WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 23 pazdziernika 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374),

oglasza si¢
opracowany przez Dyrektora Swictokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swietokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotow
udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, obowiazujacy od dnia 22 pazdziernika 2020 r.

WOJEWODA SWIETOKRZYS

niew Kontuy,




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (stan na dzien 22.10.2020r.)

Podmiot
wykonujac . . — .
y. Jq,y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
lecznicza 1
nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45
nr domu
telefon/ telefony: 41-367-13-01
identyfikator REGON 000289785
test na e
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . .. . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczer 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- . CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Oddziat chordéb zakaznych
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-317, ul Radiowa 7 11
nr domu X (od 15.09.2020.)
X
telefon/ telefony 41-363-71-31 (0d 09.03.20201.)
test na e
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - T zabezpieczenia
Swia e w kierunku stomatologiczne | SARS- SR CoviD - 19
COoVvID - 19 CoV-2
nazwa: Oddziat Dermatologiczny
adres: miejscowosé/ Ll
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-317, ul Radiowa 7 X !
X (0d 4.10.20201.)
nr domu (od 16.03.2020 1.
telefon/ telefony 41-363-71-45 do %7&?.120?;82%):raz
test na R —
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
swiadczen 3 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa . obran zabezpieczenia
Swiadczen i w kierunku stomatologiczne | SARS- yrf P CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: | Klinika Pediatrii Il Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych X
' Odcinka Infekcyjnego (od 06.04.2020 1. ]
. . do 31.05.2020 r. oraz X (0d 01.09.2020.)
dres:
adres mlejscowo§c/' Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 0d 01.09.2020r.
kod pocztowy/ ulica i




nr domu

telefon/ telefony

4130332 31;413033230

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 4 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa o S
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Pretries
nazwa: Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej Rehabilitacji "KRYSTYNA"
adres: miejscowosc¢/ X
o (od 06.04.2020
2l preeieny) il Busko-Zdroj, 28-100, ul. Rzewuskiego 3 r. do
nr domu 22.05.2020r.)
telefon/ telefony 413703200
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
swiadczen 5 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa P R
swia e w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i (od 07.04.2020
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 r)
telefon/ telefony 41-367-14-44; 41-367-15-55
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . - . . kwalifikacja punkt
swiadczen 6 * sanitarny izolatorium | teleporada| $Swiadczenia wirusa o -
sSwia *E leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- retriage
w kierunku CoV-2 P g
CoviID - 19
nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach X
ff 7 (od
adres: miejscowos¢/ 28.04.2020
kod pocztowy/ ulica i r.
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 do
30.05.2020
telefon/ telefony 41-367-12-26 r)
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . , . . ) kwalifikacja punkt
swiadczen 7 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa — T
Swia g w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preiries
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach (punkt pobran
nazwa: stacjonarny)
adres: miejscowosé/ ()

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (Przychodnia Przyszpitalna
wejscie od ul. Artwinskiego)

telefon/ telefony

501 536 501

(od 01.09.2020
r.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na -
. . . . transport doraine obecnos¢ _Q.P . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 8 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST zabezpieczenia
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i coviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
nazwa: (zakres: chirurgia ogélna)
adres: miejscowosc¢/ ) i
kod pocztowy/ ulica i g; 214%099_'220022005
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X
(0d 15.09.2020 r.
telefon/ telefony 413671571 do 24.09.20201.)
test na e
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 9 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - LT zabezpieczenia
Swia == w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
Klinika Kardiochirurgii (zakres: kardiochirurgia)
nazwa:
adres: miejscowosé/ n
kod pocztowy/ ulica i X (od 15.09.2020r.)
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X
telefon/ tEIEfony 41367 12 99 (od 15.09.2020 r.)
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 10 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa o e zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
Klinika Kardiologii i Elektroterapii (zakres: kardiologia,
hazwa: inwazyjne leczenie zawatu serca) X
5 mrf=f 24 ( zakres: inwazyjne Iczenie m
adres: mIeJSCOWO.SC/. zawatu serca od 15.09.2020 X (od 15.09.2020 r
kod pocztowy/ ulica i r) ') ' '
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 zakres: kardiologia od
15.09.2020 r.do 30.09.2020
telefon/ telefony 41367 1301 r
test na B
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
swiadczer 11 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa . obran zabezpieczenia
Swiadczen i w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tl::a o P CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Klinika Neurologii (zakres: neurologia, )
adres: miejscowos¢/ "
kod pocztowy/ ulica i X fod 15.08.2020
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X (0d 15.05. )
telefon/ telefony 413671301 (od 15.09.2020 1.)
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
swiad <12 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa . obrarh zabezpieczenia
Swiadczen et w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tll?ia o P coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa (zakres: n
nazwa: neurochirurgia) X X (0d 15.09.20201.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

adres: miejscowos¢/ (0d 15.09.2020.)
kod pocztowy/ ulica i
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45
telefon/ telefony 41367 14 22
test na e
. . . . transport doraine obecnos¢ _Q.P . Poziom
Miejsce udzielania . . .. . - . . kwalifikacja punkt . .
swiad £ 13 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa S obrarh zabezpieczenia
Swiadczen oK w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tIZa o P coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Klinika Nefrologii (zakres: nefrologia)
adres: miejscowosc¢/ "
kod pocztowy/ ulica i X (od 15.08.2020
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X (0d 15.05. )
telefon/ telefony 41367 13 27 (od 15.09.2020 1.)
test na B
. . . . transport dorazne obecnos¢ .Q.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 14 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa — obrah zabezpieczenia
Swiadczen == w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘t,:)ia o P CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnae
Klinika Otorynolaryngologii (zakres: laryngologia)
nazwa:
adres: miejscowosé/ n
kod pocztowy/ ulica i X (od 15.09.2020r.)
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X
telefon/ telefony 41367 1362 (0d 15.09.2020 1.)
test na I
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 15 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnas
Oddziat Leczenia Udaréw Médzgu (zakres: neurologia - leczenie
nazwa: udaréow mézgu)
adres: miejscowos¢/ n
kod pocztowy/ ulica i X (od 15.09.20201.)
nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X
telefon/ telefony 41367 1301 (0d 15.09.2020 1.)
Podmiot
wykonujac . . — .
y. Ja,y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 2
_ . Lo . . W okresie od 16.03.2020 r. do 31.05.2020 r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego;
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach W okresie od 1.06.2020 r. do 19.07.2020r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego za wyjatkiem komdérek organizacyjnych:
. 2 Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Leczenia Uzaleznien, Poradnia Neurologiczna, Poradnia
adres: miejscowosé/ ) o g - . o . . Y . .
kod lica i S howice. 27-200. Rad ka 70 Reumatologiczna, Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej - Rodzinnej,Poradnia Lekarza POZ, Poradnia Potoznej Srodowiskowej -
od pocztowy/ ulica i tarachowice, 27- » Radomska Rodzinnej, Gabinet Medycyny Szkolnej, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 10, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 11, Gabinet
nr domu Medycyny Szkolnej Gimnazjum Nr 3, Gabinet Medycyny Szkolnej SP Nr 2, Zesp6t Transportu Sanitarnego, Poradnia
telefon/ telefony: 41-273-91-13 Osteoporozy, Poradnia (Gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Stacja Dializ (wytaczona od 3.06.2020 . z




