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ZOZNAM SKRATIEK A SKATENYCH POMENOVANI

SKRATKA / SKRATENE POMENOVANIE VYZNAM
CRz Centralny register zmluv
Dovera Ddvera zdravotna poistovna, a.s.

klasifikany systém, ktory umozriuje zaradit hospitalizatné pripady
podla diagnoz, diagnostickych a lieCebnych vykonov do skupin

DRG s podobnym klinickym priebehom a s podobnymi ekonomickymi
nakladmi

eHealth elektronické zdravotnictvo

MF SR Ministerstvo financii SR

MO SR Ministerstvo obrany SR

MV SR Ministerstvo vnutra SR

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NKU SR Najvy$Si kontrolny Urad Slovenskej republiky

NZIS narodny zdravotnicky informaény systém

OHV osobitne hradeny vykon

OFP obchodno-finanény plan

SVLZ spolo¢né vySetrovacie a lieGebné zlozky

szCo samostatne zarobkovo ¢inné osoby

Szm Specialny zdravotnicky materil

UDzS Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

UH ukondena hospitalizacia

Union Union zdravotna poistoviia, a.s.

URPO urad pre riadenie podriadenych organizacii MZ SR

Uzs Ustavna zdravotna starostlivost

V§ZP V$eobecna zdravotna poistoviia, a.s.

T zdravotnicka technika

Jakon o NKU SR zakon €. 39/1993 Z. z. o Najvy$Som kontrolnom urade SR v zneni

neskorSich predpisov

zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zakon o zdravotnych poistovniach zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zako-

nov v zneni neskorSich predpisov

zakon €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam
zakon o slobode informacii a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (zékon o slobode infor-
macii) v zneni neskorsich predpisov
zakon €. 357/2015 Z. z. o finan€nej kontrole a audite v zneni ne-

zakon o finan¢nej kontrole a audite o .
skorSich predpisov
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ZHRNUTIE

Kontrolnd akcia bola vykonana v sulade s planom kon-
trolnej Ginnosti NKU SR na rok 2017. Nadviazala na pred-
chadzajuce tri etapy kontrol, vykonané v 38 zdravotnic-
kych zariadeniach, zktorych 13 bolo v zriadovatelske;
pdsobnosti MZ SR.

Kontrolami boli zistené nedostatky vyZadujice systémové
zmeny v oblasti vztahov medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami.

Z toho dbvodu bola vykonana kontrola vo vSetkych troch
zdravotnych poistovniach ana MZ SR ako Ustrednom
organe pre zdravotnu starostlivost, ochranu zdravia
a verejné zdravotné poistenie.

Zdravotné poistovne

Na vykon kontroly mali vplyv aj niektoré faktory
a obmedzenia, vyplyvajuce z osobitného pohladu suk-
romnych zdravotnych poistovni na pozadované udaje zo
strany NKU SR, tykajlice sa najma cenotvorby nakupu
zdravotnej starostlivosti a obstaravania liekov. Tieto udaje
sukromné zdravotné poistovne povazujl, vzhladom ku
konkurenénému prostrediu v ktorom pdsobia, za svoje
know-how, resp. za predmet obchodného tajomstva.
NKU SR ¢iastoéne akceptoval ich vyhrady a pristupoval
k poskytnutym udajom ako k dévernym, ¢o sa premietio aj
do spracovania vyslednych dokumentov z kontrol.

NKU SR negativne hodnoti odmietavy postoj sikromnych
poistovni k predloZeniu niektorych udajov potrebnych pre
naplnenie ciela kontroly.

Na zéaklade tychto skuto&nosti NKU SR identifikoval riziko
nekontrolovatelnosti verejnych zdrojov v sukromnych
zdravotnych poistovniach.

Po  zohladneni uvedenej skutoCnosti,  z kontrol

v poistovniach vyplynuli nasledujuce zistenia.

V ramci stratégie nakupu Ustavnej zdravotnej starost-
livosti bolo zistené, Ze operativny vykon nakupu prebieha
vo vSetkych zdravotnych poistovniach na nizSich stup-
noch riadenia v sulade so schvalenymi internymi pred-
pismi a vychadza z vysledkov rokovani s poskytovatelmi
Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Stratégia nékupu zdravotnej starostlivosti je kaZdorotne
premietnuta do OFP a rozpoCtu, ktoré su predkladane
MZ SR, MF SR a UDZS.

Cenu za ukonéenu hospitalizaciu tvoria vSetky poistov-
ne rovnakym spdsobom — odvija sa od hospitalizaéného
pausalu, ktory bol vysledkom rokovani s poskytovatelmi,
resp. so zaujmovymi zdruZeniami.

Vo VSZP bolo preukazané, Ze v jednotlivych nemocni-
ciach je cena diferencovand, najmé v zavislosti od typu
nemocnice a medicinskeho odboru.

MoZno predpokladat, ze plnym nasadenim DRG systému
do praxe budu tieto zistené rozdiely odstranené. Cena
nebude stanovena dohodou ako dnes, ale kalkulaciou
s presnymi pravidlami.

Kontrolnt ¢innost’ u poskytovatelov vykonavaju vsetky
tri poistovne podobnym spdsobom. Jej vysledky mali
priamy dopad na ceny, objemy, obchodné podmienky pri
spracovani a uzatvarani novych zmluv a ich dodatkov.

Centralny nakup liekov, vykonavany zdravotnymi pois-
toviiami bol transparentny vo vSetkych troch poistov-
niach. Doévera a Union postupovali podfa Obchodného
zakonnika a VSZP podla zakona o verejnom obstaravani,
pricom nakupovali len lieky kategorizované a kédované.

Zdravotné poistovne nakupovali lieky za nizSie ceny ako
boli maximélne ceny v kategorizatnom zozname. Financ-
ny efekt VSZP zndkupu za preverované obdobie bol
takmer 56 mil. eur.

V/ Dévere bolo v3ak zistené, Ze nie vzdy sa centralnym
nakupom liekov dosiahne pozadovana efektivnost verej-
nych prostriedkov. Vzdy je potrebné zvazit vhodnost
terapeutického postupu.

Centralny nakup zdravotnickych pomécok vykonavala len
Union.

Zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti mali
vSetky tri poistovne uverejnené na svojom webovom
sidle. Jedine VSZP bola povinna zverejiiovat aj informacie
0 uzatvoreni zmluv v CRZ, ¢o sa javi ako pozitivna dis-
kriminacia.

Rok 2017 bol pre zdravotné poistovne a nemocnice ro-
kom zavadzania DRG. Uhradovy mechanizmus bol na-
staveny tak, Ze vtomto roku nemal negativny finanény
dopad na poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti. Planované prechodné obdobie konvergencie zéklad-
nych sadzieb je do roku 2022.

Vroku 2017 bola ukonCena aj implementacia eHealthu.
Z vysledkov kontrol vyplynulo, ze planovany termin piné-
ho produkéného nasadenia - 1. januér 2018, je nereéliny,
ddkazom €oho je aj skutoCnost, Ze rok 2018 bude rokom
postupného nabehu systému.

