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Vážené dámy, vážení páni, 

obraciam sa na Vás v pozícii poskytovateľa všeobecnej ambulantnej starostlivosti ............................................, so sídlom: ..................................., IČO: ..................................., ktorý má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní všeobecnej zdravotnej starostlivosti s Vašou zdravotnou poisťovňou. V lehote 15 dní odo dňa doručenia protokolu o kontrole zo dňa ................. podávam tieto námietky ku kontrolným zisteniam. 	Comment by Microsoft Office User: Uveďte názov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, sídlo a IČO	Comment by Microsoft Office User: Uveďte dátum vyhotovenia protokolu o kontrole

 Zdravotná poisťovňa vykonáva kontrolnú činnosť u poskytovateľov všeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorými má uzatvorenú zmluvu na základe ustanovenia § 9 a § 9a zákona o zdravotných poisťovniach. V rámci výkonu kontrolnej činnosti zameranej na dodržiavanie indikačných obmedzení na vybrané lieky, poisťovňa vyzýva všeobecného lekára uhradiť celkové čiastky za predpísané lieky, v prípade, ak všeobecný lekár porušil indikačné obmedzenia a to aj v prípade, kedy všeobecný lekár liek predpísal na základe odporúčania odborného lekára. 
	Poisťovňa vyzýva všeobecného lekára v protokole o vykonanej kontrole k uhradeniu celkovej čiastky za predpísané lieky s odkazom na porušenie ustanovenia § 3 ods. 2 zákona č. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej aj ako „zákon o rozsahu úhrady liekov“), ako aj s poukazom na Všeobecné zmluvné podmienky upravujúce vzťahy medzi zdravotnou poisťovňou a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti platné od 01.10.2016
§ 3 ods.2 zákona o rozsahu úhrady liekov (cit.):
„Na základe verejného zdravotného poistenia sa plne alebo čiastočne uhrádzajú lieky poskytované v rámci ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „ambulantná starostlivosť“) alebo lekárenskej starostlivosti zaradené v zozname kategorizovaných liekov, ktoré sú predpísané a použité v súlade s preskripčnými obmedzeniami, indikačnými obmedzeniami a obmedzeniami úhrady zdravotnej poisťovne na jej predchádzajúci súhlas uvedenými v tomto zozname.“
Sme toho názoru, že z tohto ustanovenia, ako ani z iného zákonného ustanovenia či zo zmluvných podmienok, nie je možné vydedukovať, že benefit z poskytnutej liečby, ktorá zahŕňa aj samotný predpis lieku odporúčaný odborným lekárom a ktorý si v konečnom dôsledku odnáša samotný pacient, v prípade, že tento liek nespadá pod hypotézu úhrady zo všeobecného zdravotného poistenia, má hradiť v plnej výške všeobecný lekár.
Máme zato, že požadovanie úhrady plnej čiastky za predpísané lieky všeobecným lekárom na základe odporúčania odborného lekára nie je ani v súlade so zásadou poctivého obchodné styku ani s dobrými mravmi. Vymáhanie celkovej čiastky od všeobecného lekára považujeme za nesúladnú so zásadou poctivého obchodného styku a zásadou dobrých mravov najmä z toho dôvodu, že zdravotná poisťovňa nepožaduje úhradu plnej čiastky od odborného lekára, ktorý v rámci poskytnutia liečby pacientovi vyhodnotil, že je daný liek pre pacienta najvhodnejším, predmetný liek mu predpísal a následne ho odporučil na predpisovanie všeobecnému lekárovi, ale k úhrade vyzýva samotného všeobecného lekára. 
Lekár so špecializáciou v príslušnom špecializačnom odbore (ďalej aj ako „odborný lekár“) musí pri odporúčaní všeobecnému lekárovi dodržať postup stanovený v § 119 ods. 11 zákona č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej aj ako „zákon o liekoch“) (cit.):
„Odborný lekár v odporúčaní všeobecnému lekárovi uvedie ako dlho má všeobecný lekár humánny liek predpísaný spôsobom uvedeným v odseku 5, zdravotnícku pomôcku alebo dietetickú potravinu pacientovi predpisovať; táto lehota nesmie presiahnuť 12 mesiacov. Odborný lekár v odporúčaní všeobecnému lekárovi uvedie aj informáciu, či je zmluvným lekárom alebo či poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, s ktorým je v pracovnoprávnom vzťahu alebo obdobnom pracovnom vzťahu, má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poisťovňou, v ktorej je pacient poistený.....“
Inak povedané, výklad tohto ustanovenia je možné chápať tak, že všeobecný lekár predpisuje pacientovi liek, ktorý mu odporučil odborný lekár a ktorý pacientovi ako prvý predpísal odborný lekár spôsobom podľa ods. 5. 
Na základe vyššie uvedených ustanovení sme názoru, že odborný lekár predpisuje pacientovi liek spôsobom upraveným podľa ods. 5, čím sa ocitá v pozícii predpisujúceho lekára. Skutočnosť, že sa odborný lekár ocitá v pozícii predpisujúceho lekára na základe vyššie citovaného ustanovenia znamená, že je zodpovedný za predpis humánneho lieku. Na základe vykonaného predpisu lieku spôsobom upraveným v ods. 5. Až následne môže odborný lekár prostredníctvom odporúčania stanoviť všeobecnému lekárovi, ako dlho má daný liek predpisovať pacientovi.
