
Správa 

 o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., 

za rok 2010 a o prijatých opatreniach na nápravu 

zistených nedostatkov v jej činnosti

Zákon NR SR č. 581/2004 Z. z . o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov  (ďalej len „zákon č. 581/2004 Z. z.“) v ustanovení § 15 ods. 3 písm. c) bod 2 ukladá zdravotnej poisťovni povinnosť predkladať Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „ÚDZS“) a vláde Slovenskej  republiky Správu o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2010 a o prijatých opatreniach na nápravu zistených nedostatkov v činnosti zdravotnej poisťovne.

Správa informuje o  kontrolnej činnosti vykonávanej Všeobecnou zdravotnou poisťovňou, a. s. (ďalej len „VšZP“), ako aj o  externých kontrolách vykonaných vo VšZP.
 VšZP vykonávala v roku 2010: kontrolu činnosti zdravotnej poisťovne,  kontrolu výkazov preukazujúcich platobnú schopnosť zdravotnej poisťovne a vypracovávala  protokol o správnosti údajov platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne,  finančnú kontrolu,  kontrolu  podľa § 9 zákona č. 581/2004 Z. z. (zdravotná poisťovňa vykonáva kontrolnú činnosť u fyzických a právnických osôb, ktorým realizovala úhradu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, t. j. poskytovateľom zdravotnej starostlivosti alebo ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie).
I. Vnútorná kontrola
Výkon vnútornej kontroly vo VšZP zabezpečoval Odbor vnútornej kontroly (ďalej len „OVK“).  Kontrolná činnosť  OVK sa riadila vládou schváleným Plánom kontrolnej činnosti a v roku 2010 bola zameraná na kontrolu činnosti zdravotnej poisťovne, kontrolu výkazov preukazujúcich platobnú schopnosť zdravotnej poisťovne a vypracovávanie  protokolu o správnosti údajov platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne.
a)   Kontrola činnosti poisťovne
V roku 2010 vykonal  OVK:

- 
plánované  tematické  kontroly pobočiek VšZP, ktoré boli zamerané na plnenie  opatrení prijatých riaditeľmi pobočiek VšZP na odstránenie nedostatkov konštatovaných v protokoloch z kontrolných akcií za obdobie roka 2009; pokladničné operácie, finančnú hotovosť a ceniny; činnosť marketingu a komunikácie VšZP, dohody o prácach vykonávaných mimo pracovného pomeru. V rámci tematických kontrol  bolo vykonaných spolu 36 kontrol. 
-   8 plánovaných komplexných kontrol hospodárenia, činnosti a efektívnosti vynakladania finančných prostriedkov,  ktoré boli zamerané na oblasť zdravotného poistenia,  nákup zdravotnej starostlivosti, oblasť zdravotnú a revíznu, ekonomiku a prevádzku, organizačno-právnu činnosť. V každej oblasti boli vykonávané čiastkové kontroly. Výkon komplexnej kontroly bol realizovaný vo všetkých ôsmych krajských pobočkách VšZP a  v 12 pobočkách VšZP v ich územnej pôsobnosti.
Výsledky vnútornej kontrolnej činnosti: 

Z 36 tematických kontrol bolo 33  kontrol ukončených vypracovaním záznamu o kontrole a 3 tematické kontroly boli ukončené vypracovaním protokolu o kontrole.

Osem komplexných kontrol bolo ukončených  protokolom o kontrole. 
Kontrolami boli zistené nedostatky pri dodržiavaní postupov určených internými normami VšZP.  Na odstránenie zistených nedostatkov boli kontrolovanými subjektmi prijaté opatrenia na nápravu zistených nedostatkov. Kontrolné zistenia,  podnety a prijaté opatrenia pobočiek boli postúpené manažmentu zdravotnej poisťovne a v rámci spätnej väzby zohľadnené pri aktualizácii interných noriem a vydávaní odborných  usmernení.
Plán kontrolnej činnosti  na rok 2010 schválený  vládou SR bol splnený.
b)  Kontrola Výkazov pre preukazovanie platobnej  schopnosti  zdravotnej  poisťovne 
     a vypracovávanie Protokolu o správnosti údajov platobnej schopnosti 