MZ SR

Utelom kontroly bolo zistit, ako si MZ SR plni vybrané
ulohy v procese riadenia zdravotnickych zariadeni v jeho
pdsobnosti.

Rok 2016 bol pre MZ SR prelomovy. Ministerstvo usku-
toCnilo vyznamné zmeny, ktoré maju pozitivne vplyvat na
hospodérenie organizacii v jeho pésobnosti.
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Zdravotnicke zariadenia boli vyzvané hladat vnutorné
rezervy v hospodareni a tieto premietnut do planov na rok
2017, ktoré boli zostavené na drovni jednotlivych mesia-
cov a primariatov, ¢im sa stali realnejSimi.

Realne finanéné planovanie prezentuje MZ SR ako najsil-
nejSi nastroj na realizaciu efektivnejSieho fungovania
nemocnic v rezorte zdravotnictva. Od plnenia planov
bude zavisiet aj odmefiovanie Statutarov nemocnic.

Na MZ SR bol zriadeny URPO, tlohou ktorého je zjedno-
covat' procesy v organizciach vjeho posobnosti. To
umozni ich vzajomné porovnavanie a v pripade zistenia
vyraznych odchylok aj prijimanie operativnych alebo stra-
tegickych opatreni.

Do riadenia prispevkovych organizacii boli zavedené
prvky obchodnych spolo¢nosti s ciefom optimalizovat
riadiace a kontrolné procesy.

Od roku 2016 nastali zmeny aj pri obstaravani ZT organi-
zaciami v pdsobnosti ministerstva. Pri obstaravani su
povinné vychadzat z databazy cien ZT, ktoru tvori a
spravuje MZ SR. Jej vyuzivanie posiliiuje princip transpa-
rentnosti, nediskriminacie a hospodarnosti obstaravania.

Jednym z dalSich vyznamnych opatreni v oblasti obstara-
vania ZT je zrealizovanie centrélneho obstaravania CT
pristrojov, ktoré len v ramci elektronickej aukcie prinieslo
Usporu 5,5 mil. eur.

V u€innosti a efektivnosti vnutorného kontrolného sys-
tému boli zistené rezervy. Nebol nastaveny tak, aby v€as
a komplexne signalizoval problémy v hospodareni zdra-
votnickych zariadeni.

MZ SR sa snazilo rieSit aj narastajuci dlh v zdravotnictve.
Upozorfiovalo a pravidelne informovalo viadu SR o stave
zavézkov a implementacii opatreni na ich eliminaciu for-
mou predkladania materialov na rokovanie viady.

KedZe opatrenia prijimané ministerstvom nestacili na
dosiahnutie vyznamnej eliminacie dihu v zdravotnictve,
bola vypracovana koncepcia oddlZenia zdravotnickych
zariadeni, ktoru schvalila vlada SR v septembri 2017.
V nej je navrhnuté oddlzenie nemocnic do maximalnej
sumy 585 mil. eur.

NKU SR uz v éiastkovej sprave z druhej etapy kontro-
ly upozornil na to, ze plo$né oddlzovanie nemocnic
neprinieslo pozadovany efekt. Preto odporuéilo dife-
rencovany pristup v ¢ase a v miere oddIzenia.

Vramci kontroly zavadzania systémov DRG a eHeatth
bolo preukazané, Ze MZ SR sa podielalo na ich zavadza-
ni  prostrednictvom organizécii vjeho pdsobnosti. Za
DRG bol zodpovedny UDZS, ktory sa stal aj Centrom pre
klasifikaCny systém. Garantom implementacie eHealth je
NCZI.

AZ Uplnym zavedenim DRG do praxe mozno oCakavat,
Ze sa stane jednym z délezitych nastrojov zvySenia efek-
tivity a vykonnosti nemocnic.

Zo zisteni na MZ SR, podobne ako v zdravotnych pois-

tovniach, vyplynulo, Ze rok 2018 bude rokom postupného
nabehu na systém eHealth.
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1 CIEL KONTROLNEJ AKCIE

Cielom kontrolnej akcie bola identifikacia priCin a faktorov neustaleho zadlZzovania verejného zdravotnictva na drovni
zdravotnych poistovni a MZ SR.

Ugel kontrolnei akcie
Zhodnotit' stratégiu nakupu zdravotnej starostlivosti so zameranim na transparentnost nakladania s verejnymi zdrojmi.

Ziskat primerané uistenie o tom, ¢i si Ministerstvo zdravotnictva SR pini vybrané hlavné Ulohy v procese riadenia zdra-
votnickych zariadeni v jeho zriadovatel'skej pdsobnosti.

Predmet kontroly

V zdravotnych poist'ovniach: stratégia ndkupu zdravotnej starostlivosti, spdsob uréovania cenovych podmienok, vplyv
reviznej ¢innosti na nakup zdravotnej starostlivosti; proces obstaravania liekov a zdravotnickych pomécok, dodrziavanie
povinnosti zverejfiovania zmllv uzatvorenych s poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti a pripravenost zdravot-
nych poistovni na DRG a e Health.

Na Ministerstve zdravotnictva SR: sp0sob schvalovania a vyhodnocovania rozpo¢tov zdravotnickych zariadeni
a opatrenia prijaté MZ SR na zlep3enia ich hospodarenia; sledovanie a vyhodnocovanie vykazovania a evidencie po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti, zmluvnych vztahov zdravotnickych zariadeni so zdravotnymi poistoviiami; zavedenie
DRG a eHealthu; sledovanie a vyhodnocovanie pohfadavok, zavazkov a investiéného rozvoja zdravotnickych zariadeni

a posudenie vnutorného kontrolného systému.

2 RAMEC KONTROLNEJ AKCIE

Kontrolna akcia nadviazala na predchadzajuce tri etapy
kontrol, vykonané NKU SR v rokoch 2016 a v prvom pol-
roku 2017 (Ciastkové spravy z kontrol boli zverejnené na
webovom sidle NKU SR).

V ramci tychto kontrol bolo preverenych celkom 38 zdra-
votnickych zariadeni, z ktorych 13 bolo v zriadovatelskej
pdsobnosti MZ SR. Vysledky poukézali na nedostatky
v hospodareni, v riadeni rozpoCtov, v efektivnosti a trans-
parentnosti obstaradvanej ZT, v manazérskom riadeni
nemochic a v sprave majetku.

Podla NKU SR, jednym z dévodov problémového hospo-
dérenia Statnych zdravotnickych zariadeni je aj zistenie,
Ze MZ SR ako jediny zriadovatel Statnych zdravotnickych
zariadeni  dostatoCne nevyuZilo moznost  prijimat
okamzité alebo strategické opatrenia na zabezpedenie
rovnakého postupu a rovnakej metodiky umozniujucej
porovnanie (benchmarking) porovnatelnych zariadeni.

