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WOJEWODA ŚWIĘTOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE

WOJEWODY ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

z dnia 20 listopada 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

w tym transportu sanitarnego, w związku z przeciwdzialaniem COyID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marea 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach

zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i nyakzczniem COyID—19, innych chorób

zakaźnych oraz wywołanych ni/ni sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1842),

oglasza się

opracowany przez Dyrektora Świętokrzyskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia. w porozumieniu z Wojewodą Świętokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotów

udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

W związku z przeciwdziałjni.CQyID-l9, obowiązujący od dnia 18 listopada 2020 r.
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Zabcznik do Obwieszczenia

Wojewody Świętokrzyskiego

z dnia 20 listopada 2020 r.

Wykaz podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tyiii transportu sanitarnego, w związku z przeciwdzialaniem COVIP-ł9 (obowiązujący od dnia 18 listopada 2020 roku)

X

(od 0604.2020 r.
da 31.05.2020 r.

oraz
od 01.09.2020 r.

II
X

(od 01.09.2020
r.)

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 1

Wojewódzki Szpital Zespalany w
nazwa:

Kielcach

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

telefon/ telefony: 41-367-13-01

identyfikator REGON 000289785

rodzaj realizowanych świadczeń

test na wstępna r Poziomleczenie/obserwacja
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -19

Miejsce udzielania świadczeń 1
• sanitarnytt

19 J Coy-2 pretriage

nazwa: 1,11Oddział chorób zakaźnych

(od 15.09.2020domu
adres: mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-317, ul. Radiowa 7
(od 09.03.2020 r.)

r.)
telefon! telefony 41-363-71-31

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COylD - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa Mits- typu pobrań

COyID -19
Miejsce udzielania świadczeń Z

• sanitarny „

19
COy-2 pretriage

Oddział Dermatologiczny
1,11

nazwa:

(od 16.03.2020 r.adres: miejscowoć/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-317, ul. Radiowa 7 do 07.06.2020 r.)

(od 4.10.2020 r.)domu
oraz od 4.10.2020 r.

telefon! telefony 41-363-71-45 L

test na wstępna
— Poziomleczenie/obsena

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczenia

transport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań COVID -19
Miejsce udzielania świadczeń 3

* sanitarny
19

Coy-2 pretriage J

nazwa:
I Klinika Pediatrii II Oddział Chorób
Zakaźnych Dziecięcych Odcinka
Iniekcyjnego

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

telefon! telefony 41303 3231; 41303 3230



Miejsce udzielania świadczeń 4 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na wstępna
obecność kwalifikacja

wirusa SARS- typu
Coy-2 pretriage

punkt
pobrań

Miejsce udzielania świadczeń 6 *

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej X
nazwa: Rehabifitacji KRYSrYNA (od

06.04.2020
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Busko-Zdrój, 28-100, ul. Rzewuskiego 3 r. do
domu 22.052020

r.
telefon! telefony 41 3703200

„ test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporadaMiejsce udzielania świadczeń 5 sanitarnyt stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19 Coy-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy

(odadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 07.04.2020domu

r.)
telefon! telefony 41-367-14-44; 41-367-15-55

test na wstępna
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-2 pretriage

X
(od

28.04.2020 r.adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 dodomu

3005.2020
r.jtelefon! telelony 41- 367-12-26 „

test na wstępna
leczenie/obserwacja [ doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń 7 *

sanitarny
I w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 I Coy-2 pretriage

nazwa-
Wojewódzki Szpilal Zespolony w
Kielcach

w kierunku COVID -

19

nazwa
Wojewódzki Szpital Zespolony w
Kielcach (punkt pobrań stacjonarny)

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

(Przychodnia Przyszpitalna wejście od
domu

ul. Artwińskiego)

telefon! telefony 501 536 501

I . . test na wstępna
leczenie/obserwacja - . . . - - -- Poziom

. - transport - - . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt .

Miejsce udzielania swiadaen 8 - w kierunku COVID - izolatorium teleporada - . - zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran COVID -19

Coy-2 pretriage

(5)
(od

01.09.2020
r.)



Klinika Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i
Endokrynologicznej (zakres: chirurgia
ogólna) X

(od 15.09.2020 r.
do 24.09.2020 r.)

III
(od 15.09.2020 r.
do 24.09.2020 r.)

telefon! telefony

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

41 367 15 71

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

CQVID -19
Miejsce udzielania świadczeń 9 *

sanitarnytt
Coy2 pretriage

Klinika Kardiochirurgii (zakres:
III

nazwa: kardiochirurgia)

(od 1509.2020
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r.)
r.)

domu

41 367 12 99telefon! telefony

test na wstępna
Poziom

transport doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniaizolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -19

Miejsce udzielania świadczeń 10”
sanitarny”

Coy-2 pretriage

XI Klinika Kardiologii i Elektroterapii!
(od 15.09.2020Oddział Intensywnego Nadzoru

r. do 30.09.2020nazwa:
Kardiologicznego (zakres: kardiologia, ( zakres: inwazyjne

r. zakres:inwazyjne leczenie zawału serca) Iczenie zawału serca
kardiologiaod 15.09.2020 r do

(zakres:3009.2020 r.)
inwazyjne

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

zakres: kardiologia
leczenie

domu
od 15.09.2020 r.do

zawatów serca30.09.2020 r.
I od 15.092020 r.41 367 1301

do 30.09.2020 r.)

telefon! telefony
„I”

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID - 19

Miejsce udzielania świadczeń 11
* sanitarny

19
Coy-2 pretriage

III
X

II Klinika Kardiologii I Oddział

(od 15.09.2020 r.
Intensywnego Nadzoru

do 30.09.2020 r.
nazwa:

Kardiologicznego (zakres: kardiologia,
( zakres: inwazyjne

zakres:
Inwazyjne leczenie zawału serca)

lczenie zawału serca
kardiologia );od 15.09.2020 r do

(zakres:
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 30.09.2020 r.)
inwazyjne

domu
zakres: kardiologia

leczenieod 15.09.2020 r.do
zawalów serca3009.2020 r.

od 1509.2020 r.
telefon/ teletony 41 367 1301

do 30.09.2020 r.)



Miejsce udzielania świadczeń 12 *

Oddział Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (zakres: inwazyjnenazwa:
leczenie zawału serca)

adres: mieJscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

telefon! telefony 413671492

doraźne świadczenia
stomatologiczne

X

Miejsce udzielania świadczeń 13 *

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

(zakres: inwazyjne
Iczenie zawalu serca

od 15.092020 r.)