OVK vykonával mesačne kontrolu výkazov pre preukazovanie platobnej schopnosti  zdravotnej poisťovne a vypracovával protokol o správnosti údajov platobnej schopnosti. Za vykazované obdobia bola platobná schopnosť VšZP za každý mesiac roku 2010 zabezpečená. 
c)   Finančná kontrola
Finančná kontrola  bola vo VšZP vykonávaná v súlade so  zákonom č. 502/2001 Z. z. o finančnej kontrole a o vnútornom audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení a s vecne príslušnými internými normami VšZP. Zásadné nedostatky, okrem drobných formálnych, neboli zistené.
II. Kontrola vykonávaná podľa § 9 zákona č. 581/2004 Z. z.
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

V súlade s § 9 zákona č. 581/2004 Z. z. vykonávali revízni lekári, revízni farmaceuti a ostatní revízni pracovníci kontrolnú činnosť, ktorá  bola zameraná na účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Správnosť a opodstatnenosť výkonov  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,
c) schvaľovacia a expertná činnosť – zahŕňa posúdenie žiadosti o úhradu vybraných výkonov, liekov, zdravotníckych pomôcok, dietetických potravín, kúpeľnej a ošetrovateľskej starostlivosti, zdravotnej starostlivosti v zahraničí, regresy atď.

Nepriama revízna kontrola je  kontrola vykázanej zdravotnej starostlivosti v informačnom systéme, t. j. preverením správnosti zúčtovacích dokladov, oprávnenosti vykazovať dané výkony v súlade s platnými legislatívnymi normami a zmluvami o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

V rámci nepriamej revíznej činnosti prekontrolovali revízni lekári a ostatní revízni pracovníci VšZP vykázanú zdravotnú starostlivosť  v hodnote 522 512 304 €. Z celkového počtu riadkov na revíziu odmietli vykázanú zdravotnú starostlivosť v hodnote 93 425 200 €, čo tvorí 16,72 % z celkového finančného objemu, ktorý revízni lekári a ostatní revízni pracovníci kontrolovali.
Priamou (externou) kontrolou bolo v roku 2010 u PZS vykonaných celkom 3 762 kontrol spojených s návštevou PZS a  kontrolou kompletnej zdravotnej dokumentácie, týkajúcej sa poskytnutia zdravotnej starostlivosti pre poistencov VšZP. Finančný efekt z priamej revíznej činnosti dosiahli revízni lekári, revízni farmaceuti a ostatní revízni pracovníci zamietnutím úhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti v hodnote 8 264 225 €.
V rámci schvaľovacej činnosti revízni lekári zamietli žiadosti o úhradu vybraných výkonov, liekov, zdravotníckych pomôcok  v celkovej hodnote 3 699 551,99 €.
Kontroly, ktoré boli v roku 2010 ukončené protokolom s finančným efektom v celkovom počte 1 708, zistili skutočnosti, ktoré zaviazali PZS k náhrade finančných prostriedkov, hlavne za neodôvodnene poskytnutú zdravotnú starostlivosť, za výkony zdravotnej starostlivosti neakceptované revíznymi lekármi 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 externej  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 ATB) bez doloženia potrebných laboratórnych nálezov, vykazovanie a úhrada za kapitáciu aj po vyňatí pacienta zo zdravotného poistenia, porušenie zmluvných podmienok pri neodôvodnenom vykazovaní kapitácie, preskripcia liekov počas hospitalizácie pacienta.

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), nedodržiavanie indikačných obmedzení pri preskripcii receptových liekov a pri podávaní A - liekov, vykázanie väčšieho počtu A – liekov,  ako bol odsúhlasený počet vo vydanom stanovisku RL, nedodržiavanie ordinačných hodín.

