S P R Á V A
o výsledkoch kontrolnej činnosti Spoločnej 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  za povinnosť predkladať Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a vláde Slovenskej republiky (ďalej len „vláda“) správu o výsledkoch kontrolnej činnosti za predchádzajúci kalendárny rok a o prijatých opatreniach na nápravu zistených nedostatkov v činnosti zdravotnej poisťovne.


Predmetná správa zovšeobecňuje  výkon a výsledky jednotlivých druhov kontrolnej činnosti vykonanej v  podmienkach Spoločnej zdravotnej poisťovni, a.s., (ďalej len           „SZP, a.s.“)  v roku 2008.  


1. Vnútorná kontrola


Výkon vnútornej kontroly v roku 2008 sa riadil Plánom kontrolnej činnosti SZP, a.s., na rok 2008 (ďalej len „plán“), ktorý bol v zákonom stanovenom termíne (do 30.06.2007) predložený úradu a vláde. Plán bol prerokovaný a schválený  uznesením vlády SR č. 587 zo dňa 28.06.2007.  

V súlade s plánom boli súbežne vykonané dve kontrolné akcie zamerané na :

1. Hospodárenie s prostriedkami verejného zdravotného poistenia a poskytovanie  zdravotnej starostlivosti poistencom SZP, a. s. 

Preveroval sa najmä stav na úseku správy, evidencie a inventarizácie majetku          SZP, a. s., verejného obstarávania tovarov, prác a služieb, uplatňovania náhrady škody            za škodu spôsobenú zamestnancami SZP, a.s., vybavovania sporovej agendy, realizácie zmluvných vzťahov týkajúcich sa výdavkov na správu a činnosť SZP, a.s., výkonu kontrolnej činnosti u platiteľov poistného, ochrany pred legalizáciou príjmov pochádzajúcich z trestnej činnosti, vymáhanie náhrad vynaložených nákladov za poskytnutú zdravotnú starostlivosť (regresné prípady), nákupu zdravotnej starostlivosti, výkonu kontrol u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ďalej len „PZS“) a na úseku informačných technológií. 



2. Kontrolu plnenia opatrení na nápravu zistených nedostatkov 



Výkon kontrolnej činnosti sa zameral najmä na  plnenie opatrení prijatých kontrolovanými subjektmi (pobočkami) v rokoch 2005 a 2006 na nápravu nedostatkov zistených kontrolami vykonanými úradom a Odborom vnútornej kontroly SZP, a.s., (ďalej len „OVK“).


Tieto kontrolné akcie sa uskutočnili  na štyroch vybraných pobočkách SZP, a.s.


Plánované kontrolné akcie boli vykonané v súlade s príslušnými vnútornými aktmi riadenia upravujúcimi výkon vnútornej kontroly v podmienkach SZP, a.s. Na každú kontrolnú akciu bol vypracovaný  samostatný program, v ktorom bolo konkretizované jej zameranie.   
Na vykonanie každej kontroly bolo vydané samostatné poverenie schválené generálnym riaditeľom SZP, a.s. 

Kontrolované subjekty vytvorili potrebné predpoklady pre vykonanie vnútornej kontroly. Nevyskytli sa žiadne prípady, ktoré by bolo možné hodnotiť ani ako náznak marenia výkonu kontrolnej činnosti. Nebol zaznamenaný ani jeden prípad pokusu ovplyvňovať nestrannosť kontrolnej skupiny pri výkone vnútornej kontroly a výsledky jej kontrolných zistení.

Každý kontrolovaný subjekt bol oboznámený s obsahom kontrolných zistení, ku ktorým sa mal možnosť písomne vyjadriť. O výsledkoch posúdenia vznesených pripomienok bol každý kontrolovaný subjekt písomne upovedomený. Uznané pripomienky boli zapracované do písomných výstupov z kontroly.

Dokumentácia z  prerokovaných a uzatvorených vnútorných kontrol je uložená u kontrolovaných subjektov a na OVK.

Vykonanými kontrolami bolo zistené, že kontrolované subjekty v niektorých prípadoch nedodržiavajú postupy určené vnútornými aktmi riadenia (smernice, metodické pokyny, príkazy). 

