S p r á v a

o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s. za rok 2007

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“) zdravotná poisťovňa vypracovala Správu o činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s. za rok 2007 (ďalej len „správa“), ktorú v zákonnej lehote do 30. 6. 2008 predloží Úradu pre dohľad nad  zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) 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, § 1 ods. 1 písm. a) vyhlášky:
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. (ďalej len „VšZP“)  so sídlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava 55, IČO 35 937 874, je zapísaná v registri Obchodného 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, § 1 ods.1 písm. b) vyhlášky:

VšZP vykonáva činnosť na základe povolenia úradu na vykonávanie zdravotného poistenia č. 2591/2005/UDZS zo dňa 18. 5. 2005

Meno a priezvisko zamestnanca zodpovedného za výkon vnútornej kontroly, § 1 ods.1 písm. c) vyhlášky:
Na základe splnenia podmienok podľa § 33 zákona a súhlasu úradu za osobu zodpovednú za výkon vnútornej kontroly vo VšZP bol ustanovený Ing. Alojz Zúbek, bytom Smolenická 10, 851 05 Bratislava.

Prehľad o tvorbe a použití technických rezerv, § 1 ods.1 písm. d) vyhlášky:

V roku 2007 vytvorila VšZP technické rezervy v súlade s § 6 ods. 5, 6, 7 zákona a vyhláškou MZ SR  č. 161 zo 17. marca 2006, ktorou sa ustanovuje rozsah a výška tvorby technických rezerv a opravných položiek k pohľadávkam, ktoré je možno zahrnúť do daňových výdavkov zdravotných poisťovní. 


VšZP v roku 2007  tvorila technické rezervy:
a) na poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ktorá bola poskytnutá v roku 2007, ale do dňa účtovnej závierky nebol doručený účtovný doklad od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (týkalo sa poistencov SR i EU liečených v SR), 

b) na plánované výkony poistencov zapísaných na čakacích listinách, ktorí boli zapísaní na čakacie listiny v priebehu roku 2007 viac ako 60 dní odo dňa zápisu na listinu čakajúcich pacientov,
c) na schválenú liečbu v cudzine.


VšZP tvorila jednotlivé druhy technickej rezervy mesačne na jednotlivých pobočkách, aby zabezpečila reálne vykazovanie priebežného hospodárskeho výsledku v priebehu roka 2007. Tvorba rezerv bola účtovaná do nákladov,  ich rozpustenie - použitie do výnosov, a to po doručení faktúr od PZS, a teda zaúčtovaní skutočných nákladov za poskytnutú ZS na základe doručených faktúr.

     
 Technické rezervy na výkony pre poistencov zapísaných na čakacích listinách nad 60 dní boli účtované štvrťročne ako zmena stavu týchto rezerv, t. j. do nákladov, resp. do výnosov sa zaúčtoval len rozdiel medzi tvorbou a použitím za daný štvrťrok. Od účtovného obdobia november 2007 bola tvorba tohto druhu technických rezerv účtovaná mesačne, a to automaticky v informačnom systéme na základe zadaných údajov z čakacích listín a nastavenia parametrov v informačnom systéme tak, že tvorba sa zaúčtovala do nákladov a použitie do výnosov.

Prehľad tvorby a použitia technických rezerv v roku 2007






                                                                                       v tis. Sk                                                              

	Druh technickej rezervy 
	Stav k 31.12.2006
	Prírastky

/+/
	Úbytky

/-/
	Konečný stav

k 31.12.2007

	TR na ZS občanov SR na území SR celkom:

v tom:

· na lieky

· na výkony

· na kúpeľnú starostlivosť

       -     na zdravotnícke pomôcky


	1 266 137

14 089

1 250 926

0

1 122
	12 758 103

  1 357 847

10 978 268

       97 105

     324 883
	  13 610 085

   1 326 028    

 11 890 656 

        79 474

      313 927
	    414 155

         45 908

       338 538

         17 631

         12 078

	TR na liečbu poistencov EU v SR celkom:

· na lieky

· na vecné dávky


	1 031

           27 

1 004
	      4 792

           910

        3 882
	        1 704

           149

        1 555
	           4 119

              788

           3 331

	TR na schválenú zdravotnú starostlivosť – liečba v cudzine (nedoručené faktúry)
	      188 540
	    111 462
	      18 659
	        281 343

	Technická rezerva na výkony pre poistencov zapísaných na čakacích listinách nad 60 dní
	      375 913
	       90 311
	     142 088
	        324 136

	Technické rezervy celkom
	   1 831 621
	12 964 668
	13 772 536
	     1 023 753


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

V roku 2007 neboli odborom vnútornej kontroly zistené nedostatky v hospodárení VšZP, ktoré súvisia s výkonom jej činnosti podľa zákona. Nedostatky iného charakteru, zistené vnútornou kontrolou sú uvedené v Správe o výsledkoch kontrolnej činnosti za rok 2007 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, § 1 ods.1 písm. f) vyhlášky:
Podľa ustanovenia § 9 zákona 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

 
Kontrolná činnosť bola zameraná na účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej  zdravotnej starostlivosti jej poistencom. Kontrolu vykonávali revízni lekári, revízni stomatológovia a  revízni farmaceuti. 

Zdravotná starostlivosť bola kontrolovaná : 

a) nepriamou kontrolou – kontrolou vykázanej zdravotnej starostlivosti v informačnom systéme poisťovne,

b) priamou kontrolou – na mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti, kontrolou zdravotnej dokumentácie, porovnaním vykázaných a skutočne poskytnutých a zdokumentovaných výkonov, posúdením odôvodnenosti poskytnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti, posúdením rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti s ohľadom na zdravotný stav poistenca, kontrolu rozsahu poskytovaných preventívnych prehliadok, kontrolu účtovných dokladov súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti.


V roku 2007 bolo u PZS vykonaných celkom 3 976 priamych kontrol. Najväčší podiel tvorili kontroly v lôžkových zariadeniach. Súvisí to predovšetkým s podielom financií, ktorým sa ústavná starostlivosť podieľa na celkových nákladoch poisťovne vynaložených za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. Významný podiel tvorili aj kontroly u poskytovateľov špecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Prehľad vykonaných kontrol v roku 2007 podľa typu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti :

Všeobecná ambulantná starostlivosť 



          489  
kontrol

Špecializovaná ambulantná starostlivosť    



       1 006 
kontrol

Poskytovatelia SVLZ
(spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky)

52  
kontrol

Ústavné zdravotnícke zariadenia               



       1 926   
kontrol

Iní poskytovatelia                                            


          503   
kontrol

––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Spolu                                                           
3 976  
kontrol

Na základe revíznych zistení počas výkonu kontroly u PZS bol záverom vykonaných kontrol záznam (ak neboli porušené všeobecne záväzné právne predpisy a zmluvné podmienky) alebo protokol (pri zistení porušenia právnych predpisov). Z celkového počtu 3976 vykonaných kontrol bolo 2 847 (72 %) ukončených záznamom a  1 129 (28 %) protokolom.

Prehľad záverov kontrol (záznamov a protokolov) podľa typu PZS:


Všeobecná ambulantná starostlivosť 
489  kontrol
419  záznamov         70 protokolov

Špecializovaná ambulantná starostlivosť   1006  kontrol
823  záznamov       183 protokolov

Poskytovatelia SVLZ



  52  kontrol
  42  záznamov         10 protokolov

Ústavné zdravotnícke zariadenia               1 926 kontrol  1 153 záznamov        773 protokolov

Iní poskytovatelia                                          503 kontrol     410 záznamov          93 protokolov

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Spolu                                                          3 976 kontrol   2 847 záznamov   1 129 protokolov

Suma vyčíslená v protokoloch v prospech VšZP .......................................... 100 541 543,- Sk
Kontroly, ktoré boli v roku 2007 ukončené protokolom, spolu 1129, sú protokoly s finančným postihom pre PZS. Celková suma uložená v protokoloch PZS k náhrade za neodôvodnene poskytnutú zdravotnú starostlivosť, za výkony zdravotnej starostlivosti neakceptované revíznym lekárom 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, tvorí sumu 100 541 543,- Sk. V roku 2007 bolo oproti roku 2006 vykonaných viac o 1 180 priamych kontrol s celkovým  finančným prínosom vyšším o 53 488 657,-Sk. 


