Porozumienie

zawarte w dniu 28 stycznia 2010 r. w @Gsleu, na podstawie art.49 ust. 1 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, p&4.10 z pén.
zm.) oraz art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 wojewodzie i administracji ggdowej w
wojewodztwie (Dz.U. Nr 31, poz. 206) pogdey:

Wojewody Pomorskim, Panem Romanem Zaborowskim, zwanym ¥citq@orozumienia

~Wojewody”

a

Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewdédzkiego Namwego Funduszu Zdrowia, Pani

Dorota Pienkowska, zwanym w tréci porozumienia ,Dyrektorem POW NFZ”.

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest powidezddyrektorowi POW NFZ przez

Wojewoct: przeprowadzenia pagtowania o zawarcie uméw na wykonywanie zada

zespotéw ratownictwa medycznego, zawierania, reahé i kontroli wykonania umow,

o ktérych mowa w art. 49 ustawy oflBavowym Ratownictwie Medycznym.

§2.

1. Dyrektor POW NFZ zobowkzuje s¢ do wykonywania powierzonych zadagodnie
z obowhzujacymi przepisami, w szczegOlfm zgodnie z ustaw o Pastwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawz dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz21@
pézn. zm), ustawt z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznfig@h.U. Nr 157 poz.
1240) i aktami wykonawczymi wydanymi na ich podseaw

2. Dyrektor POW NFZ zawiera umowy, o ktorych mowa w, 8ha podstawie
Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu, o ktorym mow art. 21 ustawy
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz w ramashodkédw przewidzianych
w budzecie pastwa, w czsci, ktorej dysponentem jest Wojewodagtygch w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu, o ktdrym mowanv 21 ustawy o Ratwowym
Ratownictwie Medycznym, ustalony dla wojewodztwanposkiego na kolejne trzyletnie
okresy wraz z jego kolejnymi aktualizacjamigdzie przekazywany prze Wojewgd
Dyrektorowi POW NFZ niezwtocznie po zatwierdzenitzgz ministra wiéciwego do
spraw zdrowia.

§ 3.

1. Dyrektor POW NFZ jest zobowzany do informowania Wojewody o wszelkich
nieprawidtowdciach zwiazanych z wykonywaniem umow, o ktérych mowa w 8kepr
zespoty ratownictwa medycznego.

2. Dyrektor POW NFZ, dziatag w porozumieniu z Wojewag maze rozwhzaé umowe na
wykonywanie medycznych czynfm ratunkowych w zwjzku z niewywazywaniem st
lub nienaleytym wywiazywaniem s} zespotéw ratownictwa medycznego z obgzkdw
wynikajacych z zawartej umowy i obowdujacych przepisow.

§4.

1. W celu realizacji porozumienia Wojewoda przak&wot dotacji celowe] w wysokdi
okreslonej corocznie w ustawie baetowe] do Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rachunek bankowywamiaony w Banku
Gospodarstwa Krajowego, Oddziat w Gdlau, o numerze: 65 1130 1121 0006 5481
7520 0001.

2. Dotacja ledzie przekazywana w transzach mgegnych, w wielkéciach wynikajcych z
wartasci zawartych umow, o ktérych mowa w art. 49 ustus2tawy o Pastwowym



Ratownictwie Medycznym, zgodnie z harmonogramenestdinym w zahczniku nr 1 do
porozumienia, w terminach:

- za miesice styczé — listopad - do ostatniego dnia migsi, ktérego ptatrid

dotyczy,
- zagrudzié - do 20 grudnia.
§5.
. Kwota dotacji celowej w 2010 r. wynosi 96 735 000'stownie: dziew¢édziesat szec
miliondw siedemset trzydziei pie¢ tysiecy ztotych), w tym mieszez sie srodki
na pokrycie kosztéw z tytulbwiadczeé udzielonych osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynaciji.
. Zmiana kwoty przeznaczonej na finansowanie #adljgtych porozumieniem oraz
przekazywanie dotacji w kolejnych latach rasiva bedzie na podstawie aneksow
zawartych do niniejszego porozumienia.
. Kwota dotacji celowej w a&ci przeznaczonej na pokrycie kosztow z tytélviadcze
udzielonych osobom uprawnionym na podstawie proepis koordynacji, przekazywana
bedzie przez Wojewogw terminie 14 dni od dnia otrzymania stosownegaogku wraz
z koph faktury potwierdzonej za zgodftoz oryginatem.
. Zgodnie z art. 150 pkt 3 ustawy o finansach publjch termin wykorzystania dotaciji
przez POW NFZ nie me by dtuzszy nz do dnia 31 grudnia danego roku betbwego.
. Dotacja celowa, wykorzystana niezgodnie z przezs@em, pobrana nienalee lub w
nadmiernej wysokii, podlega zwrotowi do bueétu pastwa w trybie i na zasadach
okreslonych w art. 169 ustawy o finansach publicznych.
. Niewykorzystan dotacg celona POW NFZ powinien zwrG¢inie p&niej niz do dnia 15
stycznia roku naspujacego po roku, w ktorym dotacja zostata udzielond. Koty
dotacji zwréconej po tym terminie naliczeg Sidsetki w wysokéci okreslonej jak dla
zalegtagci podatkowych, pocavszy od dnia nagpujacego po dniu, w ktérym uptyh
termin zwrotu dotaciji.
. Udzielors dotacg POW NFZ powinien rozliczynie p&niej niz do dnia 31 stycznia roku
nastpujacego po roku, w ktdrym dotacja zostata udzielol@APNFZ zobowazany jest
do przedstawienia Wojewodzie sprawozdania z reglizzada objgtych niniejszym
porozumieniem, zgodnie z tabelami ckomymi w zahczniku nr 2,3 i 4 do porozumienia.
. Do spraw finansowych nieuregulowanych niniejszymogamieniem, stosujecsprzepisy
ustawy o finansach publicznych.
§ 6.

. Na podstawie art. 175 ust. 1 pkt 2 ustawy o finengaublicznych Wojewoda ma prawo
do przeprowadzania kontroli realizacji przez DyoeatPOW NFZ powierzonych zatla
. Wojewoda i Dyrektor POW NFZ obowdani  do wzajemnego informowaniacgsi
o wynikach przeprowadzonych pegsbwar kontrolnych i wyj&niajacych, w tym
w szczegollnéci o wszelkich  stwierdzonych nieprawidtoseiach  zwazanych
z wykonywaniem umoéw, o ktérych mowa w 81, na podsta dokumentacji
z przeprowadzonych pegtowai kontrolnych wwiadczeniodawcy.
. Dyrektor POW NFZ mge podaé¢ decyzg o zastosowaniu wobeg@wiadczeniodawcy
okreslonych konsekwencji wynikagych z zawartej umowy, w szczegdob zadania
zwrotu nienalenie przekazanyckrodkow finansowych lub nakenia kary umownej bez
przeprowadzania oglonego posfpowania kontrolnego, w przypadku gdy informacje i
dokumenty, o ktorych mowa w ust.2, stanpwilystarczajca podstaw rozstrzygngcia, z
zastrzeeniem ust. 4.
. W przypadku potrzeby dokonania dodatkowych ustddyrektor POW NFZ, przed
podjciem decyzji 0 zastosowaniu wob&egiadczeniodawcy ok&onych konsekwencji,
przeprowadza pogbowanie wyjaniajace lub kontrolne.



§7.
Tabela z zespotami ratownictwa medycznego w wojawdié pomorskim
zakontraktowanymi na rok 2010 stanowiazahik nr 1 do porozumienia.

§ 8.
Wszelkie zmiany w niniejszym porozumieniu wymagdprmy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9.
Porozumienie zostaje zawarte na czas nigbkmg.

§ 10.
Porozumienie spogzlzono w czterech jednobrzioych egzemplarzach, po dwa dla#ej ze
stron.

§ 11.
Porozumienie wchodzi virycie z dniem podpisania z mpobowigzujaca od dnia 1 stycznia
2010 r. i podlega ogtoszeniu w Dzienniku tiewym Wojewodztwa Pomorskiego.

§12.
Z dniem wejcia w zycie niniejszego porozumienia traci moc porozungemi dnia 30
listopada 2006 r. zawarte pagdzy Wojewod a Dyrektorem POW NFZ.

Wojewoda Pomorski Dyrektor POW NFZ

wz. Wojewody Pomorskiego Dyrektor Pomorskiego Oddziatu

Michat Owczarczak Wojewddzkiego Narodowego

Wicewojewoda Pomorski Funduszu Zdrowia Dorota
Pietkowska

Zalacznik nr 1: Tabela z zespotami wyjazdowymi ratovwwe medycznego w wojewddztwie pomorskim
zakontraktowanymi na rok 2010 wraz z harmonogramperaekazywania dotacji celowej

Zalcznik nr 2: Rozliczenie dotacji udzielonej z katl pastwa na ratownictwo medyczne

Zalacznik nr 3: Zestawienie dotyaeze kwot wynikagcych z rachunkéw wystawianych przez dysponentéw ZRM
za poszczegllne migse oraz termindéw przekazywania dotacji przez POWZ NFdla kosztéwswiadcze
rozliczanych ryczattem

Zalacznik nr 4: Zestawienie dotygze kwot wynikagcych z rachunkéw wystawianych przez dysponentéw ZRM
w poszczegoblnych miegiach oraz termindw przekazywania dotacji przez POWZ - dla kosztéw
wynikajacych z realizacjswiadczeé udzielonych osobom na podstawie przepiséw o kawdy , rozliczanych
na podstawie formularza E125.



