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Sprava o &innosti obchodnej spolognosti DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len
,Zzdravotna poistovna“ ) zaloZenej zakladatel'skou listinou zo dna 21. 12. 2004 a zapisanej do
prisludného obchodného registra od 1. 9. 2005 je vypracovana za obdobie roku 2022.

Predmetom cCinnosti zdravotnej poistovne je vykonavanie verejného zdravotného poistenia
v zmysle zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej

len ,zakon®).

Sprava o innosti zdravotnej poistovne za rok 2022 bola vypracovana utvarom vnutornej
kontroly (dalej len ,UVK®) v stlade s ustanovenim § 3 ods. 6 zakona vo vézbe na pinenie
povinnosti zdravotnej poistovne podla § 15 ods. 3 pism. c) bod 1 tohto zadkona a tiez podla
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 767/2004 Z. z. o nalezitostiach
spravy o ¢innosti zdravotnej poistovne ( dalgj len ,vyhlaska® ).

| Obchodné meno, sidlo a identifikacné Cislo zdravotnej poistovne podfa § 1 ods. 1

 pism. a) vyhlasky:

Obchodné meno : DOVERA zdravotna poistovfia, a. s.

Sidlo : Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436
Kéd poistovne : 24

' Datum vydania povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia podfa § 1

ods. 1 pism. b) vyhlasky:

19. 5. 2005, pravoplatnost nadobudlo 3. 6. 2005

Mena a priezviska zamestnancov zodpovednych za vykon vnatornej kontroly podfa §
1 ods. 1 pism. c) vyhlasky:

Mgr. Peter Lehotsky

Prehfad o tvorbe a pouziti technickych rezerv podfa § 1 ods. 1 pism. d) vyhlasky:

Zdravotna poistovna vykazala k 31. 12. 2022 technické rezervy v sulade s poZiadavkami § 6
ods. 9 zakona.



Prehlad tvorby a ¢erpania technickych rezerv zdravotnej poistovne je nasledovny:

Stav b4 Stav na konci
Technické rezervy v zagiatko bezného
. bezného Tvorba Pouzitie = z
eurach . 3 uctovného
uctovného obdobia
obdobia
a b c d e

Technicka rezerva na
poistné pinenie z toho:

167 897 102,09

131 255 516,66

-123 103 064,39

176 049 554,36

- technické rezervy na
lie€bu na Gzemi

112 662 750,20

115 363 261,78

-109 062 665,33

118 963 346,65

Slovenskej republiky

- technické rezervy na
schvélentl zdravotnt
starostlivost’ - lieCba v
cudzine

5825 284,46 4722 854,96 0,00| 10548 139,42

- technické rezervy na
vykony pre poistencov v
zozname ¢akajucich na
poskytnutie zdravotnej
starostlivosti

49 409 067,43 | 11169 399,92 -14 040 399,06 | 46 538 068,29

Technicka rezerva na roéné

; " 11 993 859,84
prerozdefovanie

8 264 684,00 -11 993 859,84 8 264 684,00

Technické rezervy spolu 179 890 961,93 | 139 520 200,66 | -135096 924,23 | 184 314 238,36

Pozn.: Vzorova tabulka ¢.11l/8 podfa prilohy k opatreniu ¢. MF/22933/2005-74

Detailny popis technickych rezerv je uvedeny v poznamkach kriadnej U¢tovnej zavierke
zostavenej k 31. 12. 2022.

Informacia o v3etkych nedostatkoch v hospodareni zdravotnej poistovne, ktoré
zamestnanci zodpovedni za vykon vnafornej kontroly zistili v priebehu

predchadzajiiceho kalendarneho roka, aovSetkych navrhnutych opatreniach na
napravu tychto nedostatkov podfa § 1 ods. 1 pism. e} vyhlasky:

Vymedzenie vnutornej kontrolnej Cinnosti obsahuje § 3 ods. 5 zakona. Podfa tohto ustanovenia
sa kontrolnd d&innost vztahuje na dodrziavanie zakonov ainych vSeobecnhe zavadznych
pravnych predpisov, vnutornych aktov riadenia a nakontrolu Ccinnosti zdravotnej
poistovne. UVK sa riadil planom kontrolnej &innosti na rok 2022.