Pri kontrole plnenia opatrení prijatých na nápravu nedostatkov zistených kontrolami, ktoré boli na pobočkách vykonané v rokoch 2005 - 2006  bolo zistené, že nedostatky, ktoré bolo možné odstrániť boli odstránené (napr. doloženie chýbajúcich dokladov, správne očíslovanie príloh) najmä  na úseku uzatvárania zmlúv s poskytovateľmi. 
Vzhľadom na to, že bola novelizovaná smernica č. 1/2005 o vydávaní GRID kariet s účinnosťou od 01.04.2007 došlo k zásadnej zmene systému úschovy a vydávania GRID kariet, nedostatky, ktoré boli počas predmetnej kontroly zistené sa stali bezpredmetnými. Obdobný stav bol zistený aj pri kontrole opatrení prijatých na nápravu nedostatkov na úseku registrácie poistencov, najmä pri zmene zdravotnej  poisťovne, vykonávania predbežnej finančnej kontroly, pokladničnej činnosti pobočiek, prijímania, evidovania a vybavovania sťažností a vyúčtovaní pracovných ciest.

Opakovanie zistených nedostatkov počas následnej kontroly nebolo zistené.


Zistené nedostatky sú priebežne odstraňované formou realizácie prijatých opatrení kontrolovanými subjektmi. Prijaté opatrenia smerujú na novelizáciu niektorých smerníc upravujúcich inventarizáciu majetku a záväzkov, dodržiavanie lehoty splatnosti faktúr, zabezpečenie kompletnosti zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, evidovania sťažností na pobočkách, dodržiavanie Registratúrneho poriadku SZP, a.s., a  smernice o zásadách spracovania a obehu dokladov v SZP, a.s. 
Na základe rozhodnutia námestníka generálneho riaditeľa pre ekonomiku bola vykonaná mimoriadna kontrolná akcia na Oddelení ľudských zdrojov SZP, a.s., a  pobočke Nitra, ktorá bola zameraná na preverenie skutočnosti uvedených v odvolaní bývalého zamestnanca pobočky Nitra.

Na základe kontrolných zistení kontrolná skupina OVK odporučila generálnemu riaditeľovi zrušiť záznam o porušení pracovnej disciplíny a  upozornenie na porušenie pracovnej disciplíny.

Z ustanovenia § 14 ods. 7 zákona č. 581/2004 Z. z. pre OVK vyplýva povinnosť vypracovávať mesačne protokol o správnosti údajov o výpočte platobnej schopnosti SZP, a.s., ktorým sa dokladá výkaz o preukazovaní platobnej schopnosti, vrátane jej minimálnej miery, za príslušný kalendárny mesiac, vypracovávaný Odborom ekonomiky SZP, a.s. Pri kontrolách údajov obsiahnutých v uvedených výkazoch OVK nezistil žiadne nedostatky a minimálna miera platobnej schopnosti SZP, a.s., v jednotlivých kalendárnych mesiacoch roku 2008 neklesla pod zákonom ustanovenú hranicu 3%, resp. 50 mil. Sk. Za kalendárne mesiace  január 2008 až december 2008 SZP. a.s., dosiahla nasledovné minimálne miery platobnej schopnosti (v percentuálnom vyjadrení): 

	Kalendárny mesiac
	Min.miera v %

	Január
	13,53 %

	Február
	15,65 %

	Marec
	 12,10 %

	Apríl
	 10,47 %

	Máj
	16,04 %

	Jún
	11,55 %

	Júl
	10,66%

	August
	14,66%

	September
	10,68%

	Október
	12,84%

	November
	16,40%

	December
	09,75%



Výkazy o platobnej schopnosti spolu s protokolmi boli odovzdané úradu v stanovených  termínoch.

2. Kontrola vykonávaná podľa § 9 zákona č. 581/2004 Z. z.



V zmysle citovaného ustanovenia SZP, a.s., vykonáva kontrolu u platiteľov poistného na verejné zdravotné poistenie a poskytovania zdravotnej starostlivosti jej poistencom           na základe uzatvorených zmlúv so zdravotníckymi zariadeniami.