Zatacznik nr 1 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010
Tabela z zespotami wyjazdowymi ratownictwa medyczrgm w wojewddztwie pomorskim zakontraktowanymi na r& 2010 wraz z
harmonogramem przekazywania dotacji celowe]

Naz ) styczen luty marzec kwieciei maj czerwiec
wa Srednia Warto$¢ umowy
Nazwa ) Miejscow | cena ’ : ’ ’ Liczb Liczb w okresie
Lp Swiadczeniodawcy Ulica Kod 0s¢é SWi |« viadezen ,L'.CZba Kwota I'.|c_zba Kwota I,"C.Zba Kwota I,"C.Zba Kwota a Kwota a Kwota 01.01.-
dcze ) $wiadcz . . Swiadc . . swiadc . . swiadc - . on - . nr o .
’ ia , $wiadczen , swiadczei , swiadczei , Swiadczei Swiad Swiadczei swiad $wiadczen 30.06.2009
nia en zen zen zen , ,
czen czen
Samodzielny Publiczn Szczediska
1 | zaktad Opieki o 77-300 | Cziuchow| P 293650 62 182 063,00 56 164 444,04 62 182 063,00 60 176 190,04 62 182 063,04 60 176 190,04 1063 013,00
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczn Szczediska
2 | zaktad Opieki 6 77-300 | Cziuchow S 371800 31 115258,00 28 104 104,09 31 115 258,00 30 111 540,09 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Zdrowotnej
3 S,Sv‘;ej;:';ty“”y Szpital b ewskiego 1| 83-204 étg‘;‘l’sgk?rd P 293650 93 273004,50 84 246 666,00 93 273094,50 90 264 285,00 93 273004,50 90 26428500 1594 519,50
4 S,Sv’;ejg’::gtyczny SZPIAl ajewskiego 1| 83-204 gtg‘;?sgk?rd s 371800 31 115258,00 28 104104,09 31 115 258,00 30 111540,00 31 115 258,00 30 111 540,04 672 958,00
5 i‘?pﬁ fﬁﬁgﬁ'ﬁ;’czn Lesna 10 89-600| Chojnice| P 2936,50 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 1063 013,00
6 iifp;“’ll(' fssgﬁ'szczn Lesna 10 89-600| Chojnicel S 3718,00 62 230516,00 56 208208,00 62 230516,00 60 223080,00 62 230516,00 60 223080,00 1345 916,00
Szpital Polski Sztum
7 | Niepubliczny Zaklad | Reja 12 82-400 Sztum P 293650 62 182 063,00 56 164 444,04 62 182 063,00 60 176 190,04 62 182 063,04 60 176 190,04 1 063 013,00
Opieki Zdrowotnej
Szpital Polski Sztum
8 | Niepubliczny Zaklad | Reja 12 82-400 Sztum s 371800 31 115258,09 28 104 104,09 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczn Nowy
9 | zaklad Opieki Dworcowa 12 | 82-100| Dwér P 293650 31 91031,50 28 8222200 31 91031,50 30 8809500 31 91 031,50 30 88 095,00 531 506,50
Zdrowotnej Gdaiski
Samodzielny Publiczn Nowy
10 | Zaktad Opieki Dworcowa 12 | 82-100| Dwor s 371800 31 115258,00 28 104 104,04 31 115 258,00 30 111540,0 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Zdrowotnej Gdaiski
Niepubliczny Zaktad Floriana
11 | Opieki Zdrowotnej im. | o ™ | 83-300 | Kartuzy | P 293650 62 182 063,00 56 164 444,04 62 182 063,00 60 176 190,04 62 182 063,04 60 176 190,04 1063 013,00
dr A. Majkowskiego ynowy
Niepubliczny Zaktad Floriana
12 | Opieki Zdrowotnej im. | (00 ="5 | 83-300 | Kartuzy | S 3718,00 62 230516,09 56 208 208,04 62 230516,0 60 223080,00 62 230516,00 60 223080,00 1345 916,00
dr A. Majkowskiego ynowy
115 Szpital Wojskowy
z Przychodnij
13 | Samodzielny Publiczny Boczna 10 84-150 Hel s 3718,00 31 115258,00 28 104 104,04 31 115 258,00 30 111540,0 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczn
14 | Zaktad Opieki 1 Maja 13 84-100| Puck P 2936,50 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,04 60 176 190,04 1 063 013,00
Zdrowotnej Szpital im.




