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Seznam používaných zkratek

	ČSSZ
	-
	Česká správa sociálního zabezpečení

	IČPE
	-
	Identifikační číslo pracoviště pro elektronická podání

	ISDS
	-
	Informační systém datových schránek

	HOL
	-
	Hlášení ošetřujícího lékaře

	HPN
	-
	Hlášení pracovní neschopnosti (elektronické podání Hlášení pracovní neschopnosti)

	OSSZ
	-
	Okresní správa sociálního zabezpečení, Pražská správa sociálního zabezpečení, Městská správa sociálního zabezpečení Brno

	RDPN
	-
	Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti

	VREP
	-
	Veřejné rozhraní pro elektronická podání

	eNeschopenka
	-
	Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti v případech, kdy lékař využívá službu e-Podání HPN


1 Základní informace
1.1 Úvodní slovo

1.1.1 Spuštění služby
Česká správa sociálního zabezpečení zahájila práce na elektronizaci celého procesu zpracovávání podkladů k dočasným pracovním neschopnostem a žádostem o nemocenské (tzv. eNeschopence).
V první fázi eNeschopenky jde o elektronizaci komunikace mezi Českou správou sociálního zabezpečení, resp. okresními správami sociálního zabezpečení a ošetřujícími lékaři, resp. zdravotnickými zařízeními (dále také jen „lékaři“) a současně umožnění tisku ostatních dílů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti přímo z lékařského SW.
Elektronizace komunikace bude řešena zavedením nové služby s názvem elektronické podání Hlášení pracovní neschopnosti (též e-Podání HPN nebo zkráceně jen HPN), která umožní ošetřujícím lékařům elektronické předávání tří formulářů souvisejících s dočasnou pracovní neschopností, a to:

· I. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Hlášení o vzniku dočasné pracovní neschopnosti

· II. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení OSSZ o ukončení dočasné pracovní neschopnosti

· Hlášení ošetřujícího lékaře ve smyslu § 61 zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění
Tato služba v budoucnu postupně plně nahradí dnešní zasílání papírových tiskopisů.
1.1.2 Výhody eNeschopenky
Mezi hlavní klady využívání eNeschopenky patří zejména:
· lékaři nemusí ručně vyplňovat papírové formuláře Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti

· většina dat, které se do formulářů zapisují, bude získána z evidence v lékařském softwaru, není tedy třeba je opakovaně opisovat

· odpadá nutnost zasílání papírových formulářů na OSSZ

· lékař může elektronicky sledovat zpracování odeslaných formulářů a v případě zjištěné chyby bude možno tuto opět elektronicky opravit

1.2 Principy

1.2.1 Základní principy funkčnosti e-Podání HPN
Princip fungování HPN je založen na elektronické komunikaci lékařského softwaru se systémy ČSSZ, při které probíhá vzájemná výměna dat prostřednictvím počítačové sítě Internet.
1.3 Předpoklady pro využívání
1.3.1 Hardwarové a softwarové vybavení
Pro využívání eNeschopenky je nutné mít k dispozici:
· počítač se standardní výbavou

· připojení k síti Internet

· lékařský software, který podporuje službu e-Podání HPN (tento nezajišťuje ČSSZ) a který umožňuje tvorbu datové věty pro službu HPN a její předání na ČSSZ a který dále umožňuje tisk ostatních dílů eNeschopenky
1.3.2 Další předpoklady
Mezi další předpoklady pro využívání eNeschopenky náleží:
· registrace ke službě (tj. přidělení IČPE k využívání eNeschopenky)
· využívání Informačního systému datových schránek (ISDS) nebo Veřejného rozhraní pro elektronická podání (VREP) (obojí by mělo být zapracováno do lékařského softwaru)

1.4 Registrace ke službě
1.4.1 Co se rozumí registrací
Registrací se rozumí přidělení IČPE k využívání eNeschopenky a zavedení ošetřujícího lékaře do registrační databáze ČSSZ s oprávněním zasílat e-podání HPN.
1.4.2 Kde se provádí registrace
Registraci k využívání eNeschopenky provádí příslušná OSSZ, a to dle sídla ošetřujícího lékaře. K registraci se dostaví lékař nebo jím pověřená osoba. Pokud má zdravotnické zařízení pracoviště v různých okresech, může být, po dohodě s konkrétní místně příslušnou OSSZ pro některé z pracovišť, registrace provedena za všechna pracoviště na jedné OSSZ.
1.4.3 Co je nutné pro registraci
Pro registraci k využívání eNeschopenky je nutné předložit:

· vyplněný tiskopis Žádost o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání (tento tiskopis je k dispozici na OSSZ nebo na internetových stránkách ČSSZ - www.cssz.cz)
· identifikátor datové schránky, ze které bude zasíláno e-Podání HPN (pouze v případě, že lékař bude pro zasílání HPN využívat Informační systém datových schránek)
· veřejnou část kvalifikovaného certifikátu, resp. sériové číslo tohoto certifikátu a jeho vystavitele (pouze v případě, že lékař bude pro zasílání e-Podání HPN využívat Veřejné rozhraní pro elektronická podání, případně pokud využije možnosti, nikoliv povinnosti, elektronicky podepisovat zprávy s HPN zasílanými prostřednictvím ISDS)

Při registraci bude ze strany OSSZ lékaři nebo jím pověřené osobě vygenerováno a předáno IČPE (Identifikační číslo pracoviště pro elektronická podání). IČPE bude softwarem lékaře použito pro generování čísla rozhodnutí pro eNeschopenku.
V případech, kdy nebude ze strany lékaře při registraci předána veřejná část kvalifikovaného certifikátu a i přesto ho lékař bude chtít využít, bude jako náhradní řešení možná odpověď na e-mail kontaktního pracovníka, která bude elektronicky podepsaná (zaručeným elektronickým podpisem) ošetřujícím lékařem a bude u ní uvedeno IČPE, které bylo sděleno při registraci.
1.5 Postup při vyplňování tiskopisu Žádost o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání a její přílohy
Přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání je jedním ze základních požadavků pro využívání eNeschopenky.
1.5.1 Žádost o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání

Při registraci ke službě HPN je nutno předložit Žádost o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání (dále jen „Žádost“). Tiskopis Žádosti je dostupný na internetových stránkách ČSSZ www.cssz.cz nebo jej lze získat na příslušné OSSZ.

Vzor tiskopisu Žádosti se též nachází v Příloze A.

1.5.2 Vyplňování Žádosti o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání

Žádost lze vyplnit hůlkovým písmem ručně nebo elektronicky přímo do formuláře, který se nachází na internetových stránkách ČSSZ a shodně také v Příloze A. Popis jednotlivých položek formuláře se nachází v Tabulce A.
Žádost je třeba vyplnit ve všech jejich částech. Část A – Zdravotnické zařízení slouží pro identifikaci zdravotnického zařízení, jehož pracoviště budou zasílat e-Podání HPN. Část B – Způsob podání slouží pro konkrétní identifikaci způsobu, kterým budou pracoviště zdravotnického zařízení e-Podání HPN zasílat. Část C – Pracoviště slouží pro identifikaci konkrétního pracoviště, ze kterého budou e-Podání HPN zasílána.

Struktura tiskopisu je zvolena tak, aby umožnila zachytit organizační uspořádání konkrétního subjektu, jenž bude eNeschopenku využívat. V současné době zdravotnická zařízení, nebo jednotliví ošetřující lékaři, vyzvedávají klasické tiskopisy Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti přímo na OSSZ s tím, že současně OSSZ sdělují, komu budou tyto tiskopisy ve zdravotnickém zařízení předány tak, aby byla následně v největší možné míře usnadněna komunikace mezi OSSZ a konkrétním lékařem, který Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti vystavil. Při přidělení IČPE bude postupováno obdobným způsobem.

Zdravotnické zařízení, které má několik pracovišť, přičemž pojem pracoviště je třeba chápat v širším kontextu, může zažádat o přidělení IČPE například pro každou kliniku nebo oddělení bez ohledu na to, zda má tato klinika nebo oddělení přidělené IČP (identifikační číslo pracoviště).