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COyID -19

telefon! telefony

Klinika Neurologii (zakres: neurologia)nazwa:

adres: miejscowośc/ kod pocztowy/ ulka i nr
Kielce. 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

w kierunku COVID -

19

413671301

III
X

(zakres:
inwazyjne
leczenie

zawałów serca
od 15.09.2020 r.)

X
(od 15.09.2020 r.)

test na wstępna f Poziom
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczenia
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobfań

-

Cny-2 prefliage

III
X

(od 15.09.2020
r.)

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . Poziom

. . . . * transport . . . dorazne swiadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 14 . w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

. Klinika Neurochirurgii i Chirurgii
nazwa. Kręgosłupa (zakres: neurochirurgia) III

X X
adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-736, iiI. Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020
domu r.)

telefon! telefony 41 367 1422

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. .. Poziom

. . transport . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczeń 15 * . w kierunku CQVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny
• 19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -

Coy-2 pretriage

nazwa” Klinika Nefrologii (zakres: nefrologia)
III

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr . X X

domu
Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

telefon! telefony 41 367 1327
[ r.

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. .. Poziom

. . . . . transport . . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifUcacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 16 *

. w kierunku COyID - izolatonum teleporada . . - zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

CDVID -19 -

Cny-2 pretnage



Klinika Otorynolaryngologii (zakres:
nazwa:

Podmiot wykonujący działalność

nazwa:

leczniczą 2

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w
Starachowicach

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

domu

telefon! telefony: 41-273-91-13

291141752

rodzaj realizowanych świadczeń

W okresie od 16.03.2020 r-do 31.05.2020 r. pełni funkcję Szpitala Jednoimiennego;
W okresie od 1.06.2020 r. do 19.07.2020r. pełni funkcję Szpitala Jednoimiennego za wyjątkiem komórek organizacyjnych: Poradnia
Endokrynologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Leczenia Uzależnień, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Pielęgniarki Środowiskowej - Rodzinnej, Poradnia Lekarza POZ, Poradnia Położnej Środowiskowej - Rodzinnej, Gabinet
Medycyny Szkolnej, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 10, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 11, Gabinet Medycyny Szkolnej Gimnazjum Nr

3, Gabinet Medycyny Szkolnej SP Nr 2, Zespół Transportu Sanitarnego, Poradnia Osteoporozy, Poradnia (Gabinet) Nocnej i
Świątecznej Opieki Zdrowotnej, Stacja Dializ (wyłączona od 3.06.2020 r. z uwzględnieniem stanowisk dedykowanych COyID- 19);
W okresie od 20.07.2020 r. do 31.07.2020 r. pełni funkcję Szpitala Jednoimiennego na Oddziałach Stacjonarnych oraz dedykowanych

stanowisk Stacji dializ; W okresie od 1.08.2020 r. do 14.09.2020 r.

pełni funkcję Szpitala Jednoimiennego w ramach Oddziału chorób zakaźnych, łóżek zlokalizowanych na VII piętrze budynku Szpitala
oraz dedykowanych stanowisk Stach Dializ.

III
X

(od 15.09.2020
r.)

laryngologia)

telefon! telefony

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

41 367 13 62

X
(od 15.09.2020 r.)

test na wstępna
leczenie/obserwacja”

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 17 *

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -1919

Coy-2 pretriage

Oddział Leczenia Udarów Mózgu
nazwa: (zakres: neurologia - leczenie udarów

IIImózgu) I
X Iadres: mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 (od 15,09.2020 r.) (od 15.09.2020
domu r.)

telefon! telefony 41 367 1301

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 18

* sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada zabezpieczenia

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -1919

Coy-Z pretriage

Klinika Anestezjologii i Intensywnej
nazwa: [ IITerapii

XX
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45 (od 13.11.2020 r.) (od 13.11.2020
domu

r.)
telefon! telefony 41 367 1572

Od dnia 9.10.2020 r. pełni funkcję Szpitala IV poziomu zabezpieczenia COVID - 19.



Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

sanitarny **

lecie nie/obserwacja
w kierunku CQyID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COyID - 19

nazwa: Oddział chorób zakaźnych 1, II
XXadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica „nr

Sth 27-200, ul. Radomska 70 (od 09032020 r.) (od 15092020domu
r.)

telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 2

* sanitarny
w kierunku COyID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

X
nazwa: Hotel Senator

(od
06.042020adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200, ul. Bankowa 7 r- dodomu
23.05.2020

telefon! telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09
r.)

ae test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporadaMiejsce udzielania świadczeń 3

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Cny-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy x
(odadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70 07.04.2020domu
r.)telefon! telefony 14-273-92-26

I test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność alikacja punkttransport
w kierunku C0ylO - izolatorium teteporadaMiejsce udzielania świadczeń „

• sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w -

nazwa: Starachowicach (punkt pobrań I (5)
stacjonarny)

. (od
06.05.2020adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70
r.)domu

telefon/ telefony 41-273-92-26

test na wstępna
Poziomlecenie/obseiwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
iczne wirusa SARS- typu pobrań

COVID -19
Miejsce udzielania świadczeń 5

• sanitarny stomatolog”

J Cny-2 pretriage

Stacja Dializ (zakres: terapia I

nazwa:
nerkozastępcza) III

X
. Xadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice 27-200, ul. Radomska 70 (od 15.09.2020 r. do
(od 15.09.2020 r.domu

8.10.2020 r)
do 8.10.2020 r)

telefon! telefony 412739226



Miejsce udzielania świadczeń 6 *

transport
sanitarny*

lecie nie/obserwcja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-Z

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COVID - 19

Oddział kardiologiczny (zakres;
IIInazwa: inwazyjne leczenie zawałów serca)

(od 15.092020 r. do (od 15.09.2020 r.adres: miejscowość/ kod pocztawy/ ulica i nr
Sth• 27-200, ul. Radomska 70

8.10.2020 r) do 8.10.2020 r)domu -

telefon/ telefony 4127391 13

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa Mis- typu pobrań

COVID - 19
Miejsce udzielania świadczeń?

