Ocena stanu Pacjenta do celow jego kwalifikacji do fizjoterapii domowej, wedtug skali opartej
na skali Rankina, zgodnie z zalacznikiem nr 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U. 2013 poz.1522 z pdzn. zm.) — tekst jednolity na podstawie Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie obwieszczenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 30 stycznia
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 465)
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SKALA RANKINA
Stopien skali Opis stopnia
0 Pacjent nie zglasza skarg.

Pacjent zgtasza niewielkie skargi, ktére nie wptywaja w sposob istotny na
jego tryb zycia.

Niewielki stopien inwalidztwa. Objawy nieznacznie zmieniaja
2 dotychczasowy tryb zycia, lecz nie ograniczaja mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia.

Sredni stopien inwalidztwa. Objawy znacznie zmieniaja dotychczasowy

3 tryb zycia i uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 Dos¢ cigzki stopien inwalidztwa. Objawy zdecydowanie uniemozliwiaja
samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby drugie;.

5 Bardzo cigzki stopien inwalidztwa. Pacjent catkowicie zalezny od

otoczenia. Konieczna stala pomoc osoby drugiej.
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