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

uwzglednieniem stanowisk dedykowanych COVID - 19);
W okresie od 20.07.2020 r. do 31.07.2020 r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego na Oddziatach Stacjonarnych oraz
identyfikator REGON 291141752 dedykowanych stanowisk Stacji dializ; W okresie od
1.08.2020 r. do 14.09.2020 r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego w ramach Oddziatu chordb zakaznych, t6zek
zlokalizowanych na VIl pietrze budynku Szpitala oraz dedykowanych stanowisk Stacji Dializ.
test na e
. . . . transport doraine obecnos¢ .Q.P . Poziom
Miejsce udzielania . . . . .. . . kwalifikacja punkt . .
swiad 41 % sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - obrarh zabezpieczenia
Swiadczen K w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tlfia o P coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Oddziat chordéb zakaznych
adres: miejscowosé/ LIl
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, Radomska 70 X
nr domu X (od 15.09.2020 r.)
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09 (0d 09.03.2020 1.)
test na TETE
. . . . transport doraine obecnos¢ D
Miejsce udzielania . i . . L e . kwalifikacja punkt
swiad - sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - LT
Seclilel = S leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- retriage
w kierunku CoV-2 P &
COVID - 19
nazwa: Hotel Senator
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, ul. Bankowa 7 (ocri 06.04.2220
nr domu 23.05.2020r.)
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09
test na ETE
. . . . t t doraz b S¢ el .
Miejsce udzielania L . . , orazne Obecnosc kwalifikacja punkt
L. o sanitarny izolatorium | teleporada| $Swiadczenia wirusa — obra
Swiadczen 3 * ok leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- y[{ g
w kierunku CoV-2 pretriage
COoVvID - 19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, Radomska 70 (od 07.04.2020
nr domu )
telefon/ telefony 14-273-92-26
test na P
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p .
Miejsce udzielania ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt
swiad ax sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - bran
swiadczen *% leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- \tlpu -
w kierunku CoV-2 pretriage
COVID - 19
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach (punkt (s)
' pobran stacjonarny) (od 06.05.2020
adres: miejscowos¢/ Starachowice, 27-200, Radomska 70 r)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
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kod pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 41-273-92-26
test na e
. . . . transport doraine obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . .. . . kwalifikacja punkt . .
swiad { g sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - obrarh zabezpieczenia
Swiadczen K w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tl:)ia o P coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Prevries
nazwa: Stacja Dializ (zakres: terapia nerkozastepcza)
adres: miejscowosc¢/ n
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, Radomska 70 X
nr domu X (Od 15.09.2020r. do
(od 15.09.2020r.d 810.20201)
(o] .U3. r.do
telefon/ telefony 41-273-92-26 £.10.2020 1
test na B —
. . . . transport dorazne obecnos¢ _q.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiad {6 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa — obrah zabezpieczenia
swiadczen *E w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘t,:)ia o P CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnas
nazwa: Oddziat kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie zawatéw
serca) I
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulicai |Starachowice, 27-200, Radomska 70 (0d 15.09.2020 1. do
X 8.10.2020 1)
nrdomu
(od 15.09.2020 r. do
telefon/ tEIGfOI’Iy 412739113 8.10.2020 r)
test na I
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . .. . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczeft 7 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa S obrarh zabezpieczenia
swiadczen *E w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘t,:)ia o P CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnas
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, Radomska 70 (0d 9.10.20201.)
nr domu Oddziaty: Chirurgiczny
ogdlny, Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej, Chordéb
Wewnetrznych o | profilu
nefrologicznym,
Neonatologiczny, Choréb v
Wewnetrznych Il o profilu X
gastrologicznym,
Pediatryczny, Neurologiczny, (0d 09.10.2020.)
Okulistyczny, Anestezjologii i
telefon/ telefony 41-273-91-13 Intensywnej Terapii, Stacja
Dializ, Oddziat
Kardiologiczny,
Ginekologiczno - Potozniczy,
Chordéb Zakaznych, Blok
Operacyjny, Izba Przyjeé,
Szpitalny Oddziat
ratunkowy, Medycyny
Paliatywnej, ZOL.
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Podmiot
. Poziom
wykonujac . . — . : .
y. jq’y rodzaj realizowanych swiadczen zabezpieczenia
dziatalnos¢ COViD - 19
leczniczg 3
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdréj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67
nr domu | poziom zabezpieczenia COVID - od 19.10.2020r do nadal L
Il poziom zabezpieczenia COViD - od 19.10.2020 r. do 25.10.2020r. - 55 t6zek oraz od 26.10 do nadal - 202 tézka X
telefon/ telefony: 41-378-24-04 wewn. 337
identyfikator REGON 000311467
test na SO
Miejsce udzielania trarjsport . . ; d'orazne. obt-?cnosc kwalifikacja punkt Poz.lom .
swiadczef 1 * sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
Swia == |eczenie/obserwacja stomatologiczne SARS- pretriage CcoviD-19
w kierunku CoV-2
COoVID - 19
nazwa: Oddziat choréb zakaznych
adres: miejscowos¢/ L
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdréj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X
(0d 15.09.2020 r.
nr domu 30.09.2020r.)
X |
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335 (0d 09.03.2020. (od 01.10.20201.)
do 24.05.2020r.) oraz
0d 01.10.2020 r.
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . kwalifikacja punkt
swiadczer: 2 * sanitarny : _ izolatorium | teleporada| $Swiadczenia wirusa - T
swia *k leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- ri
w kierunku CoV-2 pretriage
CoviD-19
nazwa: Oddziat ginekologiczno-potozniczy
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67
nr domu
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269 X
(0d 09.03 - 15.03.2020r.)
test na
transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . " . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 3 * sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa o ST
swia ko leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- e
w kierunku CoV-2 P g
CoviD-19

nazwa:

