S p r á v a
o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2010
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 vypracovala Správu o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., za rok 2010 (ďalej len „správa“), ktorú v zákonnej lehote do 30. 06. 2010 predloží Úradu pre dohľad nad  zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „ÚDZS“) a vláde Slovenskej republiky.

Správa je vypracovaná v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 767/2004 Z. z. o náležitostiach správy o činnosti zdravotnej poisťovne (ďalej len „vyhláška“).

Obchodné meno, sídlo a identifikačné číslo zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1 písm. a) vyhlášky:

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. (ďalej len „VšZP“),  so sídlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava, IČO 35 937 874, je zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel Sa, vložka č. 3602/B ako akciová spoločnosť na vykonávanie verejného zdravotného poistenia.

Dátum vydania povolenia  na vykonávanie verejného zdravotného poistenia podľa § 1 ods.1 písm. b) vyhlášky:

VšZP vykonáva činnosť na základe povolenia úradu č. 2591/2005/UDZS zo dňa 18. 05. 2005 na vykonávanie verejného zdravotného poistenia.
Meno a priezvisko zamestnanca zodpovedného za výkon vnútornej kontroly podľa § 1 ods.1 písm. c) vyhlášky:

Na základe splnenia podmienok podľa § 33 zákona č. 581/2004 Z. z. a súhlasu ÚDZS za osobu zodpovednú za výkon vnútornej kontroly vo VšZP bol ustanovený Ing. Alojz Zúbek, bytom Družstevná 35, 900 21 Svätý Jur.
Prehľad o tvorbe a použití technických rezerv podľa § 1 ods.1 písm. d) vyhlášky:

Údaje z predbežnej účtovnej závierky VšZP k 31.12.2010

Tvorba a použitie technických rezerv  v roku 2010                                             

	

	v eurách

	Druh technickej rezervy
	Stav TR k 1.1.2010
	Tvorba

(+)
	Rozpustenie

(-)
	Stav TR k 31.12.2010

	TR na nedoručené doklady:

 - TR na liečbu na území SR
	124 463 397

63 435 486
	114 729 409

110 494 604
	220 069 693

162 841 009
	19 123 113

11 089 081

	 - TR na schválenú zdravotnú starostlivosť
	9 915 302
	4 130 928
	6 116 075
	7 930 155

	 - TR na poistencov členských štátov EÚ
 - TR na nedoručené doklady od PZS za SZP*

Technická rezerva na neuhradenú ZS ** :

 - TR na poistencov VšZP 

 - TR na poistencov VšZP liečba v cudzine

 - TR na poistencov EÚ
Technická rezerva na prerozdelenie ZP
	13 380

51 099 229

130 388 597

130 295 486

93 111

27 172 748
	103 877

0

2 331 118 783

2 311 649 118

10 128 209

9 341 456

0
	13 380

51 099 229

2 257 323 988

2 241 279 407

7 551 646

            8 492 935     

          27 172 748
	103 877

0

204 183 392

200 665 197

2 669 674

848 521

0

	Technické rezervy celkom (SYU 443) 
	282 024 742
	2 445 848 192
	   2 504 566 429
	223 306 505


* ide o údaj  za bývalú Spoločnú zdravotnú poisťovňu, a. s. (ďalej len „SZP“), ktorá zo zákona zanikla k 1 .1. 2010 zlúčením s VšZP

** v plnom objeme stav k 1. 1. 2010 zohľadňuje zmenu metodiky  účtovania technických rezerv od 1. 1. 2010 vo VšZP (viď nižšie uvedené).

VšZP v roku 2010 tvorila technické rezervy v zmysle § 6 ods. 9 zákona č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov a v súlade s platnou metodikou účtovania. Technické rezervy boli účtované  mesačne a zároveň boli priebežne v mesiaci rozpúšťané do výnosov po zaúčtovaní skutočne vyfakturovaných nákladov na zdravotnú starostlivosť (po ukončení revízie), aby bolo zabezpečené reálne  vykazovanie priebežného hospodárskeho výsledku. 

