S P R Á V A

o činnosti  Spoločnej 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 vypracúva  správu o činnosti zdravotnej poisťovne za predchádzajúci kalendárny rok (ďalej len „správa“), ktorú je povinná  predložiť do 30. júna kalendárneho roka Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a vláde Slovenskej republiky (ďalej len „vláda“).

Náležitosti predmetnej správy upravuje vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo zdravotníctva“) č. 767  z  15. decembra 2004 o náležitostiach správy o činnosti zdravotnej poisťovne.

K jednotlivým ustanoveniam citovanej vyhlášky:

§ 1 ods. 1 písm. a) vyhlášky:

Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s. (ďalej len „SZP, a.s.“), so sídlom Ondavská 3,  820 05 Bratislava, IČO: 35 936 835 bola dňom 1. júna 2005 zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka číslo 3591/B ako akciová spoločnosť          na vykonávanie verejného zdravotného poistenia.

§ 1 ods. 1 písm. b) vyhlášky:

Povolenie na vykonávanie verejného zdravotného poistenia vydal úrad podľa § 37 zákona č. 581/2004 Z. z. rozhodnutím č.: 2460/2005/ÚDZS z  31.03.2005, ktoré nadobudlo právoplatnosť 15.04.2005.

§ 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 v  SZP, a.s., bol  ustanovený JUDr. Juraj Hanák, CSc., nar. 19.09.1948, bytom Bodrocká 26, 821 07 Bratislava. 

§ 1 ods. 1 písm. d) vyhlášky:

K 31.12.2008 vytvorila SZP, a.s., technické rezervy v súlade s § 6 zákona                  č. 581/2004 Z. z. a vyhláškou Ministerstva zdravotníctva SR č. 161 zo 17. marca 2006, ktorou sa ustanovuje rozsah a výška tvorby technických rezerv a opravných položiek k pohľadávkam, ktoré je možné zahrnúť do daňových výdavkov zdravotných poisťovní takto:

	Predmet
	Suma v Sk

	Zdravotná starostlivosť za december 2008
	990 000 000,-

	Zdravotná starostlivosť poskytnutá do 30.11.2008
	353 000 000,-

	Čakacie listiny poistencov na poskytnutie ZS
	 81 300 405,-

	Prerozdelenie
	410 000 000,-

	Mzdy
	    7 571 200,-

	Overenie účtovnej závierky
	       809 200,-

	Vypracovanie daňového priznania
	       450 000,-

	Nevyfakturovaná prevádzka
	         10 500,-

	Spolu:
	               1 843 151 305,-


Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s., nevykonáva individuálne zdravotné poistenie podľa zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení  niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, a preto netvorí garančný fond.

§ 1 ods. 1 písm. e) vyhlášky:  

SZP, a.s., vykonávala kontrolu  správnosti údajov o výpočte platobnej schopnosti SZP, a.s., za príslušný kalendárny mesiac v zmysle §  14 zákona č. 581/2004 Z. z. Kontrolou bolo zistené, že platobná schopnosť SZP, a.s., v kalendárnych  mesiacoch   január 2008 až december 2008 neklesla pod zákonom stanovenú minimálnu mieru platobnej  schopnosti, t.j. 3 % poistného verejného zdravotného poistenia po prerozdelení                   za predchádzajúcich  12 mesiacov,  avšak najmenej 50 miliónov Sk.

          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 SR. Plán bol prerokovaný a schválený  uznesením vlády SR          č.  587 zo dňa  28.06.2007.  


Kontrolné akcie boli zamerané na :


1. Hospodárenie s prostriedkami verejného zdravotného poistenia a poskytovanie                            zdravotnej starostlivosti poistencom SZP, a.s.
  Preveroval sa najmä stav na vybraných úsekoch činnosti zdravotnej poisťovne v zmysle § 6 zákona č. 581/2004 Z. z.


2. Kontrolu plnenia opatrení na nápravu zistených nedostatkov. 



Výkon kontrolnej činnosti sa orientoval najmä na  plnenie opatrení prijatých kontrolovanými subjektmi (útvarmi generálneho riaditeľstva a pobočkami) na nápravu nedostatkov zistených kontrolami vykonanými v rokoch 2005 a 2006.


V súlade s plánom boli vykonané štyri plánované kontrolné akcie na vybraných pobočkách  SZP, a.s. 