Oddziat gruzlicy i chordb ptuc

X
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adres: miejscowoé¢/ (od 09.03 - 15.03.2020 r.)
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67
nr domu
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania , . ) , . . ;i kwalifikacja punkt
éwiadczen 4 * sanitarny : : : izolatorium | teleporada swmdczef\la wirusa o -
** eczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- .
w kierunku CoV-2 pret"age
CoviD - 19
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdréj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 (od 07.04.2020
nr domu r)
telefon/ telefony 413782401 ...08 wew. 229 ; 516-097-650
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . .. . . kwalifikacja punkt
éwiadczen 5 * sanitarny . . izolatorium | teleporada swmdczetua wirusa o el
ok leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- .
w kierunku CoV-2 FELEE
CoviD-19
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju (punkt pobran
oz stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (od 11(_2_2020
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 r)
nrdomu
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 335
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wst.e-pna. Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
.. Lo sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa - bran zabezpieczenia
Swiadczen 6 *E w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (zakres: ortopedia i
nazwa: traumatologia narzadu ruchu)
]|
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 (0d 15.09.2020r.)
nr domu X
telefon/ telefony 413782401 (0d 15.09.2020 1.)
Podmiot
Wy-kOHUJQSZIV rodzaj realizowanych $wiadczen
dziatalnos¢
lecznicza 4
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
adres: miejscowos¢/ Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5




kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony: 41-36-41-346
identyfikator REGON 000290110
test na -
. . . . transport doraine obecnos¢ .e.p .
Miejsce udzielania . . ) , . . ) kwalifikacja punkt
L. ; sanitarny izolatorium | teleporada| sSwiadczenia wirusa ,
Swiadczen 1 * *k . . - typu pobran
leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- T
w kierunku CoV-2
CoviD - 19
VR Oddziat Leczenia Uzaleznien od Alkoholu XlI
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5
nr domu X
(0d 18.03.2020 r.
telefon/ telefony 41-36-41-234 do 20.07.2020 1)
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p .
Miejsce udzielania . . . .. . . kwalifikacja punkt
swiadczen 2 * sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa o el
swia ** |leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- etriaze
w kierunku CoV-2 P &
CoviID - 19
v Izba przyjeé
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5 (od 07.04.2020
nr domu )
telefon/ telefony 41-364-13-01
test na e
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
L. ‘o % sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa " zabezpieczenia
Swiadczeri 3 e w kierunku stomatologiczne | SARS- typu ST CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
Oddziat Psychiatryczny A2 (zakres:psychiatria dla dorostych)
nazwa:
. - ]|
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5 (0d 01.10.2020 1)
nr domu X
telefon/ telefony 413641399 (0d 01.10.2020r.)
test na R —
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
, . C n % sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa " zabezpieczenia
Swiadczen 4 i w kierunku stomatologiczne | SARS- ty;fu EeRiE CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci (zakres:psychiatria dla dzieci i
nazwa: mtodziezy) n
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulicai | Kielce , 25-450, ul. Janusza Kusociriskiego 59 X (0d 01.10.2020.)

nr domu

(0d 01.10.20207.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony 41 36 69 700
Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 5
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu

Sanitarnego w Kielcach

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-311, sw. Leonarda 10

telefon/ telefony:

41-344-65-03; 41-344-26-47

rodzaj realizowanych $wiadczen

identyfikator REGON
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . .. . . kwalifikacja punkt
L. C sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa — obra
Swiadczeri 1 *xx  |leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- P P
w kierunku CoV-2 pretriage
COVID - 19
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
' Sanitarnego w Kielcach 1
.. 2z (od
adres: miejscowosé/ 09.03.2020
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10 r)
nr domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . L . . kwalifikacja punkt
swiad 4o sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa S obrarh
Dokl * % leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- re‘t,:)ia o P
w kierunku CoV-2 P &
CoviD-19
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
nazwa: ) . .
Sanitarnego w Kielcach -Oddziat Pinczéw 1
= (od
adres: miejscowosé/ 09.03.2020
kod pocztowy/ ulica i Pinczéw, 28-400, ul tagkowa 2a r)
nr domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . kwalifikacja punkt
.. - sanitarny izolatorium | teleporada| swiadczenia wirusa bran
Swiadczen 3 % leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- typu RR
w kierunku CoV-2 pretriage

COVID - 19




Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

nazwa: Sanitarnego w Kielcach -Oddziat Starachowice 1
oA . 7 (od
adres: miejscowos¢/ 09.03.2020
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, Borkowskiego 2 r)
nr domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
test na B S,
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p .

Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 4 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i

COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
nazwa: ) i ) L e .
Sanitarnego w Kielcach - Oddziat Ostrowiec Swietokrzyski 1
adres: miejscowos¢/ 08.1(32020
kod pocztowy/ ulica i Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. Focha 5 r.)
nr domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
Podmiot
wykonujac . . — .
y' JQ,Y rodzaj realizowanych swiadczen

dziatalnos¢

leczniczg 6
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70
nr domu
telefon/ telefony: 412739098
identyfikator REGON 291065005

test na B

. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p .

Miejsce udzielania ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny izolatorium | teleporada| swiadczenia wirusa — obran
swiadczen ok leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- re‘tlga . P

w kierunku CoV-2 pretriag
COoVvID - 19

nazwa:

N.Z.0.Z. Dens Lux

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

412739098

X (0d 07.04.2020r.)

Podmiot
wykonujacy

rodzaj realizowanych swiadczen



dziatalnos¢
lecznicza 7
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA
nazwa: CENTRUM STOMATOLOG!I, CHIRURGII SZCZEKOWO-

TWARZOWEJ | IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ SIKORA

adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-355, ul. Zagorska 20/15

telefon/ telefony:

733440730

identyfikator REGON

260256382

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Miejsce udzielania
Swiadczen 1 *

transport

sanitarny
%k

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

dorazne

Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA
CENTRUM STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZEKOWO-
TWARZOWEJ | IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ SIKORA

adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-355, ul. Zagdrska 20/15

telefon/ telefony

733440730

X

(od 06.04.2020r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 8

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10,

telefon/ telefony:

660 554 787

identyfikator REGON

015053128

rodzaj realizowanych swiadczen



Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . .. . . kwalifikacja punkt
L. ; sanitarny izolatorium | teleporada| sSwiadczenia wirusa ,
$wiadczen 1 * - . . . typu pobran
leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- T e
w kierunku CoV-2
CoviD - 19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowosc¢/ od 10)0(::020 )
kod pocztowy/ ulica i Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10 ° 14.09.2020 rr) °
nr domu
telefon/ telefony 537 956 584
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . L . . kwalifikacja punkt
swiadczen 2 * sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - LT
swia *E leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- i
w kierunku CoV-2 P g
CoviD - 19
nazwa: Medika Sp. z.0.0.
adres: miejscowoscé/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-035, Al. Legionéw 3/7 (0d 06 01(2020 0
nr domu o '
telefon/ telefony 413349107
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . kwalifikacja punkt
L. ‘o % sanitarny izolatorium | teleporada| $Swiadczenia wirusa . brar
Swiadczen 3 ok leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- L e
w kierunku CoV-2 pretriage
CoviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulicai | Opatéw, 27-500, ul. Plac Obroficéw Pokoju 34 :")d 18.06.2020
nr domu '
telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . o . . kwalifikacja punkt
L. L sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa g obrah
Swiadczer 4 ** leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- yPu P
w kierunku CoV-2 pretriage
CoviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny) ()

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i

Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. Aleja 3 Maja 4

(od 18.06.2020
r.)




nr domu

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
ulEEEE eHBEmE sanitarn izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa S ELLLEDE LIS
swiadczen 5 * o ¥ | leczenie/obserwacja P . typu pobran
ki e stomatologiczne | SARS- .

