Szpital w Skierniewicach uniewaznil postepowanie na obsade
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pielegniarska nocnej i swiagtecznej opieki
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Cena byla jedynym kryterium, a wykonawcy mieli ponosi¢ znaczne ryzyko. Analizujemy uniewazniony przetarg szpitala w Skierniewicach. (fot. Anna
Wojcik-Brzezinska)

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach chcial zabezpieczy¢ 742 godziny swiadczen
pielegniarskich miesiecznie w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej. Postepowanie
zostalo uniewaznione. Udostepniona dokumentacja nie wyjasnia jednak, dlaczego. Pokazuje
za to konstrukcje zamowienia, ktora na rynku dotknietym niedoborem kadr mogta okazac¢
sie malo atrakcyjna dla pielegniarek.

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna dziata wtedy, gdy zamkniete sa zwykte poradnie podstawowej
opieki zdrowotnej: od poniedziatku do piatku miedzy godzina 18 a 8 rano oraz przez cata dobe w dni
ustawowo wolne od pracy. Pacjenci trafiaja tu z nagtym zachorowaniem lub pogorszeniem stanu
zdrowia, ktére nie oznacza jeszcze bezposredniego zagrozenia zycia. Pielegniarki wykonuja
sSwiadczenia ambulatoryjne i domowe, w tym zabiegi zlecone przez lekarza oraz czynnosci stuzace
zachowaniu ciagtosci leczenia.



W Skierniewicach szpital prébowat zakontraktowac taka opieke na kolejnych 12 miesiecy.
Specyfikacje zatwierdzono 8 lipca 2026 roku, a termin sktadania ofert wyznaczono na 16 lipca.
Potencjalni wykonawcy otrzymali wiec osiem dni kalendarzowych na zapoznanie sie z dokumentami,
skompletowanie zatacznikow, obliczenie ceny i ztozenie podpisanej elektronicznie oferty.

Trzynascie pakietow zamiast jednego zespotu

Zamowienie podzielono na 13 pakietow obejmujacych od 24 do 84 godzin pracy miesiecznie. Lacznie
byto to 742 godziny w miesigcu i 8904 godziny w skali roku. Pielegniarka bedaca osoba fizyczna albo
prowadzaca jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza mogta ubiegac sie o kilka pakietow, ale ich suma
nie mogta przekracza¢ 160 godzin miesiecznie.

Oznacza to, ze pelne pokrycie zamowienia przez indywidualnych wykonawcow wymagatoby udziatu
co najmniej pieciu oséb. Podzial mial niewatpliwa zalete: pozwalatl sktadac oferty pielegniarkom,
ktore nie chcialy lub nie mogtly przyja¢ catlego miesiecznego obciazenia. Jednoczesnie szpital nie
kupowat gotowego zespolu gwarantujacego obsade poradni, lecz probowat sktada¢ grafik z
kilkunastu odrebnych czesci.

Formalny prdég udziatu byt niski. Wraz z oferta nalezato przedstawi¢ dyplom ukonczenia szkotly oraz
dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu. Szpital nie okreslit dodatkowych warunkow
dotyczacych doswiadczenia, sytuacji finansowej ani zdolnosci technicznej i zawodowej wykonawcy.

W praktyce nie oznaczato to jednak prostego kontraktu na kilka dyzuréw. Projekt umowy naktadat na
pielegniarke rozbudowany katalog obowiazkow i odpowiedzialnosci charakterystyczny raczej dla
samodzielnego podmiotu gospodarczego niz osoby uzupetniajacej szpitalny grafik.

Szpital zamawial godziny, ale nie gwarantowatl ich wykorzystania

Wykonawca mial otrzymywa¢ wynagrodzenie wylacznie za rzeczywiscie przepracowane godziny.
Jednoczesnie szpital zastrzegl, ze moze zrealizowa¢ umowe jedynie do 60 proc. dyspozycyjnosci
zaoferowanej w formularzu. Powodem mogto by¢ wykorzystanie wtasnych rezerw kadrowych.

Przy literalnym odczytaniu projektu oznaczatoby to mozliwosé ograniczenia catego zlecenia z 742 do
okoto 445 godzin miesiecznie. Pielegniarka musiata wiec zadeklarowac¢ dyspozycyjnosc i przyjac
wynikajace z umowy zobowigzania, nie otrzymujac pewnosci, ze wszystkie zaoferowane godziny
zostana zamowione i oplacone.