A/  Kontrola u platiteľov poistného je zameraná najmä na správnosť a včasnosť platenia preddavkov na zdravotné poistenie, jeho vykazovanie a  ročné zúčtovanie poistného (ďalej len „RZP“). 

 
K  31. 12. 2008 bolo plánovaných 263 kontrol u platiteľov poistného, z ktorých bolo ukončených a  odovzdaných celkom 260 kontrol na ďalšie spracovanie príslušným útvarom  SZP,a.s., z toho 2 kontroly neboli vykonané, z dôvodu likvidácie platiteľa a 1 kontrola je v štádiu spracovania.


Kontroly u platiteľov poistného boli vykonané v mesiacoch január,  február, marec apríl, máj, september, október  a november 2008.

Za kontrolované obdobie  bol u platiteľov poistného zistený nedoplatok na poistnom a preddavku na poistnom vo výške 57 827 781,-  Sk, z toho bolo uhradených 9 103 122,- Sk.                 


V súvislosti s tým boli vypočítané sankcie a to poplatok z omeškania  vo výške     27 862 658,- Sk   a úrok z omeškania  vo výške   8 347 974,- Sk.


V roku 2008 bolo podaných celkom 233 návrhov  na vydanie platobných výmerov (ďalej len „PV“)  postúpených na úrad  vo výške  24 415 910,- Sk, z toho :

· 44 návrhov na poistné vo výške 6 383 959,- Sk,
· 91 návrhov na  poplatok z omeškania vo výške 15 636 802,- Sk,
· 98 návrhov na úrok  z omeškania  vo výške 2 395 149,- Sk. 


Oproti stavu pohľadávok na poistnom evidovanom v informačnom systéme SZP, a.s., boli v hodnotenom období  kontrolnými pracovníkmi  pobočiek pri kontrolách u platiteľov poistného zistené, zaevidované a predpísané ďalšie pohľadávky celkom vo výške               3 930 765 Sk (nepredložené mesačné výkazy, nesprávne stanovený vymeriavací základ a pod.)


Pri kontrole správnosti určenia vymeriavacieho základu zamestnanca a zamestnávateľa bola zistená nesprávna výška u  74 platiteľov poistného.

Kontrolou boli zistené tieto  porušenia povinností platiteľa poistného:

· oznámenie zmeny údajov (§23 ods. 8 zákona č. 580/2004 Z. z.) porušili   36 platitelia poistného,
· riadne a včas platiť a odvádzať preddavky na poistné (§ 24 písm. a) zákona                            č. 580/2004 Z. z.) nedodržalo  251 platiteľov  poistného,
· vykazovať poistné (§24 písm. a) zákona č. 580/2004 Z. z.)  porušilo 82 platiteľov poistného,
· plnenie povinností v súvislosti s vykonávaním RZP (§24 písm. b) zákona 580/2004           Z. z.)  bolo porušené u 17 platiteľov poistného,
· písomne oznámenie zmeny platiteľov poistného  (§24 písm. c) zákona č. 580/2004 Z. z. ) porušili  14 platitelia poistného,  

· viesť a uchovávať po dobu  10 rokov účtovné doklady (§24 písm. d) zákona           č. 580/2004 Z. z. ) porušili  26 platitelia poistného,
· viesť a uchovávať po dobu 10 rokov evidenciu o zamestnancoch (§ 24 písm. e) zákona č. 580/2004 Z. z.  porušili 25 platitelia poistného,
· preukazovať skutočnosti potrebné na preukázanie lehoty splatnosti preddavkov (§24 písm. f) zákona č. 580/2004 Z. z. )  porušili  32 platitelia poistného,
· predkladať pri výkone kontroly požadované doklady (§24 písm. h) zákona              č. 580/2004 Z. z. ) porušili 30 platitelia poistného,
-      predkladať pri výkone kontroly požadované doklady na výpočet RZP (§ 24 písm. f)     
    zákona č.580/2004  Z. z. porušili 24 platitelia poistného.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Kontrolou bolo zistené porušenie povinnosti ustanovenej v § 23 ods. 6 zákona             č. 580/2004 Z. z. oznámiť zamestnávateľovi v deň nástupu do zamestnania príslušnú zdravotnú poisťovňu a zmenu zdravotnej poisťovne a to u 23 poistencov.