Kontrolné akcie boli vykonané v súlade s príslušnými internými riadiacimi aktmi upravujúcimi výkon vnútornej kontroly v podmienkach SZP, a.s. 


Dokumentácia z prerokovaných a uzatvorených vnútorných kontrol je uložená u kontrolovaných subjektov a na Odbore vnútornej kontroly SZP, a.s. (ďalej len „OVK“),  kde je možné overiť potrebné skutočnosti.

Zistené nedostatky sú priebežne odstraňované formou realizácie prijatých opatrení kontrolovanými subjektmi.

Kontrolná skupina OVK vykonala jednu mimoriadnu kontrolnú akciu so zameraním na overenie skutočností uvedených v podnete bývalého zamestnanca  pobočky SZP, a.s.,  v Nitre.

Okrem vyššie uvedených kontrol v SZP, a.s., v roku 2008 vykonal kontrolné akcie úrad (celkom 28)  a  pobočka  Sociálnej poisťovne so sídlom v Bratislave (1).

       V rámci dohľadov sa úrad  zameral na problematiku poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom SZP, a.s., prešetrovanie podnetov a sťažností poistencov SZP, a.s., poskytovanie kúpeľnej starostlivosti, ročné zúčtovanie poistného a pripravenosť informačných systémov na novú menu euro.


Kontrolná skupina   pobočky Sociálnej poisťovne pri kontrole odvodu poistného    na sociálne poistenie a kontrolu plnenia povinností zamestnávateľa uložených zákonom o sociálnom poistení nezistila nedostatky.

Výsledky  vnútornej kontroly, dohľadov úradu a kontrolnej akcie pobočky Sociálnej poisťovne boli prerokované v Predstavenstve SZP, a.s.,  a v Dozornej rade SZP, a.s.

Kontrola prijatých opatrení na odstránenie nedostatkov zistených OVK a úradom v rámci kontrolných akcií vykonaných v roku 2008 je zahrnutá aj do Plánu kontrolnej činnosti SZP, a.s., na rok 2009. 

§ 1 ods. 1 písm. f) vyhlášky:

Podľa ustanovenia § 9 zákona č. 581/2004 Z. z. SZP, a.s., vykonávala  kontrolnú činnosť u fyzických a právnických osôb:

1. Ktorým  uhrádzala úhradu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, t. j.  poskytovate-ľom zdravotnej starostlivosti (ďalej len „PZS“).
2. Ktoré sú platiteľmi  poistného na verejné zdravotné  poistenie.

1. Kontrolu u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti vykonávali revízni lekári  a revízni farmaceuti formou priamej a nepriamej revíznej činnosti.
Priama revízna činnosť spočíva v kontrole zdravotnej dokumentácie, porovnaním vykázaných, skutočne poskytnutých a zdokumentovaných výkonov a  posúdením odôvodnenosti poskytnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti. Celkový finančný efekt priamej revíznej činnosti v roku 2008 predstavoval úsporu viac než 122,9 miliónov Sk, čo je nárast o 19% oproti roku 2007. Revízna činnosť vykonaná v ambulanciách priniesla úsporu 1,75 mil. Sk a v ústavných zdravotníckych zariadeniach viac ako 121,19 mil. Sk.      Z uvedených dôvodov bude SZP, a.s., naďalej venovať pozornosť kontrole najmä ústavných zdravotníckych zariadení.
V rámci nepriamej revíznej činnosti (kontrola údajov v informačnom systéme SZP, a.s.) revízni lekári a farmaceuti SZP, a.s., prekontrolovali 43 979 133 riadkov faktúr          v  celkovej sume 12 144 005 807,- Sk, z  ktorých  na základe ich rozhodnutia bolo zamietnutých  488 677 riadkov v hodnote  357 992 413,- Sk.

Medzi najfrekventovanejšie negatívne zistenia revíznych lekárov a farmaceutov pri výkone priamej revíznej činnosti u PZS 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).

Kontrolné zistenia revíznych lekárov a farmaceutov slúžia ako podklady pre ďalšie zameranie revíznej činnosti vo vzťahu k PZS, pre uzatváranie zmlúv s PZS, pre stanovenie cenových podmienok a rozsahu objednanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov        SZP, a.s.
2. Kontrolu u platiteľov poistného na verejné zdravotné poistenie vykonávali poverení zamestnanci SZP, a.s. Výkon kontroly je upravený osobitným interným predpisom.