Najčastejšie zistené nedostatky pri priamej kontrole poskytovateľov zdravotnej starostlivosti :

Všeobecná ambulantná starostlivosť : 

nedostatky vo vedení dokumentácie pri preventívnych prehliadkach a nedostatočné dokumentovanie preskripcie liekov, nadmerné indikovanie laboratórnych SVLZ výkonov, preskripcia liekov bez odporúčania odborných lekárov.

Špecializovaná ambulantná starostlivosť : 

duplicitné vykazovanie výkonov, vykazovanie výkonov nepríslušných 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 OAIM – oddelenie anestézie a intenzívnej medicíny (finančne najnákladnejšie).

Poskytovatelia iných druhov zdravotnej starostlivosti : 

vykazovanie receptov predpísaných nezmluvnými lekármi pri inej ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti, posudzovanie indikovanosti zdravotnej starostlivosti poskytnutej Záchrannou zdravotnou službou, duplicitné vykazovanie SVLZ výkonov. 

Kontrolná činnosť u fyzických a právnických osôb, ktoré sú platiteľmi poistného na verejné zdravotné poistenie

VšZP v roku 2007 vykonala u platiteľov poistného celkom 20 074 kontrol. Z toho bolo u samostatne zárobkovo činných osôb (ďalej len „SZČO“) a  samoplatiteľov vykonaných      16 729 kontrol, čo predstavuje 83,34 % a  u zamestnávateľov 3 345 kontrol, čo predstavuje 16,66 % z celkového počtu vykonaných kontrol. Prehľad je uvedený v tabuľke. Nižší počet vykonaných kontrol u zamestnávateľov je spôsobený vyššou časovou náročnosťou týchto kontrol.
	Obdobie roku 2007
	Počet
	%

	Zamestnávatelia
	3 345
	16,66

	z toho protokolov
	3 300 
	 

	z toho záznamov
	45
	 

	SZČO a samoplatitelia
	16 729
	83,34

	z toho protokolov
	16 610
	 

	z toho záznamov
	119
	 

	Celkový počet kontrol
	20 074
	100,00



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 VšZP k dispozícii. Kontroly platiteľov sa ukončili protokolom alebo záznamom o kontrole. V prípade, že boli zistené nedostatky u platiteľa (nedoplatok, oneskorené uhradenie a pod.) bol platiteľovi vystavený protokol. V prípade, že platiteľ neuhradí vyčíslené nedoplatky na základe protokolu,  zdravotná poisťovňa  podá návrh na vydanie platobného výmeru na úrad. 

V roku 2007 bolo vydaných  19 910 protokolov, čo predstavuje 99,18 % a 164 záznamov, čo prestavuje 0,82% z celkového počtu kontrolných zistení. Uvedená skutočnosť dokumentuje, že VšZP sa v rámci svojej kontrolnej činnosti zameriava predovšetkým na dlžníkov.


V rámci kontrolnej činnosti platiteľov boli v roku 2007 v rámci protokolov vyčíslené nedoplatky a preplatky na poistnom a sankciách v nasledovnej štruktúre:
1. Nedoplatky na poistnom, preddavkoch a sankciách:
Celkom vo výške 


 1 331 692 932,00 Sk
Z toho:
Poistné v sume: 


    502 993 886,00 Sk
Poplatky z omeškania v sume:
    790 239 734,00 Sk
Úrok z omeškania v sume: 

      38 459 312,00 Sk
2. Preplatky na poistnom a preddavkoch:

Celkom vo výške:


           433 969,00 Sk

Po vydaní uvedených protokolov uplatňuje VšZP nenútenú formu vymáhania pohľadávok (splátkové kalendáre). V prípade, že nenútené formy vymáhania sú neúspešné, VšZP si uplatňuje pohľadávku na úrade; v roku 2007 bolo zaslaných 22 065 návrhov na vydanie rozhodnutia. Celková hodnota uplatnených pohľadávok predstavovala sumu 778 229 899,- Sk. Z nich je ku dňu 31. 12. 2007 úradom vydaných právoplatných 8 037 ks platobných výmerov v sume 309 739 133,- Sk, čo je 36,42 %.