w Kkierun pretriage

COVID - 19 ez
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)
kod pocztowy/ ulicai |Staszéw, 28-200, ul. Opatowska 30 (na parkingu slepu Mila) ‘r")d 18.06.2020
nrdomu '
telefon/ telefony 22 6020997

test na T,

Miejsce udzielania trar-lsport . . , d.orazne- obt?cnosc kwalifikacja punkt
cwiad {6 * sanitarny : _ izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa — obra
swiadczen ko leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- 7 B

w kierunku Cov-2 | Pretriage

COVID - 19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ (s)
kod pocztowy/ ulicai | Kielce, 25-363, ul. Wesota 51 ‘:;d 19.06.2020
nr domu :
telefon/ telefony 22 6020997

test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna

Miejsce udzielania . . . . . . kwalifikacja punkt
swiadczen 7 * sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa o e
swia = leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- retriage

w kierunku CoV-2 P &
COoVvID - 19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowo$é/ (S)
kod pocztowy/ ulicai | Konskie, 26-200, ul. Staszica 2 (r")d 22.06.2020
nr domu '
telefon/ telefony 22 6020997
test na B
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p .

Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
swiad i g sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa — obrah
Swiadczen g w kierunku stomatologiczne | SARS- reﬁia o P

COVID - 19 Cov-2 | Preiniee
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny) (s)

adres: miejscowos¢/

Busko-Zdrdj, 28-100, os. Sikorskiego 42

(od 24.08.2020
r.)




kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 9 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ . . . . (S)
. Jedrzejow, 28-300, ul. AL. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 3 (przy (od 24.08.2020
kod pocztowy/ ulica i
Centrum Kultury) r)
nr domu
telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt
. . P " sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa .
Swiadczen 10 . . . typu pobran
w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 cov-2 | Preinies
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)
kod pocztowy/ ulica i Skarzysko - Kamienna, 26-110, ul. Sienkiewicza 34 (MOSIR) (f)d 24.08.2020
nr domu
telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt
. . ) " sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa .
Swiadczen 11 . . . typu pobran
w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ ) . . . (S)
.. | Checiny, 26 - 060, ul. Armii Krajowej 18 A (Centrum Kultury i (od 24.08.2020
kod pocztowy/ ulica i o . .
Sportu - przy hali widowiskowej) r.)
nr domu
telefon/ telefony 22 6020997
test na
transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
swiadczen 12 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa o ST
Swia g w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 cov-2 | Preinies
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Sandomierz, 27-600, ul. Zielna 6 (na terenie MOSIR)

telefon/ telefony

22 6020997

(od 24.08.2020
r.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na

. . . . transport doraine obecnos¢ wst.e.pna.

Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
swiadczen 13 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i

COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosc¢/ ; (S)
kod pocztowy/ ulica i Starachowice, 27-200, ul. Szkolna 14 (obok boiska) (rc; 24.08.2020
nr domu
telefon/ telefony 22 6020997
test na T,

Miejsce udzielania trar.nsport . .. . ; d.orazne. obt?cnosc kwalifikacja punkt
. . P sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa .
Swiadczen 14 * o . . typu pobran

w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)
kod pocztowy/ ulicai | Wioszczowa, 29 - 100, ul Wisniowa 43 (przy basenie NEMO) (od 24.08.2020
nr domu ")
telefon/ telefony 22 6020997
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p .

Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt
swiadczen 15 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o -
Swia e w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage

COVID - 19 Cov-2 | Prewrnes
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-663, ul. Olszewskiego 21

telefon/ telefony

22 60 20997

(od 16.09.2020
r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 9

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik Halina Dunal sc

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Sedziszéw, 28-340, ul. Dworcowa 23

telefon/ telefony:

41278 26 06

identyfikator REGON

260227914

rodzaj realizowanych swiadczen



Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na

transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . P . . .. . . kwalifikacja punkt
L. A sanitarny izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa t brar
Swiadczen 1 ** leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- L el
w kierunku CoV-2 B ATERE
CoviD - 19
nazwa: Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik Halina Dunal sc
adres: miejscowosé/ (od 20);4 7020
kod pocztowy/ ulicai | Sedziszéw, 28-340, ul. Dworcowa 23 ° )
nr domu
telefon/ telefony 412782606
Podmiot
wykonujac . . .. .
y. Ja,y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 10
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LIB-MED" Barbara
nazwa: .
Liberek
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Pinczéw, 28-400, ul. 3 Maja 14
nrdomu
telefon/ telefony: 600 090 987
identyfikator REGON 290973083
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . kwalifikacja punkt
swiad s q sanitarny izolatorium | teleporada| $Swiadczenia wirusa — obra
swiadczen ok leczenie/obserwacja stomatologiczne | SARS- i .
w kierunku CoV-2 BISHICEE
CoviD-19

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LIB-MED" Barbara
Liberek

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Pinczéw, 28-400, ul. 3 Maja 14

telefon/ telefony

600 090 987

X
(od 20.04.2020
r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 11

nazwa:

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. o.

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

rodzaj realizowanych swiadczen



Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

nr domu
telefon/ telefony: 41-341-78-00
identyfikator REGON 260093780
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
L. A sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa t brar
Swiadczeri 1 et w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25 (od 07.04.2020
nr domu r)
telefon/ telefony 41-266-23-50
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt
L. A sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa brar
Swiadczer 2 == w kierunku stomatologiczne | SARS- typ.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. 0. (punkt pobran
nazwa: .
stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)
o . L. . (0d 06.05.2020
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25 0
nr domu
telefon/ telefony 516-150-916
Podmiot
Wy.kOHUJQS:’y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 12
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13
nr domu
telefon/ telefony: 15-832-35-75
identyfikator REGON 000302385
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . " . . kwalifikacja punkt
éwiadczen 1 * sanitarny Ieczeme{obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczel:na wirusa o ST
g w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 07.04.2020
nrdomu r.)
telefon/ telefony 15-833-05-02