• sanitarny
19 coy-z pretriage

X
Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w

(od 9.10.2020 r.)nazwa; Starachowicach Oddziały;
Chirurgiczny ogólny,

adres; mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Sth 27-200, ul. Radomska 70 Chirurgii Urazowo -

domu
ortopedycznej,

Chorób
Wewnętrznych O I

profilu
nefrologicznym,

Neonatologiczny,
Chorób

Wewnętrznych 110
IVprofilu

gastrologicznym,
(od 09.10.2020Pediatryczny,

r.)Neurologiczny,
Oku listyczny,

tele(on/ telefony 41-273-91-13
Anestezjologii i

Intensywnej Terapii,
Stacja Dializ, Oddział

Kardiologiczny,
Ginekologiczno -

Położniczy, Chorób
Zakaźnych, Olok
Operacyjny, Izba
Przyjęć, Szpitalny

Oddział ratunkowy,
Medycyny

Paliatywnej,_201.



Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 3

nazwa:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-
Zdroju

identyfikator REGON

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów
domu Warszawy 67

telefon! telefony: 41-378-24-04 wew. 337

L

rodzaj realizowanych świadczeń

000311467

r Poziom

zabezpieczenia

COyID-19

1,11
X

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

w kierunku COViD - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

Poziom

sanitarny44 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
zabezpieczenia

19 COyID-19
Coy-Z pretriage

nazwa: Oddział chorób zakaźnych II

X
X

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów (od 09.03.2020 r. do
(od 15.09.2020 r.

domu Warszawy 67 24.05.2020 r.) oraz
30.09.2020 r.)

od 01.10.2020 r.
II

telefon/telefony 41-378-24-Ol wew. 237 lub wew. 335
(od 01.10.2020

r.)

Miejsce udzielania świadczeń Z
transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

ig
izolatorium telepo rada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

nazwa: Oddział ginekofogiczno-położniczy

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów X I

domu Warszawy 67 (od 09.03
- I I

1503.2020 r.) I

telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269
I

leczenie/obserwacja I test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 3 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 Coy-2 pretriage

punkt
pobrań

nazwa: Oddział gruźlicy i chorób pluc

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów
domu Warszawy 67

X
(od 09.03 -

15032020 r.)

Htelefon/ telefony 41-318-24-01 wew. 284 lub wew. 331



transport
sanitarny

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

(5)
(od

11.05. 2020
r.)

Miejsce udzielania świadczeń 4 *

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

ig
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

nazwa:

nazwa: Izba Przyjęć
X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów (od

domu Warszawy 67 07.04.2020

413782401 ... 08 wew. 229; 516-097-
r.)

telefon! telefony
650

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 5 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

punkt
pobrań

Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-
Zdroju (punkt pobrań stacjonarny)

telefon! telefony

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul Bohaterów
domu Warszawy 67

41-378-24-01 wew. 335

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Poziom

Miejsce udzielania świadczeń 6”
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny stomatologiczne wirusa 5ARS- typu pobrań
zabezpieczenia

19 COyID-19
Coy-2 pretriage

Oddział Chirurgii Urazowo -

nazwa: Ortopedycznej (zakres: ortopedia i III

traumatologia narządu ruchu) X I x
(od 15.09.2020 r.- I (od 15.09.2020

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica I nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów do 19.10.2020 r.) r.- do 19.10.2020

domu Warszawy 67 oraz od 6.11.2020 r. I r.) oraz od
6.11.2020 r.

telefon! telefony 413782401 -

leczenie/obserwacja
test na wstępna Poziom

Miejsce udzielania świadczeń 7
* transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
zabezpieczenia

19 CQyID-1g
Coy-Z pretriage

Oddział Chirurgiczny Ogólny (zakres:
nazwa: chirurgia)

adres; miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul. Bohaterów X
III

domu Warszawy 67 od 6.11.2020 r.
X

od 6.11.2020 r.

telefon! telefony 413782401



:
-„Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 4

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w
nazwa. Morawicy

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Morawica „ 26-026, ul. Spacerowa S

domu ---. -

telefon/ telefony: 41-36-41-346

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

000290110

Miejsce udzielania świadczeń Z *

Miejsce udzielania świadczeń 3

I test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń 1
* sanirny ** w kierunku COylD - izolatorium teleparada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 I Cay-2 pretriage

Oddział Leczenia Uzależnień od
nazwa: Alkoholu Xli -

X
adres: miejscowość/ kod poczlowy/ ulica I nr

Morawica, 26-026, iii. Spacerowa 5 (od 18.03.2020r. do
domu 20.072020 r.)

telefon/ telefony 41-36-41-234

test na wstępna
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-2 pretriage

nazwa: Izba przyjęć . i
(odadres: miejscowoŚć/ kod pocztowy/ ulica I nr

Morawica ‚ 26-026, ul. Spacerowa 5 I 07.04.2020domu
r.)

telefon/ telefony 41-364-13-Ol

test na J wstępna
Paziom

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczenia

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
CQVID -

Coy-2 pretriage

Oddział PsychiatiycznyA2 (zakres:
nazwa:

psychiatria dla dorosłych) J III

X I X
adres: miejscowośćf kod pocztowy/ ulica i nr

Morawica „ 26-026, ul Spacerowa S (od 01.10.2020 r.) (od 01.10.2020
domu I I r.)

teIefon/ telefony 413641399



Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 5

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w

1
(od

09.03.2020
r.)

1
(od

09.03. 2020
r.)

rodzaj realizowanych świadczeń

Miejsce udzielania świadczeń 4 *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Co V-2

Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci
nazwa: (zakres: psychiatria dla dzieci i .

III
młodzieży)

X X
adres: miejsrnwość/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielce, 25-450, ul. Janusza (od 01.10.2020 r.) (od 01.10.2020
domu Kusocińskiego 59 r.)

telefon/ telefony 413669 700

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

nazwa:

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COVID - 19

Kielcach

adres: miejscowoć/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-311, św. Leonarda 10

domu

telefon/ telefony: 41-344-65-03; 41-344-26-47

identyfikator REGON

nazwa:

leczenie/obserwacja
. . ... transport . I - „ dorazne swiadaenia

Miejsce udzielania świadczeń 1” - w kierunku COVID - izolatorium teleporada
sanitarny

19
stomatologiczne

telefon! telefony

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego W

Kielcach

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-311, św. Leonarda 10

do mu

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

nazwa:

test na wstępna
leczenie/obserwacja 1transport
w kierunku COVID - izolatorium - teleporada

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń Z

* sanitarny SS stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 Coy-2 J pretriage