Naz | - ) styczen luty marzec kwieciei maj czerwiec B
N Vel wa Srednia Licah Licab WartOsE umowy
azwa . iejscow | , cena ; ; ; ; w okresie
Lp Swiadczeniodawcy Ulica Kod és'c' swia $wiadczen 'Llnga Kwota I:|qzk()ja Kwota I'_|c‘zt:ja Kwota I'_|c‘zt:ja Kwota a Kwota a Kwota 01.01.-
dc_ze ia SW|a, cz Swiadczen SW'a, c Swiadczen sza, ¢ Swiadczen sza, ¢ Swiadczen Swiad Swiadczen swiad Swiadczen 30.06.2009
nia en zen zen Zen . .
czen czen
Franciszk&Zaczka
Samodzielny Publiczn
15 Zakiad Op'.ekl S 1 Maja 13 84-100| Puck S 3718,p0 31 115 258,00 28 104 104,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,090 30 111 540,00 672 958,00
Zdrowotnej Szpital im.
Franciszk&Zaczka
SP ZOZ Miejska Stacj R itk i
16 | Pogotowia Wigury 14 81-394 | Gdynia P 2936,50 124 364 126,00 112 328 888,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 120 352 380,0( 2 126 026,00
Ratunkowego w Gdyni
SP ZOZ Miejska Stacj R wirki i
17 | Pogotowia Wigury 14 81-394 | Gdynia S 3718,00 93 345774,00 84 312312,00 93 345774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334 620,00 2018 874,00
Ratunkowego w Gdyni
Samodzielny Publiczn
Zaktad Opieki
18 | Zdrowotnej Stacja Orzeszkowej 1| 80-20§4 Gfisk P 2936,50 217 637 220,50 196 575 554,00 217 637 220,50 210 616 665,00 217 637 220,50 210 616 665,0 3720 545,5(¢
Pogotowia
Ratunkowego
Samodzielny Publiczn
Zaktad Opieki
19 | Zdrowotnej Stacja Orzeszkowej 1| 80-20§4 Gfisk S 3718,00 155 576 290,00 140 520 520,00 155 576 290,00 150 557 700,00 155 576 290,00 150 557 700,0 3364 790,00
Pogotowia
Ratunkowego
A. i
20 | Szpital Specjalistyczny Piechowskiegq 83-400 ﬁgsmerzy P 2 936,50 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 1 063 013,04
36
A Koscierzy
21 | Szpital Specjalistyczny Piechowskiegq 83-400 na S 3 718,00 31 115 258,00 28 104 104,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 672 958,00
36
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej . L
22 Szpital Powiatu L¢borska 13 77-100 Bytow P 2936,50 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 1 063 013,04
Bytowskiego
Niepubliczny Zaktad
23 Opieki Zdrowotnej Leborsk .
Szpital Powiatu ¢borska 13 77-100 Bytow S 3718,p0 62 230516,00 56 208 208,00 62 230516,0Q0 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 1 345 916,00
Bytowskiego
Samodzielny Publiczn Wegrzynowicz
24 | Specjalistyczny Zaktad a (123 84-300 | Lgbork P 2 936,50 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 1 063 013,04
Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczn Wegrzynowicz
25 | Specjalistyczny Zaktad a (123 84-300 | Lgbork S 3 718,00 31 115 258,00 28 104 104,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 672 958,00
Opieki Zdrowotnej
SPZZ0OZ Miejska
26 gta‘:’a Pogotowia B. Chrobrego | g1 756 | sopot P 293680 62 182 063,00 56 164 444,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 1063 013,00
atunkowego z 10
Przychodni w Sopocie
SPZZ0OZ Miejska
27 | Stacja Pogotowia B. Chrobrego | g1 756 | sopot s 371840 31 115258,00 28 104 104,09 31 115258,00 30 111 540,04 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Ratunkowego z 10
Przychodni w Sopocie