Ústavná zdravotná starostlivosť : 

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

Neopodstatnené vykazovanie celkových anestézií ako pripočítateľných položiek k hospitalizáciám, vykázané hospitalizácie na oddeleniach, ktoré nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia, nehlásenie regresných náhrad (dopravné, pracovné úrazy a poškodenia zdravia inou osobou a iné ).

Nedostatočné personálne obsadenie oddelenia lekármi, absencia potrebnej medicínskej odbornosti na primárskych miestach.

Poskytovatelia iných druhov zdravotnej starostlivosti : 

duplicitné vykazovanie SVLZ výkonov, nedostatočné prístrojové a materiálno – technické vybavenie oddelení SVLZ nezodpovedajúce vykazovaným výkonom, nedostatky v personálnom obsadení na oddelení SVLZ - nesplnenie potrebných kvalifikačných predpokladov u odborného zdravotníckeho personálu, duplicitné vykazovanie pripočítateľných položiek RD kódov pri endovaskulárnych intervenciách, 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 2010 vykonala u platiteľov poistného celkom 109 906 kontrol. Z toho bolo u samostatne zárobkovo činných osôb (ďalej len „SZČO“) a  samoplatiteľov  vykonaných 83 684 kontrol, čo predstavuje 76,14 % a  u  zamestnávateľov 26 222 kontrol, čo predstavuje 23,86 % z celkového počtu vykonaných kontrol. Prehľad je uvedený v tabuľke. 
	Obdobie roku 2010
	Počet
	%

	Zamestnávatelia
	26 222
	23,86

	z toho vydané výkazy nedoplatkov (VN)
	21 688
	 

	z toho uplatnené návrhy na ÚDZS
	4 534
	 

	SZČO a samoplatitelia
	83 684
	76,14

	z toho vydané výkazy nedoplatkov
	42 943
	 

	z toho uplatnené návrhy na ÚDZS
	40 741
	 

	Celkový počet
	109 906
	100


V roku 2010 VšZP vykonala o 53 633 kontrol viac ako v roku 2009 [VšZP a Spoločná zdravotná poisťovňa, a. s. (ďalej len „SZP“)  spolu]. 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 návrhom na vydanie platobného výmeru alebo vydaním výkazu nedoplatku. 

Z celkového počtu vykonaných kontrol 109 906 v roku 2010 bolo 64 631 kontrol ukončených vydaním výkazov nedoplatkov, čo predstavuje 58,81% z celkového počtu a 45 275 kontrol bolo ukončených uplatnením návrhu na ÚDZS, čo predstavuje 41,19% z celkového počtu kontrol. VšZP sa v rámci svojej kontrolnej činnosti zameriava predovšetkým na dlžníkov.
V rámci kontrolnej činnosti platiteľov boli v roku 2010 vyčíslené nedoplatky na poistnom v nasledovnej štruktúre:

Nedoplatky na poistnom a preddavkoch v štruktúre:





          v eurách
	nedoplatok
	suma

	poistné a RZ
	74 831 261,41

	poplatky z omeškania
	3 546 051,14

	úroky z omeškania
	661 295,07

	spolu
	79 038 607,62


Následne po vyčíslení nedoplatku uplatňuje zdravotná poisťovňa nenútenú formu vymáhania pohľadávok v prípade záujmu zo strany platiteľa (splátkové kalendáre). V prípade, že nenútené formy vymáhania sú neúspešné, zdravotná poisťovňa si uplatní pohľadávku na Úrade pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou alebo vydá výkaz nedoplatkov. V prípade, že splátkový kalendár bol uzatvorený na nedoplatok vyčíslený v platobnom výmere alebo vo výkaze nedoplatkov, zdravotná poisťovňa po neúspešnej nenútenej forme vymáhania pristupuje k vymáhaniu formou súdnej exekúcie.
Pri výkone kontroly bolo zistené najmä porušenie povinnosti platiteľa poistného riadne a včas platiť a odvádzať preddavky na poistné (§ 24 písm. a) zákona č. 580/2004 Z. z.) a porušenia oznamovacích povinností platiteľov poistného a poistencov.
III.   Kontrolná činnosť vykonaná vo VšZP externými subjektmi
Externé kontroly vo VšZP vykonali v  roku 2010 ÚDZS, Najvyšší kontrolný úrad SR, Úrad pre verejné obstarávanie, Úrad na ochranu osobných údajov a Inšpektorát práce. 
ÚDZS vykonal kontroly formou dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou. Celkovo bolo vykonaných 73  dohľadov, z toho  3  dohľady na mieste a 70 dohľadov na diaľku.
Dohľady na mieste boli zamerané na :

