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Uvod

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) predklada viade SR
v zmysle § 19 ods. 1 pism. a) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,zakon €. 581/2004 Z. z.“) Spravu o €innosti uradu za rok 2012 (dalej len
~Sprava“).

Spravu prerokovala dozorna rada uUradu dria 20.03.2013 uznesenim &. 218/2013 a schvalila
spravna rada uradu dfia 21.03.2013 uznesenim €. 38/2013.

Sprava obsahuje suhrnnu informaciu o €innostiach vykonavanych uradom, ktory je dozornym
a regulatnym organom verejnej spravy a svoju pdsobnost vykonava v systéme verejného
zdravotného poistenia.

Rozsah &innosti Uradu je definovany zakonom €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich pravnych
predpisov.

Prva ¢ast’ spravy obsahuje struény popis postavenia uUradu, jeho organov, Struktury a
organizaéného zabezpeclenia, personalne budovanie uradu, jeho vzdelanostnu Strukturu a
vzdelavanie zamestnancov.

Druha c¢ast’ spravy je venovana oblasti verejného zdravotného poistenia - z pohladu
udelovania predchadzajucich suhlasov a povoleni zdravotnym poistovniam, dohladov
vykonavanych v zdravotnych poistovniach, uplatfiovania pohladavok a pokut voéi platitelom
poistného a poistencom, rocného zucétovania so Statom arieSenia sporov vyplyvajucich
z ro¢ného zuctovania a rieSenia vzniku a zmeny poistného vztahu.

Tretia ¢ast’ spravy obsahuje informaciu o zdravotnej starostlivosti z pohladu uradu a jeho
kompetencii: analyza Struktury podnetov a staznosti ob&anov, vysledky dohladov nad
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ukladanie sankcii poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ¢innost Uradu v oblasti prevencie, bezpe€nost pacienta.

Stvrta éast’ spravy je obsahovo zamerand na vyhodnotenie &innosti Uradu v oblasti
vykonavania pitiev a prevadzkovania sudnolekarskych a patologickoanatomickych
pracovisk. Popisuje vykonanie pitiev v Slovenskej republike za rok 2012, Ccinnost
laboratérnych usekov pracovisk v oblasti histolégie a toxikoldgie, ako aj edukaénu €innost
tychto pracovisk uradu.

V piatej €asti spravy vyhodnocujeme c¢innost uradu v oblasti dohfadu nad nakupom
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom analyzy realizovanych dohladov a sankcii,
postupov pri zjednoteni procesov v oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti a Statistiky
podnetov.

Siesta éast’ spravy je venovana &innosti Centra pre klasifikaény systém. Obsahovo je
zamerana na historiu zavedenia DRG na Slovensku a na analyzu realizovanych ¢innosti,
tvorbu publikacii, Skolenie a Cinnost riadiaceho vyboru.

Siedma ¢&ast’ spravy je zamerana na dalSiu €innost’ uradu - vydavanie vestnikov uradu,
vedenie zoznamov a registrov.



1 Zakladné informacie o urade

Urad bol zriadeny zakonom &. 581/2004 Z. z. ako pravnicka osoba, ktorej sa v oblasti verejnej
spravy zveruje vykonavanie dohlfadu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a verejnym
zdravotnym poistenim.

Urad nie je zapisany do obchodného registra.
Sidlom dradu je Bratislava. Ustredie Gradu sidli v Bratislave na Zellovej ul. &. 2.

V sulade s citovanym zakonom ma urad zriadenych 8 pobociek s delegovanou pravomocou a
vymedzenymi kompetenciami. PobocCky uradu nemaju pravnu subjektivitu. Sidlami pobociek
uradu su Bratislava, Trnava, Trenc¢in, Martin, Banska Bystrica, Nitra, KoSice a PreSov. Urad
ma na zabezpecovanie uloh na useku sudnolekarskej a patologickoanatomickej cinnosti
zriadenych 11 sudnolekarskych a patologickoanatomickych (dalej len “SLaPA") pracovisk:
Bratislava - 3 pracoviska, Nitra, Martin, Kosice, Zilina, Banska Bystrica, Poprad, Luéenec,
Presov.

1.1 Organy uradu

Organy uradu su:
e predseda Uradu
e spravna rada
e dozorna rada

Predseda uradu je Statutarnym a vykonnym organom uradu. Predsedom uradu bol do
31.07.2012 MUDr. Jan Gajdos. Vladou SR bola do funkcie predsednicky uradu od 01.08.2012
menovana MUDr. Monika Pazinkova, MPH.

Spravna rada uradu ma 7 ¢lenov:

Zlozenie: od 13.10.2010 do 30.09.2012
MUDr. Peter Ottinger, predseda
doc. MUDr. Jan Bielik, CSc., podpredseda
prof. MUDr. Luka$ Plank, CSc., ¢len
MUDr. Marian Hojstri€, ¢len
Ing. Zoltdn Gyurasz, c&len
MUDr. Eva Vivodova, ¢len
RNDr. Jozef Valuch, CSc., ¢len

Zlozenie: od 01.10.2012 do 31.12.2012
doc. MUDr. Eva Cizméarova, CSc., FEESC, predsedni¢ka
MUDr. Etela Janekova, podpredsednitka
MUDr. Alena Dabocziova, ¢lenka
MUDr. Marta Hajkova, CSc., MPH, ¢lenka
MUDr. Olivia Mancova, &lenka
JUDr. Anna JurciSinova, PhD., ¢lenka
MUDr. Dagmar Takacsova, €lenka

V roku 2012 sa konalo 5 riadnych a 1 mimoriadne zasadnutie (25.07.2012) spravnej rady.
Pbvodna spravna rada: 3 riadne zasadnutia a 1 mimoriadne zasadnutie. Nova spravna rada: 2
riadne zasadnutia. Bolo prijatych 56 uzneseni a z toho ziadne ukladacie. Pévodna spravna
rada: 36 uzneseni. Nova spravna rada: 20 uzneseni.
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Dozorna rada je kontrolnym organom uradu, ma 5 ¢lenov.

Zlozenie: od 14.1.2011 do 31.07.2012
MUDr. Rudolf Sokol, MPH, predseda
Ing. Marta Jan&ovi¢ova, MPH, podpredseda
MUDr. Monika Pazinkova, MPH, ¢len
MUDr. Dusan Smolka, MPH, &len
MUDr. FrantiSek JurCaga, ¢len

Ku dniu 31.07.2012 sa funkcie ¢lena dozornej rady vzdala MUDr. Monika Pazinkova, MPH
z dévodu vymenovania na poziciu predsednicky uradu od 01.08.2012. Od tohto datumu ma
dozorna rada iba 4 ¢lenov.

Zlozenie: od 01.08.2012 do 31.12.2012
MUDr. Rudolf Sokol, MPH, predseda

Ing. Marta JancCovi¢ova, MPH, podpredseda
MUDr. Dusan Smolka, MPH, &len

MUDr. FrantiSek JurCaga, ¢len

V roku 2012 sa konalo 12 riadnych a1 mimoriadne zasadnutie (28.06.2012) dozornej
rady. Na svojich zasadaniach v roku 2012 dozorna rada prijala spolu 93 uzneseni, z toho 3
ukladacie.

1.2 Organizaéné ¢lenenie uradu

Urad sa ¢leni na uUstredie, pobogky a sudnolekarske a patologickoanatomické pracoviska.
Ustredie je najvy$$im stupfiom riadenia a &leni sa na:
a) predsedu uradu
b) zastupcu predsedu Uradu a kancelariu zastupcu predsedu Uradu
c) sekciu dohladu nad zdravotnym poistenim
d) sekciu dohlfadu nad zdravotnou starostlivostou
e) sekciu ekonomiky
f)  centrum pre klasifikacny systém
g) odbory v priamej riadiacej pdsobnosti predsedu uradu:
kancelaria predsedu uradu
pravny odbor
odbor vnutornej kontroly
odbor fudskych zdrojov
odbor informatiky
odbor analyz
odbor sudneho lekarstva a patologickej anatémie

NogswpbE

1.3 Personalne zlozenie uradu, jeho vzdelanostna struktiura a vzdelavanie
zamestnancov uradu.

K 31.12.2012 celkovy pocCet zamestnancov uradu predstavoval 449 zamestnancov: z toho na
ustredi bolo zamestnanych 136 zamestnancov, na pobockach 120 zamestnancov a na SLaPA
pracoviskach 193 zamestnancov. V priebehu roka urad zamestnaval aj 108 zamestnancov na
dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru v zmysle § 226, 227 a 228 a nasl.
Zakonnika prace (dohoda o vykonani prace, dohoda o pracovnej Ccinnosti, dohoda
o brigadnickej praci Studenta).

V priebehu roka 2012 nastupilo do uradu 47 zamestnancov a pracovny pomer ukoncilo 61
Zzamestnancov.



Vzdelanostna Struktura zamestnancov uradu v roku 2012 bola nasledovna:

Tabulka €. 1 - Stav k 31.12.2012

Ustredie Poboéky SLaPA Urad celkom
vzdelanie
Podet % Pocdet| % Pocet % Pocet %
VS 88 64,71 79 |65,84 74 38,34 241 53,67
sS 44 32,35 41 |34,16 82 42.48 167 37,20
sou, z8 4 2,94 - - 37 19,18 41 9,13
Spolu 136 100 120 | 100 193 100 449 100

Ako vyplyva z tabulky, z celkového poctu 449 zamestnancov uradu malo vysokoSkolské
vzdelanie 241 zamestnancov (53,67%), stredoSkolské vzdelanie 167 zamestnancov (37,20%)
a niz8ie stredoSkolské a zakladné vzdelanie 41 zamestnancov (9,13%).

V sulade s potrebami uradu bolo zabezpeCené zvySovanie kvalifikacie zamestnancov
pracovisk sudneho lekarstva a patologickej anatémie v oblasti Specializacného Studia za
ucelom ziskania Specializacie. Prehlbovanie kvalifikacie vSetkych zamestnancov prebiehalo
formou skoleni, tréningov, kurzov, formou uc€asti na prednaskach, seminaroch, konferenciach,
Zjazdoch a inych vedeckych podujatiach na Slovensku i v zahranici v zmysle planu Skoliacich
akcii, ktory je vypracovany kazdy rok.

V oblasti preventivnej Cinnosti vybrani zamestnanci Uradu aktivne prezentovali desiatky
prednasok organizovanych na odbornych podujatiach organizovanych odbornymi
spolo¢nostami SLS a SLK.



2 Oblast’ verejného zdravotného poistenia

2.1 Udel'ovanie povoleni zdravotnym poist'ovniam

Urad vydava povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia podia § 33 zakona &.
581/2004 Z. z., na zaklade Ziadosti zakladatela buducej zdravotnej poistovne, akciovej
spolo¢nosti. V roku 2012 nebola uradu doru¢ena zZiadna ziadost na vydanie povolenia na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia.

Na trhu verejného zdravotného poistenia v roku 2012 pésobili tri zdravotné poistovne.
V$eobecna zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,V5ZP*), DOVERA zdravotna poistovia, a. s.
(dalej len ,Dbévera“) a Union zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,Union“). Povinne verejne
zdravotne poistenych poistencov k 31.12.2012 drad evidoval 5 214 642 fyzickych oséb. Oproti
predchadzajucemu roku doslo k poklesu o 16 866 poistencov, ¢o predstavuje pokles 0 0,32%.

Tabulka €. 2
Nazov
zdravotnej
poistovne
VSeobecna
zdravotna
poistovia,
a.s.
DOVERA
zdravotna
poistovia,
a.s.

Union
zdravotna
poistovia,
a.s.
Zdravotné
poist'ovne 5231560 | 5214 642 -16 866 100,00 100,00 0,00
spolu
zdroj: CRP

Stav k Stav k Rozdiel v | % podiel z % podiel z | % rozdiel
31.12.2011 | 31.12.2012 | poctoch celku 2011 |celku 2012 |2012-2011

3442034 | 3358394 | -83640 65,79 64,40 -1,39

1401914 | 1446 836 44 922 26,80 27,75 0,95

387 612 409 412 21 852 7,41 7,85 0,44

2.2 Vydavanie predchadzajuceho suhlasu uradom

Urad podla ustanoveni § 41 zakona & 581/2004 Z. z. vydava predchadzajici suhlas na
vykonanie ukonov, na ktoré sa vyzaduje predchadzajuci suhlas podla § 13 ods. 1 zakona €.
581/2004 Z. z.

V priebehu roka 2012 bolo uradu dorucenych od zdravotnych poistovni celkom 22 Ziadosti o
vydanie predchadzajuceho suhlasu. Z 22 prijatych ziadosti o vydanie predchadzajuceho
suhlasu urad vydal 20 suhlasov. V jednom pripade urad nevydal predchadzajuci suhlas, z
dovodu nesplnenia podmienky odbornej praxe osobou navrhovanou za Clena dozornej rady
a v druhom pripade, o Ziadosti o vydanie predchadzajuceho suhlasu urad k 31.12.2012 eSte
nerozhodol.

Z celkového poctu 22 Ziadosti, VSZP podala spolu 12 Ziadosti, Union 5 Ziadosti a Dovera tiez
podala 5 Ziadosti. Ziadosti sa tykali vydania predchadzajuceho suhlasu na volbu oséb
navrhovanych za ¢lenov predstavenstva, dozornej rady zdravotnej poistovne a oséb
zodpovednych za vykon vnutornej kontroly zdravotnej poistovne, na nadobudnutie podielu
pravnickej osoby na zakladnom imani zdravotnej poistovne, na hlasovacich pravach
zdravotnej poistovne a na znizenie zakladného imania zdravotnej poistovne.



2.3 Vykonavanie dohladu nad zdravotnymi poistovinami, ukladanie sankcii

V roku 2012 drad prostrednictvom sekcie dohladu nad zdravotnym poistenim (dalej len
,Sekcia“) vykonaval dohfady v ZP na zaklade:

e vypracovaného planu dohladov

e zvlastnej iniciativy

e na zaklade doruéenych podani

V roku 2012 bolo vykonanych celkom 1 095 dohladov, z toho 17 dohladov bolo realizovanych
formou dohladu na mieste a 1 078 dohladov rieSenych dohfadom na dialku.

Tabulka &. 3
Dohl'ady na mieste zahdjené na zdklade: | VSZP | Dévera| Union | ZP neuréena | Spolu
Iniciativy dradu 5 5 6 0 16
Podani 0 1 0 0 1
Spolu: 5 6 6 0 17
Dohlady na dial’ku zahajené na zaklade: | VSZP | Dévera | Union | ZP neuréena | Spolu
Iniciativy uradu 16 13 13 0 42
Podani 193 578 233 32 1036
Spolu: 209 591 246 32 1078

A. Dohlady na mieste

V roku 2012 sekcia vykonala 17 dohfadov na mieste, z toho 16 dohladov bolo z iniciativy
uradu a 1 dohlad na zaklade podania.

Predmet zamerania dohladov realizovanych na mieste:

Tabulka ¢. 4
Dohl'ad na mieste z vlastnej iniciativy Po,c et
) dohladov
Predmet dohladu
(Spolu)
Vedenie a uchovavanie dokumentacie, forma a obsah prihladky na vznik ZP
3
Platobna schopnost - zavazky voéi PZS z pravne uznatelnych dévodov 3
Overenie spravnosti Udajov o poistencoch vedenych v registroch ZP, ich
aktualizacia a priprava ZP na vykonanie RZZP za rok 2011 3
Platobna schopnost - zavazky voci PZS (bez zavazkov z pravne
uznatelnych dévodov) 3
Vykonanie RZZP za rok 2011, overenie postupu ZP pri oznamovani
vysledku RZZP a vydavani VN na poistné z RZZP 1
Overenie postupu ZP z vykonanych RZZP na VZP za rok 2011 3
Spolu: 16




Tabulka €. 5

Dohl'ad na mieste na zaklade podania Po,c et
, dohladov
Predmet dohladu
(Spolu)
Povinnost predkladat na MZ SR udaje potrebné na zostavenie rozpoctu
verejnej spravy 1
Spolu: 1

Dohrlady z iniciativy tradu

Vedenie a uchovavanie dokumentacie, forma a obsah prihlasky na vznik VZP

VSZP:

- nevysporiadanim poistnych vztahov s CRP zapri€inila neakceptovanie prihladky na
zmenu do zdravotnej poistovne, ktoru si poistenec vybral,

- neevidovanie v desiatich pripadoch z celkového poétu 68 poistencov dokumentaciu
poistenca.

Dovera:

- oneskorené nahlasovanie zmeny osobnych udajov poistencov do CRP, resp.

nespravne nahlasenie osobnych udajov do CRP.
Union:

- porusenie § 6 ods. 1 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. v nadvaznosti na § 8
zakona 580/2004 Z. z. tym, ze v 8 pripadoch prijala a potvrdila prihlasku poistenca,
ktora neobsahovala vSetky zdkonom stanovené nalezitosti av 2 pripadoch prijala
prihlasku, ktori nemozno povazovat za platnu (prijatie prihlasSky v Case, ked poistenec
mal ukonCeny poistny vztah z ddévodu odchodu do zahraniCia, nesulad mena
a priezviska s rodnym €islom uvedenym na prihlaSke a v CRP),

- porusenie § 6 ods. 10 pisme b) bod 2 zakona 580/2004 Z. z. tym, Ze v jednom
pripade potvrdila prihlaSsku na zmenu ZP aj napriek tomu, Ze bola skér podana
prihlaska do inej ZP.

Vo vSetkych pripadoch bolo uloZzené zdravotnym poistovniam prijat’ opatrenia na odstranenie
nedostatkov.

Platobna schopnost’ - zavazky voéi PZS z pravne uznatelnych dévodov

VSZP:
- dohladom nebolo zistené porusenie zakona, resp. Ziadne nedostatky.
Dovera:
- dohladom na mieste nebolo zistené poruSenie zakona. Dohladom boli zistené
nedostatky, ktoré nemali vplyv na zabezpedenie platobnej schopnosti:
o uhradenie faktury po lehote splatnosti vinou fudského faktora,
o nespravne vykazany zavazok po lehote v splatnosti v zavazkoch z pravne
uznatefnych dévodov.

Union:

- dohladom boli zistené nedostatky, ked v dvoch pripadoch ZP vykazovala zavazky vo i
PZS nespravne v pravne uznatelnych zavazkoch. ZP Union zistenu chybu operativne
pocCas vykonu dohladu odstranila a blokované uhrady zrealizovala. Zistené skutoCnosti
nemali vplyv na zaver vyhodnotenia platobnej schopnosti. Union ZP bola uloZzena
povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov s ciefom ich
predchadzaniu v buducnosti.



Overenie spravnosti udajov o poistencoch vedenych v registroch ZP, ich aktualizacia
a priprava ZP na vykonanie roéného zuétovania poistného za kalendarny rok 2011

Vysledky dohladu: bez nedostatkov. VSetky ZP preukazali pripravenost na vykonanie RZZP
za rok 2011.

Platobna schopnost’ ZP (okrem neuhradenych zavézkov z pravne uznatelnych zavézkov)

VSZP:
- dohladom bolo zistené oneskorené doruCenie podkladu na vystavenie opravného
dokladu k faktare chybou zamestnanca V§ZP
Dohladom nebolo zistené poruSenie ustanovenia § 14 zakona €. 581/2004 Z. z.

Dévera:
- kontrolou vybranych poloziek skupina nezistila porusenie § 14 zakona ¢. 581/2004 Z.
z., kontrolované polozky boli uhradené v lehote, resp. vjednom pripade po lehote
splatnosti do 30 dni.

Union:

- zistena oneskorena uhrada zavazkov vocli PZS tym, Ze doruené opravné doklady
boli do systému zahrnuté az po lehote ich splatnosti, na zaklade administrativnej
chyby. Dohlfadom na mieste v Union ZP nebolo zistené porusSenie ustanoveni § 14
zakona €. 581/2004 Z. z.

Urad podla § 47 ods. 3 zakona &. 581/2004 Z. z. ulozil Union ZP povinnost' prijat opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov.

Vykonavanie ro€ného zuétovania poistného za kalendarny rok 2011 a overenie postupu
ZP pri oznamovani vysledku RZZP a pri vydavani vykazov nedoplatkov na poistné
z RZZP

Dohliadany subjekt: Union. Vysledky dohladu - bez nedostatkov.

Overenie postupu ZP v suvislosti s vykonanym roénym zuétovanim poistného na VZP
za rok 2011 (vypocet ro¢ného zuctovania, oznamenie o vysledku RZ platiteflom poistného
v pripade preplatku, vydanie vykazov nedoplatkov pri uplatneni pohladavky).

Dohliadany subjekt: VSZP, Dévera, Union. Vysledky dohfadu: bez nedostatkov.

Na zaklade oznamenia MZ SR:

Dohliadany subjekt: Dévera
- ZP Dbvera porusila ustanovenia § 11 ods. 1 pism. d) zédkona 581/2004 Z. z. tym, Ze
nepredlozila MZ SR pozadované udaje potrebné na zostavenie rozpoltu verejnej
spravy. Urad uloZil za uvedené porusenie ZP Dévera sankciu vo forme pokuty vo vyske
3 319,- evur.
K 31.12.2012 boli vSetky dohlady na mieste realizované na zaklade iniciativy uradu
a dorucenych podani ukoncené.

B. Dohl'ad na dialku
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Tabulka €. 6

Dohlad na dial’ku z vlastnej iniciativy Pocet dohladov
Predmet dohladu (Spolu)

Preverenie marketingovej aktivity VSZP v spolupraci s Allianz-Slovenska 1
poistovna

Preverenie zmluvnych vztahov v spolo¢nostiach patriacich do skupiny 1
MEDIREX GROUPE

Analyza a 3pecifikacia ostatnych prijmov 1
Hlasenia o pripravenosti ZP na RZZP zar. 2011 3
Platobna schopnost ZP 36
Spolu: 42

Preverenie marketingovej aktivity VSZP v spolupraci s Allianz — Slovenska poist'oviia

Urad dohladom na dialku presetril informacie odvysielané v STV v blogu pod nazvom ,Milién
obalok s reklamou za 300 tisic eur* — marketingova aktivita VSZP realizovana v spolupraci
s Allianz — Slovenska poistovia, a. s. Dohfadom bolo preukazané, Ze oakavané vydavky
spojené s marketingovou aktivitou VSZP boli kryté prijmami VSZP zo zaplatenych poplatkov
za vydané vykazy nedoplatkov.

Vyhodnotenie ekonomickych a vykonovych ukazovatelov so zameranim na preverenie
zmluvnych vzt'ahov v spolo€nostiach patriacich do skupiny MEDIREX GROUPE

Urad konstatoval, Ze dohody o urovnani v zmysle § 585 Obgianskeho zakonnika uzatvorené
VS8ZP s PZS patriacich do skupiny MEDIREX GROUP a PZS Kilinicka biochémia, s. r. boli
zavadzajuce (nepresné) a zmato€né. V zavere protokolu k predmetnému dohladu urad dalej
konstatoval, Zze VSZP pri uhrade ,nadlimitnych vykonov“ postupovala individualne, avSak
nebolo zistené, Zze by ,nadlimitné vykony“ boli uhradzané len urcitej skupine PZS.

Analyza a Specifikacia ostatnych prijmov v ramci nedanovych prijmov

Pri hodnoteni postupu VSZP v suvislosti s prenajmom budov v ich vlastnictve, urad vychadzal
z nadzoru MZ SR, Ze prenajom budov ZP nie je v rozpore s vykonavanim VZP, resp. jeho
efektivne vykonavanie podporuje nepriamo.

Zabezpecenie platobnej schopnosti podla § 14 zakona €. 581/2004 Z. z. z podkladov
predkladanych uradu v zmysle platnej legislativy.

Zdravotné poistovne preukazali zabezpecenie platobnej schopnosti v zmysle platnej
legislativy poCas vSetkych mesiacov v priebehu roka 2012.

S vynimkou dohladov na dialku zameranych na pripravenost ZP na RZZP za rok 2011 boli
k 31.12.2012 vSetky dohlady na mieste realizované na zaklade iniciativy uradu ukoncené.
Urad dohladom na dialku riesil celkom 1 036 podani, predmetom ktorych bolo zmena ZP,
nezakonné prepoistenie, dodatoCna akceptacia zmeny ZP, vykazy nedoplatkov arocné
zuctovanie poistného.

V roku 2012 urad ulozil dve sankcie zdravotnym poistovniam vo forme pokuty vo vySke 3 319
eur, a to VSZP za porusenie povinnosti ustanovenej v § 6 ods. 1 pism. p) zakona ¢. 581/2004
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Z. z. vspojeni s § 32 ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z. za neakceptovanie vznesenych
namietok premi¢ania podanych platitefom poistného a ZP Dévere za porusenie povinnosti
ustanovenej v § 11 ods. 1 pism. d) zakona &. 581/2004 Z. z. za nepredlozenie podkladov na
zostavenie fiSkalneho ramca rozpoctu verejnej spravy na roky 2013, 2014 a 2015.

2.4, Vydavanie platobnych vymerov na zaklade navrhov zdravotnych poistovni
a platitel'ov poistného

Urad podla zakona &. 581/2004 Z. z. m& kompetenciu vydavat rozhodnutia v spravnom konani
— platobné vymery o pohladavkach na dlznom poisthnom na zdravotné poistenie,
o pohfadavkach na neodvedenych preddavkoch na poistné na verejné zdravotné poistenie
alebo neodvedenom nedoplatku zroéného zuctovania poistného na zaklade navrhov
uplatnenych zdravotnymi poistovihami. Zarovenn méze vydavat platobné vymery z titulu
nevrateného preplatku na zaklade navrhu platitelov poistného.

Vroku 2012 urad evidoval 428 navrhov na vydanie platobného vymeru doruéenych
zdravotnymi poistoviiami. Urad zadal prvostupriové spravne konania na pobocke Trengin vo
veci vydania platobného vymeru. Prehfad poc¢tu konani vedenych pobockou uradu
s finanénym vyjadrenim podla stavu k 31.12.2012 udava tabulka &. 56, priloha &. 1.

Proti prvostupfiovym platobnym vymerom podali u€astnici konania — platitelia poistného,
v ojedinelych pripadoch aj zdravotné poistovne, odvolanie ako opravny prostriedok. Urad
evidoval za rok 2012 celkom 67 druhostupfiovych spravnych konani vo veci vydania
rozhodnutia platobnym vymerom. Prehlad poctu druhostupriovych konani a finanény efekt je
uvedeny v tabulke €. 57, priloha €. 1.

V ramci svojej €innosti podla zakona €. 581/2004 Z. z. drad dokonduje aj spravne konania
zdravotnych poistovni, ktoré neboli pravoplatne skoncené do ich transformacie na akciové
spolo¢nosti tabufka &. 58, priloha €. 1.

2.5. Ukladanie pokut poistencom a platitelom poistného

Podla zakona ¢. 581/2004 Z. z. v sulade s prisluSnymi ustanoveniami zakona ¢. 580/2004 Z.
z. ma urad kompetenciu uloZit pokutu poistencom alebo platitelom poistného za nesplnenie
povinnosti ustanovenych zakonom. Ide hlavne o plnenie oznamovacich povinnosti vo i
zdravotnym poistovniam, ako aj o plnenie dalSich povinnosti, najma povinnosti riadne a v&as
hradit preddavky na verejné zdravotné poistenie. Nesplnenie povinnosti oznamovali zdravotné
poistovne uradu v mesacnych intervaloch.

Prehlad pocCtu najzavaznejSich  poruSeni povinnosti poistencami oznamenych uradu
zdravotnymi poistoviiami v roku 2012 uvadza tabulka €. 59 a platitefmi poistného tabulka €.
60, priloha ¢&. 2.

Vroku 2012 urad evidoval celkom 1872 pravoplatnych rozhodnuti o ulozeni pokuty
poistencom a platitefom poistného, priCom vySka pokut ulozenych uUradom predstavovala
celkovu sumu 455 860 Eur tabulka €.62 , priloha ¢&. 2.

Podfla zékona €. 278/1993 Z. z. urad vystupuje pri zabezpec€ovani problematiky uplatfiovania
a vymahania pohladavok pri pravoplatne ulozenych a neuhradenych pokutdch ako spravca
majetku Statu. Funkciu zriadovatela na ulely zékona &. 278/1993 Z. z. voci uradu plni
Ministerstvo financii SR. V roku 2012 Urad uzavrel s dlznikmi 30 dohdd o splatkach v celkovej
sume 7 045 Eur. Z hladiska uhrad pokut plnenie splatkovych kalendarov predstavovalo za
uvedené obdobie sumu 5 577 Eur. V roku 2012 urad neevidoval Ziadosti o odklad platenia.