Protikladom je riadenie a hospodarenie sukromnych ne-
mocnic a transformovanych akciovych spolo¢nosti. Tieto
svoje operativne a strategické rozhodnutia prijimaju na
zaklade rozsiahlych finanénych analyz v3etkych Cinnosti
umoziujlcich sledovanie vykonnosti aich optimalizaciu
na vSetkych Urovniach. Vyznamnou sucastou riadenia je
centralny kontroling (systém riadenia orientovany na vy-
sledok) a neustale vyhodnocovanie prijatych opatreni.

Podobné je to aj priobstardvani ZT. Zistenia
v jednotlivych Statnych nemocniciach preukazali nehos-
podarne a neefektivne pouZitie verejnych prostriedkov
v tejto oblasti.

V sukromnych nemocniciach bola ZT obstardvana cen-
tralne, vyluéne od vyrobcov, prip. vyhradnych dodavate-
lov.

Kontrolami bolo tiez preukazané, Ze zdravotné poistovne
neuhradzaju nemocniciam (bez ohladu na ich vlastnictvo)
cely objem poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ¢o
NKU SR povaZuje za jednu z hlavnych pricin zadlZovania
zdravotnickych zariadeni.

NKU SR v ramci kontrol identifikoval problémy, ktorych
rieSenie mdze byt pomerne rychle a finantne menej na-
ro¢né, ale aj problémy, ktoré si vyZaduju systémové zme-
ny.

Nedostatky vyZadujuce systémové zmeny su v oblasti
vztahov medzi poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti
a zdravotnymi poistoviiami.

Ztohto dévodu bola v druhom polroku 2017 vykonana
kontrola vo vSetkych troch zdravotnych poistovniach a na
MZ SR.

V zdravotnych poistovniach boli preverované roky 2014
az 2016, na MZ SR aj prvy polrok 2017.

Kontrola bola vykonana v stlade so zékonom o NKU SR
a so Standardmi, ktoré vychadzaju zo zakladnych princi-
pov kontroly (ISSAI 100 — 999) v rdmci medzindrodnych
Standardov najvysSich kontrolnych institcii. Pri kontrole
boli pouZité nasledovné metody a techniky: Studium od-
bornej literatury, predloZenej dokumentécie, dokladov a
internych riadiacich aktov; rozhovory so zamestnancami;
analytické postupy; porovnavacie metody a iné.
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Informécie o stratégii nékupu zdravotnej starostlivosti,
o0 cenach, ako aj o benchmarkingu povazuju zdravotné
poistovne Ddvera a Union za svoje know-how, preto
nemohli byt pouzité pri spracovani vysledkov z kontrol.

Tato skutoCnost vyznamne ovplyvnila dosiahnutie stano-
veného ciela kontrolnej akcie.

3 ZISTENIA A ODPORUCANIA

3.1 ZDRAVOTNE POISTOVNE

VSZP je najvacsia a najdihSie pdsobiaca zdravotna
poistoviia na slovenskom trhu. Jej 100-percentnym
akcionarom je Stat, akcionarske prava vykonava
MZ SR. Priemerny poCet poistencov v roku 2016
dosiahol 62 % z celkového poctu poistencov. Z nich
najvacsi podiel az 56,5 % tvorili poistenci Statu;
podiel SZCO bol nad 7 %.

Druhou najvacSou zdravotnou poistoviiou je
Dévera - s priemernym poétom poistencov v roku
2016 nad 29 %. Poistenci $tatu z toho tvorili 56,5 %
aSZCO takmer 6 %. Len tato poistoviia
vo vSetkych troch rokoch dosiahla zisk.

Union je prvou zdravotnou poistoviiou na Sloven-
sku, ktorej jedinym akciondrom je zahrani¢na spo-
lo¢nost. Z takmer 9-percentného priemerného poctu
poistencov v roku 2016 bolo 61,1 % poistencov
Statu a 5,6 % SzCO.

3.1.1  Stratégia nakupu zdravotnej starostli-
vosti, spbsob urovania cenovych
podmienok a vplyv kontrolnej €innosti
na nakup zdravotnej starostlivosti

Zdravotné poistovne pri ndkupe zdravotnej starost-
livosti postupuju podla zakona o zdravotnych pois-
tovniach, ktory okrem inych povinnosti stanovuje aj
rozsah uzatvarania zmluv s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti, spdsob Uhrady a kontrolnu
¢innost.

V nadvaznosti na predchadzajuce etapy, kontrola
tejto oblasti bola zamerana najma na Ustavnu zdra-
votnu starostlivost.

Stratégia nakupu

U v3etkych troch zdravotnych poistovni bola straté-
gia kazdoroéne premietnutd do OFP a rozpoétu.
Tieto doklady zdravotné poistovne predkladaju
MZ SR, MF SR a UDZS.

OFP zohladiiuje sUcasny a predpokladany vyvoj
zakladnych  makroekonomickych  ukazovatefov,
schvaleny rozpodet verejnej spravy, legislativne
zmeny, pocet, vekovu a pohlavnu Struktiru pois-
tencov, planovany pocet poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ako aj predpokladany vplyv prerozde-
[ovania poistného.

Stratégiu ovplyviiovala aj povinnost zdravotnych
poistovni, uverejfiovat na verejne pristupnom mies-

te a na svojej internetovej stranke kritéria na uzatva-
ranie zmlQv.

V8ZP v rokoch 2014 az 2016 nezverejfiovala kritéria
na uzatvaranie zmliv s poskytovatelmi Ustavne;
zdravotnej starostlivosti, ¢o nebolo v sllade so
zakonom o zdravotnych poistovniach (v tomto ob-
dobi neuzatvarala nové zmluvy).

Vysledky vyhodnotenia kritérii vztahujucich sa
na indikatory kvality boli takmer u v8etkych poskyto-
vatelov na rovnakej Urovni (Uroven 2), preto nebolo
mozné vytvorit poradie poskytovatelov tak, ako to
ustanovuje zakon o zdravotnych poistovniach.

Indikétory ako kritéria sa pouZivaju na hodnotenie
napr. dostupnosti, u¢innosti a primeranosti zdravot-
nej starostlivosti, efektivnosti vyuzitia zdrojov
ainych oblasti. Viypraciva ich MZ SR v spolupréci
so zdravotnymi poistoviiami, UDZS a inymi odbor-
nymi spolo¢nostami. Ministerstvo urCuje aj spdsob
ziskania jeho vyslednej hodnoty.

Vzhfadom na uvedené NKU SR odporiéa pre-
hodnotit' vypracované indikatory, resp. metodi-
ku spdsobu ziskavania ich vyslednej hodnoty.

V ramci stratégie nakupu Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti vSetky tri zdravotné poistovne vyuZivali g
hodnotenie  samotnymi  pacientmi/poistencami.
Viysledky su zverejfiované na ich webovom sidle.