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu (punkt
' pobran stacjonarny)
adres: miejscowosc¢/ ) ()
kod pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (o 06'85'2020
nr domu
telefon/ telefony 798-913-797
test na e
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 3 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - LT zabezpieczenia
Swia == w kierunku stomatologiczne | SARS- . CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu
adres: miejscowosé/ )I(
koili pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (0d 15.09.2020 )
nr domu
X
telefon/ telefony 15-832-35-75 (od 15.09.2020 r.)
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . .. . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczer: 4 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- . CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Oddziat Neurologiczny (zakres: neurologia)
adres: miejscowos¢/ m
kod pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X
nr domu X (od 15.09.2020.)
teIEfon/ tEIQfony 15833 0503 (od 15.09.2020 .)
test na -
- . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 5 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| swiadczenia wirusa — obrah zabezpieczenia
Swiadczen g w kierunku stomatologiczne | SARS- yp. s CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
Oddziat Kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie zawatéw
nazwa:
serca)
adres: miejscowos¢/ I)I(I
koc(jj pocztowy/ ulica i Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (0d 15.09.2020 1)
nr domu
X
telefon/ telefony 15 833 06 24 (0d 15.09.2020 1.)
Podmiot
wykonujac . . — .
y. JQ,Y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 13




nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy
im. Jana Pawta Il

adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony: 41-388-38-00
identyfikator REGON 000304295
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . .. . . kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - -
swia oK w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 cov-2 | Preiniee
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulicai | Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 (od 07.04.2020
nr domu r.)
telefon/ telefony 41-388-38-11
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt
swiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa o el
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy
nazwa: . , .
im. Jana Pawta Il (punkt pobran stacjonarny)
(s)
adres: miejscowosé/ (od 13.05.2020
kod pocztowy/ ulica i Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 r)
nr domu
telefon/ telefony 41-388-37-46; 733-006-469
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . .. . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczef 3 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy
nazwa: .
im. Jana Pawta Il
adres: miejscowos¢/ )I(
kod pocztowy/ ulica i Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 x (od 15.09.2020
nr domu
(0d 15.09.2020r. -
telefon/ telefony 41-388-38-00 14.10.2020
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 4 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa o ST zabezpieczenia
Swia i w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 cov-2 | Preiniee
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrzny Il
adres: miejscowos¢/ M
kod pocztowy/ ulica i Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
nr domu X (od 07.10.20201.)

telefon/ telefony

413883817

(od 07.10.2020 r.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wst.e-pna. Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
L. e sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa . brar zabezpieczenia
Swiadczeri 5 et w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
adres: miejscowosé/ I
kod pocztowy/ ulica i Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
nr domu X (0d 07.10.2020r.)
telefon/ telefony 413883704 (0d 07.10.2020 1)
Podmiot
wy.konujq?y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnosc
lecznicza 14
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konrskich
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B
nr domu
telefon/ telefony: 41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-98
identyfikator REGON 260076450
test na e
Miejsce udzielania trarjsport . .. . ; d.orazne' obe:cnosc kwalifikacja punkt
éwiadczen 1 * sanitarny Ieczeme(obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczet\la wirusa o e
*E w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
nr domu (od 8.?4)1.2020
41-390-22-80; 41- 390-23-59
telefon/ telefony
test na wstepna
Miejsce udzielania trarTsport ) . ) : d.orazne. obgcnosc kwalifikacja punkt
, - sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa bran
Swiadczer 2 et w kierunku stomatologiczne | SARS- ty;fu pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Koniskich (punkt pobran
stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ (S)
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B (0d 6.05.2020 )
nr domu
telefon/ telefony 41-390-23-70
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wst.e-pna. Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
éwiadczen 3 * sanitarny Ieczeme{obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczer.'ua wirusa - - zabezp'leczema
g w kierunku stomatologiczne | SARS- . CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich
adres: miejscowos$¢/ |
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
nr domu (od 15.09.2020r.)
41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-
o o 390-23-95; 390 31; 390-23-98 X
(od 15.09.2020 r.)
test na S
. . . . transport doraine obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . .. . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 4 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - - zabezpieczenia
Swia K w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 cov-2 | Preinies
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Reumatologii (zakres: reumatologia)
adres: miejscowosé/ 1]
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
nr domu (od 15.09.20207r.)
41 2
telefon/ telefony 3902350 X
(od 15.09.2020 r.)
test na R —
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . |, . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczef 5 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
Swietokrzyskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
nazwa: o .
(zakres: chirurgia naczyniowa)
adres: miejscowo$é/ m
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
alera (od 15.09.20201.)
telefon/ telefony 413902350 X
(0d 15.09.2020 1.)
test na e
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczef 6 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o - zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preiries
nazwa: Oddziat Kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie zawatu serca)
adres: miejscowos¢/ n
kod pocztowy/ ulica i Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
nr domu (od 15.09.20201.)
telefon/ telefony 413902350 X
(od 15.09.2020 1)
Podmiot
wykonujac . . _ .
y. ja’y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 15




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w
' Staszowie
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78
nr domu
telefon/ telefony: 15-864-86-08
identyfikator REGON 000302391
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . .. . . kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - -
swia oK w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 cov-2 | Preiniee
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Staszéw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 (od 07.04.2020
nr domu r.)
telefon/ telefony 15-864-87-09
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . |, . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczef 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
' Staszowie
. . Y4 I
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 (0d 15.09.2020 1)
nr domu X
telefon/ telefony 15-864-86-08 (od 15.09.2020 1)
Podmiot
wykonujac . . _ .
y. Ja,y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
lecznicza 16
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
adres: mlejscowo§c/' Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. K.
kod pocztowy/ ulica i .
Szymanowskiego 11
nr domu
telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . L, . . kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa — T
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
—— = X
adres: mIEJSCOWO.SC/. Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. K. (od 07.04.2020
kod pocztowy/ ulica i . r)
Szymanowskiego 11 :
nr domu




telefon/ telefony

41-247-80-00 wew. 279; 41-247-81-11

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na B S,
. . . . transport doraine obecnos¢ .q.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
cwiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST zabezpieczenia
Swiadcze oK w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
. . 7 7 I
dres: . e .
Eo;esogllz\s;vco/vﬁis:a/i Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. K. X
nr dgmu ! Szymanowskiego 11 (od 15.09.2020r.)
X
telefon/ tEIEfony 41-247-80-00 (od 15.09.2020 r.)
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . |, . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczef 3 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretnas
Oddziat Kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie zawatéw
nazwa: . .
serca, kardiologia)
— = m
ig;e;:;gj:;/\lﬁ;ca/i Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. K. (e X oo X
. zakres: inwazyjne leczenie
nr domu Szymanowskiego 11 zawatéw serca od (0d15.09.2020r.)
15.09.2020 r. oraz zakres:
telefon/ telefony 041 247 80 00 wew. 311 kardiologia od 1.10.2020
Podmiot
wykonujac . . _ .
y' JQ,Y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 17
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwone;j
nazwa: .
Gorze
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10
nr domu
telefon/ telefony: 41-34-655-45
identyfikator REGON 000296213
test na R —
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p .
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa . obran
Swiadczen i w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tl::a o P
COVID - 19 Cov-2 | Pretnes
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ X