· postup zdravotnej poisťovne v súvislosti s plnením oznamovacej a odvodovej povinnosti platiteľa poistného,
· dodržanie zákonom stanovených podmienok v čelustno – ortopedickej liečbe,
· ustanovenia zákona č. 581/2004 Z. z. - organizácia a riadenie zdravotnej poisťovne, výdavky na prevádzkovú činnosť zdravotnej poisťovne, úhrady zdravotnej starostlivosti, povinnosti zdravotnej poisťovne. 
Výsledok dohľadov na mieste: 3 protokoly  s kontrolnými zisteniami.
Dohľady na diaľku boli zamerané na: 
· z podnetu ÚDZS: úhrada výkonov PZS za 1. štvrťrok v odbore traumatológia a ortopédia; dispenzárna starostlivosť; uzatváranie zmlúv v hospicoch a mobilných hospicoch; uzatváranie zmlúv s PZS pre rok 2010; poskytovanie a úhrada ZS medzi VšZP a Slovenským ústavom srdcových a cievnych chorôb, a.s.; zabezpečenie verejnej minimálnej siete PZS v agentúrach domácej ošetrovateľskej starostlivosti v SR; úhrada ZS podľa § 8 zákona č. 581/2004 Z. z.; zmluvné vzťahy a počty vykázaných výkonov v odbornosti gastroenterológia; udeľovanie súhlasu poistencom VšZP na robotickú radikálnu prostatektómiu v Českej republike; vynakladanie prostriedkov verejného zdravotného poistenia v jednodňovej ambulantnej starostlivosti  v odbore oftalmológia; analýza stavu pohľadávok na poistnom na verejné zdravotné poistenie; analýza stavu ročného zúčtovania poistného za rok 2009; preddavky na poistné k prerozdeľovaniu za rok 2010; analýza stavu uplatňovania pohľadávok na poistnom vydávaním výkazov nedoplatkov podľa zákona č. 580/2004 Z. z.; dodatočná akceptácia prihlášok na verejné zdravotné poistenie k 01.01.2010,
· prešetrovanie podaní poistencov na: neuhradenie preventívnej prehliadky  v odbore telovýchovné lekárstvo; odmietnutie poskytnutia kúpeľnej liečby prírodnými liečebnými kúpeľmi; spôsob pridelenia kúpeľnej liečby; neschválenie kúpeľnej liečby; neuhradenie medikamentóznej liečby z prostriedkov verejného zdravotného poistenia; úhrady za poskytnutú ZS; plánovanie vyšetrení pacientov v endokrinologickej ambulancii; poskytnutie len neodkladnej ZS v internej ambulancii; zamietnutie úhrady korekčnej operácie prsníkov; zamietnutie úhrady dopravy poistenca; účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť vynakladania finančných prostriedkov z verejného zdravotného poistenia  za poskytovanú ZS; dodržiavanie zákonom stanovených podmienok pri čelustno – ortopedickej liečbe; zaradenie do poradovníka na prístroj CPAP –  ventilačná podpora; odmietnutie poskytnutia ZS; zdĺhavosť postupu pri schvaľovaní hospitalizácie; poplatky za hospitalizáciu nad rámec poskytovania ZS; neschválenie vakcíny; postup pri prihlasovaní do zdravotnej poisťovne a úhrada za poskytnutú ZS; zabezpečenie dostupnosti ZS v Prešovskom kraji v odboroch angiológia a cievna chirurgia; nezrovnalosti vo výkonoch vykázaných vo výpise z účtu poistenca a skutočne poskytnutých zdravotných výkonoch; predpisovanie onkologických liekov na nesprávne údaje; preverenie ročného zúčtovania; nevrátenie preplatku z ročného zúčtovania v zákonom stanovenej lehote; vyčíslenie nedoplatkov na ZP; prešetrenie poistného vzťahu; únik informácií z VšZP,
· prešetrovanie podaní PZS na: neuhradenie liekov vydaných lekárňou; limitácia a nákup stomatologickej  ZS poistencov VšZP; neuhrádzanie preventívnych sonografických výkonov prsníkov; dodržanie zákonnej povinnosti zabezpečenia dostupnosti ZS z dôvodu ukončenia zmluvnej spolupráce v segmente laboratórne SVLZ zo strany VšZP; neuzatvorenie zmluvného vzťahu VšZP s PZS v odbore psychiatria a odbore oftalmológia; nepredĺženie zmluvného vzťahu s PZS; úhrada ZS pracoviskám intervenčnej a invazívnej kardiológie. 
Výsledok dohľadov na diaľku: z celkového počtu 70 dohľadov na diaľku bolo 36 bez kontrolných zistení;  6 dohľadov s kontrolnými zisteniami,  z toho  1 dohľad na diaľku bol podnetom na vykonanie dohľadu na mieste. 
28 dohľadov nie je ukončených Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. 

