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Najczęściej pojawiające się pytania (FAQ) w naborze 
konkursowym nr POWR.05.01.00-IP.00-013/19 

„Ogólnopolski program profilaktyki przewlekłych bólów 
kręgosłupa”. 

 
KRYTERIA DOSTĘPU 
 
 
1) Kryterium dostępu 2 – „Projekt przewiduje nawiązanie współpracy pomiędzy projektodawcą a 
Wojewódzkim Ośrodkiem medycyny Pracy oraz min. 10 poradniami medycyny pracy działającymi na 
podstawie przepisów ustawy o służbie medycyny pracy” – czy filie/oddziały WOMP należy traktować 
jako odrębne poradnie? Jeśli WOMP ma np. 3 oddziały to wliczam je do wartości wskaźnika min. 10 
jako 3 odrębne poradnie? 
 
Zgodnie z brzmieniem kryterium za poradnie medycyny pracy uznaje się jednostkę działającą na 
podstawie przepisów ustawy o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 o służbie medycyny 
pracy ( Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317 z późn. zm.). Zatem kiedy  filia  pełni adekwatne dla konkursu 
funkcje z zakresu medycyny pracy można uwzględnić ją we wskaźniku. W takim przypadku 
przeszkolona powinna zostać również kadra z filii i w ich ramach powinien być realizowany potem 
projekt/udzielane świadczenia. 
 
2) Zgodnie  z Regulaminem projektu WOMP nie jest podmiotem uprawnionym do składania wniosku 
w ramach konkursu o dofinansowanie  programu profilaktyki przewlekłych bólów kręgosłupa, to na 
jakich zasadach WOMP może wziąć udział w konkursie i zostać Partnerem projektu?  
 
Zgodnie z kryterium dostępu nr 2 „Projekt przewiduje nawiązanie współpracy pomiędzy 
projektodawcą a Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy oraz min.10 poradniami medycyny pracy 
działającymi na podstawie przepisów ustawy o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 o 
służbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317 z późn. zm.).” co oznacza, że WOMP może 
podjąć współpracę z podmiotem uprawnionym do składania wniosku o dofinansowanie (również po 
złożeniu wniosku o dofinansowanie) lub zostać Partnerem.  
Współpraca polega na wykonywaniu określonych zadań zleconych przez Wnioskodawcę i nie wiąże się 
z odpowiedzialnością za część realizacji projektu, natomiast formuła Partnerstwa jest nawiązywana na 
zasadach określonych w art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w 
zakresie polityki spójności finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz powinna odnosić 
się do zapisów załącznika nr 19 - Minimalny zakres postanowień zawartych w umowie partnerskiej do 
regulaminu konkursu.  
 
3) Jedno z kryteriów premiujących w Regulaminie brzmi następująco: Projekt przewiduje partnerstwo 
z partnerem społecznym (zgodnie z definicją zawartą w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja 
Rozwój) reprezentującym interesy i zrzeszającym podmioty świadczące usługi w zakresie podstawowej 
opieki zdrowotnej. Tymczasem Program opiera się na współpracy z wojewódzkimi ośrodkami 
medycyny pracy. Jaką rolę przewiduje się dla partnera zrzeszającego POZ? 
 
Partnerstwo w projekcie jest kryterium premiującym w ramach którego projekt może otrzymać 
dodatkową liczbę punktów. Kryterium nie musi być spełnione, aby otrzymać dofinansowanie. 
Kryterium ma na celu wspierania partnerstwa oraz w celu zwiększenia skuteczności oddziaływania 
programu profilaktycznego.  
Natomiast nawiązanie współpracy pomiędzy projektodawcą a Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny 
Pracy oraz min. 10 poradniami medycyny pracy działającymi na podstawie przepisów ustawy o służbie 
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medycyny pracy jest kryterium dostępu. Rola WOMP jest opisana w Ogólnopolskim programem 
profilaktyki przewlekłych bólów kręgosłupa (zał. nr 17 do regulaminu) oraz ma służyć m.in. 
wytypowaniu pracodawców, którzy będą włączani do programu.  
 