Operativny vykon nakupu Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti prebiehal obdobne vo vSetkych troch
zdravotnych poistovniach na nizSich stuprioch ria-
denia v sulade s internymi predpismi schvalenymi
generalnym  riaditefom  zdravotnej  poistovne
a vychadzal z vysledkov rokovani s poskytovatelmi
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Cenové podmienky ustavnej zdravotnej starost-
livosti

Vo v8etkych troch zdravotnych poistovniach sa
uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost” odvijala
od ceny za hospitalizatny pausal. Cena bola vy-
sledkom dohody spolo¢nych rokovani Asociacie
nemocnic Slovenska, Asociacie $tatnych nemochnic,
(predtym Asociacia fakultnych nemocnic) a zdravot-
nej poistovne, resp. individualnych rokovani.

Vo V8ZP bolo preukazané, Ze hospitalizaény pausal
bol v jednotlivych nemocniciach diferencovany,
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v zavislosti od typu zdravotnickeho zariade-
nia, medicinskeho odboru a inych faktorov.

Na vzorke vybranych nemocnic a medicinskych
odborov bolo vo VSZP zistené, Ze poCas celého
preverovaného obdobia boli najvyssie ceny dohod-
nuté v Styroch nemocniciach.

V Ustrednej vojenskej nemocnici SNP Ruzomberok
a v Nemocnici sv. Michala Bratislava, a.s. to bolo
v odbore vnutorného lekarstva.

V odbore pediatria v Nemocnici Poprad, a.s. a
v Nemocnici s poliklinikou Prievidza.

V odbore gynekoldgia boli najvy$Sie thrady dohod-
nuté v Nemocnici Poprad, a.s. a v Nemocnici sv.
Michala Bratislava, a.s.

Av odbore chirurgia v Nemocnici Poprad, a.s. a v
Nemochnici sv. Michala Bratislava, a.s.

Mozno predpokladat, ze zistené rozdiely budu
odstranené Uplnym zavedenim DRG do praxe.
Systém vygeneruje cenu kalkulaciou. Cena za pri-
pad vznikne z nasobku z&kladnej sadzby a relativ-
nej vahy DRG skupiny.

Zavedenim systému by mali nemocnice dostévat
rovnaké platby za rovnaké vykony na celom
Slovensku, ato pri zohladneni choroby pacienta,
naronosti  potrebnych  diagnosticko-lieCebnych
postupov a pripadnych komplikacii.

V pripade ceny za hospitalizatny pausal vSak neslo
0 kone¢nU cenu za ukoncenu hospitalizaciu, preto-
Ze tato zahfia aj pripoCitatelné polozky, ktoré su
hradené nad ramec pausalu. Ide napr. o cenu za
SZM, za SVLZ, konziliame vySetrenia nesuvisiace s
hlavnou diagndzou, mimoriadne finanéne naro¢nu
zdravotnu starostlivost’ a iné.

Cast hrad za Ustavnu zdravotnu starostlivost reali-
zovali zdravotné poistovne ako osobitne hradené
vykony. Ich ceny vychadzali z cien vykonov jedno-
driovej ambulantnej starostlivosti.

Analyzou zmluvnych cien bol preukazany nérast za
ukonéenu hospitalizaciu a osobitne hradeny vykon
v celom preverovanom obdobi.

V Dévere bol priemerny narast cien v odboroch
chirurgia a vnutorné lekérstvo za celé obdobie
019,4 %.

V Union bol priemerny nérast cien za ukonenu
hospitaliziciu v Styroch medicinskych odboroch
(chirurgia, gynekoldgia, interné a detské) 0 9 % a za
osobitne hradeny vykon v dvoch odboroch (chirur-
gia a gynekologia) 0 8,5 %.

Priemerny narast cien vo VSZP bol od roku 2011
(od uzatvorenia zakladnych zmldv) do 30. juna 2017
053,7 %, ztoho ceny za ukonCenu hospitalizaciu
vzrasti 056,6 % aza osobitne hradeny vykon
053,9%.

Kontrolna ¢innost’

Kontrolna &innost je vykonavana reviznymi lekarmi,
reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami, a to
ako priama (u poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti) a nepriama (prostrednictvom informacnych
systémov).

Vykon kontroly zdravotnych poistovni
u poskytovatefov zdravotnej starostlivosti bol zame-
rany na ucelnost, efektivnost' a hospodarnost’ vyna-
kladania prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia, na rozsah akvalitu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a na dodrziavanie zmluv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Osobitnou ¢innostou kontroly bolo preverovanie
podnetov poistencov na neposkytnutie vykazanej a
uhradenej zdravotnej starostlivosti.

NajcastejSimi zisteniami boli nedostatoéne vedena
zdravotna dokumentécia, pochybenia
pri vykazovani - duplicitne vykazané vykony, nad-
merné vykazovanie vykonov, neefektivne a Casté
hospitalizacie, rehospitalizacie a preklady medzi
zariadeniami, nerealizované vykony, predpis liekov
v rozpore s indikanymi a preskripnymi obmedze-
niami a fiktivny vydaj predpisanych liekov.

Kontrola ukézala, ze rozdiel medzi fakturovanymi
a uznanymi vykonmi za preverované obdobie bol
vDovere 129 mil. eur (6,64 %) a vUnion
3,4 mil. eur (8,0 %).

Vo VSZP bol zisteny plusovy finanény efekt na vy-
branej vzorke nemocnic 73,8 mil. eur (2,55 %).

Vysledky reviznej Cinnosti mali priamy dopad na
ceny, objemy, obchodné podmienky pri spracovani
a uzatvarani novych zmluv a ich dodatkov.

3.1.2  Centralny nakup liekov
a zdravotnickych pomécok

Zdravotné poistovne vsulade so zakonom
o0 zdravotnych poistovniach a vyhlaskou MZ SR
realizovali v preverovanom obdobi centralny nakup
liekov.

Viyber liekov a zaradenie do centralneho nakupu
bolo vykondvané na zaklade ziadosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

Do centralneho nakupu boli zaradované finantne
naroCné lieky splfiajlce kritéria stanovené vyhlas-
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kou MZ SR, nachadzajlce sa v zozname kategori-
zovanych liekov a na ich Uhradu bol potrebny su-
hlas zdravotnej poistovne.

Cielom nakupu bolo dosiahnut o najnizSie naklady
na lieky, resp. ¢o najvacsi plusovy finanény efekt
verejnych  prostriedkov v porovnani s cenou
v kategorizaénom zozname.

Konkrétny liek bol nakupovany pre konkrétneho
poistenca lieCeného v konkrétnom zdravotnickom
zariadeni, tzn. liek nebol ureny na sklad, ¢im bola
zabezpecena aj kontrola spotreby lieku.

Dovera a Union postupovali podfa Obchodného
zakonnika a V8ZP podla z&kona o verejnom obsta-
ravani.