Urad evidoval celkom 58 pisomnych Ziadosti o odpustenie dlhu. Z celkového po&tu Ziadosti
Ministerstvo financii SR udelilo predchadzajuci suhlas v 6 pripadoch. Ku koncu roka 2012 bolo
uzavretych 13 dohéd o odpusteni dlhu, na celkovd sumu vo vySke 1 540 Eur (tento udaj
zahfha aj dohody uzavreté na zaklade Zziadosti doruCenych uradu v predchadzajucich
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obdobiach — pozn.). V 41 pripadoch bola Ziadost o uzavretie dohody zamietnuta (tento udaj
zahfha aj ziadosti doru€ené uradu v r. 2011 — pozn.).

V roku 2012 predstavovala celkova vy3ka pokut uloZenych ustredim a pobockami uradu
605 366 Eur, pricom urad v roku 2012 evidoval z pravoplatne uloZenych pokut uhrady v sume
432 086,10 Eur.

Vroku 2012 bolo podanych 8305 navrhov na vykonanie exekucie na celkovd sumu
741 386,44 Eur. V roku 2012 bolo vymozenych 2 893 pokut v celkovej sume 245 083,10 Eur.
Vymozené pokuty su aj z navrhov na vykonanie exekucie, ktoré boli podané v rokoch 2007,
2008, 2009, 2010, 2011 a 2012.

2.6 Roc¢né zuctovanie
2.6.1 Roc¢né zuctovanie so Statom

Podla § 19 ods. 19 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. prislusna zdravotna poistovia je povinna
vykonat’ roéné zuctovanie poistného plateného Statom za predchadzajuci kalendarny rok na
zaklade udajov z centralneho registra poistencov a podat ho ministerstvu zdravotnictva
najneskdér do 15. novembra nasledujuceho kalendarneho roka. K roénému zuctovaniu prilozi
skuto€ny denny pocet poistencov Statu podla § 11 ods. 7 za predchadzajuci kalendarny rok.
Informaciu o skutoénom dennom pocte poistencov za predchadzajuci rok poskytuje
zdravotnym poistovniam urad. Na ucely ro€ného zuctovania poistného plateného statom sa
poCet poistencov Statu zaokruhlfuje na celé E&isla nadol a suma ziskana vynasobenim
vymeriavacieho zakladu a sadzby poistného Statu sa zaokruhluje na najbliz§i euro cent nahor.

Vysledkom ro¢ného zuctovania poistného plateného Statom bol nedoplatok Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky vo&i zdravotnym poistovniam v celkovej sume 90 107 934
Eur. Zaplateny preddavok za poistencov Statu Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky za vSetky zdravotné poistovne predstavoval sumu 1 197 816 000 Eur. Vycislenie
poistného plateného Statom, ktoré malo byt zaplatené za vsetky zdravotné poistovne,
predstavovalo celkovi sumu 1 287 923 934 Eur. Oproti predoslému roku tak stat bol povinny
uhradit’ Ciastku nizSiu 0 4 612 394 Eur.

2.6.2 RieSenie podnetov vyplyvajucich z roéného zuétovania

Uradu bolo vroku 2012 dorudenych 158 podani, tykajicich sa podnetov na
preSetrenie zakonnosti postupu zdravotnych poistovni pri vydavani vykazov nedoplatkov.
Z celkového poctu tychto podnetov sa 54 pripadov tykalo ro€ného zuctovania poistného za rok
2011. Poistenci a platitelia poistného vo svojich podaniach vyjadrili nespokojnost’ s vypoctom a
oznamenym vysledkom ro¢ného zuctovania, s vySkou vypocitaného preplatku, s predpisanou
sumou nedoplatku na poisthom vo vykaze nedoplatkov a s neakceptovanim ich namietok,
vznesenych proti vydanému vykazu nedoplatkov. Podnety, vyplyvajuce z rocného zuctovania
poistného za rok 2011, urad rieSil dohladmi na dialku. Vysledkom Setrenia tychto podani bolo
53 neopodstatnenych podnetov. Jedno podanie bolo opodstatnené, ale drad ani v tomto
pripade nezistil v postupe zdravotnej poistovne porusenie prislu§ného ustanovenia zakona.

Tabulka . 7

Zdravotna poist'oviha | Pocet podanych podnetov | Opodstatnené | Neopodstatnené

VSZP 24 0 24

DOVERA 28 1 27
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Union 2 0 2

Spolu 54 1 53

Urad v roku 2012 vykonal dohlad na mieste v kazdej zdravotnej poistovni, predmetom ktorého
bolo overenie postupu zdravotnych poistovni pri vykonani roéného zuétovania poistného na
verejné zdravotné poistenie za rok 2011. Uradom bolo zistené, Ze zdravotné poistovne vykonali
ro¢né zuctovanie poistného za rok 2011 v sulade so zakonom ¢&. 580/2004 Z. z.

2.7 Vznik a zmena poistného vzt'ahu

Prihlasky na vznik verejného zdravotného poistenia

V roku 2012 bolo zo strany zdravotnych poistovni na urad poslanych v davke 117 291
prinlaSok na vznik verejného zdravotného poistenia, z toho akceptovanych bolo 116 750
prihlasok.

Tabulka €. 8 - prihlaSky na vznik verejného zdravotného poistenia

Vznik verejného zdravotného poistenia
ZP poCet podanych prihlasok pocet akceptovanych prihlasok
Dévera 43 728 43 399
Vs§ZP 62 731 62 336
Union 10 832 1 015

Prihlasky na zmenu zdravotnej poist'ovne

Za prepoistovacie obdobie od 01. 10. 2011 do 30.9.2012 poslali zdravotné poistovne na urad
187 314 prihlasok na zmenu zdravotnej poistovne od 01. 01. 2013 — z toho bolo 177 160
prihlasok akceptovanych.

Tabulka €. 9 - prihlasky na zmenu verejného zdravotného poistenia

Zmena zdravotnej poist'ovne od 1.1.2013
zpP pOés:iﬁlggiﬂyCh akcepprtlgCi:izsjouiStenci akce%(:gcgr? izzgjig;enci vysledny pocet
Dévera 73 453 72 069 83 098 -11 029
VSZP 41 458 34 902 53 756 - 18 854
Union 72 403 70 189 40 306 + 29 883

2.8 Cinnost’ styéného organu

V zmysle § 18 ods. 1 pism. f) zakona €. 581/2004 Z. z. zabezpec€oval urad v hodnotenom
obdobi &innosti suvisiace s plnenim uloh styéného organu pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia vo vztahu k styCnym
organom ¢&lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajdiarska (dalej len
,styéné organy*). Cinnost tradu bola zamerana predov$etkym na:
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metodicku Cinnost vo vztahu k zdravotnym poistovniam v SR,

rozvijanie spoluprace so styénymi organmi,

¢innost zastupcov uradu v organoch Europskej komisie - Technickej komisii pre

spracovanie udajov (dalej len ,TK“) a Rade auditorov,

4. vypracovanie stanovisk anavrhov nét SR kprogramu Spravnej komisii pre
koordinaciu systémov socialneho zabezpecenia (dalej len ,SK*)prislusnymi uradmi
SR,

5. spolupracu so Socialnou poistoviiou

6. priprava na vykonavanie funkcie pristupového bodu na Elektronickej vymeny dat
socialneho zabezpecenia (dalej len ,EESSI®),

7. zuctovanie nakladov za vecné davky Cerpané podla nariadeni Rady (EHS) €. 1408/71

a €. 574/72 resp. nariadeni (ES) €. 883/2004 a ¢.987/2009.

wN e

V oblasti metodickej €innosti pripravil rad novelu Metodického usmernenia €. 2/2010 Manual
pre koordinaciu vecnych davok podla nariadeni (ES) ¢.883/2004 a ¢. 987/2009, ktoré urcuju
administrativne postupy zdravotnych poistovni v SR. Upravy vychadzali z dévodu prijatia
novely nariadenia ES &. 465/2012, ktorym sa meni a dopifia nariadenie (ES) &. 883/2004 a &.
987/2009. ISlo predovsetkym o stanovenie podmienok pri posudzovani uplatnitelnej legislativy
pri sibehu ekonomickej &innosti (zamestnania, Zivnost) v dvoch alebo viacerych $tatoch EU,
pristup k okrajovej cinnosti pri posudzovani uplatnitefnej legislativy, definicia domacej
zakladne pre zamestnancov leteckej dopravy, narok na vecné davky v SR pre neaktivne
osoby s bydliskom v SR, rozSirenie nariadeni na Norsko, Lichtenstajnsko, Island
a Svajgiarsko. Zarover urad novelizoval Metodické usmernenie &. 1/2010 o postupoch
zdravotnych poistovni v SR poc¢as prechodného obdobia na elektronicki vymenu dat. Zmeny
sa tykali postupov zdravotnych poistovni a Uradu v zuc&tovacich vztahoch v oblasti leh6t
spracovania a splatnosti, zalohovej platby, Struktury zoznamov, novy pristup k thradam voci
veritelskym styénym organom v EU. Rovnako reagovali na narast objemu agendy, dalsi
¢asovy posun v nasadeni elektronickej vymeny EESSI a réznorodost podkladov
dorugovanych z jednotlivych styénych organov v EU aich kvalitu. Vyznamnou témou, ktorej
venoval urad pozornost, bol riedenie pripadov polskych zamestnavatelov, ktori zamestnavali
na Uzemi SR polskych ob&anov s bydliskom v Polsku, avéak s minimainym uvézkom. Urad
rieSil aplikatné problémy narodnej legislativy so Socidlnou poistoviiou, Narodnym
inSpektoratom prace, MZ SR a MPSVaR SR. V suvislosti s narastom objemu pohladavok
z Pol'skej republiky inicioval aj rokovanie s polskym styénym organom. Urad priebezne
vypracuval stanoviska k praktickym otazkam vykonavania nariadeni (ES) ¢. 883/2004 a €.
987/2009 zdravotnymi poistoviiami v SR a poskytoval administrativnu spolupracu najma pri
uréovani uplatnitelnej legislativy, posudzovani bydliska, narokoch poistencov na vecné davky,
planovane;j lieGby v inom &lenskom $tate, pristupe k zdravotnej starostlivosti v EU.

V drioch 21.-22.3.2012 zorganizoval urad v Bratislave bilateralne rokovanie zastupcov
styCnych organov a zdravotnych poistovni SR a Rakuskej republiky aj za u€asti Socialnej
poistovne. Rokovanie bolo venované postupom institucii pri ur€ovani uplatnitefnej legislativy,
vzniku a zaniku naroku na davky, posudzovanie samostatne zarobkovo Cinnych oséb podfla
rakuskej legislativy, planovanej lieCby, dorieSeniu spornych pripadov o narokoch ako aj
pohfadavok. Dna 23.4.2012 sa uskutoc¢nilo v Bratislave bilateralne rokovanie s ¢eskym
styCnym organom, na ktorom boli prediskutované moznosti spoluprace v EESSI a u€ast na
projektoch financovanych Eurépskou komisiou.

Cinnost organov Eurépskej komisie v roku 2012 bola zamerana na spravne uplatfiovanie
nariadeni (ES) €. 883/2004 a &. 987/2009 a skvalitnenie vystupov EK pre EESSI, vratane
upravy vecnych procesov a business modelu EESSI. Zastupca uradu sa zucasthoval
rokovani TK, ktorej Cinnost bola venovana riadeniu projektu EESSI, prehodnoteniu priorit,
procesu reflexie zameranom na skvalitnenie jednotlivych komponentov EESSI, ku ktorym sa
urad priebezne vyjadroval. Urad mal zastUpenie aj v Rade auditorov, kde predloZil nétu o
pohladavkach a zavazkoch SR za vecné davky k 31.12.2011 a nétu k aplikacii rozhodnutia
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S6. Zaroven prezentoval svoje stanoviska k navrhu rozhodnutia S4 resp. S9 o refundaciach.
Urad mal aktivne zastlpenie aj v pracovnej skupine pre bydlisko, ktora pripravila spravu
o urcovani bydliska spolu s odporucanim pre jednotlivé kategorie migrujucich poistencov.

Urad poskytoval priebezne suginnost MZ SR a MPSVaR SR pri vypractvani inétrukcii na
rokovanie SK. Aktivne sa podielal na vypracuvani pripomienok k revizii horizontalnych SEDov,
rozhodnutiu A4, odporuc¢aniu k darcovstvu organov, vyvoja EESSI, cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti, uplatriovaniu Smernice 2008/34 o bydlisku, priemernym nakladom predlozenym
po lehote, pouzivaniu papierovych SEDov. Urad predloZil prislusnym ministerstvam navrhy
noty k rozhodnutiu A4 o uplatnitelnej legislative pre osoby na rodi¢ovskej dovolenke.

Urad spolupracoval so Socialnou poistoviiou pri aplikacii horizontalnych ustanoveni nariadeni
(ES) &. 883/2004 a ¢.987/2009. I$lo najma o posudzovanie uplatnitelnej legislativy pri SZCO,
zanedbatelnej &innosti, osGb na rodi¢ovskej dovolenke, posudzovani narokov na vecné davky
pri pracovnych urazoch a chorobach z povolania, pri vypracovani stanovisk pre EK pri
implementacii EESSI v SR.

Aktivity suvisiace s pripravenostou uradu a zdravotnych poistovni na implementaciu EESSI
a Ulohy uradu ako pristupového bodu v zmysle § 18 ods. 1 pism. h) zakona €. 581/2004 Z. z.
boli v 10/2011 pozastavené a urad sa podieflal v ramci obdobia reflexie na pripomienkovani
dokumentov TK a SK so vSeobecnymi a podrobnymi poZiadavkami pre vecnu a technicku
vrstvu, ktoré prebiehali od 9-12/2012.

Prehlad o situacii v medzinarodnom zuctovani nakladov za vecné davky za rok 2012
dokumentuju nasledovné ukazovatele:

Tabulka ¢. 10 - Slovenské formulare

Druh Pocet spracovanych | Celkova hodnota Naivi&si I3nici SR
formularov formularov (v EUR) ajvacsi diznici
Rakuska republika, Ceska
E125SK 265 195 26 138 768,07 republika, Madarska
republika
Ceska republika, Spolkova
E127SK 6784 3 894 200,98 republika Nemecko,
Rakuska republika
SPOLU 271979 30 032 969,05

Tabulka €. 11 - Eurépske formulare

Druh Pocet spracovanych | Celkova hodnota e
. . Najvacsi veritelia SR
formularov | formularov (v EUR)
Ceska republika, Rakuska
E125EU 49 735 22 265 956,53 republika, Spolkova republika
Nemecko
Spolkova republika Nemecko,
E127EU 121 128 112,24 Rakuska republika, Spanielsko
SPOLU 49 856 22 394 068,77

V porovnani s rokom 2011 pocet formularov doru€enych zo slovenskych institacii vzrastol
027,32 % a vyska predpisu pohladavok voéi EU vzrastla o 23,45 %. Medziroény pokles poé&tu
formularov doruenych zo styénych organov v EU dosiahol hodnotu 5,67 % a predpis
zavazkov voéi EU sa zniZil 0 8,25 %. Narast v pocte slovenskych formularov ako aj nakladoch
za vecné davky bol ovplyvneny uplatnenim pohladavok SR podla pausalnych nakladov v roku
2012 za dva referenéné roky 2009, 2010, priCom boli vroku 2012 uplatnené za tuto
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nakladovejsiu kategoériu poistencov EU s bydliskom v SR aj skutoéné vydavky. Ukazovatele
o slovenskych pohladavkach zaznamenali narast aj v dosledku narastu poistencov EU
s bydliskom v SR a ich rodinnych prisluSnikov s narokom na davky v plnom rozsahu na tarchu
poistenia nositela. Pokles v zavazkoch SR bol podmieneny najméa tym, Ze Ceskéa republika
nepredlozila svoje pohladavky na zaklade pausalnych nakladov za referenény rok 2010 do
31.12.2012, napriek ich publikacii v Uradnom vestniku EU v 2/2012.

V ramci zabezpeCovania administrativnej spoluprace v agende formularov série E-100,
prenosnych dokumentov a SEDov pre zdravotné poistovne, poistencov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v SR a EU rad sprostredkoval alebo zabezpeéil 4 471 formularov. V
porovhani s rokom 2011 dosiahol uvedeny ukazovatel nizSiu hodnotu o 276 formularov.
V percentualnom vyjadreni sa na celkovom pocte podielali v najvyznamnej$ej miere
nasledujuce formulare:

Tabulka &. 12 - Struktura ostatnych formularov

Formular | Uéel formulara % vyjadrenie
E 126SK Zladpst o urcenie ,sadIZ|eb pre refundaciu pre poistenca SR, 37.24%
ktory zaplatil vecné davky v EU v hotovosti
Ziadost o poskytnutie narokoveho formulara pre poistenca
E 107EU SR, ktory Cerpal vecné davky v EU bez predlozenia 18,79%
formulara
Zigdost’ o poskytnutie narokového formulara pre poistenca
E 107SK EU, ktqry cerpe’ﬂ vecné dva!vky v SR bez predloz,enla ' 15.52%
formulara na zaklade poziadaviek poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v SR
Ziadost o uréenie sadzieb pre refundaciu pre poistenca EU, 0
E 126EU ktory zaplatili vecné davky v SR v hotovosti 12,10%
E 001EU Ziadost 0 mformaqe, oznamenie informacii, ziadost 4.38%
o formulare, upomienka
E 001SK Ziadost 9 mformaqe, oznamenie informacii, Ziadost 2.55%
o formulare, upomienka

Vo vyvoji Struktuary formularov spracovanych v roku 2011 doslo k narastu podielu formularov
E107SK o takmer 30,20 %, €o znamena zvySenie pocCtu pocCet poZiadaviek slovenskych
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti na predloZenie narokového dokladu za poistenca,
ktory &erpal vecné davky bez narokového dokladu. Zaroveri sa zvysil pocet Ziadosti z EU
o informacie /upomienka o0 67,00 %. Taktiez narastol pocet papierovych SEDov za vecné
davky pri pracovnych urazoch a chorobach takmer o 60, 00%. Ostatné formulare zaznamenali
pokles.

Urad podla § 18 ods. 1 pism. e) zakona 581/2004 Z. z. plnil v roku 2012 zavazky $tatu
v oblasti zdravotnictva vyplyvajuce z dvojstrannych medzinarodnych zmlav. ISlo o uhradu
nakladov na neodkladnu zdravotnu starostlivost’ poskytnutu Statnym obcanom krajin, s ktorymi
ma SR uzatvorené dohody v oblasti bezplatného poskytovania neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. V roku 2012 mala SR takéto dohody s Republikou Srbska, Ciernou Horou,
Macedonskom, Bosnou a Hercegovinou, Jemenom a Jordanskom. Urad v sledovanom obdobi
uhradil VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s. 20 pripadov poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti pre Statnych ob&anov zmluvnych Statov v celkovej hodnote 9 639,11 EUR.
Pripady sa tykali Cerpania zdravotnej starostlivosti Statnymi ob&anmi Republiky Srbska (17) a
Macedonska (3). V porovnani s rokom 2011 dosiahol pocet pripadov Cerpania zdravotnej
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starostlivosti v roku 2012 rovnaku hodnotu a urad vynaloZil na plnenie zavazkov Statu
Zz medzinarodnych zmluv o 53,92 % viac finanénych prostriedkov.

V suvislosti s podpisanim Zmluvy medzi SR a Srbskou republikou o socialnom zabezpeceni
(dalej len ,zmluva®) v 3/2012 pripravil urad ako kontaktné miesto pre vecné davky v SR
metodiku pre zdravotné poistovne, rokoval so srbskym kontaktnym miestom o podmienkach
vykonavania zmluvy, vratane tla€iv, a 12.12.2012 uzavrel so srbskym kontaktnym miestom
Dohodu o pouZivani Eurdpskeho preukazu zdravotného poistenia poistencami SR pocas
docCasného pobytu v Srbskej republike a Dohodu o refundacii nakladov na vecné davky.

2.9 Statistické vyhodnotenie podnetov v oblasti verejného zdravotného
poistenia

Vroku 2012 urad rieSil celkom 1034 podani z oblasti verejného zdravotného poistenia.
Z uvedeného podctu bolo 166 podani doru¢enych v roku 2011 a k 31.12.2011 neukon&enych.

Tabulka ¢. 13

V$ZP DOVERA |Union VSeobecné |SPOLU |, o _
eukonéené | Ukoncené

Ukazovatel k 31.12.2012 |k 31.12.2012

Podania | Podania Podania | Podania Podania

Podania
neukoncené
k
31.12.2011

30 126 9 1 166 4 162

Podania
doslé za 1- 165 445 225 33 868 423 445
12/2012

Podania
rieSené v 195 571 234 34 1034 427 607

1-12/2012

A/ Podnety
spolu
rieSené
dohladom

169 565 232 32 998 427 571

B/ Bezna
koreSponde 26 6 2 2 36 0 36
ncia

K 31.12.2012 drad ukoncil 607 podani, ¢o predstavuje 58,70 % z celkového poctu rieSenych
podani v roku 2012. Neukoncené podania v pocte 427 predstavuju najma podania dorucené
za posledné dva mesiace roka 2012, ktoré nebolo mozné z hlfadiska ich poctu, rozsahu a ¢asu
potrebného na ich spracovanie do konca roka ukoncit. Z celkového poc¢tu 1034 rieSenych
podani bolo len 36 rieSenych ako bezna koreSpondencia.

Tabulka &. 14
V§ZP |DOVERA| Union |V&eobecné| SPOLU
podania | podania | podania | podania podania
Podania neukoncené k 31.12.2011 30 126 9 1 166
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Podania doslé za 1-12/2012 165 445 225 33 868
Podania rieSené v 1-12/2012 195 571 234 34 1034
z toho:

1/ PODNETY SPOLU 169 565 232 32 998
z toho:

zmena zdravotnej poistovne 14 280 65 359
g é‘?slzg;l (l:);z vedomia suhlasu 14 280 65 359
nezakonna kampan (prepoistenie) 9 22 117 148
dodatoéna akceptacia 42 88 16 146
vykaz nedoplatkov 37 44 11 32 124
rocné zuctovanie poistného 32 30 3 65

uréenie zdravotnej poistovne 0 57 10 67

iné /sucinnost, €innost' ZP, ZS.... 35 44 10 89

é/PBOELZUNA KORESPONDENCIA 26 6 5 2 36

V pripadoch, kedy bolo potrebné vyziadat k podnetom dokumentaciu, alebo doplnit udaje od
viacerych subjektov, pripadne sa rieSenie tykalo viacerych osdb, boli podnety prevazne
rieSené formou dohladu na dialku.

Najviac podnetov rieSenych v roku 2012 sa tykalo neopravneného prepoistenia, t.j. zmeny
zdravotnej poistovne bez vedomia poistenca. Urad riesil 359 takychto podani, ¢o tvorilo 34,72
% vSetkych rieSenych podani. Tieto podania smerovali prevazne voc&i ZP Dévera. Podania,
v ktorych sa poistenci domahali zruSenia prihla8ky podanej pod vplyvom klamlivych
a zavadzajucich informacii, neuplnych udajov alebo z dévodu obmedzenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti, sa tykali najma Union ZP. Takychto pripadov urad riesSil 148, €o
predstavuje z celkového poctu 14,31 %.

DalSou skupinou rieSenych podani boli Ziadosti o dodato&né akceptacie prihlaSok, podanych
na zmenu zdravotnej poistovne od 01.01.2012 a od 01.01.2013. Celkovo urad rieSil 146
pripadov. Z tohto pocCtu sa tykalo 51 prihlaSok podanych na zmenu od 01.01.2013 a 95
pripadov na zmenu od 01.01.2012. Urad zamietol dodatoéne akceptovat len tie prihlasky,
u ktorych doslo ku kolizii udajov s CRP v désledku nesplnenia oznamovacich povinnosti
poistencom, resp. zadania nespravnych udajov do prihlasky samotnym poistencom. Z celkovo
rieSenych Ziadosti urad dodatocne akceptoval 66 prihlasok. K 31.12.2012 ostalo
neukonéenych 47 ziadosti o dodato¢nu akceptaciu prihlaSok na zmenu poistného vztahu od
01.01.2013.

Tabulka & 15

Prehlad doruéenych ziadosti o dodatoénu ocet podiel z celku v
akceptaciu prihlagok P %
Prihlasky celkom, z toho 146 14,12

1) dodato€ne akceptované 66 4521
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2) dodatoCna akceptacia zamietnuta 33 22,60

3) v rieSeni - neukonéené k 31.12.2012 47 32,19

Uradu bolo dorudenych 67 Ziadosti VSZP o poskytnutie stginnosti a uréenie zdravotne;
poistovne poistencov, v suvislosti s ich koliznym poistnym vztahom medzi VS§ZP a ZP Dévera
v pocte 57 poistencov, alebo VSZP a Union ZP v pocte 10 poistencov.

Podla § 6 ods. 6 zakona €. 580/20040Z. z. v zneni neskorSich predpisov - piata veta

Ak si poistenec zdravotnu poistoviiu nembZe vybrat, urad urci, ktora zdravotna poistovria
bude jeho prislusnou zdravotnou poistovriou; spésob ustanovenia prislusnej zdravotnej
poistovne ur¢i urad.

Nakolko urad, podla vysSie uvedeného ustanovenia na urCenie zdravotnej poistovne
poistencov nema opravnenie, doruCené ziadosti nerieSil. Sporné obdobie poistného vztahu
poistencov je nutné vyriedit v sucinnosti ZP Ddvera alebo Union ZP tak, aby bolo podla § 7
zakona ¢&. 580/2004 Z. z. pravo poistenca na vyber zdravotnej poistovne zachované
a v pripade vzniku a zaniku poistného vztahu v priebehu toho istého roka nedoslo k poruseniu
§ 7 ods. 2.

2.10 Cinnost’ v oblasti pridelovania kédov lekarom a poskytovatelom

V roku 2012 drad pokracoval v rozsiahlej kontrole historicky pridelenych kdédov lekarov od roku
2006. Kedze od zaciatku fungovania nového systému kédov lekarov, ktory Urad zaviedol od
1.1.2007, doslo k spresneniu metodiky pridefovania kédov, boli tieto previerky nevyhnutné na
zosuladenie fyzicky zdokumentovanych odbornosti lekarov a zdravotnickych pracovnikov so
sucasne platnym Metodickym usmernenim &. 1/6/2007 ku kédom lekarov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, najma s prilohou ¢€.1 — subkédy zdravotnickych odbornosti

zdravotnickych pracovnikov.
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3 Oblast’ zdravotnej starostlivosti

Urad vykonaval v ramci svojej pdsobnosti, vymedzenej v § 18 ods. 1 pism. b) zakona &.
581/2004 Z. z. u PZS dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliadal na
spravne poskytovanie ZS.

PZS je povinny v sulade s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. poskytovat ZS spravne.
Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne uréenie choroby so zabezpelenim v€asnej a ucinnej lieCby, s cieflom uzdravenia
osoby alebo zlepSenia stavu osoby, so zohfadnenim sucCasnych poznatkov lekarskej vedy.
Urad v ramci vykonu dohladu nad poskytovanim ZS postupoval v sulade s § 43 zakona &.
581/2004 Z. z. spésobom dohladu na dialku alebo dohladu na mieste. Opravnenymi osobami
na vykon dohfadu na mieste su okrem zamestnancov Uradu na zaklade pisomného poverenia
aj prizvané osoby. Prizvanymi osobami su pri preSetrovani spravnosti poskytnutej ZS
erudovani odbornici z jednotlivych Specializatnych medicinskych odborov v SR, ale aj v
zahraniéi. Urad pri vykone dohladu nad spravnym poskytovanim ZS v zmysle objektivity,
nestrannosti a odbornosti vyuzival odborné stanoviska prizvanych osdb aj prostrednictvom
poradnych organov predsedu uradu, ktorymi su zbor konzultantov a odborna komisia
predsedu uradu.

3.1 Analyza Struktury podnetov a staznosti obéanov

Vroku 2012 drad prijal 1563 podani v oblasti poskytovania ZS a 224 podani bolo
prenesenych z roku 2011. Celkovy pocet rieSenych podani v roku 2012 bol 1787.