Za rok 2008 bolo vykonaných 263 kontrol u platiteľov poistného, z ktorých bolo ukončených a odovzdaných 260 kontrol na ďalšie spracovanie, pri ktorých bol zistený nedoplatok na poistnom a preddavku na poistnom v sume 57 827 781,- Sk, z toho bolo  uhradené  9 103 122,- Sk. Na základe týchto zistení 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 hodnotenom období bolo podaných  úradu 233 návrhov na vydanie platobných výmerov vo výške 24 415 910,- Sk, z toho  44 návrhov na  poistné (6 383 959,- Sk),          91 návrhov na poplatok z omeškania (15 636 802,- Sk) a 98 návrhov na úrok z omeškania (2 395 149,- Sk).

Oproti stavu pohľadávok na poistnom evidovanom v informačnom systéme         SZP, a.s., boli k 31.12.2008 kontrolnými pracovníkmi  pobočiek pri kontrolách u platiteľov poistného zistené, zaevidované a predpísané ďalšie pohľadávky na poistnom                          celkom vo výške 3 930 765,- Sk (nepredložené mesačné výkazy, nesprávne stanovený vymeriavací základ,  atď.).

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

Ďalej kontrolou boli zistené tieto porušenia povinností platiteľa poistného: neoznámenie zmeny údajov 36 platiteľov, písomne oznámenie zmeny platiteľov poistného 14 platitelia, riadne a včas platiť a odvádzať preddavky na poistné nedodržalo  251 platiteľov, vykazovať poistné porušilo 82 platiteľov, plnenie povinností v súvislosti s vykonávaním ročného zúčtovania poistného (ďalej len „RZP“) bolo porušené 17 platiteľmi, viesť a uchovávať po dobu  10 rokov účtovné doklady porušili  26 platitelia, viesť a uchovávať po dobu 10 rokov evidenciu o zamestnancoch   porušili 25 platitelia, preukazovať skutočnosti potrebné na preukázanie lehoty splatnosti preddavkov porušili 32 platitelia, predkladať pri výkone kontroly požadované doklady  porušili 30 platitelia poistného a predkladať pri výkone kontroly požadované  doklady pre výpočet RZP porušili 24 platitelia poistného.

Kontrolou boli zistené najčastejšie porušenia povinností zamestnancov najmä porušenie povinnosti, ustanovenej v § 23 ods. 5 zákona č. 580/2004 Z. z., oznámiť zamestnávateľovi v deň nástupu do zamestnania príslušnú zdravotnú poisťovňu a zmenu zdravotnej poisťovne (23 poistencov), porušenie povinnosti oznámiť výsledok RZP zamestnávateľovi (3 poistenci) a  porušenie  povinnosti v súvislosti s  RZP  (10 poistencov).
           Porušenia oznamovacích  povinností   platiteľov   poistného  a poistencov  boli priebežne nahlasované  úradu na ďalšie konanie.

§ 1 ods. 1 písm. g) vyhlášky:

Bod 1.: Technické rezervy boli tvorené v zmysle Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR  č. 161 zo 17. marca 2006 a Smernice SZP, a.s., o tvorbe technických rezerv č. 1/2006 z 24. marca 2006 v celkovej výške 1 843 151 305,- Sk. 

Technické rezervy boli účtované na účte č. 502 Náklady na tvorbu technických rezerv (účty č. 50211 až 50214) a na účte č. 504 Krátkodobé rezervy z  prevádzkovej činnosti.  


Bod 2.: Neboli zistené skutočnosti, ktoré by nepriaznivo ovplyvnili výkon verejného zdravotného poistenia v SZP, a.s., v roku 2008. 
Bod 3.:  Pri kontrolnej činnosti sa vychádzalo  najmä z podkladov príslušných výkonných orgánov SZP, a.s.,  údajov  Komplexného informačného systému SZP, a.s., a príslušných účtovných dokladov, napr. výzvy na úhradu dlžných súm poistného alebo sankcií, platobné výmery, výkazy o platobnej schopnosti poisťovne za príslušný kalendárny mesiac podľa vzorov spracovaných úradom, mesačná účtovná závierka (výkaz ziskov a strát a súvaha), ako aj výpisy z niektorých účtov (konkrétne účet č. 10031 Pozemky a účet č.100211 Stavby), ktorými sa dokladala správnosť údajov  použitých vo výkaze. 


Hodnovernosť podkladov sa overovala v Komplexnom informačnom systéme      SZP, a.s.,  –  v hlavnej knihe. 
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