 
 
 
4) Czy Beneficjent ma nawiązać współpracę z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w każdym 
województwie jakie obejmuje makroregion? 
 
W Programie wskazano, że ośrodki reumatologiczne, które zostaną wybrane w ramach konkursu jako 
realizatorzy programu zdrowotnego nawiążą współpracę z Wojewódzkimi Ośrodkami Medycyny Pracy. 
Beneficjent powinien zatem nawiązać współpracę z co najmniej jednym Wojewódzkim Ośrodkiem 
Medycyny Pracy oraz min.10 poradniami medycyny pracy. Oznacza to, że WOMP może być jeden z 
któregokolwiek w województwie w danym makroregionie. Jednak 10 poradni medycyny pracy 
powinny obejmować cały makroregion (w każdym z województw). 
IOK zaleca, aby dążyć do tego, aby nawiązać współpracę z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy 
w każdym województwie jakie obejmuje makroregion. 
 
5) Czy możliwe jest zawarcie partnerstwa przez szpital kliniczny z innym szpitalem klinicznym w innym 
województwie (w ramach makroregionu)? Rozumiem, że wówczas nie będzie to partnerstwo 
spełniające dodatkowe kryteria, za które zostaną przyznane punkty premiujące? 
 
W celu wspólnej realizacji projektu mogą być tworzone partnerstwa przez podmioty wnoszące do 
projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe, realizujące wspólnie projekt, zwany 
dalej „projektem partnerskim”, na warunkach określonych w porozumieniu albo umowie o 
partnerstwie.  
Partnerstwo powinno być zawarte zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji 
programów w zakresie polityki spójności finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz 
powinna odnosić się do zapisów. 
IOK nie ogranicza zakresu podmiotów, które mogą być partnerami w projekcie. 
W ramach  przedmiotowego konkursu kryteria premiujące partnerstwo muszą spełniać warunki: 
1. Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedną organizacją pozarządową lub partnerem 
społecznym (zgodnie z definicją zawartą w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwój), którzy 
w ostatnich 2 latach przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu prowadzili działania 
związane z edukacją prozdrowotną dot. profilaktyki przewlekłych bólów kręgosłupa – waga 10 pkt. 
 
Kryterium ma na celu wspieranie współpracy podmiotów leczniczych  z organizacjami pozarządowymi 
reprezentującymi interesy pacjentów  w celu poprawy jakości działań profilaktycznych oraz w celu 
zwiększenia skuteczności oddziaływania programu profilaktycznego. 
 
2. Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem społecznym (zgodnie z definicją zawartą w Programie 
Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwój) reprezentującym interesy  i zrzeszającym podmioty świadczące 
usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej – waga 5 pkt. 
 
Kryterium ma na celu wspieranie współpracy podmiotów leczniczych   
z partnerami społecznymi w celu poprawy jakości działań profilaktycznych oraz w celu zwiększenia 
skuteczności oddziaływania programu profilaktycznego. 
 
W przypadku nawiązania partnerstwa pomiędzy dwoma szpitalami klinicznymi brak jest spełnienia 
jednego z powyższych kryteriów premiujących (nie zostaną przyznane dodatkowe punkty). 
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6) Czy wskazanie w ogólnopolskim programie jako koordynatora programu Ośrodka 
Reumatologicznego  sugeruje realizację projektu przez podmiot leczniczy w oparciu o potencjał Kliniki 
Reumatologii, czy wystarczy spełnienie kryterium dostępu (posiadający umowę z NFZ na AOS i leczenie 
szpitalne w zakresie neurologii, reumatologii, ortopedii), a merytorycznie za projekt może odpowiadać 
np. Zakład Fizjoterapii? 
 