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach -Oddzial Pińczów

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. Łąkowa 2a

domu

telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47



test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrańMiejsce udzielania świadczeń 3 *

transport
sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID - izolatorium

19
teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego Transportu Sanitarnego w

Kielcach - Oddzial Starachowice 1
(od I

adres: miejscowość) kod pocztowy) ulica i nr Starachowice, 27-200, ul- Borkowskiego 09032020

domu 2 r.)

telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 4
* transport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-Z pretriage

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w

nazwa:
Kielcach - Oddział Ostrowiec 1
Świętokrzyski (od

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul. 08102020
domu Focha S r.) -

telefon) telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47 -

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 5
transport I w kierunku COyID - izolatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność alif,kacja punkt
sanitarnytt J stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w - -

1
Kielcach - Oddział w Kielcach

(od
adres: miejscowość! kod pocztowy) ulica i nr

Kielce, 25-311, św. Leonarda 10 07112020
domu r.)

telefon) telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń G
• transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny” stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 J C0y-2 j

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa I
Medycznego i Transportu Sanitarnego w

nazwa:
Kielcach - Oddział w Skańysku

-

Kamiennej (od

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Skarżysko - Kamienna, 26-110, ul. 14.11.2020

domu Szpitalna 5 r.)

telefon) telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47



rodzaj realizowanych świadczeńPodmiot wykonujący działalność

leczniczą 6

nazwa; NZO,Z. Dens Lux

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

domu

telefon! telefony: 412739098

identyfikator REGON 291065005

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku coyio - izolatorium teleporadaMieisce udzielania świadczeń 1”

sanitarnytt stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Cny-2 pretriage

nazwa: NZO.Z. Dens Lux

Xadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70 (od 07.04.2020 r.)domu

telefon! telefony 41 2739098

r—

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 7

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI
ZDROWOTNO ABS MEDICA CENTRUM
STOMATOLOGII. CHIRURGII

nazwa:
SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ I
IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ
SIKORA

adres; miejscowość! kod pocztowy)” ulica i nr
Kielce, 25-355, ul. Zagórska 20/15

domu

Ielefon/ telefony 733 410 730

identyfikator REGON 2602563HZ

rodzaj realizowanych świadczeń
„4;

- —3V— —

Miejsce udzielania świadczeń? *
transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w 1

Kielcach - Oddział w Busku - Zdroju (od

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr .. 1511.2020
Busko - Zdroj, 28-100, ul. Partyzantow 4

domu r.

telefon! telefony 41 344-65-03; 41-344-26-47

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań



test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 1

* sanitarny ** w kierunku COyID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM

STOMATOLOGII, CHIRURGII
nazwa:

SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ I
IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ X

SIKORA (od 06.04.2020 r.)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-355, ul. Zagórska 20/15

domu

telefon! telefony 733 440 730

rodzaj realizowanych świadczeńPodmiot wykonujący dziatalność

leczniczą 8

nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Warszawa, 02-784, uI. Dunikowskiego
domu 10,

telefon/ telefony: 660 554 787

identyfikator REGON 015053128

test na wstępna
leczenie/obserwacja

transport doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny **
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-Z pretriage

nazwa: Corten MedicTomaszSikora
Xtt *

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego (od 10.04.2020 r. do
domu 10 14.09.2020 r.)

telefon/ telefony 537 956 584

1 test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne świadczenia I obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń Z *

sanitarny”
w kierunku COVID - izolatorium teleporada Istomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

nazwa: Medika Sp. zoo.

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr x
Kielce, 25-035, AI. Legionów 3”7

(od 06.04.2020 r.)domu

telefon/ telefony 413349107



leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 3
transport 1 w kiewnku CQyID - izolatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność kwaiWkacja punkt
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19 Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
-

L

nazwa:
pobrań stacjonarny) X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica nr Opatów, 27-500, ul. Plac Obrońców
(od

domu Pokoju 34
1806.2020

r.)

telefon/ telefony 226020 997

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 4
* transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny „ stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny)
(5)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul.
I (od

domu Aleja 3 Maja 4 I 18.06.2020
r.)

telefon! telefony 226020 997

test na wstępna
leczenie/obserwacja

Miejsce udzielania świadczeń 5
• transport

w kierunku COVID - izolatorium ElePorada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarnyt I stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

j Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt -

nazwa:
pobrań stacjonarny) (5)

adres: miejscowośćj kod pocztowy! ulica i nr Staszów, 28-200, ul. Opatowska 30 (na i (od

domu parkingu sklepu Mila)
1806.2020

r.)

telefon! telefony 226020 997

lecenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 6
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarnytt
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-2 L pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

I (5)

pobrań stacjonarny) 2 zespoły

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr wykonujące
Kielce, 25-363, nI. Wesola 51

domu wymazy (1
zespól od

19.06. 2020

telefon! telefony 226020 997
r.) oraz (2
zespóf od

22. 10.2020
r.__)



test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 7 •

sanitarny”t
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

% Coy-Z pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa,

pobrań stacjonarny)
- (s)

(od
adres: mioJscowOść/ kod pocztowy! ulica i nr

Końskie, 26-200, ul. Staszica 2 22.06.2020
domu r.)

telefon/ telefony 226020 997

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń H *

sanitarny
w kierunku CQVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
Jnazwa:

pobrań stacjonarny) (S)
(od

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr I -Busko-Zdrój, 28-100. os. Sikorskiego 42 . I 24.08.2020
domu

r.)

telefon/ telefony 226020 997

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń

* sanitarny ** w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19 Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa: pobrań stacjonarny)

(5)

Jędrzejów, 28-300, ul. AL Marszałka (od
adres: mieJscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Józefa Pilsudskiego 3 (przy Centrum 2408.2020
domu I rjKultury)

telefon/ telefony 226020 997

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 10 *

sanitarnytt
w kierunku COVID - - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

- Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny) (5)
(od

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Skarżysko - Kamienna, 26-110, ul. 24.08.2020
domu Sienkiewicza 34 (MOSIR) r.)

telefon! telefony 22 6020 997



Miejsce udzielania świadczeń 11
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny)
(5)

Chęciny, 26 - 060. ul. Armii Krajowej 18 (od
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

A (Centrum Kultury i Sportu - przy hali 2408.2020
domu

widowiskowej) r.)

telefon! telefony 226020 997

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń 12 *

sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny) (5)
(od

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Sandomien, 27-600, ul. Zielna 6 (na E 24.08.2020
domu terenie MOSIR) r.)

