Zistenia z dohl'adu zameraného na oftalmoldégiu

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad*) vykonal dohlad zamerany
na efektivne vynakladanie verejnych prostriedkov zo strany VSeobecnej zdravotnej poistovne
(dalej len ,V8ZP“) a zo strany zdravotnej poistovne Dévery (dalej len ,Dbévera®) v
jednodriovej zdravotnej starostlivosti v odbore oftalmolégia v Bratislavskom kraiji.
Dohliadanym obdobim bol januar az oktdber 2010.

Zistené nedostatky z dohfadu vo VSZP:

1) Urad dohradom zistil neopravnené fakturovanie dvoch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori v dohliadanom obdobi vykazali VSZP zdravotné vykony, ktoré
neboli poistencom realne poskytnuté.

Tuto skuto€nost' si VSZP formou dotaznika overovala u poistencov, na ktorych mena boli
vykony vykazané. S oboma poskytovatelmi VSZP k 1. aprilu 2011 ukoncila zmluvny vztah (v
medicinskom odbore oftalmolégia) a podla vyjadrenia zdravotnej poistovne suéasne
pozaduje aj vratenie neopravnene uhradenych finanénych prostriedkov.

Urad skonstatoval nedostatoénu kontrolnii éinnost’ VSZP u tychto poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

2) VSZP nepreukazala, ze pri uzatvarani zmlav o poskytnuti a Uhrade zdravotnej
starostlivosti v dohliadanom obdobi ucelne, efektivhe a hospodarne vynakladala
finanéné prostriedky verejného zdravotného poistenia.

Urad dohladom zistil rozdiely zmluvnych cien az vo vyske 121 %. Tento rozdiel V$ZP
odbvodnila iba formalnou chybou v zmluve (vy$$ia cena zahrriala aj Specialny zdravotnicky
material), ale nepredlozZila uradu kalkulaciu ekonomicky opravnenych nakladov na uvedeny
vykon.

Urad ulozil VSZP povinnost prijat konkrétne opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov,
ato:

- prijat ekonomické opatrenia v oblasti zmluvnych cien tak, aby vynakladanie financii bolo
efektivne, Ucelne a hospodarne,
- ustanovit sankcie v zmluvach s poskytovatemi zdravotnej starostlivosti,
- urobit opatrenia v reviznej Cinnosti na zabranenie opakovania podobnych pripadov
neefektivneho nakladania s finanénymi prostriedkami zo zdrojov verejného zdravotného



poistenia.

Zistené nedostatky z dohladu v zdravotnej poistovni Dovera:

Urad dohfadom zistii neopravnené fakturovanie poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti, ktory v dohliadanom obdobi vykazal zdravotnej poist'ovni zdravotné
vykony, ktoré neboli poistencom realne poskytnuté.

Tuto skutoCnost' si Dovera overovala u poistencov, na ktorych mena boli vykony vykazané.
Podla vyjadrenia zdravotnej poistovne s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ukon&uje
zmluvny vztah k 30. junu 2011, su€asne uplatni vo¢i nemu finanény postih a pozaduje aj
vratenie neopravnene uhradenych finanénych prostriedkov.

Urad skonstatoval nedostatoént kontrolnd ¢&innost Dévery u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Urad uloZil zdravotnej poistovni Dévera povinnost prijat konkrétne opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov, a to:

- prijat ekonomické opatrenia tak, aby vynakladanie financii bolo efektivne, UCelne a
hospodarne,

- urobit opatrenia v reviznej Cinnosti na zabranenie opakovania podobnych pripadov
neefektivneho nakladania s finanénymi prostriedkami zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia.

Urad bude plnenie tychto opatreni kontrolovat'.

Vzhladom na zavaznost’ zisteni v uvedenom pripade dvoch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktoré vedu k podozreniu zo spachania trestného ¢inu, urad poda trestné
oznamenie na neznameho pachatela.



