S p r á v a

o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2008

Podľa § 15 ods. 3 písm. c) zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 581/2004 Z. z.“) zdravotná poisťovňa vypracovala Správu o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2008 (ďalej len „správa“), ktorú v zákonnej lehote do 30. 06. 2009 predloží Úradu pre dohľad nad  zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a vláde Slovenskej republiky.


Správa je vypracovaná v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 767/2004 Z. z.  o náležitostiach správy o činnosti zdravotnej poisťovne (ďalej len „vyhláška“).

Obchodné meno, sídlo a identifikačné číslo zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1 písm. a) vyhlášky:


Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. (ďalej len „VšZP“),  so sídlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava 55, IČO 35 937 874, je zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel Sa, vložka č. 3602/B ako akciová spoločnosť na vykonávanie verejného zdravotného poistenia.

Dátum vydania povolenia  na vykonávanie verejného zdravotného poistenia podľa § 1 ods.1 písm. b) vyhlášky:


VšZP vykonáva činnosť na základe povolenia úradu  č. 2591/2005/UDZS zo dňa 18. 05. 2005 na vykonávanie verejného zdravotného poistenia.
Meno a priezvisko zamestnanca zodpovedného za výkon vnútornej kontroly podľa § 1 ods.1 písm. c) vyhlášky:


Na základe splnenia podmienok podľa § 33 zákona č. 581/2004 Z. z. a súhlasu úradu za osobu zodpovednú za výkon vnútornej kontroly vo VšZP bol ustanovený Ing. Alojz Zúbek, bytom Smolenická 10, 851 05 Bratislava.

Prehľad o tvorbe a použití technických rezerv podľa § 1 ods.1 písm. d) vyhlášky:


V roku 2008 vytvorila VšZP technické rezervy v súlade s § 6 ods. 5 až 7 zákona č. 581/2004 Z. z. a vyhláškou MZ SR  č. 161/2006 zo 17. marca 2006, ktorou sa ustanovuje rozsah a výška tvorby technických rezerv a opravných položiek k pohľadávkam, ktoré je možno zahrnúť do daňových výdavkov zdravotných poisťovní. 

VšZP v roku 2008  tvorila technické rezervy:
a) na poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ktorá bola poskytnutá v roku 2008, ale do dňa účtovnej závierky nebol doručený účtovný doklad od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (týkalo sa poistencov SR a EU poistencov liečených v SR), 

b) na plánované výkony poistencov zapísaných na čakacích listinách, ktorí boli zapísaní na čakacie listiny v priebehu roku 2008 viac ako 60 dní odo dňa zápisu na listinu čakajúcich pacientov,
c) na schválenú liečbu v cudzine.


VšZP tvorila jednotlivé druhy technickej rezervy mesačne na jednotlivých pobočkách, aby zabezpečila reálne vykazovanie priebežného hospodárskeho výsledku v priebehu roka 2008. Tvorba rezerv bola účtovaná do nákladov, ich rozpustenie - použitie do výnosov, a to po doručení faktúr od PZS a teda zaúčtovaní skutočných nákladov za poskytnutú ZS na základe doručených faktúr.


Technické rezervy na výkony pre poistencov zapísaných na čakacích listinách nad 60 dní boli účtované mesačne, a to automaticky v informačnom systéme na základe zadaných údajov z čakacích listín a nastavenia parametrov v informačnom systéme tak, že tvorba sa zaúčtovala do nákladov a použitie do výnosov.

Prehľad tvorby a použitia technických rezerv v roku 2008






                                                                                                          
     v tis.                                                           

	Druh technickej rezervy 
	Stav k 31.12.2007
	Prírastky

/+/
	Úbytky

/-/
	Konečný stav

k 31.12.2008

	Technické rezervy (SYU 443)
TR na liečbu na území SR

· na lieky

· na zdr. pomôcky

· na výkony

na kúpeľnú starostlivosť
	45 908

         12 078

       338 538

         17 631
	504 677

    153 042

 3 472 751

      74 869
	 507 429

   154 049

3 286 795

     73 251
	  43 156

     11 071

   524 494

     19 249

	TR na liečbu poistencov EU
	4 119
	0
	4 119
	0

	TR na schválenú zdravotnú starostlivosť – liečba v cudzine (nedoručené faktúry)
	                        281 343
	   112 853
	  115 744
	    278 452

