

Informácia o súhrnnom hodnotení výsledkov kontrolnej činnosti a návrhoch na ich ďalšie využitie vo vecných a legislatívnych postupoch.
Vláda Slovenskej republiky uložila svojim uznesením č. 415 z 18. júna 2008 v bode B. 2 predsedníčke predstavenstva a generálnej riaditeľke Všeobecnej zdravotnej poisťovne informovať vládu o súhrnnom hodnotení výsledkov kontrolnej činnosti a návrhoch na ich ďalšie  využitie vo vecných a legislatívnych postupoch. 

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. (ďalej len „VšZP“) vykonáva kontrolnú činnosť v zmysle zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Kontrolná činnosť VšZP je zameraná:
a) Na účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť vynakladaných disponibilných finančných prostriedkov  a tiež na kontrolu rozsahu a kvality zdravotnej starostlivosti zabezpečovanej poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.
b) Na zistenie správnej výšky vymeriavacieho základu, vykázaného poistného, odvádzania preddavkov na poistné a na zistenie správneho výpočtu ročného zúčtovania poistného a dodržiavania lehoty splatnosti preddavkov na poistné u fyzických a právnických osôb, ktorí sú platiteľmi poistného.
c) Na vnútornú kontrolnú činnosť dodržiavania zákonov a iných všeobecne záväzných právnych predpisov, vnútorných aktov riadenia a kontrolu činnosti zdravotnej poisťovne. 
Kontrolná činnosť zdravotnej poisťovne u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti
Kontrolná činnosť u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti má v čase neustále sa zvyšujúcich nákladov na zdravotnú starostlivosť a hospodárskou krízou nepriaznivo ovplyvnených finančných zdrojov dôležité postavenie.

Kontrola správnosti vykazovania úhrad za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v zmysle zmluvných podmienok medzi VšZP a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti bola realizovaná:
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 účtovných dokladov súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.
V rokoch 2005 – 2009 bolo u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ďalej len „PZS“) vykonaných celkom 17 002 priamych kontrol.  Najväčší podiel tvorili kontroly v lôžkových ústavných zdravotníckych zariadeniach. Súvisí to predovšetkým s podielom finančných  prostriedkov, ktorými 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 rokoch 2005 – 2009 podľa typu PZS
	Typ PZS
	Počet kontrol
	 

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	SPOLU

	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	712
	592
	489
	755
	525
	3 073

	Špecializovaná zdravotná starostlivosť
	888
	632
	1 006
	241
	211
	2 978

	Poskytovatelia spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek
	127
	76
	52
	36
	69
	360

	Ústavné zdravotnícke zariadenia
	1 366
	1 420
	1 926
	1 769
	1 766
	8 247

	Iní poskytovatelia
	167
	76
	264
	884
	953
	2 344

	SPOLU
	3 260
	2 796
	3 737
	3 685
	3 524
	17 002


Výsledky vykonaných a ukončených priamych kontrol
	Výsledok kontroly
	 
	 
	             Počet
	/
	percentá
	 
	 
	 

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Záznam o kontrole
	2 104
	64,6%
	1 906
	68,2%
	2 223
	59,5%
	2 168
	58,8%
	1 813
	51,4%

	Protokol o kontrole bez finančného efektu
	112
	3,4%
	291
	10,4%
	459
	12,3%
	460
	12,5%
	210
	6,0%

	Protokol o kontrole s finančným efektom
	1 044
	32,0%
	599
	21,4%
	1 055
	28,2%
	1 057
	28,7%
	1 501
	42,6%

	Celkový počet kontrol
	3 260
	100,0%
	2 796
	100,0%
	3 737
	100,0%
	3 685
	100,0%
	3 524
	100,0%


Finančný efekt z priamych (externých) revízno – lekárskych kontrol

	Rok
	Finančný efekt v €

	2005*
	                             2 654 950,87    

	2006*
	                             1 561 869,68    

	2007*
	                             3 542 458,24    

	2008*
	                             4 939 881,86    

	2009
	                             6 930 111,32    

	SPOLU
	                           19 629 271,97    


* údaje po prepočte konverzným kurzom 1 Euro = 30,126 Sk
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 výkonov laboratórnych spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek (ďalej len „SVLZ“), preskripcia liekov bez odporúčania odborných lekárov, preskripcia liekov (hlavne antibiotík) 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 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 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. 

