Správa 

 o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s. 

za rok 2007 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“) 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 Správu o výsledkoch kontrolnej činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s. za rok 2007 a o prijatých opatreniach na nápravu zistených nedostatkov v činnosti zdravotnej poisťovne.


Správa informuje o kontrolnej činnosti vykonávanou Všeobecnou zdravotnou poisťovňou, a. s. (ďalej len „VšZP“)  v roku 2007. Systém kontroly tvorí:
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 2007  bola  zameraná na kontrolu činnosti poisťovne. Okrem plánovanej kontrolnej činnosti OVK vykonal aj mimoriadne kontrolné akcie na základe požiadaviek manažmentu poisťovne. 
a) Kontrola činnosti 

Plánované kontroly boli zamerané na 13 tematických oblastí činnosti poisťovne: kontrolu opatrení prijatých riaditeľmi pobočiek VšZP na odstránenie nedostatkov konštatovaných v protokoloch z kontrolných akcií za obdobie roka 2006; činnosť expozitúr; pokladničné operácie, finančnú hotovosť a ceniny; zmluvné vzťahy, prípravu a expedovanie dodatkov k zmluvám; činnosť škodových a vyraďovacích komisií; úhrady faktúr za lieky a zdravotnícke pomôcky; postupy verejného obstarávania; úhrady leteckej dopravy poistencov; odpisovanie nevymožiteľných pohľadávok; ročné zúčtovanie poistného; úhrady nákladov za zdravotnú starostlivosť v cudzine; tvorbu a efektivitu spracovania zoznamov poistencov čakajúcich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti a príslušných technických rezerv; následnú finančnú kontrolu zameranú na dodržiavanie úhrad finančných prostriedkov, platobnú disciplínu hlavnej činnosti VšZP, účtovné doklady.


Mimoriadne kontroly a previerky vykonané z podnetu manažmentu poisťovne  boli  zamerané na: doručovanie a prideľovanie pošty vo VšZP; prípravu a expedovanie dodatkov k zmluvám; vykonávanie právnej agendy; dopravnú zdravotnú službu; dochádzku a evidovanie odchodov zamestnancov; plnenie opatrení na odstránenie zistených nedostatkov uvedených v liste odporúčaní z auditu za rok 2006.

V roku 2007 bolo vykonaných celkovo 227 kontrolných akcií – 178 kontrol a 49 previerok. Z celkového počtu 178 kontrol bolo: 26 ukončených vypracovaním Protokolu o kontrole; 152 kontrol bolo ukončených vypracovaním záznamu o kontrole. 49 kontrolných akcií charakteru  previerky bolo ukončených vypracovaním informácie.


Kontrolou boli zistené nedostatky pri dodržiavaní postupov určených internými normami VšZP. Na odstránenie zistených nedostatkov boli kontrolovanými subjektmi prijaté opatrenia na nápravu zistených nedostatkov. Závery kontrolných akcií boli OVK spracované  vo forme Komplexných správ, Informácií. Všetky boli  prerokovávané v Operatívnej porade generálneho riaditeľa; operatívna porada prijala vo viacerých prípadoch opatrenia, ktoré realizovali príslušné organizačné jednotky generálneho riaditeľstva, riaditelia krajských pobočiek VšZP. Opatreniami boli novelizované interné normy a vydané usmernenia k aplikácii pracovných postupov. 
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 2007 dodržaná. 
Finančná kontrola

 Vykonávanie finančnej kontroly predbežnej, priebežnej a následnej finančnej kontroly v súlade so zákonom č. 502/2001 Z. z. o finančnej kontrole a o vnútornom audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení zákona 618/2004 Z. z. je upravené internými normami VšZP: Organizačným poriadkom, Kompetenčným a podpisovým poriadkom, Pravidlami vnútornej kontrolnej činnosti a Smernicou generálneho riaditeľa VšZP č. 49 Finančná kontrola – predbežná a priebežná vo VšZP v platnom znení. Pri finančných kontrolách fakturovaných výkonov vykonaných v roku 2007 bolo celkovo 165 806 kontrolných zistení s finančným vyjadrením v prospech VšZP v sume 2 705 769 130,39 Sk. Pri priebežných finančných kontrolách došlo k dvom kontrolným zisteniam.
Finančná kontrola bola zameraná  na  všetky činnosti VšZP.
Kontrola vykonávaná podľa § 9 zákona č. 581/2004 Z. z.
Podľa ustanovenia § 9 zdravotná poisťovňa vykonávala kontrolnú činnosť u fyzických s právnických osôb, ktorým uhrádzala 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


Správnosť vykazovania úhrad za poskytnutú zdravotnú 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 PZS:

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 1 129 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  o 1 180 priamych kontrol viac s celkovým finančným prínosom vyšším o 53 488 657,-Sk. 