	Technická rezerva na výkony pre poistencov zapísaných na čakacích listinách nad 60 dní
	        324 136
	   290 654
	  495 536
	    119 254

	Technické rezervy celkom v Sk
	1 023 753
	4 608 846
	4 636 923
	   995 676

	Technické rezervy celkom v  €
	33 982
	152 986
	153 918
	33 050


Hospodárenie zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1. písm. e) vyhlášky: 


V roku 2008 neboli odborom vnútornej kontroly zistené nedostatky v hospodárení VšZP, ktoré súvisia s výkonom jej činnosti podľa zákona č. 581/2004 Z. z. Nedostatky iného charakteru, zistené vnútornou kontrolou sú uvedené v Správe o výsledkoch kontrolnej činnosti za rok 2008 a o prijatých opatreniach na nápravu zistených nedostatkov v činnosti zdravotnej poisťovne. Správa obsahuje aj informáciu o externých kontrolách vykonaných vo VšZP za vykazované obdobie.

Kontrolná činnosť zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1. písm. f) vyhlášky:


Podľa ustanovenia § 9 zákona č. 581/2004 Z. z. poisťovňa vykonávala kontrolnú činnosť u fyzických a právnických osôb, ktorým vykonávala úhradu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, poskytovateľom zdravotnej starostlivosti (ďalej len „PZS“)  alebo ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie.

Kontrolná činnosť zdravotnej poisťovne u PZS


Kontrolná činnosť bola zameraná na účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Správnosť vykazovania úhrad za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v zmysle zmluvných podmienok medzi VšZP a PZS bola kontrolovaná:

a) nepriamou kontrolou (internou) – kontrolou vykázanej zdravotnej starostlivosti v informačnom systéme poisťovne,

b) priamou kontrolou (externou) – na mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti, kontrolou zdravotnej dokumentácie, porovnaním vykázaných a skutočne poskytnutých a zdokumentovaných výkonov, posúdením odôvodnenosti a opodstatnenosti poskytnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti, posúdením rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti s ohľadom na zdravotný stav poistenca, kontrolou rozsahu poskytovaných preventívnych prehliadok, kontrolou účtovných dokladov súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.

V roku 2008 bolo u PZS vykonaných celkom 3 685 priamych kontrol. Najväčší podiel tvorili kontroly v lôžkových ústavných zdravotníckych zariadeniach. Súvisí to predovšetkým s podielom finančných prostriedkov, ktorým sa ústavná zdravotná starostlivosť podieľa na celkových nákladoch poisťovne vynaložených za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. Významný podiel tvorili aj kontroly u poskytovateľov všeobecnej  ambulantnej starostlivosti.

Prehľad vykonaných kontrol v roku 2008 podľa typu PZS:

	     Typ PZS
	Počet kontrol

	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	591

	Stomatológia

	129

	Gynekológia
	35

	Špecializovaná ambulantná starostlivosť    
	241

	Poskytovatelia SVaLZ (spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky – ďalej len „SVLZ“)
	36

	Ústavné zdravotnícke zariadenia               
	              1 769

	Iní poskytovatelia                                            
	884

	Spolu   
	3 685


Výsledky vykonaných a ukončených priamych kontrol: 
        
	     Výsledok kontroly
	Počet
	    %

	Záznam o kontrole
	2 168
	58,83

	Protokol o kontrole so zisteniami  bez finančného efektu
	460
	12,48

	Protokol o kontrole so zisteniami s finančným efektom
	1 057
	28,69

	Celkový počet kontrol
	3 685
	100,0


Pri priamych (externých) revízno - lekárskych kontrolách celkový finančný efekt predstavoval čiastku 148 818 881,- Sk / 4 939 882 €.
Pri kontrolách v ústavných zdravotníckych zariadeniach celkový finančný efekt predstavoval čiastku 132 405 673,- Sk / 4 395 063,- €, čo predstavuje 88,97 % z finančného efektu priamych kontrol PZS. 
Pri kontrolách u ostatných typoch ZS (všeobecná ambulantná starostlivosť, špecializovaná ambulantná starostlivosť, SVLZ, agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti, záchranná zdravotná služba, lekárne a výdajne zdravotníckych pomôcok a iní PZS) celkový finančný efekt predstavoval čiastku 16 413 207,- Sk / 544 819 €, čo predstavuje 11,03 %  z finančného efektu priamych kontrol PZS. 
Prehľad záverov kontrol podľa typu PZS:
	Typ PZS
	Celkový počet