telefon! telefony 226020 997

F test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 13

• sanitarnytt
w kierunku COyID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny) (5)
(od

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Starachowice, 27-200, ul. Szkolna 14 i 24.08.2020
domu (obok boiska) r.)

telefon! telefony 226020 997

leczenie/obserwacja
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

test na wstępna
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporadaMiejsce udzielania świadczeń 14 *

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 [ Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny) (5)
(od

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Włoszczowa, 29 - 100, ul Wiśniowa 43
i 24.08.2020

domu (przy basenie NEMO)
[ r.)

telefnn/ telefony 226020 997 I I



Miejsce udzielania świadczeń 15 *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID - izolatorium

19
teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt I
nazwa:

pobrań stacjonarny)

(od
adres: mlejscawość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-663, ul. Olszewskiego 21 16.09.2020
domu J

I r.)

telefon/ telefony 226020 997

I test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport w kierunku COVID - izolatorium teleporadaMiejsce udzielania świadczeń 16
sanitarny” stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19 Coli-2 pretriage

Ił Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny) „ (S)
(od

adres: miejscowość/ kod pocztowy, ulica i nr
Kielce, 25-035, ul. Aleja Legionów 3/7 i 23.10.2020

domu I r.)

telefon/ telefony 226020 997

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 9

Przychodnia Rodzinna Katarzyna
nazwa.

Czerwik Halina Dunal sc

adres: miejscawość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Sędziszów. 28-340, W. Dworcowa 23

domu

telefon/ telefony: 412782606

identyfikator REGON 260227914

test na I wstępna I- leczenie/obserwacja i
transport

Miejsce udzielania świadczeń 1 •
sanitarny ** I w kierunku COyID - izolatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

4 4.. 19 J Coy-2 pretriage

Przychodnia Rodzinna Katarzyna
nazwa:

Czerwik Halina Dunal sc I X
(od

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Sędziszów, 28-340, ul. Dworcowa 23 20.04.2020

domu
r.)

telefon/ telefony 412782606 I

rodzaj realizowanych świadczeń



Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 10

identyfikator REGON 290973083

rodzaj realizowanych świadczeń

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa: „LIB-MED” Barbara Liberek

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. 3 Maja 14

domu

telefon/ telefony: 600 090 987

I I Ileczenie/obserwacja I test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1
• transport

w kierunku CQVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność I kwalifikacja punkt

• sanitarny” stomatologiczne wirusa SARS- I typu pobrań
Coy”Z pretriage j

19

I I

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej I
nazwa: LlB-MED Barbara Liberek X I

(od
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Pińczów, 28-400, ul. 3 Maja 14
2004.2020

domu r.) I I
telefon! łelefony 600 090 987 I II

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 11

Szpital Kielecki Św. Aleksandra Sp. z o.o.nazwa:

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-316 ul. Kościuszki 25

domu

telefon/ telefony: 41-341-78-00

identyfikalor REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

260093780

Miejsce udzielania świadczeń 1 *

transport
sanitarny””

Poziom

zabezpieczenia
COVID -19

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19

izolatorium te po rad a

X
(od 2310.2020

r.

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
C0y-2

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy

(od Iadres: mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce. 25-316, ul. Kościuszki 25 07.04.2020 Idomu

r.)
telefon/ telefony 41-266-23-50

test na wstępna
leczenie/obserwacja

transport
w kierunku COyłD - izofatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 2

• sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu I pobrań
19 coy-z pretriage

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań



Szpital Kielecki Św. Aleksandra Sp. 10. O.

telefon/ telefony

(punkt pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość/ kod Pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-316 • ul. Kośouszki 25

domu

516-150-916

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 12

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego
nazwa:

w Sandomierzu

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

domu

telefon! telefony: 15-832-35-75

identyfikator REGON

(5)
(od

06.05. 2020
r.)

rodzaj realizowanych świadczeń

000302385

Miejsce udzielania świadczeń I *
transport

sanitarny”

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19

Poziom

zabezpieczenia

COyID-19

X
(od 13.11.2020 r.

izolatorium teleporada

nazwa:

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy x
(odadres: mlejsrowość/ kod pocztowy! ulica nr

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzia 13 1 07.04.2020domu
1 r.)

telefon! telefony 15-833-05-02

test na wstępna
leczenie/obserwacja

transport
Miejsce udzielania świadczeń 2

• sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność kwalilkacja punkt
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

[ 19 Coy”2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

telefon/ telefony

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego
w Sandomierzu (punkt pobrań

punkt
pobrań

stacjonarny)
adres: miejscowośćf kod pocztowy/ ulica i nr

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzia 13
domu

798-913-797

(5)
(od

06.05.2020
r.)

I 1 test na 1 wstępna Jleczenie/obserwacja
doraźne świadczenia obecność kwal,f,kacja punkt

Poziom
transport I w kierunku COVID - izolatorium teleporada I zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 3

sanitarny”

J
I stomatologiczne wirusa SARS- typu I pobrań

COVID -19
Coy-ż pretriage J19 J

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego
nazwa:

w Sandomierzu
X X

adres: miejscowośćj kod pocztowy/ ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzia 13 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu I r.)

telefon/ telefony 15-832-35-75



1 test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 4 *

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 COyID-19

Coy-2 pretriage

Klinika Neurologii-Oddział
nazwa:

Neurologiczny (zakres: neurologia) III
X X

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla ia (od 15.09.2020 r.) (od 15092020

domu r.)

telefon! telefony 158330503 ł test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
w kierunku CQVID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 5 *

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 COyID-19

Coy-2 pretriage

Klinika Neurologii - Oddział Udarowy
nazwa:

(zakres: leczenie udarów mózgu) III
X X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 13.11.2020 r.) (od 13.11.2020

domu r.)

telefon! telefony 158330590

t test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 6 *

sanitarny *5 stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 COyID-19

Coy-2 pretriage

Oddział Kardiologiczny (zakres:
nazwa: III

kardiologia)
X X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 13,11.2020 r. (od 1311,2020

domu zakres kardiologia) r. zakres

telefon! telefony 15 8330624 kardiologia

test na wstępna -

leczenie/obserwacja Poziom
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada -„ zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 7 *
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

- COyID -1919
Coy-2 pretriage

Oddzial Intensywnego Nadzoru III

nazwa: Kardiologicznego (zakres: inwazyjne X X

leczenie zawałów serca) (od 15.09.2020 r. (od 15.09.2020

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr zakres: Inwazyjne r. zakres:
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 leczenie zawałów inwazyjne

domu
serca) leczenie

telefon! telefony 158330624 zawałów serca

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 13
rodzaj realizowanych świadczeń

——

Poziom

zabezpieczenia

COVID -19



Zespół Opieki Zdrowotnej we
nazwa: Włoszczowie - Szpital Powiatowy im.

