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Ubezpieczenie zdrowotne dziecka

The child health insurance

Streszczenie

Artykut poswigcony jest ubezpieczeniu zdrowotnemu dziecka jako czlonka rodziny.
Przedstawiono w nim stan prawny obowiazujacy w Polsce. Przeanalizowano przyklady
0s6b ze statusem nieubezpieczonego. Omowiono zagrozenia wynikajace z braku upraw-
nien do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Abstract

The article is devoted to the health insurance of a child as a family member. It pres-
ents the legal situation in Poland. The examples of those with the ‘uninsured’ status had
been analysed. It discusses the risks resulting from the lack of rights to the use of health
care services financed from public funds
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Wprowadzenie

Ubezpieczenie zdrowotne jest jednym z waznych a zarazem podstawowych
ubezpieczen w Polsce. Obowiazkowo ubezpieczeniu podlegaja osoby wyszcze-
gblnione w art. 66. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych
ze $rodkoéw publicznych'. Osobie ubezpieczonej przyshiguja $wiadczenia zdro-
wotne, majace na celu zachowanie zdrowia, ochrong przed skutkami choréb oraz
leczenie. Cztonkowie rodzin osoby ubezpieczonej, ktdrzy zostali przez nig zgto-
szeni do ubezpieczenia, moga korzysta¢ z ustug zdrowotnych na takich samych
zasadach jak ubezpieczony. Cztonkami rodziny sa migdzy innymi: niepracujaca
zona, niepracujacy maz oraz dziecko. W artykule skoncentrowano si¢ tylko na
dziecku. Dziecko w ubezpieczeniu zdrowotnym wystegpuje jako cztonek rodziny
do ukonczenia przez nie 18. roku zycia lub, jesli kontynuuje naukg, do 26. roku
zycia. Celem niniejszego artykutu jest omowienie problematyki finansowania
swiadczen medycznych udzielanych osobom, ktérych uprawnienia do korzysta-
nia z tych $wiadczen sg uzaleznione od prawidtowego postgpowania 0sob trze-
cich, w $§wietle obowiazujacych przepisow wynikajacych z ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Przeanalizo-
wano obowiazujacy stan prawny, dostgpne materialy statystyczne w kontekscie
udzielonych $wiadczen medycznych oraz cennik jednostek rozliczeniowych
ptatnika publicznego — Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo przes$ledzenia
wielu publikacji dotyczacych finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
znaleziono literatury naukowej poruszajacej ten problem.

Z zebranego materiatu réznych historii pacjentdw de facto osob nieubezpie-
czonych, wybrano najciekawsze z poszczegoélnych grup w réznych zakresach
udzielania §wiadczen medycznych. Podjgto probe okreslenia zagrozen dla rodzi-
ny, wynikajacych z niezgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego. Czy
brak zgtoszenia dziecka moze narazié rodzine na skutki finansowe? Jezeli tak, to
Jjakie? 1w jakich przypadkach? Analiza zebranych danych pozwolita na okresle-
nie wstepnych wnioskow.

Aspekty prawne ubezpieczenia zdrowotnego

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych reguluje zasady i formy ubezpieczenia zdrowotnego®. Na tej podsta-
wie ubezpieczony® moze korzystaé w publicznych i niepublicznych placoéwkach

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, Dz. U. 2015.581 tekst jednolity z pozniejszymi zmianami.

% Tamze.

® Tamze, Art. 3.

* Tamze, Art. 66.
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medycznych’, ktore podpisaty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, z le-
czenia finansowanego ze srodkow publicznych.

,Do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych, posiadaja prawo wszystkie osoby zaliczajace si¢ do pojecia «$wiad-
czeniobiorcy», zdefiniowanego poprzez kryteria zawarte w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Najwigk-
sza grupa sa osoby objete powszechnym, tzn. obowiazkowym lub dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym. Druga grupa to osoby nieubezpieczone,
ktore legitymuja si¢ polskim obywatelstwem i maja miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej, a ktore nie ukonczyty 18 roku zycia™.

