PYTANIA KONKURSOWE

RADIO ZACHÓD
1. Czy książeczka RUM jest dowodem ubezpieczenia?

a) Tak
b) Nie
c) W niektórych sytuacjach tak
2. Czy osoba podlegająca obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego musi zgłosić do ubezpieczenia zdrowotnego swoje nieubezpieczone dzieci?

a) Tak

b) Nie 

c) Tak, ale tylko niepełnoletnie dzieci.
3. Czy lekarz może odmówić kobiecie w ciąży wizyty jeśli ta nie ma dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie zdrowotne?

a) Tak

b) Nie 

c) Nie może odmówić tylko lekarz ginekolog
4. Czy rodzic 5 miesięcznego dziecka musi okazać dokument ubezpieczenia zdrowotnego podczas wizyty z dzieckiem u lekarza?

a) Tak

b) Nie 

c) Musi, ale tylko w sytuacji przyjęcia dziecka do szpitala
5. Czy wdowa po inwalidzie wojennym pobierająca rentę rodzinną z ZUS ma prawo do bezpłatnego zaopatrzenia w leki?

a) Tak
b) Nie

c) Tak, ale tylko w wytypowanych aptekach
6. Czy Zasłużony Honorowy Dawca Krwi ma prawo do wizyty u lekarza specjalisty bez kolejki?

a) Tak

b) Nie 

c) Tak, o ile wizyta dotyczy poradni chorób krwi
7. Inwalida wojenny ma prawo do  bezpłatnych leków. Jaki dokument upoważnia do  skorzystania z tego świadczenia?

a) Legitymacja inwalidy wojennego

b) Legitymacja Kombatanta

c) Legitymacja poszkodowanego przez III Rzeszę

8. Czy osoba represjonowana za działalność opozycyjną pobierająca świadczenia emerytalne ma prawo do zaopatrzenia w bezpłatne leki?

a) Tak

b) Nie

c) Tylko do leków nasercowych
9. Jaki dokument potwierdza ubezpieczenie zdrowotne osobie pracującej na etacie?

a) Książeczka RUM

b) Legitymacja ubezpieczeniowa aktualnie potwierdzona przez pracodawcę

c) Legitymacja Honorowego Dawcy Przeszczepu
10. W jakim terminie należy dostarczyć do szpitala dokument ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku przyjęcia pacjenta na leczenia w stanie nagłym?

a) Nie później niż w terminie 30 dni od dnia rozpoczęcia leczenia, o ile chory nadal przebywa w szpitalu

b) Nie później niż w terminie 15 dni od zakończenia leczenia w szpitalu

c) Nie później niż 3 dni od rozpoczęcia leczenia pacjenta w szpitalu

11. Jak często można bezpłatnie zmienić lekarza rodzinnego?
a) 2 razy w roku kalendarzowym

b) 1 w roku kalendarzowym
c) Co 6 miesięcy

12. Każdy pacjent ma prawo do wyboru pielęgniarki środowiskowej, czyli podstawowej opieki zdrowotnej. Czy musi to być:

a) Pielęgniarka pracująca z wybranym przez Ciebie lekarzem rodzinnym

b) Dowolna pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej, która ma umowę z NFZ

c) Dowolna pielęgniarka

13. W jakim wieku kobiety mogą skorzystać z mammografii w ramach programu profilaktyki raka piersi finansowanego przez NFZ?

a) W wieku 50-69 lat

b) W wieku 45-70 lat

c)  W wieku 55-60 lat

14. W jakim wieku kobiety mogą skorzystać z cytologii w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy finansowanego przez NFZ?

a) W wieku 18-40 lat

b) W wieku 25-59 lat

c) W wieku 30-60 lat

15. Czy kobieta, która miała już wykonaną mammografie w ramach programu profilaktycznego finansowanego przez NFZ , a która podejrzewa że ma guzka może zostać skierowana przez lekarza na ponowną mammografię?