A) Podania

Tabulka €. 16 - Podania spolu - oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti

Pocet podani Celkom
Prenos z roku 2011 224
Prijaté k 31.12.2012 1563
RieSené do 31.12.2012 1787

Z celkového poctu 1787 podani rieSenych v roku 2012:

e 1498 bolo ukon&enych (83,8%)
e 289 zostavalo v rieSeni (16.2%)

Z celkového poctu 1787 podani rieSilo Ustredie a poboCky nasledujuci podiel podani (tab. €.
17).

Tabulka €. 17 - Podiel podani rieSenych utvarmi uradu, rok 2012:

Riesené Gtvarmi UDZS: Spolu |Staznosti | Podnety
spolu 1787 0 1787
Ustredie 207 0 207
Bratislava 339 0 339

Trnava 180,5 0 180,5
Trendin 167,5 0 167,5
Nitra 162 0 162
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Banska Bystrica 185,5 0 185,5
Martin 182,5 0 182,5
KosSice 195,5 0 195,5
PreSov 167,5 0 167,5

Najviac podani rieSila pobocka Bratislava v celkovom pocte 339,0; ustredie 207,0 a pobocka
KoSice v pocte 195,5.

Al. Podnety

Z celkového poctu 1498 ukon&enych podnetov bolo 1005 (67,1%) podnetov rieSenych vo veci
spravneho poskytovania ZS:

o 228 (22,7%) opodstatnenych,
o 777 (77,3%) neopodstatnenych

Z pocCtu 228 opodstatnenych podnetov bolo zistené u:

o 144 (t.j. 14,3% z poctu 1005 podnetov) porusenie § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.,

o 84 (t.j. 8,4% z poctu 1005 podnetov) porudenie vo vedeni zdravotnej
dokumentacie.

Tabulka &. 18 - Struktdra poru$eni u opodstatnenych podnetov za rok 2012:

Porusenie % z pocCtu Porusenie .
Celkom . o . Y % z podtu
opodstatnené § 4 ods. 3 zakona | rieSenych zakona C. fiesenveh podnetov
P &.576/2004/Z.z. | podnetov | 578/2004/Z.z. yehp
228 144 14,3 84 8,4

Mimo kompetencie uradu bolo odstupenych 217 (14,9 %) podnetov na dalSie konanie:
e 79 uradom samospravnych krajov,

11 stavovskym organizaciam,

29 riaditelom zdravotnickych zariadeni,

14 bolo odstupenych na MZ SR,

84 bolo odstupenych na iné institucie.

Ad acta bolo odlozenych 73 (4,9%) podnetov:
18 - pisatel stiahol podnet,
2 - zanik poskytovatela,
- dohliadany subjekt zomrel,
- podnet podany 2 krat -rieSila ina pob. uradu,
podnety sa netykali poskytovania ZS,
- dohliadany subjekt nie je poskytovatel ZS,
- ukoncenie prevadzky poskytovatela po pravoplatnom rozhodnuti Obvodného uradu,
46 - nebolo doplnené podanie.

PR NN R
1

Listom pisatelovi aj s vysvetlenim bolo vybavenych 203 (13,6%) podnetov.
A.2 St'aznosti

V roku 2012 urad nerieSil ziadnu st'aznost.
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A.3 Struktura predmetu podnetov :

V Strukture predmetu podnetov a staznosti v roku 2012 z 1787 podani prevladali najma:
o 1344 (75,2%) - nespokojnost’ s postupom pri lieCbe, z toho 413 bolo podanych
v sUvislosti s umrtim,
o 47 (2,6%) - neeticky pristup zdravotnickeho pracovnika k pacientovi,
e 33 (1,8%) - nespravna diagnoza,
e 29 (1,6%) - poplatky.

B. Druhostupnové Setrenie podnetov ustredim

Ustredie uradu v roku 2012 preSetrovalo 107 podnetov v tzv. druhostupfiovom Setreni
(z toho bolo 5 podnetov prenesenych zroku 2011) a to v pripadoch, kedy sa podavatel
domnieval, Ze pobocka uradu nepresetrila podnet spravne, Ziadal opatovne Setrenie Ustredim
uradu, pripadne poziadal o opakované preSetrenie priamo predsedu uradu.

Z celkového poctu 107 Setrenych podnetov bolo rozhodnuté s nasledovnym zaverom:

o 97 (84,3%) potvrdeny zaver pobocCky (neopodstatneny podnet),
o 3 (7,9%) potvrdeny zaver pobocCky (opodstatneny podnet),
o 2 (1,1%) preSetrenim Ustredia bol zmeneny zaver Setrenia pobolky neopodstatneného
na opodstatneny podnet (zakon €.576/2004 Z. z.).
1. (pob. MT) - ustredie rozSirilo dohlad aj na PZS, ktory bol uvedeny v podnete
staZovatelky, ale pobocka ho v prvostupriovom konani nepresetrila, iba oslovila
k su€innosti, ustredie prizvalo konzultanta z odboru pneumoldgia a ftizeolégia,
2. (pob. BA) - ustredie zmenilo zaver na opodstatneny po novom dohlade
u dohliadaného PZS na z&klade dvoch konzultantskych posudkov (odbor
chirurgia a uroldgia). Pob. BA v pripade prvostupriového Setrenia neprizvala
konzultanta dradu z odboru chirurgia. Novy dohlad bol schvaleny predsedom
uradu.

e 5(5,6%) podnetov zostava v rieSeni.

Ziadosti podavatelov (107) o opakované $etrenie podnetov Ustredim boli doruéené z tychto
pobociek:

e pobocka Bratislava 30
¢ pobocka Banska Bystrica 8
e pobocka Kosice 16
e pobocka Martin 9
e pobocka PreSov 4
e pobocka Trencin 16
e pobocka Nitra 10
e pobocka Trnava 14

C. Prehlad $pecializaénych odborov pri opodstatnenych podnetoch
Z celkového poctu 228 opodstatnenych podnetov (z nich 76 podnetov suviselo s umrtim)

bolo opodstatnenych spolu 244 dohliadanych subjektov, kde previadali najma tieto
Specializatné odbory (tab. €. 19):
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Tabulka &. 19 - Specializaéné odbory — v pripade opodstatnenosti

Specializaény odbor

Pocet opodstatnenych podnetov 228
(subjektov 244)

Chirurgia 28
Detska chirurgia 1
Plasticka chirurgia 3
Vnutorné lekarstvo 35
JIS (OAIM) 3
Hematoldgia a transfuziolégia 1
Pediatria 2
LSPP 5
VSeobecné lekarstvo 33
VSeobec. lekarstvo pre deti a dorast 5
Gynekolégia a porodnictvo 19
Neurolbgia 13
Neurochirurgia 2
Ortopédia 16
Fyziatria, balneoldgia a rehabilitacia 1
Stomatoldgia 18
ZZS-urgentna medicina 11
Dermatovenerolégia 2
Endokrinolégia 1
Gastroenteroldgia 3
Geriatria 2
Kardiolégia 4
Oftalmolégia 1
Pneumoldgia a ftizeoldgia 3
Psychiatria 4
Radioldgia 4
Traumatoldgia, Uraz. chirurgia 20
Urologia 2
Klinicka onkologia 2
ORL 7
Infektoldgia 3
Nefrologia 1
Spolu opodstatnené

Specializacné odbory 255*

*u niektorych subjektov (8) aj viac ako jeden opodstatneny Specializacny odbor
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3.2 Dohlad na mieste v oblasti zdravotnej starostlivosti

Urad pri $etreni jedného podnetu podavatela v oblasti spravneho poskytovania ZS méze
vykonavat dohlady na mieste a dohlady na dialku u viacerych dohliadanych subjektov -
poskytovatefov ZS.

Z 1005 podnetov, ktoré urad Setril v zmysle zakona €. 581/2004 Z. z., bolo 632 Setrenych
vykonom dohladu na mieste a 373 vykonom dohladu na dialku, pric¢om:

tab.

z 228 opodstatnenych podnetov bolo az 81,6% (169) Setrenych vykonom dohladu na
mieste a 18,4% (59) vykonom dohladu na dialku,

spolu bolo dohliadanych 272 subjektov (PZS), z ktorych u 244 subjektov bolo podanie
vyhodnotené ako opodstatnené v jednom, resp. aj viacerych Specializaénych odboroch,
najCastejSie opodstatnené Specializatné odbory v dohladoch boli: vnutorné lekarstvo,
vSeobecné lekarstvo, chirurgia,

najCastejSi opodstatneny subjekt: Univerzitna nemocnica Bratislava.

web: Prehl'ad opodstatnenych subjektov v roku 2012:

zo 777 neopodstatnenych podnetov bolo 59,6% (463) Setrenych vykonom dohfadu na
mieste a 40,4% (314) vykonom dohfadu na dialku, dohliadanych bolo 871 subjektov.

Formy poskytovania ZS, ktoré boli najCastejSie dohliadané v oblasti ZS:

Tabulka ¢. 20
NajcastejSie dohliadané formy ZS Pocet %
ustavna starostlivost 873 71,00%
SAS - iné 298 24,20%
VAS pre dospelych 120 9,80%
SAS - stomatoldgia 84 6,80%
UPS -Ustavna pohotovostna sluzba a CP 58 4,70%
SAS - gynekoldgia 57 4,60%
LSPP 38 3,10%
ZZS 38 3,10%
NajvysSi poCet dohladov v oblasti tstavnej ZS bol vykonany v tychto zariadeniach:

e 113 (9,2%) - Univerzitna nemocnica Bratislava,

e 63 (5,1%) - Univerzitna nemocnica KoSice,

e 35(2,8%) - FN Trnava,

o 34 (2,8%) - FN Nitra,

o 29 (2,4%) - FN Presov.

3.3 Sankcie v oblasti zdravotnej starostlivosti

K 31.12.2012 urad uloZil pri zisteni poruSeni zakonnych ustanoveni PZS v sulade s § 50
ods. 2 a ods. 3 zédkona €. 581/2004 Z. z. nasledovné sankcie a navrhy na uloZenie sankcii:

a)
b)

navrhy na uloZenie pokut postupenych na MZ SR alebo urad samospravneho kraja: 34
priame ulozenie pokuty PZS: 107
V ramci pokut priamo ulozenych PZS bolo najviac pokut ulozenych pobockou KosSice:
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Tabulka €. 21

pocet ulozenych
pobocka pokut
Banska Bystrica 12
Bratislava 7
KoSice 25
Trnava 15
PreSov 11
Nitra 11
Martin 8
Trendin 18

PZS, ktorym bolo uloZzenych najviac pokut v suvislosti s nespravne poskytovanou ZS:

Tabulka €. 22

PZS, ktorym bolo uloZzenych najviac pokut v suvislosti s nespravne poskytovanou
ZS

Banska
Bystrica |2 x - Nemocnice a polikliniky, n.o. Bratislava, |2 x - VSNSP Lucenec, n.o.

Bratislava |3 x - UN Bratislava,

6 X - Univerzitna nemocnica L. Pasteura
Kosice KosSice

Trnava 7 X - FN Trnava,

Presov 4 x - FNsP J. A. Reimana, PreSov,

2x- FN
Nitra 3 x - Nemocnice s poliklinikami n.o. Nitra, 2 X - FNsP Nové Zamky, Nitra
Martin 3 x- UVN SNP FN Ruzomberok, 2 x - FNsP Zilina.
Trenéin 2 x- FN Trendin, 2 X - NsP PovaZska Bystrica
K 31.12.2012 nepodal UDZS Ziadne trestné oznamenie v suvislosti s poskytovanou ZS.
Tabulka €. 23 - Prehlad sankcii za rok 2012
Pocet najvysSia | najniz8ia | najCastejSie | celkova pocet poCet 1. st.
poboCka |ulozenych | ulozena | ulozena ulozena suma | pravoplatnych | rozhodnuti
sankcii sankcia | sankcia sankcia |uloZenych 1. st. odstupenych
pokut rozhodnuti na rozklad
Sanska 12 9000€ | 330€ | 1660€ | 43840€ 12 11
ystrica
5000 € - 4x
Trnava 15 9950 € 100€ |5 oo €. ox| 66 300€ 12 8
Bratislava 7 3000 € 100 € 1000 € 8100 € 1 6
Kosice 25 3000 € 100 € 500 €-6x | 18 390 € 26 1
PreSov 11 7000 € 700€ |4000€-3x|27310 € 5 5
Nitra 11 6 640 € 500€ |500€ -5x| 21580¢€ 5 3
Trencin 18 6 640 € 100 € 300 € 15450 € 11 7

26



: 300 € - 2x
Martin 8 9 000 € 100 € 500 € - 2 x 13700 € 5 2

celkovo 107 214 670 € 77 43

Odborna komisia predsedu uradu

V roku 2012 sa konali 2 zasadnutia odbornej komisie predsedu uradu, ktora je zriadena
ako jej poradny organ na posudzovanie zavaznych a nejasnych pripadov, ktoré vznikli
v suvislosti s vykonom dohladu nad spravnym poskytovanim ZS.

Na 2 zasadnutiach odbornej komisie boli prerokované 2 pripady. Na zaklade detailnej
analyzy odborna komisia uzavrela obidva pripady ako neopodstatnené — zdravotna
starostlivost bola poskytnutd v sulade s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.

Tabulka ¢. 24

Pocet Podiel

Pocet zasadnuti odbornej komisie

Pocet pripadov na zasadnutiach 100%

Pocet opodstatnenych pripadov 0%

2
2
Pocet ukonenych pripadov 2 100%
0
2

Pocet neopodstatnenych pripadov 100%

Cinnosti nadvizujice na vykon dohladu nad zdravotnou starostlivostou v roku 2012

A.1 Rozkladova komisia ako poradny organ predsedu uradu podrobne skuma podklady
v suvislosti s poskytnutou ZS poénuc vykonom dohfadu, prvostupriovym spravnym konanim a
namietkami uvedenymi v rozklade u€astnika konania proti zisteniam uradu a rozhodnutiam
prvostupfiového spravneho organu. Navrhuje predsedovi uradu zavery 2. stupriového
rozhodnutia v spravnom konani.

V roku 2012 bolo realizovanych 21 rozkladovych komisii, na ktorych bolo prerokovanych
spolu 38 pripadov.

Rozkladova komisia z tychto 38 pripadov navrhla predsedovi Uradu v :

- 16 pripadoch rozhodnutie prvostupriového spravneho organu potvrdit v celom rozsahu,

- 2 pripadoch rozhodnutie prvostupfiového spravneho organu zmenit' (znizit vysSku pokuty),

- 2 pripadoch rozhodnutie prvostupriového spravneho organu zmenit (zmena vyroku vo
veci, pokuta potvrdena ),

- 11 pripadoch prvostupriové rozhodnutie zruSit a vec vratit na nové konanie a rozhodnutie
prvostupfiovému spravnemu organu z dévodu nepreskumatelnosti,

- 5 pripadoch konanie prerusit a doplnit dokazovanie,

- 1 pripade konanie zastavit, pretoZze odpadol dévod konania,

- 1 pripade u€astnik konania vzal svoj navrh na rozklad spat,

- oneskorene podany rozklad komisia neriesila.

- zastavenie konania pre prekliuziu komisia nerieSila,

- obnovu konania komisia neriesila.

A2. Komisia pre posudzovanie navrhov na obnovu konania, preskumanie rozhodnutia

mimo odvolacieho konania podla ustanoveni Spravneho poriadku a na posudzovanie
sudnych rozhodnuti.
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V obdobi roku 2012 sa uskutoCnilo 6 komisii, pri¢om bolo prerokovanych 5 pripadov vyjadreni
uradu na krajské sudy k Zzalobam PZS a 1 pripad odvolania uradu proti rozhodnutiu
krajského sudu na Najvyssi sud SR.

A3. Vyjadrenia na Krajské sudy a Najvyssi sud:

V obdobi roku 2012 bolo realizovanych 6 vyjadreni na sudy. V 5 pripadoch iSlo
o vyjadrenie uradu k Zalobam na krajské sudy a v 1 pripade podal urad odvolanie proti
rozhodnutiu krajského sudu na Najvyssi sud SR.

A4. Poradna (osobitna) komisia ako poradny organ predsedu uradu posudzuje sankcie
v pripadoch spojenych s umrtim, pri ktorych vykonom dohladu bolo zistené poruSenie § 4 ods.
3 zakona €. 576/2004 Z. z. tak, aby bol zabezpeleny jednotny postup uUradu pri ukladani
sankcii PZS a z dévodu zachovania materialnej rovnosti pri ukladani pokut.

V roku 2012 bolo realizovanych 21 osobitnych komisii, na ktorych bolo prerokovanych 62
pripadov spojenych s umrtim.

3.4 Cinnost v oblasti prevencie
a) v oblasti preventivnej ¢innosti urad :

= aktivne odprezentoval 85 prednasok (odborné kazuistiky, ¢innost uUradu, bezpe&nost
pacienta, vedenie zdravotnej dokumentacie) na odbornych celoslovenskych
kongresoch, konferenciach, seminaroch, vzdelavacich podujatiach SZU a na
Spolo¢nom odbornom podujati SLK audradu vramci ,Memoranda o vzajomnej
spolupraci,”

= vydal brozuarku klinickych pripadov Setrenych vykonom dohfadu vroku 2011
» Kazuistiky 2011,“

= publikoval v printovych médiach — 16 odbornych ¢lankov (z toho 1 kniha);

= zucCastnil sa odbornych diskusnych relacii v Radiu Lumen, STV a diskusie — okruhly
stdl Zdravotnickych novin.

b) v ramci poradenskej a konzultaénej c¢innosti zameranej na zvySenie pravneho
vedomia poistencov Urad v roku 2012 vybavil 2 986 ziadosti o informaciu, a to e-mailom,
telefonicky, pisomne postou, osobne

Tabulka €. 25 - Prehlad poskytnutych informacii

zameranie otazok %
nespokojnost so zdrav. starostlivostou, postup pri podani podnetu 33,5%
socialne problémy, PN, invalidné déchodky 22%
zmena zdravotnej poistovne, overenie poistného vztahu, vztah k EU 16,5%
vyberanie poplatkov 13,5%
nespokojnost’ s pristupom zdrav. pracovnikov, etika 5%
organizacné zalezitosti (ordinacné hodiny, zastupovanie) 4%
informacie o pravach pacienta 2,5%
otazky medicinskeho charakteru, lieky, preventivne prehliadky 1,5%
iné (zdravotné obvody, odporug. pre Specialistu, zdr. dokumentéacia) 1,5%

c) vypracoval prehfad uloZzenych a prijatych opatreni na odstranenie zistenych
nedostatkov.
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Celkovy pocet opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov, ktoré na zaklade vykonanych
dohladov nad poskytovanim ZS urad v roku 2012 ulozil PZS alebo ktoré prijali sami bol 144.

Celkovy pocet opatreni: 144, z toho
e Urad ulozil 120 opatreni alebo povinnost' prijat opatrenie, €o je 83%
e PZS iniciativne prijali 24 opatreni, €o je 17%

Z celkového poétu 144 opatreni bolo uradu doruéenych 134 oznameni o realizacii opatreni, vo
zvysnych 10 pripadoch nebol oznameny datum realizacie alebo neuplynula ulozena lehota na
realizaciu opatrenia.

Typy prijatych opatreni:

= dbsledné dodrziavanie predpisov pri vedeni ZD,
odborny seminar k danej problematike,
vypracovanie manazmentu pacienta, algoritmu postupu v danej problematike,
Skolenie zainteresovanych zdravotnickych pracovnikov,
pisomné spracovanie odbornej tematiky,
poucenie zdravotnickych pracovnikov,
ucast na dalSom vzdelavani,
désledné dodrziavanie Standardnych postupov,
naprava opatovnym poskytnutim ZS,
klinicko-patologicky seminar,
zlepSenie technického zabezpecenia vykonu.

Tabulka €. 26 - Typy opatreni

Typy opatreni pocet podiel
Zmeny vo vedeni zdravotnej dokumentacie 60 42%

Seminar 33 23%

Vypracovanie manazmentu pacienta, algoritmu postupu 24 17%

Skolenie 8 5,5%
Pisomné spracovanie odbornej tematiky 2 1,5%
Poucenie zdravotnickych pracovnikov 2 1,5%
Bez blizSej Specifikacie 10 7%

Ugast na dalsom vzdelavani 1 0,5%
Dodrziavanie standardnych postupov 1 0,5%
Naprava opatovnym poskytnutim ZS 1 0,5%
Klinicko-patologicky seminar 1 0,5%
ZlepSenie technického zabezpecenia 1 0,5%
Celkovy pocet opatreni 144 100%

d) Na zéklade Metodického usmernenia & 7/2006 o zavéadzani systémov hlaseni v UZS
v ramci stratégie bezpeénosti pacienta vedie uUrad Statistiku zaslanych hlaseni chyb, omylov
a neziaducich udalosti, ktoré vznikaju pri poskytovani ZS.

Poskytovatelia UZS zasielaju uradu hlasenia podla metodického usmernenia za prislusny
kalendarny rok raz roCne, a to k 31. januaru nasledujuceho roka.
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Analyza vysledkov hlaseni na zaklade MU C. 7/2006 za rok 2012

pocet PZS, ktorym bolo adresované MU: 101
pocCet PZS, ktori zaslali hlasenie: 91

Tabulka €. 27 - Polet PZS, ktori zaslali hlasenie, podla krajov

Kraj pocet oslovenych PZS zaslanr;’/zﬁelzla'seni
Bratislavsky 13 9
Trnavsky 8 8
Trenciansky 10 9
Nitriansky 10 9
Banskobystricky 12 10
Zilinsky 12 11
KoSicky 21 21
PreSovsky 15 14
Spolu 101 91
Vysledky:

a) systém dobrovolného hlasenia:
pocet hlasenych chyb: 542 chyb z 23 ustavnych zdravotnickych zariadeni

b) systém povinného hlasenia:
pady, urazy: 3075 padov, urazov zo 65 ustavnych zdravotnickych zariadeni
iné zavazné udalosti: 20 inych zavaznych udalosti z 10 ustavnych zdravotnickych zariadeni
neumyselné poSkodenia bez nasledkov: 303 neumyselnych posSkodeni 2z 19
ustavnych zdravotnickych zariadeni

Pocet PZS, ktori zaslali hlasenie chyb, omylov a neziaducich udalosti pri poskytovani ZS bol
91, €o predstavuje 90% z celkového poctu 101 oslovenych PZS.

Pocet PZS, ktori neudavali vyskyt chyb, omylov a neziaducich udalosti pri poskytovani ZS bol
20, Co predstavuje 22% z poctu 91 PZS, ktori zaslali hlasenie.

PoCet PZS, ktori nezaslali hlasenie alebo neudavali vyskyt chyb, omylov a neziaducich
udalosti pri poskytovani ZS bol 30, ¢o predstavuje 30% z poctu 101 oslovenych PZS.

Tabulka ¢. 28

Pocet Podiel
Osloveni PZS 101 100%
Obdrzané hlasenia 91 90%
Neobdrzané hlasenia 10 10%
Tabulka ¢. 29

Pocet podiel

Osloveni PZS 101 100%
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PZS udavajuci vyskyt neZiaducej udalosti 71 70%
PZVS_, ktor_l nezas_lall hlasenie alebo neudavali vyskyt 30 30%
neziaducej udalosti
Tabulka €. 30
Pocet podiel
Obdrzané hlasenia 91 100%
PZS udavajuci vyskyt neziaducej udalosti 71 78%
PZ’S ngudavajum vyskyt neziaducej udalosti z obdrZanych 20 290
hlaseni
Tabulka ¢. 31
o&et oslovenvch pocet PZS, ktori pocet
neziaduca udalost’ P y hlasili neziaducu neziaducich
PZS ) .
udalost udalosti
Pady, urazy 101 65 3075
Dobrovolne hlasené 101 23 542
chyby
Iné zavazné udalosti 101 10 20
Neumyselné
poskodenie bez 101 19 303
nasledkov

Tabulka €. 32 - PoCet dobrovolne hlasenych chyb zo strany zdravotnickych pracovnikov

Chyby Pocet Podiel
vo vykone — priamo 143 26%
z vynejchan’ia ukonu vo vykone alebo 49 9%
samotného vykonu

v aplikacii lieCby 71 13%
v predpise lieku — lieCby 81 15%
v podani lieku 74 13,5%
v priprave lieku 26 5%
vo vydaiji lieku 3 0,5%
omyl —zamena 64 12%
omyl- zlyhanie pozornosti, pamate 31 6%
Spolu 542 100%
Tabulka €. 33 - PocCet dobrovolne hlasenych chyb podla kategdrie zdravotnickych
pracovnikov

kategoria ZP poéet podiel
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Sestra 352 65%
Lekar 160 29,5%
Laborant 22 4%
pbrodna asistentka 6 1%
Iny zdrav. pracovnik 2 0,5%
Spolu 542 100%
Tabulka €. 34 - Poclet urazov, padov podla jednotlivych oddeleni

Oddelenie pocet podiel
Interné 1079 35%
Chirurgické 552 18%
Geriatrické 347 11%
Psychiatrické 302 10%
ODCH, LDCH 260 8,5%
Onkologicke 124 4%
Pediatrické 81 2,5%
Neurologické 80 2,5%
FBLR 65 2%
Kardiologické 54 2%
Gynekologické 28 1%
Ortopedické 16 0,5%
AlM 14 0,5%
RDG 2 0%
Bez uvedeného odd. 71 2,5%
Spolu 3075 100%

Udaje su spracované z hlaseni dorugenych dradu k 21.2.2013 (zaokruhlované na 0,5 a celé %).
V roku 2012 urad realizoval v oblasti bezpe&nosti pacienta nasledovné &innosti:

e) Analyza urovne bezpeénosti pacienta, kvality a efektivhosti ZS v univerzitnych
nemochniciach pomocou hlaseni vyskytu neziaducich udalosti aich hodnotenia na
zaklade udajov ziskanych zo zdravotnej dokumentacie.

Koncom marca 2012 urad ukoncil analytické a hodnotiace Cinnosti vysSie uvedeného
projektu. Uvedeny projekt sa realizoval v 5 UZZ Slovenskej republiky (r. 2011 - 2012), v rdmgi
ktoréeho sa vykonal prieskum vyskytu neziaducich udalosti z chorobopisov 837
hospitalizovanych pacientov. Projekt sa uskutoCnil v sulade s Odporu€anim Rady o
bezpelCnosti pacientov vratane prevencie a kontroly infekcii spojenych so ZS. Zamerom
pilotného projektu bolo: zistit’ droven vyskytu neziaducich udalosti na vybranych chirurgickych
a internistickych oddeleniach, porovnat’ ziskané vysledky so zisteniami a vysledkami pilotnych
projektov, ktoré sa realizovali vo vyspelych krajinach EU a OECD, navrhndt rieSenia na
redukciu vyskytu neZiaducich udalosti atym prispiet k skvalitheniu uUrovne bezpelnosti
pacienta v zdravotnickych zariadeniach a nasledne zlepsit' systém povinného a dobrovolného
hlasenia neziaducich udalosti a chyb. Cielom projektu bolo aj navrhnutie urcitého limitovaného
pocCtu relevantnych a spolahlivych indikatorov bezpecnosti pacienta, v spolupraci s expertmi
zdravotnej sekcie OECD so sidlom v Parizi. Schvalené indikatory bezpecénosti pacienta sa
zaradia do narodnej sady indikatorov kvality, hned po implementacii DRG systému do nasho
zdravotného systému. Ddlezitou pridanou hodnotou tohto projektu bolo, Ze v zuCastnenych
zdravotnickych zariadeniach sa podarilo vytvorit funkéné pracovné timy, ktoré sa v buducnosti
md&zu venovat problematike bezpecnosti pacienta.
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f) Joint Action - Patient safety and quality of care.

