Projekt z dnia 22.06.2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ...... 2026 1.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739
oraz z 2026 r. poz. 26, 203 1 791) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) cel terapeutyczny — rezultat, ktoéry zamierza si¢ osiggnaé, na poziomie mozliwym dla
aktualnego stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ustalany indywidualnie przez personel
udzielajacy $wiadczen gwarantowanych;

2) dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej §wiadczenia te sg udzielane;

3) gabinet, zaklad rehabilitacji lub fizjoterapii — pomieszczenia, w ktérych sg udzielane
$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

4) lekarz specjalista — lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny;

5) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz, ktory rozpoczat specjalizacje, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, 203 1 791), oraz uzyskat potwierdzenie przez

kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).
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lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania §wiadczen;

miejsce udzielania §wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania §wiadczen
gwarantowanych;

osrodek leczenia ostrej fazy choroby — oddzial szpitalny, w ktérym §wiadczeniobiorca jest
leczony z powodu choroby podstawowej, bedacej przyczyng hospitalizacji, lub powiktan
bedacych nastepstwem tej choroby;

porada fizjoterapeutyczna — §wiadczenie gwarantowane polegajace na kwalifikacji do
zabiegow fizjoterapeutycznych i okresleniu celu terapeutycznego lub ocenie efektow
postepowania terapeutycznego, dokonywanych na podstawie diagnostyki funkcjonalnej;
profil interwencji — okreslenie rodzaju opieki w ramach poszczegdlnych $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, uwzgledniajace miejsce udzielania
$wiadczen oraz potrzeby rehabilitacyjne §wiadczeniobiorcy wynikajace z jego stanu
klinicznego 1 funkcjonalnego;

specjalista w dziedzinie fizjoterapii — fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji ruchowe;j II stopnia;
udokumentowane doswiadczenie — staz w zawodzie potwierdzony: dokumentem
stwierdzajacym nawigzanie stosunku pracy, umowg cywilnoprawng, umowag o
wolontariat, $wiadectwem pracy, oswiadczeniem zawierajagcym wskazanie zakresu i
numeru umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktdrego wynika okres
zatrudnienia 1 udzielania $wiadczen gwarantowanych, lub zaswiadczeniem
potwierdzajacym wykonywang dziatalno$¢ gospodarcza;

zabieg fizjoterapeutyczny — $wiadczenie gwarantowane udzielane w cyklach
odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem

rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym przez fizjoterapeute.

§ 3. 1. Wykaz oraz warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w

medycynie nieckonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.
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3. Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki i
leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktoére zostaty
ogloszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.

4. Do okres$lania $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4, w przypadku chorob
rzadkich stosuje si¢ takze rozpoznania opisane numerami ORPHA.

5. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii dopuszcza
si¢ zawieszenie termindéw, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 pkt 1-3, 5, 7 1 8, oraz termindéw
przyjecia na $wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych, obejmujace
rehabilitacje lecznicza, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. a—d i f, okreslonych w zatgczniku

nr 4 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej s3 udzielane w
warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktore obejmuja:
a) lekarska ambulatoryjng opiek¢ — porada lekarska,
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowang przez:
— poradg fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
2)  domowych, ktére obejmuja:
a) porade lekarska lub
b) porade fizjoterapeutyczna,
c) zabieg fizjoterapeutyczny;
3) osrodka lub oddziatu dziennej rehabilitacji, ktore obejmuja rehabilitacje:
a) ogolnoustrojowa, w tym dla okre§lonych grup $§wiadczeniobiorcow,
b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
c) 0s6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy,
d) o0so6b z dysfunkcja narzadu wzroku,
e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,
f)  pulmonologiczna,
g) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale mig$nia sercowego;
4) stacjonarnych, ktore obejmuja rehabilitacjg:
a) ogolnoustrojowsy,

b) ogolnoustrojowy dzieciecy,



¢) neurologiczna,

d) neurologiczng dziecieca,

e) pulmonologiczng,

f)  kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

g) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki

kompleksowej po zawale migénia sercowego.

