vyhodnocovat’ _ _
segment Pripravit’ Zlepsit’ alebo ak nie
o a nasledne . .
zdravotného CR pripoistenie pre typ je, tak nadviazat
. zapracovat
v medzinarodnom B ' spolupracu s KP
poziadavky od
meritku
navstevnikov

Edukovat’ I'udi
v oblasti kupel'nej
starostlivosti
(poznat’ rozdiel
medzi kapel'mi
a termalnymi

kupaliskami)

Edukovat’ 'udi Edukovat’ I'udi

v oblasti kupel'nej v oblasti kupel'nej
starostlivosti starostlivosti
(poznat’ rozdiel (poznat’ rozdiel
medzi kapel'mi medzi kapel'mi
a termalnymi a termalnymi

ktpaliskami) ktpaliskami)

Edukovat’ l'udi
v oblasti kupel'nej
starostlivosti
(poznat’ rozdiel
medzi kapel'mi
a termalnymi

kupaliskami)

Pripravit’ finan¢na
rezervu pre KP
v pripade
neocakavanej

situacie

Spolupracovat’ so Pripravit’ ponuku

vSeobecnymi zliav na d’alSiu

lekarmi navstevu

Zabezpecit’
spolupracu
s mestom/obcou
a sprehl’adnit’

orientaciu

v meste/obci (pridat’

orientacné tabule,
ktorym smerom su

kupele)
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Implementovat’

Poskytovat’ . . Aktivne
Upravit’ podmienky zl'avu pre
prispevok na spolupracovat’
ucasti pacienta na samoplatcov na
kapelnu s kiipelnym
kupelnej prva navstevu .
starostlivost’ pre o podnikom
) starostlivosti v kipel'nom
seniorov ' a obcou/mesto
podniku

Zabezpecit', aby

prostriedky vybraté Vytvorit’ typ C, .
Zabezpecit’ vyhody

z dane za balicek sluzieb, _
_ pre pacientov po
ubytovanie ktoré by boli
uhradeni kupel'ného
v kupel'och boli vhodné ako
. ‘ poplatku
pouzité na rozvoj prevencia
kapelov

Zabezpecit’ vyhody
_ Propagovat’
pre pacientov po _ _
dolezitost’ Gicasti na
uhradeni kupel'ného
ktipel'nom pobyte
poplatku

Investovat’ do
prirodnych
liecivych zdrojov,

ktoré nie su vyuzité

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tak ako sme uZ spominali v diplomovej praci, KCR predstavuje mechanizmus, kipel'né
podniky predstavuju jadro, na ktoré sa nabal'uji jednotlivé sluzby, ktoré ida ruka v ruke.
Preto aj podpora KCR, nie len finan¢na by mala fungovat’ ako mechanizmus, do ktorého

kazdy subjekt prispeje svojimi moznost'ami.

Myslime si, Ze zo strany Statu by bolo vhodné vyc¢lenit’ viac finanénych prostriedkov na
financovanie KS, nakol'ko KP maju problém ufinancovat’ sa. TaktieZ moZno pripravit’
finan¢na rezervu pre KP podniky, ktord by im bola k dispozicii v pripade problémov.
Vzhl'adom na to, ze klipele su jednym z nosnych pilierov hospodarstva, bolo by vhodné
propagovat’ tieto moznosti aj z medzinarodného hladiska. Stat by mohol taktiez prispievat
na ktipel'nu starostlivost’ pre seniorov. V rdmci svojich pravomoci by mohol zabezpecit, aby

prostriedky vybraté za dan z ubytovania boli pouZité na rozvoj priamo kiapel'nych podnikov,
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momentalne moézu byt pouzité na akékol'vek ucely. Vzhl'adom na to, ze na Slovensku
existuje mnozstvo prirodnych lie€ivych zdrojov , ktoré nie su vyuzivané, $tat by mohol aj

v tejto oblasti zasiahnut'.

Zdravotné poistovne by mohli zaviest’ pripoistenie pre pacientov, ktori su zaradeni do typu
B, nakol’ko je tento typ pre urCiti skupinu finan¢ne naro¢ny a tym podporili ich Gcast’ na
ktupelnej liecbe. Taktiez by mohli nadviazat’ spolupracu so vSeobecnymi lekarmi, v pripade
ak pacient pravidelne absolvuje preventivnu prehliadku u vS§eobecného lekara, dostane zl'avu
na pobyt. Tymto by sa podporili pravidelné preventivne prehliadky a taktiez aj navsteva
kapelov. ZP by mohli upravit’ aj podmienky ti¢asti na kupelnej starostlivosti, pacient musi
absolvovat’ preventivnu prehliadku, aby sa mohol zucastnit’ na pobyte, ktory mu preplati
poistoviia. AvSak ucinky kupelnej liecby su tak efektivne, ze nie je dovod absolvovat
preventivnu prehliadku. Taktiez v pripade ak ma niekto napriklad psoridzu, kozné choroba,
ktora sa neda vyliecit, pacient ju ma navzdy. Aj napriek tomu je nutné absolvovat pravidelné
kontroly. Zdravotné poistovne by mohli viac propagovat’ dolezitost’ navstevy kupelov aj
v pripade prevencie, napriklad vytvorenim poistenia typu C. V tomto type by bol bali¢ek

sluzieb preplacanych ZP ako prevencia.