Od 1. aprila 2012 =zastupcovia uradu aktivne participuju na realizacii dalSieho
medzinarodného projektu Clenskych krajin Eurépskej unie Spolo¢na akcia pre bezpeénost
pacienta a kvalitu ZS, ktory bol zahajeny v aprili 2012 a bude trvat do konca marca 2015. Na
projekte sa zucastfiuje 38 asociovanych partnerov a 24 spolupracujucich partnerov
z Clenskych Statov Eurdpskej unie. Projekt je spolufinancovany zo zdrojov Eurdpskej unie a
ma sedem pracovnych bali¢kov. Urad spolupracuje na 4. a 7. pracovnom bali¢ku, pri¢om
Ministerstvo zdravotnictva SR je lidrom siedmeho pracovného bali¢ka. VSeobecné ciele
projektu su spolo¢né akcie, ktoré umoznia vymenu skusenosti v oblasti osved&enych
bezpeénych klinickych postupov a dobrych organizaénych postupov. Dal§im cielom projektu
je skumanie transferability tychto postupov medzi zdravotnickymi zariadeniami ¢lenskych
Statov a ulah&enie vymeny osved€enych postupov suvisiacich s bezpecnostou pacienta,
do ktorych su zapojeni aj pacienti. Subjekty budu spolupracovat, zbierat, hodnotit' a vymienat
si délezité informacie z oblasti bezpecnosti pacienta aimplementovat vhodné Standardy
bezpeCnej zdravotnej praxe. Spolocné akcie umoznia vymenu skusenosti o postupoch
zameranych na bezpeénost pacienta vo forme Kklinickej praxe, postupoch riadenia rizik
nemocnice alebo inych postupoch zameranych na bezpeénost pacienta. Zastupca uradu sa
zU&astnil dvoch pracovnych stretnuti po&as roku 2012, ktoré sa konali v Dansku a Spanielsku.
Pracovnici Uradu sa aktivne zuc€astiiuju na tvorbe a pripomienkovani pripravovanych
dokumentov. Tiez aktivne hladaju partnerov pre dalSiu spolupracu a napomahaju svojou
¢innostou pri Sireni informacii o projekte medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v SR.

Hlavnym vystupom projektu bude konsolidacia stalej siete pre bezpecnost pacienta,
zriadenej podla Eurdpskej siete pre bezpeénost pacienta. Siet’ bude riesit zasady kvalitnej ZS
a to ako zabezpedit bezpe€nost pacienta a kvalitu ZS. V ramci projektu sa vypracuje Sprava
o dobrych klinickych postupoch v oblasti BP podla definovanych kritérii. Vytvori sa platforma
pre vymenu a implementaciu bezpelnych klinickych postupov na Udrovniach oddeleni
a nemocnic, ktoré sa zucCasthuju projektu. Webova stranka www.pasg.eu zabezpedCi
kontinualnu vymenu informacii o dobrych rieSeniach aj s aspektmi, ktoré suvisia so zapojenim
pacienta. V zavere bude vypracovana Sprava o systémoch manazovania kvality v ¢lenskych
Statoch, ktora sa bude tykat analyzy QMS v CdElenskych Statoch, perspektiv, selekcii
osvedcenych a transferabilnych postupov zameranych na zlepSenie kvality ZS.

3.5 Statistické vyhodnotenie podnetov a st'aznosti obéanov v oblasti zdravotnej
starostlivosti

Tabulka &. 35 - Statistické vyhodnotenie podnetov a staznosti ob&anov v oblasti zdravotnej
starostlivosti, za rok 2012.

ustredie a pobocky UDZS Spolu St'aznosti Podnety
Pocet celkom 1787 0 1787
Z toho: ukonéené 1498 0 1498
v rieSeni 289 0 289
Ukoncené ako: opodstatnené 228 0 228
neopodstatnené 777 0 777
odlozené ad acta 73 0 73
priama odpoved pisatelovi s vysvetlenim 203 0 203
odstipené mimo UDZS 217 0 217
*Predmet/obsah/charakter
- umrtie 413 0 413
- nespokojnost’ s postupom pri lieCbe 931 0 931
- poSkodenie zdravia 20 0 20
- etika zamestnanca 47 0 47
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- nespravna diagnéza 33 0 33
- organizacia prace 29 0 29
- poplatky 29 0 29
- lieky 13 0 13
- zdravotnicke pombcky a dietetika 3 0 3
- zdravotna dokumentacia 13 0 13
- dostupnost ZS a verejna minimalna siet 3 0 3
- odloZenie operacie 5 0 5
- ndhrada Skody 3 0 3
- Ziadost o vykonanie pitvy/nevykonat’ pitvu 1 0 1
”eélgg: F:Rl\f.ggchodky, LSPP, sudni znalci, kupelna 244 0 244
Spolu: 1787 1787
Rie$ené pobo¢kami UDZS:
Ustredie* 207,00 0 207,00
Bratislava* 339,00 0 339,00
Trnava* 180,50 0 180,50
Trendin* 167,50 0 167,50
Nitra* 162,00 0 162,00
Banska Bystrica* 185,50 0 185,50
Martin* 182,50 0 182,50
PreSov* 167,50 0 167,50
KoSice* 195,50 0 195,50
Spolu: 0 1787,00
Odstiipené mimo kompetencie UDZS
- samospravnym krajom 79 0 79
- riaditefom zdravotnickych zariadeni 29 0 29
- MZ SR 14 0 14
- stavovskym organizciam 11 0 11
- inym (zdrav.poistovne, soc.poistovia, min. a iné) 84 0 84
Spolu: 217 0 217

Postupené organom ¢innym v trestnom konani
inf.udaj (trestné oznamenia podané inymi)

* 0,5 - sucinnost 2 pobociek
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4 Sudnolekarska a patologickoanatomicka ¢innost’

4.1 Riadenie sudnolekarskej a patologickoanatomickej €innosti

Odbor  sudneho lekarstva  a patologickej anatomie  riadi  sudnolekarske a
patologickoanatomické pracoviska (dalej ,SLaPA®), zabezpeluje metodické vedenie
a prevadzkovu €innost samotnych €innosti SLaPA pracovisk a riesi ich prevadzkoveé problémy
a poziadavky. Odborné vedenie odbor SLaPA uskuto€hiuje v spolupraci s hlavnymi odbornikmi
MZ SR pre patologicku anatémiu a sudne lekarstvo a odbornymi garantami lekarskych fakult.

4.2 Pitvanost’ v Slovenskej republike — vyvoj ukazovatelov

4.2.1 Priemerny pocet pitiev a priemerné personalne vybavenie na SLaPA pracovisko

V Slovenskej republike na 11 SLaPA pracoviskach bolo vykonanych v roku 2012 7248 pitiev .
Priemerny pocet pitiev v SR pripadajuci na jedno SLaPA pracovisko je znazorneny v tab. €.
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Tabulka €. 36 - Priemerny pocet pitiev v SR na SLaPA pracovisku

Pocet pitiev v SR spolu 7248
Priemerny pocet pitiev na pracovisko (rok) 604

Priemerny pocet pitiev na pracovisko (mesiac) 54,91
Priemerny pocet pitiev na pracovisko (pracovny den) 2,64

Uvedeny priemerny vykon SLaPA pracovisk v poéte pitiev bol dosahovany pri priemernom
prepoc¢itanom mesacnom uvazku 5,13 na lekarske miesto (LM), na ktoré pripadlo priemerne
8,23 fyzickych osbb — lekarov. (tab. €. 37.)

Tabulka €. 37 - Priemerné mesacéné personalne zabezpelenie SLaPA pracovisk lekarmi

Priemerny pocet lekarov /pracovisko 8,23

Priemerny prepocitany pocet lekarov na LM/pracovisko 5,13 LM

Poznamka: Priemerny poCet pracovnych dni pripadajucich na jeden mesiac v roku 2012 bol
20,83 pracovnych dni.

4.2.2 Druhy pitiev, percento pitvanosti v Slovenskej republike - porovnanie roku 2011
a 2012

V roku 2012 sa celkovy pocet pitiev v Slovenskej republike (7248 pitiev) oproti roku 2011
(7 370 pitiev) znizil o 122 pitiev. Pocet pitiev podla druhu pitvy znazorfuje tab. €. 38.

Tabulka €. 38 - Druhy pitiev

: Rok 2011 Rok 2012
Pitvy = =
pocet % pocet %
Patologickoanatomické 2360 32,02 2457 33,90
Sudnolekarske 4077 55,32 4014 55,38
Sudne 933 12,66 77 10,72
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Spolu 7370 100 7248 | 100 |

Percento pitvanosti v roku 2012 je 13,82%, ¢o predstavuje oproti roku 2011 (14,20 %) o 0,38%
menej. - tab.¢. 39.

Tabulka €. 39 - Percento pitvanosti

Rok 2011 2012
Pocet pitiev/SR 7 370 7 248
Pocet mitvych/SR 51 903 52 437
Pitvanost’ 14,20% 13,82%

1) Zdroj — Statisticky turad SR
4.2.3 Lekarske miesta / SLaPA pracovisko

Porovnanie personalneho vybavenia (lekarmi) SLaPA pracovisk - prvych troch pracovisk

Tabulka ¢. 40 - SLaPA pracoviska s najvy$Sim priemernym po¢tom LM na mesiac a k nim

pripadajuci priemerny pocet lekarov

SLaPA pracovisko LM Pocet lekarov
1. KoSice 8,97 16,83
2. Nitra 7,96 8,33
3. Martin 7,27 14,50
Tabulka €. 41 - SLaPA pracoviska s najnizS§im priemernym poétom LM na mesiac a k nim

pripadajuci priemerny pocet lekarov

SLaPA pracovisko LM Pocet lekarov
1. Bratislava - Sasinkova 1,50 8,67
2. Zilina 2,23 2,83
3. Luéenec 3,06 4,08

4.2.4 Pitvy [/ SLaPA pracovisko

Porovnanie poctu pitiev vykonanych jednotlivymi SLaPA pracoviskami

Tabulka ¢. 42 -
mesiac/pracovny deh

v v

SLaPA

v SR, prvych troch

pracoviska s najvy§Sim priemernym poctom pitiev = na

SLaPA pracovisko Celkovy ro€ny Priemerny pocet Priemerny pocet
pocet pitiev pitiev / mesiac pitiev / PD

1. KoSice 1114 92,83 4,46

2. Nitra 928 77,33 3,71

3. B. Bystrica 905 75,42 3,62

Tabulka & 43 - SLaPA  pracoviska s najniz8im priemernym pocétom pitiev  na

mesiac/pracovny den

SLaPA pracovisko Celkovy ro€ény Priemerny pocet Priemerny pocet
pocet pitiev pitiev / mesiac pitiev / PD

1. Zilina 390 32,50 1,56

2. Luéenec 416 34,67 1,66

3. Poprad 438 36,50 1,75
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4.2.5 Pitvy |/ Lekarske miesto

Priemerny pocet pitiev na lekarske miesto na mesiac a na pracovny ded na SLaPA
pracoviskach v SR znazorfuje tab. ¢. 44.

Tabulka ¢. 44 - Priemerny pocet pitiev na jedno lekarske miesto na SLaPA pracovisku na
mesiac/pracovny deh

Priemerny pocet pitiev mesiac Priemerny pocet pitiev PD

12,14 0,58

Porovnanie poctu pitiev na lekarske miesto na mesiac a na pracovny den, prvych troch
SLaPA pracovisk s najvy§sim a najniz§im poc&tom pitiev na LM je zobrazeny v tab. ¢ 45,46.

Tabulka €. 45 - SLaPA pracoviska s najvy$§im poc¢tom pitiev na LM

SLaPA pracovisko Priemerny pocet pitiev Priemerny pocet pitiev
LM / mes. LM/ PD

1. PA Sasinkova BA 26,50 1,27

2. Zilina 14,57 0,70

3. PreSov 12,65 0,61

Tabulka €. 46 - SLaPA pracoviska s najnizSim po¢tom pitiev na LM

SLaPA pracovisko Priemerny pocet pitiev Priemerny pocet pitiev
LM / mes. LM/ PD

1. SL Bratislava 8,55 0,41

2. Martin 8,97 0,43

3. PA Antolska BA 9,47 0,45

Poznamka:

Bratislava ma 3 pracoviska (SL Bratislava, Antolska 11, PA Bratislava, Antolska 11 a PA
Bratislava, Sasinkova 4), ktoré spolu vykonali 1667 pitiev za rok 2012.

4.3 Cinnost laboratéornych Gsekov SLaPA pracovisk (histolégia, toxikolégia)

1. Na histologickych usekoch SLaPA pracovisk bolo spolu pripravenych 80 383 bloCkov a
z nich 85 652 histologickych preparatov potrebnych pre morfologicku diagnostiku ochoreni u
zomrelych.

2. Na toxikologickych usekoch SLaPA pracovisk bolo celkovo vykonanych 37 297
toxikologickych vySetreni, z toho u Zivych (vySetrenia na alkohol v krvi a dokaz pritomnosti

drog) 13 243 vySetreni a u mftvych 24 054 vySetreni — tab . . 47.

Tabulka €. 47 - Toxikologické vySetrenia

Toxikologické vySetrenia Pocet %

u mftvych 24 054 64,49
u Zivych 13 243 35,51
Spolu 37 297 100,00
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Najviac toxikologickych vySetreni vykonalo SLaPA pracovisko KoSice s poctom vySetreni 11
093, nasleduje SL pracovisko Bratislava s po¢tom vySetreni 10 429 a SLaPA pracovisko
Banska Bystrica s poctom vysSetreni 5889 — tab. ¢. 48.

Tabulka €. 48 - Toxikologické vySetrenia podla SLaPA pracovisk

SLaPA pracovisko U zivych U mrtvych Spolu
KosSice 3350 6800 10150
SL Bratislava 5381 4511 9892
Banska Bystrica 2467 3536 6003
Nitra 792 4327 5119
Martin 887 3345 4232
Poprad 45 926 971

Zilina 288 648 936

3. Na ostatnych laboratérnych usekoch SLaPA pracovisk bol celkovo vykonany
nasledovny pocet vySetreni — tab. €. 49.

Tabulka €. 49 - PoCet laboratornych vySetreni

Histochemické vySetrenia 5095
Imunohistochemické vySetrenia 798
Sérologické vySetrenia u mitvych 1849

4.4 Prehliadky a prevozy mitvych

V ramci svojej dalSej ¢innosti SLaPA pracoviska vykonali spolu 6960 prehliadok mftvych tiel
(z toho na pracoviskach 6 186 prehliadok a mimo pracovisk 774 prehliadok), zorganizovali 59
klinicko-patologickoanatomickych seminarov a hlasili 18 nesuladov medzi klinickou
a patologickoanatomickou diagnézou — tab. €. 50.

Tab. €. 51 znazorfiuje pocet hlasenych zachytenych onkologickych ochoreni podla
jednotlivych SLaPA pracovisk.

Tabulka €. 50 - Prehliadky, seminare, nesulady

Poclet seminarov 59
Pocet prebranych pripadov umrti 230
PocCet prehliadok mitvych tiel 6960
Pocet hlasenych nesuladov 18

Tabulka €. 51 - Pocet hlasenych zachytenych onkologickych ochoreni podla jednotlivych
SLaPA pracovisk

SLaPA pracovisko Pocet zachytenych onkologickych ochoreni
SL Bratislava 7
PA Bratislava 28
Nitra 22
Banska Bystrica 21
Lucenec 23
Martin 4
Zilina 17
Poprad 7
PreSov 3
KoSice 17
Celkom 149
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4. 5 Spolupraca s vyucébovymi zakladinami lekarskych fakult, so znalcami
v odvetvi sudne lekarstvo, s odbornymi a stavovskymi organizaciami aso
vzdelavacimi instituciami

Urad pokraduje v spolupraci s Lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave,
Jeséniovou lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Martine a Univerzitou Pavla Jozefa
Safarika v KoSiciach pri pregradualnej a postgradualnej vyuébe $tudentov aj v priebehu roku
2012. Nadalej zabezpecuje prakticki vyucbu Studentov Fakulty prirodnych vied Univerzity
Mateja Bela v Banskej Bystrici, ako aj Studentov strednych $kél so zameranim na vykon
zdravotnickeho povolania a na Studium mediciny.

SLaPA pracoviska organizuji odborné seminare v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach
podla stanovenej rajonizacie. Celkovy pocet uvedenych seminarov bol 59 v roku 2012, na
ktorych bolo prezentovanych 230 kazuistik pacientov oSetrenych v prisluShom ustavnom
zdravotnickom zariadeni. V spolupraci so Slovenskou lekarskou spolognostou a LF UPJS
organizuje medzinarodny Zjazd ¢eskoslovenského sudneho lekarstva v KoSiciach v drioch 25.
—27.4.2012.

V spolupraci s VUC a KOS zabezpeduje prehliadky mftvych mimo dstavnych zdravotnickych
zariadeni.

4.6 Hlavné ulohy v rozvoji koncepcie patologie a sudneho lekarstva v dalSom
obdobi

Vzhladom na makroekonomicky vyvoj v nasej spolo¢nosti naklady na prevadzku pracovisk
maju dihodobo stupajucu tendenciu. Je potrebné v najblizSej dobe prehodnotit’ ich ekonomicku
rentabilitu, aby urad mohol udrzat adekvatnu siet SLaPA pracovisk.

Vyvoj pitvanosti mal v uplynulom roku opat klesajuci trend. Tato skutoénost’ sa vSak negativne
neprejavila v nedostatku podkladov pre pripady uradom vykonavanych dohladov nad spravne
poskytovanou zdravotnou starostlivostou.

Stale pretrvava nevyhovujuci spbsob vykonavania prehliadok, tak v zdravotnickych
zariadeniach ako aj v teréne, €o sa tyka odbornej kvality a manazmentu.

Pretrvava dlhodobo nedostatoény prilev novych lekarov v Specializachom odbore patologicka
anatémia, ¢o nadalej znamena nahradu odbornosti patologického anatoma sudnym lekarom.
Z dlhodobého hladiska bude potrebné prehodnotenie spoloénych SLaPA pracovisk na
pracoviska Patologickej anatdomie a Sudneho lekarstva (PASL).

Pre rastucu potrebu zvySovania opodstatnenej kvantity ale najma kvality vykonavanych
Cinnosti do buducnosti vyplyvaju nasledovné okruhy uloh:

1) Komplexna reforma prehliadkového systému.

2) Skladové hospodarstvo SLaPA pracovisk — zmena modulu EPI (zavedenie skladového
hospodarenia a sledovania nakladov).

3) Pravidelna aktualizacia zavedeného systému cenotvorby.

4) Zefektivnenie a racionalizacia toxikologickych pracovisk UDZS (zruenie toxikoldgie v Nitre,
s perspektivou 4 toxikologickych pracovisk BA, BB, MT, KE).

5) Restrukturalizacia SLaPA pracovisk (zruSenie SLaPA Lucenec).

6) Upgrade modulu evidencie pitiev — ePitvy v.2.0.

7) Zavedenie imunohistologickych vySetreni ako Standardu v histopatologickej diagnostike.
Zriadenie imunohistopatologického konzultatného a referenéného centra na PA Sasinkova
v spolupraci s LFUK a UNB.

8) Zjednotenie a definovanie postupu pri diagnostickom uzatvarani patologickoanatomickych
a sudnolekarskych pitiev (diagnostickom suhrne).
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5 Oblast’ nakupu zdravotnej starostlivosti

Urad v sulade s jeho pdsobnostou podla § 18 zakona &. 581/2004 Z. z. vykonaval v roku 2012
v oblasti nakupu ZS dohlad nad dodrziavanim zakonnych podmienok v suvislosti
so zmluvnymi vztahmi medzi PZS a ZP a tiez uhradou ZS v rozsahu uhradzanom na zaklade
VZP.

5.1 Analyza realizovanych dohladov na mieste a na dialku v oblasti nakupu
zdravotnej starostlivosti

Urad v oblasti nakupu ZS v roku 2012 realizoval 128 dohladov, z toho 124 dohfadov na dialku
a 4 dohlady na mieste, so zameranim hlavne na:

- postup ZP pri tvorbe avedeni zoznamov poistencov &akajucich na poskytnutie

planovanej ZS,

- odloZenie planovanej hospitalizacie,

- neuzavretie zmluvy resp. nepokraovanie zmluvného vztahu s PZS,

- dostupnost’ ZS,

- odmietnutie uhrady vykonov ZS,

- zabezpecenie liekov,

- zabezpecenie zdravotnickych pomocok.

Z analyzy vykonanych dohladov vyplynulo nasledovné:

Preverenie postupu ZP pri tvorbe avedeni zoznamov poistencov ¢akajucich
na poskytnutie planovanej ZS - udrad zvlastného podnetu vykonal systémovy dohlad
s predmetom ,DodrZiavanie zverejnenych pravidiel ZP a povinnosti upravenych v platnych
pravnych predpisoch pritvorbe avedeni zoznamu poistencov Cakajucich na poskytnutie
planovanej ZS*.

Dohlady na mieste s dohliadanym obdobim od 01. 01. 2012 aZ do terminu vykonu dohladu,
boli vykonané v septembri az oktébri 2012 vo vSetkych troch ZP so zameranim na kontrolu
dodrziavania pravnych predpisov, ktoré stanovuju spravny postup ZP:

e Zakon &. 581/2004 Z. z. [§ 6 ods. 1 pism. 0) a ods. 2 — 11],

e VyhlaSka MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z. u€inna od 1. januara 2010, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 zozname poistencov akajucich na poskytnutie planovanej ZS, zmenena a
doplnena vyhlaSkou MZ SR ¢&. 151/2011 Z.z. uc€innou od 1.jula 2011 (dalej len
,vyhlaska ¢. 151/2011 Z. z.%),

e Metodické usmernenie UDZS &. 24/3/2005,

o Metodické usmernenie UDZS &. 9/5/2006.

Zistené nedostatky:

V8ZP mala v den zaliatku vykonu dohfadu (18. 09. 2012) na svojej internetovej stranke
zverejnené pravidla tvorby a vedenia zoznamu, av8ak tieto pravidla neboli aktualizované
v zmysle vyhlasky €. 151/2011 Z. z.; V8ZP uvadzala len tri skupiny ochoreni, na ktoré sa tvoria
zoznamy (choroby oka, choroby obehovej sustavy, choroby svalovej a kostrovej sustavy
a spojivového tkaniva).

Nedostatky v davkach typu 518 zasielanych v ramci oznamovacich povinnosti iradu zo strany
VSZP:

- do davky sa nespravne dostavali aj zaznamy evidované vo VSZP v stave ,E* —
neodsuhlasené,

- polozka 15 — ,Dévod vyradenia“ — VSZP nespravne uvadzala v Ciselniku neexistujuci
dévod vyradenia ,0“ — odlieCeny; v davke sa nedalo identifikovat vyradenie zo
zoznamu pri realizacii vykonu, lebo V$ZP v pripade odlieenia poistenca nevypifiala
polozku 15 - ,Dévod vyradenia“ s kbdom ,I“ s naslednou blizSou identifikaciou
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vyplnenim polozky 14 — ,Poznamka“ a tiez nezadavala polozku 24 - ,Datum realizacie
planovaného vykonu“; tento nedostatok sa uz v davke za 09/2012 nevyskytol.

VSZP vracala celu davku PZS v pripade zistenia formalnych alebo inych nedostatkov
v jednotlivych riadkoch davky, namiesto vratenia len chybnych riadkov z davky, ¢im vracala
PZS aj spravne vystaveny navrh na zaradenie poistenca do zoznamu.

V8ZP zaradovala poistencov do zoznamu podla datumu navrhu uvedeného PZS, a nie podla
datumu korektného doru€enia kompletného konkrétneho navrhu do ZP v davke typu 798
od PZS.

Prevereny bol obsah dat v davkach 518 za december 2011 ajanuar az jun 2012, v zmysle
metodiky uradu &. 24/3/2005 o zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej ZS:

- Pocet poistencov v davke 518 sa nezhodoval s poltom poistencov evidovanych
v informacnom systéme VSZP (ZPIS). KedZe nebolo mozné porovnat davky za obdobie
11/2011 az 06/2012 (VSZP nevedela v ZPISe vyhladat udaje z predchadzajuceho
obdobia), kontrolna skupina si vyziadala davku 518 za 08/2012 a porovnala ju
k aktualnemu datumu (01. 10. 2012) v ZPISe, v ktorom V§ZP vedie zoznam. V davke 518
(za august 2012) bolo 21 820 riadkov, z ktorych sa 14 938 nezhodovalo so ZPISom
a 6882 sa zhodovalo so ZPISom. K O01.10.2012 mala V8ZP v zozname vedenom
v ZPISe aktualny stav 12 111 poistencov.

-V davke 518 za obdobie 06/2012 boli vykazani poistenci s kddmi Dg. a WL koédmi, ktoré
nie su vo vyhlaske €. 151/2011 Z. z.

- 4 901 poistencov v davke 518 za 6/2012 boli vedeni v zozname dlhsie ako 12 mesiacov.

-V davkach 518 za obdobie 11/2011 az 06/2012 boli uvedené rodné €isla poistencov, ktori
boli zaradovani, vyradeni a opatovne zaradeni do zoznamu [vyjadrenie V3ZP k tomuto
nedostatku: chyba aplikacie, spocivajuca v tom, Ze do davky sa chybne zaradovali vSetky
riadky z CL vedené v IS bez ohladu na stav CL - aj riadky CL, ktoré boli v IS v minulosti
vyradené a aj riadky CL s neexistujucim dévodom ukonéenia CL (V,0,L)].

V&ZP v ZPISe vzoznamoch uvadzala nespravne rodné &isla, ktoré nespinali zakladné
syntaktické kritéria; tykalo sa to najma rodnych &isel u oséb narodenych pred rokom 1954,
ktoré maju byt 9-miestne.

Zaver: dohliadajuca skupina zistila porusenie nasledujucich pravnych predpisov:
e §6 0ds. 3, ods. 4 pism. a) ab) a ods. 8 zakona ¢. 581/2004 Z. z.,
e § 6 pism. a) vyhlasky &. 151/2011 Z. z.

Dohliadany subjekt prijal v priebehu vykonu dohladu tieto opatrenia na odstranenie zistenych
nedostatkov:

e nedostatok zisteny na webovej stranke ZP pri zverejfiovani pravidiel tvorby a vedenia
zoznamu poistencov odstranila V8ZP v priebehu vykonu dohladu,

e za UCelom odstranenia zistenych nedostatkov - vyradovania a opatovného zaradovania
poistencov do zoznamov V8ZP a skratenia lehoty na poskytnutie planovanej ZS pod 12
mesiacov - predloZila v priebehu vykonu dohladu stanovisko a prijaté opatrenia
(vytvorenie novej AVU, projekty TEP, KARDIO).

Uradom bola uloZena povinnost spinit’ prijaté opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov
a ich pri€in a pisomne informovat urad o ich splneni.

V ZP Dévera a Union neboli dohfadmi na mieste zistené nedostatky ani poruSenia
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov.

K najproblémovejSej a najviac medializovanej skupine chor6b podfa vyhlasky ¢. 151/2011 Z. z.
— Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva — si skupiny vykonavajuce
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dohfad vyZiadali podklady k dg. M16 Koxartréza od ZP a v ramci suéinnosti od nahodnym
vyberom uréenych PZS a zistili nasledovné skutocnosti:

Urad na zaklade vyziadanych podkladov pri vykone dohladu za obdobie 2 — 4 /2012 a roky
2009 — 1. polrok 2012 nezistil zo strany Univerzitnej nemocnice Bratislava signifikantné
preferovanie poistencov niektorej ZP pred poistencami zvySnych ZP, a to ani pri celkovom
pocCte hospitalizovanych poistencov, ani pri po¢te vykonov totalnej endoprotézy bedrového
kibu (dalej len ,TEP BK*). Percentudlne zastipenie hospitalizovanych poistencov a tiez
percentualne zastupenie poctu vykonov TEP BK zodpovedali priblizne percentualnemu poctu
poistencov na prisluSnom Uzemi i percentualnemu poctu poistencov v zozname ¢akajucich
na vykon TEP BK.

Vo FNsP J. A. Reimana PreSov bol rozdiel v percentualnom zastupeni poc¢tu vykonov TEP BK
(79 % verzus 13 %) a percentualnom pocte poistencov v zozname ¢Cakajucich na vykon TEP
BK (96 % verzus 4 %) medzi VSZP a Déverou. Za predpokladu spravnych udajov VSZP
v davke 518 by bolo mozné dedukovat preferovanie poistencov DoOvery pred poistencami
VSZP, ale aj nedodrziavanie poradia poistencov zo strany PZS v ramci VSZP (napr. poistenka
vykazana vo februari 2012 ako planovany vykon TEP BK podla WL a zaradena do zoznamu
v oktébri 2011 ,predbehla® 215 poistencov V8ZP s dg M16 zaradenych do zoznamu v r. 2009
a vyskytujucich sa v davke 518 ako ,Cakajuci® aj k 30. 06. 2012). Vzhfadom na chybovost
davok 518 zo strany VSZP, urad nemohol tento predpoklad jednoznacne potvrdit.
Podrobnejsie charakteristiky dohladov v oblasti nakupu ZS su uvedené v prilohe &. 3.