2. W zakresie §wiadczen gwarantowanych okreslonych w ust. 1 pkt 1 lit. a dopuszcza si¢
realizacj¢ porad lekarskich z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, jezeli ten sposob udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. e i g oraz pkt 4 lit. fi g, s3 realizowane
zgodnie z kluczowymi zaleceniami Krajowej Sieci Kardiologicznej, okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.

U. poz. 779).

§ 5. 1. Swiadczeniodawca realizujacy skierowanie na cykl zabiegéw po ukofnczonym
cyklu zabiegow przekazuje, bezposrednio albo za posrednictwem $wiadczeniobiorcy,
lekarzowi wystawiajacemu to skierowanie, informacj¢ dla lekarza kierujacego, w postaci
papierowej albo elektronicznej, o sposobie jego realizacji. Informacj¢ ta dotacza si¢ do
dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

2. Personel udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1
lit. a, przeprowadza ocen¢ stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal oraz
klasyfikacji medycznych, w tym Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), zwanej dalej ,,klasyfikacja ICF”, w zakresie jednego lub
wiecej kodow gldwnego ograniczenia.

3. Kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do zabiegdw fizjoterapeutycznych, o ktérych mowa w
§ 4 ust. 1 pkt 1 lit. b tiret drugie, oraz okreslenia celu terapeutycznego dokonuje fizjoterapeuta
posiadajacy tytut magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2026 r. poz. 584), zwany dalej ,,fizjoterapeuta
uprawnionym do realizacji porady fizjoterapeutycznej”’, na podstawie opisu stanu
funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem klasyfikacji ICF, w zakresie jednego lub
wigcej koddéw glownego ograniczenia z prefiksem ,,d”, nie pdzniej niz 14 dni przed

rozpoczeciem cyklu zabiegow fizjoterapeutycznych.



4. Ocen¢ efektow zabiegéw fizjoterapeutycznych przeprowadza fizjoterapeuta
uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutycznej na podstawie opisu stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem klasyfikacji ICF, w zakresie jednego lub wigcej kodow

gléwnego ograniczenia z prefiksem ,,d”.

§ 6. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2, sa udzielane
$wiadczeniobiorcy wymagajacemu rehabilitacji leczniczej, ktory ze wzgledu na brak
mozliwo$ci samodzielnego opuszczania miejsca zamieszkania w zwigzku z motorycznymi
problemami uniemozliwiajgcymi samodzielne poruszanie si¢ nie moze mie¢ udzielanych
swiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lub 3.

2. Zabieg fizjoterapeutyczny, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 lit. c, jest udzielany
$wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, u ktérego ograniczenie na poziomie aktywnosci i
uczestniczenia, okreslone wedtug klasyfikacji ICF kodem d450 na poziomie 3 lub 4, jest
spowodowane:

1) ogniskowym uszkodzeniem modzgu (stan po zatorze moézgowym, udarze krwotocznym
moézgu, urazie), ktory spowodowal ograniczenie samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy
odpowiadajace wedlug skali Barthel wynikowi 60 punktéw lub mniej 1 w punkcie 6. skali
Barthel ocenie 0 albo 5 punktow — w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
ogniskowego uszkodzenia mozgu;

2) cigzkim uszkodzeniem o$rodkowego 1 obwodowego ukladu nerwowego, ktore
spowodowato ograniczenie samodzielnos$ci $wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug
skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mniej i w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo
5 punktéw — w okresie do 24 miesigcy od dnia powstania cigzkiego uszkodzenia
osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego;

3) uszkodzeniem rdzenia kregowego, ktore spowodowato ograniczenie samodzielnos$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktoéw lub mniej
1 w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo 5 punktéw — w okresie do 24 miesiecy od dnia
powstania uszkodzenia rdzenia krggowego;

4) choroba przewlekle postepujaca, ktéora spowodowala ograniczenie samodzielnos$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktoéw lub mniej
1 w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo 5 punktow;

5) zabiegiem endoprotezoplastyki stawu, ktory spowodowal ograniczenie samodzielnosci

swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktéw lub mniej



6)