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Włoszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego

domu 28

telefnn/ telefony: 41-388-38-00

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Włoszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego

domu 28

Jana Pawła II

identyfikator REGON 000304295

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1
* transport

w kierunku COVIO - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy X

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Włoszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego I (od

domu 28 07.04.2020

telefon/ telefony 41-388-38-11
r.)

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 2 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 Coy-2 pretriage

Zespól Opieki Zdrowotnej we
Włoszczowie - Szpital Powiatowy im.

nazwa:
Jana Pawia II (punkt pobran
stacjonarny)

telefon/ telefony 41-388-37-46; 733-006-469

(5)
(od

13 .05. 2020
r.)

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . Poziom

. . . - .
. transport . . . dorazne swiadczenia obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 3 *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Zespół Opieki Zdrowotnej we
nazwa: Włoszczowie - Szpital Powiatowy im.

Jana Pawia li X x
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Włoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego (od 15.092020 r.

- (od 15.09.2020
domu 28 14.10.2020 r.

telefon! telefony 41-388-38-00

.
. test na wstępna

leczenie/obserwacja . . . .. Poziom
. . . - .

transport . . . dorazne świadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4 *

.

w kierunku CQVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVID -19
Coy-2 pretriage

nazwa: Oddział Chorób Wewnętrzny li II

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Wloszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego
(od 07.10.2020 r. do

X

domu 28 (od 07. 10.2020 r.
8.11.2020 r.) do 8.112020 r.)

teleron/ telefony 413883817



Miejsce udzielania świadczeń S *

Oddział Anestezjologii i Intensywnej
nazwa:

____________________________________________

Terapii

adres; miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Wioszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego

domu 28

telefon! telefony 413883704

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 14

nazwa; Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

domu
41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-

telefon! telefony;
98

identyfikator REGON 260076450

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

nazwa; Szpitalny Oddział Ratunkowy

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

(od
domu 8.04.2020

telefon! telefon 41-390-22-80; 41- 390-23-59 r.)

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń Z *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

nazwa;
Zespól Opieki Zdrowotnej w Końskich
(punkt pobrań stacjonarny) (5)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
(od

Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B 6.05.2020
domu r.)

telefon/ telefony 41-390-23-70

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 3
• transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarnytt stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 Coy-2 pretriage

rodzaj realizowanych świadczeń

Poziom I
zabezpieczenia

COVID -19

li
X

(od 10.11.2020



telefon! telefony

Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich
(punkt pobrań stacjonarny nr 2) (5)

(od
25102020

r.)

nazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowyf ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

domu

41-390-23-70

.
test na wstępna -

leczenie/obserwacja . . . - - -. Poziom
- - - - . transport - . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadnen 4 - w kierunku COVID - izolatorium teleporada - - zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVID -

Coy-2 pretriage

nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich

adres: miejscowość.! kod pocztawy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 410 X X

domu (od 15.09,2020 r.) (od 15.09.2020
41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-

telefon! telefony
98

r.

‚ . test na wstępna
leczenie/obserwacja . - . . . - . Paziom

. . . . . transport . . . dorazne swiadczenia obecnośc kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielania świadaen S *
- w kierunku COVID - izolatorium teleporada - - . zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Reumatologii
nazwa:

(zakres: reumatologia)

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 410 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu r.)
telefon! telefony 413902350

. . test na wstępna -

leczenie/obserwacja . . . . . . . Poziom
. . . . . ‚ transport . . - dorazne swiadczenia obecnośc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 6 *
. w kierunku COyJD - izolatorium teleporada . - . zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVIO -

Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Chirurgii
nazwa: Naczyniowej i Angiologii (zakres:

chirurgia naczyniowa) III
X X

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu r.)

telefon! telefony 41 390 2350
- J.

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . ‚ . . .. .. Poziom

. . ... . transport . . . dorazne swiadaenia obecnosc kwalifikacja punkt .

Miejsce udzielania świadczen 7” - w kierunku COyID - izolatorium teleporada - . - zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVID -19
Coy-2 pretriage

Oddział Kardiologiczny (zakres: -

nazwa: - - -

inwazyjne leczenie zawalu serca) „ III

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 410 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu r.)

telefon! telefony 413902350



X
(od

07042020
r.)

. . „ -- -- Poziom
Podmiot wykonujący działalnosc - ---

. rodzaj realizowanych sw,adczen ;.- zabezpieczenia
leczniczą 16

-
COyID -19

Zespół Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
nazwa:

Świętokrzyskim

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400,
H

domu cii. K. Szymanowskiego 11
X

(od 02.11.2020
telefon! telefony: 41-247-80-OO r.)

identyfikator REGON 000311473

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 15

Samodzielny Publiczny Zespól Zaktadów
nazwa: - - - -

Opieki Zdrowotnei w Stasiowie

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Stasiów, 28-200, cii. 11 - go Listopada
domu 78

telefon/ telefony: 15-864-86-08

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

000302391

nazwa:

teiefon/ telefony

Szpitalny Oddział Ratunkowy

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Stasiów, 28-200, cii. 11 - go Listopada
domu 78

Poziom

zabezpieczenia

COVID -19

X
(od 10.11.2020

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1
* transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

15-864-87-09

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . - -- -- Poziom

- - transport . - - dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt . -
Miejsce udzielania swiadczen 2 * - w kierunku COVID - izolatorium teieporada . - „ zabezpieczenia

sanitarny”
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Cny-2 pretriage

- Samodzielny Publiczny Zespół Zakladów
- nazwa-

Opieki Zdrowotnej w Stasiowie -

X - X
adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Stasiów, 28-200, cii. 11 - go Listopada (od 1509.2020 r.) (od 15.09.2020
domu 78 r.)

telefon! telefony 15-864-86-08



I test na wstępna
leczenie/obserwacja . „

transport . . - dorazne swiadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 *

. w kierunku COyID - izolatorium teleporada
. Isanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