5.2 Ukladanie sankcii v oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti

Urad v priebehu roka 2012 v oblasti nakupu ZS neudelil Ziadne sankcie finanéného
charakteru. V pripade 19 opodstatnenych podani drad ulozil opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov. Vo vacsine pripadov boli nedostatky odstranené este v Case rieSenia
podania.

5.3 Cinnost v oblasti zjednotenia postupov v procese nakupu

Urad ma podia § 18 ods. 1 pism. a) bod 7 v spojeni s § 10 zakona &. 580/2004 Z. z.,
rozhodovaciu pdsobnost pri odvolani proti rozhodnutiu ZP o zamietnuti ziadosti o udelenie
suhlasu s planovanou Ustavnou ZS v inom &lenskom $tate EU. V roku 2012 urad prerokovaval
na Siestich rozkladovych komisiach 6 pripadov v suvislosti so zamietnutim Ziadosti o udelenie
suhlasu alebo refundécie nakladov planovanej ZS v inom &lenskom $tate EU. Urad vydal $tyri
rozhodnutia v 2. stupni spravneho konania (trikrat potvrdil rozhodnutie ZP, jedenkrat
rozhodnutie ZP zmenil), dvakrat vratil spis ZP, nakolko Ziadosti nespifiali podmienky na
vydanie rozhodnutia.

5.4.Statistické vyhodnotenie podnetov obéanov v oblasti nakupu zdravotnej
starostlivosti

5.4.1 RieSené podania

V roku 2012 urad rieSil v oblasti nakupu ZS celkom 344 podani, z toho 328 podani prijal
od fyzickych a pravnickych oséb v roku 2012, dalSich 16 podani bolo prenesenych zr. 2011
(vacsinu z nich urad prijal koncom decembra 2011).

V&etky prijaté podania boli podnety. Urad neobdrzal prvykrat od svojho vzniku v oblasti
nakupu ZS Ziadnu staznost fyzickej alebo pravnickej osoby, ani Ziadnu peticiu.
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Tabulka €. 52 - RieSené podania

RieSené podania Celkom Podnety % St'aznosti %
Podania — rok 2012 328 328 95,3 0 0
Prenos podani zr. 2011 16 16 4,7 0 0
Podania celkom 344 344 100 0 0

5.4.2 Postapené podania

Urad postupil v priebehu r. 2012 z celkového poétu 344 podani podla vecnej prislusnosti

na priame vybavenie inym instituciam 75 podani (. j. 21,8 %).

Najvyssi po€et podani v oblasti nakupu ZS urad postupil samospravnym krajom — celkom 34

podani (t. j. 45,4 %).

BlizSia Specifikacia postupenych podani je uvedena v prilohe &. 4 v tabulke €. 63.

5.4.3 Sposob riesSenia podani (dohl'ad na dialku/dohlad na mieste)

Urad riesil v oblasti nakupu ZS vaé&sinu podani aj v roku 2012 dohfadom na dialku.

Tabulka €. 53 - Spbsob riedenia podani

Sposob rieSenia podani Celkom %

Dohl'ad na dialku 124 36,0
Dohl'ad na mieste 4 1,2
Priama odpoved pisatelovi 135 39,2
Ad acta 6 1,8
Postupené mimo urad 75 21,8
Podania celkom 344 100

5.4.4 Predmet/charakter podani

NajcastejSim predmetom podani boli aj v roku 2012 poplatky. Pisatelia namietali bud voci
vyske poplatku, alebo vodi opodstatnenosti poplatku. Urad neobdrzal v roku 2012 v oblasti
nakupu ZS Ziadne podanie tykajuce sa poskodenia zdravia alebo neposkytnutia informacie
poistencovi.

Predmet podani s nazvom ,Iné“ zahffia podania, ktoré svojim charakterom (obsahom) nie je
mozné zaradit do Ziadnej z ostatnych kategérii, napr. namietky voc&i rozhodnutiu lekarske;
posudkovej komisie, invalidné déchodky, namietky PZS voci zaverom kontroly ZP, preprava
pacientov do ZZ a zo ZZ atd. BlizSie udaje o predmete podani su uvedené v prilohe ¢&.4,
v tabulke €. 64.

5.4.5 Stav a vyhodnotenie podani (ukon€ené/v rieSeni)
Z celkového poctu 344 podani urad ukongil v oblasti nakupu ZS k 31. 12. 2012 celkom 335
podani (t.j. 97,4 %), €o je najvyS8ie percento ukonCenych podani v oblasti nakupu ZS

od vzniku uradu. V oblasti nakupu ZS zostalo v rieSeni iba 9 podani (t. . 2,6 %), ktoré urad
prijal na sklonku roka 2012.
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Tabulka &. 54 - Stav a vyhodnotenie podani
Vyhodnotenie podani Celkom % Podnety Staznosti
Opodstatnené 18 5,2 18 0
Neopodstatnené 99 28,8 99 0
Priama odpoved pisatelovi 134 39,0 134 0
Ad acta 9 2,6 9 0
Postupené mimo urad 75 21,8 75 0
Ukoncené podania 335 97,4 335 0
Podania v rieseni 9 2,6 9 0
Podania celkom 344 100 344 0
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6 Cinnost’ Centra pre klasifikaény systém

6.1 Historia zavedenia DRG na Slovensku

DRG systém ako uhradovy mechanizmus je nastrojom na zabezpeenie transparentnosti
financovania nemocnic, moznosti porovnavania ich vykonnosti a tym aj zabezpelenie
efektivnosti nemocnic
Prvé konkrétne snahy o implementaciu DRG na Slovensku zacali v rokoch 1995 — 1997.
V ramci projektu Phare ,Ekonomizacia nemocnic* (vr. 1995 — 1997) sa MZ SR, nemocnhice
a zdravotné poistovne podielali na pracach, ktoré sa mali stat dblezitou sucastou
objektivnejSieho uhradového mechanizmu nemocnic na baze pausalnych platieb za diagnézu.
Projekt bol vSak preruseny pre definovanie inych rezortnych priorit vo vtedajSom obdobi.
V prvych troch kvartaloch roku 2009 prebehol v spolupraci s odbornikmi v medicinskom
odbore neonatolégia experiment s oznaCenim DRG-SR-NEO. Zavery experimentu boli
nasledovné:
- prebrat uz existujuci zahrani¢ny klasifikacny systém, ktory bude najblizSi k existujucim
klinickym a pravnym podmienkam v SR a k metodike vykonatelnosti,
- vybrat systém, ktory bude mozné bez vacsSich zasahov priamo nasadit’ v praxi, bude
ho mozné upravovat pre podmienky SR a postupne vytvorit narodny model,
- inStitucionalne zabezpedit implementaciu, prevadzku a rozvijanie systemu,
- postupovat v spolupraci nemocnic, zdravotnych poistovni, MZSR a UDZS.

Tieto zavery boli prezentované a diskutované 14.10.2009 na workshope za ucasti
predstavitelov MZ SR, UDZS, AFN, ANS, SLS, SLK a zdravotnych poistovni. Vystupom
workshopu bolo odporu¢anie pokradovat v experimente a zaoberat sa ekonomickymi,
technickymi a legislativnymi otazkami.

9. 12. 2010 Narodna rada SR schvalila novelu zakona 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon 581%) - § 20, § 20b a § 28, ktorou sa
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou stal centrom pre klasifikadny systém
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,CKS®).

UDZS ustanovil pracovni skupinu pre DRG, zlozeni zo zastupcov MZSR, UDZS
a zdravotnych poistovni. Uloha pracovnej skupiny bola pripravovat podklady pre buduce
rozhodovania kompetentnych organov.

Na zaklade novely zakona €. 581, ktora definovala zékladné ramce pre DRG systém, od
1.4.2011 prislichaju ,DRG kompetencie* UDZS, ktory sa stal Centrom pre klasifikadny systém
(CKS).

17.3.2011 bol podpisany dokument Memorandum o spolupraci medzi  Ministerstvom
zdravotnictva SR, Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Asociaciou fakultnych
nemocnic, Asociaciou nemocnic Slovenska, VSeobecnou zdravotnou poistovriou, zdravotnou
poistoviiou Dovera a zdravotnou poistoviiou Union pri zavedeni DRG systému. Toto
Memorandum zabezpec€ilo celo sektorovy konsenzus pre zavedenie DRG. Nasledne bol
zriadeny Riadiaci vybor pre DRG, zloZeny zo zastupcov jednotlivych institucii.

Poziadavky na zavedenie systému DRG na Slovensku

Rozhodujuce poziadavky boli definované po zakladnych analyzach klasifikaCnych systémov.
Vychadzajuc z tychto analyz Riadiaci vybor pre DRG definoval nasledovné poziadavky:
e zaviest a zabezpecit pre SR zahraniény DRG systém postaveny ,na diagnézach®,

e zabezpedit €o najrychlejSie moznu implementaciu a prevadzkovu funkénost

o DRG systém zaviest ako celoslovensky uUhradovy mechanizmus v nemocniciach
vykonavajucich 16zkovu zdravotnu starostlivost,
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e DRG systém zaviest ako dominantny zdroj financovania nemocnic,
¢ minimalne v prvom roku prevadzky vyuzit relativhe vahy zahraniéného DRG systému.

Po posudeni metodickej vhodnosti a obchodnych podmienok Riadiaci vybor rozhodol o vybere
medzi australskym a nemeckym systémom a jednohlasne posudil ako vhodnejsi systém pre
slovenské podmienky nemecky systém DRG (nemecky G-DRG ziskal 6220 bodov, australsky
AR-DRG ziskal 3930 bodov). VSetkych sedem ¢&lenov riadiaceho vyboru DRG dalo pri
ur¢ovani poradia vhodnosti DRG systému nemecky G-DRG systém na prvé miesto.

Zmluva so spolo¢nostou InEK bola podpisana v Siegburgu dnha 13.12.2011. Podfa zmluvy o
spolupraci medzi UDZS a InEK su najvyznamnej$imi oblastami spoluprace:

- spolo¢ny vyvoj prvej a druhej verzie SK-DRG vychadzajucej z G-DRG 2011,

- poskytnutie software pre udrzbu DRG - systému

- vyskolenie ,DRG Skolitelov* a ,DRG vyvojarov*,

- podpora pri vybudovani systému kalkulacii nakladov na hospitalizacny pripad,

- poradenstvo pri systémovych a strategickych otazkach.

Predpokladom pre prevzatie G-DRG systému pre verziu SK-DRG 1.0 bolo prevzatie
klasifikacie diagn6z rozSirenej podfa nemeckej modifikacie a takisto vhodny dostatocne
rozklasifikovany zoznam zdravotnych vykonov. Prace na priprave obidvoch katalégov sa
zacali v oktobri v roku 2011 a prebiehali po¢as celého roku 2012.

6.2 Analyza realizovanych ¢innosti

Cinnost' v roku 2012 bola v CKS zamerana na pripravu klasifikacii potrebnych pre systém
DRG a nasledne na pripravu dalSich sprievodnych publikacii. Jednotlivé publikacie na ktorych
sa vroku 2012 intenzivne pracovalo su podrobnejSie popisané v dalSej Casti. Prebehlo
zaSkolenie k zakladnym vedomostiam o systéme G-DRG zamerané hlavne na pouzivanie
pravidiel kédovania diagnéz a vykonov v praxi a takisto prebehli prvé tréningové pobyty
v spolo¢nosti INEK uréené pre vyvojarov systému DRG. V ramci zmluvného zabezpecenia
projektu implementacie DRG na Slovensku a s nim suvisiaceho projektu vzdelavania
uzivatelov systému DRG doslo v roku 2012 k podpisu dodatkov jednak k zmluve o spolupraci
s InEK, ktory umoznil v zmysle naSich pravnych predpisov zverejnenie zmluvy atym
nadobudnutie ucinnosti a jednak k zmluve o poskytnuti NFP. V oktdébri bola priprava
implementacie systému DRG a suvisiacich Skoleni podrobena odbornej analyze, na zaklade
ktorej riadiaci vybor rozhodol o vymene projektového manazéra. Bol prehodnoteny
harmonogram zavedenia systému DRG.

6.2.1. Tvorba publikacii
MKCH-10-SK

Medzinarodna Statisticka klasifikacia chordb pouzivana na Slovensku bola prvykrat od svojho
zavedenia v roku 1994 podrobene analyzovana z dévodu potreby jej rozSirenia pre ucely
DRG. Pocgas celého roka prebiehali prace zamestnancov CKS a NCZI a externych
spolupracovnikov NCZI na priprave novej rozSirenej klasifikacie s ciefom zosuladit ju
s klasifikaciou ICD-WHO, rozsirit o klasifikacie choréb podla nemeckej modifikacie a zaroven
nenarusit zber Statistickych udajov na Slovensku. V klasifikacii vykonané zmeny je mozné
zhrnut do nasledovnych bodov:

e Doplnenie kapitoly XXII. Kédy na osobitné ucely

e RozSirenie rozsahu kodu choroby z pévodnych Styroch (4) miest na pat (5).
Z klasifikacie 1CD-10-GM-2011 bolo prevzatych 5 082 patmiestnych kédov choréb.
RozSirenie detailu klasifikacie bolo vyvolané potrebou presnejSej diferenciacie
jednotlivych chordéb za u€elom dosiahnutia lepSej nakladovej homogenity DRG skupiny
pri pouziti v systétme DRG. Najviac rozSirena z hore uvedeného dévodu bola XiIll.
kapitola o 3 229 kédov choréb a XIX. kapitola 0 921 kédov
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e Korekcia medicinskej terminolégie podla su€asnych Standardov a zvyklosti
a jazykovedna korektura
o Doplnenie klasifikacie o kédy, ktoré od roku 1994 pribudli do WHO Klasifikacie.
Celkovo bolo doplnenych z uvedeného dévodu 302 kédov
e Zachovanie kddov pre ucely Statistiky Specifickych iba pre Slovensko, tzn. nad ramec
WHO. Nova klasifikacia obsahuje 2 168 pre Slovensko Specifickych kédov, pricom ide
hlavne o skupiny kédov zacinajucich na W, X,Y.
Paralelne s pripravou zoznamu choréb prebiehali prace i na priprave kniznej publikacie MKCH
s uvedenim jednotlivych blizSich podmienok pre pouzitie konkrétneho kodu choroby.

Zoznam zdravotnych vykonov

Pre uCely DRG vznikla na konci roku 2011 potreba prepracovania zoznamu zdravotnych
vykonov pripraveného v rokoch 2006 - 2010. Tento zoznam bol vyrazne rozSireny v Casti
terapeutickych operacnych vykonov, ale i v oblasti neoperacnych vykonov. Zaroven bol novy
zoznam preklasifikovany podla kategorii ICPM v snahe dosiahnutia medzinarodne
porovnatelného ¢lenenia, stabilného a prehfadného. Zoznam zdravotnych vykonov bol
predloZzeny prvykrat katalogizacnej komisii v septembri 2012 a prerokovany separatne na
odbornych pracovnych komisiach. Po zapracovani pripomienok bol 4.12.2012 schvaleny
katalogizacnou komisiou pre ustavnu zdravotnu starostlivost’ a postupeny na MZ SR. Zoznam
zdravotnych vykonov zostaveny v roku 2012 ma viac ako 20 500 zdravotnych vykonov, z ¢oho
viac ako 15000 vykonov predstavuju terapeutické operacné vykony. Zoznam svojou
Strukturou pokryva vsetky typy zdravotnej starostlivosti a to v sulade s pévodnym zadanim pre
jeho tvorbu.

Definiéna prirucka

Prace na priprave defini€nej priruCky prebiehali v mesiacoch jun — oktdber 2012. Ide
o publikaciu, ktora podrobne popisuje logicky strom zaradovania hospitalizaénych pripadov do
jednotlivych DRG skupin. Vychodiskom pre tvorbu publikacie boli novo pripravené klasifikacie
zdravotnych vykonov a nova klasifikacia choréb (MKCH) a G-DRG verzia 2011. Defini¢na
prirucka pre SK-DRG 1.0 bola dokonéena v sucinnosti s nemeckym partnerom 26.10.2012.
Sucasne s vytvorenim defini€nej priru¢ky bola vytvorena a dodana nemeckym partnerom IT -
Specifikacia pre zaradovaci softwér — Grouper.

Pravidla kédovania diagné6z a vykonov

Ide o publikaciu, ktora je navodom pre buducich uzivatelov systému DRG pre klinicku prax
v oblasti kddovania choréb a vykonov. Jej pochopenie a pouzivanie v praxi je nevyhnutnym
predpokladom pre zabezpelenie spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do DRG-
skupiny a dosiahnutie Zelaného efektu, aby obdobné obdobnych klinicky naro¢né
hospitalizaéné pripady boli rovhako v DRG systéme posudzované. Publikacia bola prevzata
z G-DRG systému, prisposobena slovenskym klasifikaciam.

V roku 2012 prebiehali prace ina dalSich publikaciach, ktoré boli dokon&ené zatial len
CiastoCne a sice Katalég pripadovych pausalov a zuétovacie pravidla.

Z publikacie Katalog pripadovych pausalov bola dokonéena kompletne €ast obsahujuca popis
jednotlivych DRG skupin (1 194), ktoré boli pre verziu SK-DRG 1.0 prevzaté z nemeckej
verzie. Do zucCtovacich pravidiel boli z nemeckej verzie prevzaté vSetky pravidla tykajuce sa
zuctovania beznych hospitalizaCnych pripadov pri pouZiti katalogu pripadovych pausalov
a Casti tykajuce sa zluCovania opakovanych hospitalizacii do jedného hospitalizacného
pripadu.

V roku 2012 bola z podstatnej Casti prelozena aj publikacia Kalkulacia nakladov na pripad.
Prispdsobenie tejto publikacie prevzatej z Nemecka na Slovensku aplikovatelné pomery, je
vS8ak mozné az po uskutoCneni ekonomickych analyz. Tieto podmiefiuju aj dokoncenie
katalégu pripadovych pauSaloch v Casti pripoCitatelnych poloziek.

6.2.2 Skolenie

V roku 2012 prebiehali Skolenia v spolo¢nosti INEK. Zakladné zaSkolenie do problematiky G-
DRG systému zamerané hlavne na oblast kédovania v systéme DRG a zakladné principy
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DRG uhradového mechanizmu absolvovalo 7 oséb. Okrem zakladného Skolenia prebiehali i
Specifické Skolenia zamerané hlavne na vyvoj systému DRG. Toto Skolenie absolvovali 2
zamestnanci CKS. Pévodny harmonogram projektu vzdelavanie uzivatelfov systému DRG
pocital s moZnostou postupného zaskolovania dalSich cielovych skupin uz v priebehu roka
2012. Na zaklade vykonanej analyzy projektu vzdelavania bolo preukazané, Zze so zmenou
terminov pre zavadzanie systému DRG nebola upravovana implementacia projektu
vzdelavania a tym doSlo k potrebe posunu planovanych terminov Skoleni. S uginnostou od
23.10.2012 bol schvaleny dodatok &. 1 k Zmluve o NFP €. 230/2012 01/2012/OPV, ktorym bol
upraveny a posunuty ¢asovy ramec projektu.

6.2.3 Cinnost riadiaceho vyboru

17.3.2011 nadobudol Gginnost ,Statit organov pre DRG systém zriadenych UDZS*, ktory
vymedzuje zloZenie, ulohy a pravidla cinnosti riadiaceho vyboru DRG a projektového
manazéra DRG. Riadiaci vybor ma 7 ¢&lenov. Clenom riadiaceho vyboru je predseda uradu,
zastupca ministerstva, zastupca Asociacie nemocnic Slovenska, zastupca Asociacie
fakultnych nemocnic SR a zastupca za kazdu zdravotnu poistovnu.

V roku 2012 zasadal riadiaci vybor DRG patkrat. Na 10. zasadnuti 17.oktobra 2012 bol
odvolany projektovy manazér a riaditel CKS MUDr. Kova¢ a sucasne bol schvaleny novy
Casovy harmonogram projektu DRG. Na zasadnuti riadiaceho vyboru 20. novembra 2012
riadiaci vybor ulozil predsednicke riadiaceho vyboru a UDZS pripravit novelizaciu materialu
,Statut organov pre DRG systém zriadenych UDZS* v suvislosti s vypustenim &lanku 1l bod 3
,Clenovia Riadiaceho vyboru su povinni zachovavat mi€anlivost o skuto¢nostiach, o ktorych
sa dozvedeli v suvislosti s vykonavanim funkcie ¢lena Riadiaceho vyboru, a to aj po skonceni
vykonu funkcie ¢lena Riadiaceho vyboru. Ustanovenie bodu 4 tym nie je dotknuté.”
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7 Dalsia éinnost Gradu
7.1 Vestnik uradu

Urad v zmysle § 20 pism. f) zakona &. 581/2004 Z. z. vydal v roku 2012 16 &isiel vestnika
uradu s nasledujucim obsahom:

Vestnik €islo 1
e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — november 2011
e Metodické usmernenie €. 2/3/2010 Manudl pre koordinaciu vecnych davok podfa
nariadeni EP a Rady (ES) ¢.883/2004 a ¢.987/2009
o Metodické usmernenie €. 10/4/2006 Spracovanie a vykazovanie lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov elektronickou formou

Vestnik €islo 2
e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — december 2011
¢ Metodické usmernenie €. 4/6/2008 Spdsob oznamovania nesplnenia povinnosti
poistencami a platitefmi poistného zdravotnou poistovriou
o Metodické usmernenie €. 10/5/2006 Spracovanie a vykazovanie lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov elektronickou formou

Vestnik €islo 3
e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — januar 2012
o Vy3ka podielu poistencov zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov

Vestnik Cislo 4
e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — februar 2012

Vestnik €islo 5
e Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni — marec 2012

Vestnik Cislo 6
e Sprava o ¢innosti a Sprava o hospodareni uradu za rok 2011

Vestnik €islo 7
e Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni — april 2012
e Metodické usmernenie €. 3/6/2008 Spdsob a forma vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie

Vestnik Cislo 8
e Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2011

Vestnik €islo 9

e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — maj 2012

e Metodické usmernenie €. 3/1/2011 Preukazovanie platobnej schopnosti zdravotnou
poistovnou

e Metodické usmernenie €. 2/2012 Odber tkaniv a buniek z mftvych darcov na
pracoviskach uradu

e Cennik vykonov a sluzieb SLaPA pracovisk UDZS

e Oznamenie o oprave Cennika vykonov a sluzieb SLaPA
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Vestnik €islo 10
e Platobna schopnost zdravotnych poistovni — jun 2012
o Metodické usmernenie €. 1/2012 Definicia Struktury udajov zoznamu poistencov
zaradenych do jednotlivych FNS pre potreby mesacného prerozdelovania

Vestnik Cislo 11

¢ Platobna schopnost zdravotnych poistovni — jul 2012

e Metodické usmernenie €. 3/2012 Elektronické chybové protokoly zo spracovania davok
od poskytovatefov zdravotnej starostlivosti

o Metodické usmernenie €. 3/1/2007 Vymena udajov z Uctu poistenca pri zmene
zdravotnej poistovne

e Metodické usmernenie €. 2/4/2010 Manual pre koordinaciu vecnych davok podla
nariadeni EP a Rady (ES) €. 883/2004 a ¢. 987/2009

Vestnik Cislo 12
e Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni — august 2012
e Metodické usmernenie €. 9/6/2006 Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
o Metodické usmernenie €. 4/2012 Vykonavanie Zmluvy medzi Slovenskou republikou a
Srbskou republikou o socialnom zabezpeceni

Vestnik €islo 13
e Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni — september 2012
¢ Metodické usmernenie €. 1/3/2010 Postupy zdravotnych poistovni v SR pocCas
prechodného obdobia na elektronicku vymenu dat
e Smernica &. 13/4/2010: Organiza¢ny poriadok UDZS

Vestnik €islo 14
o Metodické usmernenie €. 9/7/2006 Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
e Metodické usmernenie €. 3/1/2012 Elektronické chybové protokoly zo spracovania
davok od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vestnik €islo 15
¢ Platobna schopnost zdravotnych poistovni — oktéber 2012

Vestnik €islo 16

¢ Metodické usmernenie €. 3/7/2008 Spbsob a forma vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie

e Metodické usmernenie €. 3/4/2009 Spbdsob ozndmenia platitela poistného o vzniku,
zmene a zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie voci zdravotnej
poistovni

o Metodické usmernenie €. 5/1/2011 Poskytovanie udajov od externych subjektov

¢ Metodické usmernenie €. 4/1/2012 Vykonavanie Zmluvy medzi Slovensko republikou
a Srbskou republikou o socialnom zabezpeceni

Po&nuc rokom 2009 urad vydava vestnik prevazne v elektronickej podobe. Vo forme tlacenej
publikacie su vydané iba vestniky obsahujuce Spravu o vykonavani verejného zdravotného
poistenia a Spravu o &innosti uradu. Vestnik pre moznost kopirovania textu, priloh a vzorov
formularov je k dispozicii aj vo formate "doc".
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7.2 Vedenie zoznamov

v

Podla § 20 ods. 1 pism. e) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. urad vedie nasledovné registre
a zoznamy:

Tabulka €. 55 - registre a zoznamy

- pocet k
Register alebo zoznam 3112 2012
1. | centralny register poistencov SR 5214 642
2. | zoznam zdravotnych poistovni, ktoré vykonavaju verejné zdravotné 3
poistenie
3. | zoznam platitelov poistného 913 022
4. | zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti 13 835
5. | register kédov lekarov 63 549
6. | register kédov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti 29 452
7. | evidencia oznameni o umrti 438 299
8. | register podanych prihlasok na vznik verejného zdravotného 117 584
poistenia
9. | zoznam poruseni vdeobecne zavaznych predpisov poistencom 198 637
10.| zoznam poruSeni vSeobecne zavaznych predpisov platitefom 998 411
poistného
11.| zoznam poistencov Cakajucich na poskytnutie zdravotnej 18 346
starostlivosti
12.| zoznam poistencov zaradenych na dispenzarizaciu 266 117
13.| zoznam uhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti 389 566
za poskytnuty zdravotnu starostlivost ”
14.| zoznam neuhradenych uhrad jednotlivym poskytovatelom . 109 083
zdravotnej starostlivosti za poskytnutu zdravotni starostlivost’
15. | register oznameni o prijatych prihlaskach na zmenu zdravotne;j
e ) 187 341
poistovne
16.| zoznam osbb, ktoré pocas zivota odmietli pitvu 66

7 - zarok 2012
™) prepoistenie k 1.1.2013
7.3 Vnutorna kontrolna ¢innost’ tradu

7.3.1 Kontrolna ¢innost’ iradu

V ramci vnutorného kontrolného systému uradu su vykonavané nasledovné kontroly:

I. finanéna kontrola podla zakona €. 502/2001 Z. z. o finanénej kontrole a vnutornom
audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
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II. vnatorna kontrola podla smernice €. 2/2010 Pravidla vnutornej kontrolnej Cinnosti
uradu.

I. Vykonavanie finanénej kontroly

Predmetom vykonavania finan€nej kontroly je overenie splnenia podmienok na poskytnutie
verejnych prostriedkov, dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov pri
hospodareni s verejnymi prostriedkami, dodrziavania hospodarnosti, efektivnosti, ucinnosti
a Ucelnosti pri hospodareni s verejnymi prostriedkami. Na ucely finanéného riadenia sa
finan€nou kontrolou overuje dostupnost, spravnost a uplnost informacii o vykonavanych
finanénych operaciach a o hospodareni s verejnymi prostriedkami.

I. a) Vykonavanie predbeznej finanénej kontroly

Predbeznu finanénu kontrolu vykonavaju v urade povereni zamestnanci podla ustanovenia
¢l. 4 Smernice €. 1/1/2010 o zabezpedeni vykonavania predbeznej finanénej kontroly
a priebeznej finanénej kontroly. Predbeznou finanénou kontrolou je overovana kazda finanéna
operacia.

Predbeznou finanénou kontrolou sa overuje, &i je pripravovana finanéna operacia v sulade so
schvalenym rozpoctom uradu, so zasadami verejného obstaravania, spravy majetku, so
zmluvami uzatvorenymi Uradom alebo inymi rozhodnutiami o hospodareni s verejnymi
prostriedkami a Ci je v sulade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Pri vykonavani predbeznej finan¢nej kontroly na jednotlivych utvaroch uradu v roku 2012
neboli zistené zavazné nedostatky.