kontrol
	Počet záznamov
	Počet protokolov

s nedostatkom
	Počet protokolov
s finančným

efektom

	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	591
	493
	78
	20

	Stomatológia
	129
	92
	11
	26

	Gynekológia
	35
	23
	 7
	5

	Špecializovaná ambulantná starostlivosť
	241
	146
	67
	28

	SVLZ
	36
	22
	 4
	10

	Ústavná ZS
	1 769
	804
	134
	831

	Iní PZS
	884
	588
	159
	137

	Spolu
	3 685
	2 168
	460
	1 057



Kontroly, ktoré boli v roku 2008 ukončené protokolom s finančným efektom v celkovom počte 1 057 zistili skutočnosti, ktoré zaviazali PZS k náhrade finančných prostriedkov, hlavne za neodôvodnene poskytnutú zdravotnú starostlivosť, za výkony zdravotnej starostlivosti neakceptované revíznym lekárom a revíznym farmaceutom v prípadoch, ak rozsah poskytnutej a uhradenej zdravotnej starostlivosti nezodpovedal zdravotnému stavu poistenca, ak vykázaná zdravotná starostlivosť nebola dokumentovaná nadobúdacími dokladmi o liekoch a zdravotníckych pomôckach.

Najčastejšie zistené nedostatky pri priamej kontrole PZS:

Všeobecná ambulantná starostlivosť: 

nedostatky vo vedení dokumentácie pri vyšetreniach a pri preventívnych prehliadkach, nedostatočné dokumentovanie preskripcie liekov, nadmerné indikovanie laboratórnych SVLZ výkonov, preskripcia liekov bez odporúčania odborných lekárov, preskripcia liekov (hlavne antibiotík) bez doloženia potrebných laboratórnych nálezov.
Špecializovaná ambulantná starostlivosť: 

duplicitné vykazovanie výkonov, vykazovanie výkonov nepríslušných k odbornosti lekára,  nedodržanie časových limitov na vykazovanie výkonov, vykazovanie navzájom nezlučiteľných alebo vylučujúcich sa výkonov, snaha o vykazovanie maximálnych možných kombinácií výkonov, ktoré pripúšťa nejednoznačný výklad Katalógu výkonov, nesprávne  vykazovanie A - liekov (najmä cien – vykazovanie maximálnych cien v porovnaní s dokladovanými reálnymi nákupnými cenami).
Ústavná zdravotná starostlivosť: 

poskytnutie hospitalizácie v prípade, keď zdravotná starostlivosť mohla byť poskytnutá ambulantne, neodôvodnené preklady z oddelenia na oddelenie, opakované hospitalizácie v krátkych časových intervaloch pre tú istú diagnózu (napr. najprv hospitalizácia diagnostická, medicínska intervencia a terapeutický postup až pri ďalšej hospitalizácii), hospitalizácie kratšie ako 24 hodín, neopodstatnené hospitalizácie na oddelenie anestézie a intenzívnej medicíny (OAIM) - finančne najnákladnejšie, opakované vykazovanie hospitalizácií na tom istom oddelení pri prekladoch z jednotky intenzívnej starostlivosti (JIS). 

Poskytovatelia iných druhov zdravotnej starostlivosti: 

duplicitné vykazovanie SVLZ výkonov, vypisovanie  receptov predpísaných nezmluvnými lekármi pri inej ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti, posudzovanie indikovanosti zdravotnej starostlivosti poskytnutej Záchrannou zdravotnou službou a úhrada za počet najazdených km, opodstatnenosť dopravnej zdravotnej starostlivosti.
Kontrolná činnosť u fyzických a právnických osôb, ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie


VšZP v roku 2008 vykonala u platiteľov poistného celkom 24 984 kontrol. Z toho bolo u samostatne zárobkovo činných osôb (ďalej len „SZČO“) a  samoplatiteľov vykonaných      20 508 kontrol, čo predstavuje 82,08 % a  u zamestnávateľov 4 476 kontrol, čo predstavuje 17,92 % z celkového počtu vykonaných kontrol. Prehľad je uvedený v tabuľke. Nižší počet vykonaných kontrol u zamestnávateľov je spôsobený vyššou časovou náročnosťou týchto kontrol.
	Rok 2008
	Počet
	     %