Sposób organizacji zadań w projekcie należy do decyzji Ośrodka reumatologicznego, który w ramach 
swojej struktury organizacyjnej zapewnia potencjał do prowadzenia postepowania diagnostyczno  - 
terapeutycznego i możliwości fizjoterapii w takim stopniu, aby mogły być realizowane działania 
Programu. 
 
 
 

GRUPA DOCELOWA 
 
1)   Działania diagnostyczne dla pracowników z wybranych zakładów  - badanie przesiewowe 
pacjentów-kwalifikacja do programu- czy oba kwestionariusze: Start BAck Tool i kwestionariusz w 
kierunku zapalnego bólu kręgosłupa w przebiegu spondyloartropatii wykonywane są równolegle u 
każdego pacjenta? 
 
U każdego chorego z bólem kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym będą 
wypełniane  jednocześnie oba  kwestionariusze: Start BAck Tool i kwestionariusz w kierunku zapalnego 
bólu kręgosłupa w przebiegu spondyloartropatii– zgodnie z zapisami części III.3 programu 
profilaktycznego stanowiącego zał. nr 17 do Regulaminu. 
 
2)  Działania diagnostyczne dla pracowników z wybranych zakładów  
a) czy na etapie WOD należy wskazać z nazwy zakłady pracy 
b) czy w projekcie mogą brać udział również pracownicy wnioskodawcy jako wybrany zakład 
(pielęgniarki to jedna  z grup zawodowych najbardziej odczuwająca dolegliwości bólowe)? 
 
a) Nie ma obowiązku wskazywania we wniosku o dofinansowanie nazw zakładów pracy, w których 
Wnioskodawca planuje realizację działań diagnostycznych. Niemniej jednak należy w treści wniosku 
zawrzeć analizę i opis potrzeb dot. zasadności przeprowadzania działań diagnostycznych dla 
pracowników z wybranych zakładów pracy i przykładowo wskazać planowaną liczbę zakładów pracy 
i/lub branże. Jednocześnie już na etapie analizy grupy docelowej, opisu do kogo jest kierowane 
wsparcie, zajdzie możliwość odniesienia się do przedmiotowego działania.   
 
b) Głównym założeniem Programu jest włączenie pracodawców wytypowanych przez WOMP oraz 
pracodawców, którzy bezpośrednio zgłaszają się do realizatora programu. Niemniej jednak dopuszcza 
się również możliwość bezpośredniego zgłaszania do programu przez osoby aktywne zawodowo. 
Należy mieć tu na uwadze, aby pracownicy zgłaszali się z własnej inicjatywy. 
 
3) Czy pracownicy mają najpierw wypełniać ankiety, które będą analizowane przez Koordynatora w 
ośrodku reumatologii a następnie trafiać będą do medycyny pracy? czy to medycyna pracy ma 
wypełniać ankiety z pacjentami a potem kierować ich do ośrodka rehabilitacji. 
 
Kwestionariusze dotyczące stanu zdrowia będą m.in. rozsyłane i zbierane wśród pracowników przez 

realizatora programu za zgodą pracodawcy, który nie będzie wyrażał przeciwskazań do uczestnictwa 

jego pracowników  w programie. Pracownicy realizatora programu przeanalizują wyniki kwestionariuszy 

i skierują do lekarza medycyny pracy tych pracowników, którzy osiągnęli odpowiedni wynik w 

kwestionariuszu. Lekarz medycyny pracy na podstawie wyników z uzyskanych kwestionariuszy dokona 
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badania przedmiotowegoi podmiotowego podejmując decyzję co do dalszego postępowania z 

pracownikiem/pacjentem. 

Dopuszcza się również możliwość bezpośredniego zgłaszania do programu przez  osoby aktywne  

zawodowo.  