I. b) Vykonavanie priebeznej finanénej kontroly

Na zaklade pracovného postupu €. 7/2011 o vykonavani priebeznej finan€nej kontroly bolo v
roku 2012 povinne vykonanych 9 priebeZznych finanénych kontrol riaditelkou sekcie
ekonomiky, ato pri finanénych operaciach suvisiacich s kapitalovymi vydavkami dradu.
Priebeznou finan€nou kontrolou nebol zisteny nesulad pripravovanych finanénych operacii so
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi a vnutornymi predpismi uradu.

I. c) Vykonavanie naslednej finan€nej kontroly

Nasledné finanéné kontroly vykonava OVK. Tieto kontroly boli zahrnuté do planu VKC
v oblasti A) planu vnutornych kontrol spolu s ostatnymi vnatornymi kontrolami.

V roku 2012 bolo vykonanych spolu 19 naslednych finanénych kontrol. Z uvedeného poctu
kontrol bolo po ich ukon&eni vypracovanych 16 sprav o vysledku naslednej finanénej kontroly
a 3 zaznamy o vysledku naslednej finanénej kontroly. Vykonanymi naslednymi finanénymi
kontrolami bolo zistenych celkom 62 nedostatkov. Na odstranenie nedostatkov a pricin ich
vzniku bolo prijatych 28 opatreni.

Kontrolu plnenia a splnenia prijatych opatreni na odstranenie nedostatkov a pri€in ich vzniku,
ktoré boli zistené pri kontrolach na pobockach uradu a na SLaPA pracoviskach, vykonava
OVK pri nasledujucej kontrole. Na ustredi uradu bola kontrola plnenia a splnenia prijatych
opatreni za rok 2012 vykonana na zéklade planu VKC na I. polrok 2013 samostatnou
kontrolnou akciou. VSetky prijaté opatrenia boli splnené, resp. sa plnia.

Il. Vykonavanie vnutornej kontroly

Predmetom vykonavania kontroly v rémci vnutorného kontrolného systému dradu je okrem
vykonavania naslednych finanénych kontrol aj vykonavanie vnutornych kontrol, ktoré su
zamerané predovsetkym na kontrolu plnenia uloh suvisiacich s ¢innostou uradu a na kontrolu
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plnenia uloh vyplyvajucich z porad uradu, vratane dodrZiavania vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov a vnutornych predpisov uradu.

Vnutorna kontrola vramci vnutorného  kontrolného systému uradu bola vroku 2012
vykonavana v sulade s planom VKC, v ktorom su jednotlivé kontroly planované v dvoch
oblastiach:

A) Oblast’ kontroly - kontrolna ¢innost’ na zaklade poverenia,
B) Oblast’ kontroly - priebezna kontrola.

Na zaklade planu VKC na rok 2012 mal urad planované vykonat 222 kontrolnych akcii
(naslednych finanénych kontrol a vnutornych kontrol), z ¢oho bolo zrealizovanych 214 kontrol.
Nad ramec planu VKC bolo vykonanych 67 mimoriadnych kontrol. Okrem mimoriadnych
kontrol bolo vykonanych aj dalSich 5 kontrol ako nahradené kontroly namiesto dvoch
planovanych kontrol z planu VKC na |. polrok 2012, ktoré nemohli byt zrealizované v prvom
polroku 2012 z dbévodu subezného vykonavania kontroly Najvy$$im kontrolnym dradom
Slovenskej republiky (dalej len ,NKU SR).

Na zaklade uvedeného bolo vroku 2012 v oblasti A) avoblasti B) planu VKC spolu
vykonanych 286 kontrol.

Vykonanymi kontrolami v roku 2012 bolo zistenych spolu 143 nedostatkov a na ich
odstranenie bolo prijatych celkom 71 opatreni. Z toho v €asti A) planu bolo zistenych 128
nedostatkov a prijatych bolo 62 opatreni a v ¢asti B) planu bolo zistenych 15 nedostatkov, na
zaklade ¢oho bolo prijatych 9 opatreni.

7.3.2 Staznosti na ¢innost’ Gradu

V roku 2012 prijal urad jednu staznost, ktord bola na zaklade zakona ¢&. 9/2010 Z. z.
o staznostiach vyhodnotena ako neopodstatnena.

Vroku 2012 OVK vybavoval aj 21 podani, ktoré nespifali naleZitosti staznosti podla
ustanovenia § 3 ods. 1 pism. a) a b) alebo neboli staZznostami podla ustanovenia § 4 ods. 1

zakona €. 9/2010 Z. z. o staznostiach. Tieto podania boli vybavené priamou odpovedou
pisatelovi s vysvetlenim.

7.3.3 Vonkajsi kontrolny systém
V roku 2012 bola na trade vykonana jedna vonkajsia kontrola NKU SR.

Kontrola bola vykonana v €ase od 20. 1. 2012 do 23. 3. 2012 za kontrolované obdobie rokov
2009, 2010 a 2011. Na zaklade vysledku kontroly vyhotovila kontrolna skupina NKU SR
protokol o vysledku kontroly, ktory bol prerokovany dna 2. 4. 2012. Z prerokovania protokolu
bola vyhotovena zapisnica o prerokovani protokolu o vysledku kontroly.

Na odstranenie zistenych nedostatkov predseda uradu prijal celkom 10 opatreni. Spravu
o splneni, resp. plneni prijatych opatreni urad predloZil v zmysle zapisnice o prerokovani
protokolu o vysledku kontroly na NKU SR v stanovenom termine.

Kontrolu pInenia a splnenia prijatych opatreni odbor vnutornej kontroly vykonal samostatnou
kontrolnou akciou v ¢ase od 1.1.2013 do 31.1.2013. Tato kontrola bola ukonéena zaznamom
o vysledku kontroly, nakolko v8etky prijaté opatrenia boli splnené, resp. sa plnia.

7.4 Cinnost Uradu v oblasti MPK

V roku 2012 predlozil urad v ramci medzirezortného pripomienkového konania pripomienky
k nasledovnym materialom:
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navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a 0 zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov,

navrh zakona, ktorym sa meni adopifa zakon &. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

Legislativny zamer zakona o lekarskej a socialnej posudkovej €innosti,

navrh vyhladky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podrobnostiach
o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, o plateni
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, preplatkov a nedoplatkov,
o ro€nom zuétovani poistného a povinnostiach pri roénom zucétovani poistného
a o vzore ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné poistenie,

Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2012,

navrh Vychodiskovej spravy Slovenskej republiky k Dohovoru o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim,

navrh zakona, ktorym sa meni adopiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a 0 zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov a o zmene a doplneni zakona ¢&.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace
v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplhaju niektoré zakony,

navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni
a dopifa vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010
€. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuju minimalne Standardy pre S$pecializacné
Studijné programy, minimalne 3&tandardy pre certifikatné Studijné programy
a minimalne Standardy pre Studijné programy sustavného vzdelavania a ich Struktura
v zneni vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23.augusta 2011

€. 07575-0OL-2011,

navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky, ktorym sa meni a dopifia nariadenie vlady
Slovenskej republiky & 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky €. 274/2011
Z.z.,

navrh zakona, ktorym sa meni adopifa zakon &. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomockach a o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
zakona €. .../2012 Z. z. a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuiju

podrobnosti o mesachom prerozdelovani preddavkov na poistné a orocnom
prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie,
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navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o vypocte indexu rizika nakladov,

navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje
zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin na obdobie od 1.jula 2012 do 31.decembra
2012,

navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni
a dopifia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010
€. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuju minimalne Standardy pre Specializacné
Studijné programy, minimalne §&tandardy pre certifikatné Studijné programy
a minimalne Standardy pre Studijné programy sustavného vzdelavania a ich Struktura
v zneni neskorsich predpisov,

navrh zakona, ktorym sa meni a doplifia zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a 0 zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa meni a dopifia zakon
€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

Projekt zavedenia unitarneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike,

navrh zakona, ktorym sa meni a dopiha zakon ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti aozmene adoplneni niektorych zakonov vzneni neskorSich
predpisov a ktorym sa menia a doplfiaju niektoré zakony,

navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuju
podrobnosti o charakteristike organu a charakteristike darcu, ozna¢ovani prepravného
kontajnera, zazname o0 odobratych organoch azazname o transplantovanych
organoch,

navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky, ktorym sa meni nariadenie vlady
Slovenskej republiky €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
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navrh vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa ustanovuju
nalezitosti suhlasu na vyvoz tkaniva alebo bunky mimo Uzemia Slovenskej republiky
a vzor ziadosti o suhlas na vyvoz tkaniva alebo bunky mimo Uzemia Slovenskej
republiky,

navrh zakona o Narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.
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Zaver

Urad sa v roku 2012 vyrazne zameral na nové kompetencie, ktoré mu boli pridelené v ramci
zakona €. 581/2004 Z. z. a to zabezpecenie a zavedenie DRG systému v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Narodna rada SR schvalila 9.12.2010 novelu zakona 581/2004 Z. z.
0 zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov - § 20, § 20b a § 28, ktorou sa Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou stal centrom pre klasifikacny systém diagnosticko-
terapeutickych skupin.

Vzhladom na vyznamnost dopadov systétmu DRG v SR bola drfia 15.2.2012 podpisana
Zmluva o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku €. 230/2012 01/2012/OPV na
zabezpecenie rozsiahlych Skoleni pre uzivatefov systému DRG v ramci celej Slovenskej
republiky. Projekt ,Vzdelavanie uzZivatefov systému DRG" zahffia vSetkych uzivatelov, ktori
budd vyuZivat systém DRG v praxi, teda zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
v zdravotnictve na urovni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zamestnancov zdravotnych
poistovni, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a zamestnancov Ministerstva
zdravotnictva SR. Cinnost vroku 2012 bola v CKS zamerana na pripravu klasifikacii
potrebnych pre systém DRG a nasledne na pripravu dalSich sprievodnych publikacii.

V oblasti dohladu nad nakupom ZS urad na zaklade vysledkov dohladov a na zaklade
zaverov pracovného stretnutia konaného na MZ SR zaslal ministerstvu navrh na zmeny
v legislative v suvislosti so zoznamom poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej ZS
(zadkon ¢€.581/2004 Z.z., zakon €. 578/2004 Z.z., vyhlaska €. 151/2011 Z.z.). Z dévodu
vSeobecne poZadovaného zvysenia transparentnosti v zoznamoch urad navrhol zverejfhiovat
zoznamy na internetovych strankach ZP za podmienok ochrany osobnych udajov poistencov.
Uradom navrhované zmeny zohladiiovali medicinske hladisko poskytovania planovanej ZS a
umoznili by rovnakym sposobom zaradovat do zoznamov aj prislusnikov inych clenskych
Statov EU.

V oblasti verejného zdravotného poistenia urad pripravil novelu Metodického usmernenia
€. 2/2010 Manual pre koordinaciu vecnych davok podla nariadeni (ES) ¢€.883/2004 a
€. 987/2009, ktoré urCuju administrativne postupy zdravotnych poistovni v SR. Vyznamnou
témou, ktorej venoval urad pozornost, bol rieSenie pripadov polskych zamestnavatefov, ktoré
zamestnavali na uzemi SR polskych ob&anov s bydliskom v Polsku, avSak s minimalnym
uvazkom. Urad rie$il aplikaéné problémy narodnej legislativy so Socialnou poistoviiou,
Narodnym inSpektoratom prace, MZ SR a MPSVaR SR.

Aktivity suvisiace s pripravenostou uradu a zdravotnych poistovni na implementaciu EESSI
a Ulohy uradu ako pristupového bodu v zmysle § 18 ods. 1 pism. h) zakona €. 581/2004 Z. z.
boli v 10/2011 pozastavené a urad sa podielal v ramci obdobia reflexie na pripomienkovani
dokumentov TK a SK so vS8eobecnymi a podrobnymi poziadavkami pre vecnu a technicku
vrstvu.

V roku 2012 urad pokracoval v rozsiahlej kontrole historicky pridelenych kodov lekarov od roku
2006. KedZe od zaciatku fungovania nového systému kdédov lekarov, ktory urad zaviedol od
1.1.2007, doSlo k spresneniu metodiky pridelovania kédov, boli tieto previerky nevyhnutné na
zosuladenie fyzicky zdokumentovanych odbornosti lekarov a zdravotnickych pracovnikov so
su€asne platnym Metodickym usmernenim &. 1/6/2007 ku kédom lekarov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

V oblasti sudnolekarskych a patologickoanatomickych pracovisk urad pokracoval v roku
2012 v zabezpecCovani efektivneho vyuzivania nakladov spojenych s prevadzkou svojich
pracovisk. Vzhladom na makroekonomicky vyvoj v nasej spoloCnosti naklady na prevadzku
pracovisk maju dlhodobo stupajucu tendenciu. Vyvoj pitvanosti mal v uplynulom roku opat
klesajuci trend. Tato skutoCnost sa vSak negativne neprejavila v nedostatku podkladov pre
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pripady uradom vykonavanych dohfadov nad spravne poskytovanou zdravotnou
starostlivostou. Stale pretrvava nevyhovujuci spdsob vykonavania prehliadok, tak
v zdravotnickych zariadeniach ako aj v teréne, €o sa tyka odbornej kvality a manazmentu.

Pretrvava dlhodobo nedostatoény prilev novych lekarov v $pecializatnom odbore patologicka
anatémia. Pre rasticu potrebu zvySovania opodstatnenej kvantity ale najma kvality
vykonavanych c&innosti je potrebna komplexna reforma prehliadkového systému, vytvorenie
skladového hospodarstva SLaPA pracovisk, zefektivnit toxikologické pracoviska UDZS .

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v obdobi oktéber 2011 az marec 2012
v sulade s ustanoveniami § 18 ods. 1 pism. k) a § 20 ods. 2 pism. r) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
pripravoval za spolulcasti zastupcov jednotlivych zdravotnych poistovni a MZ SR navrh
projektu zefektivnenia prerozdelovania poistného. Dovtedy existujuci prerozdelovaci
mechanizmus rozdefoval finanéné prostriedky ziskané ako poistné len na zaklade
demografickych charakteristik poistného kmena — tymi su vek, pohlavie a ekonomicka aktivita
poistencov. KedZe zahrani¢né 3tudie, ale aj niektoré praktické skusenosti poukazovali na
pomerne nizku predikénu schopnost takého modelu prerozdelenia, bolo potrebné ngjst
spbsob a uréit podmienky spravodlivejSieho prerozdelenia finanénych zdrojov v systéme
verejného zdravotného poistenia, uréenych na thradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Vysledkom analyz v ramci projektového rieSenia bolo odporu€enie pre MZ SR, aby sa do
prerozdelovacieho mechanizmu ku demografickym parametrom zaviedol novy parameter
a tym je farmaceuticko-nakladova skupina (PCG). Takyto model odhaduje buduce naklady
na poskytnutd zdravotnu starostlivost na zaklade pritomnosti chronického ochorenia
poistencov.

Legislativnhou upravou MZ SR sa novy spdsob prerozdelenia zaviedol do praxe od 1.7.2012.
Pre urad to znamenalo uUpravu vypoltu mesaéného prerozdelenia a navySe kontrolu
spravnosti zaradenia poistencov zdravotnymi poistoviiami do jednotlivych farmaceuticko-
nakladovych skupin na zaklade udajov zasielanych zdravotnymi poistoviiami v ramci ich
mesacného hlasenia. Vyrazne sa zvysSil rozsah udajov spracovavanych uradom v ramci
mesacdného prerozdelenia, ¢o si vyZiadalo i zasadné zmeny a Upravy softwéru na UDZS.

Z predpokladov projektu PCG, z analyz v ramci toho projektu, ale aj na zaklade posudenia
realnych vysledkov mesacného prerozdelenia mozno konStatovat, Ze sa vo verejnom
zdravotnom poisteni dosahuje od jula 2012 optimalnejSie rozdelenie zdrojov na zdravotnu
starostlivost na mesacénej baze.

Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou bude vroku 2013 pokradovat
v prebiehajucich aktivitach zameranych na skvalitnenie svojej zakladnej €innosti, ktora jej
vyplyva zo zakona ale suCasne aj pracovat na projektoch, ktoré vedu k efektivnemu
a spravodlivejSiemu prerozdelovaniu verejnych zdrojov.
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Kapitola 2.4

Priloha ¢. 1

Tabulka €. 56 - Prehlad poCtu konani vedenych pobocCkou uradu s finanénym vyjadrenim

Pocet doru¢enych navrhov 1285 Uplatnena pohladavka Sumayv €
Pocet vydanych rozhodnuti 1270 Istina — dlZzné poistné 673 696,84
Pravoplatné rozhodnutia 1172 Uroky z omeskania 4 933,79
Zastavené konania 7 Poplatky z omesSkania 23 443,74
Podané rozklady 131 Spolu 702 074,37
Rozhodnutia v ramci autoremedury 33

Tabulka €. 57 - Prehlad po&tu druhostupriovych konani uradu s finanénym vyjadrenim

Pocet druhostupriovych konani — doru€ené ustrediu v r. 2012 67 Pohladavka v doru¢enych Sumayv €
druhostupniovych konaniach
v r. 2012
potvrdené prvostupnové rozhodnutia 61 Suma celkom 84 455,81
zmenené prvostupnové rozhodnutia 133 Istina — poistné 28 668,49
zruSené prvostupriové rozhodnutia 145 Uroky/vp)oplgtky 55 787,32
z omeSkania
Zastavené konania 23
Oneskoreny rozklad/odvolanie — povolena obnova konania 52
Oneskoreny rozklad/odvolanie — nepovolena obnova 91
konania
Ostatné — vratené na pobocku (doplnenie, nie je odvolanie) 8
Konania neukoncéené, doru¢ené v r. 2012 33
Tabulka €. 58 - Prehlad dokon&ovanych spravnych konani s finanénym vyjadrenim
Celkovy pocet postupenych konani 1957| |Priznana pohladavka v roku| Sumav €
2012
Z toho konania - postupené v roku 2005 1136| |Istina — dIzné poistné 4 750,27
- postupené v roku 2006 504 |Poplatky z omeskania 0,1% 0
- postupené v roku 2007 153| [Poplatky z omeSkania 0,2%| 8 373,71
- postupené v roku 2008 17| |Spolu 13 123,98,
- postupené v roku 2009 16
- postupené v roku 2010 6
- postupené v roku 2011 8
- postupené v roku 2012 117
Pocet konani v rieSeni (celkom) 131
\/ratené spisy zdravotnej poistovni 618
Z toho vyZiadané zo zdravotnej poistovne 27|
Pocet vydanych druhostupriovych rozhodnuti v roku 2008 607
Pocet vydanych druhostupriovych rozhodnuti v roku 2009 169
Pocet vydanych druhostupriovych rozhodnuti v roku 2010 129
Pocet vydanych druhostupriovych rozhodnuti v roku 2011 134
Pocet vydanych druhostupriovych rozhodnuti v roku 2012 74
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Priloha €. 2

Kapitola 2.5
Tabulka €. 59 - PoruSenia povinnosti poistencami

Druh povinnosti ustanovenej zakonom pocet poruseni
Neoznamenie zmeny alebo vzniku platitela poistného, do 8 dni 135 690
Nevratenie preukazu pri zmene ZP, prip. aj eurépskeho preukazu, do 8 dni 55610
Neoznamenie skutocnosti rozhodujlcej pre zanik verejného zdravotného poistenia 14 845
Nepodanie prihlasky na verejné zdravotné poistenie v zakonom stanovenej lehote 13 395

Tabulka €. 60

Druh povinnosti ustanovenej zakonom pocet poruseni
Neuhradzanie preddavkov na zdravotné poistenie v€as a v spravnej vyske 2825916
Nevykazovanie poistného prislusnej zdravotnej poistovni, vratane elektronickej formy 296 640
Neoznamenie zmeny platitela tykajucej sa jeho zamestnancov a ich pocet 82 937

Tabulka €. 61 - Prehlad pravoplatne ulozenych pokut v roku 2012 podla oblasti s finanénym

vyjadrenim uhrad

Oblast uloZenia pokuty VysSka pokuty v € VysSka uhrad v € Vyska v %
Zdravotné poistovne 6 638 9 957,00
Poistenci a platitelia poistného 455 860 245 083,10
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti 142 868 177 046,00
Celkom 605 366 432 086,10 71,37

Tabulka €. 62 - Prehlad pravoplatne
Uhrad v €

uloZzenych pokut v roku 2012 s finanénym vyjadrenim

Pravoplatné rozhodnutia 1872 Celkova suma ulozenych pokut 455 860
Zastavené konania 24 Celkova suma uhradenych pokut 245 083,10
Podané rozklady 31 Uhrady pokut v % 53,76
Rozhodnutia v ramci autoremedury 9
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Priloha €. 3

Kapitola 5.1
Podrobnejsia charakteristika dohl'adov v oblasti nakupu ZS.

1. Planovana operacia kolena vo FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica — dohladom na
dialku vo VS8ZP urad preveril spravnost konania ZP vo veci zaradenia poistenca
do zoznamu poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej ZS. Poistenec bol v ZP
zaradeny do zoznamu 21.01.2009, vyradeny zo zoznamu bol dfia 31.01.2010, nakolko sa
operacia v danom obdobi neuskutoCnila. Poistenec so svojou ZP v predmetnej veci
nekomunikoval. FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica uviedla, Zze odo dna, ked bol
poistenec zaradeny do zoznamu poistencov ¢akajucich na operaciu kolena, prestal pacient
chodit na kontrolné vysSetrenia a ako uviedol primar ortopedického oddelenia, pacient mal
odporu¢anu kontrolu orok odo dna zaradenia do zoznamu stym, Ze sa dohodnu
na termine operacie kolena. Pacient sa v8ak na kontrolu nedostavil, s lekarom prestal
komunikovat, preto nebolo mozné dohodnut termin operacie. V priebehu Setrenia sa primar
Ortopedického oddelenia FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica telefonicky dohodol
s poistencom na kontrole v ortopedickej ambulancii za u¢elom kontroly zdravotného stavu
a stanovenia terminu operacie pravého kolena.

2. Planovana operacia kolenného kibu — Urad dohfadom na dialku vo V$ZP presetril
zakonnost dlhej akacej doby na planovanu operaciu kolenného kibu. Poistenka s dg.
M17.1 Gonarthrosis I.sin. gr.lll, uz znaCne imobilnd a odkazana na starostlivost
pribuznych, bola na zozname ¢akajucich od 09.11.2009. PZS, u ktorého bola poistenka
zaradena do zoznamu, operoval pacientov s poskodenim kolenného kibu v sudlade
so zoznamom. Z dobvodu pozastavenia finanénych prostriedkov z VSZP na implantacie
kibov v r. 2010, a &iastoéne aj v roku 2011, sa operacie totalnych endoprotéz vykonavali len
v obmedzenom poéte, preto sa prediZili aj doby &akania pacientov na operéaciu. V &ase
vykonu dohfadu uz pacientka mala uréeny termin na operaciu (23. 05. 2012). Podla § 6
ods. 8 zakona €. 581/2004 Z. z. je ZP povinna zabezpecit poistencovi uhradu planovanej
ZS najneskdr do 12 mesiacov odo dfia zaradenia poistenca do zoznamu podfa odseku 3
uvedeného zakona, okrem pripadu, ak by naklady na zabezpecenie tejto planovanej ZS
ohrozili Ghradu neodkladnej ZS. Urad v postupe ZP zistil poru$enie § 6 ods. 8 zakona
&.581/2004 Z.z. Urad uloZil ZP povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych
nedostatkov a ich pricin.

3. ZruSenie operacie oka - dohfadom na dialku v Dbvere urad preveril spravnost konania ZP
vo veci nesuhlasu s vykonanim operacie oka vo FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica.
Pisatelka podnetu sa stazovala, Zze jej mala byt vykonana operacia oka v OFTAL
vo Zvolene, kde v8ak mala za operaciu uhradit poplatok 100 €, ktory nema. Vo FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica si pri kontrole na ocnom oddeleni dohodla termin operacie,
ktory jej vdak Ddvera neschvalila. Dévera k uvedenému podnetu uviedla, ze planované
hospitalizacie uvolfiuje postupne tak, ako boli nahldsené, aby bola zabezpecena
transparentnost a rovhomernost’ financovania poskytnutej ZS. V Case rieSenia podnetu
bolo na oddeleni oftalmolégie 44 schvalenych poistencov, ktorych mohla FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica prijat na hospitalizaciu. Tito poistenci v3ak boli v ZP nahlaseni
do zoznamu poistencov €akajucich na planovanu hospitalizaciu pred datumom 18.11.2011,
kedy bola nahlasena pisatefka podnetu. V tej dobe bola pisatelka podnetu na 7. mieste
v poradi medzi neschvalenymi hospitalizaciami a predpoklad schvalenia zo strany Dévery
bol najneskér v priebehu mesiaca marec 2012. Nakolko podla § 6 ods.8 zakona
€. 581/2004 Z. z. je ZP povinna zabezpecit poistencovi uhradu planovanej ZS najneskor do
12 mesiacov odo dha zaradenia poistenca do zoznamu, okrem pripadu, ak by naklady
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na zabezpecenie tejto planovanej ZS ohrozili uhradu neodkladnej ZS, drad ukoncil podnet
ako neopodstatneny (do zoznamu bola pisatelka podnetu zaradena dna 18.11.2011).

. Uhrada mimoriadne finanéne naroénej ZS — urad dohfadom na dialku presetril postup
Dévery pri posudzovani ziadosti o uhradu mimoriadne finanéne naro¢nej ZS poskytnutej
maloletej poistenke poc€as hospitalizacie na neuroldgii —JIS vo FNsP J. A. Reimana
v PreSove. V zmluve o poskytovani ZS, uzatvorenej medzi Déverou a FNsP J. A. Reimana
PreSov, boli vbode 10.9 vymedzené kritéria a postup pre uhradu mimoriadne finanéne
naro¢nej ZS. Podla tohto zmluvného ustanovenia ZP uhradzala priplatok k zmluvne
dohodnutému hospitalizatnému pausalu vo vySke schvalenej reviznym lekarom poistovne
na zaklade PZS predloZzenej Ziadosti o Uhradu mimoriadne finanéne naroCnej ZS
a vystavenej osobitnej faktury, a to za predpokladu, ze poskytnuta ZS predstavuje jediny
mozny lieCebny postup vzhladom na zdravotny stav poistenca. ZP na zaklade
predloZzenych dokladov zo strany PZS a aj na zaklade vykonanej kontroly zdravotnej
dokumentacie priamo vo FNsP J. A. Reimana PreSov usudila, ze v danom pripade neslo
o0 jedinu terapeuticku alternativu. Kedze definicia mimoriadne finanéne narocénej lieCby nie
je legislativne upravena, ZP maju rozdielne kritéria na jej posudzovanie. Urad v ramci svojej
pdsobnosti dohliada, ¢ zmluva obsahuje zakonné naleZitosti a &i ZP uhradza ZS v sulade
s rozsahom vymedzenym v zakone €. 577/2004 Z. z. a vo vySke dohodnutej v zmluve (§ 8
ods. 1 zdkona ¢&. 581/2004 Z. z.). Obsah zmluvy o poskytovani ZS, vratane podmienok pre
uhradu mimoriadne finanéne narocnej lie€by je vecou dohody zmluvnych stran, kde sa
prava a povinnosti vztahujuce sa na ucastnikov zmluvného vztahu riadia prislusnymi
ustanoveniami véeobecne zavaznych pravnych predpisov. Urad v postupe Dovery nezistil
ziadne porusenie zakona a odporucil PZS rokovat' priamo so ZP.