Kontrolou bolo zistených 10 poistencov, ktorí mali povinnosť vykonať RZP za rok 2005 a 2006 a nevykonali a ani  nepožiadali zamestnávateľa o jeho vykonanie a 3 poistenci, ktorí vykonali RZP sami a nenahlásili výsledok zamestnávateľovi.


Porušenia oznamovacích povinností platiteľov poistného a poistencov boli  v zmysle  príslušného metodického pokynu nahlásené úradu na ďalšie konanie.
b) Základnou úlohou v činnosti revíznych lekárov a  revíznych farmaceutov je posudzovanie rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti z hľadiska účelnosti, efektívnosti a hospodárnosti vynakladania prostriedkov zdravotného poistenia. Toto posudzovanie je vykonávané kontrolou dodržiavania platných ustanovení zákonov, právnych noriem, upravujúcich poskytovanie zdravotnej starostlivosti a jej úhradu, prípadne osobitne zmluvne dohodnutých podmienok.

Kontrola sa zameriava najmä na rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti, liekov a  zdravotníckych pomôcok s ohľadom  na zdravotný stav poistenca, či zmluvné zdravotnícke zariadenie vykazuje SZP, a.s., výkony, ktoré skutočne poskytlo a ktoré sú vykazané v zdravotnej dokumentácii, či  SZP, a.s., je povinná ich uhradiť a na dodržiavanie podmienok poskytovania, vykazovania a uhrádzania  zdravotnej starostlivosti, ktoré sú dohodnuté               v zmluve uzatvorenej medzi SZP, a.s., a príslušným PZS.

Kontrola vykázanej zdravotnej starostlivosti je vykonávaná: 

· nepriamou revíznou činnosťou v informačnom systéme SZP, a.s., (v súlade so zákonom č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia v znení neskorších predpisov) – preverením správnosti zúčtovacích dokladov, oprávnenosti vykazovať dané výkony, 

· priamou revíznou činnosťou  u PZS (v súlade s § 9 zákona č. 581/2004 Z. z.) – kontrolou dokumentácie, porovnaním vykázaných, skutočne poskytnutých a zdokumentovaných výkonov, posúdením odôvodnenosti poskytnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti. V ojedinelých prípadoch je priama revízna činnosť vykonávaná aj kontrolou poistenca (agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti). 

V rámci nepriamej revíznej činnosti prekontrolovali v roku 2008 revízni lekári a farmaceuti SZP, a.s., 43 979 133 riadkov faktúr v celkovej sume 12 144 005 807,- Sk. Z tohto množstva bolo na základe ich rozhodnutia  zamietnutých 488 677 riadkov v hodnote      357 992 413,- Sk.

Priamu revíznu činnosť vykonávajú revízni lekári a revízni farmaceuti regionálne príslušných pobočiek SZP, a.s., vo všetkých formách poskytovania zdravotnej starostlivosti: všeobecných a špecializovaných ambulanciách, ústavných zdravotníckych zariadeniach, spoločných vyšetrovacích a liečebných zložkách, kúpeľoch, lekárňach, výdajniach zdravotníckych pomôcok, a pod. 

Celkový finančný efekt priamej revíznej činnosti v roku 2008 predstavoval úsporu viac než 122,9 mil. Sk, čo je nárast o 19% oproti roku 2007. Z tejto sumy revízna činnosť v ambulanciách priniesla úsporu 1,75 mil. Sk a v ústavnej (lôžkovej) zdravotnej starostlivosti 121,19 miliónov Sk. Z uvedených dôvodov bude SZP, a.s., naďalej venovať pozornosť  kontrole najmä lôžkových oddelení v ústavných zdravotníckych zariadeniach.