K 31. 12. 2010 boli vo VšZP  vytvorené technické rezervy 

· na nedoručené doklady – jednalo sa o TR na zdravotnú starostlivosť poskytnutú do 31. 12. 2010, za ktorú do dňa účtovnej závierky nebol doručený účtovný doklad od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti

· na neuhradenú zdravotnú starostlivosť – jednalo sa o TR na zdravotnú starostlivosť poskytnutú do 31.12. 2010, kde bol do VšZP doručený účtovný doklad, ale tento nebol do dňa účtovnej závierky ešte v plnom rozsahu zrevidovaný a zaúčtovaný do nákladov

K 1. 1. 2010 VšZP zmenila metodiku účtovania technických rezerv za hlavnú činnosť tak, že ako technické rezervy na neuhradenú zdravotnú starostlivosť sa začali od 1. 1. 2010 účtovať faktúry s neukončeným procesom revízie. Tieto faktúry boli do 31. 12. 2009 účtované ako záväzky za tzv. „neskontrolované faktúry“. Konečný zostatok týchto záväzkov k 31. 12. 2009 bol v rámci počiatočných stavov k 1. 1. 2010 preúčtovaný na počiatočné stavy novovzniknutých účtov technických rezerv na neuhradenú zdravotnú starostlivosť v celkovej výške 130 388 597,66 €. Zároveň k 1. 1. 2010 boli  o túto sumu znížené príslušné záväzky. 
Poznámka: nakoľko vedenie VšZP oznámilo správcovi dane predĺženie lehoty na podanie daňového priznania za rok 2010 k dani z príjmov právnických osôb do 30. 6. 2011, nebola účtovná závierka VšZP k 31. 12. 2010 k dnešnému dňu definitívne ukončená a overená audítorom t.j. predkladané údaje je potrebné prezentovať ako predbežné. 

Hospodárenie zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1. písm. e) vyhlášky: 

V roku 2010 neboli odborom vnútornej kontroly zistené nedostatky v činnosti VšZP, ktoré súvisia s jej výkonom podľa zákona č. 581/2004 Z. z. Platobná schopnosť VšZP bola počas roka 2010 zabezpečená. Nedostatky iného charakteru, zistené vnútornou kontrolou sú uvedené v Správe o výsledkoch kontrolnej činnosti za rok 2010 a o prijatých opatreniach na nápravu zistených nedostatkov v činnosti zdravotnej poisťovne. Správa obsahuje aj informáciu o externých kontrolách vykonaných vo VšZP za vykazované obdobie.

Kontrolná činnosť zdravotnej poisťovne podľa § 1 ods. 1. písm. f) vyhlášky:

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 ÚDZS 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.
Vyjadrenie odboru vnútornej kontroly podľa § 1 ods. 1. písm. g)

bod 1 vyhlášky:
Technické rezervy VšZP za zdravotnú starostlivosť sa vytvárali vo výške nevyhnutnej na úhradu za ZS a zahŕňajú všetky predpokladané náklady spojené s vykonaním úhrady za zdravotnú starostlivosť. VšZP v roku 2010 tvorila technické rezervy v súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z. a Smernicou generálnej riaditeľky  VšZP č. 78/6/2010 Spôsob vedenia účtovníctva vo VšZP,  Príloha č. 3D: Tvorba a použitie rezerv a pohľadávok s neurčitou výškou.

bod 2 vyhlášky:
Hlavnými faktormi, ktoré v roku 2010 ovplyvnili výkon verejného zdravotného poistenia  boli: 
a) Výkon ročného zúčtovania – v roku 2010 platitelia poistného piatykrát vykonávali ročné zúčtovanie preddavkov na poistnom za rok 2009. V porovnaní s predchádzajúcimi rokmi proces výkonu ročného zúčtovania  nebol zjednodušený a bol opätovne administratívne náročný nielen pre zdravotnú poisťovňu, ale aj pre klientov, ktorí vo veľkej miere potrebovali poradenstvo zdravotnej poisťovne. Tlačivá ročného zúčtovania sú komplikované a obsahujú množstvo údajov. Mnohé z nich klienti nevyplnili, čo spôsobilo vysokú chybovosť tlačív ročného zúčtovania. Ročné zúčtovanie sa  pozitívne prejavilo na zvýšení príjmov zdravotnej poisťovne.
b) Zlúčenie zdravotných poisťovní VšZP a SZP negatívne vplývalo najmä začiatkom roka 2010 nakoľko po fúzii bolo nevyhnutné zjednotiť proces vykonávania kontrol vo väzbe na prácu v dvoch IS. 

c) Realizácia migrácie dát z IS SZP do ZPIS VšZP. Obsluha klientov v dvoch informačných systémoch. 

d) Aplikačné problémy pri rozhodovaní úradu o mesačnom prerozdelení poistného na verejné zdravotné poistenia.
e) Dopad nepriaznivej hospodárskej situácie, ktorý sa prejavil vo výbere poistného.
bod 3  vyhlášky : 

Údaje uvedené v správe boli poskytnuté sekciami generálneho riaditeľstva; údaje o technických rezervách VšZP boli odborom vnútornej kontroly overené s údajmi  hlavnej knihy  VšZP.
Individuálne zdravotné poistenie podľa § 1 ods. 2 vyhlášky:

Individuálne zdravotné poistenie podľa zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov VšZP nevykonávala  a preto netvorí garančný fond. 
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