
Porozumienie 

zawarte w dniu 28 stycznia 2010 r. w Gdańsku, na podstawie art.49 ust. 1 ustawy z dnia 8 
września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z późn. 
zm.) oraz art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w 
województwie (Dz.U. Nr 31, poz. 206) pomiędzy: 

Wojewodą Pomorskim, Panem Romanem Zaborowskim, zwanym w treści porozumienia 
„Wojewodą”  
a 
Dyrektorem Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Panią 
Dorotą Pieńkowską, zwanym w treści porozumienia „Dyrektorem POW NFZ”. 

§ 1. 
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest powierzenie Dyrektorowi POW NFZ przez 
Wojewodę: przeprowadzenia postępowania o zawarcie umów na wykonywanie zadań 
zespołów ratownictwa medycznego, zawierania, rozliczania i kontroli wykonania umów, 
o których mowa w art. 49 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

§ 2. 
1. Dyrektor POW NFZ zobowiązuje się do wykonywania powierzonych zadań zgodnie 

z obowiązującymi przepisami, w szczególności zgodnie z ustawą o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym, ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z 
późn. zm.), ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157 poz. 
1240) i aktami wykonawczymi wydanymi na ich podstawie. 

2. Dyrektor POW NFZ zawiera umowy, o których mowa w §1, na podstawie 
Wojewódzkiego Planu Działania Systemu, o którym mowa w art. 21 ustawy 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz w ramach środków przewidzianych 
w budŜecie państwa, w części, której dysponentem jest Wojewoda, ujętych w planie 
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. 

3. Wojewódzki Plan Działania Systemu, o którym mowa w art. 21 ustawy o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym, ustalony dla województwa pomorskiego na kolejne trzyletnie 
okresy wraz z jego kolejnymi aktualizacjami, będzie przekazywany prze Wojewodę 
Dyrektorowi POW NFZ niezwłocznie po zatwierdzeniu przez ministra właściwego do 
spraw zdrowia. 

§ 3. 
1. Dyrektor POW NFZ jest zobowiązany do informowania Wojewody o wszelkich 

nieprawidłowościach związanych z wykonywaniem umów, o których mowa w §1, przez 
zespoły ratownictwa medycznego. 

2. Dyrektor POW NFZ, działając w porozumieniu z Wojewodą, moŜe rozwiązać umowę na 
wykonywanie medycznych czynności ratunkowych w związku z niewywiązywaniem się 
lub nienaleŜytym wywiązywaniem się zespołów ratownictwa medycznego z obowiązków 
wynikających z zawartej umowy i obowiązujących przepisów. 

§ 4. 
1. W celu realizacji porozumienia Wojewoda przekaŜe kwotę dotacji celowej w wysokości 

określonej corocznie w ustawie budŜetowej do Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia na rachunek bankowy prowadzony w Banku 
Gospodarstwa Krajowego, Oddział w Gdańsku, o numerze: 65 1130 1121 0006 5481 
7520 0001. 

2. Dotacja będzie przekazywana w transzach miesięcznych, w wielkościach wynikających z 
wartości zawartych umów,  o których mowa w art. 49 ust. 2 ustawy o Państwowym 



Ratownictwie Medycznym, zgodnie z harmonogramem określonym w załączniku nr 1 do 
porozumienia, w terminach: 

- za miesiące styczeń – listopad - do ostatniego dnia miesiąca, którego płatność 
dotyczy, 

- za grudzień - do 20 grudnia. 
§ 5. 

1. Kwota dotacji celowej w 2010 r. wynosi 96 735 000 zł (słownie: dziewięćdziesiąt sześć 
milionów siedemset trzydzieści pięć tysięcy złotych), w tym mieszczą się środki 
na pokrycie kosztów z tytułu świadczeń udzielonych osobom uprawnionym na podstawie 
przepisów o koordynacji. 

2. Zmiana kwoty przeznaczonej na finansowanie zadań objętych porozumieniem oraz 
przekazywanie dotacji w kolejnych latach następować będzie na podstawie aneksów 
zawartych do niniejszego porozumienia. 

3. Kwota dotacji celowej w części przeznaczonej na pokrycie kosztów z tytułu świadczeń 
udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisów o koordynacji, przekazywana 
będzie przez Wojewodę w terminie 14 dni od dnia otrzymania stosownego wniosku wraz 
z kopią faktury potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 

4. Zgodnie z art. 150 pkt 3 ustawy o finansach publicznych termin wykorzystania dotacji 
przez POW NFZ nie moŜe być dłuŜszy niŜ do dnia 31 grudnia danego roku budŜetowego.  