Generálne riaditeľstvo a pobočky prijali opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov.

Výsledky kontrol boli riešené vo vedení zdravotnej poisťovne. Zistené nedostatky boli dôsledne analyzované a boli prijaté opatrenia zamerané na odstránenie zistených nedostatkov, aktualizáciu, resp. vydanie interných noriem, usmernení pre danú oblasť činnosti, koncepčné riešenie problematických oblastí činnosti zdravotnej poisťovne. 

Najvyšší kontrolný úrad SR vykonal vo VšZP  kontrolu efektívnosti  a účinnosti opatrení prijatých na riešenie dopadov finančnej a hospodárskej krízy v zdravotnej poisťovni s majetkovou účasťou štátu.

Kontrola bola vykonaná  na  GR VšZP a v 15 pobočkách VšZP.  Jednotlivé kontroly boli ukončené:

· na generálnom riaditeľstve  VšZP  - protokolom (1) 

· v pobočkách VšZP  -  čiastkovým  protokolom (11)



    -  záznamom (4)

Generálne riaditeľstvo a pobočky prijali opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov.

Úrad pre verejné obstarávanie vykonal kontrolu postupu zadávania zákaziek uskutočnených SZP pred zlúčením s VšZP. Kontrola  bola zameraná  na:
· technickú podporu produktov Komplexného informačného systému  SZP,
· aktualizáciu a implementáciu dátového modelu Komplexného informačného systému hlavného pracoviska GR SZP a jeho adaptácia do prostredia záložného pracoviska SZP,
· technickú podporu a transformáciu a migráciu údajov Komplexného informačného systému SZP pre potreby zlúčenia SZP a VšZP.
Kontrola nebola  ku dňu 12. 05. 2011 ukončená.
Úrad na ochranu osobných údajov vykonal kontrolu zameranú na bezpečnosť spracúvania osobných údajov a dodržiavania zákona č. 428/2002 Z. z., pričom boli zisťované:
· okolnosti neoprávneného zverejnenia všeobecne použiteľného identifikátora – rodného čísla poistencov na internetovej stránke VšZP,
· získavanie osobných údajov poistencov,
· získavanie osobných údajov poistencov kopírovaním EPZP.
Kontrola bola ukončená protokolom o kontrole. Úrad na ochranu osobných údajov uložil VšZP opatrenia, ktoré boli v určenom termíne splnené. 

Inšpektorát práce vykonal kontroly v 4 krajských pobočkách VšZP, ktoré boli zamerané na preverenie vyplatenia príplatku za zastupovanie (1 kontrola) a na hromadné prepúšťanie (3 kontroly). 

Všetky kontroly boli ukončené záznamom o kontrole.
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