Ciel centralneho nékupu liekov bol spineny vo viet-
kych troch poistovniach — boli dosiahnuté nizSie
néklady na lieky v porovnani s cenami v kategori-
zagnom zozname (UZP). Percentuélne vyjadrenie
plusového finanéného efektu je znazornené v na-
sledujucom grafe.

Graf €. 1 FinanCny efekt z centraineho nékupu lie-
kov (v percentach)
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Vo VSZP bol za celé preverované obdobie dosiah-
nuty plusovy finanény efekt takmer 56 mil. eur, ¢o je
16 % z ceny podla kategorizatného zoznamu.

Plusovy finanCny efekt v eurdch, dosiahnuty vo
V§ZP, pri zohladneni skutoéne dodaného mnoZstva
liekov je zndzorneny v nasledujucom grafe.

Graf €. 2 Finanény efekt z centralneho nakupu lie-
kov vo VSZP (v tis. eur)
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Dévera pre dosiahnutie ¢o najvy$3ej efektivnosti
pouzitia finanénych prostriedkov na lieky, vyradila
niektoré z centralneho nakupu.

Nakup tychto liekov zabezpeCovali poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. Naklady na takéto lieky sa
zniZili 0 10 az 37 %. Dévodom zniZenia bola zmena
pristupu poskytovatefov k predpisovaniu finanéne
narocnych liekov. Pretoze liecky mali hradit
z vlastného rozpoctu, zacali regulovat ich predpiso-
vanie.

Tento pristup vSak nemozno zovSeobecriovat, no
mozno ho uplatnit’ v tych medicinskych odboroch,
v ktorych su dostupné aj iné lacnejSie terapeutické
postupy.

Centralny nakup zdravotnickych pomécok reali-
zovala v preverovanom obdobi len Union. Poistov-
fia nakupovala ,kochledrne implantaty a to za cenu
stanovenu v kategorizanom zozname, tzn. nebol
dosiahnuty finanény efekt.

Ostatné zdravotné poistovne centrélne nenakupo-
vali zdravotnicke pomocky z dévodu nevyhovujlce-
ho - vysokého cenového limitu vo vyhlaske MZ SR
(maximalna kone¢na cena za 1 ks musi byt rovna
alebo vacsia ako 200 eur).

3.1.3  Zverejiiovanie zmluv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti

Zmluvy o poskytovani zdravotne;j starostlivosti, resp.
ich dodatky mali vSetky tri zdravotné poistovne
v sulade so zakonom o zdravotnych poistovniach
uverejnené na svojom webovom sidle. VSZP vSak
nedodrziavala stanoveny termin ich uverejfiovania.
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V§ZP, ako jedina bola povinna vzmysle zakona
o slobode informacii zverejiovat aj informécie
o uzatvoreni zmliv v CRZ, €o sa javi ako pozitivna
diskriminacia, kedze vSetky tri zdravotné poistov-
ne hospodaria s verejnymi prostriedkami.

Tieto informacie boli v CRZ zverejiiované one-
skorene a neboli UpIné a spravne, ¢o stazovalo,
resp. zabrarovalo ich vyhladavaniu.

NKU SR na zaklade zisteni a pisomného vysvet-
lenia Uradu vlady SR odporuca VSZP vykonat
kontrolu uplnosti a spravnosti zverejnenych
informacii.

3.1.4 DRG aeHealth

Rok 2017 bol pre zdravotné poistovne a nemocnice
rokom zavadzania DRG. Uhradovy mechanizmus
bol nastaveny tak, ze vtomto roku nebude mat
negativny financny dopad na poskytovatelov Ustav-
nej zdravotnej starostlivosti. Proces konvergencie
zakladnych sadzieb je naplanovany do roku 2022.
Uplne zavedenie DRG by malo zdravotnym pois-
tovniam priniest transparentnejSiu a spravodlivejSiu
alokaciu verejnych zdrojov, objektivitu pri uzatvarani
zmluvnych vztahov a moznost porovnania poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti na zaklade ob-
jektivnych meratefnych ukazovatelov.

Uhrada zdravotnej starostlivosti v nemocniciach
bude ovela adresnejsia a bude odrazat ndmahu a
naklady, ktoré vynaloZia na oSetrenie konkrétneho
pacienta.

Néklady na implementaciu DRG v zdravotnych
poistovniach dosiahli za preverované obdobie sumu
nad 1 mil. eur.

V roku 2017 bola ukonéena implementécia eHeal-
thu a bol uvedeny do praxe. Podla su¢asne platnej
legislativy su vSetci poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti povinni od 1. januara 2018 vkladat' Udaje
do elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana a plne
vyuzivat tento systém.

V obdobi vykonu kontroly v zdravotnych poistov-
niach sa tento termin produkéného nasadenia javil
ako nerealny. A to najma z dévodu, ze Cast posky-
tovatelov zdravotne] starostlivosti nebola ochotna,
pripadne schopnd sa na eHealth pripojit. Preto
mozno tento termin chapat najmd ako zadiatok
postupnej adaptacie na systém.

Zdravotné poistovne v priebehu troch preverova-
nych rokov prispeli na sprévu a rozvoj NZIS celko-
vou sumou takmer 42 mil. eur.

3.1.5 Zhrnutie za zdravotné poistovne

Ciel kontroly v zdravotnych poistovniach nebol
naplneny z dévodu osobitého pohladu sukromnych
poistovni na Udaje pozadované NKU SR.

Kontrola v8ak preukazala, Ze cena za ukonéend
hospitalizaciu je v jednotlivych nemocniciach roz-
dielna a zavisi najma od typu nemocnice a medicin-
skeho odboru.

Mozno predpokladat, ze plnym zavedenim systému
DRG do praxe budu tieto rozdiely odstranené
a systém prinesie spravodlivejSie odmeriovanie
nemocnic za poskytnutl zdravotnu starostlivost.

V oblasti centralneho nakupu liekov boli vo v3etkych
troch poistovniach dosiahnuté nizSie naklady
v porovnani s kategorizaénymi cenami.

3.2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR

MZ SR je Ustrednym organom Statnej spravy, po-
diefajucim sa na tvorbe a realiz&cii jednotnej $tatnej
politiky v oblasti zdravotnictva. V jeho pdsobnosti
bolo k 31. decembru 2016 az 108 organizacii, naj-
viac zo vSetkych ministerstiev. Z toho 33 bolo Stat-
nych prispevkovych organizacii, financovanych zo
zdrojov verejného zdravotného poistenia. V ramci
predchadzajlcich troch etap kontroly bolo prevere-
nych takmer 40 % z tychto prispevkovych organiza-
Ci.

