
S p r á v a 
 o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s.,
za rok 2008 a o prijatých opatreniach na nápravu  

zistených nedostatkov v jej činnosti


Zákon 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 predložiť Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a vláde Slovenskej republiky Správu o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2008 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 vykonáva: kontrolu činnosti poisťovne, kontrolu výkazov preukazujúcich minimálnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne a vypracovávanie protokolu o správnosti údajov o výpočte minimálnej miery platobnej schopnosti, finančnú kontrolu a 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 schváleným Plánom kontrolnej činnosti a v roku 2008 bola zameraná na kontrolu činnosti poisťovne, kontrolu výkazov preukazujúcich minimálnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne a vypracovávanie protokolu o správnosti údajov o výpočte minimálnej  miery platobnej schopnosti.
a)   Kontrola činnosti poisťovne
V roku 2008 vykonal OVK 9 plánovaných tematických kontrol, ktoré boli zamerané na  opatrenia prijaté riaditeľmi pobočiek VšZP na odstránenie nedostatkov konštatovaných v protokoloch z kontrolných akcií za obdobie roka 2007, tvorbu zoznamov poistencov čakajúcich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti (ďalej len „ZS“), vymáhanie pohľadávok, skladové hospodárstvo, poskytovanie stravného, odpúšťanie poplatkov z omeškania, dodržiavanie smernice o finančnej kontrole, úhrady faktúr poskytovateľom ZS, evidenciu majetku. V rámci tematických kontrol bolo v pobočkách VšZP vykonaných 64 kontrol.
V roku 2008 začal OVK vykonávať Komplexné kontroly. Komplexné kontroly boli zamerané na oblasť zdravotného poistenia, nákupu zdravotnej starostlivosti, ekonomiky a prevádzky, personálnu a mzdovú, marketingu, riadenia a prijímania, evidovania a vybavovania sťažností. Komplexné kontroly boli realizované v 6 krajských pobočkách a v 10 pobočkách  v ich územnej pôsobnosti.  

Výsledky vnútornej kontrolnej činnosti: 

Zo 64 tematických kontrol bolo 51 kontrol ukončených vypracovaním záznamu o kontrole a 13 kontrol  bolo ukončených vypracovaním protokolu o kontrole .
Zo 6 komplexných kontrol bolo 6 komplexných kontrol ukončených  vypracovaním protokolu o kontrole.  

Kontrolou boli zistené nedostatky pri dodržiavaní postupov určených internými normami VšZP. Závery kontrolných akcií boli OVK spracované  vo forme Komplexných správ, ktoré boli predložené manažmentom 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 zistených nedostatkov. Kontrolné zistenia  a podnety z pobočiek boli  zohľadnené pri aktualizácii interných noriem, vydané boli viaceré odborné usmernenia.

Schválený  plán kontrolnej činnosti  na rok 2008 bol splnený.

b)  Kontrola výkazov preukazujúcich minimálnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej 
     poisťovne a vypracovávanie  protokolu o správnosti údajov o výpočte minimálnej  
     miery platobnej schopnosti


OVK vykonával mesačne kontrolu výkazov preukazujúcich minimálnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne a vypracovával protokol o správnosti údajov o výpočte minimálnej  miery platobnej schopnosti. Za vykazované obdobia bola platobná schopnosť VšZP za každý mesiac roku 2008 dodržaná. 
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. Celkovo bolo vykonaných 154 541 predbežných finančných kontrol a 556 priebežných finančných kontrol vo finančnom vyjadrení 3 099 768 876,- Sk  / 102 893 477 €. 
II. Kontrola vykonávaná podľa § 9 zákona č. 581/2004 Z. z.
Podľa ustanovenia § 9 zákona č. 581/2004 Z. z. zdravotná poisťovňa vykonávala kontrolnú činnosť u fyzických a právnických osôb, ktorým realizovala úhradu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, t. j. poskytovateľom zdravotnej starostlivosti (ďalej len „PZS“) alebo ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie.

a) 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
	100,00


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. 

b)   Kontrolná činnosť vykonávaná 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 €.

II.   Kontrolná činnosť vykonaná vo VšZP externými subjektmi
V roku 2008 externú kontrolu vo VšZP vykonali: úrad – dohľady nad zdravotnou starostlivosťou a  Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky - prešetrenie podania.
Úrad v roku 2008 vykonal vo VšZP 3 dohľady na mieste  a  67 dohľadov na diaľku nad verejným zdravotným poistením. 