. Sporna uhrada nespravne vykazaného zdravotného vykonu pod kédom 825 -
pri dohlade na dialku v Dévere bolo zistené nespravne vykazanie zdravotného vykonu
dispenzarnej starostlivosti pod kédom 825 zo strany PZS/pisatefa podnetu, nakolko PZS
takyto vykon fakticky neposkytol, resp. poskytol poistencom, ktori neboli zaradeni
do dispenzarnej starostlivosti podla § 6 ods. 1 pism. i) a ods. 12 zédkona €. 581/2004 Z. z.
Zo strany dohliadaného subjektu boli dodrzané ustanovenia § 6 ods. 1 pism. h) v spojeni
s§8 ods.1 zakona ¢&.581/2004 Z.z. pri zohladneni zaverov kontrolnej cinnosti
dohliadaného subjektu. Zdravotny vykon pod kédom 825, ktory PZS vykazal
v kontrolovanom ¢&asovom obdobi, je prislusnym vykonavacim pravnym predpisom
oznaCeny ako ,kontrolné vySetrenie a dispenzarna starostlivost, vratane rad
a dokumentacie.“ Predmetny vykon je mozné interpretovat v kontexte pravnej upravy
vymedzujucej pojem dispenzarizacie a regulujucej pdsobenie ZP, a to v rozsahu Cinnosti
ZP podla zdkona €. 581/2004 Z. z. Z prisluSnych ustanoveni zakonov &. 581/2004 Z. z. a
€. 576/2004 Z.z. je zrejmé, Ze napli zdravotného vykonu s kédom 825 sa vztahuje
na kontrolné vySetrenie poskytnuté v ramci dispenzarnej starostlivosti poistencom, ktori boli
ZP zaradeni na dispenzarizaciu na zaklade predchadzajuceho navrhu PZS. Skumané
zdravotné vykony sa vSak netykali ziadneho pacienta, zaradeného do dispenzarnej
starostlivosti, a preto nemohli byt klasifikované pod kédom 825.

. Neschvalenie uhrady USG prsnikov z déovodu nepredlozenia dokladu o odbornej
spoésobilosti — dohladom na dialku vo V8ZP, Dévera a Union urad preveril spravnost
neuhradenia USG vykonov oSetrujucemu gynekolégovi z dévodu nepredlozenia dokladu
o odbornej spdsobilosti. Ultrazvukové vySetrenia zamerané na diagnostiku ochoreni
prsnikovej zfazy (tzn. iné neZ zakladné ultrazvukové vySetrenia) su podfa odborného
usmernenia MZ SR pre diagnostiku a lieCbu ochoreni prsnika opravneni vykonavat’ lekari
so Specializaciou v odbore radioldgia a lekari so Specializaciou v odbore gynekoldgia
a pbérodnictvo, so subSpecializaciou mamolégia alebo certifikovanou pracovnou &innostou
mamodiagnostika v gynekoldgii. ZP postupovali spravne, ked odmietli podavatelovi, uhradit
USG vySetrenie prsnikov, kedZe nepredlozil doklad o vzdelani v sub$pecializacii
mamolégia alebo v certifikovanej pracovnej c&innosti mamodiagnostika v gynekoldgii.
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Pri vykone dohfadu bolo zo strany PZS zistené mozné poruSenie v8eobecne zavaznych
pravnych predpisov tym, ze vykon USG prsnika nebol realizovany lekarom odborne
spbsobilym podla odborného usmernenia MZ SR pre diagnostiku a lie€bu ochoreni prsnika.
Na zaklade tejto skutodnosti urad podanie odstipil na dalSie rieSenie Uradu KoSického
samospravneho kraja, Odboru socialnych veci a zdravotnictva so ziadostou, aby
o vysledku Setrenia informoval podavatela, urad a ZP.

. Uhrada zdravotnych vykonov — dohlad na dialku vo V&ZP. PZS $pecializovanej uviedol,
ze Generalne riaditelstvo VSZP vydalo pokyn, aby revizni lekari VSZP neuznavali a ZP
neuhradzala PZS vykon 15b spolu s vykonmi 60, 62 a 63, ako su definované v Nariadeni
vlady SR ¢&. 223/2005 Z. z., €¢o v praxi PZS udajne predstavuje stratu cca 300 € mesacne.
V§ZP v zaujme hospodarneho, uc€elného a efektivneho vynakladania finanénych
prostriedkov z VZP usmernila vSetkych reviznych lekarov, aby s platnostou od 01.08.2011
striktne dodrziavali posudzovanie vykonov podfa davnejSie dohodnutych pravidiel, ktoré
VSZP uz v roku 2005 publikovala v ¢asopise SLK Konzilium 3/2005, jun. Z toho dévodu
VSZP akceptovala vykon 60 ako komplexné vySetrenie, obsahujuce aj zhodnotenie
laboratornych vySetreni, ¢o znamena, Zze podstata vykonu 15b je zahrnuta vo vykone 60.
V pripade PZS boli z toho dévodu zamietnuté vykony, ktoré boli vykazané s vykonom 60
v mesiacoch jun az august 2011 (spolu 72 vykonov 15b, €o predstavovalo vo finanénom
vyjadreni sumu 155,52 €). V Nariadeni vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov su taxativne uvedené vykony,
ktoré nemozno vykazovat sufasne s vykonmi 60, 61, 62 a 63. Vykon 15b tam nie je
uvedeny. Naopak v definicii vykonu 60a je toto obmedzenie uvedené, kedze zahfha aj
zhodnotenie vysledkov laboratérnych a pristrojovych vySetreni a je ohodnoteny aj vyS$Sim
po&tom bodov pri porovnani s vykonom 60. V zmysle Ustavy Slovenskej republiky vydava
vlada SR nariadenia na vykonanie zakona alebo v jeho medziach. Na vykonanie § 2 ods. 2
zakona &.576/2004 Z.z. vydala vlada SR dna 15. 12. 2004 podfa § 3 ods. 1 zakona
€. 576/2004 Z.z. Nariadenie vlady SR €. 776/2004 Z.z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov. Nariadenie vlady je vSeobecne zavazny pravny predpis. Usmernenie
ZP nesmie byt vrozpore alebo nad ramec vSeobecne zavazného pravneho predpisu
bez ohfadu na jeho formu. ZP je povinna reSpektovat a dodrziavat predmetné nariadenie
vlady SR rovnako, ako aj ostatné vSeobecne zavazné pravne predpisy. Vykazovanie
zdravotnych vykonov je podla tohto nariadenia vlady SR zavazné pre vSetky dotknuté
subjekty. Urad zistil v postupe V&ZP porusenie ustanovenia § 8 ods. 1 zakona &. 581/2004
Z. z. aprilohy Nariadenia vlady SR €. 776/2004 Z. z. Cast Il. Osobitné postupy, bod 1.
Zhodnotenie zdravotného stavu a Cast' |ll. Podrobné prehliadky ¢ast 1. VySetrenia v tom, Ze
odmietla Uhradu zdravotného vykonu 15b na fakturach PZS v obdobi jun az august 2011.
Urad ulozil VEZP povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich
pricin.

. Uhrada zdravotnych vykonov a zdravotnickeho materialu — dohladom na dialku Grad
preveril v Dévere opravnenost zamietnutia Uhrady osteodenzitometrického vySetrenia
vykonaného u poistenky s odstupom jedného roku a trikrat vykazaného vykonu 250b u tej
istej poistenky za 1 defi. Dbévera odmietla uhradu osteodenzitometrického vySetrenia
z dévodov, Ze poistenka uz neuzivala klasicku antirezorb&nu lieCbu, v lie€be zakladného
reumatologického ochorenia nemala lieCbu kortikoidmi (ktoré by pripadne mohli zhorsit
kostnu denzitu), neboli vySetrené osteomarkery (ktorych dynamika by mohla byt dévodom
pre v€asnejSiu kontrolu osteodenzitometrie) a neslo o zmenu lieCby. Na zaklade uvedenych
skuto€nosti povazovala Dovera €asovy interval osteodenzitometrického vySetrenia po 1
roku za neucelny vo vztahu k prebiehajucej lieCbe.

Podla Cl. lll. bod 9. pism.b) Odborného usmernenia MZ SR & 24/2006 — Indikéacie
pre osteodenzitometrické vySetrenie - ma kontrolné meranie kostnej denzity vyznam
najskdr po 1 roku. V indikovanych pripadoch, ak je odbévodneny predpoklad, Zze
signifikantna zmena kostnej denzity (LSC- least signifikant chance) sa dosiahne skor ako
za 1 rok (sekundarna osteoporodza - kortikoidmi indukovana osteoporéza), je mozné skratit
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interval kontrolného merania aj na menej ako 1 rok. Vo vacésine pripadov (vzhladom
na vypocitania LSC na danom pracovisku a predpokladany ubytok) predstavuje odstup
medzi meraniami 2 roky.

Dohladom bolo zistené, Ze poistenka je dlhodobo dispenzarizovana u PZS s diagnézou
reumatoidna artritida a kombinovana osteoporéza. Kombinovanou osteoporozou je
v pripade poistenky sekundarna osteoporéza pri reumatoidnej artritide a
postmenopauzalna postovarektomicka osteoporéza s frakturou lavého predlaktia vo veku
77 rokov. Nejde o jednoduchy typ postmenopauzalnej osteoporédzy, ale o osteopordzu
s vysokym rizikovym profilom (FRAX - vek, pohlavie, hmotnost, vySka, pred€asna
postovarektomicka menopauza, predo$lé fraktury, sekundarna osteoporéza, T — skore
kréka femuru). Kontrolou osobného uctu poistenky bolo zistené, Ze uzivala antiresorbénu
lieCbu (Fosamax, Actonel, Bonviva) od roku 2002, ktora bola ukondena v roku 2008.
V dalSom obdobi boli predpisované lieky Caltrat, Osteogen, Vigantol, Alfa D3. K dohladu
prizvany konzultant v Specializatnom odbore reumatoldégia po preskumani vsetkych
dostupnych dokumentov (zdravotna dokumentacia, vypis z uétu poistenca, stanovisko
Dévery) konstatoval, Zze na zaklade zhodnotenia vyvoja kostnych zmien v roku 2009 a 2010
(z prilozenych skenov), bolo mozné u danej poistenky hodnotit kostnu denzitu ako
stabilizovanu a nepredpokladat ani po dalsom roku signifikantni zmenu denzity, ale
na druhej strane, vzhfadom na nepriaznivy celkovy rizikovy profil pacientky a hodnoty
denzity na hranici osteopénie a osteopordzy, sa zmena do pasma osteopordzy u danej
pacientky za obdobie 1 roka vyluc€it nedala. Neexistuje Ziadny presny a striktny algoritmus
u jednotlivého pacienta, a preto su oba pristupy — pohlady na indikaciu plne legitimne.
Postup PZS bol preto v zmysle odborného usmernenia MZ SR a je mozné ho povazovat za
postup lege artis. Absencia lie€by bisfosfonatmi za posledné 3 roky je skér indikaciou
k v€asnej kontrole denzity ako naopak. Ak by totiZ lie¢ba bisfosfonatmi pokraovala (a bola
aspon 1-2x preukazana denzitometriou ako efektivna), potom by bolo mozné znizit interval
kontroly jej merania na odporu¢ané 2 roky. Absencia kortikoidov (avSak PZS udaval ich
intermitentné podanie) pri diagnéze reumatoidna artritida neméze byt dostatocny dovod
na preklasifikovanie pacienta ako malo rizikového. Indikacia osteodenzitometrického
vySetrenia vykonaného dfia 03.06.2011 u poistenky bola medicinsky opodstatnena
a v sulade s odbornym usmernenim.

Vykonanie zdravotného vykonu 250b nie je v Nariadeni vlady SR €. 226/2005 Z. z. Zoznam
zdravotnych vykonov aich bodové hodnoty ohrani¢ené frekvenciou — vykonava sa
v zavislosti od aktualneho stavu pacienta, odobratie krvi mdze vykonat kazdy oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik. V pripade viachasobného odberu mala Dovera akceptovat
vykazanie a vykonanie zdravotného vykonu 250b jedenkrat s tym, Ze k vykonu uhradi
prislusny pocet odberovych suprav.

Urad dohladom zistil poruSenie § 6 ods. 1 pism. h) zékona &. 581/2004 Z.z. tym, e ZP
neuhradila PZS naklady za poskytnutu ZS aulozil ZP prijat opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov.

9. PresSetrenie postupu revizneho lekara v suvislosti so zamietnutim uhrady vykonov
asistovanej reprodukcie - preSetrenim podania dohfadom na dialku v Dovere, urad zistil,
Ze dfa 22.09.2011 pisatelka podnetu absolvovala z dévodu primarnej sterility Uvodné
vySetrenie v Specializovanom ZZ - vcentre pre asistovanu reprodukciu. Z obsahu
vyjadrenia PZS vyplynulo, Ze vzhladom na obojstrannu priechodnost vajcovodov
a normospermiu u partnera, bola odporu€ena lieCba formou intrauterinnej inseminacie (1Ul).
V nasledujucom cykle bola vykonana stimulacia ovarii pomocou Merionalu, ktora bola
neuspesna. Vzhfadom na zlyhanie pripravy na Ul a vek pacientky, bola vystavena Ziadost
na uhradu vykonov asistovanej reprodukcie zo zdravotnych dbévodov, ktora bola ZP
zamietnuta. Zo strany dohliadaného subjektu boli dodrzané ustanovenia § 25 ods. 2 pism.
a) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. v spojeni s § 3 ods. 8 zakona ¢&. 577/2004 Z. z.

10. Uhrada éasti nakladov za oékovaciu latku proti virusovej hepatitide (oékovanie
kombinovanou oc¢kovacou latkou proti hepatitide typu A aB — Twinrix) — urad
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dohladom na dialku preSetril postup VSZP pri preplateni ¢asti nakladov za oCkovaciu latku
proti virusovej hepatitide (o¢kovanie kombinovanou ockovacou latkou proti hepatitide typu
A aB - Twinrix) do vySky nakladov na oCkovaciu latku proti hepatitide typu B.
Podla ustanovenia § 88 ods. 7 pism. a) zdkona ¢. 363/2011 Z.z. ZP mdze po vopred
udelenom suhlase poistencovi plne alebo Ciastoéne uhradit liek, ktory nie je zaradeny
v zozname kategorizovanych liekov (do tejto kategérie patri aj oCkovanie kombinovanou
oCkovacou latkou proti hepatitide typu A a B — Twinrix). Podla ustanovenia § 88 ods. 8
zakona €. 363/2011 Z.z. uhradu podfa ods.7 mézZe ZP odsuhlasit v odévodnenych
pripadoch, najma vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pombcky alebo dieteticke;j
potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou moznostou; uhradu
odsuhlasuje ZP na zaklade pisomnej ziadosti PZS. Pisomna Ziadost poistenky
o preplatenie ¢asti nakladov na kombinovanu o€kovaciu latku proti hepatitide A a B (Twinrix
1. — 3. davka) bola ZP dorucena az po absolvovani kompletného ockovania. ZP nad ramec
zakonom stanovenych podmienok poskytla prispevok na poslednu (tretiu) davku oCkovacej
latky vo vySke priemernej ceny ocCkovacej latky proti virusovej hepatitide typu B
podla aktualneho zoznamu lieciv a liekov uhradzanych na zaklade VZP. Schvalenu Cast
uhrady ZP poukazala na ucet poistenky, pri¢om o svojom postupe poistenku informovala —
pri je osobnej navsteve na pobocCke a nasledne pritelefonickom rozhovore, kedy jej
poskytla doplfiujice informéacie. Urad nezistil poruenie véeobecne zavidznych pravnych
predpisov zo strany VSZP.

11. Zamietnutie uhrady o€kovacich vakcin z dévodu nedosiahnutia prisluSsného veku
dietat'a — urad dohfadom na diafku preveril postup Unionu vo veci zamietnutia Uhrady
oCkovacich latok predpisanych oSetrujucou vSeobecnou lekarkou pre deti a dorast
(28.11.2011) pred dosiahnutim prislusného veku dietata. V ¢ase predpisania lekarskych
predpisov na dotknuté okovacie latky nespifiali pacienti, pre ktorych boli uréené, indikaéné
obmedzenia spocivajuce v dosiahnuti potrebného veku, ktoré su stanovené prislusnymi
pravnymi predpismi. KedZe zakon uklada ZP povinnost uhradit z VZP ockovacie latky
predpisané v sulade s indikacnymi obmedzeniami, ZP postupovala spravne, ked odmietla
lekarni oCkovacie latky zo zdrojov VZP uhradit. Po zisteni pochybenia oSetrujuca lekarka
dodrzala postup, ktory navrhla ZP, tzn. na zaklade faktury z lekarne poziadala ZP o uhradu
oCkovacich latok a nasledne uhradila cenu vakcin lekarni (od 01.12.2011 doSlo k zmene
spbsobu uhrady ockovacich latok, ZP ich uhradza priamo PZS spolu s vykonom
oCkovania).

12. PreSetrenie postupu zdravotnej poistovne v suvislosti s poskytovanou ZS
pri ockovani - preSetrenim podania dohladom na dialku v Doévere uUrad zistil, ze dna
07.02.2011 bolo dieta odborne vySetrené v pneumoalergologickej ambulancii v DFNsP
Bratislava. Na odborné vysetrenie bolo dieta poukazané vSeobecnym lekarom pre deti
a neurologom za ucelom vakcinacie D.T.VAX, ktora bola indikovana z dévodu
encephalopatickej reakcie pre nadmernu drazdivost. Vzhladom na uvedené zistenia bolo
oSetrujucou lekarkou DFNsP Bratislava indikované preocCkovanie dietata vakcinou
D.T.VAX. Dbévera nezaobstarala D.T.VAX v davke potrebnej na zaoCkovanie poistenca.
Urad zistil, 2e postup ZP nebol v sulade s ustanovenim § 25 ods. 2 pism. a) zakona
¢. 580/2004 Z.z. vspojeni s§3 ods.7 zakona &.577/2004 Z.z. Urad pri uplatfiovani
zodpovednosti voci ZP postupoval podla zakona ¢€. 581/2004 Z. z. a ulozil ZP napravné
opatrenie. Zaroven bol Statutarny zastupca DFNsP Bratislava uradom poziadany, v ramci
vnutornej kontrolnej €innosti zdravotnickeho zariadenia, o preverenie vnutornych postupov,
tykajucich sa procesu zabezpecCenia povinného ockovania liekmi, ktoré nepodliehaju
registracii v SR.

13. Zamietnutie ziadosti o schvalenie lieku - dohladom na dialku vo VSZP drad preveril
spravnost konania ZP vo veci zamietnutia Ziadosti na uhradu registrovaného lieku,
neuvedeného v zozname kategorizovanych liekov. [Slo o pacientku s malignym
melanémom diagnostikovanym v roku 2001. Vroku 2012 bola potvrdena recidiva
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ochorenia. ZP neuhradzaju lieky, ktoré nie su zaradené do zoznamu liekov plne alebo
CiastoCne hradenych z VZP. Pri posudzovani vynimky VSZP zohladnila, &i boli vy&erpané
vSetky dostupné terapeutické postupy s kategorizovanymi liekmi, aky je terapeuticky uc¢inok
daného lieku na chorobu pacienta a aky je jeho bezpeénostny profil podla dostupnych
odbornych hodnoteni lieku. V pripade pisatelky podnetu iSlo o registrovany a
nekategorizovany liek Zelboraf, ktorého efektivnhost a bezpelnost lieCby nie je v realnej
klinickej praxi dostatoéne preukazana, preto nie je mozné posudit jeho kvalitativne lepSi
uCinok na zdravotny stav pacienta. V zmysle platnej legislativy, v medicinsky
odbvodnenych pripadoch, najma vtedy, ak je poskytnutie lieku s prihliadnutim na zdravotny
stav pacienta jedinou moznou alternativou lie€by, po vyCerpani vSetkych dostupnych
terapeutickych moznosti s kategorizovanymi liekmi, ZP nekategorizovany liek schvaluje. V
danom pripade neboli tieto podmienky splnené, nakolko v Case vypisania ziadosti
ovynimku neboli vyCerpané vSetky dostupné terapeutické postupy s pouzitim
registrovanych, kategorizovanych liekov a efektivnost' lieCby Zelborafom nebola v realnej
terapeutickej praxi dostatoCne preukazana. Z uvedenych dévodov V8ZP podfa § 88 ods. 7
zakona ¢&. 363/2011 Z.z. azakona €. 362/2011 Z. z. suhlas s osobitnou formou uhrady
neschvalila.

14. Neschvalenie uhrady lieku Abelcet — dohladom na dialku v Dbvere urad preveril
spravnost konania ZP vo veci neschvalenia uhrady lieku Abelcet. Zo strany dohliadaného
subjektu boli dodrzané v3etky ustanovenia platnych vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov, nakolko liek Abelcet ma v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku schvalenych
Eurdpskou liekovou agentirou v terapeutickych indikaciach informaciu, ze tento liek je
indikovany ako liek druhej volby na lieCbu zavaznych systémovych plesfiovych infekcii,
ktoré sa v8ak u pisatelky podnetu nepreukazali. Dohliadany subjekt v priebehu Setrenia
podnetu oslovil vtejto veci aj prof. MUDr. Vladimira Kréméryho, DrSc., ktory potvrdil
spravnost postupu ZP a navrhol pisatelke podnetu lieCbu amfotericinom B, pripravok
Fungizone, ktory sa neda podavat ambulantne. Pacientka musi suhlasit' s hospitalizaciou
na oddeleni, kde maju s tymto liekom skusenosti. V pripade hospitalizacie prof. Kréméry
ponukol svoju ucast’ pri vySetreniach. ZP tuto moznost navrhla aj pisatefke podnetu, ktora
véak s hospitalizaciou nesuhlasi. Urad uzavrel podnet ako neopodstatneny.

15. Uhrada zdravotnickej poméocky — urad dohladom na dialku preSetril postup V&ZP
pri uhrade zdravotnickej pomécky — mechanického vozika CLASSIC DF, kod L65373,
predpisaného odbornym lekarom. Revizny lekar ZP schvalil poistenke lekarsky poukaz
na zdravotnicku pomd&cku, pricom jej bol nasledne ponuknuty uz pouzivany mechanicky
invalidny vozik tohto typu z uschovne ZP. Tento bol pred uschovanim skontrolovany,
repasovany a dezinfikovany reviznym technikom zmluvnej firmy, poistenka ho odmietla
prevziat. Podla § 9 ods. 1 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. poistenec ma pravo na thradu ZS
v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom (zakon ¢&. 577/2004 Z. z. - §5 ods. 2 a 3).
Z kazdej skupiny zdravotnickych pomocok sa zakladny funkény typ zdravotnickej pomécky
plne uhradza na zaklade VZP. Podla vtom c¢ase platného Zoznamu zdravotnickych
pomdcok plne uhradzanych alebo CiastoCne uhradzanych na zaklade VZP, poistenka mala
pravo na uhradu mechanického vozika CLASSIC DF, kéd L65373, predpisaného odbornym
lekarom FBLR, ktory bol vzozname =zaradeny do podskupiny L1, triedy L1.1,
s mnozstvovym limitom 1 ks za pat rokov ako zdravotnicka pomdcka pine hradena
na zaklade VZP. Vydaj uvedenej zdravotnickej pomécky mal byt na zaklade uvedeného
zabezpeceny prostrednictvom lekarenskej starostlivosti (vydajne zdravotnickych pomécok)
osobami odborne spdsobilymi, a nie z uschovne ZP, ktora nie je vydajiiou zdravotnickych
pomodcok. Dohliadany subjekt nepostupoval podla § 25 ods. 2 pism. a) zakona ¢. 580/2004
Z.z.: ZP je povinna zabezpeCit poistencovi ZS v rozsahu ustanovenom v osobitnom
predpise — zakone &.577/2004 Z.z. Urad uloZil opatrenie na odstranenie zistenych
nedostatkov aich pri¢in: ZP umozni poistenke vyber predpisanej a reviznym lekarom
schvalenej zdravotnickej pomécky — mechanicky vozik Classic DF, kod L65373,
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prostrednictvom lekarenskej starostlivosti (vydajne zdravotnickych pomécok) a nasledne
zabezpedi jej uhradu.

16. Uhrada zdravotnickej pomocky — elektrickej odsavaéky hlienu — urad dohladom
na dialku v Dovere preSetril postup pri schvalovani a Uhrade zdravotnickej pomdcky —
elektrickej odsavacky hlienu pre maloleti poistenku, ktori ZP z indikaénych dbvodov
zamietla. Podla § 26 ods. 3 zakona €. 363/2011 Z.z. na zaklade VZP sa plne alebo
CiastoCne uhradzaju zdravotnicke pomdcky poskytované v ramci lekarenskej starostlivosti
zaradené v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, ktoré su predpisané a
pouzité  vsulade s preskripénymi  obmedzeniami, indikaChymi  obmedzeniami,
mnozstvovymi limitmi, finanénymi limitmi a obmedzeniami uhrady ZP na jej predchadzajuci
suhlas. Podla platnej kategorizacie zdravotnickych pomdcok uhrada zdravotnickej pomocky
K68589 (elektrickej odsavacky, zaradenej do podskupiny K9 — kompenzacné a
rehabilitatné pomobcky vysSie nezaradené a prisluSenstvo) na zaklade VZP bola
podmienena predchadzajucim suhlasom ZP. Ddvera na zaklade materialov predloZenych
PZS (lekarskych nalezov, prepustacich sprav a vyjadrenia PZS) konstatovala, ze odborny
nalez neobjektivizoval mieru udajného zahlienenia, ani nalezite nezddévodnil potrebu uhrady
elektrickej odsavacky u maloletej poistenky. ZP usudila, Ze na pouZitie navrhovanej
zdravotnickej pomocky nie je zdravotny dbvod, a preto uhradu uvedenej zdravotnickej
pomdcky neschvalila. Urad v postupe nezistil Ziadne porudenie zakona.

17. Neschvalenie uhrady zdravotnickej pomécky (mechanického vozika) — urad dohladom
na dialku preveril postup VSZP u 37-roéného poistenca s urazom chrbtice C5 a C6
s poSkodenim miechy, ochrnutim dolnych a €iasto€ne aj hornych konc€atin. Pobo¢ka ZP mu
odmietla odsuhlasit predpis primara rehabilitaéného centra na invalidny mechanicky vozik
uréitého typu, patriaceho do triedy L2.2, pricom odborny lekar osobne zhodnotil jeho
schopnost a potrebu pohybovat sa aj prostrednictvom mechanického vozika. Urad zistil, Ze
doSlo sice k neschvaleniu predpisu na uvedenu zdravotnicku pomécku, ale spravne,
nakolko poistencovi bolo v poslednom obdobi vzhladom na jeho zavazné zdravotné
postihnutie odsuhlasenych niekolko zdravotnickych pomd&cok, vratane elektrického vozika
triedy L3.1, by odsuhlasenie mechanického vozika triedy L2.2 bolo v rozpore s opatrenim
MZ SR. Zo strany V5ZP nedoSlo k poruSeniu prislusnych pravnych predpisov: zakona
€. 577/2004 Z. z. avtom obdobi platného opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam
zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo &iasto¢ne uhradzanych z VZP.

18. Uhrada zdravotnickej pomécky - mechanického invalidného vozika — urad
opakovanym dohfadom na dialku preSetril postup Krajskej poboCky VSZP v PreSove
pri schvalovani Uhrady zdravotnickej pomdcky — mechanického invalidného vozika
pre maloletého poistenca. PobocCka uradu v PreSove zistila, Ze maloletému poistencovi
s diagnozou detskej mozgovej obrny, bol v maji 2011 predpisany mechanicky invalidny
vozik s kédom €. L81790 MOTUS, ktory VSZP neschvalila k uhrade. OSetrujuca lekarka
predpisala v poradi druhy typ invalidného vozika, s kddom €. L76760 — Avanti, ktory VSZP
opat neschvalila k uhrade z dévodov, Ze je urCeny pre poistenca schopného ovladat vozik
vinteriéri za pomoci hornych konc€atin, o podla zdravotnej dokumentacie poistenca
nezodpovedalo jeho aktualnemu zdravotného stavu, hlavne pre nemoznost samostatného
ovladania mechanického invalidného vozika za pomoci hornych koncatin. VSZP poskytla
poistencovi uz v r. 2008 polohovaciu postel s antidekubitalnym matracom pre jeho imobilitu.
OSetrujuca lekarka vystavila lekarsky poukaz na v poradi uz treti typ vozika s kédom ¢&.
L70429 EURO CHAIR BASIC 1751, ktory V8ZP schvadlila k uhrade. Pobocka uradu
v PreSove uviedla, ze dohliadany subjekt v predmetnej veci nepostupoval v zmysle platnych
pravnych predpisov — podla ustanovenia § 9 ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z. ma poistenec
pravo na uhradu ZS v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom — v zmysle ustanovenia
§ 5 ods. 2 a 3 zadkona €. 577/2004 Z. z. aj na uhradu zdravotnickych pomécok na zaklade
VZP. Podla Zoznamu zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo Cciasto¢ne
uhradzanych na zaklade VZP, platného v dohliadanom obdobi, bol mechanicky invalidny
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vozik Avanti zaradeny v tej istej skupine zdravotnickych pomocok ako mechanicky invalidny
vozik EURO CHAIR Basic 1751 schvaleny krajskou pobockou VSZP v PreSove. Pobocka
uradu v PreSove mala za to, Zze malolety poistenec ma rovnaky narok na uhradu
mechanického invalidného vozika Avanti, ktory bol poistencovi predpisany oSetrujucou
lekarkou ako druhy v poradi, a VS§ZP ho neschvalila k uhrade. Poboc¢ka uradu v PreSove
ulozila Krajskej pobocke VSZP v PreSove povinnost prijat opatrenie na odstranenie
zistenych nedostatkov. Zakonny zastupca maloletého poistenca dna 07.01.2012
mechanicky invalidny vozik EURO CHAIR Basic 1751 prevzal na pouzivanie, podpisal
dohodu o pouzivani zdravotnickej pomocky, ¢im potvrdil, Ze s jej uzivanim suhlasi a ze je
pre uCely maloletého poistenca postaCujica. Krajska pobolka VSZP v PreSove o tejto
skutoCnosti informovala pobocku uradu v PreSove a mala za to, Ze uloZené opatrenie
splnila. PoboCka uradu v PreSove opakovane pisomne vyzvala VSZP na predlozZenie
prijatého opatrenia v zmysle § 46 ods. 1 pism. €) zakona ¢&. 581/2004 Z. z., ¢im evidentne
doslo k rozporu medzi pobockou uradu a V8ZP. Z uvedenych dbévodov poZiadala Krajska
pobocka VSZP v PreSove Ustredie uradu o preskUmanie zaverov a ulozeného opatrenia
z vykonaného dohladu na dialku.