Naz | - styczen luty marzec kwieciei maj czerwiec
wa Srednia Warto$¢ umowy
Nazwa . Miejscow | , cena ; : ; ; Liczb Liczb w okresie
Lp Swiadczeniodawcy Ulica Kod 08¢ swia | «viadczen 'I\_/\I/(i:azg:z Kwota L‘;:I;Zi Kwota L\;;;Zi Kwota L\;;;Zi Kwota a Kwota a Kwota 01.01.-
dc_ze ia swa Swiadczen sl Swiadczen s Swiadczen s Swiadczen Swiad Swiadczen swiad Swiadczen 30.06.2009
nia en zeh zen zen . :
Cczen czen
2g | Szpital Specalistyczny ;.o ciego 1q  84-200 VeINeT® | p 293650 93 273004,50 84 246 666,00 93 273094,50 90 264 285,00 93 273 004,50 90 26428500 1594 519,50
im. Floriana Ceynowy wo
29 | Szpital Specialistyczny ;.00 ciego 1q  84-200 VEINET | g 371800 31 115258,09 28 104 104,09 31 115258,00 30 111 540,09 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
im. Floriana Ceynowy wo
30 | Samodzielne Publiczng Wojska 83-000 | PrUszez | p 293650 93 27309450 84 246 666,00 93 27309450 90 264 285,00 93 273 094,50 90 26428500 1594 519,50
Pogotowie Ratunkowe| Polskiego 16 Gdaiski ! ! ! ! ! ! ! !
31 | Samodzielne Publiczng Wojska 83-000 | L1USZCZ | g 371800 31 115258,04 28 10410404 31 115258,04 30 11154004 31 11525809 30 111 540,04 672 958,00
Pogotowie Ratunkowe| Polskiego 16 Gdaiski
"ZDROWIE" Sp. z 0.0.
32 | Niepubliczny Zaklad | Hallera 31 82-500 Kwidzyn| P 293650 62 182 063,00 56 164 444,09 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,04 60 176 190,04 1 063 013,00
Opieki Zdrowotnej
"ZDROWIE" Sp. z 0.0.
33 | Niepubliczny Zaklad | Hallera 31 82-500] Kwidzyn| S 3718,00 31 115258,09 28 104 104,09 31 115 258,00 30 111 540,09 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Opieki Zdrowotnej
34 ggﬁ’gkzevi‘ggw'a Eadere""s‘“eg 76-200 | Stupsk | P 293650 124 364 126,00 112 328 888,00 124 364 126,00 120 352380,00 124 364 126,00 120 352 380,0 2126 026,04
35 ggﬁ’gkzsvge‘ggw'a Eadere‘”Sk'eg 76-200 | Stupsk | S 3718,d0 93 345774,00 84 312312,00 93 345774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334620,00 2018 874,00
Niepubliczny Zaktad "
Opieki Zdrowotnej Armi
36 . Krajowej 82-200 | Malbork | P 2936,50 62 182 063,00 56 164 444,09 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,04 60 176 190,04 1 063 013,00
Powiatowe Centrum
‘ 105/106
Zdrowia
Niepubliczny Zaktad "
Opieki Zdrowotnej Armi
37 . Krajowej 82-200 | Malbork | S 371800 31 115258,09 28 104 104,09 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,04 30 111 540,04 672 958,00
Powiatowe Centrum
‘ 105/106
Zdrowia
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej .
38 ° X 30 Stycznia 58 83-11Q Tczew | P 2936/50 62 182 063,00 56 164 444,04 62 182 063,00 60 176 190,04 62 182 063,04 60 176 190,04 1 063 013,00
Szpital Powiatowy w
Tczewie
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej .
39 - X 30 Stycznia 58 83-11Q Tczew | S 3718/00 62 230516,00 56 208 208,04 62 230516,0 60 223080,0 62 230516,00 60 223080,00 1345 916,00
Szpital Powiatowy w
Tczewie
SUMA 2511 | 814879950 | 226§ 736020600 2501 8148099 2430 | 788593500| 2511 814879950 2430 78839 47 578 474,50
Nazw Srednia — lipiec . sierpiefi . wrzesien pazdziernik listopad grudzien Wartoéé Wartoéé
) Nazwa Miejscow a cena Liczb Liczb Licz _ ) Liczb umowy w umowy w
Lp | Swiadczeniodaw Ulica Kod oé sWIaC! swiadez | a Kwota ) a Kwota 'b:;l Kwota ,Llr_:zba Kwota ,Llr_:zba Kwota a Kwota okresie okresie
cy czeni h swia - . swia - . swia - . $wiadcz - . $wiadcz - . - - " 01.07.- 01.01.-
enia Swiadczen Swiadczen swiadczen , Swiadczen . Swiadczen $wiad Swiadczen
a dcze dcze dcze ef en czeh 31.12.2009 | 31.12.2009
f f f
Samodzielny Szczediska
1 | Publiczny Zaklad| T 77-300 | Czluchéw P 2936,50 62 182 063,04 62 182 063,04 60 176 190,09 62 182 063,04 60 176 190,04 62 182 063,04 1080632,00 2 143 645,00
Opieki
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listopad