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10

telefon/ telefony

41-34-652-45

(od 07.04.2020
r.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na -
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p .
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej
nazwa: , , .
Gérze (punkt pobran stacjonarny)
(s)
adres: miejscowosé/ (od 18.05.2020
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10 r)
nr domu
telefon/ telefony 41-34-655-45 do 48
test na -
- . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
L. - sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa , zabezpieczenia
Swiadczen 3 *E w kierunku stomatologiczne | SARS- pr:‘tl:)i:ge pobran CcoviD - 19
COVID - 19 CoV-2
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej
nazwa: .
Gorze
adres: miejscowosé/ )I(
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 (0d 15.09.2020 )
nr domu X
telefon/ telefony 41-34-655-45 (od 15.09.2020 1.)
test na .
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
L. Cn ok sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa " zabezpieczenia
Swiadczeri 4 e w kierunku stomatologiczne | SARS- typu ST CoviD - 19
COVID - 19 Cov2 | Pretriage
nazwa: Oddziat VIl Urologiczny (zakres: urologia)
adres: miejscowos¢/ m
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10 X
nr domu X (od 15.09.2020 1)
telefon/ telefony 41 346 55 45 (0d 15.09.2020 1.)
test na B
. . . . transport doraine obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
, . e % sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa " zabezpieczenia
Swiadczen 5 i w kierunku stomatologiczne | SARS- ty;fu EeRiE CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Oddziat Pulmonologii (zakres: pulmonologia)
adres: miejscowos¢/ m
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10 X
nr domu X (od 15.09.2020r.)
telefon/ telefony 41 346 55 45 (od 15.09.2020 1.)
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
swiadczen 6 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa . obrarh zabezpieczenia
Swiadczen et w kierunku stomatologiczne | SARS- yp. P coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Oddziat V Choréb Wewnetrznych ( zakres: choroby wewnetrzne) X -
(0d 15.09.2020 1.) X
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adres: miejscowosé/ (0d 15.09.2020.)
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10
nr domu
telefon/ telefony 41 346 55 45
test na B S,
. . . . transport doraine obecnos¢ _Q.P . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
, . o sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa ] zabezpieczenia
Swiadczen 7 oK w kierunku stomatologiczne | SARS- typ.u ELIED. coviD-19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej
' Gorze I
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10 (0d 26.10.2020 r.- 60
nr domu X tozek)
telefon/ telefony 41-34-655-45 (od 26.10.2020 r- 60 lozek .)
Podmiot
wykonujac . . — .
y. jq’y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 18
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy
nazwa: S
Wielkiej
el mIEJSCOWO.SC/. Kazimierza Wielka, 28-500, ul.
kod pocztowy/ ulica i .
Partyzantow 12
nr domu
telefon/ telefony: 41-352-21-40
identyfikator REGON 000302362
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p .
Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - T
Swia e w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Prewmnes
nazwa: Izba Przyjec
adres: mlejscowo.sc/. Kazimierza Wielka, 28-500, ul. X
kod pocztowy/ ulica i , (od 07.04.2020
Partyzantow 12
nr domu r)
telefon/ telefony ;41-352-10-83 wew. 25; 501-121-471
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . " . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa — obrah zabezpieczenia
Swiadczen g w kierunku stomatologiczne | SARS- yp. s CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy
nazwa: S
Wielkiej
— py |
zg;es;)r:zltzj\s,vco/vrﬁiscca/i Kazimierza Wielka, 28-500, ul. X
P ¥ Partyzantow 12 (od 15.09.2020r.)
nr domu X
telefon/ telefony 41-352-21-40 (od 15.09.2020 1.)
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test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
L. ‘o sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa t brar
Swiadczeri 3 et w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy
nazwa: Wielkiej (punkt pobran stacjonarny)
(S)
adres: mlejscowo.sc/. Kazimierza Wielka, 28-500, ul. (0d15.09.2020
kod pocztowy/ ulica i ] r.)
Partyzantow 12
nr domu
telefon/ telefony 41 306 76 66 wew. 23
Podmiot
wy.konujq?y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnosc
lecznicza 19
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51
nr domu
telefon/ telefony: 41-349-35-00
identyfikator REGON 290391139
test na e
Miejsce udzielania trarfSport . . . , c!orazne. Ob?cnosc kwalifikacja punkt
éwiadczen 1 * sanitarny Ieczeme(obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczet\la wirusa o e
*E w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11 (od 10.04.2020
nrdomu r.)
telefon/ telefony 41-349-36-08
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wst:e.pna. Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
, . ‘o sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa bran zabezpieczenia
Swiadczeri 2 i w kierunku stomatologiczne | SARS- ty;fu pobran CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach |
adres: miejscowos¢/ X
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11 (0d 15.09.2020.)
nr domu X
telefon/ telefony 41-349-35-00 (0d 15.09.2020 1.)
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test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 3 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Hotel Sill
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-729, ul. Urzednicza 13 (od 05.10.2020
nr domu r)
telefon/ telefony 413455150
test na -
- . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczerh 4* sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o el zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Prevriee
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych
adres: miejscowoscé/ I
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 X X
(od 07.10.2020 r.)
nr domu (0d 07.10.2020r.)
telefon/ telefony 413493618
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e-p . Poziom
Miejsce udzielania . . |, . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 5* sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | swiadczenia wirusa o - zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Oddziat Chirurgiczny
adres: miejscowosé/ M
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 X X
(0d 07.10.2020 r.)
nr domu (0d 07.10.2020.)
telefon/ telefony 413493610
test na -
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 6* sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Pododdziat Chirurgii Twarzowo - Szczekowej
adres: miejscowosé/ I
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 X X
(0d 07.10.2020r.)
nr domu (0d 07.10.20201.)
telefon/ telefony 41 349 36 03
test na R —
- . . transport dorazne obecnos¢ .e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
swiadczen 7 sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa o ST zabezpieczenia
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Preiries
nazwa: Pododziat Ortopedii i Traumatologii
adres: miejscowos$¢/ T\
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 X X
(0od 07.10.20207.)
nr domu (0d 07.10.2020r.)
telefon/ telefony 413493610



https://www.google.com/search?source=hp&ei=epB1X5bDPMnYaIq_juAG&q=Hotel+Sill&oq=Hotel+Sill&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyBggAEBYQHjIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yCAgAEBYQChAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOggILhCxAxCDAToCCC46CwguELEDEIMBEJMCULYEWKYZYLIdaABwAHgAgAGYAYgBxQeSAQM3LjOYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiW6OKe-pLsAhVJLBoKHYqfA2wQ4dUDCAY&uact=5
https://www.google.com/search?source=hp&ei=epB1X5bDPMnYaIq_juAG&q=Hotel+Sill&oq=Hotel+Sill&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyBggAEBYQHjIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yCAgAEBYQChAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOggILhCxAxCDAToCCC46CwguELEDEIMBEJMCULYEWKYZYLIdaABwAHgAgAGYAYgBxQeSAQM3LjOYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiW6OKe-pLsAhVJLBoKHYqfA2wQ4dUDCAY&uact=5
https://www.google.com/search?source=hp&ei=epB1X5bDPMnYaIq_juAG&q=Hotel+Sill&oq=Hotel+Sill&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyBggAEBYQHjIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yCAgAEBYQChAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOggILhCxAxCDAToCCC46CwguELEDEIMBEJMCULYEWKYZYLIdaABwAHgAgAGYAYgBxQeSAQM3LjOYAQCgAQGqAQdnd3Mtd2l6&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiW6OKe-pLsAhVJLBoKHYqfA2wQ4dUDCAY&uact=5
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Miejsce udzielania
sSwiadczen 8*

transport

sanitarny
k%

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

dorazne
sSwiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
CcoviD - 19

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11

telefon/ telefony

4134936 12

X
(0d 07.10.2020 1.)