Za obdobie roku 2022 realizoval UVK spoloénosti DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.,
kontroly v zmysle planu kontrolnej ¢innosti na rok 2022 zamerané na preverenie spravnosti
tdajov uvedenych vo vykaze pre preukazanie zabezpecenia platobnej schopnosti zdravotnej
poistovne a vypracovanie Protokolu v sulade s § 14 zakona €. 581/2004 Z. z., kontrolu plnenia
opatreni prijatych z kontrol vykonanych UVK v roku 2021, kontrolu rie$enia podnetov
a reklamacii poistencov na fiktivne vykazant zdravotni starostlivost, kontrolu vybranych
¢innosti zamestnancov Useku sluZzieb poistencom vykondavajucich pracu na pobockach
( Cinnost zamestnancov pri komunikacii s klientom, odstupovanie prevzatych dokumentov
a prijimani prihiaSok na verejné zdravotné poistenie v zmysle § 8 ods. 1, zakona &. 580/2004
Z. z. ), kontrolu dodrziavania postupov pri schvalovani splatkovych kalendarov na dizné



poistné a kontrolu ich plnenia v zmysle § 18 ods. 3, zakona &. 580/2004 Z. z., kontrolu pinenia
vybranych oznamovacich povinnosti zdravotnej poistovne vyplyvajlicich zo zakona ¢.
580/2004 Z. z. a zakona ¢&. 581/2004 Z. z.

UVK na zaklade poZiadavky predsedu predstavenstva vykonal mimoriadne kontroly zamerané
na kontrolu vSetkych zakonom stanovenych naleZitosti pri uzatvarani zmliv a vSetkych
dodatkov podlfa ustanoveni zakona ¢. 116/1990 Zb. o najme a podnajme nebytovych
priestorov, kontrolu vysky a v€asnosti Uhrad prevadzkovych faktir ( faktdry za tovar a sluzby),
ktoré suvisia so zabezpecenim chodu zdravotnej poistovne, preverenie spravnosti a Uplnosti
dokladov suvisiacich s fakturaciou, kontrolu aktualnosti zverejnenych dokumentov na
uradnych tabuliach, kontrolu propagacnych materialov a oznamov, oznadenie vybranych
pobociek a kontrolu aktualne platnych otvaracich hodin.

Kontrolami realizovanymi UVK zdravotnej poistovne v roku 2022 neboli zistené zavazné
nedostatky ohrozujuce hospodarenie zdravotnej poistovne ani jej schopnost' plnit zavazky
vyplyvajuce z vykonavania verejného zdravotného poistenia.

Ku v8etkym zisteniam z realizovanych kontrol boli prijaté opatrenia na odstranenie

nedostatkov. Opatrenia boli zabezpelené zodpovednymi zamestnancami zdravotnej
poistovne operativne, pripadne v stanovenych terminoch.

| Informacia o kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne v zmysle § 9 zakona ¢. 581/2004

2.z, podfa § 1 ods. 1 pism. f) vyhlasky:

Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnd éinnost’ uzmluvnych poskytovatefov
zdravotnej starostlivosti, ktorym uhradza uhradu za poskytnutl zdravotn( starostlivost.
Zdravotna poistovria vykonava kontrolnd €innost' aj v zariadeniach socialnych sluZieb a v
zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, s ktorymi ma uzatvorenu
zmluvu podfa § 7a ods. 1 zakona.

Kontrolna Cinnost vykonavana reviznymi lekarmi a reviznymi farmaceutmi bola zamerana na
sledovanie a kontrolovanie Uucelnosti a nakladovej efektivnosti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne, za ktort jednotlivi poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti (dalej len ,PZS") pozadovali Uhradu.

Kontrolna ¢innost sa vykonava zo strany opravnenych zamestnancov zdravotnej poistovne
formou:

e kontroly na dialku ( vyhodnocovanie informacii o PZS prostrednictvom informacného
systému zdravotnej poistovne alebo dokumentacie zdravotnej poistovne podla § 16
zékona ),

¢ kontroly uPZS ( priama kontrola na pracovisku PZS zamerana na ucelnost,
efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrziavanie
zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla § 7 a § 7a zakona ).



V sledovanom obdobi boli v ramci kontroly na diafku revidované zuétovacie vykazy PZS
vykazané zvagsa v uctovnych obdobiach december 2021 az november 2022. Kontrola u PZS
zahfriala aj obdobia pred decembrom 2021.

