Fakultni nemocnice Olomouc

Uétovaci predpis - soucast ucetniho dokladu a
pokyn realizaci op&vace v ramci financni kontroly

Firma - vatitel, dluznik
Predmét

Ceska sprava socialniho

Zdravotni vySetfeni s hospitalizaci pro ugely 0SSZ

zabezpecleni

Fakultn

obd. 10/2019

Evidenéni ¢islo dokladu

FV-2019-04-001553

vyse zavazku, naroku

15 796,38

Finanéni zdroje kryti zavazku:

(napf. inv. dotace ze SR, inv. z vlastnich zdroji, neinv. dotace ze SR, dary, klin. studie, dotace, U

SC, SMO a dalsi ...)

Ovéfﬁe’r:’i:;pl"edéni k provedeni operace - T datum a podpis
podle § 26, zak. 320/01 Sh. a § 14, vyhl. 416/04 Sb. B AZOE OPERAGE S AVNICAET
Individualni pfislib ve vysi:
Termin plnéni zavazku:
Limitovany pfislib na obdobi:
Vyse limitu: ,
FAKULTNI NEMOGKICE OLOMOUCS
=Zlsttatek limitu k Cerpani: Odbor ﬁﬁﬂ?&iﬁﬁ&
B NAROK Odpovidé: Ing. Simona Kone¢na
‘Ovérenia pedani k provedeni operace Alnna Bl datum a podpis 22 -11- W0
podle § 26, zak. 320/01 Sb. a § 12, vyhl. 416/04 Sh. FWQFK{\ZCEOPERAOE’ HLAVNI l.'IJ(?EETNi
Splatnost naroku e 7 I
UCETNI PREDPIS
INDEX| UCET MD UCET DAL HODNOTA
' PPHI su [ Au | uz [akce| KJ [STRED. | su [ AU | Uz AKCE| KJ |STRED. K¢
1180 [ 311 [ 04 | 011 [ HC 602 | 10 | 323 | HC 1813 3 858,86
1180 | 311 | 04 | 011 | HC 602 | 10 | 323 | HC 1822 9877.12
2180 | 311 | 04 | 011 343 | 42 | 000 2 060,40 |
ZboZi fadné dodéno dle DL, FA Prace provedena dle DL, FA ]
_PTL amka - druh operace (AKCE) Souvis. dokl. ulozeny na prac.: Ugetni predpis a zatu&tovani:
|

EOvéfeni pfipustnosti dle 563/91, CUS, 218/00 Sb.

L

FAKULTHI NEMIOCRICE OLOMOUG®

Odbor ekenomiky a financi

Cuetem fimamnct
Odpovidé: Ing.-Simona Konecna
2 -1- W
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Podpis:







" FAKTURA - DANOVY DOKLAD 904001553
FAKULTNI NEMOCNICE Oznaceni dokladu FV-2019-04-001553
OLOMOUC foe
List €. 172
PR AT SRS T T D S TR S AR P T “d =3 PRV T8 PN Hf TS = == il AL St R bl e T
Odbératel Dodaci adresa
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni Okresni sprava socialniho zabezpeceni Olomouc
Tr.Kosmonautd 1151/6C Tt.Kosmonaut( 1151/6C
Olomouc Olomouc
779 11 779 11
CZECH REPUBLIC CZECH REPUBLIC
ICO odbératele : 00006963
DIC odbératele ; CZ00006963 Piisp&vkova organizace zfizena MZ CR &. j. OP-054-25.11.90
Dodavatel Fakultni nemocnice Olomouc
|. P. Pavlova 185/6
77900 Olomouc
CZECH REPUBLIC
ICO : 00098892 DIC : CZ00098892
Bankovni spojeni 36334811/0710
N IBAN: CZ4407100000000036334811, SWIFT kéd: CNBACZPP
Variabilni symbol 904001553 Datum vytvoieni 22.11.2019
Vyfizuje Konetna Simona Datum zd. plnéni 18.10.2019
Telefon: 588 444 835 Datum splatnosti 22.12.2019
Simona.Konecna@fnol.cz
Pfedmeét: Zdravotni vy$etfeni s hospitalizaci pro Uéely OSSZ
Datum NS Cena za jednotku Mnozstvi MJ Cena cglkem bez DPH Sazba DPH % Cena celkem s DPH
Kod polozky Nazev polozky
Kudrik Karel
Bydliste / sidlo: , RC / ICO: 501019/****
Diagnoza:
16.10.2019 1822 1,22 2 348,00 bod 2 864,56 15,0 3 294,24
37022 CILENE PSYCHOLOGICKE VYSETREN/ (A 60 MINUT) (4 x 587)
18.10.2019 1813 1,22 707,00 bod 862,54 15,0 991,92
92 CILENE VYSETREN{ PSYCHIATREM
18.10.2019 1813 1,22 1 406,00 bod 1715,32 15,0 197262
35021 KOMPLEXNI VYSETRENI PSYCHIATREM
18.10.2018 1813 1,22 1050,00 bod 1281,00 15,0 1473156
35520 PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA, PROVADENA PSYCHIATREM, KLINICKYM PSYCHOLOGEM NEBO LEKAREM S
PSYCHOTERAPEUTICKOU KVALIFIKACI. (3 x 350)
18.10.2018 1822 1,22 5748,00 bod 7 012,56 15,0 3 064,44
Osetfovaci dny pro Nemocnice typu 3 (1: 1437 x 4)
18.10.2019 1822 1,22 0,00 bod 0,00 15,0 0,00
OSetrovaci dny - kategorie pacienta (1. 0x 4)
Celkem Z toho bez DPH: Zvlast uétované pfipravky: 0,00; Vykony: 672342 13 735,98 15 796,37
Celkem Z toho bez DPH: Zvlat Gctované pfipravky: 0,00; Vykony: 6 723,42 13 735,98 15 796,37
i b] . :
Rekapitulace DPH Sazba DPH % Zaklad dané DPH
15,0 13 735,98 2 060,40 CZK
Tento doklad byl vytistén informaenim systémem QI 97.3, www.gicz i .




FAKTURA - DANOVY DOKLAD

om, 904001553
L FAKULTNI NEMOCNICE Oznaceni dokladu FV-2019-04-001553
s 0LOMOUC 3
List €. 212
Celkem 13 735,98 2 060,40
Cena celkem s DPH 15 796,38 CZK
Za pozdni thradu Uetujeme trok z prodleni, ktery odpovida roéni vysi repo sazby stanovené CNB dle nafizeni vlady &.33/2010 Sb., pfip. urok
stanoveny smlouvou.
. ond [Koneéna
= v a financl
@ ¥al il he '“"’E
fianein releient i
Razitko a podpis odbératele ﬁq;@,glffé A podpis dodavEtEfE

?;m aokF;& t»y!vy;f—ﬂéf; 'r';ruformaénim systémem QTE?. 3, www.qgi.cz
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Strana: 1

adresa

Karel Kudrik, RC: 501019339

j.: LPS/2019/5964-0C_CSSZ

ICCSSZ 100006963 adresa:

VYRIZUJE : Dolezalova Fakultni nemocnice Olomouc
TEL./LINKA : 585 708 143 I. P. Pavlova 6

E-MAIL : marketa.dolezalova@cssz.cz 77900 Olamouc 9

DATUM : 2019-09-23

Zadost o vysetreni zdravotniho stavu

Posuzovany Karel Kudrik Rodné cislo: 501019339
Adresa Pionyrd 683, 78391 Unicov 1

Ve smyslu ustanoveni § 16 odst. 1 zadkona ¢. 582/1991 Sb., o

zabezpedeni, v platném znéni, a zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném

doplnéni nekterych souvisejicich zakon(, v platném znéni, a vyhl
vydava seznam zdravotnich vykon{l s bodovymi hodnotami, v platné

ambulantni cilené vysetfeni v oboru :
Diagnostickd hospitalizace za Gcelem psychologického a
¢iselnym stanovenam IQ k objektivizaci zdravotniho stavu (

U‘ﬂz : Q ee

Dg: simplexni osobnost (agravace, simulace)