 
4) Działania diagnostyczne dla pracowników z wybranych zakładów  - badanie przesiewowe pacjentów-
kwalifikacja do programu- czy oba kwestionariusze: Start BAck Tool i kwestionariusz w kierunku 
zapalnego bólu kręgosłupa w przebiegu spondyloartropatii wykonywane są równolegle u każdego 
pacjenta? 
 
U każdego chorego z bólem kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym będą wypełniane  
jednocześnie oba  kwestionariusze: Start BAck Tool i kwestionariusz w kierunku zapalnego bólu 
kręgosłupa w przebiegu spondyloartropatii – zgodnie z zapisami części III.3 programu profilaktycznego 
stanowiącego zał. nr 17 do Regulaminu. 

 
 
BUDŻET  
 
 
1) Warsztaty z rehabilitacji ruchowej – przygotowanie przez fizjoterapeutów z Ośrodków 
Reumatologicznych indywidualnego programu ćwiczeń dla grup pracowników 10-15 osobowych; 
przeprowadzenie przez fizjoterapeutów ćwiczeń w grupach (4 godziny na grupę) -  usługa rozliczona 
będzie w ramach stawki jednostkowej 98 zł;  skoro w dokumentacji mowa o 
zaangażowaniu  fizjoterapeutów zatrudnionych u wnioskodawcy, jak to się ma do zapisów 
„Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków…” uniemożliwiających zatrudnianie personelu 
beneficjenta na podstawie umów cywilnoprawnych (wyjątek stanowi umowa o dzieło)? W jaki sposób 
wnioskodawca miałby rozliczyć stawki jednostkowe, przypadające na danego fizjoterapeutę? 

 
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków pkt. 8.5.1 : 
W przypadku rozliczania kosztu danej usługi stawkami jednostkowymi, w budżecie projektu we 
wniosku o dofinansowanie projektu wykazywane są usługi objęte stawkami jednostkowymi i 
dokonywane jest dla nich wyliczenie wydatku kwalifikowalnego poprzez przemnożenie ustalonej 
stawki dla danej usługi przez liczbę usług wskazanych we wniosku o dofinansowanie projektu. 
Zatem nie ma konieczności wykazywania formy zaangażowania do projektu.  
 

2) Czy rehabilitant, który będzie prowadził warsztaty i edukację ma być wybrany poprzez rozeznanie 

rynku, czy jeśli Szpital ma Centrum Rehabilitacji niniejsze działania może prowadzić rehabilitant od 

Beneficjent umocowany w projekcie jako personel projektu. 

Warsztaty z rehabilitacji ruchowej rozliczane są stawkami jednostkowymi, wskazanymi w załączniku 

nr 18 do regulaminu konkursu. W związku z czym , zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności 

wydatków pkt. 8.5.1 : 

- w przypadku rozliczania kosztu danej usługi stawkami jednostkowymi, w budżecie projektu we 

wniosku o dofinansowanie projektu wykazywane są usługi objęte stawkami jednostkowymi i 

dokonywane jest dla nich wyliczenie wydatku kwalifikowalnego poprzez przemnożenie ustalonej 

stawki dla danej usługi przez liczbę usług wskazanych we wniosku o dofinansowanie projektu. 

Zatem nie ma konieczności wykazywania formy zaangażowania do projektu. 

 

3) Czy 4 godzinne warsztaty mają odbywać się jednorazowo, czy mogą być podzielone na tury? 
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Zgodnie z załącznikiem nr 18 do regulaminu konkursu warsztaty z rehabilitacji ruchowej rozliczane są 

stawką jednostkową, która zawiera 4h (zegarowe) w grupach 10 – 15 osobowych, w tym 1 godzina 

porady zegarowej i 3 godziny ćwiczeń. Program nie precyzje, że warsztaty mają być  jednorazowo lub na 

tury, więc decyzja należy do beneficjenta i właściwego lekarza. Jednak należy mieć to uwadze, że w 

przypadku podziału rehabilitacji na tury, pojawia się ryzyko, że jeśli uczestnik projektu nie przyjdzie na 

