Návrh  CZEPA - Diagnózy, jejichž důsledkem jsou funkční stavy vyžadující domácí zdravotní péči a současně sociální služby 
Zajištění komplexní domácí péče (zdravotní a sociální) z hlediska závislosti klienta na péči (zkušenosti CZEPA se spinálními pacienty):
· Minimální závislost na péči (PnP1.stupeň) –  péči zajišťuje rodina, pečovatelská  služba, osobní asistence

DZP je potřeba v případě zdravotních komplikací - ohrožení výskytem dekubitů, stavy po úrazech a operacích i páteře, které upoutají klienta na lůžko i na několik měsíců, stavy po zavedení stomií… 
· Částečná závislost na péči (PnP 2.stupeň) – péči zajišťuje rodina, pečovatelská služba, osobní asistence
DZP je potřeba v případě zdravotních komplikací jako u klientů výše 
· Převážná závislost na péči (PnP 3.stupeň) – péči zajišťuje rodina, pečovatelka, osobní asistence

DZS je potřeba u tetraplegických pacientů nejen v případě zdravotních komplikací jako u předchozích skupin, ale při každodenní katetrizací (min.5x denně), ošetření a výměna katétrů , vybavování stolice v pravidelných intervalech 
· Úplná závislost na péči (imobilní pacienti PnP 4.stupeň)  – péči zajišťuje rodina, pečovatelka, osobní asistence

DZS je potřeba u tetraplegických pacientů nejen v případě zdravotních komplikací jako u předchozích skupin, ale při každodenní katétrizací (min.5x denně včetně noci 7 dní -7/24),ošetření a výměna katétru, vybavování stolice v pravidelných intervalech, péče o umělou plicní ventilaci, umělá výživa 

V indikovaných případech, zvláště u klientů 3. a 4. stupně závislosti na péči je pro udržení zdravotního stavu nezbytná domácí rehabilitační péče dle indikace lékaře - výkony rehabilitačního ošetřování (sestra v domácí péči, ?min.) nebo výkony fyzioterapeuta a ergoterapeuta ve vlastním domácím prostředí klienta/ v sociálních službách). Pozn. Nedošlo zatím k dohodě v Prac. skupině pro SZP na MZ ČR mezi UNIFY ČR a VZP, SZP.
Diagnózy vyžadující domácí péči (dle klasifikace MKN 10)v určitém rozsahu dle aktuálního funkčního stavu pacienta
I. Nemoci nervové soustavy VI. MKN (géčkové dg.)
· stavy po poškození míchy či po poškození mozku úrazem, onemocněním, atrofie CNS, dětská mozková obrna, degenerativní nemoci nervové soustavy RS, Alzhaimer, Parkinzonova choroba kdy je osoba odkázaná na péči jiné fyzické osoby, Muskulární dystrofie, myopatie, vrozená svalová dystrofie
II. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně XIII. MKN (emkové dg.)
·  polyartritis, osifikace svalů, atrofie svalů, osteoporóza s patologickou zlomeninou, revmatoidní artritida, artropatie..
III. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek IV MKN (éčkové dg.)

· diabetes mellitus s komplikacemi (s oběhovými – bércové vředy, dekubity, neurologickými) 
IV. Nemoci oběhové, dýchající a trávicí soustavy IX,X,XI MKN(I,J,K)

·  chronická obstrukční plicní nemoc (s napojením na oxygenátor, umělou plicní ventilaci), CMP  
V. Novotvary II (C-D 48)
· Zhoubné novotvary ve stádiích, kdy není nutná hospitalizace, avšak pobyt v domácím prostředí není možný bez jisté míry podpory a péče ze strany zdravotních a sociálních služeb

VI. nemoci krve, krvetvorných orgánů III.MKN (D 50-)

· Leukémie a jiné poruchy krvetvorby, hemofilie 
VII. Některé infekční a parazitární nemoci I. MKN (A,B)
· Virové infekce centrální nervové soustavy v pokročilém stádiu

· Onemocnění virem lidské imunodeficience [HIV] – terminální stadium kdy infikovaná osoba nesoběstačná

VII. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality  XVII MKN (Q)
· Meningomyelokéla, nemoc motýlích křídel (EB syndrom), Marfanův syndrom, arthrogrypozis multiplex congenita, osteogenesis imperfecta 
Domácí zdravotní péče je poskytována pacientům všech věkových kategorií.