IČPE bude sloužit pro automatické generování čísla rozhodnutí a závisí tedy na každém zdravotnickém zařízení, zda a pro která pracoviště o IČPE zažádá. Není však možné zažádat o přidělení IČPE a toto následně předat jinému pracovišti. Z pohledu provádění nemocenského pojištění je zásadní místo výkonu práce ošetřujícího lékaře, které může být a v praxi ostatně i často bývá odlišné od místa sídla zdravotnického zařízení.
Pokud bude o IČPE žádat konkrétní ošetřující lékař, uvede v Části A jako název zdravotnického zařízení své jméno, příjmení a titul. Část C pak tento ošetřující lékař vyplní tak, že pokud je sídlo pracoviště, resp. ordinace shodné se sídlem uvedeným v Části A, sídlo není třeba znovu vyplňovat s tím, že je však vždy nutné uvést okres, ve kterém se pracoviště, resp. ordinace nachází. Někteří ošetřující lékaři mohou mít více míst, kde pravidelně ordinují, potom je však o přidělení IČPE nutné zažádat pro každou ordinaci zvlášť. Pro zažádání o IČPE pro další pracoviště, resp. ordinaci slouží další Část C, která se nachází na Žádosti, nebo lze využít také potřebný počet Příloh.
Pokud bude o IČPE žádat zdravotnické zařízení, resp. nemocnice nebo jiná právnická osoba, která poskytuje zdravotnickou péči, může zažádat buď o přidělení IČPE pro každé pracoviště, kliniku nebo oddělení s tím, že pro každé takové pracoviště, kliniku nebo oddělení vyplní Část C, pokud v tomto případě nebude postačovat počet Částí C na Žádosti, využije se k tomuto účelu potřebný počet Příloh, nebo pouze o jedno IČPE za všechna pracoviště, kliniky nebo oddělení, přičemž v těchto případech musí lékařský SW hlídat duplicitu čísla rozhodnutí, protože podání s duplicitním číslem rozhodnutí budou odmítnuta. Pokud pracoviště, kliniky nebo oddělení nemají shodné sídlo se sídlem zdravotnického zařízení, je třeba vždy pro takové pracoviště, kliniku nebo oddělení zažádat o přidělení samostatného IČPE.

Vyplnění IČZ je povinné pouze v případě, že jej má ošetřující lékař nebo zdravotnického zařízení skutečně přiděleno.

Tam, kde bude pro zasílání elektronických formulářů prostřednictvím služby e-Podání HPN, využíván Informační systém datových schránek, není nutné opakovaně vyplňovat pro každou ordinaci ID datové schránky a postačí, pokud jej ošetřující lékař nebo zdravotnické zařízení vyplní pouze v první Části C, jestliže bude toto ID datové schránky shodné pro všechna pracoviště, resp. ordinace.
Tam, kde bude pro zasílání elektronických formulářů prostřednictvím služby e-Podání HPN využíváno Veřejné rozhraní pro elektronická podání, je vždy třeba uvést v Části C jméno, příjmení, titul a rodné číslo osoby, která je držitelem kvalifikovaného certifikátu.

Při elektronickém vyplňování Žádosti je možné také využívat nápovědný text, který se zobrazí po přejití kurzorem do příslušného pole a následném stisknutí klávesy F1.
1.5.3 Vyplňování Přílohy k Žádosti o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání

V případech,  kdy je o IČPE žádáno pro více pracovišť, než pro kolik je vyhrazeno místo na Žádosti, je možno tato další pracoviště uvést na Příloze k Žádosti o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání (dále jen „Příloha“). Při vyplňování Přílohy se postupuje obdobně jako při vyplňování Části C Žádosti. Tiskopis Přílohy je dostupný na internetových stránkách ČSSZ www.cssz.cz nebo jej lze získat na příslušné OSSZ.

Vzor tiskopisu Příloha se též nachází v Příloze B.

2 Postup při práci s eNeschopenkou

2.1 Začátek dočasné pracovní neschopnosti

2.1.1 Zadání údajů k Hlášení pracovní neschopnosti

Při zjištění, že u pacienta (pojištěnce) vznikla dočasná pracovní neschopnost, je nutno vystavit Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti. V případě používání eNeschopenky se pro vystavení tohoto Rozhodnutí používá lékařský software.

Lékař zadá do lékařského softwaru do své běžné evidence potřebné údaje (více k vyplňování jednotlivých položek viz kapitola Tiskopisy → Vyplňování tiskopisů a elektronických formulářů → Vyplňování tiskopisů a elektronických formulářů eNeschopenky), přičemž velkou část z nich by měl být schopen lékařský software přenést do hlášení automaticky na základě své provázanosti s evidencí ošetřujícího lékaře (jde např. o identifikaci pojištěnce, adresy, zaměstnání apod.).

Před odesláním všech údajů ke zpracování doporučujeme provést kontrolu jak údajů automatizovaně přenesených, kterých bude většina, tak i těch, které lékař doplní ručně (např. datum vzniku DPN, nebo diagnóza).
Po vyplnění požadovaných údajů je možno provést odeslání e-Podání HPN ke zpracování na ČSSZ, resp. OSSZ. Formuláře HPN je možné odesílat každý jednotlivě, nebo hromadně za celé pracoviště na konci ordinační doby.
Odeslání e-Podání HPN v tomto případě nahrazuje odeslání papírového I. dílu tiskopisu Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti.
2.1.2 Předání jednotlivých dílů eNeschopenky pacientovi

Po vygenerování Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti lékař vytiskne zbylé díly eNeschopenky, a to díl II. (část A a B) a III., tyto podepíše, označí razítkem a příp. připojí svou jmenovku, a v tištěné podobě je předá pojištěnci. Tisk IV. dílu eNeschopenky může proběhnout současně s tiskem II. a III. dílu, nebo až při návštěvě pacienta v ordinaci po čtrnácti dnech trvání nemoci, při vystavení potvrzení o trvání DPN. Jestliže nebude trvat DPN déle než čtrnáct dní, je vytištění IV. dílu eNeschopenky nadbytečné, proto doporučujeme jeho tištění a předání pacientovi až v průběhu DPN, při návštěvě pacienta v ordinaci po čtrnácti dnech. Vytištěný IV. díl ošetřující lékař také podepíše, označí razítkem a příp. připojí svou jmenovku.
Stejně jako při práci s dosavadním klasickým papírovým tiskopisem, je vhodné poučit pojištěnce, k čemu jednotlivé díly slouží a především, že II. díl eNeschopenky je třeba mít po dobu trvání DPN u sebe, předkládat jej při každé kontrole a při ukončení DPN jej následně ošetřujícímu lékaři vrátit.

2.2 Postup v průběhu dočasné pracovní neschopnosti

2.2.1 Trvání dočasné pracovní neschopnosti

V průběhu trvání dočasné pracovní neschopnosti, kdy se pacient dostaví ke kontrole svého zdravotního stavu k ošetřujícímu lékaři a tento zjistí, že dočasná pracovní neschopnost i nadále trvá, vystaví pacientovi Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény, a to na papírovém tiskopise, který vydává OSSZ, a tento předá pacientovi. Pokud ošetřující lékař nepředal pojištěnci IV. díl  eNeschopenky při začátku DPN, předá jej pacientovi při návštěvě v ordinaci při vystavení Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény ke čtrnáctému dni DPN.
Na způsobu a formě vystavení Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti používání eNeschopenky se nic nemění.
2.2.2 Situace v průběhu dočasné pracovní neschopnosti, které je nutné hlásit OSSZ
V průběhu dočasné pracovní neschopnosti může dojít k několika situacím, které je nutno vždy hlásit příslušné OSSZ. Mezi tyto situace patří:

· povolení vycházek v době DPN

· změna rozsahu nebo doby vycházek v průběhu DPN

· povolení změny místa pobytu v době DPN

· propuštění z ústavní péče a místo následného pobytu v době DPN

· změna diagnózy nemoci, která odůvodňuje DPN

· porušení režimu dočasně práce neschopného pojištěnce

· propuštění dočasně práce neschopného pojištěnce ze své péče

· převzetí dočasně práce neschopného pojištěnce do své péče

K nahlášení výše uvedených situací se používá formulář Hlášení ošetřujícího lékaře, který je dostupný v rámci služby Hlášení pracovní neschopnosti, tedy je možno ho zaslat taktéž elektronicky.
Odeslání e-Podání HPN v tomto případě zcela nahrazuje odeslání papírové tiskopisu Hlášení ošetřujícího lékaře ve smyslu § 61 zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění.
2.2.3 Hlášení ošetřujícího lékaře