Lhata k provedeni poZzadovaného vySetieni : do
V lékafské zpravé (v Ceském jazyce) musi byt uveden rozsah a t
lékafske zpravy zaslete oddéleni LPS na OSSZ na adresu :

0SSz, tf. Kosmonauté 1151/6C, 77911 Olomouc

Oddéleni LPS OSSZ objedna na tiskopise zadanky od osetfujiciho lékafe konkrétni g

vyzadany vykon a zasle lékafskou zpravu odd. LPS OSSZ, klery si jej vyZadal ve 1hi
v 7adosti o provedeni vykonu (§ 16 odst. 1 z. ¢. 582/1991 Sb.).

Lékaf nasledné tento odborny vykon nebo vykony provedené za urlité obdobi vyfakt
0SSZ, které vykon nebo vykony vyzadalo - uvedeno v hlavicce Zadanky). Pfi faktura
bude faktura obsahovat souhrnnou ¢astku

Fakturu doplni osetfujici lékaf pfilohami, z nichZ bude zfejmé, o které vykony u ktery
provedeny

Pfilohou faktury muze byt

- bud kopie jednotlivych zadanek, nebo jejich originaly

- nebo jmenny seznam posuzovanych oscb s rodnymi &isly, uvedenim vykonu, daten

Za vyzadana a provedena vysetfeni zdravotniho stavu provede OSSZ Ghradu v soul
zdravotnim pojsténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v pl. zné
vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, v pl. znéni, a v souladu
stanovena hodnota jednoho bodu. OSSZ za vykony provedené od 1.1.2019 hradi 1,2

organizaci a provadéni socialniho
zdravotnim pojisténi a o zméné a
MZ ¢ 134/1998 Sb., kterou se
m znéni, Vas zadame o :

psychiatrického vysSetieni s
tize postizeni)

!‘
:;,vf_..e d “&‘ copife el /

7e zdravotniho postizeni. Original

dborny zdravotni vykon. Lékaf provede
& do 15 dnl nebo delsi Ihaté stanoveneé

uruje OSSZ (fakturu za$le na oddéleni LFPS
ci vikonl provedenych za uréité obdobi

h posuzovanych osob se jedna a kdy byly

1 provedeni a ¢astkou za jednotlivy vykon.

du se zak. &. 48/1997 Sb., o vefejném
i, vyhl. MZ &. 134/1998 Sb., kterou se
s prislugnym vymérem MF, kterym je
22 K&/ bod.




Strana: 2

0SSZ Olomouc

Karel Kudrik, RC: 501019339

Cj.: LPS/2019/5964-0C_CSSZ

Zdravotni vykony, které byly prove

dené, vykazané a vyuétované nad ramec pozadavku uvedeného

v adosti, oddéleni LPS na OSSZ neuhradi.
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jméno a podpis odetfujiciho lékare
PS:
aném rozsahu.

datum, razitko odd. LPS, jméno a podpis
lékare oddéleni LPS OSSZ
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Strana:1

adresa

0SSZ Olomouc

0SS7 , t. Kosmonautfi 1151/6C, 77911 Olomouc

Karel Kudrik, RC: 501019339

Cj.: LPS/2019/5964-0C_CSSZ

NASE ZN LPS/2019/5964-0C_CSSZ Adresat:
} Karel Kudrik — zastupce p. Kudrika
VYRIZUJE : Grossmannova Opavska 25
TEL./LINKA : 585 708 139 794 01 Vitkov 1
DATUM : 2019-09-25
Rod. ¢. : 501019339
Zadost

o predlozeni podkladli k posouzeni zdravg
Vazeny pane/ Vazena pani,
Podal jste Zadost o prispévek na péci a Zadost o priitkaz OZ

Narok na davku je podminén dlouhodobé nepriznivym zd
Ucely podle ustanoveni § 8 odst. 1 zakona €. 582/1991 Sb., o
prislusné Okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Za tim Gfelem Vas zadame o nasledujici:

dne 14.10.2019 v 8:00 hod jste objednan k dia
psychologického vySetieni ve Fakultni nemocnici v Old
tedy prosim v tento den a ¢as na kliniku psychiatrie od
dne 3.12.2019 v 11:00 hod jste objednan na ORL
tedy prosim na ORL kliniku ve Fakultni nemocnici v Ol