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 vykonávaná u fyzických a právnických osôb, ktorí sú platitelia poistného na verejné zdravotné poistenie
Kontrolná činnosť VšZP vykonávaná u fyzických a právnických osôb, ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie je zameraná na zistenie správnej výšky vymeriavacieho základu, vykázaného poistného, odvádzaných preddavkov na poistné a na zistenie správneho výpočtu ročného zúčtovania poistného a dodržiavania výpočtu ročného zúčtovania poistného a dodržiavania lehoty splatnosti preddavkov na poistné. V rokoch 2005 – 2009 bolo u fyzických a právnických osôb vykonaných 114 065 kontrol. Počet kontrol v roku 2006 bol ovplyvnený zavádzaním nového komplexného informačného systému VšZP.
	Kontroly
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	Zamestnávatelia
	4 525
	25,48
	324
	12,65
	3 345
	16,66
	4 476
	17,92
	9 731
	19,99

	z toho protokolov*
	4 499
	 
	315
	 
	3 300
	 
	4 427
	 
	9 699*
	 

	z toho záznamov
	26
	 
	9
	 
	45
	 
	49
	 
	32
	 

	SZČO a samoplatitelia
	13 232
	74,52
	2 238
	87,35
	16 729
	83,34
	20 508
	82,08
	38 957
	80,01

	z toho protokolov
	13 126
	 
	2 202
	 
	16 610
	 
	20 293
	 
	38 877*
	 

	z toho záznamov
	106
	 
	36
	 
	119
	 
	215
	 
	80
	 

	Celkový počet kontrol
	17 757
	100,00
	2 562
	100,00
	20 074
	100,00
	24 984
	100,00
	48 688
	100,00


 Prehľad vykonaných kontrol v rokoch 2005 – 2009
* v roku 2009 – návrhy na vydanie platobných výmerov resp. vydané výkazy nedoplatkov
Všetky kontroly boli vykonané z dokladov platiteľov, zamestnávateľov, ktoré platitelia doručili na požiadanie do zdravotnej poisťovne alebo boli kontroly vykonávané priamo u platiteľa poistného na verejné zdravotné poistenie. U samostatne zárobkovo činných osôb (ďalej len „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, záznamom o kontrole alebo vydaním výkazu nedoplatku.

Nedodržiavaním platobnej disciplíny viacerých platiteľov a tiež v ostatnom období aj  prehlbovaním vplyvu hospodárskej krízy sa platitelia dostávali do platobnej neschopnosti, neplatili preddavky na zdravotné poistenie včas a využívali možnosti úhrady svojich nedoplatkov formou splátkových kalendárov. Niektorí dlžníci v priebehu roka 2009 vstúpili do konkurzu alebo bolo u nich začaté reštrukturalizačné konanie, čím sa znížila šanca na vymoženie pohľadávok. Podľa doteraz platnej legislatívy v oblasti konkurzov a reštrukturalizácii dochádza k odpusteniu poistného v rámci reštrukturalizačného konania aj v prípade, keď VšZP nesúhlasí s reštrukturalizačným plánom. 