	Zamestnávatelia

	4 476
	17,92

	z toho protokolov
	4 427
	

	z toho záznamov

	49
	

	SZČO a samoplatitelia
	20 508
	82,08

	z toho protokolov
	20 293
	

	z toho záznamov
	215
	

	Celkový počet kontrol                  
	24 984
	100,00



V roku 2008 VšZP vykonala o 4 910 kontrol viac ako v roku 2007. Možno konštatovať, že počet kontrol v priebehu roka stúpal a tento trend je naďalej veľmi pozitívny. Všetky kontroly boli vykonané z dokladov platiteľov, ktoré platitelia (zamestnávatelia) doručili na požiadanie do zdravotnej poisťovne alebo bola kontrola vykonaná priamo u platiteľa poistného. U SZČO a samoplatiteľov boli kontroly vykonané z dokladov, ktoré má zdravotná poisťovňa k dispozícii. Kontroly platiteľov sa ukončili protokolom resp. návrhom na vydanie platobného výmeru alebo záznamom o kontrole. V prípade, že platiteľ neuhradí vyčíslené nedoplatky na základe protokolu,  zdravotná poisťovňa  podá návrh na vydanie platobného výmeru na úrad. 

Z celkového počtu vykonaných kontrol 24 984 v roku 2008 bolo 24 720 kontrol ukončených protokolom, čo predstavuje 98,94% z celkového počtu  a 264 bolo ukončených záznamom, čo predstavuje 1,06% z celkového počtu kontrol. Uvedená skutočnosť dokumentuje, že VšZP sa v rámci svojej kontrolnej činnosti zameriava predovšetkým na dlžníkov. V rámci kontrolnej činnosti platiteľov boli v roku 2008 v rámci protokolov vyčíslené nedoplatky a preplatky  na poistnom v nasledovnej štruktúre:

Nedoplatky na poistnom a preddavkoch v štruktúre:
Poistné v sume: 


661 272 261,- Sk 

                 21 950 218 €

Poplatky z omeškania v sume:
453 309 672,- Sk 


     15 047 124 €
Úrok z omeškania v sume: 

  53 317 678,- Sk 


       1 769 823 €
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-
Celkom


         1 167 899 611,- Sk 


     38 767 165 €       
Preplatky na poistnom a preddavkoch: 

Poistné a preddavky v sume:
       491 747,- Sk 



16 323 €

Následne po vydaní protokolov uplatňuje zdravotná poisťovňa nenútenú formu vymáhania pohľadávok (splátkové kalendáre). V prípade, že nenútené formy vymáhania sú neúspešné, zdravotná poisťovňa si uplatní pohľadávku na úrade. V roku 2008 bolo zaslaných na úrad 54 424 návrhov na vydanie rozhodnutia. Celková hodnota uplatnených pohľadávok predstavovala sumu 1 714 345 459,- Sk / 56 905 844 €. V roku 2008 ku dňu 31. 12. 2008 bolo vydaných úradom 27 102 právoplatných platobných výmerov v sume  873 954 590,- Sk  / 29 009 978 €.
Vyjadrenie odboru vnútornej kontroly podľa § 1 ods. 1. písm. g)

bod 1 vyhlášky:
Technické rezervy VšZP za zdravotnú starostlivosť sa vytvárali vo výške nevyhnutnej na úhradu za zdravotnú starostlivosť a zahŕňajú všetky predpokladané náklady spojené s vykonaním úhrady za zdravotnú starostlivosť. Technické rezervy boli tvorené v súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z. vyhláškou, Smernicou Generálneho riaditeľa VšZP – Tvorba a použitie rezerv a pohľadávok s neurčitou výškou. 

bod 2  vyhlášky: 