Dzieci i mtodziez posiadajacy obywatelstwo polskie do ukonczenia 18. roku
zycia maja prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej’, zaréwno jako
osoby zgloszone do ubezpieczenia, jak i niezgloszone®. Mtodziez do ukonczenia
26. roku zycia korzysta ze $wiadczen, pod warunkiem ze osoba zostata zgtoszo-
na do ubezpieczenia i pobiera naukg. Bez ograniczenia wieku, prawo do korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej, zachowuja osoby posiadajace orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci lub inne traktowane na rowni. Pomimo,
iz kazde dziecko i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia z mocy ustawy sa
ubezpieczone, w pierwszej kolejnosci powinno by¢ spetnione prawo zgloszenia
do ubezpieczenia przez uprawnionego, a jezeli jest to niemozliwe, dziala bezwa-
runkowo zapis ustawy. Osoba (rodzic, opiekun prawny), podlegajaca obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego, ma obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonka rodziny, jakim jest dziecko’. Gdy zaden z rodzicow nie
moze tego zrealizowaé, zgloszenia wnukoéw, ktére zyja z ubezpieczonym we

> Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej, Dz. U. 2013.217.

8 T. Holecki, J. Wozniak-Holecka, A. Bocionek, Finansowanie Swiadczeri opieki zdrowotnej oso-
bom nieubezpieczonym na podstawie decyzji organu wykonawczego samorzqdu terytorialnego,
.Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”, J. Sokolowski, G. Wegrzyn
(red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2013, nr 307,
s. 225-226.

7 Swiadczenia zdrowotne — rozumie si¢ przez to $wiadczenia okreslone w Ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991.408 z pdzniejszymi zm.; §wiadczenie
zdrowotne obejmuje roOwniez transport sanitarny inny niz okreslony w art. 4 pkt 4 Ustawy z dnia
25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2001.1207 i 1801 oraz
Dz. U. 2002.2073.

8 Zgloszenie do ubezpieczenia jest istotne, poniewaz od tego zalezy, z jakich $rodkéw finansowane
jest leczenie. Przepisy stanowia, ze opieka zdrowotna nad dzieckiem ubezpieczonym, finansowana
jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze sktadek osob ubezpieczonych, natomiast za opiekg nad
dzieckiem nieubezpieczonym takze ptaci Fundusz, ale z dotacji, ktora otrzymuje z budzetu panstwa.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j..., dz. cyt.

° Do ubezpieczenia zdrowotnego, jako czlonka rodziny, mozna zglosi¢: dziecko wihasne, dziecko
malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke,
albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej. Tamze.
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wspblnym gospodarstwie'® moga dokona¢ dziadkowie, podlegajacy obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego. Jezeli nie ma mozliwosci zgloszenia w zaden
z wyzej wymienionych sposobow, ucznia lub studenta moze zglosi¢ szkota lub
uczelnia na jego prosbe o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym. Dziecko do
ubezpieczenia zdrowotnego zglasza jeden rodzic, ktéry posiada ubezpieczenie
zdrowotne. Za czlonkéw rodziny nieoptacane sa sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne i wysokos¢ dochodu rodziny (wynagrodzenie zglaszajacego rodzica) nie
ma znaczenia. Jesli osoba zglaszajaca cztonka rodziny zostanie wyrejestrowana
z ubezpieczenia zdrowotnego (np. zakonczy umoweg o pracg, umoweg zlecenia,
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, przestanie podlega¢ dobrowolnemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu itd.), to wyrejestrowaniu podlega takze cztonek jej
rodziny. Czlonek rodziny traci status ubezpieczonego automatycznie, gdy nabe-
dzie swoj tytul do ubezpieczenia zdrowotnego (np. jako pracownik, zlecenio-
biorca, osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, bezrobotny itd.)'.

Korzystanie ze Swiadczen medycznych

Swiadczenia medyczne moga byé udzielane w zakresach: ratownictwa me-
dycznego, podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz pierwszego kontaktu), ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacyjnej, leczenia szpitalnego i po-
szpitalnego oraz refundacji lekow i zaopatrzenia w wyroby medyczne. Ustawa
o dziatalnoéci leczniczej'? okre§la forme prawna podmiotow wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza'. Podmiotami udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne,
w ramach srodkoéw publicznych, moga by¢ placowki publiczne i niepubliczne.