Harmonogram miat by¢ ustalany co miesiac. W sytuacjach uzasadnionych bezpieczenstwem
pacjentow szpital pozostawiat sobie mozliwos¢ jednostronnego wyznaczenia grafiku na okres do 21
dni. Wykonawca odpowiadat za jego przestrzeganie, a za kazda godzine nieobecnosci przewidziano
kare w wysokosci podwdjnej stawki godzinowe;j.

Po stronie pielegniarki pozostawaly réwniez koszty odziezy roboczej, szkolen i utrzymywania
kwalifikacji. Wymagana byta wtasna polisa odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujaca miedzy innymi
szkody zwigzane z przeniesieniem chorob zakaznych, HIV i wirusowego zapalenia watroby.

Projekt przewidywat ponadto kary po 500 zt za naruszenie zasad ochrony danych, praw pacjenta albo
niewlasciwe korzystanie z infrastruktury szpitala. Za rozwiagzanie umowy z przyczyn obciazajacych
wykonawce kara mogta wyniesé 10 proc. maksymalnej wartosci kontraktu. Kary mogty by¢
sumowane, a szpital zachowywat mozliwos¢ dochodzenia dodatkowego odszkodowania i roszczen
regresowych.

Zaden z tych zapiséw rozpatrywany osobno nie jest na rynku medycznym niezwykly. Ich polaczenie



tworzyto jednak wyraZzna asymetrie. Pielegniarka ponosita koszty gotowosci, ubezpieczenia i
odpowiedzialnosci zawodowej, podczas gdy szpital zachowywat znaczna swobode w okreslaniu
rzeczywistej liczby zamawianych godzin.

O wszystkim miala zdecydowac¢ cena

Jedynym kryterium oceny ofert byta cena. Najtansza oferta miata otrzymac¢ 100 punktéw, pozostate
proporcjonalnie mniej. Nie przewidziano punktow za doswiadczenie w nocnej opiece, dodatkowe
kwalifikacje, dyspozycyjnosé, znajomosc szpitalnych systemow ani dotychczasowa ciagtosé
wspoOlpracy.

Wczesniejszy, odrebny konkurs dotyczacy nocnej i swiatecznej opieki w tym samym szpitalu byt
skonstruowany inaczej. Cena odpowiadata w nim za 60 proc. oceny, a pozostate punkty przyznawano
za kompleksowos¢, jakos¢, ciagtosé i dostepnosé. Do postepowania wplyneta jedna oferta, a umowe
zawarto 1 lutego 2026 roku z NZOZ BALMEDICA. Dane pochodza z opublikowanego zapisu wyniku
konkursu, reprodukujgcego informacje z europejskiego systemu zamowien.

Jedna oferta nie dowodzi jeszcze braku konkurencji w kazdym kolejnym postepowaniu. Jest jednak
sygnatem, ze lokalny rynek wykonawcow gotowych zabezpieczy¢ swiadczenia po godzinach nie jest
szeroki. Tym bardziej zastanawia przejscie w lipcu do modelu, w ktérym jakos¢ przestata byc
punktowana.

Dokumenty nie zawsze mowily tym samym glosem

Specyfikacja dopuszczala powierzanie czesci zaméwienia podwykonawcom i stwierdzala, ze szpital
nie wymaga osobistego wykonywania kluczowych czesci ustugi. Projekt umowy stanowit natomiast
wprost, ze wykonawca ma osobiscie udziela¢ swiadczen i nie moze przekazac ich osobie trzecie;j.

Dla firmy medycznej mozliwos¢ postuzenia sie personelem ma zasadnicze znaczenie przy obliczaniu
ceny i ocenie zdolnosci do wykonania zamowienia.

W projekcie dotyczacym pielegniarstwa pozostato tez sformutowanie o ustalaniu harmonogramu
wedhug zapotrzebowania na ,ustuge lekarska”.

Pojedyncza omytka nie uniewaznia postepowania ani nie przesadza o jego jakosci. W polaczeniu ze
sprzecznoscia dotyczaca osobistego wykonywania Swiadczen wskazuje jednak, ze dokumenty zostaty
przygotowane z wykorzystaniem wzorcéw stosowanych przy innych kontraktach medycznych, bez
pelnego ujednolicenia zapisow.

Skierniewicki przypadek nie jest wyjatkiem

Wedlug Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych pod koniec 2025 roku sredni wiek pielegniarek w
Polsce wynosit 55,15 roku. Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku od 51 do 60 lat, a ponad 63
tys. pracujacych pielegniarek miato co najmniej 61 lat. To 27,2 proc. zatrudnionych.