Coy-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy

adres: miejscowość! kod pocztawy/ ulica nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, (od

domu ul. K. Szymanowskiego 11 07.04.2020
r.)

telefon/ telefony 41-247-80-OO wew. 279; 41-247-81-11

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. Poziom

. . .
transport . . dorazne swiadaenia obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swradczeń Z *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . zabezpieczenia

sanitarnytt
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -

Coy-2 pretriage

Zespół Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
nazwa: -

Świętokrzyskim

.- .„ -. - - . X X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy! ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400,

(od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020
domu ul. K. Szymanowskiego 11 r.)

telefon! telefony 41-247-80-OO

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. .. Poziom

. . transport . - . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVID -19
Coy-2 pretriage

Oddział Kardiologiczny (zakres:
nazwa: -

kardiologia) „ III

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ( oraz 2akres:
zakresdomu ul. K. Szymanowskiego 11 kardiologia od i I

1 10 2020 I
kardiologia od

telefon! telefony 04124780 OO wew. 311 .

. 1102020 r.

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. ... Poziom

. . transport . . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt .

Miejsce udzielania swiadaen 4 *
-

w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . . zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran coyw -ig

Coy-2 pretriage

- Oddział Intensywnego Nadzoru III
; - Kardiologicznego ze Stanowiskiem

nazwa: -- - -- - -

I i X
Intensywnej Terapii (zakres: inwazyjne X (zakres-
leczenie zawałów serca ) ( zakres: inwazyjne - -

. inwazyjne
leczenie zawałow

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, 5e od 15.09.2020 za,h1rca

domu ul. K. Szymanowskiego 11 r.
od 15.09.2020 r.

telefon! telefony 4120 11600
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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa:

Św. Rafała w Czerwonej Górze

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

domu

telefon/ telefony: 41-34-655-45

identyfikator RECON 000296213

rodzaj realizowanych świadczeń

I test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacjaI transport

Miejsce udzielania świadczeń
• sanitarny **

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczenia
stomatologiczne wirusa SARS- typu I pobrań

COyID -1919 Coy-2 pretriage J
Oddział Pulmonologii (zakres: E

nazwa: pulmonologia)

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, X X

domu ul. K. Szymanowskiego (od 02.11.2020 r.) (od 02.11.2020
r.)

telefon! telefony 412478000 wew.351

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
Miejsce udzielania świadczeń 6

• sanitarny
w kierunku CQyID - izolatorium teleporada zabezpieczenia

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
CQVID -1919 coy-z pretriage

Oddział Neurologiczny z Pododdzialem
nazwa:

Udarowymi (zakres: neurologia)
III
XX

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400,
(od 02.11.2020 r.) (od 02.11.2020

domu ul. K. Szymanowskiego 11 r.)

telefon! telefony 041 2478000 wew. 331

Miejsce udzielania świadczeń 7
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

Zespól Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
nazwa: Świętokrzyskim (punkt pobrań

stacjonarny) I (5)
. (od

adres: mlejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400.
27.10.2020

domu ul. K. Szymanowskiego 11
r.)

telefon! telefony 41 261 34 60

test na wstępna
obecność kwalifikacja

wirusa SARS- typu
Coy-Z pretriage

punkt
pobrań



leczenie/obserwacja I test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1
* transport

w kierunku CQVID - izolatorium I teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

J sanitarny I I stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 I Coy-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjęć 1 X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
domu

Chęciny. 26-060, ul. czerwona Góra 10
(od

07.042020

telefon! telerany 41-34-652-45
r.)

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 2 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny”
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-2 pretriage

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

domu

telefon! telefony

.
. test na wstępna

leczenie/obserwacja „ . . . - -. Poziom
. ..„ transport . - . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadczeń 3 *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . - zabezpieczenia

sanitarny **

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVIO -19
Coy-2 pretriage

- Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa- - .

Św. Rafała w Czerwonej Gorze

adres: miejscowość! kod poczlowy/ ulica i nr
ChęCin 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (od 1509.2020 r.) (od 15.092020

domu r)
telefon! telefony 41-34-655-45

. I test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . Poziom

. . .... - transport . . - dorazne swiadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 4 *

- **
w kierunku COVID - izolatorium tełeporada . . - zabezpieczenia

sanitarny
19

I stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Oddział VII Urologiczny (zakres:
nazwa:

-

III
urologia)

adres: miejscowość! kod poczlowy/ ulica, nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu i r.)
telefon! telefony 413465545

„ I . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . . . Poziom

. .
. transport - . . dorazne swiadczenia obecnosć kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 5 . w kierunku CQVID - izolatorium teleporada . . - zabezpieczenia
sanitarny**

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

cOVlo -19
Coy-2 pretnage

Oddział Pulmonologii (zakres:
nazwa: -

III
pulmonologia)

adres: miejscowość! kod pocztowy) ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu r.)

telefon! telefony 41 346 SS 45

nazwa: Św. Rafała w Czerwonej Górze (punkt
pobrań stacjonarny)

4 1-34-655-45 do 48

(5)
(od

18.05.2020
r.)



. I testna wstępna
i leczenie/obserwacja . . . .. Poziom

. transport . . - dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 6” . w kierunku COyID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny s
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COyID -19

Coy-2 pretriage

. Oddział V Chorób Wewnętrznych
nazwa,

zakres: choroby wewnętrzne? .

adres. miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (od 15.09.2020 r.) (od 1509.2020

domu r.)

telefon/ telefony 413465545 I

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . ‚ . . .. .. Poziom

. . . . . transport . . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 7” . w kierunku CQVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny”
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Cny-Z pretriage

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa:

Św. Rafała w Czerwonej Gorze II

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Chęciny) 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (od 26.10.2020 r) (od 260.2020

domu r.)

telefon! telefony 41”34”6S5”45

. test na wstępna
leczenie/obserwacja - . . . . . . Poziom

. . . transport . . dorazne swiadczen,a obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 8 * „ w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny”
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy”Z pretriage

Oddział VIII Chirurgii Klatki Piersiowej
nazwa:

(zakres: torakochirurgia) II
X X

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

(od 16.10.2020 r.) (od 16.10.2020

domu r.)

telefon! telefony 413465545
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Samodzielny Publiczny Zespół Opieki
nazwa: - - . - - -

Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500,
domu ul. Partyzantów 12

telefon! telefony: 41-352”21-40

identyfikator REGON 000302362

rodzaj realizowanych świadczeń



Podmiot wykonujący działalność
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rodzaj realizowanych świadczeń

nazwa: Izba Przyjęć

telefon/ telefony

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500,
domu ul. Partyzantów 12

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1
* transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraine świadczenia obecność kwaiWkacja punkt

19
sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

Coy-2 pretriage

41-352-10-83 wew. 25; 501-121-471

X
(od

07.04.2020
r.)