7)
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1 w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo 5 punktéw — w okresie do 6 miesi¢cy od dnia
wykonania zabiegu;

choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych lub kolanowych, ktéra spowodowata
ograniczenie samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedlug skali Barthel
wynikowi 60 punktow lub mniej i w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo 5 punktow;
ztamaniami lub obrazeniami konczyn dolnych, ktére spowodowaly ograniczenie
samodzielnosci §wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60
punktow lub mniej 1 w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 albo 5 punktow — w okresie do 6
miesi¢cy od dnia ztamania lub odniesionego obrazenia;

amputacjag konczyny dolnej, ktora spowodowala ograniczenie samodzielno$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktéw lub mniej
1 w punkcie 6. skali Barthel ocenie 0 lub 5 punktéw — w okresie do 12 miesigecy od dnia
amputacji;

stanem wegetatywnym lub apalicznym.

3. Jezeli w ocenie efektow postepowania terapeutycznego, o ktéorej mowa w ust. 5,

dokonywanej przez lekarza lub fizjoterapeute uprawnionego do realizacji porady

fizjoterapeutycznej, $wiadczeniobiorca otrzymal wigcej punktow niz okreslono dla

poszczegolnych zaburzen funkcji motorycznych w ust. 2, §wiadczenia gwarantowane mogg by¢

udzielane do konca kolejnego miesigca kalendarzowego.

4. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do zabiegdéw fizjoterapeutycznych, o ktorym mowa w

§ 4 ust. 1 pkt 2 lit. c, oraz okreslenia celu terapeutycznego dokonuje:

)

2)

lekarz — na podstawie oceny stanu klinicznego, z uwzglgdnieniem skal medycznych,
ktérych warto$ci kwalifikujace do $wiadczen gwarantowanych okres$la zatagcznik nr 6 do
rozporzadzenia oraz kryteriow kwalifikacyjnych, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 oraz
kryteriow kwalifikacji, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, nie pdzniej niz 14 dni przed
rozpoczeciem zabiegdw fizjoterapeutycznych lub

fizjoterapeuta uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutycznej — na podstawie opisu
stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal medycznych, ktorych
wartosci kwalifikujace do $wiadczen gwarantowanych okresla zalacznik nr 6 do
rozporzadzenia, oraz z uwzglednieniem kryteridéw kwalifikacji, o ktorych mowa w ust. 1
12, nie p6zniej niz 14 dni przed rozpoczeciem zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

5. Oceng efektow postepowania terapeutycznego, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 lit.

¢, przeprowadza lekarz lub fizjoterapeuta uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutyczne;j



po uptywie 30 dni zabiegowych oraz w ostatnim dniu zabiegowym na podstawie opisu stanu
funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal medycznych o ktorych mowa w
ust. 6, ktorych wartosci kwalifikujace do §wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 6 do
rozporzadzenia.
6. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust.
1 pkt 2, przed rozpoczgciem fizjoterapii domowej oraz po jej zakonczeniu przeprowadza oceng
stanu klinicznego lub opis stanu funkcjonalnego $§wiadczeniobiorcy z uwzglgdnieniem co
najmniej dwoch wybranych skal:
1) skali opisu stanu funkcjonowania i sity migsniowej opartej na skali MRC (Medical
Research Council Scale), zwanej dalej ,,skala MRC”,
2) skali Tinetti,
3) skali opartej na skali Rankina, zwanej dalej ,,skalg Rankina”,
4)  skali dla typowych czynnosci dnia codziennego — IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) wedlug Lawtona, zwanej dalej ,,skalg IADL”,
5) skali VAS,
6) skali Barthel.

§ 7. 1. Wykaz jednostek chorobowych wedtug obowigzujacej rewizji Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD), zwanej dalej
»Kklasyfikacja ICD”, kwalifikujacych do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej udzielanych w warunkach stacjonarnych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Wykaz profili interwencji opisujacych $wiadczenia gwarantowane w zakresie
rehabilitacji leczniczej okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

3. Organizacj¢ udzielania $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach
stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja neurologiczna dzieci¢ca, rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa, rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
rehabilitacja og6lnoustrojowa dziecigca, okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

4. Wykaz kompleksowych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
ktére sa udzielane po spelieniu warunkow ich realizacji okre$la zalacznik nr 5 do

rozporzadzenia.