Formulář HOL se zpracovává obdobně jako jednotlivé díly eNeschopenky. Je nutno zaznamenat do své běžné evidence potřebné údaje, velkou část z nich by měl být schopen lékařský software přenést do HOL automaticky na základě své provázanosti s evidencí ošetřujícího lékaře (jde např. o identifikaci pojištěnce, adresy, zaměstnání apod.), a vybrat, která z výše uvedených skutečností je hlášena. Tuto pak případně doplnit dalšími nutnými informacemi (více k vyplňování jednotlivých položek viz kapitola Tiskopisy → Vyplňování tiskopisů a elektronických formulářů → Vyplňování elektronického formuláře Hlášení ošetřujícího lékaře). Odeslání a zpracování elektronického formuláře HOL probíhá obdobně jako u ostatních elektronických formulářů eNeschopenky.
2.3 Ukončení dočasné pracovní neschopnosti

2.3.1 Zadání údajů k Hlášení pracovní neschopnosti

Ve chvíli, kdy ošetřující lékař zjistí, že důvody pro dočasnou pracovní neschopnost již pominuly, tuto neschopnost ukončí. Ukončení DPN se provede taktéž za pomoci služby Hlášení pracovní neschopnosti, a to tak, že ošetřující lékař zaznamená zbylé nutné údaje ve svém lékařském SW pro ukončení DPN a tyto elektronicky odešle ke zpracování na ČSSZ, resp. OSSZ.
Odeslání e-Podání HPN v tomto případě zcela nahrazuje odeslání papírového II. dílu tiskopisu Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti.
2.3.2 Převzetí a předání jednotlivých dílů eNeschopenky pacientovi

Při ukončení DPN lékař vytiskne V. díl eNeschopenky, který podepíše, označí razítkem a příp. připojí svou jmenovku, a v tištěné podobě jej předá pojištěnci. Zároveň pojištěnci odebere vytištěný II. díl eNeschopenky, který mu předal při počátku DPN a tento může použít pro svou evidenci, popř. ho znehodnotit (již ho nezasílá v papírové podobě na OSSZ).

2.4 Předání jinému ošetřujícímu lékaři

2.4.1 Předání pacienta s eNeschopenkou do péče jinému ošetřujícímu lékaři
Při předání pojištěnce s eNeschopenkou do péče jinému ošetřujícímu lékaři je třeba vyžádat od pojištěnce II. díl eNeschopenky s tím, že na Část B II. dílu eNeschopenky zapíše předávající lékař potřebné údaje a vrátí jej zpět pojištěnci, a dále předat pojištěnci IV. a V. díl eNeschopenky. IV. díl je třeba předat pojištěnci i v případě, že nemoc ještě netrvá čtrnáct dní. Pokud nebyl IV. a V. díl eNeschopenky vytištěn, je třeba je vyplněné vytisknout s tím, že IV. díl ošetřující lékař podepíše, označí razítkem a příp. připojí svou jmenovku.
Při předání pojištěnce do péče jiného ošetřujícího lékaře je třeba předání hlásit elektronickým odesláním formuláře HOL prostřednictvím služby HPN, pokud předávající lékař využívá eNeschopenku. Jestliže předávající lékař eNeschopenku nevyužívá, je zapotřebí předání hlásit na předepsaném tiskopise Hlášení ošetřujícího lékaře a tento zaslat na místně příslušnou OSSZ.
2.4.2 Předání pacienta s Rozhodnutím o dočasné pracovní neschopnosti do péče jinému ošetřujícímu lékaři
Při předání pojištěnce s Rozhodnutím o dočasné pracovní neschopnosti do péče jinému ošetřujícímu lékaři je třeba vyžádat od pojištěnce II. díl RDPN s tím, že na něj zapíše předávající lékař potřebné údaje a vrátí jej zpět pojištěnci, a dále předat pojištěnci IV. a V. díl RDPN. IV. díl je třeba předat pojištěnci i v případě, že nemoc ještě netrvá čtrnáct dní.
Při předání pojištěnce do péče jiného ošetřujícího lékaře je třeba předání hlásit elektronickým odesláním formuláře HOL prostřednictvím služby HPN, pokud předávající lékař využívá eNeschopenku. Jestliže předávající lékař eNeschopenku nevyužívá, je zapotřebí předání hlásit na předepsaném tiskopise Hlášení ošetřujícího lékaře a tento zaslat na místně příslušnou OSSZ.

2.5 Převzetí od jiného ošetřujícího lékaře

2.5.1 Převzetí pacienta s eNeschopenkou do své péče 

Při převzetí pojištěnce s eNeschopenkou do své péče je třeba vyžádat od pojištěnce II., IV. (pouze v případě, že nemoc ještě netrvá čtrnáct dní) a V. díl eNeschopenky s tím, že na Část B II. dílu eNeschopenky zapíše přebírající lékař potřebné údaje a vrátí jej zpět pojištěnci. IV. díl ponechá ošetřující lékař ve své evidenci a předá jej pojištěnci při návštěvě v ordinaci po čtrnácti dnech trvání nemoci, resp. při vystavení potvrzení o trvání DPN ke čtrnáctému dni DPN. V. díl eNeschopenky ponechá ošetřující lékař ve své evidenci do doby, než bude dočasná pracovní neschopnost ukončena nebo než bude pojištěnec předán do péče jinému ošetřujícímu lékaři.

Při převzetí pojištěnce do své péče je třeba převzetí hlásit elektronickým odesláním formuláře HOL prostřednictvím služby HPN, pokud přebírající lékař využívá eNeschopenku. Jestliže přebírající lékař eNeschopenku nevyužívá, je zapotřebí převzetí hlásit na předepsaném tiskopise Hlášení ošetřujícího lékaře a tento zaslat na místně příslušnou OSSZ.

2.5.2 Ukončení dočasné pracovní neschopnosti pacienta s eNeschopenkou po převzetí do své péče

Při ukončení dočasné pracovní neschopnosti vyžádá ošetřující lékař od pojištěnce vytištěný II. díl eNeschopenky, s tím že ošetřující lékař, který využívá eNeschopenku postupuje v tomto případě jako při běžném ukončení s tím rozdílem, že při zadávání údajů o ukončení dočasné pracovní neschopnosti je třeba do lékařského softwaru vyplnit číslo rozhodnutí z II. dílu eNeschopenky. Řádně vyplněný V. díl eNeschopenky je třeba předat pojištěnci. Zpracování V. dílu eNeschopenky je možné provést buď v elektronické podobě v lékařském SW a následně provést jeho nové vytištění (původní V. díl eNeschopenky musí být v tomto případě skartován) nebo ručně přímo do původního V. dílu eNeschopenky.

Ošetřující lékař, který eNeschopenku nevyužívá, použije pro ukončení DPN vytištěný II. a V. díl eNeschopenky s tím, že II. díl zasílá na místně příslušnou OSSZ a V. díl předá pojištěnci.
2.5.3 Převzetí pacienta s Rozhodnutím o dočasné pracovní neschopnosti do své péče
Při převzetí pojištěnce s Rozhodnutím o dočasné pracovní neschopnosti do své péče je třeba vyžádat od pojištěnce II., IV. (pouze v případě, že nemoc ještě netrvá čtrnáct dní) a V. díl RDPN s tím, že na II. díl RDPN zapíše přebírající lékař potřebné údaje a vrátí jej zpět pojištěnci. IV. díl ponechá ošetřující lékař ve své evidenci a předá jej pojištěnci při návštěvě v ordinaci po čtrnácti dnech trvání nemoci, resp. při vystavení potvrzení o trvání DPN ke čtrnáctému dni DPN. V. díl RDPN ponechá ošetřující lékař ve své evidenci do doby, než bude dočasná pracovní neschopnost ukončena nebo než bude pojištěnec předán do péče jinému ošetřujícímu lékaři.

Při převzetí pojištěnce do své péče je třeba převzetí hlásit elektronickým odesláním formuláře HOL prostřednictvím služby HPN, pokud přebírající lékař využívá eNeschopenku. Jestliže přebírající lékař eNeschopenku nevyužívá, je zapotřebí převzetí hlásit na předepsaném tiskopise Hlášení ošetřujícího lékaře a tento zaslat na místně příslušnou OSSZ.

2.5.4 Ukončení dočasné pracovní neschopnosti pacienta s Rozhodnutím o dočasné pracovní neschopnosti po převzetí do své péče

Při ukončení dočasné pracovní neschopnosti vyžádá ošetřující lékař od pojištěnce II. díl RDPN s tím že ošetřující lékař, který využívá eNeschopenku postupuje v tomto případě jako při běžném ukončení s tím rozdílem, že při zadávání údajů k hlášení o ukončení dočasné pracovní neschopnosti je třeba do lékařského softwaru vyplnit číslo rozhodnutí z II. dílu RDPN. Řádně vyplněný V. díl eNeschopenky je třeba předat pojištěnci.
Ošetřující lékař, který eNeschopenku nevyužívá, použije pro ukončení DPN II. a V. díl RDPN s tím, že II. díl zasílá na místně příslušnou OSSZ a V. díl předá pojištěnci.
3 Tiskopisy a elektronické formuláře
3.1 Obecně k tiskopisům a elektronickým formulářům
3.1.1 Tiskopisy eNeschopenky
Při používání eNeschopenky dochází k několika odlišnostem oproti používání papírových tiskopisů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti.