Schvalovacia Cinnost vykonavana reviznymi lekarmi a reviznymi farmaceutmi bola zamerana
na posudenie opravnenosti navrhov a ziadosti PZS a poistencov.

Pri vykone kontrolnej Cinnosti sa zamestnanci zdravotnej poistovne riadili vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, internymi predpismi zdravotnej poistovne azmluvami
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenymi medzi zdravotnou poistoviiou a PZS.

Naklady na zdravotnu starostlivost boli zdravotnou poistoviiou sledované a vyhodnocované:

e kontrolou na diafku vzmysle § 9 ods. 3 zakona & 581/2004 prostrednictvom

informacdného systému. Za rok 2022 boli kontrolované udaje vykazanej zdravotnej

starostlivosti v zuctovacich davkach PZS za pristusné zuctovacie obdobie. Celkovy

poCet poskytovatelmi vykazanych a nasledne skontrolovanych vykonov (riadkov

vykazanej zdravotnej starostlivosti v informaénom systéme) bol viac ako 117 mil.
riadkov,

o priamou kontrolou u PZS na mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle
§ 9 ods. 4 zakona &. 581/2004 bolo v roku 2022 vykonanych celkom 1 366 kontrol,
pricom suma dodato€ne neuznanych vykonov, pripadne aj so zmluvnymi pokutami,
predstavovala viac ako 2,69 mil. € NajéastejSie zistenia sa tykali predovsetkym
nespravneho a neopodstatneného vykazovania poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

o celkova vykazana suma za zdravotnu starostlivost bola 1 462 761 648 €. Celkovym
vysledkom Kkontrol bolo zistené neopravnené alebo nespravne ucétovanie vykonov za
zdravotnu starostlivost od PZS v celkovej sume 45,785 milidna eur.

Ciefom zdravotnej poistovne je v ramci kontroly PZS zabranit tomu, aby nepotrebna zdravotna
starostlivost’ vbbec nebola poskytnuta, alebo vykazana tzn., posunut z obdobia po este na
obdobie pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Déraz kontrolnej ¢innosti po poskytnuti
zdravotnej starostlivosti na obdobie eSte pred poskytnutim a vykazanim zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistovia v roku 2022 v ramci kontrolnej ¢innosti vykonavala kontrolu
individualnych a hromadnych platitefov poistného v zmysle § 9 ods. 2 a 10 zakona.

Automaticka interna kontrola platitela prebiehala po€as roéného zuétovania poistného, pri
vybavovani Ziadosti o vratenie preplatku na poistnom, Ziadosti o splatkovy kalendar, Ziadosti
o vydanie potvrdenia a v ramci poskytovania sucinnosti pri rieSeni namietok voéi vykazom
nedoplatkov.

V roku 2022 zdravotna poistoviia vykonala spolu 298-tisic roCnych zuctovani za rok 2021.
Nedoplatky v celkovej sume 31,7 miliéna eur poistovia predpisala vykazmi nedoplatkov 114-



tisic platitefom poistného. Preplatky v celkovej sume 9,8 miliéna eur DOVERA oznamila
formou ozndmenia o vysledku ro€ného zudétovania 206-tisic platitefom poistného. Po vrateni
preplatkov z roéného zl&tovania poistného bola Uradu pre vybrané hospodarske subjekty
odvedena dan v celkovej sume 906 tisic eur.

Na zaklade Ziadosti od organov verejnej a Statnej spravy, poistencov a platitelov poistného
poistoviia v priebehu roka 2022 vybavila viac ako 22-tisic Ziadosti o vratenie preplatku na
poistnom (vratené boli preplatky v celkovej sume 3,4 miliéna eur), 14-tisic Ziadosti o splatkovy
kalendar (uzatvorené boli dohody o pineni dlhu v splatkach v celkovej sume 8,4 miliéna eur) a
257-tisic Ziadosti o vydanie potvrdenia.