5. Dotacja celowa, wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienaleŜnie lub w 
nadmiernej wysokości, podlega zwrotowi do budŜetu państwa w trybie i na zasadach 
określonych w art. 169 ustawy o finansach publicznych. 

6. Niewykorzystaną dotację celową POW NFZ powinien zwrócić nie później niŜ do dnia 15 
stycznia roku następującego po roku, w którym dotacja została udzielona. Od kwoty 
dotacji zwróconej po tym terminie nalicza się odsetki w wysokości określonej jak dla 
zaległości podatkowych, począwszy od dnia następującego po dniu, w którym upłynął 
termin zwrotu dotacji. 

7. Udzieloną dotację POW NFZ powinien rozliczyć nie później niŜ do dnia 31 stycznia roku 
następującego po roku, w którym dotacja została udzielona. POW NFZ zobowiązany jest 
do przedstawienia Wojewodzie sprawozdania z realizacji zadań objętych niniejszym 
porozumieniem, zgodnie z tabelami określonymi w załączniku nr 2,3 i 4 do porozumienia. 

8. Do spraw finansowych nieuregulowanych niniejszym porozumieniem, stosuje się przepisy 
ustawy o finansach publicznych. 

§ 6. 
1. Na podstawie art. 175 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych Wojewoda ma prawo 

do przeprowadzania kontroli realizacji przez Dyrektora POW NFZ powierzonych zadań. 
2. Wojewoda i Dyrektor POW NFZ obowiązani są do wzajemnego informowania się 

o wynikach przeprowadzonych postępowań kontrolnych i wyjaśniających, w tym 
w szczególności o wszelkich stwierdzonych nieprawidłowościach związanych 
z wykonywaniem umów, o których mowa w §1, na podstawie dokumentacji 
z przeprowadzonych postępowań kontrolnych u świadczeniodawcy. 

3. Dyrektor POW NFZ moŜe podjąć decyzję o zastosowaniu wobec świadczeniodawcy 
określonych konsekwencji wynikających z zawartej umowy, w szczególności Ŝądania 
zwrotu nienaleŜnie przekazanych środków finansowych lub nałoŜenia kary umownej bez 
przeprowadzania odrębnego postępowania kontrolnego, w przypadku gdy informacje i 
dokumenty, o których mowa w ust.2, stanowią wystarczającą podstawę rozstrzygnięcia, z 
zastrzeŜeniem ust. 4. 

4. W przypadku potrzeby dokonania dodatkowych ustaleń Dyrektor POW NFZ, przed 
podjęciem decyzji o zastosowaniu wobec świadczeniodawcy określonych konsekwencji, 
przeprowadza postępowanie wyjaśniające lub kontrolne. 



 
§ 7. 

Tabela z zespołami ratownictwa medycznego w województwie pomorskim 
zakontraktowanymi na rok 2010 stanowi załącznik nr 1 do porozumienia. 

§ 8. 
Wszelkie zmiany w niniejszym porozumieniu wymagają formy pisemnej pod rygorem 
niewaŜności.  

§ 9. 
Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreślony. 

 
§ 10. 

Porozumienie sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla kaŜdej ze 
stron.  

§ 11. 
Porozumienie wchodzi w Ŝycie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 
2010 r. i podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Pomorskiego. 

§ 12. 
Z dniem wejścia w Ŝycie niniejszego porozumienia traci moc porozumienie z dnia 30 
listopada 2006 r. zawarte pomiędzy Wojewodą a Dyrektorem POW NFZ. 
 

 
 
 

Wojewoda Pomorski                                                       Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego                                                                  Dyrektor Pomorskiego Oddziału  

Michał Owczarczak                                                                                  Wojewódzkiego Narodowego 

Wicewojewoda Pomorski                                                                       Funduszu Zdrowia Dorota 

                                                                                                                     Pieńkowska 

Załącznik nr 1: Tabela z zespołami wyjazdowymi ratownictwa medycznego w województwie pomorskim 
zakontraktowanymi na rok 2010 wraz z harmonogramem przekazywania dotacji celowej 
Załącznik nr 2: Rozliczenie dotacji udzielonej z budŜetu państwa na ratownictwo medyczne  
Załącznik nr 3: Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM 
za poszczególne miesiące oraz terminów przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów świadczeń 
rozliczanych ryczałtem 
Załącznik nr 4: Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM 
w poszczególnych miesiącach oraz terminów przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów 
wynikających z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o koordynacji , rozliczanych 
na podstawie formularza E125. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010 r. 
Tabela z zespołami wyjazdowymi ratownictwa medycznego w województwie pomorskim zakontraktowanymi na rok 2010 wraz z 
harmonogramem przekazywania dotacji celowej 

styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec 

Lp 
Nazwa 
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Ulica Kod 
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Wartość umowy 
w okresie 