I. a II. díl (při ukončení dočasné pracovní neschopnosti) papírového Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti a Hlášení ošetřujícího lékaře ve smyslu § 61 zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, mohou být plně nahrazeny elektronickými formuláři. Pro účely eNeschopenky bylo u zbylých dílů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti přistoupeno k vytvoření speciální grafické podoby tiskopisů a to jednak z důvodu odlišení eNeschopenky od klasických tiskopisů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti a jednak z důvodu snížení požadavků na lékařský software (viz kapitola Grafická podoba tiskopisů). Po obsahové stránce jsou tiskopisy eNeschopenky shodné s klasickými papírovými tiskopisy Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti.
3.1.2 Tisk tiskopisů
Lékařský software umožňuje tisk všech dílů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti s výjimkou dílu I., který při používání eNeschopenky a s ní související službou e-Podání HPN v papírové podobě neexistuje, neboť je nahrazen výhradně elektronickou formou.

Tisk tiskopisů Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti probíhá na běžný kancelářský papír formátu A5.
3.1.3 Grafická podoba tiskopisů

Grafická podoba jednotlivých dílů eNeschopenky je uvedena v případě II. dílu Části A v Příloze č. 1, v případě II. dílu Části B v Příloze č. 2, v případě III. dílu v Příloze č. 3, v případě IV. dílu v příloze č. 4 a v případě V. dílu v Příloze č. 5.
3.2 Vyplňování tiskopisů a elektronických formulářů
3.2.1 Vyplňování tiskopisů a elektronických formulářů eNeschopenky 
Tiskopisy a elektronicky zasílané formuláře  eNeschopenky se vyplňují prostřednictvím lékařského softwaru. Lékařský software doplní údaje na tiskopisy a elektronické formuláře eNeschopenky přímo z údajů, které jsou k dispozici v elektronické evidenci lékaře s tím, že lékař již pouze doplní údaje, které v evidenci chybí. Lékařský software následně zabezpečuje odeslání I. dílu eNeschopenky nebo II. dílu eNeschopenky elektronickou cestou a současně tisk zbývajících dílů eNeschopenky, které jsou určeny pro pacienta.

V Tabulce č. 1 jsou uvedeny konkrétní údaje, které se z lékařské evidence dotahují do jednotlivých dílů eNeschopenky s popisem, uvedením, jaké znaky jsou pro vyplnění tohoto údaje přípustné, maximální délkou údaje a příkladem takového údaje.
3.2.2 Vyplňování elektronického formuláře Hlášení ošetřujícího lékaře
Tiskopisy HOL se generují prostřednictvím lékařského softwaru. Lékařský software následně zabezpečuje odeslání tiskopisu elektronickou cestou ČSSZ.

V Tabulce č. 2 jsou uvedeny konkrétní údaje, které se z lékařské evidence dotahují do Hlášení ošetřujícího lékaře, s popisem, uvedením, jaké znaky jsou pro vyplnění tohoto údaje přípustné, maximální délkou údaje a příkladem takového údaje.
3.2.3 Přehled přípustných znaků
V Tabulce č. 3 jsou uvedeny skupiny znaků, které jsou přípustné při zpracování tiskopisů a elektronických formulářů  eNeschopenky a HOL za pomoci lékařského softwaru. V Tabulce č. 4 je uveden přehled skupiny znaků L2. Konkrétní skupina povolených znaků je v Tabulce č. 1 a č. 2 u údajů vyplňovaných v tiskopisech a elektronických formulářích eNeschopenky a HOL uvedena zkratkou.
Využití správných povolených znaků bude zabezpečovat lékařský software.

4 Technická podpora
4.1 Technické zabezpečení služby Hlášení pracovní neschopnosti

Česká správa sociálního zabezpečení zajišťuje provoz a přístupnost služby Hlášení pracovní neschopnosti od okamžiku přijetí informací (dat) z lékařského softwaru na rozhraní VREP (Veřejné rozhraní pro e-podání) nebo do datové schránky e-podání ČSSZ. Jinými slovy ČSSZ přebírá informace z lékařského softwaru avšak neručí za funkčnost ostatních systémů, které předchází doručení informací do systémů ČSSZ.
Z výše uvedeného vyplývá, že ČSSZ nemůže ručit za funkčnost softwaru ani hardwaru využívaného službou HPN v části, která není spravována ČSSZ.
4.2 Technické zabezpečení lékařského softwaru
Česká správa sociálního zabezpečení není poskytovatelem lékařského softwaru. Toto programové vybavení vyvíjí jednotlivé soukromé subjekty, a to na základě základních funkčních požadavků určených ČSSZ.

Tato příručka uvádí obecné postupy, které jsou vytvářeny na základě veřejně přístupné specifikace ze strany ČSSZ, jež jsou společné pro všechny programy. V textu uvedený příklad používání lékařského softwaru se může v reálném provozu lišit, např. graficky (typem písma apod.), a to s ohledem na používaný software.
Podrobná specifikace požadavků na SW je uvedena na webové stránce určené pro vývojáře lékařských software:
http://www.cssz.cz/cz/e-podani/druhy-e-podani/e-podani-hlaseni-pracovni-neschopnosti/
V případě nefunkčnosti nebo jiných problémů lékařského softwaru se, prosím, obraťte na jeho výrobce, popř. dodavatele.
Často kladené otázky
Mohu zkombinovat klasické papírové tiskopisy a vytištěné díly eNeschopenky?
Nikoliv. Kombinování klasických papírových tiskopisů a vytištěných dílů eNeschopenky není možné. Lékař, který využívá eNeschopenku, však může v situacích, kdy nemá  dostupný lékařský software (například při návštěvě pacienta v místě jeho bydliště apod.) vystavit Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti na původních papírových tiskopisech. Pro zachování unikátnosti čísla rozhodnutí je třeba každý případ DPN zpracovat na jediném typu tiskopisů.
Pacient ztratil některý z vytištěných dílů eNeschopenky a žádá po mně nový. Jak postupovat?

V případě, že pacient ztratil některý z vytištěných dílů eNeschopenky, je možno tento díl z lékařského softwaru opětovně vytisknout a předat pacientovi. V případech, kdy nebude možné, např. z technických důvodů, provést opětovný tisk, lze použít papírový tiskopis „Náhradní hlášení za _ . díl – Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti“ s tím, že údaje budou vyplněny dle eNeschopenky.
Odeslal jsem formulář HPN a následně zjistil, že některé údaje jsou vyplněny chybně. Lze podání opravit?

V tomto případě lze využít tzv. opravné podání. Nejprve však počkejte na protokol o zpracování, který bude doručen z ČSSZ. Pokud byl formulář z důvodu nějaké chyby zamítnut (nepostoupil do zpracování), pošlete jej znova již se správně vyplněnými údaji. Pokud byl formulář přijat,  použijte opravné podání, ve  kterém je třeba znovu zaslat všechny údaje (i ty správné). Na ČSSZ budou následně původně zaslané údaje přepsány.

Některé údaje v mém lékařském softwaru a v příručce se zcela neshodují. Jak je to možné a jak postupovat?

Tato příručka má sloužit jako univerzální manuál určený pro všechny lékařské softwary. Jednotlivé lékařské softwary se mohou od sebe částečně lišit, např. grafickým provedením apod. V případě problémů s programem je nutno se obrátit na výrobce lékařského softwaru, v případě problémů s obsahem údajů, které jsou vyžadovány, pak na příslušnou OSSZ.

Mám problémy s lékařským softwarem, kam se mám obrátit?

Obraťte se na výrobce lékařského softwaru. ČSSZ není výrobcem ani distributorem tohoto programového vybavení.

Kde mohu získat bližší informace ohledně registrace k eNeschopence nebo ke službě e-Podání HPN?
Obraťte se na Vám příslušnou Okresní správu sociálního zabezpečení.