Najčastejšie zistené nedostatky pri priamej kontrole PZS :

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 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 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. 

b) Kontrolná činnosť vykonávaná 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 %.

Externé kontroly  vykonané  vo VšZP 

V roku 2007 kontroly vykonali: Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a Úrad pre verejné obstarávanie.
Kontroly vykonané Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou


V roku 2007 vykonal úrad vo VšZP 8 dohľadov na mieste a 17 dohľadov na diaľku nad verejným zdravotným poistením. 

Dohľady na mieste boli zamerané na :

· plnenie povinnosti zdravotnej poisťovne uvedené pri uplatňovaní nároku na poistné, úroku z omeškania a nároku na nedoplatok z ročného zúčtovania na úrade, plnenie povinnosti zdravotnej poisťovne pri vymáhaní pohľadávok na poistnom včítane úrokov  z omeškania, preverenie štruktúry poistencov podľa jednotlivých kategórii, podľa platiteľov, povinnosť poisťovne uverejňovať a aktualizovať na internete zoznam poistencov a platiteľov poistného, ktorí nezaplatili poistené za 3 mesiace v kalendárnom roku, povinnosť platiteľa poistného na odvedenie nedoplatku poistného zdravotnej poisťovni a povinnosť zdravotnej poisťovne vrátiť preplatok poistného v stanovenej lehote,
·  uzatváranie zmluvného vzťahu s poskytovateľmi ZS, plnenie zmluvného vzťahu zo   strany ZP ako aj poskytovateľov ZS a následné finančné plnenie,
· zabezpečenie kontinuity zmluvných vzťahov s poskytovateľmi ambulantnej zdravotnej starostlivosti, 
· na uhrádzanie úhrad PZS za poskytnutú zdravotnú starostlivosť  a dodržiavanie platobných podmienok v zmysle uzatvorenej zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti,  dodržiavanie platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne, spôsob tvorby, použití a účtovaní rezerv s osobitným zameraním na technické rezervy, 
· neakceptovanie predpísaných zdravotníckych pomôcok z dôvodu nepridelenia ambulantného kódu Národnému rehabilitačnému centru Kováčová,
· preverenie správnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti NOVÝ DOMOV, ADOS, Heľpa, 
· preverenie správnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti NsP Vaše zdravie Zvolen, 
· preverenie podania neziskovej organizácie NOVÝ DOMOV, Vaľkovňa 37 vo veci nepostačujúceho finančného limitu za ošetrovanie poistencov VšZP.
Dohľady na diaľku boli zamerané na: 

· pohľadávky voči poistencom, pohľadávky po lehote splatnosti

· vyhodnotenie a porovnanie priebežných údajov o ročnom zúčtovaní poistného za rok 2006, prerozdelenie poistného,

· prešetrovanie podaní poistencov smerujúcich na poskytovanie ZS, neposkytnutie stomatologickej starostlivosti, preplácanie zdravotníckych pomôcok, úhrad za lieky, úhrad za výkony,
· prešetrovania podaní PZS na neuhradenie predpísaných liekov, neuzavretie zmluvy, odmietnutie vyšetrenia biologického materiálu,
· pravidlá tvorby zoznamov poistencov čakajúcich na poskytovanie ZS, 

· výšku a štruktúru záväzkov a úhrad VšZP za obdobie 1. – 10. 2007,

· prešetrenie dožiadania policajného zboru vo veci predpisovania liekov.
Kontroly vykonané Úradom pre verejné obstarávanie
V roku 2007 vykonal Úrad pre verejné obstarávanie vo VšZP 2 kontroly.
Kontroly boli zamerané na:
· postup zadania zákazky pred uzavretím zmluvy na predmet zákazky „Poskytovanie systémovej a aplikačnej podpory Manažérskeho Informačného systému KIS VšZP“,

· prešetrenie podnetu o spôsobe výberu zmluvných partnerov na poskytovateľov dopravnej zdravotnej služby u verejného obstarávateľa VšZP. 

Výsledok kontroly: bez kontrolných zistení; podnet o spôsobe výberu zmluvného poskytovateľa dopravnej zdravotnej služby nebol Úradom pre verejné obstarávanie prešetrovaný vzhľadom na to, že pre predmetný prípad VšZP nebola verejným obstarávateľom.

Výsledky externých kontrol  vykonaných vo VšZP v roku 2007
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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