01.01.-
30.06.2009 

1 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Szczecińska 
16 

77-300 Człuchów 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 1 063 013,00 

2 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Szczecińska 
16 

77-300 Człuchów 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 

3 
Specjalistyczny Szpital 
św. Jana 

Balewskiego 1 83-200 
Starogard 
Gdański 

P 2 936,50 93 273 094,50 84 246 666,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 1 594 519,50 

4 
Specjalistyczny Szpital 
św. Jana 

Balewskiego 1 83-200 
Starogard 
Gdański 

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 

5 
Szpital Specjalistyczny 
im. J.K.Łukowicza 

Leśna 10 89-600 Chojnice 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 1 063 013,00 

6 
Szpital Specjalistyczny 
im. J.K.Łukowicza 

Leśna 10 89-600 Chojnice S 3 718,00 62 230 516,00 56 208 208,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 1 345 916,00 

7 
Szpital Polski Sztum 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Reja 12 82-400 Sztum 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 1 063 013,00 

8 
Szpital Polski Sztum 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Reja 12 82-400 Sztum 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 

9 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Dworcowa 12 82-100 
Nowy 
Dwór 
Gdański 

P 2 936,50 31 91 031,50 28 82 222,00 31 91 031,50 30 88 095,00 31 91 031,50 30 88 095,00 531 506,50 

10 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Dworcowa 12 82-100 
Nowy 
Dwór 
Gdański 

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 

11 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej im. 
dr A. Majkowskiego 

Floriana 
Ceynowy 7 

83-300 Kartuzy 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 1 063 013,00 

12 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej im. 
dr A. Majkowskiego 

Floriana 
Ceynowy 7 

83-300 Kartuzy S 3 718,00 62 230 516,00 56 208 208,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 1 345 916,00 

13 

115 Szpital Wojskowy 
z Przychodnią 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Boczna 10 84-150 Hel 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 

14 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej Szpital im. 

1 Maja 13 84-100 Puck 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 1 063 013,00 
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Wartość umowy 
w okresie 

01.01.-
30.06.2009 

Franciszka śaczka 

15 

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej Szpital im. 
Franciszka śaczka 

1 Maja 13 84-100 Puck 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 

16 
SP ZOZ Miejska Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego w Gdyni 

świrki i 
Wigury 14 

81-394 Gdynia P 2 936,50 124 364 126,00 112 328 888,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 120 352 380,00 2 126 026,00 

17 
SP ZOZ Miejska Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego w Gdyni 

świrki i 
Wigury 14 

81-394 Gdynia S 3 718,00 93 345 774,00 84 312 312,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334 620,00 2 018 874,00 

18 

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego 

Orzeszkowej 1 80-208 Gdańsk P 2 936,50 217 637 220,50 196 575 554,00 217 637 220,50 210 616 665,00 217 637 220,50 210 616 665,00 3 720 545,50 

19 

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego 

Orzeszkowej 1 80-208 Gdańsk S 3 718,00 155 576 290,00 140 520 520,00 155 576 290,00 150 557 700,00 155 576 290,00 150 557 700,00 3 364 790,00 

20 Szpital Specjalistyczny 
A. 
Piechowskiego 
36 

83-400 
Kościerzy
na 

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 1 063 013,00 

21 Szpital Specjalistyczny 
A. 
Piechowskiego 
36 

83-400 
Kościerzy
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 

22 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatu 
Bytowskiego 

Lęborska 13 77-100 Bytów 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 1 063 013,00 

23 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatu 
Bytowskiego 

Lęborska 13 77-100 Bytów S 3 718,00 62 230 516,00 56 208 208,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 1 345 916,00 

24 
Samodzielny Publiczny 
Specjalistyczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Węgrzynowicz
a 13 

84-300 Lębork 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 1 063 013,00 

25 
Samodzielny Publiczny 
Specjalistyczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Węgrzynowicz
a 13 

84-300 Lębork 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 

26 

SPZZOZ Miejska 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego z 
Przychodnią w Sopocie 