3.21  Rozpoéty, manazérske finanéné plany

Zdravotnicke zariadenia typu prispevkovych organi-
zacii MZ SR hospodaria podfa svojho rozpoCtu
nakladov, vynosov avysledku hospodarenia.
S cielom dosiahnut' lepSie hospodarenie nemocnic
bol od roku 2013 zavedeny systém finanéného
riadenia, zaloZzeny na zostavovani manazérskeho
finanéného planu. Navrhy planov, ktoré boli pred-
kladané nemocnicami, boli MZ SR upravované
v oblasti vynosov aj nakladov. Upravy boli vysled-
kom konzultacii a osobnych rokovani zastupcov
nemocnic a MZ SR a nésledne schvalované minis-
trom zdravotnictva. Z vysledkov kontrol vykonanych
priamo v nemocniciach vyplynulo, Ze tieto plany boli
vo vacsine pripadov realne nesplnitelné, ¢o potvrdi-
lo aj samotné MZ SR.

K vyznamnej zmene v oblasti finanéného planova-
nia do8lo v roku 2016, kedy boli zdravotnicke zaria-
denia vyzvané pri tvorbe planu iniciativne hfadat
vnutorné rezervy v hospodareni, ktoré by sa pre-
mietli do planov na rok 2017. Uspory vychadzali
z opatreni zameranych na optimalizaciu prevadzko-
vych nakladov nemocnic, z medicinskych procesov,
ako aj z nakupov liekov a SZM. Realne finanéné
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planovanie prezentuje MZ SR ako najsilnej$i nastroj
na realizaciu efektivnejSieho fungovania nemocnic
vrezorte zdravotnictva. Od plnenia planov bude
zavisiet aj odmenovanie $tatutarov nemocnic.

Sucasne sa zintenzivnilo pravidelné vyhodnocova-
nie plnenia planov zdravotnickych zariadeni. Na
mesacnej baze bola vykonavana analyza ekono-
micko-prevadzkovych vysledkov nemocnic, opera-
tivne rieSenie odchylok, zistovanie pricin neplnenia
planov. Vysledkom bolo dosiahnutie spomalenia
tempa zhorSovania hospodarenia najvacSich ne-
mocnhic vroku 2016 medzirotne 06 mil. eur
atempa rastu zavazkov 08,8 mil. eur. Pozitivne
vysledky vo vyvoji hospodérenia sa podarilo do-
siahnut v 1. polroku 2017 napr. vUN Martin,
FN Trengin, ¢ FNsP Zilina.

3.2.2  Opatrenia prijaté na zlepsenie hospoda-
renia zdravotnickych zariadeni

MZ SR realizovalo od 2. polroku 2016 systémové
opatrenia na zefektivnenie verejnych zdrojov
v rezorte zdravotnictva. Bol zriadeny organizacny
utvar URPO, v pdsobnosti ktorého je zjednocovat
procesy v organizaciach v pdsobnosti MZ SR na
Ucely lepSieho a objektivnejSieho porovnania efek-
tivnosti fungovania organizacii. Do praxe boli im-
plementované konkrétne opatrenia s cielom identifi-
kovat rezervy v hospodéreni zdravotnickych zaria-
deni a optimalizovat ich riadiace a kontrolné proce-
sy. Do riadenia prispevkovych organizacii boli vne-
sené prvky obchodnych spoloCnosti, a to vytvore-
nim dozornych organov a zavedenim systému ko-
lektivneho rozhodovania pri riadeni hemocnic pro-
strednictvom Rady riaditelov, ktora je trojélennym
Statutarnym organom.

Okrem toho MZ SR prijalo vSeobecné opatrenia
zamerané na zniZovanie nakladov v rezorte zdra-
votnictva, najma:
e centralne obstaravanie ZT, napr. CT, RTG,
e centralne obstaravanie ostatnych tovarov
a sluzieb, napr. energie, pocitacov,
¢ benchmarking nédkupnych cien liekov, SZM, ZT
a pomaocok,
o analyzu spotreby a nakladovosti liekov, analy-
zu nékladovo neefektivnych liekov a referen-
covanie cien SZM a iné.

K ostatnym opatreniam prijatym najméa na zlepSo-
vanie  hospodarenia  stratovych ~ nemocnic
a efektivnejSieho porovnévania vysledkov hospoda-
renia patria najma:
e benchmarking hospodarenia primariatov, ked
sa v ramci porovnatelnych nemocnic porovna-
vaju medicinske a ekonomické ukazovatele,

e benchmarking nakladovych zmllv s ciefom
zamedzit uzatvaraniu nevyhodnych zmldv
(upratovanie, sukromné bezpecnostna sluzba,
pranie, stravovanie, pravne sluzby a iné),

e benchmarking vynosovych zmluv (parkovanie,
prenajom priestorov),

e zavedenie jednotnych Ugtovnych postupov
a uctovnej osnovy, ako aj nakladovych stre-
disk,

e implementacia Expertného informaéného sys-
tému, ktory umoZziiuje vykonavat kontroling
a porovnavanie nemocnic resp. ich kli-
nik/oddeleni/primariatov v realnom &ase,

e (dbsledné dodrZiavanie systému sledovania
spotreby liekov s prihliadnutim na efektivitu
liecby a iné.

3.23 Vykazovanie aevidencia poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, uzatvaranie
zmluvnych vztahov

Kontrolou bolo zistené, Ze MZ SR nezasahovalo do
zmluvnych vztahov medzi poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti vjeho pdsobnosti a zdravotnymi
poistoviiami, ani nerokovalo so zdravotnymi pois-
toviiami v mene svojich podriadenych organiz&cii.
Uzatvéranie zmldv bolo vo vyluénej kompetencii
prisluSnych zdravotnickych zariadeni.

MZ SR nevstupovalo do spracovania a vykazovania
zdravotnych vykonov, ani nezasahovalo do postu-
pov fakturovania a evidovania poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach.
Spdsob vykazovania poskytnutej zdravotnej starost-
livosti bol predmetom zmluvnych vztahov so zdra-
votnymi poistoviiami. Riaditelia nemocnic mali
povinnost vykonavat analyzu neuznanych vykonov
zo strany poistovni. Tieto analyzy vSak neboli pred-
kladané a vyhodnocované MZ SR.

3.24 Pohladavky a zavazky

Pohladavky a zavazky zdravotnickych zariadeni boli
pravidelne mesacne sledované a analyzované
MZ SR, a to na zéklade zasielanych mesacnych
hlaseni o ich stave. Osobitn& pozornost bola veno-
vana zavazkom po lehote splatnosti, ktoré su indi-
katorom zadlZenosti zdravotnickych zariadeni. K 31.
decembru 2016 bol stav z&vézkov na Urovni istiny
nemocnic v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR
v celkovej sume 702,13 mil. eur, z toho zavazky po
lehote splatnosti boli v sume 547,16 mil. eur. Medzi-
roény narast zavazkov bol na urovni cca 100 mil.
eur.

MZ SR upozorfiovalo a pravidelne informovalo
vladu SR o stave zavézkov a implementacii opatre-
ni na zamedzenie rastu zadlZenosti zdravotnickych
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zariadeni formou predkladania materialov na roko-
vanie vlady. MZ SR realizovalo viacero opatreni na
eliminaciu zadlzenosti nemocnic, najma v oblasti
efektivity a racionalizacie nakladov, ktoré vSak ne-
postacovali na generovanie potrebnych zdrojov na
Uhradu zavéazkov po lehote splatnosti. Preto bola
vypracovana koncepcia oddlzenia zdravotnickych
zariadeni, schvalena vladou SR 13. septembra
2017, ktora uvazuje o oddlzeni nemocnic do maxi-
mélneho objemu 585 mil. eur.