Co dělat v případě nefunkčnosti služby HPN nebo pokud se mi porouchá můj počítač či lékařský software?
V těchto případech je možno použít klasické papírové tiskopisy Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti. Je však nutno dodržet pravidlo, že každý případ DPN musí být zpracován na jednom typu tiskopisů.
Jezdím za svými pacienty do domácnosti, apod. Jsem tedy nucen někdy vystavovat Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti i mimo ordinaci, jak mám postupovat?

I v těchto případech je možno použít klasické papírové tiskopisy Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti. Je však opět nutno dodržet pravidlo, že každý případ DPN musí být zpracován na jednom typu tiskopisů.
Jak se dozvím, že byly všechny formuláře přijaty a že byly správně vyplněny?

Po odeslání formulářů prostřednictvím služby e-Podání HPN obdržíte protokol o zpracování s tím, že z něj bude patrné, které formuláře byly zamítnuty (nepostoupily do zpracování) s uvedením důvodu tohoto zamítnutí a které byly úspěšně přijaty.

Tabulky

Tabulka č. 1 – I. a II. díl eNeschopenky
	Údaj
	Popis údaje
	Interval vyplňování
	Délka údaje
	Příklad

	Jméno
	Jméno pacienta, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno
	A, ZX, SP
	1 – 100
	Ondřej

	Příjmení
	Příjmení pacienta, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno
	A, ZX, SP
	1 – 100
	Holeček

	Rodné číslo
	Rodné číslo pacienta, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno
	NN
	9 – 10
	8010294009

	Přesná adresa místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti
	Přesná adresa místa pobytu pacienta, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno, a kterou uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat
	
	
	

	Ulice
	Ulice, kterou pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat. V případě obcí bez uličních názvů se údaj nevyplňuje
	A, ZX, SP
	0 - 100
	Slavíkova

	Číslo popisné
	Číslo popisné (tzv. “červené číslo”) budovy, kterou pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat
	A, NN, ZZ
	0 – 12
	12

	Číslo orientační
	Číslo orientační (tzv. “modré číslo”) budovy, kterou pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat. Není-li, pak se neuvádí
	A, NN, ZZ
	0 – 4
	2

	Dodatek adresy
	Další upřesnění místa, které pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat, jako např. poschodí, apod.
	A, NN, ZX, SP
	0 – 100
	6. patro

	PSČ
	Poštovní směrovací číslo místa, které pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat
	NN
	1 – 11
	13000

	Obec
	Název obce, kterou pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat
	A, ZX, SP
	0 – 100
	Praha 3

	Stát
	Název státu, který pacient uvedl jako místo, kde bude během DPN pobývat. Uvádí se ve zkratce.
	A
	2
	CZ

	Název zaměstnavatele
	Název zaměstnavatele pacienta, o jehož DPN je rozhodováno, tak, jak uvede pacient
	L2
	1 – 150
	Úřad pro mezinárodně právní ochranu dětí

	Adresa zaměstnavatele
	Adresa zaměstnavatele pacienta, o jehož DPN je rozhodováno, tak jak uvede pacient
	L2
	1 – 150
	Benešova 22, 60200 Brno

	Profese
	Druh práce, kterou pacient, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno, u svého zaměstnavatele vykonává, tak jak sám pacient uvede
	L2
	1 - 50
	právník

	Neschopen práce od
	Datum, od kterého je pacient, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno, práce neschopen, tedy datum, kdy začíná pacientova dočasná pracovní neschopnost. Toto datum nesmí o více než tři dny předcházet datu rozhodnutí, resp. datu vystavení RDPN
	D
	10
	25.3.2011

	Neschopen práce do
	Datum, do kterého je pacient  dočasně práce neschopný. 
	D
	10
	20.4.2011

	Diagnóza
	Diagnóza pacienta, o jehož dočasné pracovní neschopnosti je rozhodováno, která byla zjištěna při rozhodování o pacientově dočasné pracovní neschopnosti. Uvádí se ve formátu dle Mezinárodní klasifikace nemocí
	A, N
	3 – 4
	F16

	Druh nemoci
	Určení, zda se jedná o pracovní neschopnost v důsledku úrazu (NEM/URZ)
	A
	3
	NEM

	Pracovní úraz
	Určení, zda se jedná o pracovní neschopnost v důsledku pracovního úrazu (musí být určeno v případě, kdy je jako “Druh nemoci” uveden úraz)
	L
	
	(

	Úraz způsobený jinou osobou
	Určení, zda se jedná o pracovní neschopnost v důsledku úrazu zaviněného jinou osobou (musí být určeno v případě, kdy je jako “Druh nemoci” uveden úraz)
	L
	
	(

	Alkohol / Omamné látky
	Určení, zda se jedná o pracovní neschopnost v důsledku úrazu po požití alkoholu nebo omamných látek (musí být určeno v případě, kdy je jako “Druh nemoci” uveden úraz)
	L
	
	(

	Vycházky od
	Datum počátku platnosti vycházek
	D
	10
	30.3.2011

	Začátek vycházky I.
	Začátek první vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	10:00

	Konec vycházky I.
	Konec první vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	12:00

	Začátek vycházky II.
	Začátek druhé vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	13:00

	Konec vycházky II.
	Konec druhé vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	17:00

	Hospitalizace od
	Uvede se datum počátku hospitalizace v případě, že k hospitalizaci došlo
	D
	10
	1.4.2011

	Hospitalizace do
	Uvede se datum, kdy hospitalizace skončila
	D
	10
	5.4.2011

	Kód OSSZ, která vydala souhlas ke zpětnému vystavení
	V případě, že se jedná o RDPN vystavované zpětně, uvede se kód OSSZ, která se zpětným vystavením vyslovila souhlas
	N
	3
	554

	Datum zpětného souhlasu
	Uvede se datum udělení souhlasu OSSZ se zpětným vystavením
	D
	10
	29.3.2011

	Důvod ukončení DPN
	Důvod ukončení dočasné pracovní neschopnosti (vybere se z nabízeného číselníku)
	A
	1
	aptus

	Datum ukončení rozhodnutím OSSZ
	V případě, že došlo k ukončení DPN rozhodnutím OSSZ, uvede se datum tohoto ukončení
	D
	10
	20.4.2011

	Kód OSSZ
	Kód OSSZ, která  rozhodla o ukončení DPN 
	N
	3
	554

	Konečná diagnóza
	Konečná diagnóza pacienta určená při rozhodování o ukončení dočasné pracovní neschopnosti. Uvádí se ve formátu dle Mezinárodní klasifikace nemocí
	A, N
	3 - 4
	F16


Tabulka č. 2 – HOL
	Údaj
	Popis údaje
	Interval vyplňování
	Délka údaje
	Příklad

	Jméno
	Jméno pacienta
	A, ZX, SP
	1 – 100
	Ondřej

	Příjmení
	Příjmení pacienta
	A, ZX, SP
	1 – 100
	Holeček

	Rodné číslo
	Rodné číslo pacienta
	NN
	9 – 10
	8010294009

	Povolení vycházek
	Označí se v případě hlášení povolení vycházek
	L
	
	(

	Zrušení vycházek
	Označí se v případě hlášení zrušení vycházek
	L
	
	(

	Vycházky od
	Datum počátku platnosti vycházek
	D
	10
	25.3.2011

	Začátek vycházky
	Začátek první vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	8:00

	Konec vycházky
	Konec první vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	12:00

	Začátek 2. vycházky
	Začátek druhé vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	13:00

	Konec 2. vycházky
	Konec druhé vycházky s uvedením hodin a minut
	DT
	8
	19:00

	Změna místa pobytu
	Označí se v případě hlášení změny místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti
	L
	
	(

	Platnost od
	Uvede se datum, od kterého změna místa pobytu platí
	D
	10
	25.3.2011

	Platnost do
	Uvede se datum, do kterého změna místa pobytu platí (uvádí se jen u krátkodobých změn, v případě trvalé změny se nevyplňuje)
	D
	10
	30.3.2011

	Ulice
	Ulice změněného místa pobytu
	A, ZX, SP
	0 – 100
	Slavíkova

	Číslo popisné
	Číslo popisné (tzv. “červené číslo”) změněného místa pobytu.
	A, NN, ZZ
	0 – 12
	12

	Číslo orientační
	Číslo orientační (tzv. “modré číslo”) změněného místa pobytu. Není-li, pak se neuvádí.
	A, NN, ZZ
	0 – 4
	2

	Dodatek adresy
	Další upřesnění změněného místa pobytu, jako např. poschodí, apod.
	A, NN, ZX, SP
	0 – 100
	6. patro