Podniky, by mali sledovat’ trendy a to, ¢o od nich vyZaduje klientela a rozSirovat’ svoje
produktové portfolio o sluzby, o ktoré je zaujem. Zistenie toho, ¢o klientela vyZaduje suvisi
so zberom udajov, preto je dolezité upriamit’ pozornost’ aj na spatnti vizbu od navstevnikov.
Dal§im odpora¢anim by bola priprava zliav na dal$iu navstevu, navstevnik by po
absolvovani kupel'ného pobytu dostal kupon na zl'avu na d’alsi pobyt, platny v priebehu
dvoch rokov. Podnik by mohol pre pacientov zabezpecit’ vyhody, ktoré ziskaju po thrade

kapel'ného poplatku. Napriklad doprava MHD po meste zadarmo.

Aktivity OOCR a KOCR spocivaji v propagécii danej oblasti, mozno by bolo prinosné
postavit’ propagaciu danej oblasti na kupelnych podnikoch. Kupel'nym podnikom by
pomohla aj spolupraca s jednotlivymi OOCR a KOCR. OOCR aKOCR by mohli
zabezpecCit' lepSiu orientdciu v kipel'nom meste, pridat’ smerové tabule. Taktiez by mohli
posobit” ako taky prostrednik medzi mestom/obcou a kiipelnym podnikom, zabezpecit', aby

fungovala spolupraca.

NajddlezitejSim odporucanim, ktoré by mal kazdy jeden subjekt robit’ je edukovat’ I'udi

v oblasti kupelnej starostlivosti. Mnozstvo ludi nepoznid rozdiel medzi kiupel'mi
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a termalnymi kuapaliskami. Tymto spdsobom aj upozoriiovat’ na dolezitost’ UcCasti na

kipel'nom pobyte.

V zévere sme spracovali iba niektoré odporucania, ktoré si myslime, ze by boli vhodné
v pripade podpory financovania KCR, stale je tam priestor na d’alSie a d’alSie odporucania.
Dolezité je, aby jednotlivé subjekty, ktoré by mohli podporit’ svojou aktivitou financovanie
KCR nezaspali. Slovenska republika sa nachddza na poprednych prieckach v meritku
Europskej unie v pripade kapelov a bola by Skoda, nevyuzit prilezitost’ a spropagovat’

ktpelnictvo a tie moznosti, ktoré pontika krajina.
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Zaver

Diplomové praca s ndzvom Zdroje financovania kipel'ného cestovného ruchu v SR sa
zameriava na zhodnotenie zdrojov financovania kiipel'ného cestovného ruchu v Slovenskej
republike a v zahranic¢i. V jednotlivych kapitolach su spracované rézne zdroje financovania
ktpelného cestovného ruchu. Ako napriklad financovanie kupelného cestovného ruchu
prostrednictvom ZP, zinternych a externych zdrojov, taktiez je v praci spracované

porovnanie s Ceskou republikou.

Na dosiahnutie hlavného ciel'a bolo stanovenych niekol'ko ¢iastkovych cielov, v praci je
spracovana aj jedna hypotéza tykajuca sa vztahu medzi vydavkami ZP na kapelna
starostlivost’ a trzbami kapelnych podnikov. S pouzitim ¢iastkovych cielov sa podarilo

naplnit’ hlavny ciel’.

V praci sa vyskytli aj limity ako napriklad nedostupnost’ vSetkych tidajov, nepresnost’
udajov, nejednotné spracovanie udajov v pripade zdravotnych poistovni. Tieto limity
vytvorili priestor na tniky zdrojov financovania, ktoré¢ sa nepodarilo zachytit’. Limity v praci
mohli predstavovat’ aj pandemické roky, pocas ktorych bolo fungovanie kupelnych
podnikov obmedzené. Kupel'ného pobytu sa mohli zic¢astnit’ iba l'udia, ktori mali zadvazny
zdravotny problém. Smerodajny ukazovatel médze predstavovat’ rok 2023, ktory nebol

pandémiou zasiahnuty.

Myslime si, Ze na presnejSie zistenie zdrojov financovania kipel'ného cestovného ruchu je
dolezité spravit’ podrobnejsiu a komplexnejSiu analyzu. Taktiez je doleZité pockat’ na udaje

z roku 2023, aby sa dala porovnat’ finan¢né situacia pred pandémiou a teraz.

V zévere prace boli stanovené aj odporucania. Odporticania sa tykali viacerych hladisk.
Zamerali sa napriklad na aktivity, ktoré by mohol vykonavat’ §tat, zdravotné poistovne,
kupel'né podniky a OOCR/KOCR. Slovensko je mala krajina ale za to bohat4 na prirodné
lieCebné zdroje a myslime si ,ze prave v tejto oblasti mdze byt krajina uspesna aj na trhu
Eurdpskej tnie. Preto by bolo vhodné zainvestovat’ v tejto oblasti, nakol’ko to krajine moze
priniest’ viac turistov, viac finanénych mozZnosti, va¢S$iu propagéciu v zahrani¢i a prilev

novych moznosti.
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