W wojewddztwie t6dzkim zarejestrowanych byto 20 573 pielegniarek, lecz jako zatrudnione
wykazano 13 355. Réznica nie oznacza automatycznie, ze pozostate osoby sg dostepne na rynku.
Czes$¢ nie pracuje w zawodzie, przebywa poza krajem, jest na emeryturze albo figuruje w rejestrze
mimo innej aktywnosci zawodowej.

Kierunek prac Ministerstwa Zdrowia jest wyrazny: pielegniarki maja otrzymywac szersze
kompetencje i wykonywac¢ wiecej Swiadczen samodzielnie. Projekt nowej ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej zaktada uporzadkowanie czynnosci zawodowych na trzech poziomach



kompetencyjnych oraz prawne umocowanie pielegniarki zaawansowanej praktyki, czyli APN.

Status APN miataby uzyskiwac osoba z tytutem magistra, specjalizacja i co najmniej dziesiecioletnim
doswiadczeniem zawodowym, w tym piecioletnim w danej dziedzinie. Ministerstwo szacuje, ze grupa
ta mogtaby objac okoto 2 proc. pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie. Projekt
przewiduje réwniez nowa sciezke weryfikacji kwalifikacji oséb wyksztatconych poza Unia
Europejska.

Resort uzasadnia reforme potrzeba poprawy dostepnosci opieki, szczegdélnie w mniejszych
miejscowosciach, lepszego wykorzystania kwalifikacji personelu oraz wzmocnienia praktycznego
wymiaru ksztatcenia. Trwaja rowniez rozmowy o aktualizacji koszyka $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne.

To kierunek zgodny z zaleceniami miedzynarodowymi. Wedtug raportu WHO z 2025 roku role
pielegniarek zaawansowanej praktyki funkcjonuja juz w 62 proc. badanych panstw i moga zwiekszac
zarowno dostepnos¢, jak i jakos¢ opieki. WHO rownoczesnie wskazuje, ze rozszerzaniu kompetencji
musza towarzyszy¢ inwestycje w zatrudnienie, ksztalcenie, wynagrodzenia, warunki pracy i
dobrostan psychiczny personelu.

Ministerstwo i NFZ prébuja tez poprawic¢ jakos¢ danych. Sejm przyjat ustawe pozwalajaca
analizowa¢ wynagrodzenia personelu medycznego z wykorzystaniem numeréw PESEL i prawa
wykonywania zawodu.

8 lipca, a wiec w dniu zatwierdzenia skierniewickiej specyfikacji, NFZ skierowat do konsultacji
projekt zmiany warunkow zawierania i realizacji umow dotyczacych nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej. Tego samego dnia opublikowat projekty odnoszace sie do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, izb przyjec i leczenia szpitalnego. Nie przesadza to o ostatecznym ksztalcie regulacji,
pokazuje jednak, Ze organizacja pomocy udzielanej poza zwyklymi godzinami pracy jest wtasnie
przedmiotem szerszej rewizji.

Wiecej kompetencji, ale nadal najtansza godzina

W polityce centralnej pielegniarka ma stawac sie coraz bardziej samodzielng profesjonalistka:
diagnozowa¢ w granicach kompetencji, prowadzi¢ okreslone terapie, zleca¢ swiadczenia i
przejmowac czes¢ zadan wykonywanych dzis przez lekarzy.

W lokalnym postepowaniu ta sama osoba zostata opisana przede wszystkim jako dostawca godziny
pracy. O wyborze nie mialo decydowac¢ doswiadczenie, specjalizacja ani gotowos¢ do zapewnienia
ciggtosci opieki, lecz stawka. Jednoczesnie wykonawca miat ponosi¢ znaczng czesc ryzyka
organizacyjnego i prawnego, bez gwarancji wykorzystania catej zaoferowanej dyspozycyjnosci.

Uniewaznienie postepowania nie oznacza automatycznie zamkniecia poradni ani przerwy w
udzielaniu $wiadczen. Szpital moze zabezpieczy¢ dyzury wiasnym personelem, dotychczasowymi
umowami albo ponowié¢ procedure. Bez urzedowej informacji o wyniku nie mozna jednak
odpowiedzialnie stwierdzi¢, czy nie wptyneta zadna oferta, wszystkie oferty zostaly odrzucone, czy
tez ich ceny przekroczylty kwote, ktdra placéwka zamierzata przeznaczy¢ na zamowienie. Prawo
przewiduje kazda z tych sytuacji jako mozliwa podstawe uniewaznienia.

Zrédto:
https://zyrardow.eglos.pl/aktualnosci/item/45632-szpital-w-skierniewicach-uniewaznil-postepowanie-na-obsade-pielegniarsk
a-nocnej-i-swiatecznej-opieki