Osoba ubezpieczona moze leczy¢ si¢ tylko w tych, ktéore maja podpisana
umowe na $wiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wyniki europejskiego ankietowego badania zdrowia (European Health In-
terview Survey — EHIS)" umozliwiaja poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkan-

19 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych..., dz. cyt.
Art. 66 ust. 1.

" Cheac zgtosié dziecko do ubezpieczenia rodzic powinien poinformowaé swojego platnika skia-
dek (najczgs$ciej pracodawcg) o cztonkach rodziny, ktorych ma obowiazek zgtosi¢ do ubezpie-
czenia zdrowotnego. Tamze.

12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej..., dz. cyt.

3 D. Gniewosz, Wolontariat w placéwkach opiekuriczych stuzby zdrowia, [w:] H. Gradkowski
(red.), Wolontariat jako metoda resocjalizacji, Wydawca Karkonoska Panstwowa Szkota Wyz-
sza w Jeleniej Gorze, Jelenia Gora 2015, s. 79-80.

14 Europejskie ankietowe badanie zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS) to kluczo-
we narzedzie realizacji jednego z gtéwnych celow Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki
zdrowia publicznego, por. Zzrodlo: https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/default
aktualnosci/5513/10/1/1/zdrowie_i_zachowania_zdrowotne_mieszkancow_polski_w_swietle
badania_ehis_2014.pdf [dostep: 19.05.2016].
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cow Polski'®. Z opracowanych informacji statystycznych za rok 2014 wynika, ze
rodzice u prawie 26% badanych dzieci w wieku 0-14 lat, zglaszali istnienie
przewleklych probleméw ze zdrowiem. Niemal co czwarte dziecko, zdaniem rodzi-
cow, miato dhugotrwate dolegliwosci zdrowotne lub choroby przewlekle'®. W roku
2014 bez mata 27% ogdtu badanych dzieci chorowato przewlekle na co najmnie;j
1 chorobg. Czgsciej chorowaly dzieci w wieku 10-14 lat (32%) oraz 5-, 9-letnie
(28%) niz te najmtodsze, w wieku 0—4 lata (okoto 20%)'”. Jak ilustruje prezentowa-
ny ponizej wykres, dzieci najcze$ciej chorowaly przewlekle na réznego rodzaju
alergie, choroby oka, astmg oraz bdle glowy lub migreng i choroby kregostupa.
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Wykres 1. Choroby przewlekle dzieci w wieku 014 lat (w odsetkach). Zrodto: Gtowny Urzad
Statystyczny, Informacja i opracowanie statystyczne — Stan zdrowia ludnosci Polski

w 2014 r., Warszawa 2016.
Figure 1. Chronic diseases of children aged 0—14 years (in percentages). Source: Central Statisti-
cal Office, Statistical information and elaborations — Health status of population in Po-

land in 2014, Warsaw 2016.

U co 6smego dziecka w wieku 2—14 lat, stwierdzono wystgpowanie powaz-
nych kiopotéw lub trudnosci w funkcjonowaniu narzadéow zmystu lub ruchu'®.
Biorac pod uwage powyzsze dane, staje si¢ oczywiste, ze w toku leczenia dzieci
korzystaty z przepisanych na recepte lekow i zlecen na wyroby medyczne. Na
1000 dzieci stosujacych leki przepisane na recepte 480 przyjmowalo leki na
przezigbienie, grypg lub bol gardla, antybiotyki, leki przeciwalergiczne. Nie-
spetna 1% dzieci korzystato z urzadzen, takich jak: aparat stuchowy, kula, bal-
konik, wozek inwalidzki itp."

15 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. — Informacja i opracowanie statystyczne GUS, Warsza-
wa 2016.

16 Tamze, s. 64.

17 Tamze, s. 69.

18 Tamze, s. 74.

19 Tamze, s. 75.
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W 2014 roku co dwudziesty Polak ulegt wypadkowi, znacznie czgSciej wy-
padki zdarzaly si¢ dzieciom niz osobom dorostym, a zwlaszcza mlodziezy w wie-

ku 10-19 lat.
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Wykres 2. Ulegajacy wypadkom wedtug grup wieku (w odsetkach). Zrédto: Gtéwny Urzad Staty-
styczny, Informacja i opracowanie statystyczne — Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.,

Warszawa 2016.

Figure 2. Undergoing accidents by age groups (in percentages). Source: Central Statistical Office,
Statistical information and elaborations — Health status of population in Poland in 2014,

Warsaw 2016.