V roku 2022 zdravotna poistovia vykonala v sidle platitela poistného tzv. externt kontrolu u
119 zamestnavatefov a skontrolovala viac ako 3 400 poistencov. Primarne u tych
zamestnavatelov, kde boli problémy a podozrenia z neplnenia povinnosti pri plateni odvodov.
Pri kontrole sa zdravotna poistoviia zamerala na plnenie oznamovacich a odvodovych
povinnosti v zakonom stanovenych lehotach, na spravnost uréenia vySky vymeriavacich
zakladov, vykdzaného poistného a odvadzanych preddavkov, na spravnost vypodétu roéného
zuctovania poistného a uUhradu nedoplatkov. Po kontrole bolo v roku 2022 vydanych 54
vykazov nedoplatkov na dizné poistné v celkovej sume viac ako 321-tisic eur a 23 vykazov
nedoplatkov na urok z omeSkania v celkovej sume viac ako 36-tisic eur. Po doruceni
oznamenia platitefovi poistného o vykonani externej kontroly, resp. po vykonani kontroly bol
za kontrolované obdobie, kde pred kontrolou neboli dodané mesacné vykazy zdravotnej
poistovni, vplyvom kontroly navySeny predpis o viac ako 48-tisic eur z 577 mesaénych
vykazov a zdravotna poistovia vygenerovala 451 tzv. dohadnych mesaénych vykazov v
celkovej sume viac ako 199-tisic eur.

Kontrola na diafku bola vykonana na zaklade dokladov doru¢enych zdravotnej poistovni u
viac ako 3 500 zamestnavatelov a bola zamerana na nedodané a chybné mesacéné vykazy.
Vplyvom kontroly bol na zdklade dodanych riadnych a opravnych mesacénych vykazov
navySeny predpis poistného o viac ako 1,4 miliéna eur.

Zdravotna poistoviia v roku 2022 pristupovala k vymahaniu pohladavok z verejného
zdravotného poistenia tak, aby maximalizovala vyber poistného. Snahou bolo &o najskoér
oslovit dlZznika s informaciou o vzniku pohladavky, zvysit UspesSnost jednotlivych aktivit
v ramci procesu vymahania.

Upomienky zasielala zdravotna poistovia pravidelne kazdy mesiac, a to zvy€ajne do 30 dni
od splatnosti neuhradeného preddavku. Proces upomienok je upraveny tak, ze diznici su
priebeZzne zaradovani do segmentov podla aktualnych informacii z histérie ich platobnej
discipliny. Podl'a toho im odosielame aj upravené textové znenie upomienky. V roku 2022 sme
posiali 220-tisic upomienok na celkovl sumu 51,7 miliéna eur.

Narok na neuhradené poistné za obdobia rokov 2017 az 2022 si zdravotna poistoviia uplatnila
vydanim 82-tisic vykazov nedoplatkov na sumu 31,9 miliéna eur.

V roku 2022 zdravotna poistovia cielene pristupila k vymahaniu pohPfadavok v exeku¢nom
konani, ktoré bolo zamerané len na pripady s vysokou pravdepodobnostou Uspesnej



exekucie. Vydanych bolo 28-tisic navrhov na stdnu exekuciu v celkovej sume 24,8 miliéna
eur.

Uspesnost’ vyberu poistného zdravotna poistoviia podporila aj vymahanim pohfadavok

v mandatnej sprave. Do mandatnej spravy boli postupené pohladavky evidované voci 116-
tisicom platitelov poistného v celkovej sume 117,8 milidna eur.

Vyjadrenie utvaru zodpovedného za vykon vnitornej kontroly podfa § 1 ods. 1 pism.

g).vyhladky: ..o

1. o tvorbe a pouziti technickych rezerv

Zdravotna poistovia vytvorila technické rezervy v sdlade s § 6 ods. 9 zakona ¢&. 581/2004 Z.
y 2

2, o faktoroch, ktoré mali nepriaznivy vplyv na vykon verejného zdravotného
poistenia zdravotnej poist'ovne

Aktualny stav systému verejného zdravotného poistenia ( dalej ako ,VZP*) mozno definovat
ako stav velmi nizkej predvidatelnosti financovania systému VZP, dalej ako stav
bezprecedentnej inflaénej dynamiky, netimerného tlaku na mzdové poziadavky lekarov a
sestier ¢i odkladania koncepé&nych legislativnych a ekonomickych rieseni.

NavySe, geopolitické, ako i globalne ekonomické vplyvy zalinaju naplno negativne
ovplyviovat’ vyvoj domaceho makroprostredia, verejnych financii s priamym dosahom na
zdroje a ich mozné pouzitie v systéme VZP a poskytovanie zdravotnej starostlivosti ( dalej ako
,ZS“ ). Ide o hlavné dbévody, pre€o je daldi vyvoj v systéme VZP v aktualnom ekonomicky
destabilizovanom prostredi len velmi tazko predvidatefny.