X
(0d 07.10.2020r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 20

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chmielniku

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

telefon/ telefony:

41-354-21-36

identyfikator REGON

003680113

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania
Swiadczen 1 *

transport

sanitarny
%k

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

dorazne
swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nrdomu

Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

telefon/ telefony

41-354-20-17

X
(od 07.04.2020
r.)

Miejsce udzielania
Swiadczen 2 *

transport

sanitarny
%k

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

doraine
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
CcoviD - 19

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chmielniku

adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

telefon/ telefony

41-354-21-36

X
(od 15.09.2020 1)

X
(0d 15.09.2020 1)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
leczniczg 21

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital
Specjalistyczny w Kielcach

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom
zabezpieczenia
CoviD - 19
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adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

telefon/ telefony:

41-201-38-00

identyfikator REGON

290503911

(od 15.09.2020r.)

Miejsce udzielania
Swiadczen 1 *

transport

sanitarny
k%

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

doraine
sSwiadczenia

stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

telefon/ telefony

41-201-38-90

X
(od 15.09.2020 r.)

X
(od 07.04.2020
r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
leczniczg 22

nazwa:

Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. z 0. 0. Sp. k.

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-713, ul. Karczowkowska 45

telefon/ telefony:

412010101

identyfikator REGON

260214923

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania
sSwiadczen 1 *

transport

sanitarny
%k

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

doraine
sSwiadczenia

stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. z 0. 0. Sp. k.

adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-713, ul. Karczéwkowska 45

telefon/ telefony

412010101

X
(od 21.04.2020
r.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
leczniczg 23

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Piriczowie

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Pinczéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

telefon/ telefony:

41-357-30-31

identyfikator REGON

290403871

rodzaj realizowanych swiadczen
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test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wst.e.pna.
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt
L. A sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa t brar
Swiadczeri 1 et w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulicai | Piriczdw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X
nr domu (od 09.0)4.2020
r.
gy 41-357-30-31 wew 100, 103; 41-
357-30-34; 606-729-804
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wst_q.pna. Poziom
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt . .
L. A sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa brar zabezpieczenia
Swiadczer 2 == w kierunku stomatologiczne | SARS- typ.u pobran CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Pificzowie
adres: miejscowosé/ |
kod pocztowy/ ulicai | Pinczéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X
nr domu X (od 15.09.20201.)
telefon/ telefony 41-357-30-31 (od 15.09.2020r.)
Podmiot
. Poziom
wy'konUJaf:y rodzaj realizowanych swiadczen zabezpieczenia
dziatalnos¢ COViD - 19
leczniczg 24
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
adres: miejscowosé/ |
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 X
nr domu (od 15.09.2020r.)
telefon/ telefony: 41-367-42-08
identyfikator REGON 001263233
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wst.e.pna.
Miejsce udzielania . . . . " . . kwalifikacja punkt
L. A sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa t brar
Swiadczen 1 g w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 (od 07.04.2020
nr domu r.)
telefon/ telefony 41-367-42-07
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wst.e.pna.
Miejsce udzielania . . . . - . . kwalifikacja punkt
L. ‘- o sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa t brar
Swiadczen 2 g w kierunku stomatologiczne | SARS- yp.u pobran
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach X
(od

adres: miejscowosé/

Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3
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kod pocztowy/ ulica i 28.04.2020
r.
nr domu do
telefon/ telefony 41-367-45-01 30‘05')2020
test na o
. . . . transport doraine obecnos¢ .e.p .
Miejsce udzielania . . .. ) , . . ) kwalifikacja punkt
swiad {3 % sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa - obrarh
Swiadczen oK w kierunku stomatologiczne | SARS- re‘tIZa o P
COVID - 19 cov-2 | Preinies
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 | .
poziom
nr domu . .
zabezpieczenia X
telefon/ telefony 41-367-42-08 (od 15.09.2020 r.)
Podmiot
wykonujac . . - .
y. quy rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 25
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital
nazwa: . . .. . .
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej - Curie
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1
nr domu
telefon/ telefony: 41-395-62-01
identyfikator REGON 000308318
test na e
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania . . . . . . . kwalifikacja punkt . .
cwiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - T zabezpieczenia
Swia e w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CoviD - 19
COVID - 19 Cov-2 | Prewrnes
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ X |
kod pocztowy/ ulica i Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 (od 07.04.2020 X
nr domu r) (od 15.09.2020r.)
telefon/ telefony 516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-18
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ .e.p .
Miejsce udzielania . . . . " . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $Swiadczenia wirusa o ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 cov-2 | Preiiee
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital
' Powiatowy im. Marii Sktodowskiej - Curie
adres: miejscowosé/ | .
o . . . poziom
kod pocztowy/ ulica i Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 . .
zabezpieczenia
nr domu X
telefon/ telefony 41-395-62-01 (od 15.09.2020 r.)
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Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 26

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie

adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 41-386-14-91
identyfikator REGON 383170610
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa - LT
Swia == w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ X
kod pocztowy/ ulica i Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25 (od 07.04.2020
nr domu r)
telefon/ telefony 41-386-17-21
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . L . . kwalifikacja punkt
L. ) sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa )
sSwiadczen 2 * "k . . typu pobran
w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Prewrnes
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie (punkt
' pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (S)
o . (0d 06.05.2020
kod pocztowy/ ulicai |Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 )
nr domu
telefon/ telefony 500-776-366
Podmiot
wykonujacy

dziatalnos¢
leczniczg 27

nazwa:

Regionalne Centrum Naukowo - Technologiczne w Podzamczu

adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

telefon/ telefony:

41 343-40-50

identyfikator REGON

260315067

rodzaj realizowanych swiadczen




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Regionalne Centrum Naukowo - Technologiczne w Podzamczu X
(od
adres: miejscowosc¢/ 27.04.2020
kod pocztowy/ ulica i Checiny, 26-060, Podzamcze 45 dro
nr domu 30.05.2020
telefon/ telefony 535-442-234 r)
Podmiot
wykonujac . . - .
y. JQ,Y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnosc
lecznicza 28
Poziom
nazwa: Szpital Sw. Leona w Opatowie zabezpieczenia
CoviD-19
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Opatdw, 27-500, ul. Szpitalna 4 |
nr domu X
; (0d 15.09.2020 r. do
telefon/ telefony: 15 86 70 400 25.10.2020 )
identyfikator REGON 260519700
test na e
Miejsce udzielania trarjsport . .. . ; d.orazne' obe:cnosc kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage
COVID - 19 Cov-2 | Preinies
nazwa: Szpital Sw. Leona w Opatowie
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Opatdw, 27-500, ul. Szpitalna 4
nr domu
X
telefon/ telefony 15 86 70 400 (0d 15.09.2020 r. do
25.10.20201.)
test na B S
. . . . transport dorazne obecnos¢ _e.p . Poziom
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt . .
swiadczen 2 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa — T zabezpieczenia
swia i w kierunku stomatologiczne | SARS- retriage CcoviD - 19
COVID - 19 cov-2 | Preiniee
nazwa: Szpital $w. Leona w Opatowie (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (od 01(?) 2020 ;:
. . , . O 10,
kod pocztowy/ ulica i Opatodw, 27-500, ul. Szpitalna 4 0 (0d 26.10.2020 1. )
nr domu
telefon/ telefony 1586 70 427
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Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Miejsce udzielania
Swiadczen 3 *

transport

sanitarny
k%

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

dorazne

swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Szpital Sw. Leona w Opatowie