B. Chrobrego 
10 

81-756 Sopot 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 1 063 013,00 

27 

SPZZOZ Miejska 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego z 
Przychodnią w Sopocie 

B. Chrobrego 
10 

81-756 Sopot 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 



styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodawcy 
Ulica Kod 

Miejscow
ość 

Naz
wa 
świa
dcze
nia 

Średnia  
cena 

świadczen
ia 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadc

zeń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadc

zeń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadc

zeń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość umowy 
w okresie 

01.01.-
30.06.2009 

28 
Szpital Specjalistyczny 
im. Floriana Ceynowy 

Jagalskiego 10 84-200 
Wejhero
wo 

P 2 936,50 93 273 094,50 84 246 666,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 1 594 519,50 

29 
Szpital Specjalistyczny 
im. Floriana Ceynowy 

Jagalskiego 10 84-200 
Wejhero
wo 

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 

30 
Samodzielne Publiczne 
Pogotowie Ratunkowe 

Wojska 
Polskiego 16 

83-000 
Pruszcz 
Gdański 

P 2 936,50 93 273 094,50 84 246 666,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 1 594 519,50 

31 
Samodzielne Publiczne 
Pogotowie Ratunkowe 

Wojska 
Polskiego 16 

83-000 
Pruszcz 
Gdański 

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 

32 
"ZDROWIE" Sp. z o.o. 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Hallera 31 82-500 Kwidzyn 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 1 063 013,00 

33 
"ZDROWIE" Sp. z o.o. 
Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 

Hallera 31 82-500 Kwidzyn 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 

34 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Paderewskiego 
5 

76-200 Słupsk P 2 936,50 124 364 126,00 112 328 888,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 120 352 380,00 2 126 026,00 

35 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Paderewskiego 
5 

76-200 Słupsk S 3 718,00 93 345 774,00 84 312 312,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334 620,00 2 018 874,00 

36 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Powiatowe Centrum 
Zdrowia 

Armii 
Krajowej 
105/106 

82-200 Malbork 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 1 063 013,00 

37 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Powiatowe Centrum 
Zdrowia 

Armii 
Krajowej 
105/106 

82-200 Malbork 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 

38 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy w 
Tczewie 

30 Stycznia 58 83-110 Tczew 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 1 063 013,00 

39 

Niepubliczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy w 
Tczewie 

30 Stycznia 58 83-110 Tczew S 3 718,00 62 230 516,00 56 208 208,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 1 345 916,00 

SUMA 2511 8 148 799,50 2268 7 360 206,00 2511 8 148 799,50 2430 7 885 935,00 2511 8 148 799,50 2430 7 885 935,00 47 578 474,50 

 
lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodaw
cy 

Ulica Kod Miejscow
ość 

Nazw
a 

świad
czeni

a 

Średnia  
cena 
świadcz

enia 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Licz
ba 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.07.-

31.12.2009 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.01.-

31.12.2009 

1 
Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 

Szczecińska 
16 

77-300 Człuchów P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 



lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodaw
cy 

Ulica Kod Miejscow
ość 

Nazw
a 

świad
czeni

a 

Średnia  
cena 
świadcz

enia 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Licz
ba 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.07.-

31.12.2009 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.01.-

31.12.2009 

Zdrowotnej 

2 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 

Szczecińska 
16 

77-300 Człuchów S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

3 
Specjalistyczny 
Szpital św. Jana 

Balewskieg
o 1 

83-200 
Starogard 
Gdański 

P 2 936,50 93 273 094,50 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 1 620 948,00 3 215 467,50 

4 
Specjalistyczny 
Szpital św. Jana 

Balewskieg
o 1 

83-200 
Starogard 
Gdański 

S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

5 

Szpital 
Specjalistyczny 
im. J.K. 
Łukowicza 

Leśna 10 89-600 Chojnice P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

6 

Szpital 
Specjalistyczny 
im. J.K. 
Łukowicza 

Leśna 10 89-600 Chojnice S 3 718,00 62 230 516,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 1 368 224,00 2 714 140,00 

7 

Szpital Polski 
Sztum 
Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Reja 12 82-400 Sztum P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

8 

Szpital Polski 
Sztum 
Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Reja 12 82-400 Sztum S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

9 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 

Dworcowa 
12 

82-100 
Nowy 
Dwór 
Gdański 

P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 30 88 095,00 31 91 031,50 30 88 095,00 31 91 031,50 722 379,00 1 253 885,50 

10 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 

Dworcowa 
12 

82-100 
Nowy 
Dwór 
Gdański 

S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

11 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej im. 
dr A. 
Majkowskiego 

