
Postupy PZS (poskytovatelů zdravotních služeb) pro zavedení do Evidence PZS pro 

eNeschopenku a generování IČPE 

 
1. Zavedení poskytovatele zdravotních služeb k systému eNeschopenky 

 
PZS  budou k systému eNeschopenky ČSSZ zavedeni převzetím údajů z registru ÚZIS a vytvořením 

záznamu v evidenci poskytovatelů zdravotních služeb ČSSZ.  Při registraci bude každému PZS 

automaticky vytvořeno 1 hlavní IČPE (= identifikační číslo pro elektronická podání). Podmínkou pro 
zavedení PZS k systému eNeschopenky je, že PZS má odbornost, která zakládá právo rozhodovat o 

dočasné pracovní neschopnosti. 
 

Své hlavní IČPE se PZS dozví pomocí lékařského SW (pokud bude tuto funkčnost obsahovat) nebo při 
svém prvním přihlášení k ePortálu ČSSZ.  

 

2. Rozhodnutí PZS, zda používat 1 nebo více IČPE 
 

PZS se musí rozhodnout, zda pro práci s eNeschopenkami mu bude stačit hlavní IČPE nebo jich bude 
potřebovat více. Rozhodnutí je ponecháno na posouzení PZS dle jeho vnitřního členění, způsobu práce 

s pracovními neschopnostmi a možnostmi používaného SW. O přidělení dalších IČPE musí PZS 

požádat, automaticky je mu přiděleno vždy jen jedno – hlavní IČPE (které se váže k jeho IČO). 
 

Další IČPE, dává-li pro PZS smysl je zřídit, je možné vázat buď přímo na osobu konkrétního lékaře, 
nebo na pracoviště (typicky oddělení nemocnice, kde se lékaři na službách střídají a potřebují sdílet 

vydané neschopnosti).  
 

 

Používání jednoho hlavního IČPE je vhodné typicky v případech: 
 PZS - Lékař má svoji vlastní ordinaci a je jediným lékařem vystavujícím eNeschopenky 
 Nemocnice používá svůj SW, pacienti často přecházejí mezi jednotlivými odděleními, práva 

přístupu k jednotlivým funkcím jsou nastavena v tomto SW, a se systémem ČSSZ bude 
komunikovat výhradně přes B2B kanál 

 
Používání více IČPE je vhodné typicky v případech: 

 PZS má svoje zařízení ve více okresech. eNeschopenky se zasílají na OSSZ dle místní 
příslušnosti, proto pro každý okres musí být vygenerováno samostatné IČPE 

 PZS je právnickou osobou, která zaměstnává několik lékařů, z nichž každý má svoje pacienty. 
 
Upozornění 

 Pokud jeden PZS používá více IČPE (např. nemocnice používá IČPE pro každé oddělení), musí 
v případě přechodu pacienta na jiné oddělení (tj. pod jiné IČPE) dojít nejprve k převzetí 
pacienta do péče a pak lze s neschopenkou dále pracovat. 

 

Pozn. k aplikaci eNeschopenky ePortálu ČSSZ 
 V rámci aplikace eNeschopenka ePortálu ČSSZ lékař pracuje vždy pod určitým IČPE; může mít 

přitom oprávnění používat více IČPE (např. lékař má 2 různé ordinace, nebo pracuje 
v nemocnici a má vlastní ordinaci).  

 V aplikaci eNeschopenka ePortálu ČSSZ si přihlášený lékař, pokud má oprávnění používat více 
IČPE, zvolí pro jaké IČPE pracuje, a pak se mu zobrazují pouze neschopenky přiřazené tomuto 
IČPE. 

 
Pozn. k zástupu lékařů 

 Při zástupu lékařů – práci s neschopenkami za jiné IČPE, musí lékař nejprve převzít v systému 
pacienta do péče, a pak může pracovat s jeho neschopenkou (pokud mu lékař, kterého 
zastupuje, neudělí pověření pracovat v aplikaci eNeschopenka přímo pod jeho IČPE). 
 
 

 



3. Generování dalších IČPE a jejich správa 

 

O přidělování dalších IČPE budou PZS moci žádat od listopadu 2019. Podrobné informace a 
praktický návod budou zveřejněny na webu ČSSZ https://www.cssz.cz/web/eneschopenka/zakladni-

informace-pro-lekare-a-zdravotnicka-zarizeni . 
 

O další IČPE bude možné zažádat třemi způsoby: 

 Pomocí lékařského SW (pokud tento bude tuto funkčnost obsahovat) – vygeneruje se 

automatizovaně 
 Pomocí aplikace eNeschopenka na ePortálu ČSSZ (dostupné pouze pro přihlášeného PZS – 

„majitele“ IČO – vygeneruje se automatizovaně) 

 Prostřednictvím interaktivního tiskopisu na ePortálu ČSSZ „Žádost o přidělení / ukončení 

platnosti identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání (IČPE) pro účely 
eNeschopenky“ – bude sděleno po zpracování žádosti na OSSZ 

 
PZS pak bude spravovat a aktualizovat IČPE, resp. bude ukončovat jejich platnost.   

 

4. Praktické informace k přidělování nových IČPE 
 

 Před generováním dalších IČPE doporučujeme každému PZS nejprve bedlivě 

rozmyslet, kolik a jaká IČPE bude potřebovat. Vygenerovaná IČPE se nedají 
z evidence odstranit, ale jen zneplatnit. 

 Pro generování a správu IČPE prostřednictvím lékařských SW ve středních a větších zařízeních 

doporučujeme implementovat zvláštní roli a ponechat ji na jednom nebo několika málo 

odbornících přes tuto problematiku.  
 IČPE přidělená pro stávající e-Podání HPN se pokusíme zachovat a namigrovat do nové 

Evidence PZS. Může se však stát, že to z důvodu nejednoznačnosti údajů nebude možné 

a bude nutno vygenerovat IČPE nové. Pokud k tomu dojde, budeme PZS informovat. Stávající 
IČPE nebude v rámci nového systému hlavním IČPE, neboť hlavní IČPE bude na rozdíl od 

dosud přidělovaných IČPE vždy vázáno na IČO, což je odlišný princip oproti dosavadnímu 
systému. 

 Pro novou eNeschopenku nemá smysl žádat o přidělení IČPE ve stávajícím 

systému. Všechna data se budou migrovat do nové evidence a nelze zaručit, že se stará 

IČPE podaří přenést do nového systému. 
 

 

https://www.cssz.cz/web/eneschopenka/zakladni-informace-pro-lekare-a-zdravotnicka-zarizeni
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