Narodna rada Slovenskej republiky ( dalej len ,NR SR* ) v priebehu roka 2022 a hlavne
koncom roka 2022, schvalila sériu noviel viacerych €asti zdravotnickych zakonov, ktoré
vyraznym spdsobom zasahuju do fungovania zdravotnych poistovni. Legislativne zmeny sa
vykonavaju narychlo, oneskorene, bez riadneho dodrziavania pravidiel legislativnheho procesu,
tzn. pozmeriujuce navrhy bez diskusie a pod.

Zmena v oblasti poistenia novorodencov sa zuZila, novorodenec musi byt verejne zdravotne
poisteni v zdravotnej poistovne zakonného zastupcu — matky. Touto legislativnou zmenou
bola odopreta moznost zakonného zastupcu si vybrat, v ktorej zdravotnej poistovni chce
novorodenca poistit. M&Ze tak spravit len v oblasti zmeny zdravotnej poistovne, ktord nastane
k 1. januaru nasledujuceho kalendarneho roku.

Legislativna zmena v oblasti Kapitacie cez navrhované centralne elektronické rieSenie
realizované zo strany Narodného centra zdravotnickych informacii sa neustale odsulva.
VylepSilo by to v su€asnosti nepresnu legislativu v tejto oblasti. Zdravotné poistovne by dostali
kazdy mesiac menny zoznam, ktorému PZS ma a za ktorého poistenca vyplatit’ kapitaciu.



Dal$im z hlavnych faktorov, ktoré mali nepriaznivy vplyv na efektivitu vyuZivania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia zdravotnej poistovne a z toho vyplyvajuci zaver reviznych
kontrol, je absencia v3eobecne zavaznych principov, ktoré by v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti a nadvéazujucich Ghrad urCovali Standardné diagnosticke
a terapeutické postupy.

Okrem toho sa na trhu objavuja nové technoldgie ako aj extrémne nakladné lieky, niekedy bez
potrebnej irovne mediciny zaloZzenej na dékazoch, ktoré zvysuju naklady bez definovatefného
prinosu. Ministerstvo zdravotnictva SR schvélilo viacero Standardnych, diagnostickych,
preventivnych a terapeutickych postupov. Problém spociva vtom, Zze postupy schvalené
kategorizanymi komisiami nesprevadza primerané zvySovanie finanénych prostriedkov pre
zdravotnictvo.

Zdravotna poistoviia ma obmedzené moznosti ovplyvnit povinnost hradit tieto nové
technolégie z nakladov VZP vzhladom na neexistenciu jasnej definicie rozsahu hradeného
z VZP a tzv. naroku pacienta.

Désledkom je rozdielny vyklad predpisov upravujucich poskytovanie a thradu zdravotnej
starostiivosti zdravotnymi poistoviiami a PZS. Snahy o rokovania s ciefom dohody o tychto
otdzkach, ktoré zdravotna poistoviia priebezne iniciuje, sa zo strany PZS nestretavaju so
8irSim redlnym zaujmom. PZS by mali lie€it’ podfa najnovsich vedeckych poznatkov.

Z hladiska liekovej politiky je to novela zakona 363/2011 Z. z., ktora mala vplyv na zvySovanie
nakladov VZP na lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny. Je nevyhnutné poukazat
na skuto€nost, Ze rozpocet systému VZP nezohladriuje planovany narast nékladov vzhladom
na vstup novych inovativnych liekov.

Neskoré plnenia oznamovacich povinnosti zo strany Statnych organov vo forme zasielania
neskorych a spatnych elektronickych davok, ktoré vyvolavaju zdravotnej poistovne zbytocnu
komunikaciu zo strany klientov. ( napriklad Urad prace, socidlnych veci a rodiny neskoro
posiela davky s priznanim starobnych déchodkov aj 2 mesiace, medzi tym zdravotna
poistovia Uplne zbyto¢ne generuje vyzvy na zdokladovanie nepokrytého obdobia pre svojich
poistencov ).

