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Všechny žlutě podbarvené údaje jsou zásadní pro 
statistické zpracování dat!!!

Rodné číslo: U cizinek: RRMMDD/9999 
nebo číslo pojištěnce

Pojišťovna: Uvádí se i pro ženu, která si dané jedno
vyšetření hradí jako samoplátkyně

Bydliště: Pokud v obci nejsou ulice (např.
„Blažovice 34“, č.p. se do políčka 
„Obec“ neuvádí, jinak se nenabídne
správné PSČ Pokud se nenabídne správné
PSČ, stačí uvést nejbližší obec (PSČ slouží
k zařazení do okresu)

opravu provedu přepsáním chyby a potvrzením ikony 
OPRAVIT  

Základní
 

administrativní
 

údaje



Na rubové
 

straně
 

dotazníku 
je prohlášení

 
klientky 

o předcházejícím screeningovém 
vyšetření: datum a místo vyšetření

Při opakované
 

návštěvě
 

ženy v centru 
se vyplňují

 
pouze změněné

 
údaje

Dotazník rizikových faktorů



Symptomatické
 

ženy vstupující
 

do screeningu je možné
 

rozdělit 
do následujících skupin:

„Subjektivně symptomatické“:
zjištěno na základě dotazníku vyplněného klientkou       
(ponechat ve screeningu ??)

„Objektivně symptomatické“:
zjištěno odesílajícím lékařem ale neuvedeno před 
vlastním vyšetřením (vyřadit ??)

„Diskrétně symptomatické“:
lézi je možné zpětně nahmatat po provedeném RTG 
a USG vyšetření (ponechat ve screeningu ?)

Zařazení
 

symptomatických žen



S = Screeningová mamografie
-

 
preventivní

 
MG u asymptomatických

 
žen

D = Diagnostická MG 
- u symptomatických žen (palpační nález, jiné klinické

známky
 

tumoru)
- po léčbě Ca prsu

V programu MaSc mají
 

být vykazována VŠECHNA (tedy i diagnostická
 vyšetření) žen, které

 
byly alespoň

 
jednou na screeningovém vyšetření. 

Jednotlivá
 

vyšetření
 

je možno jednoduše přemísťovat mezi 
diagnostickým a screeningovým modulem.    

Screeningová
 

vs. Diagnostická
 

vyšetření



Doplňující MG v ránci screeningu je vždy 
vykazována ZP jako diagnostická, ať už je 
prováděna ihned po screeningové MG (např. 
dopl. zvětšené snímky, rotované snímky apod.) 
nebo s časovým odstupem (až do doby těsně
před uplynutím jednoho roku)  nebo jako 
doplňující vyšetření po diagnostické MG
(dopl.cílený snímek, zvětšený snímek…)
Rozlišujte ! 
Screeningová

 
MG (89 221) -

 
doplňující

 
MG     (89 179)

Diagnostická
 

MG  (89 179) -
 

doplňující
 

MG (89 179)

Doplňující
 

MG ke S MG nebo D



UZ prsů
SM prsů
MR prsů
biopsie
před uplynutím 1 roku od první
srceeningové MG by měl být 
výsledek, zda je žena zdravá nebo 
nemocná

Další
 

doplňující
 

vyšetření



Biopsie:
povinnost vyplnit nález :   benigní x maligní
(susp.)
většina pracovišť provede biopsii, zadá výsledek 
biopsie do MaSc a pak čeká na definitivní
histologii 

Definitivní histologie (po operaci):
zadat ze základní rolety definitivní histologii -
vyplnit
ze žádanky lze doplnit přímo definitivní
pooperační histologii 

Biopsie a definitivní
 

histologie



Záznam pacientky, které jsme ve 
screeningu zjistili Ca  prsu, končí
definitivní histologií !!

Dále může být tato žena vedena 
jen v D (diagnostickém režimu)

Ukončení
 

záznamu ve S režimu



1. Podpis klientky, že v posledních 2 letech neměla   
screeningovou ( preventivní

 
MG v jiném centru)

2. Doporučení ke kontrolám v jednoletých intervalech    
/samoplátkyně/ :

Poučení

Ze zdravotního pojištění
 

je hrazena preventivní
 

MG 
nebo UZ jen jednou za 2 roky.

Pokud je ženě
 

doporučeno sledování
 

v jednoročních 
intervalech (zejména u denzní

 
žlázy, u ženy s HST atd.) 

musí
 

si žena preventivní
 

vyšetření
 

MG nebo UZ v 
meziročních intervalech platit sama.

Toto písemné
 

nebo ústní
 

doporučení
 

lékařem-
 radiologem však neznamená

 
povinnost ženy 

vyšetření
 

podstoupit. Není
 

to vyšetření
 

nutné, jen 
vhodné. 

Závěr
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