grudzien

Srednia
cena
Swiadcz
enia

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Licz
ba
Swia
dcze
n

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz

en

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz
en

Kwota
Swiadczei

Liczb
a
swiad
czen

Kwota
Swiadczei

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.07.-
31.12.2009

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.01.-
31.12.2009

Zdrowotnej

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej

Szczeaiska
16

77-300

Czlucho

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,00

1357 070,00

Specjalistyczny
Szpitalsw. Jana

Balewskieg
ol

83-200

Starogard
Gdaiski

2 936,50

93

273 094,5Q

93

273 094,5Q

90

264 285,00

93

273 094,50

90

264 285,00

93

273 094,5(

1 620 948,04

3 215 467,5(

Specjalistyczny
Szpitalsw. Jana

Balewskieg
ol

83-200

Starogard
Gdaski

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,00

1357 070,00

Szpital
Specjalistyczny
im. J.K.
Lukowicza

Lesna 10

89-600

Chojnice|

2936,

50 62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

60

176 190,00

62

182 063,00

1080 632,04

2 143 645,00

Szpital
Specjalistyczny
im. J.K.
tukowicza

Lesna 10

89-600

Chojnice|

3718,

D0 62

230 516,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,04

1368 224,07

2714 140,00

Szpital Polski
Sztum
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Reja 12

82-400

Sztum

2936,

50 62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00

2143 645,00

Szpital Polski
Sztum
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Reja 12

82-400

Sztum

3718,

p031

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,00

1357 070,00

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej

Dworcowa
12

82-100

Nowy
Dwor
Gdaski

2 936,50

62

182 063,00

62

182 063,00

30

88 095,01

31

91 031,5(¢

30

88 095,04

31

91 031,54

722 379,00

1253 885,50

10

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej

Dworcowa
12

82-100

Nowy
Dwor
Gdaiski

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,00

1357 070,00

11

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej im.
dr A
Majkowskiego

Floriana
Ceynowy 7

83-300

Kartuzy

2 936,5)

0 62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00

2143 645,00

12

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej im.
dr A
Majkowskiego

Floriana
Ceynowy 7

83-300

Kartuzy

3718,0

0 62

230 516,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

1368 224,00

2714 140,00




Lp

Nazwa
Swiadczeniodaw
cy

Ulica

Kod

Miejscow
08¢

Nazw

$wiad
czeni

lipiec

sierpien

wrzesian

pazdziernik

listopad

grudzien

Srednia
cena
Swiadcz
enia

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Licz
ba
Swia
dcze
n

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz

en

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz
en

Kwota
Swiadczei

Liczb

swiad
czen

Kwota
Swiadczei

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.07.-
31.12.2009

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.01.-
31.12.2009

13

115 Szpital
Wojskowy z
Przychodni
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej

Boczna 10

84-150

Hel

3718,

DO 31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,00

14

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
Szpital im.
Franciszka
Zaczka

1 Maja 13

84-100

Puck

2936,

50 93

273 094,5Q

93

273 094,5Q

60

176 190,00

62

182 063,04

60

176 190,00

62

182 063,00

1262 695,04

2325 708,00

15

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
Szpital im.
Franciszka
Zaczka

1 Maja 13

84-100

Puck

3718,

DO 31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,00

16

SP ZOZ Miejska

Stacja Pogotowid
Ratunkowego w

Gdyni

Zwirki i
Wigury 14

81-394

Gdynia

2936,

0 124

364 126,0

124

364 126,0

120

352 380,0

124

364 126,0(

120

352 380,0

124

364 126,0

2161 264,00

4 287 290,00

17

SP ZOZ Miejska
Stacja Pogotowig
Ratunkowego w
Gdyni

Zwirki i
Wigury 14

81-394

Gdynia

37180

0 93

345 774,00

93

345 774,00

90

334 620,00

93

345 774,00

90

334 620,00

93

345 774,00

2 052 336,04

4071 210,00

18

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
Stacja Pogotowid
Ratunkowego

Orzeszkowe|
jl

80-208

Gdask

2 936,50

217

637 220,5(

217

637 220,5(

210

616 665,0

217

637 220,5(

210

616 665,0

217

637 220,5(

3782 212,00

7 502 757,5(¢

19

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
Stacja Pogotowig
Ratunkowego

