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Cíl majitele kardiologické 
ambulance/kardiologa v 
roce 2023 ? 

 

 

Přeci přežít bez 

vážných 

finančních 

problémů. 



Princip vzniku možného finančního 

nedostatku ? (1/2) 

Inflace roku 2022 cca 17 %, což v principu odpovídá nárůstu našich nákladů. 

Inflace roku 2023 ? 

v.  

Nárůst úhrady (bez zohlednění limitu vzorcem): 

 

17022 

2022:  419 bodů x 1,08 Kč + 42,- Kč = 494,52 Kč 

2023:  435 bodů x 1,11 Kč + 49,- Kč = 531,85 Kč….nárůst jen cca 7,5 % 
 

17 261 

2022: 1077 bodů x 1,08 Kč = 1163,16 Kč 

2023: 1094 bodů x 1,11 Kč = 1214,34 Kč…..nárůst jen cca 4,4 % 
 



Princip vzniku možného finančního 

nedostatku ? (2/2) 

Vztah příjmů v. výdajů ambulance ? 

 

Příjmy: 

17022: 531,85 Kč odpovídá 1063,70 Kč/hod. 

17261: 1214,34 Kč odpovídá 2428,68 Kč/hod. 

Hodinová režie: 

Kompletní výdaje z účetní uzávěrky z roku 2022 vydělit počtem ordinačních hodin 
roku 2022 =  hodinová režie ambulance. 

Vztáhnout k tržbám roku 2022   

(Možný odhad na rok 2023: Režii pro jistotu + 10 %, tržby raději jen + 5 %) 

Vychází to v pohodě?    FAJN. 

 

Nevychází ? Co s tím?  

Jen šetřit? 

Změnit chování/spektrum činnosti? Hledat rezervy? 

 



V každém případě ale nenásledovat 

dětské psychiatry (v roce 2022) 

Základní hodnoto bodu: 1,26 Kč 

 

Hodnota bodu při  změně chování a dispenzarizaci: 1,38 Kč 

 

Kolik z těch, co mohou mít tento bod, pracují tak, aby jej měli?   

Jen cca 50 % 

 

Proč? 

Nečtou co mají? 

Nestojí jim těch 9,5 % navíc za to? 

Jsou v tomto typu chování výjimkou? 

 

Nevím, ale asi se zvláště v roce 2023 vyplatí  chovat se jinak. 



Možné příjmy mimo těch základní 

kardiologickou péči  

www.sasp.cz – „Možnosti hotovostních plateb….“ 

 

Co se dá zdůraznit?   

V našem oboru přeci preventivní vyšetření prováděné za sice regulované, ale z naší režie vycházející ceny. 

 

PL – prevence hrazené ZP (Stačí to na kvalitní prevenci?) 

- TK á 2 roky u starších 18 let. 

- Lipidemie v 18, 30, 40, 50  a 60 letech 

- Od 40 let á 4 roky klidové EKG 

 

Mimo to bonusové prohlídky klientů  ČPZP, OZP a ZPMV. 

Kdo tyto prohlídky dělá? Pokud ne my, proč ? 

 

 

Kampaň ČKS, SAS,……                                    

VZP PLUS PREVENCE (počkejte, prosím, na další prezentaci) 

 

http://www.sasp.cz/


Maximální optimalizace příjmů od 

zdravotních pojišťoven 

www.sasp.cz – „Co dělat….“ a „Osm kroků…..“ 

 

Co zdůraznit: 

1. PUROo 

- Jiný výpočet než v roce 2022 (nově jen finanční limit bez garance minimální 

hodnoty bodu a přepočtu dle nového SZV) 

- Celková v. kompenzační úhrada  

 

2. Regulace s úhradovým limitem 110 % i přes plán zvýšit DPH u léků. 

 

 

http://www.sasp.cz/


Využít bonifikace 

Dle úhradové vyhlášky MZ: 

1. Diplom CŽV ČLK 

2. Rozsah ordinační doby 

3. Noví  pacienti, objednací systém 

 

Jiné u některých ZP: 

1. VZP PLUS HYPERTENSE, SRDEČNÍ SELHÁNÍ 

2. OZP – péče o polymorbidní, hypertense 

3. ZPMV – hypertense, dyslipidemie 



Individuální bonifikace – (Ne)výhody, 

regulace 

OZP: 

- Jen pro internisty 

- Bez vyvinění z regulačních limitů 

 

ZPMV  

- i pro kardiology 

- „Zvýšené náklady Poskytovatele související s poskytováním zdravotních 
služeb v souladu s článkem 3 tohoto Dodatku nevstupují do regulačních 
mechanismů definovaných v odstavci 1) tohoto článku Dodatku.“ 

 

VZP 

- I pro kardiology 

- „V rámci podpory organizace hrazených služeb o chronické pojištěnce s diabetem, 
hypertenzí a chronickým srdečním selháním se smluvní strany dohodly, že 
Pojišťovna u Poskytovatele v případě pracovišť odborností 101, 103 a 107 
neuplatní regulační mechanismy dle části B) přílohy č. 3 Vyhlášky.“ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Děkuji za pozornost 