Floriana 
Ceynowy 7 

83-300 Kartuzy P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

12 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej im. 
dr A. 
Majkowskiego 

Floriana 
Ceynowy 7 

83-300 Kartuzy S 3 718,00 62 230 516,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 1 368 224,00 2 714 140,00 



lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodaw
cy 

Ulica Kod Miejscow
ość 

Nazw
a 

świad
czeni

a 

Średnia  
cena 
świadcz

enia 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Licz
ba 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.07.-

31.12.2009 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.01.-

31.12.2009 

13 

115 Szpital 
Wojskowy z 
Przychodnią 
Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 

Boczna 10 84-150 Hel S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

14 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital im. 
Franciszka 
śaczka 

1 Maja 13 84-100 Puck P 2 936,50 93 273 094,50 93 273 094,50 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 262 695,00 2 325 708,00 

15 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital im. 
Franciszka 
śaczka 

1 Maja 13 84-100 Puck S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

16 

SP ZOZ Miejska 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego w 
Gdyni 

świrki i 
Wigury 14 

81-394 Gdynia P 2 936,50 124 364 126,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 2 161 264,00 4 287 290,00 

17 

SP ZOZ Miejska 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego w 
Gdyni 

świrki i 
Wigury 14 

81-394 Gdynia S 3 718,00 93 345 774,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 2 052 336,00 4 071 210,00 

18 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Orzeszkowe
j 1 

80-208 Gdańsk P 2 936,50 217 637 220,50 217 637 220,50 210 616 665,00 217 637 220,50 210 616 665,00 217 637 220,50 3 782 212,00 7 502 757,50 

19 

Samodzielny 
Publiczny Zakład 
Opieki 
Zdrowotnej 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Orzeszkowe
j 1 

80-208 Gdańsk S 3 718,00 155 576 290,00 155 576 290,00 150 557 700,00 155 576 290,00 150 557 700,00 155 576 290,00 3 420 560,00 6 785 350,00 

20 
Szpital 
Specjalistyczny 

A. 
Piechowskie
go 36 

83-400 
Kościerzy
na 

P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

21 
Szpital 
Specjalistyczny 

A. 
Piechowskie
go 36 

83-400 
Kościerzy
na 

S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 



lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodaw
cy 

Ulica Kod Miejscow
ość 

Nazw
a 

świad
czeni

a 

Średnia  
cena 
świadcz

enia 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Licz
ba 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.07.-

31.12.2009 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.01.-

31.12.2009 

22 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital Powiatu 
Bytowskiego 

Lęborska 13 77-100 Bytów P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

23 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital Powiatu 
Bytowskiego 

Lęborska 13 77-100 Bytów S 3 718,00 62 230 516,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 1 368 224,00 2 714 140,00 

24 

Samodzielny 
Publiczny 
Specjalistyczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Węgrzynow
icza 13 

84-300 Lębork P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

25 

Samodzielny 
Publiczny 
Specjalistyczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Węgrzynow
icza 13 

84-300 Lębork S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

26 

SPZZOZ 
Miejska Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego z 
Przychodnią w 
Sopocie 

B. 
Chrobrego 
10 

81-756 Sopot P 2 936,50 93 273 094,50 93 273 094,50 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 262 695,00 2 325 708,00 

27 

SPZZOZ 
Miejska Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego z 
Przychodnią w 
Sopocie 

B. 
Chrobrego 
10 

81-756 Sopot S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

28 

Szpital 
Specjalistyczny 
im. Floriana 
Ceynowy 

Jagalskiego 
10 

84-200 
Wejhero
wo 

P 2 936,50 93 273 094,50 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 1 620 948,00 3 215 467,50 

29 

Szpital 
Specjalistyczny 
im. Floriana 
Ceynowy 

Jagalskiego 
10 

84-200 
Wejhero
wo 

S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

30 

Samodzielne 
Publiczne 
Pogotowie 
Ratunkowe 

Wojska 
Polskiego 
16 

83-000 
Pruszcz 
Gdański 

P 2 936,50 93 273 094,50 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 90 264 285,00 93 273 094,50 1 620 948,00 3 215 467,50 