Orzeszkowe)
j1

80-208

Gdask

3 718,00

155

576 290,0

155

576 290,01

150

557 700,0

155

576 290,0(

150

557 700,0

155

576 290,0

3420 560,00

6 785 350,00

20

Szpital
Specjalistyczny

A.
Piechowskie|
go 36

83-400

Koscierzy
na

2 936,50

62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

60

176 190,00

62

182 063,00

1080 632,07

2 143 645,04

21

Szpital

Specjalistyczny

A.
Piechowskie|

go 36

83-400

Koscierzy
na

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,04




Lp

Nazwa
Swiadczeniodaw
cy

Ulica

Kod

Miejscow
08¢

Nazw

$wiad
czeni

lipiec

sierpien

wrzesian

pazdziernik

listopad

grudzien

Srednia
cena
Swiadcz
enia

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Licz
ba
Swia
dcze
n

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz

en

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz
en

Kwota
Swiadczei

Liczb
a
swiad
czen

Kwota
Swiadczei

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.07.-
31.12.2009

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.01.-
31.12.2009

22

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Szpital Powiatu
Bytowskiego

Leborska 13

77-100

Bytow

2 936,

50 62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00

2143 645,00

23

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Szpital Powiatu
Bytowskiego

Leborska 13

77-100

Bytow

3718,

0 62

230 516,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

1368 224,00

2714 140,00

24

Samodzielny
Publiczny
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Wegrzynow
icza 13

84-300

Llebork

2 936,50

62

182 063,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00

2143 645,00

25

Samodzielny
Publiczny
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Wegrzynow
icza 13

84-300

lebork

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,04

26

SPzz0z
Miejska Stacja
Pogotowia
Ratunkowego z
Przychodn w
Sopocie

B.
Chrobrego
10

81-756

Sopot

2936,9

0 93

273 094,5Q

93

273 094,5Q

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

1262 695,04

2325 708,00

27

SPzz0z
Miejska Stacja
Pogotowia
Ratunkowego z
Przychodm w
Sopocie

B.
Chrobrego
10

81-756

Sopot

3718,

0 31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,00

28

Szpital
Specjalistyczny
im. Floriana
Ceynowy

Jagalskiego
10

84-200

Wejhero
wo

2 936,50

93

273 094,5(

93

273 094,5(

90

264 285,00

93

273 094,50

90

264 285,00

93

273 094,5(

1620 948,00

3215 467,50

29

Szpital
Specjalistyczny
im. Floriana
Ceynowy

Jagalskiego
10

84-200

Wejhero
wo

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,00

1357 070,00

30

Samodzielne
Publiczne
Pogotowie
Ratunkowe

Wojska
Polskiego
16

83-000

Pruszcz
Gdaiski

2 936,50

93

273 094,5Q

93

273 094,5Q

90

264 285,00

93

273 094,50

90

264 285,00

93

273 094,5(

1 620 948,04

3 215 467,5(

31

Samodzielne
Publiczne
Pogotowie
Ratunkowe

Wojska
Polskiego
16

83-000

Pruszcz
Gdaiski

3 718,00

31

115 258,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,00

1357 070,04




Lp

Nazwa
Swiadczeniodaw

cy

Ulica Kod

Miejscow
08¢

Nazw

$wiad
czeni

lipiec

sierpien

wrzesian

pazdziernik

listopad

grudzien

Srednia
cena
Swiadcz
enia

Liczb

Swia
dcze

Kwota
swiadczei

Liczb

ot Kwota
Swia o .
swiadczei

dcze

Licz
ba
Swia
dcze
n

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz

en

Kwota
Swiadczei

Liczba
swiadcz
en

Kwota
Swiadczei

Liczb
a
swiad
czen

Kwota
Swiadczei

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.01.-
31.12.2009

Warto$é¢
umowy w
okresie
01.07.-
31.12.2009

32

"ZDROWIE" Sp.
zo0.0.
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Hallera 31 82-500

Kwidzyn

2936,

0 62

182 063,00

62 182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00 2143 645,00

33

"ZDROWIE" Sp.
z 0.0.
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Hallera 31 82-500