Wykres 3. Leczeni w szpitalach z noclegiem w ciagu ostatnich 12 miesigcy wedhug grup wieku
(w odsetkach). Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny, Informacja i opracowanie staty-
styczne — Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa 2016.

Figure 3. Treated in hospital overnight during the past 12 months by age groups (in percentages).
Source: Central Statistical Office, Statistical information and elaborations — Health
status of population in Poland in 2014, Warsaw 2016.

W znacznej wigkszosci przypadkow osoby, ktore ulegly wypadkowi mu-
siaty skorzysta¢ z fachowej pomocy medycznej, zwlaszcza gdy wypadek zdarzyt
si¢ w szkole. Dla co 4-5 osoby poszkodowanej w wyniku wypadku pomoc me-
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dyczna musiala zosta¢ udzielona w szpitalu i wiazalo sig to z co najmniej 1-dnio-
wym noclegiem na oddziale szpitalnym®.

Z danych wynika, Ze leczeniu szpitalnemu z przynajmniej 1 noclegiem pod-
dalo si¢ blisko 4,6 mln oséb, ponad 12% populacji. Generalnie czgstotliwo$¢ ho-
spitalizacji wzrasta z wiekiem. W mlodszych grupach wieku (do 49. roku zycia)
wynosi od 6% do 10% (z wyjatkiem grupy 0-—4), a dla starszych zbiorowosci
istotnie si¢ zwigksza. Z ushug lekarza pierwszego kontaktu czy rodzinnego,
a w przypadku dzieci takze pediatry, w warunkach ambulatoryjnych skorzystato
ponad 79% ogotu ludnosci. Lekarza pediatre w ciagu roku odwiedzito 93% dzieci.
Oznacza to, ze dzieci i mlodziez do 26. r.z. korzystaja ze swiadczen zdrowotnych.

Skutki prawno-finansowe 0s0b nieubezpieczonych

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych®' okresla warunki, jakie musi spetni¢ podmiot leczniczy (przychodnie,
szpitale), udzielajacy $wiadczen medycznych, aby otrzymac zaptate za wykona-
ne ustugi. Pacjent korzystajacy z leczenia w ramach $rodkéw publicznych®
obowiazany jest potwierdzi¢ swoja tozsamos$¢ i prawo do korzystania ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jezeli przy-
chodnie, szpitale spetnia warunki, to ptatnik publiczny — Narodowy Fundusz
Zdrowia — nie moze odmoéwi¢ sfinansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
z powodu braku prawa do $§wiadczenia pacjenta. W przypadku, gdy $wiadczenie
zostato udzielone pomimo braku prawa do niego, dyrektor wtasciwego oddziatu
Funduszu, moze w trybie przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym w admini-
stracji® zada¢ zwrotu wydanych $rodkéw na leczenie osoby nieuprawnione;.
Ptatnik publiczny z urzedu prowadzi postgpowanie w przedmiocie ustalenia
obowiazku poniesienia i wysoko$ci kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej. Na
podstawie zebranego materiatu dowodowego ustala tytut uprawnionego do ko-
rzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej w dacie udzielenia $wiadczenia. Dy-
rektor wlasciwego oddziatu Funduszu, moze wyda¢ decyzje administracyjna™,
ustalajaca obowiazek poniesienia kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, za ktd-
re zaplacit, a §wiadczenia zostaty udzielone osobie do tego nieuprawnionej (oso-
ba niezgloszona do ubezpieczenia). Wskazuje wysoko$¢ kwoty i podaje rachu-
nek bankowy, na ktory we wskazanym terminie, nalezy uisci¢ naleznos¢. Optata
nieuiszczona w terminie podlega wraz z odsetkami za zwlok¢ przymusowemu

0 Tamze, s. 79.

2 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych..., dz. cyt.,
Art. 66 ust. 1.

> Tamze, Art. 50 ust. 1-3 i ust. 6.

> Tamze, Art. 50 ust. 18.

 Tamze.
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$ciagnigeiu w trybie okreslonym w przepisach o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Dyrektor wlasciwego oddzialu moze umorzy¢ w catosci albo
w czgscl splate nalezno$ci ustalonej lub odroczy¢ sptate tej naleznosci, lub roz-
lozy¢ ja na raty, stosujac odpowiednio zasady okreslone w ustawie o finansach
publicznych®.