31 

Samodzielne 
Publiczne 
Pogotowie 
Ratunkowe 

Wojska 
Polskiego 
16 

83-000 
Pruszcz 
Gdański 

S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 



lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Lp 
Nazwa 

Świadczeniodaw
cy 

Ulica Kod Miejscow
ość 

Nazw
a 

świad
czeni

a 

Średnia  
cena 
świadcz

enia 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Licz
ba 
świa
dcze
ń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczba 
świadcz

eń 

Kwota 
świadczeń 

Liczb
a 

świad
czeń 

Kwota 
świadczeń 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.07.-

31.12.2009 

Wartość 
umowy w 
okresie 
01.01.-

31.12.2009 

32 

"ZDROWIE" Sp. 
z o.o. 
Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Hallera 31 82-500 Kwidzyn P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

33 

"ZDROWIE" Sp. 
z o.o. 
Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Hallera 31 82-500 Kwidzyn S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

34 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Paderewskie
go 5 

76-200 Słupsk P 2 936,50 155 455 157,50 155 455 157,50 120 352 380,00 124 364 126,00 120 352 380,00 124 364 126,00 2 343 327,00 4 469 353,00 

35 
Stacja Pogotowia 
Ratunkowego 

Paderewskie
go 5 

76-200 Słupsk S 3 718,00 93 345 774,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 90 334 620,00 93 345 774,00 2 052 336,00 4 071 210,00 

36 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Powiatowe 
Centrum 
Zdrowia 

Armii 
Krajowej 
105/106 

82-200 Malbork P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

37 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Powiatowe 
Centrum 
Zdrowia 

Armii 
Krajowej 
105/106 

82-200 Malbork S 3 718,00 31 115 258,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 30 111 540,00 31 115 258,00 684 112,00 1 357 070,00 

38 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital 
Powiatowy w 
Tczewie 

30 Stycznia 
58 

83-110 Tczew P 2 936,50 62 182 063,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 60 176 190,00 62 182 063,00 1 080 632,00 2 143 645,00 

39 

Niepubliczny 
Zakład Opieki 
Zdrowotnej 
Szpital 
Powiatowy w 
Tczewie 

30 Stycznia 
58 

83-110 Tczew S 3 718,00 62 230 516,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 60 223 080,00 62 230 516,00 1 368 224,00 2 714 140,00 

SUMA 2635 8 512 925,50 2635 8 512 925,50 2430 7 885 935,00 2511 8 148 799,50 2430 7 885 935,00 2511 8 148 799,50 49 095 320,00 96 673 794,50 

REZERWA na koszty świadczeń udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisów o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E125 61 205,50 

SUMA 96 735 000,00 

P - ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWY ZESPÓŁ RATOWNICTWA MEDYCZNEGO              

S - ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ SPECJALISTYCZNY ZESPÓŁ RATOWNICTWA MEDYCZNEGO               

                     

 Wojewoda Pomorski                                                       
Dyrektor POW NFZ 

 



Załącznik nr 2 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010 r. 
Rozliczenie dotacji udzielonej z budŜetu państwa na ratownictwo medyczne 

Lp. 
Nazwa 
zadania 

Dział Rozdział §§ 
Kwota 

przyznanej 
dotacji (w zł.) 

Kwota 
przekazanej 
POW NFZ 

dotacji (w zł.)* 

Kwota wykorzystanej dotacji (w zł.) 

Data/Kwota 
zwrócona na 

rachunek 
dysponenta 

głównego (w 
zł.) 

Przyczyny 
niewykorzystania 
przekazanej POW 

NFZ dotacji 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

      

 

Koszty świadczeń 
rozliczanych ryczałtem 

Koszty wynikające z 
realizacji świadczeń 
udzielonych osobom 

na podstawie 
przepisów o 
koordynacji , 

rozliczanych na 
podstawie 

formularza E125** 

  

      
 

 
  

 

* Kwota otrzymanej od Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego  dotacji (w zł.) podzielona na koszty świadczeń rozliczanych ryczałtem oraz na koszty wynikające z 
realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E125 

** Koszty wynikające z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E125 obejmują zapłaty 
za faktury od stycznia do grudnia roku, w którym dotacja została udzielona, bez względu na datę realizacji świadczenia przez dysponenta ZRM 

 
 

Dyrektor POW NFZ 



Załącznik nr 3 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010 r. 
Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM za poszczególne miesiące oraz terminów 
przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów świadczeń rozliczanych ryczałtem 

styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 
Lp. dysponent 

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 
 
Załącznik nr 4 do Porozumienia z dnia 28 stycznia 2010 r. 
Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM w poszczególnych miesiącach oraz terminów 
przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów wynikaj ących z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o 
koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E125 

styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 
Lp. dysponent 

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 
 