Pouceni o pravnich diisledcich nesplnéni povinnosti
Podle ust. § 16a odst. 4 pism. ¢) a d) zakona ¢. 582/1991 Sb.,

zabezpeceni, v platném znéni, je Zadatel o davku socialniho zal

tniho stavu

P

ravotnim stavem, ktery je pro tyto
pravnén posuzovat povéreny lékar

gnostické hospitalizaci, za (celem
mouci, I. P. Pavlova 6, dostavte se
d.32B
vysetfeni se sluchadly, dostavte se
omouci

0 organizaci a provadéni socialniho
vezpeceni podminénou dlouhodobé

nepfiznivym zdravotnim stavem povinen na vyzvu organu socialniho zabezpeceni pro Gcely posouzeni

zdravotniho stavu sdélit a dolozit Gdaje, které jsou vyznamn
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potrebna k vypracovani posu

Podle § 16a odst. 5 zdkona c. 582/1991 Sh., o organizaci a
v platném znéni, odmitne-li posuzovana fyzicka osoba poskytnou
zabezpeceni prisiusny k posouzeni zdravotniho stavu tuto skutech
fizeni, pro jehoZ ucely je posudek vyzadan.

Dékujeme za spolupraci.

S pozdravem
Mgr. Zaneta Grossmannova

Adresa pro pisemny styk:
0SSZ Olomouc, OSSZ , tf. Kosmonautl 1151/6C, 77911 Olomouc

& pro vypracovani posudku nebo
dku.

provadeni socidginiho zabezpeceni,
t soucinnost, sdéli organ socidlniho
10st neprodlené organu, ktery vede

P OKRESNT SPRAVA SCCIALNIHD ZA:IEZ?T(ENE;

| oLomouc /
ff

%)

95

osmonautd 1151/6C l
11

t

razitko a podpis povéreného pracovnika
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Q7 FARULTHI HEDCNICE
S OLomOouUC

| P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@Inol.cz

IC: 00098892

VYUCTOVANI ZDRAVOT
VYKONU A SLUZEB

POSKYTOVANYCH ZA PR

UHRADU

NiCH

iIMOu

Dokument ¢.;

Fm-E002-VYUC-001

verze ¢. 1, str. 1/1

Rodné cCislo:

Piesna adresa bhydlisté:
Ulice:
!\ﬂésto,PSC:
Stat:

(popr.ces.adresa firmy, u ktere pracuje, adr.pfibuz.- u cizing

Cislo pasu:

Odesil.klinika,.NS:
Ostatni kliniky,kam byl pac

Diagnoza:
Hospitalizace:

Zpusob platby: pokladnou

.odeslan na vysetr.:

- vysSetieni - pro OSSZ

Cislo u&ty FNOL:
Var. symbol (RC):

Spec. symbol (NS):

Opavska 25, Pionyru 686

749 01 Vitkov
CR

14.10-18.10.2019

- slozenkou - fakturou (vyr

,Unicov

i)

1813

FAKULTKI NER
Qdbor ekono
Oddélen

Odpovida: Ing, St

22 -1§- W

Podpis: / /(

¢.vySetreni:

azné vyznacit)

¢.nakl.stfed. |zdravotni vykon/ pocet cena bez DPH sazba DPH cena celkem
(variab.symb.) sluzba (dle Cenfku*1,22/bod) ve. DPH
1813 35022 1 ik
1813 35021 1 19 22 62
1813 35520 3 EAS
Celkem k Uhradé 4 437,{)0768
* Platny Cenik zdravotnich vykonu a sluzeb poskytovanych za pfimou Uhradu
(07-7-11,10 [ se zavazuji uhradit do 14 dnljode dne ...........,........... 18/143
FAKULTH! ICE QLOMONET

Podpis pacienta:

FPodpis, razitk

LRPaviaa 155
o lékafe (kliniky)

Prednoste: o

1 nEfinh

i s
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