Vyjadrenie odboru vnútornej kontroly, § 1 ods.1 písm. g)
            bod 1 vyhlášky: o tvorbe a použití technických rezerv
Technické rezervy VšZP za zdravotnú starostlivosť sa vytvárali vo výške nevyhnutnej na úhradu za zdravotnú starostlivosť a zahrnujú všetky predpokladané náklady spojené s vykonaním úhrady za zdravotnú starostlivosť. Technické rezervy boli tvorené v súlade so zákonom v platnom znení, vyhláškou Ministerstva zdravotníctva SR č. 161, smernicou generálneho riaditeľa VšZP č. 97/1/2007 – „Tvorba a použitie rezerv a pohľadávok s neurčitou výškou“ ako aj usmernenia riaditeľa sekcie ekonomiky a prevádzky k postupu prác pri zatvorení účtovných kníh a zostavení účtovnej závierky VšZP k 31. 12. 2007 v celkovej výške 1 023 753 000,- Sk.

bod 2 vyhlášky: o faktoroch, ktoré mali nepriaznivý vplyv na výkon verejného zdravotného poistenia zdravotnej poisťovne

Hlavnými faktormi, ktoré v roku 2007 ovplyvnili výkon verejného zdravotného poistenia  boli: 
a) výkon ročného zúčtovania preddavkov na verejné zdravotné poistenie za rok 2006 – administratívne náročnejší ako v roku 2006; realizovanie preplatkov ročného zúčtovania v sume do 100,- Sk,
b) prijatie zákona č. 688/2006 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorým sa zdravotná poisťovňa stala platiteľom dane z príjmov zo závislej činnosti a tým aj platiteľom dane vo vzťahu k poistencom – zamestnancom, ktorí si podali ročné zúčtovanie sami, 
c) zmena uplatňovania čl. 19 ods. 2,  čl. 26 a čl. 28a nariadenia Rady (ES) č. 1408/71 Slovenskou republikou, ktorého dôsledkom bola  hromadná registrácia nezaopatrených rodinných príslušníkov, pracovníkov pracujúcich v iných členských štátoch ako aj dôchodcov poberajúcich  dôchodok z iných členských štátov za poistencov týchto štátov,
d) VšZP nie je od roku 2005 správnym orgánom pre vydávanie platobných výmerov – uvedená kompetencia je prenesená na úrad, čím sa proces vydávania platobných výmerov stal časovo a administratívne náročnejší,
e) v dôsledku vydania zjednocujúceho stanoviska Ústavného súdu SR č. PLz. ÚS 1/06-4 v priznávaní poplatku z omeškania na 0,1 % denne za oneskorenú úhradu faktúr PZS –prebieha  dopenalizácia VšZP za obdobie roka 2004,  

f)  výmaz spoločnosti Perspektíva DZP v konkurze dňa 8. 8. 2007 z obchodného registra napriek tomu, že neboli doriešené všetky pohľadávky veriteľov zrušenej zdravotnej poisťovne Perspektíva DZP v konkurze. Účastníkom prebiehajúcich súdnych sporov je aj VšZP,

g) konkurenčný boj zdravotných poisťovní, keď pri nábore poistencov boli používané nekalé praktiky, v médiách uverejnené informácie poškodzujúce dobré meno poisťovne,

h) časté legislatívne zmeny, v ktorých neboli vždy akceptované všetky pripomienky VšZP vyplývajúce z potrieb praxe. 

bod 3 vyhlášky: o hodnovernosti údajov 


Údaje uvedené v správe boli poskytnuté sekciami generálneho riaditeľstva; údaje o technických rezervách VšZP boli odborom vnútornej kontroly overené s údajmi z definitívnej súvahy VšZP k 31. 12. 2007. 

Individuálne zdravotné poistenie, § 1 ods. 2 vyhlášky:

Individuálne zdravotné poistenie podľa zákona č. 95/2002 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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