	PSČ
	Poštovní směrovací číslo změněného místa pobytu
	NN
	1 - 11
	13000

	Obec
	Název obce, ve které se nachází změněné místo pobytu
	A, ZX, SP
	0 – 100
	Praha 3

	Stát
	Název státu, ve kterém se nachází změněné místo pobytu. Uvádí se ve zkratce.
	A
	2
	CZ

	Propuštění z ústavní péče
	Označí se v případě hlášení propuštění z ústavní péče nebo při převzetí do ústavní péče
	L
	
	(

	Datum hospitalizace od
	Uvede se datum začátku hospitalizace
	D
	10
	25.3.2011

	Datum hospitalizace do
	Uvede se datum konce hospitalizace (v případě nástupu do ústavní péče se nevyplňuje)
	D
	10
	30.3.2011

	Převzetí péče
	Označí se v případě hlášení převzetí pacienta do péče od jiného lékaře
	L
	
	(

	Předání péče
	Označí se v případě hlášení předání pacienta do péče jinému lékaři
	L
	
	(

	Datum převzetí/předání
	Uvede se datum převzetí nebo předání do péče
	D
	10
	25.3.2011

	IČZ předávajícího lékaře
	Uvede se IČZ předávajícího lékaře a to pouze v případech, kdy jde o převzetí péče
	NN
	8
	32110000

	IČPE předávajícího lékaře
	Uvede se IČPE předávajícího lékaře a to pouze v případech, kdy jde o převzetí péče
	NN
	8
	32110000

	Změna diagnózy
	Označí se v případě hlášení změny diagnózy
	L
	
	(

	Datum změny diagnózy
	Uvede se datum změny diagnózy
	D
	10
	25.3.2011

	Diagnóza
	Uvede se změněná diagnóza. Uvádí se ve formátu dle Mezinárodní klasifikace nemocí
	A, N
	3 - 4
	F18

	Porušení léčebného režimu
	Označí se v případě hlášení porušení léčebného režimu
	L
	
	(

	Porušení režimu - poznámka
	Uvede se poznámka k porušení léčebného režimu, např. jakým způsobem byl léčebný režim porušen.
	A, ZX, SP
	0 - 200
	Po vyzvání se opětovně nedostavil k vyšetření


Tabulka č. 3 – Skupiny znaků
	Označení skupiny znaků
	Význam

	A 
	alfaznaky A - Z, a - z a dále znaky: ŠŚŤŽŹšśťžźŁĄŞŻłąşĽľżŔÁÂĂÄĹĆÇČÉĘËĚÍÎĎĐŃŇÓÔŐÖ ŘŮÚŰÜÝŢßŕáâăäĺćçčéęëěíîďđńňóôőöřůúűüýţ

	L2 
	všechny znaky dle ISO 8859-2 dle níže uvedené tabulky

	N
	číslo - znaky 0 - 9, nesmí začínat nulou

	ZL
	pomlčka (-)

	
	čárka (,)

	
	tečka (.)

	
	plus (+)

	
	jednoduchý apostrof (')

	ZZ
	Skupina ZL a dále navíc:

	
	lomítko (/)

	
	zpětné lomítko (\)

	ZX
	pomlčka (-)

	
	čárka (,)

	
	tečka (.)

	
	jednoduchý apostrof (')

	SP
	(obyčejná) mezera, nesmí být prvním ani posledním znakem

	NN
	číslo – znaky 0 - 9, může začínat nulou

	D
	datum ve formátu RRRR-MM-DD

	ND
	číslo - znaky 0 - 9, může obsahovat znaménko jako první znak a desetinou tečku nebo čárku

	DT
	čas ve formátu hh:mm

	L
	ANO / NE

	-NN
	číslo – znaky 0 - 9, může být nula nebo záporné

	HEX
	číslice 0 – 9 a alfaznaky a-f a A-F


Tabulka č. 4 – Skupina znaků L2
	Seznam znaků dle ISO 8859-2 (Skupina znaků L2)

	mezera
	!
	"
	#
	$
	%
	&
	'
	(
	)
	*
	+
	,
	-
	.
	/

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	:
	;
	< 
	=
	> 
	?

	@
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	M
	N
	O

	P
	Q
	R
	S
	T
	U
	V
	W
	X
	Y
	Z
	[
	\
	]
	^
	_

	`
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	j
	k
	l
	m
	n
	o

	p
	q
	r
	s
	t
	u
	v
	w
	x
	y
	z
	{
	|
	}
	~
	 

	

	tvrdá mezera
	Ą
	˘
	Ł
	¤
	Ľ
	Ś
	§
	¨
	Š
	Ş
	Ť
	Ź
	měkký rozdělovník
	Ž
	Ż

	°
	ą
	˛
	ł
	´
	ľ
	ś
	ˇ
	¸
	š
	ş
	ť
	ź
	˝
	ž
	ż

	Ŕ
	Á
	Â
	Ă
	Ä
	Ĺ
	Ć
	Ç
	Č
	É
	Ę
	Ë
	Ě
	Í
	Î
	Ď

	Đ
	Ń
	Ň
	Ó
	Ô
	Ő
	Ö
	×
	Ř
	Ů
	Ú
	Ű
	Ü
	Ý
	Ţ
	ß

	ŕ
	á
	â
	ă
	ä
	ĺ
	ć
	ç
	č
	é
	ę
	ë
	ě
	í
	î
	ď

	Đ
	ń
	ň
	ó
	ô
	ő
	ö
	÷
	ř
	ů
	ú
	ű
	ü
	ý
	ţ
	˙


Tabulka A – Žádost o přidělení Identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání
	Kolonka
	Vyplňovaný údaj
	Příklad

	Část A
	Zdravotnické zařízení
	

	Název:
	Uvede se název zdravotnického zařízení (v případě, že takový není, uvede se jméno a příjmení lékaře)
	Nemocnice Dolní Lhota

	IČZ:
	Uvede se IČZ zdravotnického zařízení 
	12345678

	VS10:
	Desetimístný variabilní symbol zařízení
	1234567890

	Telefon
	Telefonní číslo zařízení
	222 333 444

	Email:
	Emailová adresa zařízení
	Nemocnice@nemdl.cz

	Sídlo:
	Adresa sídla zdravotnického zařízení
	

	Ulice:
	Ulice
	K Nemocnici

	Č.p./Č.o.:
	Číslo popisné a číslo orientační
	1335/2

	PSČ:
	Poštovní směrovací číslo
	344 55

	Obec:
	Obec
	Dolní Lhota

	Část B
	Způsob podání
	

	ISDS
	Zaškrtne se v případě, že elektronická podání chce zdravotnické zařízení podávat prostřednictvím služby Informačního systému datových schránek
	(

	VREP
	Zaškrtne se v případě, že elektronická podání chce zdravotnické zařízení podávat prostřednictvím služby Veřejného rozhraní pro elektronická podání
	(

	Část C
	Pracoviště
	

	Název:
	Uvede se název pracoviště
	Chirurgická klinika

	Příjmení, jméno, titul:
	Uvede se jméno a příjmení konkrétního ošetřujícího lékaře. Pokud pracovištěm není myšlen konkrétní ošetřující lékař, ponechá se prázdné
	

	Rodné číslo:
	Uvede se rodné číslo konkrétního ošetřujícího lékaře. Pokud pracovištěm není myšlen konkrétní ošetřující lékař, ponechá se prázdné
	

	Sídlo:
	Uvede se sídlo pracoviště
	

	Ulice:
	Ulice
	K Nemocnici

	Č.p./Č.o.:
	Číslo popisné a číslo orientační
	1489/6

	PSČ:
	Poštovní směrovací číslo
	344 55

	Obec:
	Obec
	Dolní Lhota

	Okres:
	Okres
	Praha – Západ

	IČP:
	Identifikační číslo pracoviště, je-li přiděleno
	

	IČPE:
	Identifikační číslo pro elektronická podání.

NEVYPLŇUJE SE – Vyplní OSSZ!
	