 Cieľom právnej úpravy delegovaného predpisu,  bolo zlepšiť dostupnosť liekov pacientovi a de facto aj samotnej liečby pacientovi.  Pacient má častokrát všeobecného lekára v lepšom dosahu, ako odborného lekára. Predmetné ustanovenia boli prijímané s cieľom zachovania špecializovaných kompetencií odborného lekára (charakteristické diagnostikou pacienta a nastavením terapie, ktorá zahŕňa aj predpis lieku) a s cieľom zabezpečenia dostupnosti opakovaného predpisovania lieku, ktorý indikoval a predpísal odborný lekár. 
Z účelu tohoto konceptu delegovanej farmakoterapie nie je možné dedukovať že sa jedná o presun zodpovednosti odborného lekára na všeobecného lekára. Všeobecný lekár v podstate  plní len úlohu vykonávateľa predpisu. Nakoniec, všeobecný lekár nemá pre posúdenie účelnosti farmakoterapie ani odbornú spôsobilosť a jeho zodpovednosť za tento druh liečby nie je možné vyvodiť ani z  ustanovení iných právnych predpisov. Zodpovednosť za farmakoliečbu aj v prípade delegovaného predpisu ostáva na pleciach odborného lekára. Všeobecný lekár nemá možnosť vyhodnotiť, či predpísaný liek predstavuje najlepší variant pre pacienta pre jeho účinnú liečbu, keďže nedisponuje špecializačnou skúškou, ktorou disponuje odborný lekár v danom špecializačnom odbore a ktorá mu umožnila posúdiť zdravotný stav pacienta a naordinovať mu podľa vlastného odborného posúdenia farmakoterapiu. 
Skutočnosť , že všeobecný lekár nedisponuje možnosťou posudzovať postup odborného lekára možno vydedukovať aj z ustanovenia § 119 ods. 10 zákona o liekoch (cit.):
„.....Lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo a lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria (ďalej len „všeobecný lekár“) môže predpísať humánny liek spôsobom uvedeným v odseku 5, zdravotnícku pomôcku a dietetickú potravinu, ktoré sú viazané na odbornosť lekára, len na základe odporúčania odborného lekára uvedeného v elektronickom zázname o poskytnutí ambulantnej starostlivosti alebo v lekárskej správe o poskytnutej zdravotnej starostlivosti;......“
Na základe vyššie uvedeného máme zato, že všeobecný lekár predpisuje pacientovi lieky na základe odporúčania odborného lekára, a z pohľadu cieľa zákona je odkázaný spoľahnúť sa na správny postup odborného lekára. Túto skutočnosť reflektuje aj vyššie uvedené ustanovenie, a to že v prípade, ak všeobecný lekár predpisuje liek viazaný na odbornosť lekára, tento liek môže predpísať len na základe jeho odporučenia. 
[bookmark: _GoBack]Máme zato že z ustanovení, na ktoré sa zdravotná poisťovňa odvoláva v protokole o vykonanej kontrole, nevyplýva oprávnenie pre zdravotnú poisťovňu požadovať od poskytovateľa všeobecnej ambulantnej starostlivosti plnú čiastku súvisiacu s predpisom liekov, na základe odporúčania odborného lekára. Taktiež sme toho názoru, že takéto oprávnenie nie je možné vydedukovať zo zmluvy medzi poskytovateľom všeobecnej ambulantnej starostlivosti a zdravotnou poisťovňou, ani zo všeobecných zmluvných podmienok, na ktoré táto zmluva odkazuje. V predloženom protokole zdravotná poisťovňa len všeobecne konštatuje porušenie právnych predpisov či zmluvných ustanovení, pričom ich presne nešpecifikovala. Sme názoru, že je tomu tak aj z toho dôvodu, že tvrdené porušenie povinnosti na strane ambulancie všeobecného lekára nie je možné explicitne oprieť o konkrétne ustanovenia zákona či zmluvy.
Záverom by sme chceli upozorniť na skutočnosť, že konanie poisťovne ktorým poisťovňa sankcionuje poskytovateľa ktorý nemá odbornú kompetenciu naordinovať liečbu a ktorý ju predpisuje iba na základe názoru odborného lekára a len za účelom zabezpečenia dostupnosti liečby pacientovi je v rozpore s dobrými mravmi. Ak indikačné a preskripčné obmedzenia porušil odborný lekár, nech poisťovňa vyvodzuje zodpovednosť voči odbornému lekárovi. Takýto postup poisťovne  smeruje aj proti záujmom pacienta, pretože jeho následkom bude zastavenie delegovaných predpisov zo strany všeobecných lekárov  z dôvodu obavy zo sankcií, či sa významne zníži dostupnosť liečby pacientom.
Na základe vyššie uvedeného preto žiadame, aby zdravotná poisťovňa našim námietkam vyhovela a upustila od požadovania úhrady plnej čiastky za predpísané lieky. 
S úctou,
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