jedno z zajęć -  pojawi się brak możliwości kwalifikowania stawki jednostkowej. W takim przypadku 

należy jasno poinformować uczestników o konieczności pełnego wsparcia oraz zawrzeć odpowiednie 

zapisy w umowie/deklaracji takiej osoby. Dodatkowo należy pamiętać, że rozliczanie stawki jednostkowej 

będzie realizowane na podstawie podpisanego oświadczenia świadczeniodawcy i pacjenta – może to 

generować konieczność kilkukrotnego podpisu oświadczenia. 

 

4) w załączniku nr 18 nie ma stawki za wizytę w ośrodku reumatologii - czy Beneficjent ma dowolność 

formy zatrudnienia i wynagrodzenia zgodnie z Wytycznymi? 

 

W zakresie zatrudniania personelu projektu obowiązują Wytyczne w zakresie kwalifikowalności 

wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020. 

Zgodnie z Programem Ośrodki reumatologiczne, które zostaną wybrane w ramach konkursu pełnią rolę 

realizatorów programu zdrowotnego, natomiast wizyty u lekarza medycyny pracy rozliczane są stawką 

jednostkową. 
 
5) Czy wydatkami kwalifikowalnymi mogą być też sprzęt rehabilitacyjny, wykorzystywany do zajęć oraz 
aparat RTG potrzebny do badań? 
 
Zgodnie z punktem 10 Regulaminu „Wnioskodawca może dokonać zakupu sprzętu niezbędnego do 
realizacji świadczeń zdrowotnych w ramach programu polityki w ramach limitu środków na zakup 
środków trwałych. (…) W ramach projektu wartość wydatków poniesionych na zakup środków trwałych 
nie może przekroczyć 5% wydatków kwalifikowalnych projektu” 
 
Zgodnie z Programem zaplanowane działania tj. działania edukacyjne, działania diagnostyczne, 
warsztaty z rehabilitacji ruchowej oraz kampania edukacyjna nie wymagają zakupu ww. sprzętu w 
ramach projektu z tego względu ewentualne zakupy musza być odpowiednia uzasadnione.  
Jednocześnie informujemy, że Realizatorzy programu będący ośrodkami reumatologicznymi, powinny 
dysponować potencjałem rehabilitacyjnym, możliwościami realizacji fizjoterapii oraz prowadzenia 
postępowania diagnostycznego i ewentualne zwiększenie ilości udzielanych świadczeń może być 
podstawą do zakupu.   
 
 
 

PERSONEL PROJEKTU  
 
1) Czy warsztaty z rehabilitacji ruchowej mogą prowadzić tylko fizjoterapeuci czy rehabilitanci także? 
 
Zgodnie z zapisami Programu warsztaty z rehabilitacji ruchowej przeprowadzane są przez 
fizjoterapeutów.  
 
2) Proszę o wyjaśnienie za co dokładnie jest podana stawka jednostkowa jeżeli chodzi o rehabilitację. 
Czy cena dotyczy 1h zajęć dla całej grupy czy cena jest podana za jedną osobę uczestniczącą w 
zajęciach? 
 
Zgodnie z załącznikiem nr 18 do regulaminu konkursu Warsztaty z rehabilitacji ruchowej to   
usługa, która  dotyczy przeprowadzenia szkolenia 4h (zegarowe) w grupach 10 – 15 osobowych. 
Szkolenie obejmuje: 
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1). 1 godzina zegarowa porady edukacyjnej uświadamiającej o występowaniu, przyczynach i 
zapobieganiu bólom kręgosłupa – wskazująca również jak zmienić swoje zachowania na bardziej 
prozdrowotne oraz 
2). 3 godziny zegarowe – ćwiczenia z rehabilitacji ruchowej prowadzone przez fizjoterapeutów (zajęcie 
grupowe). 
 
 
 