Weryfikacja ubezpieczenia

Do badania zdefiniowano grono uczestnikow ubezpieczenia powszechnego.
Wybrano takich uczestnikoéw, ktorzy korzystali z roznych §wiadczen zdrowot-
nych w prze§wiadczeniu, Ze sa ubezpieczeni — maja prawo do korzystania z tych
swiadczen, a de facto mieli status nieubezpieczonego. Skorzystano z danych
statystycznych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz dostgpnych cennikow
$wiadczen zdrowotnych. Prowadzac badania postawiono tezy: Czy i w jakich
przypadkach zdefiniowana grupa jest narazano na brak zgloszenia do ubezpie-
czenia? Czy brak ubezpieczenia zdrowotnego moze wptyna¢ na budzet rodziny?
W jaki sposéb? Z jakimi kosztami powinna si¢ liczy¢ rodzina? W jaki sposob
mozna uniknaé ponoszenia niepozadanych kosztow?

Opis prowadzonych badan

Do badania przeanalizowano notatki oraz informacje i opracowania staty-
styczne opublikowane przez Gtowny Urzad Statystyczny: Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych w 2013 r.; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r.;
Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkanicow Polski w swietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r.; Dzieci w Polsce w 2014 roku,
Podstawowe dane demograficzne o dzieciach w Polsce i Stan zdrowia ludnosci
Polski w 2014 r, i zestawiono z obowiazujacym stanem prawnym. Skorzysta-
no z cennika jednostek rozliczeniowych na rok 2013 Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®’ oraz cennikéw podmiotow
dziatalnosci leczniczej. Wybrano 20 zdarzen zdrowotnych z udziatem mlodziezy
w przedziale 17.-24. r.z., ktore miaty miejsce w 2013 roku.

Ponizej przedstawiono przyktady najciekawszych zdarzen z grup o podob-
nym przebiegu. W komentarzu wyjasniono rzeczywista sytuacj¢ ubezpieczenio-
wa i opisano skutki. Wydarzenia, ze wzgledu na dane wrazliwe™, opisano bez
podawania szczegélow identyfikujacych pacjentéw i1 choroby oraz podmioty

2 Art. 56-58 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz. U. 2009.1240, z pdz-
niejszymi zmianami.

26 Por. zrodto: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/ [dostep: 29.08.2016].

27 Por. zrddto: http://www.nfz-wroclaw.pl [dostep: 01.03.2016].

28 Art. 27 ust. 1 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2014.1182.
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lecznicze udzielajace §wiadczen. We wszystkich przypadkach osoby w chwili
udzielania §wiadczenia medycznego byly przeswiadczone, ze maja prawo korzy-
sta¢ z leczenia finansowanego ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyklad 1.

Studentka lat 21, w ramach wizyty u lekarza pierwszego kontaktu otrzymata
skierowanie na 3 zabiegi rehabilitacyjne przez 10 dni. Skierowanie zarejestro-
wata w miejscowym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Na
zabiegi udala si¢ po uplywie 2 miesigcy, w dniu 26 sierpnia 2013 r. wyznaczo-
nym w rejestracji. Cykl zabiegow zakonczyl si¢ 6 wrzesnia 2013 r. Z dniem 31
lipca 2013 r. ustato zatrudnienie matki pacjentki — osoby, ktéra zglaszata pa-
cjentke do ubezpieczenia zdrowotnego.

Komentarz:

Pacjentka w chwili zgloszenia si¢ do zaktadu miata prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Za wykonane zabie-
gi jak byla studentka poradni rehabilitacyjnej zaptacit ptatnik publiczny — Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Co prawda zglaszajaca cztonka rodziny matka nie byta
juz zatrudniona, ale korzystala razem z cztonkami rodziny z prawa do §wiadczen
przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia®. Zabiegi od 31
sierpnia do 6 wrzesnia 2013 r. zostaty udzielone osobie nieuprawnionej. Fundusz
wydat decyzje™ i obciazyt kwota 147 ztotych, tj. 3 zabiegi x 5 dni roboczych.

Przyklad 2.