§ 8. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 3, s3 udzielane

$wiadczeniobiorcy, ktorego stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje lecznicza w warunkach



ambulatoryjnych 1 ktéry nie wymaga rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

2. Kwalifikacji, na podstawie oceny stanu klinicznego i opisu stanu funkcjonalnego,
swiadczeniobiorcy do $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 3 lit. a, b
1 e—g, dokonuje lekarz, a indywidualny plan postepowania fizjoterapeutycznego ustala
fizjoterapeuta uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutycznej na podstawie opisu stanu
funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal oraz klasyfikacji medycznych, w
tym klasyfikacji ICF.

3. Kwalifikacje §wiadczeniobiorcy do §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa § 4
ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i d, przeprowadza zespdt wskazany w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip.

3 lit. ¢ i d w kolumnie trzeciej w ust. 1 ,,Wymagania dotyczace personelu”.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, sa udzielane
swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja catodobowego
nadzoru lekarskiego 1 pielggniarskiego.

2. Kwalifikacj¢ $wiadczeniobiorcy do §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w §
4 ust. 1 pkt 4, przeprowadza lekarz na podstawie oceny stanu klinicznego z uwzglednieniem:
1) skal medycznych i1 parametréw, o ktorych mowa w ust. 3 lub 4, dla ktorych wartosci

kwalifikujace do $wiadczeh gwarantowanych okresla zalacznik nr 6 do rozporzadzenia;
2) opisu stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy wedlug klasyfikacji ICF w zakresie

jednego lub wigcej kodéw gtownego ograniczenia z prefiksem ,,d”, dla ktorych warto$ci
kwalifikujace do $wiadczen gwarantowanych okresla zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;
3) wykazu jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD kwalifikujacych do $wiadczen

gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych, zawartych w zataczniku nr 2

do rozporzadzenia.

3. W zakresie $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 4,
indywidualny plan postepowania fizjoterapeutycznego ustala fizjoterapeuta uprawniony do
realizacji porady fizjoterapeutycznej na podstawie opisu stanu funkcjonalnego
$wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal oraz klasyfikacji medycznych, w tym klasyfikacji
ICF.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust.
1 pkt 4, przed rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej oraz po jej zakonczeniu przeprowadza
oceng stanu klinicznego 1 opis stanu funkcjonalnego lub funkcji ciata Swiadczeniobiorcy, ktory

ukonczyt 18. rok zycia, w:



1))

2)

3)

4)

rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. a, z uwzglednieniem co najmniej dwdch

wybranych skal medycznych lub klasyfikacji medycznych:

a) skali opisu stanu funkcjonowania i sity mi¢sniowej opartej na skali MRC (Medical
Research Council Scale), zwanej dalej ,,skalg MRC”,

b) skali Rankina,

c) skaliIADL,

d) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;

rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, w przypadku zaburzen funkcji mozgu,

z uwzglednieniem co najmniej dwoch wybranych skal medycznych lub klasyfikacji

medycznych:

a) skali Rankina,

b) skali Glasgow GCS (Glasgow Coma Scale), stosowanej u $wiadczeniobiorcow w
$pigczce,

c) skali Barthel,

d) skali MRC,

e) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”,

f) zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen
czynno$ci mowy oraz potykania — po nabytych uszkodzeniach moézgu;

rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, w przypadku zaburzen funkcji rdzenia

kregowego 1 korzeni nerwowych, zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i

dystrofii mig$niowych, z uwzglednieniem co najmniej dwoch wybranych skal

medycznych lub klasyfikacji medycznych:

a) skali Rankina,

b) skali Barthel,

c) skali MRC,

d) standardowej neurologicznej klasyfikacji uszkodzen rdzenia krggowego (ASIA),

e) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;

rehabilitacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, w przypadku przewlektych zaburzen

funkcji ukladu nerwowego, z uwzglednieniem co najmniej dwoéch wybranych skal

medycznych lub klasyfikacji medycznych:

a) skali MRC,

b) skali opartej na skali Rankina,

c) skaliIADL,



5)