a) Tak, ale tylko w ramach porady u specjalisty

b) Nie

c) Tak, ale pod warunkiem, że od ostatniego badania minął rok 
16. Czy kobiecie, która miała już wykonaną cytologię w ramach programu profilaktycznego finansowanego przez NFZ , lekarz ginekolog może wykonać ponownie cytologię?
a) Tak, jeśli lekarz widzi taką potrzebę
b) Nie

c) Tylko wtedy gdy osiągnęła wiek 30 lat

17. Czym lekarz ginekolog powinien pobrać wymaz podczas badania cytologicznego wykonanego w ramach programu profilaktycznego finansowanego przez NFZ ?

a) Patyczkiem kosmetycznym

b) Specjalną jednorazową szczoteczką

c) Szpatułką              

18. Czy do lekarza ginekologa, który ma umowę z NFZ potrzebne jest skierowanie ?

a) Tak

b) Nie

c) Tak, ale tylko dla kobiet w  wieku powyżej 16 lat
19. Czy lekarz rodzinny, który ma umowę z NFZ może skierować pacjenta na rezonans magnetyczny ?

a) Tak

b) Nie

c) Tylko w przypadku gdy pacjent doznał urazu głowy

20. Kto zleca wstępne badania diagnostyczne pacjentowi kierowanemu na leczenie do szpitala ?

a) Lekarz, który kieruje pacjenta

b) Szpital

c) Zawsze lekarz rodzinny

21. Czy rodzic ma prawo przebywać z dzieckiem na oddziale szpitalnym?

a) Nie

b) Tylko w niektórych szpitalach
c) Tak, jest to prawo pacjenta do opieki osoby najbliższej

22. Czy można zabrać z przychodni dokumentację medyczną i zanieść ją do nowej placówki?

a) Tak, zawsze

b) Tak, o ile pacjent wystąpił pisemnie do kierownika przychodni o wydanie kopii dokumentacji medycznej

c) Nigdy

23. Pacjent, którego boli ząb zgłasza się do stomatologa przyjmującego w ramach NFZ. Lekarz:

a) Ma obowiązek przyjąć pacjenta od razu

b) Ma obowiązek przyjąć pacjenta w dniu zgłoszenia

c) Może odmówić przyjęcia

24. Jak powinna odbywać się rejestracja pacjentów do lekarza

a) Tylko raz w miesiącu

b) W każdym dniu kiedy czynny jest gabinet lekarski

c) Tylko w styczniu

25. Jak często pacjent może żądać od lekarza skierowania na badanie krwi i moczu?

a) Raz w roku kalendarzowym

b) O tym czy badanie należy wykonać zawsze decyduje lekarz

c) Pacjent może żądać skierowania na badanie krwi ale nie moczu

26. Czy pacjent, który oczekuje w kolejce do lekarza specjalisty, a który nie może przyjść na wizytę w wyznaczonym terminie ma obowiązek odwołać wizytę?

a) Tak
b) Nie ma takiego obowiązku

c) Tylko wtedy, gdy ma dostęp do telefonu

27. Czy lekarz rodzinny kierujący pacjenta do lekarza specjalisty ma obowiązek wykonać badania diagnostyczne potwierdzające wstępne rozpoznanie? 
a) Nie

b) W każdym przypadku

c) Pacjent prywatnie wykonuje badania

28. Czy lekarz rodzinny kierując pacjenta do sanatorium pobiera opłatę za wystawienie wniosku? 

a) Tak -10 zł
b) Nie

c) Tak 30 zł

29. Czy jest możliwość wyboru przez pacjenta miejsca leczenia i terminu leczenia uzdrowiskowego? 

a) Tak

b) Nie

c) Tylko dla określonych grup zawodowych np. nauczycieli 

30. Czy lekarz rodzinny ma obowiązek wypisania pacjentowi pieluchomajtek, który przebywa w zakładzie opiekuńczo-leczniczym? 

a) Tak

b) Nie

c) Zawsze, gdy z taka prośbą zwróci się do lekarza rodzina pacjenta

31. Podczas urlopu bezpłatnego masz prawo do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, ale ustaje ono po upływie :

a) 15 dni od dnia rozpoczęcia urlopu

b) 30 dni od dnia rozpoczęcia urlopu. 

c) 3 miesięcy