Mtoda kobieta lat 23, w lutym 2013 roku niefortunnie posliznela si¢ na uli-
cy, upadia i ztamata dwa zebra. Swiadkowie wezwali karetke. W pogotowiu
lekarz zrobit jej przeswietlenie, dat zastrzyk, zatozyt gorset. Kobieta w pazdzier-
niku 2012 roku zostata skreslona z listy studentow. Nie podjeta zadnej pracy, nie
zglosita si¢ do Powiatowego Urzedu Pracy.

Komentarz:

Po skresleniu z listy studentow kobiecie, przyshugiwato prawo do swiadczen
przez 4 miesiace’', czyli pazdziernik 2012 r. — styczen 2013 r. W lutym kobieta
byla nieubezpieczona. Fundusz obciazyt ja cala kwota $swiadczenia — 165 zlo-
tych. Za gorset zaptacita 100% — nie przystugiwala jej refundacja. Dyrektor wia-
sciwego oddziatu, na wniosek osoby, odroczyt sptate naleznosci, gdyz nieubez-
pieczona w chwili rozstrzygnigcia nie miata zadnego dochodu.

% Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych..., dz. cyt.,
Art. 67 pkt 4.

3% Tamze, Art. 50 pkt 18.

3! Tamze, Art. 67 pkt 5 ppkt 2.
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Przyklad 3.

Niepelnosprawna uczennica lat 21, od poczatku zgtoszona do ubezpieczenia
zdrowotnego, jako czlonek rodziny przez matke, podjeta pracg na umowe-zlece-
nie w terminie 1 kwietnia — 31 maja 2013 r. 5 lipca 2013 r. trafita do szpitala.
Leczenie rozpoczeto sig udzieleniem doraznej pomocy i przewiezieniem przez
pogotowie ratunkowe do szpitala. Przebyta powazny zabieg neurochirurgiczny,
5-dniowy pobyt na OIOM-ie i 16-dniowy pobyt na oddziale. Leczenie zakon-
czylo sig 8-tygodniowa rehabilitacja na oddziale.

Komentarz:

Podjecie pracy na umowe-zlecenie przez uczennic¢ spowodowalo nabycie
wlasnego tytul do ubezpieczenia, co z automatu doprowadzito do wyrejestrowa-
nia z ubezpieczenia cztonka rodziny. Umowa zakonczyta si¢ 31 maja 2013 r.,
natomiast 30-dniowa ochrona do §wiadczen 30 czerwca 2013 r. Matka nie doko-
nala powtdrnego zgloszenia jako czlonka rodziny. 5 lipca osoba byta nieubez-
pieczona. Dyrektor wilasciwego oddziatu Funduszu wydal decyzje na kwote
69 846 ztotych za udzielone swiadczenia jako osobie nieuprawnione;.

Przyklad 4.

Do pogotowia ratunkowego po porade stomatologiczna dorazna okoto go-
dziny 23.00 zglosit si¢ 19-latek, z boélem zeba. Niezbedna byta interwencja chi-
rurga szczekowego, ktory usunal uszkodzonego zgba i1 zszyt zebodot w znieczu-
leniu miejscowym.

Komentarz:

Po uptywie 3 miesiecy od porady, 19-latek otrzymal rachunek na kwote 138
ztotych od dyrekcji Pogotowia Ratunkowego. Podczas weryfikacji udzielonego
$wiadczenia okazato sig, ze w dniu udzielania porady stomatologicznej byt oso-
ba nieubezpieczona. Pottora roku wcze$niej matka zmienita pracodawcg. Nie
zglosita u nowego pracodawcy swoich czionkow rodziny, pomimo iz syn
uczeszezat do szkoty. Po ukonczeniu 18 r.z. osoba moze korzysta¢ z finansowa-
nia §wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych, gdy speini dwa warunki —
zostata zgloszona do ubezpieczenia i pobiera nauke.

Przyklad 5.