	ID DS:
	Identifikátor datové schránky
	Sd23h44sd

	Telefon:
	Telefonní číslo pracoviště
	222 333 555

	Email:
	Emailová adresa pracoviště
	Ch_klinika@nemdl.cz

	Kvalifik. certifikát:
	Uvedou se identifikační údaje kvalifikovaného certifikátu pro zaručený elektronický podpis
	

	Sériové číslo:
	Sériové číslo kvalifikovaného certifikátu
	123456

	Vystavitel:
	Název vystavitele – Kvalifikované certifikační autority
	Národní certifikační autorita ČR


Přílohy

Příloha č. 1 – II. díl eNeschopenky – Část A
II. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení OSSZ o ukončení dočasné pracovní neschopnosti – ČÁST A

[image: image1.emf]Dod.:

6. patro

Stát:

CZ

Pojištěnec uvádí/Podezření:

x

x

x

F16

Dočasná pracovní neschopnost byla ukončena rozhodnutím OSSZ (služebního orgánu) ke dni:

Neschopen práce do: Rozhodnuto dne: Konečná diagnóza:

Razítko a podpis zdravotnického zařízení, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře:



20.4.2011 20.4.2011

Razítko a podpis zdravotnického zařízení, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře:

25.3.2011 30.3.2011



Úraz:

Pracovní úraz

13:00

Písemný souhlas k uznání dočasné pracovní neschopnosti za více než tři kalendářní dny přede 

dnem zjištění vydala OSSZ (služební orgán)

OSSZ Liberec dne 29.3.2011 10:00 30.3.2011



Povolené vych. 

ode dne:

Vycházky od: Vycházky do: Vycházky od: Vycházky do:

17:00 12:00

Ulice: Č.p./Č.o.:

ANO

Úraz zaviněný jinou osobou

Požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo psychotropních látek

Neschopen práce od: Vystaveno dne:



8010294009 Holeček Ondřej

Přesná adresa místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti (včetně poschodí): Název a adresa zaměstnavatele:

ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI

Rodné číslo: Příjmení: Jméno:

Identifikace pojištěnce:

32110000-1003300000

Tento díl slouží současně jako průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení ošetřujícího lékaře o ukončení dočasné pracovní neschopnosti. Při skončení dočasné pracovní neschopnosti je 

pojištěnec povinen odevzdat tento díl ošetřujícímu lékaři, který jej po doplnění data ukončení neschopnosti a konečné diagnózy odešle okresní správě sociálního zabezpečení příslušné podle místa 

výkonu práce ošetřujícího lékaře (služebnímu orgánu), a to nejpozději v třetí pracovní den následující po dni, kdy bylo vydáno rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní neschopnosti.

II. díl - Průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení OSSZ o ukončení dočasné pracovní neschopnosti

Část A

Slavíkova 12/2

NEDÍLNOU SOUČÁST TOHOTO DÍLU TVOŘÍ ČÁST B, KTERÁ MUSÍ BÝT VYTIŠTĚNA NA ZÁDNÍ STRANĚ NEBO MUSÍ BÝT PŘILOŽENA NA ZVLÁŠTNÍM TISKOPISE!

Poučení

Nesouhlasí-li pojištěnec s rozhodnutím o vzniku dočasné pracovní neschopnosti, má možnost podat do tří dnů ode dne doručení rozhodnutí návrh na jeho přezkoumání ošetřujícímu lékaři, který 

rozhodnutí vydal. Pokud ošetřující lékař nebo vedoucí zdravotnického zařízení návrhu na přezkoumání nevyhoví, předá jej do pěti dnů od jeho doručení k rozhodnutí správnímu úřadu, který vydal 

rozhodnutí o registraci zdravotnického zařízení nebo je zřizovatelem zdravotnického zařízení (§ 77 zákona č. 20/1966 Sb., v platném znění). Dočasně práce neschopný pojištěnec je povinen 

dodržovat režim dočasně práce neschopného pojištěnce včetně léčebného režimu stanoveného ošetřujícím lékařem, umožnit kontrolu dodržování režimu dočasně práce neschopného pojištěnce 

orgánu nemocenského pojištění a v období prvních 14 kalendářních dnů dočasné pracovní neschopnosti též zaměstnavateli. Při této kontrole je povinen prokázat svou totožnost a předložit tento díl 

„Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti“. Pojištěnec je povinen oznámit příslušné okresní správě sociálního zabezpečení (služebnímu orgánu či útvaru) všechny rozhodné skutečnosti, které by 

měly vliv na poskytování nebo zánik nároku na nemocenské nebo jeho výplatu, a to do 8 dnů ode dne, kdy se o těchto skutečnostech dozvěděl (§ 103 odst. 1 písm. b) zákona č. 187/2006 Sb.)

20.4.2011

Obec: PSČ:

Praha 3

13000

Profese:

Právník

Adresa zaměstnavatele:

Benešova 22, 60200, Brno

Název zaměstnavatele:

Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí


Příloha č. 2 – II. díl eNeschopenky – Část B
II. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení OSSZ o ukončení dočasné pracovní neschopnosti – ČÁST B

[image: image2.emf]Rodné číslo:

8010294009



Den ukončení ústavní péče Podpis ošetřujícího lékaře



Záznamy ošetřujících lekářů a zdravotnických zařízení

Den propuštění pojištěnce 

z péče

Předán do dalšího ošetřování (název a adresa 

zdravotnického zařízení)

Podpis ošetřujícího lékaře, 

který převzal pojištěnce do 

své péče

Den převzetí pojištěnce do 

péče

Podpis ošetřujícího lékaře, 

který propouští pojištěnce 

ze své péče



ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI č.

II. díl - Průkaz práce neschopného pojištěnce a hlášení OSSZ o ukončení dočasné pracovní neschopnosti

Část B

Místo pobytu pojištěnce po propuštění z ústavní péče:



Záznamy ošetřujícího lékaře, lékaře a pracovníka OSSZ (popř. jiného příslušného orgánu nemocenského pojištění)

Podpis ošetřujícího lékaře, lékaře nebo 

pracovníka OSSZ



Datum ošetření nebo kontroly

Příští ošetření nebo kontrola je 

stanovena na den

Poznámky



32110000-1003300000



Podpis ošetřujícího lékaře



Den nástupu do ústavní péče


Příloha č. 3 – III. díl eNeschopenky
III . díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Hlášení o vzniku dočasné pracovní neschopnosti
[image: image3.emf]Dod.:

6. patro

Stát:

CZ

Pojištěnec uvádí/Podezření:

x

x

x

Pro výplatu náhrady mzdy, platu, služebního příjmu, odměny nebo snížené odměny (dále jen náhrada mzdy) v době dočasné pracovní neschopnosti a pro každou výplatu nemocenského musí 

pojištěnec předkládat „Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény“, podepsané a ověřené ošetřujícím lékařem. U dočasné pracovní neschopnosti kratší 15 kalendářních dnů 

slouží jako doklad pro výplatu náhrady mzdy V. díl, tj. „Rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní neschopnosti“. Byla-li dočasná pracovní neschopnost delší 14 kalendářních dnů, slouží V. díl jako 

doklad pro poslední splátku nemocenského.

Profese:

Vycházky od:

Vnitřní záznamy zaměstnavatele:



Neschopen práce od: Vystaveno dne:

Písemný souhlas k uznání dočasné pracovní neschopnosti za více než tři kalendářní dny přede 

dnem zjištění vydala OSSZ (služební orgán)

Vycházky do:

Povolené vych. 

ode dne:

Vycházky od: Vycházky do:



Úraz:

Pracovní úraz

Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí

Benešova 22, 60200, Brno

Právník

Obec: PSČ: Adresa zaměstnavatele:

Praha 3

25.3.2011

III. díl - Hlášení zaměstnavateli o vzniku dočasné pracovní neschopnosti

ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI

Razítko a podpis zdravotnického zařízení, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře:

Rodné číslo: Příjmení: Jméno:

8010294009 Holeček Ondřej

32110000-1003300000

30.3.2011



Slavíkova 12/2

13000

ANO

Úraz zaviněný jinou osobou

Požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo psychotropních látek

Toto hlášení odevzdává zaměstnanec neprodleně svému zaměstnavateli, který si je ponechá. Tímto hlášením zaměstnanec současně uplatňuje u zaměstnavatele nárok na náhradu mzdy, snížený plat 

nebo odměnu za prvních 14 kalendářních dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti.

Název a adresa zaměstnavatele:

Ulice: Č.p./Č.o.: Název zaměstnavatele:

Identifikace pojištěnce:

Přesná adresa místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti (včetně poschodí):

Upozornění

10:00 12:00 13:00 17:00 OSSZ Liberec dne 29.3.2011 30.3.2011


Příloha č. 4 – IV. díl eNeschopenky
IV. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Žádost o nemocenské

[image: image4.emf]Dod.:

6. patro

Stát:

CZ

x

x

x

Poštovní poukázkou na adresu: 

2)



1) 

Vyplní jen osoba dobrovolně nemocensky pojištěná

2) Hodící se označte křížkem x

Naposledy jsem vykonával/a samostatnou 

výdělečnou činnost (zaměstnání) dne: 

1)

Prohlášení - žádost o nemocenské

Datum:



Nemocenské žádám vyplatit následujícím způsobem:



Podpis pojištěnce:

Žádám o poskytování nemocenského při dočasné pracovní neschopnosti a jsem si vědom (vědoma), že jsem povinen (povinna) 

oznámit a prokázat všechny skutečnosti rozhodné pro nárok na nemocenské, jeho výši a výplatu.