Dohľady na mieste boli zamerané na:

· dodržanie reklamného sľubu VšZP „Bezplatné vyšetrenie prítomnosti HPV v bunkách krčku maternice“ v rámci propagácie výhod pre poistencov v reklamnej kampani v roku 2008; financovanie reklamnej kampane – dohliadané obdobie od 1. 1. 2006; úhradu zdravotnej starostlivosti, správnosť údajov predkladaných úradu v rámci oznamovacích povinností, ročné zúčtovanie poistného za rok 2006 – dohliadané obdobie rok 2006, rok 2007 a január až august 2008.
Výsledok dohľadov na mieste: 2 dohľady bez kontrolných zistení, 1 dohľad s kontrolnými zisteniami. 

Dohľady na diaľku boli zamerané na: 

· analýzu stavu ročného zúčtovania poistného za rok 2006, zisťovanie predbežného stavu o počtoch podaní ročného zúčtovania za rok 2007; dodržiavanie výšky výdavkov na prevádzkové činnosti v zmysle § 6a zákona č. 581/2004 Z. z.; zachovanie kontinuity poskytovania ZS a monitoring uzatvárania zmlúv; zmenu poisťovne; zabezpečenie výhod pre poistencov VšZP v rámci reklamnej kampane; realizáciu platieb výsledkov mesačných  prerozdeľovaní a  analýza  pohľadávok a záväzkov z  prerozdeľovania k  31. 12. 2007; analýzu stavu pripravenosti zdravotných poisťovní na zavedenie meny euro v SR v plánovanom termíne od 1. 1. 2009; naplnenie minimálnej siete ambulancií špecializovanej ZS v odbornom zameraní pneumológia,  ftizeológia, ortopédia; nákup zdravotnej starostlivosti v špecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore ortopédia, domáca ošetrovateľská starostlivosť, kardiológia pre dospelých, kardiológia pre deti, v kúpeľnej liečebni; dostupnosť ZS v odbore diabetológia, neurológia, geriatria; úhrady výkonov novorodeneckého skríningu; vykonávanie kontrolnej činnosti VšZP u PZS, 
· prešetrovanie podaní poistencov na: nedoplatky na zdravotnom poistení; vymáhanie nedoplatkov na zdravotnom poistení; nevrátenie preplatku na verejnom zdravotnom poistení; postup VšZP pri chybných ročných zúčtovaniach poistného; údajné neakceptovanie  prihlášky na verejné zdravotné poistenie v termíne podania prihlášky; ukončenie, zrušenie poistného vzťahu verejného zdravotného poistenia; údajne neoprávnené uvedenie v zozname neplatičov; dodržiavanie cenového opatrenia pri optickej zdravotníckej pomôcke; opravu, predpísanie novej zdravotníckej pomôcky; vymáhanie doplatku za poskytnutú ZS; neschválenie rehabilitačného pobytu v Národnom rehabilitačnom centre Kováčová; stanovenie ceny a doplatku za zubnú náhradu stomatológom; nekvalitné zhotovenie zubnej náhrady; čakaciu dobu na ošetrenie z dôvodu vyčerpania finančného limitu stomatologickej ambulancie; poskytnutie zubno-lekárskej starostlivosti za priamu platbu; nespokojnosť s poplatkami v stomatologickej ambulancii; úhradu preventívnej prehliadky v hotovosti; nezaradenie do zoznamu čakateľov na plánovanú zdravotnú starostlivosť; neuhradenie náhrady výdavkov za mamografické vyšetrenie; neschválenie prepravy poistenca zo zahraničia do SR; neschválenie liečby interferónom, 

· prešetrovanie podaní PZS na: neuhradenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti -  odmietnutie úhrady za recept, neuhrádzanie nadlimitných výkonov, neuhrádzanie výkonov novorodeneckého skríningu, neuhrádzanie mimoriadne finančne náročnej zdravotnej starostlivosti; na zneužitie dominantného postavenia na trhu VšZP; neoprávnené používanie pečiatky s kódmi nemocnice PZS; neuzatvorenie zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti; postup VšZP pri vybavovaní žiadosti o  uzatvorenie zmluvy; postup VšZP pri kontrole PZS; nespokojnosť PZS s dohodnutým rozsahom výkonov ZS, 
· podanie združenia občanov na nepredĺženie zmluvného vzťahu VšZP s PZS.

Výsledok dohľadov na diaľku:  65 dohľadov na diaľku bez kontrolných zistení; v 1 prípade bolo kontrolné zistenie odstránené VšZP v priebehu dohľadu; v 1 prípade bolo VšZP odporučené prijať opatrenia.
Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky – prešetrenie 1 podania.
     Výsledok prešetrenia: bez ďalšieho konania.
Výsledky externých kontrol  vykonaných vo VšZP v roku 2008
Výsledky kontrol boli riešené vo vedení poisťovne; zistené nedostatky boli dôsledne analyzované a boli prijaté opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov zamerané na: odstránenie zistených nedostatkov; aktualizáciu, vydanie interných noriem, usmernení pre danú oblasť činnosti; koncepčné riešenie problematických oblastí činnosti poisťovne. 
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