Do szpitala zglosila si¢ uczennica szkoly ponadgimnazjalnej w 2 miesiace po
ukonczeniu 18. r.z., ktéra w wyniku uprawiania sportu, doznala cigzkiej kontuzji
kolana, musiata przeby¢ zabieg chirurgiczny oraz rehabilitacj¢ po zabiegu. W czasie
zdarzenia uczennica mieszkata z matka, ktora miesiac wczesniej stracita zatrud-
nienie. Dotychczas uczennica byta zglaszana przez matke do ubezpieczenia zdro-
wotnego, nie utrzymywata kontaktu z ojcem, nie miata juz dziadkow.
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Komentarz:

Pacjentce udzielono niezbgdnych $wiadczen, a po miesiacu, gdy zostato ne-
gatywnie zweryfikowane prawo do §wiadczen ze srodkoéw publicznych, szpital
wystawit rachunek na kwota 1 765,89 ztotych. Uczennica zglosita si¢ do wila-
sciwego oddziatu NFZ, gdzie po rozmowie rozpoznano, ze nie ma zadnej osoby
(rodzic, dziadkowie), ktora mogtaby zgtosi¢ ja jako cztonka rodziny do ubezpie-
czenia. Zaproponowano zgloszenie przez szkole’. Szkota zglosita uczennice
z data 18. Urodzin, czyli przed udzieleniem §wiadczenia. Taka czynnos¢ byta
mozliwa, gdyz zgloszenie przez szkolg bylo jej tytulem witasnym. Skoro uczennica
nabyta prawo do $wiadczen w dniu udzielenia, odstapiono od poboru naleznosci.

Z ankietowego badania (European Health Interview Survey — EHIS)” wy-
nika, ze pomigdzy 17.-24. r.z. 10% mtodziezy ma choroby przewlekte i 12,2%
przebywa pod stata opieka lekarska/pielegniarska, z czego odpowiednio 16,1%
i 11,8% nie ma uprawnien do §wiadczen NFZ (srodkow publicznych).

Tabela 1. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug choroby, potrzeb opieki (w%)

Przebywanie pod

Choroba przewlekla | stala opieka lekar-

Wyszczeg6lnienie Razem ska/pielegniarska
Tak Nie Tak Nie
Razem 100,0 31,8 68,2 32,0 68,0

Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 27,3 72,7 27,2 72,8
Kobieta 100,0 35,7 64,3 36,2 63,8
Wedlug wieku

0 100,0 5,5 94,5 28,7 71,3
12 100,0 10,5 89,5 20,5 79,5
3-6 100,0 14,0 86,0 21,4 78,6
7-16 100,0 14,0 86,0 17,6 82,4
17-24 100,0 10,0 90,0 12,2 87,8
25-44 100,0 17,5 82,5 17,6 82,4
45-59 100,0 39,3 60,7 37,4 62,6
60-69 100,0 58,9 41,1 56,9 43,1
70 i wigcej 100,0 79,0 21,0 74,7 25,3

32 Tamze, Art. 66 pkt 1 ppkt 17.
33 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r. — Informacja i opracowanie staty-
styczne GUS, Warszawa 2014, s. 100.
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Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 32,0 68,0 323 67,7
Nie 100,0 16,1 83,9 11,8 88,2

Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne 100,0 23,6 76,4 27,4 72,6
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 30,2 69,8 33,5 66,5
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 31,5 68,5 333 66,7
Tak, abonament szpitalny 100,0 35,9 64,1 38,8 61,2
Nie 100,0 31,9 68,1 31,9 68,1

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego, http://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-2,5.
html [dostep: 29.08.2016].

Table 1. Members of households by the disease, care needs (in%)

Under ongoing care
Chronic disease of a physician or
Specification In total a nurse

Yes No Yes No

In total 100.0 31.8 68.2 32.0 68.0
Gender
Male 100.0 27.3 72.7 27.2 72.8
Female 100.0 35.7 64.3 36.2 63.8
Age
0 100.0 5.5 94.5 28.7 71.3
12 100.0 10.5 89.5 20.5 79.5
3-6 100.0 14.0 86.0 214 78.6
7-16 100.0 14.0 86.0 17.6 82.4
17-24 100.0 10.0 90.0 12.2 87.8
2544 100.0 17.5 82.5 17.6 82.4
45-59 100.0 39.3 60.7 37.4 62.6
60-69 100.0 58.9 41.1 56.9 43.1
70 and higher 100.0 79.0 21.0 74.7 253
Eligible for National Health Fund benefits

Yes 100.0 32.0 68.0 323 67.7
No 100.0 16.1 83.9 11.8 88.2

Yes, ambulatory insurance 100.0 23.6 76.4 27.4 72.6
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Yes, hospital insurance 100.0 30.2 69.8 335 66.5
Yes, ambulatory subscription 100.0 31.5 68.5 333 66.7
Yes, hospital subscription 100.0 35.9 64.1 38.8 61.2
No 100.0 31.9 68.1 31.9 68.1

Source: The authors own study based on data of the Central Statistical Office: http://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-,2,5 html
[accessed: 29.08.2016].