Vnútorná kontrolná činnosť

Vnútorná kontrolná činnosť vo VšZP je zameraná na kontrolu dodržiavania zákonov a iných všeobecne záväzných právnych predpisov, vnútorných aktov riadenia a kontrolu činnosti poisťovne. Je vykonávaná v rámci Vládou Slovenskej republiky schválených ročných plánov kontrolnej činnosti a pravidelne v mesačných intervaloch vykonáva kontrolu preukazujúcu platobnú schopnosť zdravotnej poisťovne a vypracováva protokol o správnosti údajov platobnej schopnosti VšZP. V rokoch 2005 – 2009 bolo vykonaných 646 interných kontrolných akcií.
Kontrolami nebolo zistené porušenie zákonov a boli konštatované zistené nedostatky pri dodržiavaní postupov určených internými normami VšZP. Závery kontrolných akcií boli spracované vo forme komplexných správ, ktoré boli predložené manažmentu na všetkých úrovniach riadenia za účelom nezávislého hodnotenia činnosti a pre potreby riadenia a zabezpečovania opatrení na nápravu. Na odstránenie zistených nedostatkov boli kontrolovanými subjektmi prijaté opatrenia na nápravu. Kontrolné zistenia a podnety z pobočiek boli zohľadnené pri aktualizácii interných noriem. 

Využitie výsledkov kontrolnej činnosti

Výsledky kontrolnej činnosti v jednotlivých kontrolných oblastiach boli pravidelne analyzované a v rámci spätnej väzby boli podkladom pre nákup zdravotnej starostlivosti na ďalšie obdobia, pričom VšZP zohľadňovala, či  poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spĺňajú požadované kritéria materiálno-technického a personálneho vybavenia a garantovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti v zmysle platnej legislatívy a dohodnutých zmluvných podmienok.

Zovšeobecnené výstupy kontrolnej činnosti sú prezentované aj pri rokovaniach so zástupcami stavovských združení (Asociácia nemocníc Slovenska, Slovenská lekárska komora, Slovenská komora zubných lekárov, Zdravita), ktoré v rámci vlastnej činnosti usmerňujú združených poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

Návrh na využitie výsledkov kontrolnej činnosti VšZP vo vecných a legislatívnych postupoch v oblasti výkonu činnosti zdravotnej poisťovne.
Poznatky získané analýzou vykonávanej kontrolnej činnosti a našou účasťou v legislatívnom procese nám umožňujú využiť ich na zlepšovanie súčasného stavu a prípravy legislatívneho procesu zameraného na ďalšie skvalitňovanie podmienok pre výkon činnosti zdravotnej poisťovne a taktiež poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.
Predkladaním návrhov na zlepšenie podmienok v budúcom období sa zameriavame na riešenie problematiky aktuálnych oblastí.
Aktuálnou oblasťou je okrem iného aj problematika utajených pôrodov, kde sú riešené len práva ženy na utajenie pôrodu. Naše návrhy sú zamerané na legislatívnu úpravu podmienok vykazovania a úhrady takto poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Oblasť dispenzárnej starostlivosti si v súčasnosti rieši každá zdravotná poisťovňa vlastným spôsobom, pričom na základe našich poznatkov navrhujeme prípravu legislatívnej úpravy týkajúcej sa doby a rozsahu dispenzárnej starostlivosti pre jednotlivé diagnózy.
V oblasti lekárskej služby prvej pomoci sa podieľame na tvorbe novej legislatívnej úpravy poskytovania lekárskej služby prvej pomoci pre deti a dorast, dospelých a tiež špecializovanej zubno – lekárskej pomoci. 
V rámci súčasných podmienok stanovených Nariadením vlády Slovenskej republiky č. 640 zo 17. decembra 2008 pripravuje zdravotná poisťovňa návrh legislatívnej zmeny určenej minimálnej siete. 
Výsledky kontrolnej činnosti vykonávanej u fyzických a právnických osôb, ktoré sú platitelia poistného na verejné zdravotné poistenie sú priebežne analyzované a hodnotené a slúžia na cielenejšie zamerania predmetu vykonávanej kontrolnej činnosti.

Návrh na využitie výsledkov kontrolnej činnosti VšZP vo vecných a legislatívnych postupoch v oblasti verejného zdravotného poistenia.
Napriek pomerne dobre rozpracovanej a platnej legislatívy upravujúcej podmienky pre platiteľov poistného na verejné zdravotné poistenie sa v súčasnosti s cieľom skvalitnenia vykonávanej činnosti javí potreba najmä v zlepšení postavenia pohľadávok zdravotnej poisťovne pri pomernom uspokojovaní pohľadávok.

6/6