Medzi najčastejšie negatívne zistenia revíznych lekárov a farmaceutov pri výkone priamej  revíznej činnosti patrili:

· u všeobecného lekára pre deti, dorast, dospelých, gynekológa: chyby pri vykazovaní a dokumentovaní preventívnych prehliadok, neúčelná a nehospodárna preskripcia liekov, neúplná dokumentácia o preskripcii liekov a nadmerné indikovanie laboratórnych vyšetrení;

· u lekárov v špecializovaných odborných ambulanciách: vykázanie neposkytnutej starostlivosti, opakované vykazovanie výkonov nezodpovedajúcich danej odbornosti, duplicitné vykazovanie zdravotníckych výkonov, vykazovanie neprípustných kombinácií výkonov, vykázanie takej zdravotnej starostlivosti, pre poskytnutie ktorej nebolo v ambulancii prístrojové vybavenie, nekompletná a nedostatočná dokumentácia, preskripcia liekov, ktorá prekročila mnohonásobne dennú definovanú dávku v časovom období, vykázanie výkonov u darcov krvi, ktoré sú započítané v cene transfúzneho prípravku;

· v ústavnej zdravotnej starostlivosti: neodôvodnené preklady medzi jednotlivými zdravotníckymi zariadeniami a preklady medzi jednotlivými oddeleniami toho istého zdravotníckeho zariadenia, hospitalizácia v prípadoch, keď zdravotný stav poistenca nevyžadoval hospitalizáciu a zdravotná starostlivosť mohla byť poskytnutá ambulantnou formou, hospitalizácie kratšie než 24 hodín, vykázanie sprievodcu ako osobitná hospitalizácia, opakované hospitalizácie v krátkom časovom intervale pre rovnakú diagnózu, vykázané hospitalizácie bez zodpovedajúcej zdravotnej dokumentácie, vykázanie pokračujúcej hospitalizácie ako dvoch hospitalizácií, hospitalizácie z dôvodu plánovaného výkonu, ktorý nebol uskutočnený, neopodstatnené hospitalizácie na finančne najnákladnejších oddeleniach (oddeleniach anestézie a intenzívnej medicíny a jednotkách intenzívnej starostlivosti), ktoré sa môžu posúdiť hlavne pri osobnej návšteve revízneho lekára na pracovisku v konfrontácii so zdravotnou dokumentáciou, vykazovanie hospitalizácií u výkonov nehradených zo zdravotného poistenia (estetické operácie).


3. Kontrola vykonaná inými kontrolnými orgánmi


Okrem vyššie uvedených kontrol v SZP, a.s., vykonali kontrolné akcie úrad a pobočka Sociálnej poisťovne so sídlom v Bratislave.


Úrad vykonal celkom  28 dohľadov, z toho 25 na diaľku a 3 na mieste a pobočka Sociálnej poisťovne práce vykonala jednu kontrolnú akciu na mieste.


Dohľady vykonané úradom v roku 2008 boli  zamerané najmä na záväzky a úhrady voči PZS, ročné zúčtovanie poistného za rok 2006, zavedenie meny euro a pripravenosť informačných systémov SZP, a.s., nákup zdravotnej starostlivosti v odbore kardiológia pre deti a dospelých, schvaľovanie kúpeľnej starostlivosti, vybavovanie sťažností poistencov, marketingová činnosť SZP, a.s., správnosť údajov predkladaných úradu v zmysle zákona       č. 581/2004 Z.z., poskytovanie súčinnosti pri preverovaní podnetov poistencov v súvislosti s poskytnutím zdravotnej starostlivosti príslušným zdravotníckym zariadením a pod. V rámci jednotlivých dohľadov úrad požiadal o zaslanie príslušných údajov v stanovenej štruktúre, ktoré boli úradu predložené v určených termínoch. 

V jednom prípade kontrolná skupina zistila, že SZP,a.s., porušila zmluvne (inak) dohodnuté podmienky, čím došlo k predĺženiu lehoty splatnosti účtovného dokladu. V ostatných prípadoch kontrolné skupiny úradu nezistili porušenia príslušných právnych predpisov.
Pobočka  Sociálnej poisťovne  so sídlom v Bratislave vykonala  v dňoch 03.03. – 05.03.2008 kontrolu odvodu poistného na sociálne poistenie a  kontrolu plnenia povinnosti zamestnávateľa uložených zákonom č. 461/2003 Z.z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov za obdobie od 01.01.2004 do 31.12.2007. Kontrolná skupina nezistila nedostatky.

Dokumentácia z týchto kontrolných akcií je založená na OVK.