Ustredie Uradu po sthlasnom vyjadreni predsedu Uradu vykonalo opakovany dohlad
v zaujme presného, UpIného a spravneho postdenia skutkového stavu. Ustredie si
k vykonu dohladu prizvalo konzultantov v odbore fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna
rehabilitacia za uCelom zhodnotenia aktualneho zdravotného stavu poistenca, jeho
schopnosti ovladat invalidny vozik a zhodnotenia spravnosti preskripcie jednotlivych typov
mechanickych vozikov o$etrujicou lekarkou. Urad zistil, Ze malolety poistenec je odkazany
na pinu opateru, od narodenia je rehabilitovany pre DMO na podklade hypoxicko-
ischemickej encephalopathie, navstevuje 3pecializovanu zakladnu Skolu. Napriek
lokomoé&nému handicapu musi byt transportovany v interiéri i v exteriéri a musi sa udrzat
v korigovanom sede. Posudky prizvanych konzultantov nevylucili pri dobrej motivacii
pacienta CiastoCne ovladat mechanicky invalidny vozik, ak budu splnené kritéria lahke;j
ovladatelnosti, fahkej konstrukcie, spravneho nastavenia a hladkych povrchov podlahy.
Mechanicky vozik Avanti s kédom L76760 takéto kritéria spifna aje pre maloletého
poistenca optimalny. V tejto suvislosti treba zohladnit' aj vek pacienta, kedy variabilita
vozika umozni jeho upravy vo vztahu k dospievaniu. Na zaklade ziskanych odbornych
medicinskych stanovisk od oSetrujucej lekarky a konzultantov uradu v odbore FBLR
poistenec spifal indikaéné kritéria a mal narok na Ghradu invalidného mechanického vozika
s kédom L76760 Avanti. Ustredie dradu pri vykone opakovaného dohladu na dialku
vo V8ZP malo za to, Ze zaver protokolu o vykonanom dohlade Krajskou poboc¢kou uradu
v Pre$ove a opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov boli opodstatnené. Urad uloZil
VSZP povinnost prijat’ opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov.

19. Zamietnutie navrhu na kupelnu liecbu - Urad dohladom na dialku preveril postup
Dovery vo veci zamietnutia navrhu na kupelnd lie€bu vindikacnej skupine VII/9
(vertebrogénny syndrom s prechodnymi bolestivymi poruchami chrbtice, sustavne lieCeny)
pre zistenu nesustavnost predchadzajucej lieCby, ktora je podlaindikatného zoznamu
pre kupelnu starostlivost podmienkou pre uhradu kupelnej starostlivosti z prostriedkov
VZP. ZP pri posudzovani navrhu na kupelnu starostlivost vychadzala z evidencie vykonov
suvisiacich s prislusnou diagnézou u PZS v obdobi od poslednej absolvovanej kupelnej
lieby suvisiacej s predmetnou diagndzou. Urad porovnal evidované vykony ZP
S0 zaznamami z vySetreni v zdravotnej dokumentacii poistenca, ktoré poctom a druhom
suhlasili. Podstatnym zistenim pre posudenie postupu ZP bola nizka frekvencia
neurologickych vySetreni v suvislosti s lieCbou bolestivého chrbta v dohliadanom obdobi
a hlavne absencia naslednej lieCby, ktora mala na tieto vySetrenia nadvazovat a ktora bola
na zaklade anamnézy a stanovenej diagndzy osetrujicim neurolégom odporu¢ana - okrem
uzivania analgetik, pohybovej aktivity a posilfiovania, aj preruSované aplikovanie lieCby
na fyziatricko-rehabilitacnom  oddeleni.  Fyziatricko-rehabilitacnu  lieCbu  poistenec
neabsolvoval. Zo strany ZP teda nedoS$lo k neopravnenému odmietnutiu zabezpecenia
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kupelnej starostlivosti uhradzanej z prostriedkov VZP a ZP postupovala pri posudzovani
predmetného kupelného navrhu v sulade so zakonom €. 577/2004 Z. z. a jeho Prilohy €. 6.

20. Zamietnutie navrhu na kuapelnu lieébu — uUrad dohladom na dialku preveril postup
Dévery vo veci zamietnutia navrhu na kupelnu lie€bu. V pripade pisatelky podnetu bol dria
22.12.2011 do ZP doru¢eny navrh na kupelnu lie¢bu v indika¢nej skupine VII/10 s hlavnou
dg: St. post implantationem TEP coxae |. sin (OP: 15. 08. 2011). Tento navrh bol v zmysle
platnej legislativy ZP schvaleny a pacientka absolvovala kupefnu lieCbu v termine
od 30.01.2012 do 27.02.2012. Nasledne bol dnha 03.04.2012 doruéeny do ZP navrh na
kupelnu lie€bu s tou istou diagn6ézou, vztahujuci sa na operaciu toho istého bedrového
kibu. Vzhladom k tomu, Ze i$lo o opakovanu indikaciu v stvislosti s tou istou operéaciou
(favostranna implantacia TEP), navySe v rozpati piatich tyzdiov od ukonCenia predoslej
kupelnej lieCby, pricom pacientka vtomto medziobdobi neabsolvovala ambulantnu
rehabilitacnu lieCbu ani hospitalizaciu, navrh na kupelnu lieCbu bol ZP zamietnuty.
Podmienky na schvalenie opakovanej kupelnej lieCby neboli splnené, nakolko pacientka
absolvovala kupelnu lieébu po operacii lavého bedrového kibu vo februari 2012 a navrh
na kupelnu liedbu po operéacii pravého bedrového kibu (OP: 02.02.2011) nebol do ZP
doru¢eny anemohol byt schvaleny. Zo strany Doévery nedoSlo k neopravnenému
odmietnutiu zabezpeclenia kupelnej starostlivosti. Kupelna komisia ZP postupovala
pri posudzovani predmetného kupelného navrhu v zmysle zhodnotenia indikaénych
podmienok, v sulade s legislativnymi predpismi — podla Prilohy &. 6 zakona &. 577/2004
Z. 2.

21. Zamietnutie navrhov na kuapelnu starostlivost’ - urad dohfadom na dialku preveril
spravnost postupu VSZP pri opakovanom zamietnuti schvalenia navrhov na kupelnu lieCbu
u pacienta po uraze elektrickym pradom, s popaleninami a naslednou
myelopathiou, quadruspastickym syndrémom a tazkou paraparézou dolnych koncatin.
Menovany v rokoch 2003, 2005, 2008, 2010 a 2011 absolvoval komplexnu rehabilitacnu
lie€bu v Narodnom rehabilitatnom centre v Kovacovej na zakladnu diagnézu spasticka
tetraplégia. Navrh na kupelnu starostlivost z maja 2010 vypisany v indikacnej skupine VII/9
s diagnézou M 53.9 zamietla VSZP z dévodu nesplnenia indikacnych kritérii podla § 7
ods.1 zakona ¢&. 577/2004 Z. z., nakolko pred kupelnou lieCbou neboli vyCerpané vSetky
terapeutické moznosti, a to ani vzmysle odbornych vySetreni, ani vzmysle
medikamentdznej a rehabilitadnej lietby. Dal$i navrh z augusta 2010 v indikaénej skupine
VI/9 s dg: 82.1 bol zamietnuty z dévodu nesplnenia indikaénych podmienok stanovenych v
Prilohe ¢€.6 zakona ¢&.577/2004 Z.z., nakolko uvedena diagnéza nie je indikovana
pre kupelnu starostlivost v indikaénej skupine VI/9. Opakovane v marci 2011 vypisany
navrh vindikacnej skupine VII/9 s Dg. M 53.9 bol zamietnuty z dévodu schvalenia
rehabilitatnej lieCby v NRC Kovacova vo februari 2011 — na zaklade Prilohy €.6 zakona
€. 577/2004 Z. z. v celej skupine VII (okrem VII/10) je mozny len 1x pobyt bud v kupelnej
lie€ebni, alebo v NRC Kovacova, alebo v odbornom lieCebnom ustave. Posledny navrh
na kupefnu lie€bu z aprila 2012 bol zamietnuty z dévodu nesplnenia indikacnych kritérii. Zo
strany V8ZP nedoSlo k neopravnenému odmietnutiu zabezpecenia kupelnej starostlivosti
uhradzanej z prostriedkov VZP. Kupefna komisia ZP postupovala pri posudzovani
predmetnych kupelnych navrhov v zmysle zhodnotenia indikaénych podmienok, v sulade
s legislativnymi predpismi.

22. Schvalenie prispevku na zhotovenie zubnej nahrady u nezmluvného PZS - drad
dohlfadom na dialku preveril spravnost’ postupu Unionu pri schvaleni vySky prispevku na
zhotovenie zubnej nahrady vyhotovenej nezmluvnym PZS. Poistenke bola v dohliadanom
obdobi u nezmluvného zubného lekara navrhnuta a vyhotovena proteticka praca
(porcelanovy mostik). Pred zaCatim protetickej prace poZiadala poistenka ZP o poskytnutie
prispevku na thradu ZS u nezmluvného PZS. Vzhladom k tomu, Ze Ziadost spifiala kritéria
zverejnené ZP na poskytnutie prispevku, jej ziadost o prispevok vo vySke 98,98 EUR bola
schvalena. Vyska uhrady ¢inila 80% z ceny dohodnutej u zmluvného PZS. Uhrada zubne;
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nahrady ZP bola v sulade so Zoznamom zdravotnickych pomdcok na mieru ustanovenym
MZ SR, ktory sa vydava Opatrenim MZ SR &. S 11219-OL-2011. Union pri vypocitani vySky
prispevku na uhradu ZS u nezmluvného zubného lekara postupoval spravne.

23. PresSetrenie postupu VSZP vo veci nepreplatenia liekov - dohfadom na dialku vo VSZP
urad preveril spravnost konania ZP vo veci odmietnutia uhrady lieku Cisordinol Depot.
V zmysle opatrenia MZ SR je uvedeny preparat preskripne obmedzeny na psychiatra so
spésobom uhrady ,A“ — liek podany pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v ambulancii
lekara ako sucast zdravotného vykonu. Vykazuje sa ZP na osobitnom zu¢tovacom doklade,
tzn. Ze lekar si kupuje na fakturu uvedeny liek v lekarni, nasledne ho aplikuje svojim
pacientom vo svojej odbornej ambulancii a vykaze ho ZP vo fakture ako pripocCitatelnu
polozku k vykonu na rodné Cislo poistenca. Takymto spésobom by ZP liek PZS uhradila.
ZP odporudila pisatelke podnetu obratit sa na svojho psychiatra s poziadavkou, aby uhradu
za liek, ktorého aplikaciu jej zdravotny stav vyZadoval, rieSil spésobom, ktory umozniuje
suasne platna legislativa. Urad kons$tatoval, Ze postup ZP bol v sulade s platnou
legislativou a podnet uzavrel ako neopodstatneny.

24. PreSetrenie postupu ZP vo veci nepreplatenia korekénej operacie usnic - dohladom
na dialku urad preveril postup Dovery, ktora odmietla preplatit maloletej poistenke korekénu
operaciu udnic. Dévera vo svojom stanovisku uviedla, Ze dana operacia je schvalovana iba
v pripade, ak ide o su€ast’ vrodeného syndromu ako vyvojovej chyby, ak ide o pourazovy
stav alebo stav, ktory vyvolava psychické tazkosti a zlyhala lie€ba detskym psycholdégom ¢i
psychiatrom, ktora v8ak musi byt v trvani aspon jedného roka. Nakolko maloleta nespifiala
ani jedno kritérium, operacia jej bola zamietnuta. Na zaklade podrobnej analyzy pripadu,
skuto€nosti zistenych dohfadom a odborného stanoviska prizvanej osoby urad konstatoval,
ze revizny lekar Dévery pri posudzovani moznosti absolvovania korekénej operacie usnic
nebral do uvahy fakt, Ze iSlo o vrodenu vyvojovu chybu usnic a iSlo o vekovu kategériu deti,
ked nezohladnenie vyvinovych aspektov u patroCného dietata mozno pokladat priamo za
patognomicky faktor negativne zasahujuci do zdravého harmonického vyvinu osobnosti.
Urad prerokoval namietky dohliadaného subjektu vogi navrhnutym nedostatkom, a sice vogi
povinnosti prijat napravné opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov aich priin —
prehodnotit zamietnutie korekénej operacie usnic. Pri prerokovavani namietok dohliadany
subjekt uviedol, ze dévodom zamietnutia preplatenia operacie bolo, Ze si klinicky psycholog
svoj jednoznaény zaver o pri€innej suvislosti anatomickej odchylky a psychického stavu
pacientky nepotvrdil najmenej jednym kontrolnym vySetrenim. Su¢asne dohliadany subjekt
priznal nedostatok v komunikécii s PZS, event. s podavatelkou (matkou pacientky). Urad
argumentaciu a aj sebareflexiu dohliadaného subjektu akceptoval. Dohliadany subjekt
pri prerokovavani namietok uznal, Ze si mal vyZiadat, pokial to povazoval za potrebné
pri schvalovani uvedenej operacie, kompletnu zdravotni dokumentaciu od psycholdga.
Sucasne sa zaviazal, Zze do svojich vnutornych predpisov a smernic zapracuje v priebehu
30 pracovnych dni podmienku vyZziadat si pri schvalovani planovanych operacii kompletnu
zdravotni dokumentéaciu. Dalej sa zaviazal prehodnotit zamietnutie korek&nej operacie
usnic maloletej pacientke po absolvovani kontrolného psychologického vySetrenia
a doruceni vysledkov z tohto vySetrenia na adresu ZP. Dohliadany subjekt v stanovenej
lehote zaslal uradu oznadmenie o splneni opatreni uloZenych uUradom a uvedenych
Vv zapisnici o prerokovavani namietok k protokolu.

25. Zamietnutie prispevku na uhradu vykonov asistovanej reprodukcie — urad dohladom
na diafku preveril spravnost konania Dévery v predmetnej veci a zistil, Ze pisatelka podnetu
pozadovala od ZP uhradu finanénych nakladov, ktoré uz predtym uhradila PZS za
suplementarne vykony k vykonom asistovanej reprodukcie (predimplantacny skrining
aneuploidii embrya). ZP v suvislosti s asistovanou reprodukciou uhradila zmluvnému PZS
zdravotné vykony suvisiace s asistovanou reprodukciou u poistenky podla Nariadenia viady
SR &. 777/2004 Z. z., Priloha €. 2, Cast V., celkovo dva cykly asistovanej reprodukcie
(uhradzaju sa najviac tri cykly vykonov asistovanej reprodukcie Zzenam do 39. roku veku
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Zivota v pripadoch, pri ktorych pacient spifia zdravotné indikacie). Zamietnutie Uhrady
suplementarnych vykonov k vykonom asistovanej reprodukcie ZP neuhradila z dévodu, ze
tieto vykony nie su uvedené v Kataldogu zdravotnych vykonov, podla ktorého sa zdravotné
vykony pine alebo ¢&iastoéne uhradzaju alebo neuhradzaju na zaklade VZP. Urad v postupe
ZP nezistil porusenie prislusnych pravnych predpisov.

26. Odmietnutie uhrady liekov a zdravotnickych pomocok zo strany Dévery v mesiaci m3j
2012, ktoré vydal poskytovatel lekarenskej starostlivosti na zaklade lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov vystavenych nezmluvnym PZS. Vykonanym dohladom bolo zo
strany ZP zistené poruSenie ustanovenia § 8 ods. 1 zakona €. 581/2004 Z. z., a to tym, ze
uhradila ZS poskytnutu jej poistencom nezmluvnym PZS v mesiaci april 2012. Na zaklade
uvedeného, v sulade s ustanovenim § 50 ods. 1 pism. h) zakona ¢&. 581/2004 Z. z., urad
ulozil ZP povinnost predlozit spravu o tom, akym spésobom boli nespravne uhradené
finanéné prostriedky od poskytovatela lekarenskej starostlivosti vymoZené. Zo strany
nezmluvného PZS, ktory v mesiacoch april amaj 2012 vystavil lekarske predpisy
a lekarske poukazy, bolo zistené porusenie ustanoveni § 119 ods. 12 pism. g) a § 120 ods.
1 pism. m) zdkona ¢&. 362/2011 Z.z. oliekoch a zdravotnickych pomdckach, ked
predpisujuci lekar neuviedol poznamku ,HRADIi PACIENT* na licnej strane a poznamku
,NEZMLUVNY LEKAR* na rubovej strane lekarskeho predpisu, resp. lekarskeho poukazu.
Vzhladom na zistené porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov zo strany
nezmluvného PZS, Grad podanie odstipil na dalSie rieSenie Uradu Kosického
samospravneho kraja, ktory podla ustanovenia § 46 zakona €. 576/2004 Z.z vykonava
vykon §tatnej spravy na useku zdravotnictva.

27. PresSetrenie postupu Doévery pri refundacii lie€ebnych nakladov 2z dévodu, Ze
po podani ziadosti o refundaciu lie€ebnych nakladov bola poistenke zo strany ZP vratena
len &ast’ vynaloZenych nakladov na neodkladnu ZS poskytnutt v Ceskej republike (dohlad
na dialku). Poistenka v Ziadosti o refundéciu nakladov vynaloZenych na ZS v &lenskych
krajinach EU, EHP a Svajéiarska nespravne vyznagila moznost Uhrady v cenach obdobnej
ZS na Slovensku, preto jej ZP refundovala sumu podla zmluvne dohodnutej ceny za dany
operatny vykon (ovarialnu cystektomiu), vo vySke 390 €. KedZe poistenka prejavila
nespokojnost’ s uvedenou sumou, ZP jej ponukla moznost uhrady podla refundacnych tarif
v State poskytnutia ZS za predpokladu, ze refundovanu sumu vrati a poda si novu ziadost.
Uvedenu moznost poistenka nevyuZila, no ZP aj napriek tomu v zaujme objektivity zaslala
potrebn dokumentaciu prostrednictvom tGradu do Ceskej republiky na vygislenie nakladov,
ktoré mézu byt poistenke refundované, priCom o tejto skutoCnosti upovedomila aj
poistenku. KedZze ZP v Case podania podnetu eSte nemala informaciu z Ceskej strany,
poboCka Uradu poziadala Ustredie uUradu o pisomna informaciu, €i sa ZP obratila
prostrednictvom uradu s potrebnymi dokladmi na styény organ v State pobytu, ktory mal
sprostredkovat’ potvrdenie sadzieb pre refundaciu a &i uz bola tato informacia z Ceskej
republiky zaslana ZP. Ustredie tradu spatne oznamilo, e Ziadost ZP bola prijata na Odbor
medzinarodnych vztahov a zuctovania a nasledne odoslana na sty¢ny organ — Centrum
mezistatnich uhrad do Ceskej republiky, na zaklade ¢oho zodpovedna &eska institdcia
v mieste pobytu predmetny formular potvrdila takmer v plnej vySke a nasledne odoslala
ziadatefovi - ZP (v Case Setrenia podania). ZP potvrdila prijatie potvrdeného formulara
v uvedenej Ciastke, ktoru poistenke nanovo refunduje, ak zasle novu ziadost o refundaciu
nakladov a pévodne refundovanu sumu 390 € vrati na ucet ZP. Poistenka bola o tychto
skutoénostiach informovana v oznameni o vysledku S$etrenia podania. Urad v postupe
Dévery nezistil Ziadne poruSenie zakona.

28. Dodrziavanie zverejnenych pravidiel ZP upravenych v platnych pravnych
predpisoch pri uzatvarani zmluv o poskytovani ZS s PZS SVLZ v odbore radiolégia —
urad vykonal dohlad na dialku vo VSZP s cielom posudit informacie ziskané z prijatej
Ziadosti o pomoc pri roz8ireni zmluvy o poskytovani ZS. PZS poskytuje ZS SVLZ v odbore
radioldgia v Michalovciach ama uzavretd zmluvu s VSZP iba na zdravotné vykony
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konvenénej radiolégie a ultrazvuk. Driom 31.03.2011 ukonéila VSZP s PZS zmluvu
na zdravotné vykony pocitacovej tomografie (CT), a to z dévodov optimalizacie siete
zmluvnych PZS.

Konatel spolo¢nosti ziadal VSZP odr. 2008 opakovane o rozSirenie platnej zmluvy
o zdravotné vykony magnetickej rezonancie (MR). Napriek ponuke nizSej ceny
za zdravotné vykony MR, ktora ponukol VSZP prvy raz v maji r. 2009, nebola tato ani
zverejnena na webovom sidle V8ZP a bola zamietnuta. PZS opatovne ponukol V3ZP v mgji
r. 2011 nizSiu cenu za zdravotné vykony MR a v juni 2011 nizSiu cenu aj za zdravotné
vykony CT. Obidve ponuky niz8ej ceny boli ku dniu 31.12.2011 zverejnené na webovom
sidle VSZP. Ani jedna z ponuk nizSej ceny nebola zo strany VSZP akceptovana a rozSirenie
zmluvy o poskytovani ZS o zdravotné vykony MR aj CT bolo zamietnuté. Pisatel vo svojom
podani uviedol, ze VSZP uzatvorila v dotknutom obdobi zmluvu o poskytovani ZS s novym
nestatnym PZS SVLZ v odbore radiolégia - s miestom vykonu €innosti v KoSiciach. V§ZP
zmluvne dohodla s novym PZS pre svojich poistencov zdravotné vykony MR, a to prave
v obdobi, kedy zdbvodriovala svoje zamietavé stanovisko k Ziadosti o rozSirenie zmluvy
0 zdravotné vykony MR dostatoénym pocétom PZS v regidne KoSického samospravneho
kraja (KSK) aobmedzenymi disponibilnymi finanénymi prostriedkami z VZP. VSZP
kontrolou u PZS v Michalovciach nezistila Ziadne porusenia ani zmluvnych podmienok,
ani platnych pravnych predpisov. PZS spinal pozadované kritéria na uzatvorenie zmluvy
o poskytovani ZS na poskytovanie zdravotnych vykonov SVLZ v odbore radiolégia.
Materidlno-technické a personalne zabezpeCenie pracoviska zodpovedalo zakonnym
podmienkam, pracovisko je plne digitalizované na vSetkych prevadzkovanych
diagnostickych modalitach a malo v zamestnaneckom pomere pat lekarov — radiolégov,
kazdého v rozsahu 1,0 lekarskeho miesta. Na uzemi mesta KoSice bolo podla udajov
ziskanych z V8ZP pat zmluvnych PZS SVLZ v odbore radiolégia, ktori poskytovali
zdravotné vykony CT a pat zmluvnych PZS, ktori poskytovali zdravotné vykony MR. Z toho
tri MR pristroje mali identické technické parametre — silu magnetického pofa 1,5 Tesla, aké
mal aj MR pristroj prevadzkovany u PZS v Michalovciach. MR pristroj, prevadzkovany na
Radiologickom oddeleni v NsP S. Kukuru v Michalovciach so silou magnetického pola 0,2
Tesla, je urCeny iba na cielend diagnostiku chordb muskuloskeletalneho systému
a nespinal technické parametre na poskytovanie komplexnej MR diagnostiky (sudet
vSetkych lekarskych uvazkov spolu u5 lekarov — radioldogov na tomto pracovisku
predstavoval iba 2,65 lekarskeho miesta).

Urad mal za to, Ze uzatvorenim zmluvy o poskytovani ZS v KoSiciach a neuzatvorenim
zmluvy s PZS, ktory ponukol V8ZP za zdravotné vykony MR a CT nizSiu cenu,
zabezpecoval dostupnu ZS pre pacientov zo SirSieho geografického regiénu v ramci KSK
a deklaroval ponuku pracovat' v reZzime nepretrzitej prevadzky, VSZP porusila ustanovenia
§15 ods.1 pism.e) =zakona ¢&.581/2004 Z.z. a vypoveda o nehospodarnom
a neefektivnom vynakladani finanénych prostriedkov z VZP zo strany VSZP. Postup V§ZP
pri nakupe ZS spochybnil jej argumentaciu pouzitu opakovane v zamietavych stanoviskach
k Ziadostiam PZS v Michalovciach, ze V§ZP ma uzatvoreny zmluvny vztah s dostato¢nym
poctom PZS.

Urad ulozil VEZP povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych poruseni zakona.
Urad ulozil V8ZP povinnost vykonat v zmysle ustanoveni § 9 zakona &. 581/2004 Z. z.
kontrolu u v8etkych zmluvnych PZS v regione KSK, ktori poskytuju v ZZ SVLZ v odbore
radiologia zdravotné vykony CT a MR a o vysledku vykonanych kontrol informovat urad
v termine do konca septembra r. 2012.
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Priloha ¢. 4

Kapitola 5.4
Tabulka €. 63 — Postupené podania podla subjektov
Subjekt Celkom % Podnety St'aznosti

Samospravny kraj 34 45,4 34 0
Zdravotna poistovia 14 18,7 14 0
Riaditel zdravotnickeho zariadenia 7 9,3 7 0
Iné (napr. SZU, regionalne UVZ, SOI...) 7 9,3 7 0
Stavovska organizacia 5 6,7 5 0
MZ SR 4 5,3 4 0
Socialna poistoviia 4 5,3 4 0
Postipené podania celkom 75 100 75 0

Tabulka €. 64 — Predmet podani

Predmet podani Pocet’ % Podnety Staznosti
podani

Poplatky 62 18,0 62 0
Iné 52 15,1 52 0
Zdravotné vykony 51 14,8 51 0
Zdravotnicke pomécky a dietetika 29 8,4 29 0
Zmluvy medzi ZP a PZS 26 7,5 26 0
Kuapelna lieba 22 6,4 22 0
Lieky 21 6,1 21 0
Cakacie listiny 11 3,2 11 0
Cinnost ZP 10 2,9 10 0
Odmietnutie vySetrenia zo strany PZS 8 2,3 8 0
Nespokojnost s postupom pri lieCbe 6 1,8 6 0
Dostupnost ZS a VMS 6 1,8 6 0
Zdravotna dokumentacia 5 1,4 5 0
Preventivne prehliadky 5 1,4 5 0
Etika 5 14 5 0
Organizacia prace 4 1,2 4 0
Nahrada Skody 4 1,2 4 0
Zmena ZP 3 0,9 3 0
OdloZenie operacie 3 0,9 3 0
Zmluvy medzi ZP a poistencom 3 0,9 3 0
Praceneschopnost 2 0,6 2 0
Lie€ba v zahranici 1 0,3 1 0
Slobodna volba lekara 1 0,3 1 0
Neodkladna ZS 1 0,3 1 0
Nespravna diagnéza 1 0,3 1 0
Preukazy poistencov 1 0,3 1 0
Preddavky na poistné 1 0,3 1 0
Celkom 344 100 344 0
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