NKU SR uz po ukonéeni druhej etapy kontroly,
upozornoval, ze plosné oddlzovanie nemocnic
v minulosti neprinieslo pozadovany efekt
a odporucilo MZ SR, aby v pripade dalSieho
oddlzovania bol pristup diferencovany v ¢ase
av miere oddlzenia azaroven aby bol podmie-
neny dosahovanim ciefov, ktoré proces zadlzo-
vania zastavia.

3.2.5 DRG aeHealth

Ulohy vyplyvajice zo zavedenia systému DRG
a projektov eHealth plnilo MZ SR prostrednictvom
organizacii vjeho pésobnosti. Za zabezpeCenie
a zavedenie DRG systému ako Uhradového me-
chanizmu za poskytnutu 16Zkovu zdravotnu starost-
livost v ustavnych zdravotnickych zariadeniach bol
zodpovedny UDZS, ktory sa stal aj Centrom pre
klasifikaCny systém. Garantom implementécie pro-
jektu eHealth je NCZI, prispevkova organizacia
MZ SR. Ministerstvo malo v riadiacich a vykonnych
Struktdrach oboch projektov svojich zastupcov,
ktorych dlohou bolo poskytovat najma odbornu
pomoc a legislativnu podporu pri zavadzani projek-
tov. Zdravotnicke zariadenia boli o projektoch in-
formované prostrednictvom zastupcov asociacii
nemocnic, ktori boli ¢lenmi riadiacich vyborov, ako
aj formou zverejnenia dokumentov o stave projektov
na webovom sidle prislusnych gestorov a MZ SR.
Finan¢na pomoc na zavedenie projektov nebola zo
strany MZ SR poskytnuta Ziadnemu zdravotnickemu
zariadeniu, zvySené néklady nemocnice uhradzali
z0 svojich zdrojov.

Predpokladané prechodné obdobie konvergencie
individualnych zakladnych sadzieb na jednotnu je
vymedzené do roku 2022. Do tohto ¢asu sa ocaka-
va najmé skvalitiovanie vykazovania udajov zdra-
votnickymi zariadeniami, rieSenie problémov kodo-
vania zdravotnickych vykonov a dosiahnutie kon-
senzu v spornych oblastiach, najma v metodike
vypoétu zakladnej sadzby. Az Uplnym zavedenim
DRG systému do praxe mozno olakavat, Ze sa
stane jednym z doleZitych nastrojov zvySenia efekti-
vity a vykonnosti nemocnic.

Prace na zavaddzani eHealthu sa zintenzivnili
od roku 2016, kedy bola realizovana pilotna pre-
vadzka eHealth a boli vykonané zmeny funkénosti
a procesov. Planovany termin zavedenia systému
do produkénej prevadzky bol 1. januar 2018. Na
zaklade nizkeho poétu pripojenych nemocnic
a ambulancii bolo viac ako isté, ze k celoploSnému
zavedeniu eHealthu a k dosiahnutiu oCakavanych
benefitov zatial nedojde.

3.2.6 Investicny rozvoj a obstaravanie ZT

Zdravotnicke zariadenia mali povinnost kazdorocne,
k 31. oktébru predkladat MZ SR plany investicii,
resp. plany obstaravania tovarov, stavebnych prac
a sluzieb na nasledujuci kalendarny rok. Plany boli
posudzované ,Komisiou verejného obstarévania®,
ktord bola stalym poradnym organom ministra. Vo
vacsine pripadov vSak boli iba vzaté na vedomie,
s konStatovanim, Ze realizacia uvedenych investicii
bude mozna len pri dostatoénych finanénych zdro-
joch na ich krytie. Na zabezpeenie realizacie pla-
nov investicii MZ SR kazdoro¢ne ziadalo MF SR pri
zostavovani rozpo¢tu o navySenie zdrojov na kapi-
talové vydavky. V rokoch 2014 az 1. polrok 2017 boli
prostriedky na stavebné investicie a ZT poskytnuté
13 nemocniciam v pdsobnosti MZ SR v celkovej
vySke 47,9 mil. eur, ztoho zo $tatneho rozpoctu
29,2 mil. eur a z fondov EU 18,7 mil. eur. Najvy3si
objem prostriedkov smeroval do DFN KoSice
129 mil. eur, UN KoSice 11,1 mil. eur
aFN Tren€in 5,6 mil. eur.

Pasportizacia majetku

Kontrola preukazala, ze MZ SR nevedie zoznam,
resp. pasportizaciu majetku v zdravotnictve. Za
evidenciu a pasportizaciu majetku st zodpovedné
zdravotnicke zariadenia. Nehnutelny majetok je od
roku 2017 vedeny vo verejne dostupnej ,Centraine;
evidencii majetku, spravovanej MF SR. Téato evi-
dencia vSak obsahuje len prehlad uzivaného majet-
ku, nie informaciu ojeho stave, opotrebovani
a hodnote. Obdobne je to aj v pripade ZT, ktora je
vykazovana prostrednictvom Statistického ,Rocné-
ho vykazu o zdravotnickej technike* predkladaného
NCZI. MZ SR tak nemé& uceleny prehfad o stave a
hodnote pristrojov a ZT v zdravotnickych zariade-
niach v jeho posobnosti. Pri kvantifikacii skrytého
alebo existujuceho modernizacného dihu vychadza
z analyzy stavu investicii v nemocniciach vykona-
nej v roku 2013, podla ktorej je investicnd medzera
v sektore zdravotnictva na Urovni 3,9 mld. eur.

Obstaravanie ZT

Povinnost zdravotnickych zariadeni pozadovat od
MZ SR suhlas so zaatim verejného obstaravania
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ZT nad uritd hranicu platila uz od roku 2014. Zia-
dosti, ktorych suéastou bola orientaéna technicka
Specifikacia a prieskum trhu, boli posudzované
najma z hladiska zvoleného postupu verejného
obstaravania, medicinskeho opodstatnenia
a ekonomického vplyvu. Neskumala sa primera-
nost, resp. optimalnost predpokladanej hodnoty
zakazky, stanovena zdravotnickymi zariadeniami,
¢im nebolo zaruéené dosiahnutie hospodarnosti
a efektivnosti v procese obstaravania ZT.