Hlavnými faktormi, ktoré v roku 2008 ovplyvnili výkon verejného zdravotného poistenia  boli: 
a) v dôsledku vydania zjednocujúceho stanoviska Ústavného súdu SR č. PLz. ÚS 1/06-4 v priznávaní poplatku z omeškania na 0,1 % denne za oneskorenú úhradu faktúr PZS –prebieha  dopenalizácia VšZP za obdobie roka 2004,  

b) legislatíva – nespravodlivo nastavený prerozdeľovací mechanizmus poistného na verejné zdravotné poistenie, nízka úroveň platby štátu za poistencov štátu, zdĺhavý rozhodovací proces úradu o pohľadávkach na poistnom, časté legislatívne zmeny, v ktorých neboli vždy akceptované všetky pripomienky VšZP vyplývajúce z potrieb praxe,
c) výkon ročného zúčtovania – v roku 2008 platitelia poistného tretí krát vykonávali ročné zúčtovanie preddavkov na poistné za rok 2007. V porovnaní s predchádzajúcimi rokmi proces výkonu ročného zúčtovania nebol zjednodušený tzn. bolo opätovne administratívne náročné nielen pre zdravotnú poisťovňu, ale aj pre klientov, ktorí vo veľkej miere potrebovali poradenstvo zdravotnej poisťovne. Tlačivá ročného zúčtovania sú komplikované a obsahujú množstvo údajov, mnohé z nich klienti nevyplnili, čo spôsobilo vysokú chybovosť tlačív ročného zúčtovania. Ročné zúčtovanie sa  pozitívne prejavilo na zvýšení príjmov zdravotnej poisťovne,

d) zákon č. 621/2007 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 595/2003 Z. z.“)a o zmene zákona č. 431/202 Z. z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov zmenil spôsob zdanenia vráteného poistného zdravotnou poisťovňou z ročného zúčtovania poistného. Uvedeným zákonom bolo doplnené ustanovenie § 43 ods. 3 písm. l) zákona č. 595/2003 Z. z., podľa ktorého sa daň z príjmov vyberá zrážkou zo zaplateného poistného na verejné zdravotné poistenie, o ktoré si platiteľ poistného znížil v predchádzajúcich zdaňovacích obdobiach príjem podľa § 5 alebo 6, vráteného zdravotnou poisťovňou tomuto platiteľovi z ročného zúčtovania poistného. Zmenou a doplnením zákona č. 595/2009 Z. z. od 01. 01. 2008 sa VšZP stala platiteľom dane z preplatkov z ročného zúčtovania poistného, vypočítaného z príjmov poistencov zo závislej činnosti (§ 5 zákona č. 595/2003 Z. z.), ako aj z podnikania a inej samostatnej zárobkovej činnosti (§ 6 zákona č. 595/2003 Z. z.). Uvedená zmena pre zdravotné poisťovne znamená, že medzi príjmy zo závislej činnosti ako aj z podnikania a inej samostatnej zárobkovej činnosti bolo zaradené vrátené poistné zo zaplateného poistného na verejné zdravotného poistenie. Z vyššie uvedeného dôvodu sa zdravotné poisťovne stali platiteľmi dane z príjmov zo závislej činnosti, podnikania a inej samostatnej zárobkovej činnosti a tým aj platiteľmi dane vo vzťahu k poistencom – zamestnancom, ktorí si podali ročné zúčtovanie sami. Zdravotná poisťovňa je povinná z preplatkov RZ, ktoré vrátila od 01. 01. 2007 vykonávať odvod dane bez ohľadu na obdobie, za ktoré bolo RZ vykonané. Uvedená  zmena priniesla pre zdravotnú poisťovňu ďalšiu administratívnu záťaž,  

e) VšZP od roku 2005 nie je správnym orgánom tzn., že nemôže vydávať Platobné výmery na pohľadávky na poistnom – rozhodnutia na základe ktorých mohla vymáhať pohľadávku nútenými formami. Uvedená kompetencia je prenesená na úrad, pričom proces vydávania platobných výmerov je časovo a administratívne náročnejší. Je to spôsobené aj problémami pri doručovaní platobných výmerov účastníkom konania, keď musia byť v mnohých prípadoch uplatnené náhradné formy doručovania.

bod 3  vyhlášky : 

Údaje uvedené v správe boli poskytnuté sekciami generálneho riaditeľstva; údaje o technických rezervách VšZP boli odborom vnútornej kontroly overené s údajmi z definitívnej súvahy VšZP k 31. 12. 2008. 

Individuálne zdravotné poistenie podľa § 1 ods. 2 vyhlášky:

Individuálne zdravotné poistenie podľa zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov VšZP nevykonávala  a preto netvorí garančný fond. 
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