4. Vybavovanie podnetov, podaní a sťažnosti poistencov 

Zákon č. 152/1998 Z. z. o sťažnostiach v znení neskorších predpisov upravuje postup pri podávaní, prijímaní, evidovaní, vybavovaní a kontrole vybavovania sťažností fyzických osôb a  právnických osôb. V podmienkach Spoločnej zdravotnej poisťovne, a.s., ide najmä o prešetrovanie  sťažností, resp. preverovanie podnetov podaných jej poistencami.

V roku 2008 bolo centrálne zaevidovaných celkom 24 sťažností, z toho 21 neopodstatnených. V porovnaní s rokom 2007 došlo k poklesu podaných sťažnosti o 12. 

V hodnotenom období  neboli podané žiadne podnety. 

Z celkového počtu sťažností boli 3 opodstatnené, čo je o 2 menej ako v roku 2007.     Na vybavovaní sťažností sa podieľali útvary generálneho riaditeľstva (vybavených 17) a jednotlivé pobočky (vybavených 7).

Najpočetnejšími skupinami sú sťažností, v  ktorých poistenci uvádzajú výhrady k zamietnutiu kúpeľnej liečby, poskytovaniu zdravotnej starostlivosti a  k  poistnému                na verejné zdravotné poistenie (platenie, ročné zúčtovanie). Podrobnejší prehľad jednotlivých predmetov sťažností je uvedený v prílohe č.1.

Jedna sťažnosť bola opakovaná, ktorá bola neopodstatnená.

Na odstránenie nedostatkov zistených v rámci vybavovania opodstatnených sťažností boli prijaté opatrenia, ktoré smerovali na odstránenie zistených nedostatkov.

Prehľad o podnetoch, podaniach a sťažnostiach za rok 2008 uvedený v prílohe č. 1 sa predkladá  Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou do troch mesiacov po uplynutí kalendárneho roka v zmysle vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR č. 768/2004 Z. z. 

                            






                           Príloha č.1 
Prehľad o podnetoch, podaniach a sťažnostiach poistencov 

za rok 2008
      Evidované a riešené na GR

	počet sťažností
	predmet sťažnosti
	výsledok šetrenia

	17  z toho :
	
	

	                      3
	zamietnutie kúpeľnej liečby
	opodstatnená      1

neopodstatnené  2

	                      1
	úhrada za kúpeľnú starostlivosť
	neopodstatnená

	                      2
	nedôsledné poskytnutie zdravotnej starostlivosti 
	neopodstatnené

	                      1
	zamietnutie preplatenia nákladov za ošetrenie
	neopodstatnená

	                      1          
	zmena praktického lekára bez vedomia pacientky
	neopodstatnená

	                      6
	týkajúce sa poistného (platby, ročné zúčtovanie, uplatnenie pohľadávok, poistné doby...) 
	neopodstatnené    

	                      1
	nedôsledné vedenie údajov v registri  poistencov
	opodstatnená      

	                      1
	zrušenie poistného vzťahu so zdravotnou poisťovňou bez súhlasu poistenca
	neopodstatnená

	                      1
	neposkytnutie žiadaných informácii poistencovi zo strany poisťovne
	neopodstatnená


      Evidované a riešené na pobočkách

	      7  sťažností  z toho :

Pobočka
	počet sťažností
	predmet sťažnosti
	spôsob vybavenia

	Bratislava
	3  z toho :
	
	

	
	                1
	neoprávnené vykazovanie zdravotných výkonov PZS
	opodstatnená      



	
	                1               
	zamietnutie preplatenia pobytu poistenca v DO  Biela Skala
	neopodstatnená

	
	                1
	vyrovnanie nedoplatku na poistnom
	neopodstatnená

	Trenčín
	3  z toho:                               
	

	
	                2  
	nedôsledné vedenie údajov v registri poistencov
	neopodstatnené

	
	                1
	nedôsledné poskytnutie zdravotnej starostlivosti
	neopodstatnená

	B.Bystrica
	1
	zamietnutie návrhu na rehabilitačnú liečbu v NRC Kováčová
	neopodstatnená


       Za rok 2008 bolo centrálne zaevidovaných a prešetrených  24 sťažností,  z toho :
·     neopodstatnených                  21           

·     opodstatnené                            3
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