6)
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d) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;
rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. e, z uwzglednieniem co najmniej dwéch
wybranych skal medycznych lub klasyfikacji medycznych, lub parametrow:

a) skali nasilenia dusznosci mMRC (modified Medical Research Council),

b) oceny wydolnosci fizycznej (wyrazonej w MET lub W),

c) spirometrii (FEV1),

d) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;

rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. f, w celu oceny ryzyka wystapienia

zdarzen sercowo-naczyniowych, jezeli ich wykonanie jest zasadne u danego
$wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem:

a) funkcji skurczowej lewej komory — EF (upos$ledzenie w %) lub kardiomiopatia lub
skala New York Heart Association — NYHA (stopien),

b) ztozonej arytmii komorowej — w spoczynku lub w czasie wysitku,

¢) cech niedokrwienia w EKG wysitkowym (obnizenie odcinka ST w mm),

d) wydolnosci fizycznej (wartos¢ w MET, W),

e) reakcji hemodynamicznej na wysitek (brak przyrostu lub spadek czestosci rytmu
serca, lub skurczowego cisnienia krwi),

f)  obecnosci chorob wspdtistniejacych: cukrzyca insulinozalezna i z powiktaniami,
niewydolno$¢ nerek, nowotwory ztosliwe, POCHP, depresja, tetniak, zespot
kruchosci,

g) klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”,

h) testu 6MWT albo skali Fullerton.

5. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 pkt

4 lit. d, przed rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej oraz po jej zakonczeniu przeprowadza

oceng stanu klinicznego i opis stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy do ukonczenia 18. roku

zycia, z uwzglednieniem:

1))

2)

pediatrycznej skali Glasgow CCS (Children Coma Scale) stosowanej dla dzieci, ktére nie
ukonczyty 3 lat, albo skali Glasgow GCS (Glasgow Coma Scale) stosowanej dla dzieci w
wieku 4-18 lat — w przypadku $wiadczeniobiorcow z obnizonym poziomem
przytomnosci;

skali sprawno$ci ruchowej w oparciu o standardowa neurologiczng klasyfikacje

uszkodzen rdzenia krggowego (ASIA), oceng stanu motorycznego wedlug GMFCS



3)
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(Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy) — w przypadku
$wiadczeniobiorcow z ciezka dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego;

zaburzen znaczaco zwigkszajacych wymagania rehabilitacyjne i pielegnacyjne, stopnia i
powierzchni (%) oparzen — w przypadku §wiadczeniobiorcow z cigzkimi dysfunkcjami

uktadu ruchu.

§ 10. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych

swiadczeniodawca zapewnia §wiadczeniobiorcy nieodptatnie:

)
2)

badania diagnostyczne;
leki 1 wyroby medyczne z wylaczeniem indywidualnego zaopatrzenia medycznego — w
przypadku $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 3 1 4.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41

ust. 112 ustawy jest finansowany w 40 % ze srodkéw publicznych w przypadku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)

chorob krwi 1 narzadow krwiotworczych,
choréb nowotworowych,

chorob oczu,

choréb przemiany materii,

chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
choréb skory 1 tkanki podskorne;,

choréb uktadu krazenia,

choréb uktadu moczowo-plciowego,
chorob uktadu nerwowego,

chorob uktadu oddechowego,

chorob uktadu ruchu,

choréb uktadu trawiennego,

chorob uktadu wydzielania wewnetrznego,
choréb zakaznych i pasozytniczych,
urazow 1 zatrué,

wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego

wynika, ze §wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy

innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkow transportu publicznego pomocy innej

osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
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§ 11. 1. Skierowanie na rehabilitacje leczniczg wystawione przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia i zarejestrowane u wybranego $§wiadczeniodawcy zachowuje wazno$¢, pod
warunkiem jego weryfikacji przez §wiadczeniodawce, u ktérego zostalo zarejestrowane, pod
wzgledem obowigzujacych kryteriow kwalifikacji  do poszczegdlnych Swiadczen
gwarantowanych.

2. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych rozpoczete i
niezakonczone na podstawie skierowan wystawionych przed dniem wejScia w zycie

rozporzadzenia sg udzielane zgodnie z dotychczasowymi warunkami.

§ 12. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 oraz z

2023 r. poz. 1954).

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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