Kwidzyn

3718,

0 31

115 258,00

31 115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

684 112,000 1 357 070,00

34

Stacja Pogotowig
Ratunkowego

Paderewskig

g0 5 76-200

Stupsk

29369

0 155

455 157,5(

155 455 157,5(

120

352 380,0

124

364 126,00

120

352 380,0

124

364 126,00

2343 327,00 4469 353,0¢

35

Stacja Pogotowig
Ratunkowego

Paderewskig

qo5 76-200

Stupsk

3718,

0 93

345 774,00

93 345 774,00

90

334 620,00

93

345 774,00

90

334 620,00

93

345 774,00

2052 336,00 4071 210,04

36

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Powiatowe
Centrum
Zdrowia

Armii
Krajowej
105/106

82-200

Malbork

2 936,5

D 62

182 063,00

62 182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

1080 632,00 2143 645,00

37

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Powiatowe
Centrum
Zdrowia

Armii
Krajowej
105/106

82-200

Malbork

3718,0

0 31

115 258,00

31 115 258,00

30

111 540,00

31

115 258,04

30

111 540,00

31

115 258,00

684 112,000 1 357 070,00

38

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Szpital
Powiatowy w
Tczewie

30 Stycznia

58 83-110

Tczew

29365

0 62

182 063,00

62 182 063,00

60

176 190,00

62

182 063,04

60

176 190,00

62

182 063,00

1080632,00 2 143 645,00

39

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Szpital
Powiatowy w
Tczewie

30 Stycznia
58 83-110

Tczew

37180

0 62

230 516,00

62 230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

60

223 080,00

62

230 516,00

1368 224,00 2714 140,00

SUMA

2635

8512 925,50

263p 8512 925,5

2

130885 935,00

2511

8 148 799,50

243D

7 885 935,

00 11

258 148 799,50

49 095 320,0096 673 794,50

REZERWA na kosztywiadcze udzielonych osobom uprawnionym na podstawie psfepio koordynaciji, rozliczanych na podstawie forameh E125

61 205,50

SUMA | 96 735 000,00

P -SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWY ZESPOL RATOWN.TWA MEDYCZNEGO

S -SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ SPECJALISTYCZNY ZESPOL RTOWNICTWA MEDYCZNEGO

Wojewoda Pomorski

Dyrektor POW NFZ



Zatacznik nr 2 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010
Rozliczenie dotacji udzielonej z budetu panstwa na ratownictwo medyczne

Data/Kwota
Kwota Kwota zwrdcona na Przyczyny
Lp Nazwa Dziat | Rozdziat| 8§ przyznanej przekazane; Kwota wykorzystanej dotacji (w zt.) rachunek |- niewykorzystania
" | zadania dotacji (w zt) POW NFZ ' dysponenta | przekazanej POW
W21 dotacii (w zt.)* glownego (w|  NFZ dotadji
z})
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Koszty wynikajce z
realizacjiswiadczeé
udzielonych osobom
Kosztyswiadcze ha poc_jsFaW|e
) przepisow o
rozliczanych ryczattem K .
oordynacji ,
rozliczanych na
podstawie

formularza E125

* Kwota otrzymanej od Pomorskiego W4du Wojewodzkiego dotacji (w zt.) podzielona na #gsswiadcze rozliczanych ryczattem oraz na koszty wynika z
realizacjiswiadcze udzielonych osobom na podstawie przepiséw o kawady, rozliczanych na podstawie formularza E125

** Koszty wynikajace z realizacjswiadczé udzielonych osobom na podstawie przepiséw o kawdy, rozliczanych na podstawie formularza E128joluja zaptaty
za faktury od stycznia do grudnia roku, w ktéryntadja zostata udzielona, bez wadjl na dag realizacjiswiadczenia przez dysponenta ZRM

Dyrektor POW NFZ



Zatacznik nr 3 do Porozumieniaz dnia 28 stycznia 2010 r.

Zestawienie dotycace kwot wynikajacych z rachunkéw wystawianych przez dysponentéw ZRMza poszczegélne miegie oraz termindw
przekazywania dotacji przez POW NFZ — dla kosztovéwiadczeai rozliczanych ryczattem

styczei

luty

kwiecian

L d . marzec maj czerwiec lipiec sierpi@é wrzesian pazdziernik listopad grudzien
p. | dysponen * s B B B * B B * * * *
kwota | data | kwota | data | kwota data kwota data | kwota | data | kwota | data | kwota | data | kwota | data | kwota | data |kwota | data kwota | data | kwota | data
“data przekazania przez POW NFZ
Zatacznik nr 4 do Porozumieniaz dnia 28 stycznia 2010 r.
Zestawienie dotycace kwot wynikajacych z rachunkow wystawianych przez dysponentow ZRMwv poszczegoélnych miegcach oraz terminow
przekazywania dotacji przez POW NFZ — dla kosztéw wnikajacych z realizacji swiadczea udzielonych osobom na podstawie przepiséw o
koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza B25
L q N styczai luty marzec kwiecie maj czerwiec lipiec sierpidé wrzesian pazdziernik listopad grudzien
p. | dysponen * B B B B * B B * * * *
kwota | data | kwota | data | kwota data kwota data | kwota | data | kwota | data | kwota | data | kwota | data | kwota | data |kwota | data kwota | data | kwota | data

*data przekazania przez POW NFZ

Dyrektor POW NFZ