Od 1. decembra 2015 sa pravidla nakupu ZT pod-
statnym spdsobom zmenili. Nemocnice boli povinné
vyuZivat porovnatelné - priemerné ceny ZT pri
stanovovani predpokladanej hodnoty zakazky. In-
forméciu o priemernych cendch ZT poskytuje
MZ SR zdravotnickym zariadeniam uz pred vykona-
nim prieskumu trhu. Vychadza z databézy cien ZT,
obsahujlcej udaje z takmer 900 zmlUv najéastejSie
nakupovanej ZT vramci Ceského a slovenského
trhu. Databazu vytvorilo aspravuje MZ SR aje
pristupna aj verejnosti, a to na webovej stranke
ministerstva. Znalost porovnatelnej ceny obstara-
vanej ZT ovplyviiuje rokovaciu poziciu zdravotnic-
kych zariadeni s potencialnymi dodavate/mi, posil-
nuje princip transparentnosti, nediskriminacie
a hospodarnosti v procese obstaravania. Od zaCiat-
ku pouZivania porovnatelnych cien bolo obstara-
nych 61 pristrojov v celkovej hodnote 6 mil. eur (bez
CT z centralneho obstaravania), pri¢om dosiahnuta
minimalna Uspora v porovnani s predpokladanou
hodnotou zakazky bola cca 852 tis. eur, t. j. 14,2 %.

Dal$im z opatreni, zameranych na zvysenie trans-
parentnosti a efektivnosti vynakladania verejnych
prostriedkov na obstaravanie je zrealizované cen-
tralne obstaravanie CT pristrojov. V roku 2017 bolo
zakupenych 10 ks CT, pri ktorom bol dosiahnuty len
v 1. a 2. kole elektronickej aukcie plusovy finanény
efekt min. 5,5 mil. eur. MZ SR vyhlasilo centraine
obstaravanie aj na dalSiu komoditu - nemocni¢né
|6zka a planuje realizovat centrélne obstaravanie na
RTG techniku.

3.2.7  Vnatorny kontrolny systém

Na z&klade postdenia planu a €innosti Utvaru vna-
tornej kontroly a utvaru vnutorného auditu boli zis-
tené rezervy v ucinnosti a efektivnosti vnutorného
kontrolného systému. Nebol nastaveny tak, aby
v€as a komplexne signalizoval problémy v oblasti
hospodarnosti, efektivnosti, UG¢innosti a Ucelnosti
vynakladanych verejnych financii v zdravotnickych
zariadeniach v pdsobnosti MZ SR a daval systémo-
vé podnety na skvalitnenie riadiacej a kontrolnej

prace. Do planu kontrol neboli v preverovanom
obdobi zahrnuté Ziadne kontroly zamerané na hos-
podarnost  a ucinnost  vynakladanych  zdrojov
v nemocniciach v pésobnosti MZ SR.

Absentovala aj identifikacia rizikovych oblasti zo
strany odbornych Gtvarov v ramci zverenej ¢innosti.
Pri zostavovani planu vnutorného auditu sa nevy-
chadzalo z objektivneho hodnotenia rizik, vyplyva-
jucich z Uloh a cielov MZ SR, ¢o nebolo v stlade so
zakonom o finan¢nej kontrole a audite.

MZ SR neviedlo centralnu evidenciu internych ria-
diacich aktov, nemalo vypracovany osobitny interny
predpis upravujici postup tvorby, schvalovania a
evidencie internych riadiacich aktov.

Podla NKU SR neboli na MZ SR vytvorené perso-
nalne podmienky na efektivny a ucinny vykon vnu-
torného auditu, s ohfadom na mimoriadne vysoky
pocet organizacii v pdsobnosti MZ SR.

Preto NKU SR odportiéa MZ SR personalne po-
silnit” utvar vnutorného auditu tak, aby boli za-
bezpecené ciele a dlohy vyplyvajice zo zakona
o finanénej kontrole a audite.

3.2.8  Zhrnutie za ministerstvo

Zkontrol vykonanych v prvych troch etapach
v zdravotnickych zariadeniach v posobnosti MZ SR
vyplynula absencia jednotného usmerfiovania
ariadenia v oblasti evidencie, vykaznictva a inych
¢innosti zo strany ministerstva, ¢o neumozrovalo
vzajomné porovnavanie tychto organizacii, ich €in-
nosti a procesov.

Vlyrazna zmena v riadeni podriadenych zdravotnic-
kych zariadeni MZ SR nastala v druhej polovici roku
2016, zriadenim organizacného Utvaru — URPO.

Jeho Ulohou je zjednocovat a usmerfiovat procesy
v tychto organizéciach za ucelom objektivnejSieho
porovnavania a vyhodnocovania jednotlivych proce-
sov ako aj samotnych zariadeni, ¢o by malo zabez-
pecit ich efektivnejSie fungovanie.

Kontrolou na MZ SR boli zistené nedostatky
v ucinnosti a efektivnosti vnutorného kontrolného
systému.
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ODPORUCANIA:

NKU SR odporuéa:

» VSZP - vykonat' kontrolu uplnosti a spravnosti zverejnenych informacii v CRZ

» MZ SR - prehodnotit’ vypracované indikatory kvality (slUZiace na monitoring vybratych oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti), resp. metodiku spésobu ziskavania ich vyslednej hodnoty

> MZ SR - personalne posilnit’ vnitorny audit tak, aby boli zabezpecené ciele a ulohy vyplyvajlice zo zakona

o finanénej kontrole a audite.

4 REAKCIA KONTROLOVANYCH SUBJEKTOV

Z kontrol vykonanych v zdravotnych poistovniach boli
vypracované zaznamy, pretoze v kontrolovanej oblasti
neboli zistené porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov.

Na MZ SR bol vypracovany protokol, najma z dévodu
nedostatkov zistenych vo vnutornom kontrolnom systéme.

MZ SR k zisteniam uvedenym v protokole predloZilo na-
mietky. Preverenim tychto namietok nebola potvrdend ich
opodstatnenost. Preto naslednym prerokovanim protoko-
lu bola kontrola ukon&ena.

5 ZAVER

Viykon  kontroly v zdravotnych  poistovniach  bol
ovplyvneny osobitnym pohladom stkromnych poistovni
na Udaje poZzadované NKU SR ku kontrole.

Napriek uvedenému, kontrola preukazala rozdiely
vcenach za ukonCenu hospitalizaciu v jednotlivych
nemocniciach. Mozno predpokladat, ze plnym nasadenim
systému DRG do praxe budu tieto rozdiely odstranené.

SuCasne poukazala na zmenu v riadeni organizacii
v pbsobnosti MZ SR v druhom polroku 2016, ktora ma

v koneCnom dbsledku zabranit neustadlemu rastu

zadlZovania verejného zdravotnictva.

Na zaklade vysledkov kontroly je MZ SR povinné prijat
v stanovenom termine opatrenia na odstranenie nedos-
tatkov a nasledne predlozit NKU SR sprévu o ich plneni.

Plnenie prijatych opatreni bude NKU SR priebezne moni-
torovat, analyzovat a hodnotit.

KONTAKT

Najvyssi kontrolny urad SR
Priemyselné 2

824 73 Bratislava

@ +4212 5011 4451

>4 info@nku.gov.sk
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