5% o0séb pomiedzy 17.-24. r. z w 2013 roku przebywalo w zaktadach sta-
cjonarnych opieki zdrowotnej (szpitale), 4,5% finansowalo leczenie poza zro-
dtem finansowania ze $rodkow publicznych lub dobrowolnego zabezpieczenia
zdrowotnego.

Z danych NFZ wynika, ze w latach 2013-2015, w ramach postgpowan ad-
ministracyjnych (prowadzonych przy windykacji kosztow), wydano prawie
13 tys. decyzji administracyjnych na kwote ponad 22 mln zF*.

Z materialu poddanego badaniu, tj. 20 zdarzen zdrowotnych z udzialem
miodziezy w przedziale 17.-24. r.z., ktore miaty miejsce w 2013 roku wynika,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia decyzjami administracyjnymi obciazyt 18 oséb
na kwote¢ 263 742,33 zlotych za:

— leczenie szpitalne — 250 836,98 ztotych,

— leczenie rehabilitacyjne — 9 364,80 ztotych,

— porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — 2 155,23 ztotych,
— porady w stomatologii — 183,12 ztotych,

— refundacji lekow — 98,55 zlotych,

— pogotowie ratunkowe i transport — 1 103,65 ztotych.

W jednym przypadku odroczono sptate naleznos$ci, w jednym placéwka
zdrowotna — pogotowie ratunkowe odstapito od obcigzania kwota $wiadczenia.

Whioski

Przeprowadzone badanie i analiza danych statystycznych pozwala na sfor-
mulowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Dzieci i mlodziez do 26. r.z. korzystaja w podobnym zakresie, jak inne gru-
py wiekowe ze §wiadczen zdrowotnych. Wsrod nich sa osoby leczace sig,
ale nieuprawnione do korzystania ze $wiadczen medycznych finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

2. Ustalono, ze mlodziez po ukonczeniu 18. r.z. do ukonczenia 26. r.z. jest
najbardziej narazona na brak zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
Osoba pobierajaca naukg w tym przedziale wiekowym, aby korzysta¢ ze

3 Por. zrodto: http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/ [dostep:16.09.2016].
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$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, musi spet-
nia¢ dwa warunki: by¢ zgtoszona do ubezpieczenia i pobiera¢ nauke. Na ich
spelnienie nie ma bezposredniego wptywu. Jest uzalezniona od innej osoby
(rodzica, opiekuna itd.), ktéra powinna wiedzie¢ i pamigta¢ o zgtoszeniu jej
do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny za kazdym razem, gdy
zaistnieja okoliczno$ci powodujace konieczno$¢ dokonania zgloszenia.

3. Kazda krotkotrwata forma pracy (wlasny tytut do ubezpieczenia), tj. prace
sezonowe, praktyki czy staz, wyrejestrowuja osobg automatycznie ze zglo-
szenia, np.: rodzica. Ustanie umowy o prace, praktyke czy staz wymaga po-
nownego zgloszenia przez rodzica.

4. Skutkiem braku ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny po osiagnigciu
petoletniosci, moze by¢ konieczno$¢ zaptacenia za udzielona ustuge me-
dyczna. Kwoty obciazen przez ptatnika publicznego lub podmiot leczniczy
sa uzaleznione od rodzaju i czasu trwania udzielonego §wiadczenia medycz-
nego.

5. Przepisy prawa nie przewiduja uznania zgloszenia cztonka rodziny z data
wsteczna.

6. Od 1 stycznia 2014 r. platnik publiczny Narodowy Fundusz Zdrowia udo-
stepnil, osobom posiadajacym PESEL, na biezaco mozliwos¢ sprawdzania
swojego status ubezpieczenia zdrowotnego w serwisach informacyjnych Zin-
tegrowany Informator Pacjenta (ZIP)* i Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
nien Swiadczeniobiorcow (eWUS)™.
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