Najvacsie problémy spdsobuje nepredvidatelnost prijmov za poistencov Statu, kedze MF SR
znizilo celkovu platbu za poistencov Statu. Dlhodobo najma vSak od roku 2020 az doteraz sa
financovanie meni zasadne v priebehu roka. Spdsobuje to nepredvidatelnost, nemoznost
uzatvarat zmluvy s PZS na dihSie obdobie, pric¢om ideaine by bolo poznat transparentné
pravidla stanovenia vysky platby za poistencov $tatu na minimalne 2 az 3 roky dopredu.

Daldim faktorom, ktory mal nepriaznivy vplyv na vykon verejného zdravotného poistenia
zdravotnej poistovne, bola aj selektivna financna pomoc Statnej VSeobecnej zdravotnej
poistovne, ktora bola podas ostatnych troch rokoch jednostranne dofinancovana v celkovej
vysSke takmer 360 mil. eur., toto pravidelné dofinancovanie negativne ovplyvniuje nie len cely
systém VZP, ale i zdravotny sektor ako taky.



Ide o krok, ktory je zjavne v rozpore s platnou legislativou na o poukazalo aj Slovenské
narodné stredisko pre fudské prava, ktoré konstatovalo, Zze ide o nepripustnl diskriminaciu
poistencov sukromnych zdravotnych poistovni. Uznesenie vlady, ktorym rozhodla o navrhu na
zvySenie zakladného imania vo Vieobecnej zdravotnej poistovni, a. s., je v rozpore s Cl. 12
ods. 2 v spojeni s Cl. 40 Ustavy SR.

Na odvratenie daldieho vysokého zadlZzenia systému VZP a potencialneho rozvratu celého
sektoru zdravotnictva bude nevyhnutné zo strany relevantnych Statnych organov zabezpedit
dodatocné finanéné zdroje v zmysle ekonomickej zodpovednosti voéi véetkym subjektom v
systéme, ale najma vodi pacientom a obyvatelstvu SR.

Je nevyhnutné, aby dofinancovanie prebehlo transparentnym spdsobom v podobe zvySenej
platby za tzv. poistencov Statu, a nie zvySenim zakladného imania S$tatnej VSeobecnej
zdravotnej poistovne, ktoré okrem toho, Ze je diskriminaéné voci poistencom sukromnych
zdravotnych poistovni, porusuje zakladny princip solidarity v zdravotnom poisteni, ktory je
zabezpeceny prerozdefovacim mechanizmom. Iba pri realizovani tohto scenara je objektivne
mozné dosiahnut vyrovnany rozpoclet v systéme VZP.

3. o hodnovernosti  Gdajov, zktorych UVK vychadzal, a pripadnych
pochybnostiach suvisiacich s nimi

UVK pri spracovani{ spravy o &innosti zdravotnej poistovne vychadzal z udajov z informa&ného
systému zdravotnej poistovne, z udajov poskytnutych zodpovednymi zamestnancami
zdravotnej poistovne, ako aj z platnej legislativy a sledovania aktualnej situacie v oblasti
zdravotnictva, vratane makroekonomickych trendov.

Podkladom pre spracovanie vyjadrenia k tvorbe a pouzitiu technickych rezerv boli Gdaje
z uctovnej zavierky za rok 2022, ktora bola predmetom overovania nezavislym auditorom.

Oznamenie o povereni auditora na overenie U&tovnej zavierky za rok 2022 kon¢iaci 31.
decembrom 2022 bolo zaslané na Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou v zmysle
ustanovenia § 10 ods. 1 pism. b) zakona €. 581/2004 Z. z. Audit bol realizovany spolo¢nostou
Ernst & Young Slovakia, spol. s r. 0. so sidlom Zizkova 9, 811 02 Bratislava, 1CO: 35 840 463.

Podlfa vyjadrenia auditora uctovna zavierka poskytuje pravdivy a verny obraz finannej
situacie spolo€nosti k 31. decembru 2022 a vysledku jej hospodarenia za rok, ktory sa skonil

k uvedenému datumu podfa zakona €. 431/2002 Z. z. o UcCtovnictve v zneni neskorSich
predpisov.

'Sprava o &innosti zdravotnej poistovne za predchadzajici kalendarny rok, ktora

 vykonavala individuaine zdravotné poistenie podfa § 1 ods. 2 vyhlasky:

Individualne zdravotné poistenie podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov zdravotna poistovria nevykonavala
a preto netvori garancny fond.