Poukázáním na můj účet číslo: 

2)



Toto rozhodnutí slouží jako žádost o nemocenské, trvá-li dočasná pracovní neschopnost déle než 14 kalendářních dnů. Žádost podávají zaměstnanci u svého zaměstnavatele, který ji předá příslušné 

okresní správě sociálního zabezpečení (služebnímu orgánu či útvaru). Osoby dobrovolně nemocensky pojištěné podávají tuto žádost u příslušné okresní správy sociálního zabezpečení.

IV. díl - Žádost o nemocenské

ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI

25.3.2011 30.3.2011



Rodné číslo: Příjmení: Jméno:

8010294009 Holeček Ondřej

Přesná adresa místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti (včetně poschodí): Název a adresa zaměstnavatele:

Ulice: Č.p./Č.o.: Název zaměstnavatele:

Slavíkova 12/2 Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí

Právník

Obec: PSČ: Adresa zaměstnavatele:

Benešova 22, 60200, Brno

Neschopen práce od: Vystaveno dne:



Úraz:

Praha 3

13000

ANO

Úraz zaviněný jinou osobou

Požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo psychotropních látek

Pojištěnec uvádí/Podezření:

Pracovní úraz

32110000-1003300000

Profese:

Identifikace pojištěnce:



Poučení

Upozornění

Nemocenské se poukazuje na účet příjemce dávky u peněžního ústavu v České republice. Uveďte 

též specifický symbol, je-li k Vašemu číslu účtu přidělen. Na žádost pojištěnce se nemocenské 

vyplácí v hotovosti prostřednictvím držitele poštovní licence, tj. poštovní poukázkou. V případě 

výplaty dávky v hotovosti poštovní poukázkou hradí náklady za doručení příjemce nemocenského. 

Na základě žádosti pojištěnce se nemocenské vyplácí do ciziny jen na účet pojištěnce u banky v 

cizině. Náklady této výplaty platí příjemce nemocenského. V tomto případě je třeba uvést číslo účtu 

ve tvaru IBAN, název účtu příjemce, název, adresu a stát banky v cizině, Id kód banky a typ Id 

banky (např. BIC SWIFT kód).

Razítko a podpis zdravotnického zařízení, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře:

Nárok na nemocenské vzniká od 15. kalendářního dne dočasné pracovní neschopnosti. Žádost o 

nemocenské se podává jen v případě, že dočasná pracovní neschopnost je delší 14 kalendářních 

dnů, a to nejpozději spolu s „Potvrzením o trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo karantény“, 

či s „Rozhodnutím o ukončení dočasné pracovní neschopnosti“.


Příloha č. 5 – V. díl eNeschopenky
V. díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní neschopnosti – hlášení zaměstnavateli
[image: image5.emf]Dod.:

6. patro

Stát:

CZ

Pojištěnec uvádí/Podezření:

x

x

x



Pracovní doba, která připadala na poslední den pracovní 

neschopnosti podle rozvrhu směn zaměstnance, činila:



Prohlášení 

1)

Pokud zaměstnanec v době dočasné pracovní neschopnosti 

vykonával práci, uveďte ve kterých dnech:



Poučení

Nesouhlasí-li pojištěnec s rozhodnutím ošetřujícího lékaře o ukončení dočasné pracovní 

neschopnosti, má možnost podat do tří dnů ode dne doručení rozhodnutí návrh na jeho 

přezkoumání ošetřujícímu lékaři, který rozhodnutí vydal. Pokud ošetřující lékař nebo vedoucí 

zdravotnického zařízení návrhu na přezkoumání nevyhoví, předá jej do pěti dnů od jeho doručení k 

rozhodnutí správnímu úřadu, který vydal rozhodnutí o registraci zdravotnického zařízení nebo je 

zřizovatelem zdravotnického zařízení (§ 77 zákona č. 20/1966 Sb., v platném znění). Návrh na 

přezkoumání rozhodnutí ošetřujícího lékaře nemá odkladný účinek.Byla-li dočasná pracovní 

neschopnost ukončena okresní správou sociálního zabezpečení (služebním orgánem) a pojištěnec 

s ukončením dočasné pracovní neschopnosti nesouhlasí, má možnost podat do tří dnů ode dne 

doručení rozhodnutí odvolání k orgánu nemocenského pojištění, který rozhodnutí vydal (§ 154 

odst. 1 zákona č. 187/2006 Sb., v platném znění). Podané odvolání nemá dle ustanovení § 152 

písm. a) zákona č. 187/2006 Sb., v platném znění, odkladný účinek.

Datum, razítko a podpis zaměstnavatele:



Záznamy zaměstnavatele

1) 

Osoba dobrovolně nemocensky pojištěná uvede, kdy začala vykonávat samostatnou výdělečnou činnost.



Podpis pojištěnce:



Prohlašuji, že jsem v době dočasné pracovní neschopnosti uvedené na tomto rozhodnutí 

nevykonával zaměstnání (samostatnou výdělečnou činnost) a že jsem nezatajil žádnou okolnost 

rozhodnou pro přiznání a výplatu nemocenského z pojištění, z něhož nárok uplatňuji.

Poslední den pracovní neschopnosti 

zaměstnanec odpracoval:

Zaměstnanec/OSVČ začal vykonávat 

práci/SVČ dne: 

1)



Datum:



25.3.2011 30.3.2011



Obec: PSČ: Adresa zaměstnavatele:

Praha 3

13000 Benešova 22, 60200, Brno

Slavíkova 12/2 Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí

Právník

Přesná adresa místa pobytu v době dočasné pracovní neschopnosti (včetně poschodí): Název a adresa zaměstnavatele:

Ulice: Č.p./Č.o.: Název zaměstnavatele: Profese:

Rodné číslo: Příjmení: Jméno:

8010294009 Holeček Ondřej

Rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní neschopnosti zaměstnanci předávají neprodleně svému zaměstnavateli, který ho po doplnění údajů odevzdá příslušné okresní správě sociálního 

zabezpečení (služebnímu orgánu). Osoby dobrovolně nemocensky pojištěné předávají toto rozhodnutí příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. Toto rozhodnutí se neodevzdává okresní 

správě sociálního zabezpečení, pokud dočasná pracovní neschopnost trvala méně než 15 kalendářních dnů. Pojištěnec je povinen vyplnit a podepsat prohlášení na druhé straně tohoto tiskopisu.

V. díl - Rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní neschopnosti – hlášení zaměstnavateli

ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI

Identifikace pojištěnce:

32110000-1003300000

ANO

Úraz zaviněný jinou osobou

Požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo psychotropních látek

Rozhodnuto dne:

20.4.2011 20.4.2011

Úraz:

Pracovní úraz

Neschopen práce od: Vystaveno dne:



Dočasná pracovní neschopnost byla ukončena rozhodnutím OSSZ (služebního orgánu) ke dni:

20.4.2011

Neschopen práce do:

Razítko a podpis zdravotnického zařízení, jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře:


	Příloha A – Žádost o přidělení identifikačního čísla pracoviště pro elektronická podání

	

	Část A. ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ – SLOUŽÍ PRO IDENTIFIKACI KONKRÉTNÍHO ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘIZENÍ, JEHOŽ PRACOVIŠTĚ BUDOU ZASÍLAT ELEKTRONICKÉ FORMULÁŘE PROSTŘEDNICTVÍM SLUŽBY E-PODÁNÍ HPN.

	Název:
	     

	IČZ:
	     
	Sídlo:
	Ulice:
	     

	VS10:
	     
	
	Č.p./Č.o.:
	/

	Telefon:
	+420     
	
	PSČ:
	     

	Email:
	@
	
	Obec:
	     

	Část B. ZPŮSOB PODÁNÍ – KŘÍŽKEM SE OZNAČÍ ZPŮSOB, KTERÝM BUDOU ZASÍLÁNY ELEKTRONCIKÉ FORMULÁŘE SLUŽBY E-PODÁNÍ HPN.

	ISDS1)  FORMCHECKBOX 

	VREP1)  FORMCHECKBOX 
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