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Opatdw, 27-500, ul. Szpitalna 4

telefon/ telefony

15 86 70 400

X
(od 26.10.2020 1)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
leczniczg 29

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Radoszyce ,26-230, ul. Mickiewicza 5

telefon/ telefony:

4137355 23

identyfikator REGON

290491190

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania
swiadczen 1 *

transport

sanitarny
%k

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

dorazne

sSwiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nrdomu

Radoszyce ,26-230, ul. Mickiewicza 5

telefon/ telefony

413735523

X
(od 15.09.2020
r)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 30

nazwa:

Diagnostyka Sp. z 0.0.

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Krakéw ,31 - 864, ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 16

telefon/ telefony:

41368 73 01

identyfikator REGON

356366975

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania
swiadczen 1 *

transport

sanitarny
k%

leczenie/obserwacja
w kierunku
COVID - 19

izolatorium

teleporada

doraine

swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)

(S)

(od 23.09.2020




adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce ,25-093, ul. Drogosza 2

r.)

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

telefon/ telefony 663 681 237
test na
. . . . transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . .. ) , . . ) kwalifikacja punkt
éwiadczen 2 * sanitarny Ieczeme{obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczet\la wirusa - -
K w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 cov2 | Pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ (S)
kod pocztowy/ ulica i Starachowice ,27-200, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 41 fod 23}0)9'2020
nr domu '
telefon/ telefony 663 463 454
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . .. . .. . . kwalifikacja punkt
éwiadczen 3 * sanitarny Ieczeme(obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczetua wirusa o P
*E w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowo.s'é/ . . . . (od 23(32)_2020
kod pocztowy/ ulica i Jedrzejow ,28-300, ul. PIl. KosSciuszki 15 r)
nr domu
telefon/ telefony 41 386 86 86
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . .. . .. . . kwalifikacja punkt
éwiadczen 4 * sanitarny Ieczeme(obserwaqa izolatorium | teleporada swmdczet\la wirusa o -
*E w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowo$¢/ (S)
kod pocztowy/ ulica i Opatdéw ,27-500, ul. Pl. Obroncéw Pokoju 32 (od 24}0)9'2020
nr domu .
telefon/ telefony 663 680 315
test na
. . . . transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania ) ) . ) , . . ) kwalifikacja punkt
éwiadczen 5 * sanitarny Ieczeme{obserwaqa izolatorium | teleporada sw1adczet1|a wirusa typu pobrari
et w kierunku stomatologiczne | SARS- .
COVID - 19 Cov-2 | Pretriase
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowosé/ (s)

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Pinczéw ,28-400, ul. Klasztorna 35

telefon/ telefony

663 681 161

(od 24.09.2020
r.)




Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
lecznicza 31

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom
nazwa: Uzdrowisko Busko - Zdréj S.A. zabezpieczenia
CoviD - 19

adres: miejscowosc¢/
kod pocztowy/ ulica i Busko - Zdréj,28-100, ul.Gen. F. Rzewuskiego 1 1
nr domu X

telefon/ telefony: 41-370-32-25 (0d 26.10.2020 . )

identyfikator REGON 000288165

test na
Mieisce udzielania transport dorazne obecnos¢
) J ] Ao sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| swiadczenia wirusa
sSwiadczen 1 % - .
w kierunku stomatologiczne | SARS-
CoVvID - 19 CoV-2

wstepna
kwalifikacja punkt
typu pobran
pretriage

Poziom
zabezpieczenia
CoviD-19

nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Oblegorek"

adres: miejscowosé/ ]
kod pocztowy/ ulica i Busko - Zdréj,28-100, ul. 1 Maja 19 X

nr domu X (0d 26.10.2020 r.)

telefon/ telefony 413703201 (od 26.10.2020 1)

test na
- . . transport dorazne obecnos¢
Miejsce udzielania . . . . . . .
swiadczen 2* sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada| $wiadczenia wirusa
swia e w kierunku stomatologiczne | SARS-
COVID - 19 CoV-2

wstepna
kwalifikacja punkt
typu pobran
pretriage

nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Mikotaj"

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Busko - Zdréj,28-100, ul. 1 Maja 3
nr domu X

telefon/ telefony 4137032 26 (od 26.10.2020 1.)

Podmiot
wykonujacy
dziatalnos¢
leczniczg 32

rodzaj realizowanych swiadczen

nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Transmed"

adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-707, ul. Mokra 55
nr domu

telefon/ telefony: 41 345 87 84

identyfikator REGON
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Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

test na

transport doraine obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . : . . . . . . kwalifikacja punkt
cwiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | $wiadczenia wirusa G ST
Swia et w kierunku stomatologiczne | SARS- i
COVID - 19 Cov-2 | Pretniee
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Transmed"
1
(od
adres: miejscowosc¢/ 22‘1?')2020
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-528, ul. Zagnanska 27
nr domu
telefon/ telefony 798 791 501
Podmiot
wykonujac . . _ .
y. Ja,y rodzaj realizowanych swiadczen
dziatalnos¢
leczniczg 33
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Supramed - Trans"
adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11
nr domu
telefon/ telefony: 695 205 010
identyfikator REGON 290137949
test na
transport dorazne obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania . . . . o . . kwalifikacja punkt
swiadczen 1 * sanitarny | leczenie/obserwacja | izolatorium | teleporada | sSwiadczenia wirusa o e
swia *E w kierunku stomatologiczne | SARS- B
COVID - 19 Cov-2 | Prewrnes
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Supramed - Trans"
2
adres: miejscowos¢/ (od
22.10.2020

kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11

telefon/ telefony

609 868 550; 889 654 138

r)

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w
danym miejscu

*** Swiadczenia udzielane w dentobusie (1 dentobus na teren wojewddztwa

Swietokrzyskiego)

**xx*x SOW NFZ nie posiada uméw z podmiotami leczniczymi posiadajacymi wtasne laboratoria diagnostyczne wykonujace testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 ( przedmiotowa
kwestia realizowana jest przez SANEPID ) .
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Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczers w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii na podstawie uméw zawartych z Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia - POZ, AOS, SZP, PSY, REH, STM, UZD, PRO, SOK, SPO, OPH, RTM, PDT,
Pilotaz

Swiadczenia
udzielane
na
podstawie
umow o
udzielanie
Swiadczen

X
(od 09.07.2020
r.)