Miejsce udzielania świadczeń 3 *

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . .. ... Poziom

„ transport . . dorazne swąadczenąa obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 2 . w kierunku COVID - izolatorium teleporada ‚ . „ zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Samodzielny Publiczny Zespól Opieki
nazwa: . -

Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej I
I

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500,
[

domu ni. Partyzantów 12 (od 15.09.2020 r.) (od 15.0)9.2020

telefon! lelelony 41-352-21-40

transport
sanitarny4”

lecze nie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium te le po rad a

doraźne świadczenia
stomatologiczne

Samodzielny Publiczny Zespól Opieki
nazwa: Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

(punkt pobrań stacjonarny) (od

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500. 15.09,2020

domu ul. Partyzantów 12 r.)

telefon! telefony 413067666 wew. 23

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

nazwa:
Wewnętrznych i Administracji w
Kielcach

adres: miejscowoŚć/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-375, ui. Wojska Poiskieo 51

domu

telefon! telefony; 41-349-35-00

identyfikator REGON 29039113g



X
(od

10042020
r,)

nazwa:

telefon/ telefony

Izba Przyjęć

adres: miejscowość/ kod pocztowy,” ulica i nr
Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11

domu

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

41-319-36-08

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku CQVID
-

izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

COVID -

Miejsce udzielania świadczeń 2 *

sanitarny **

19
Coy-2 pretriage

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

nazwa: Wewnętrznych i Administracji w

I I XKielcach
(od 15.09.2020 r. do (od 15.09.2020 r.

do 6.10.2020 r.)
adres: miejscowość,” kod pocztowy,” ulica i nr

Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11

I

6.10.2020 r.)
domu

41-349-35-00telefon/ telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVIO- izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 3
• sanitarny

19
Coy2 pretriage

Hotel Sili xnazwa:

(odadres: miejscowość,” kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-729, ul. Urzędnicza 13

05.10.2020domu
r.)41 315 5150telefon,” telefony

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

(OWO- 19
Miejsce udzielania świadczeń 4

sanitarny
19

Coy-2 pretriage

IIOddział Chorób Wewnętrznych
I

„

nazwa:

domu
adres: miefscowość/ kod pocztowy,” ulica i flT

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa JA
(od 07.10.2020 r.) I

r.)
(od 07. 10.2020

413493618telefon,” telefony

test ne wstępna
Poziomieczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID- izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -19

Miejsce udzielania świadczeń 5
sanitarny **

19 coy-z pretriage

. IIOddzial Chirurgicznynazwa:

I (od 07.10.2020
adres: mie)scowość/ kod pocztowy/ ulica I nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa JA (od 07.10.2020 r.)domu

L____________telefon,” telefony 4134936 10

lii,



test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
Miejsce udzielania świadczeń 6”

sanitarnyt”
w kierunku CQVID - izolatorium teleporada zabezpieczenia

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -1919

Coy-2 pretriage

Pododdział Chirurgii Twarzowo -

IInazwa: Szczękowej
X Xadres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 (od 0710.2020 r.) (od 07.10.2020
domu

r.)
telefon! telefony 41 349 3603

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Poziom

transport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń?”

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
CDVII) -1919

Coy-2 pretriage

nazwa: Pododdział Ortopedii i Traumatologii I II
X I X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce. 25-375. ul. Ogrodowa 11 (od 07.10.2020 r.) (od 07.10.2020

domu
I [ r.)

telefon! telefony 413493610

1 test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne świadczenia l obecność kwalifikacja punkt

Poziom
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada zabezpieczeniaMiejsce udzielania świadczeń 8”
sanitarny” stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

COyID -1919
Coy-Z pretriage

Oddziaf Anestezjologii i Intensywnej IInazwa: Terapii
I

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce. 25-375, ul. Ogrodowa 11 (od 07.10.2020 r.) (od 07.10.2020

domu r.)
telefon! telefony 41 34936 12
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Szpital Powiatowyw Chmielnikunazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

domu

telefon! telefony: 41-354-21-36

identyfikator REGON 003680113

Miejsce udzielania świadczeń 1 *

nazwa: Izba Przyjęć

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

domu

telefon! telefony

rodzaj realizowanych świadczeń

test na wstępna
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-2 pretriage

X
(od

07.04.2020
r.)

41-354-20-17



test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COVID -19

Miejsce udzielania świadczeń Z
* sanitarny

19
Coy-2 pretriage

Szpital Powiatowy w Chmielnikunazwa:

i (od 15092020
adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Chmielnik, 26-020 ul. Kielecka 1-3
(od 15.092020 r.)

r.)
domu

Itelefon/ telefony 41-354-21-36

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 21

identyfikator REGON

Podmiot wykonujący działalność

nazwa:

leczniczą 22

290503911

Centrum Medyczne „Zdrowie Sp. 10.0.

Sp. k.

rodzaj realizowanych świadczeń

rodzaj realizowanych świadczeń

Świętokrzyskie Centrum Matki i
nazwa: Noworodka - Szpital Specjalistyczny w

Kielcach

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce. 25-371, ul. Prosta 30

domu

telefon/ telefony: 41-201-38-w

F test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny ** w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjęć x
adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30
X (od

domu (od 15.09_2020 r.) 07.04.2020
r.)

telefon/ telefony 4 1-201.38.90

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-713, ul. Karczówkowska 45

domu -

tele(on/ telefony: 412010101

identyfikator REGON 260214923



test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 1

* sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczneS wirusa SARS- typu pobrań
. 19 I cny-z pretriage

Centrum Medyczne Zdrowie Sp. 10. O.
nazwa:

5. Ł X
(od

adres: miejscowośc/ kod pocztowy/ ulica „nr
Kielce, 25-713, ul. Karczówkowska 45 21.04.2020

domu r.)

telefon/ telefony 412010101 I

X
(od

09.04. 2020
r.)

Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 24
rodzaj realizowanych świadczeń

Poziom
zabezpieczenia

COyID-19

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 23

Zespól Opieki Zdrowotnej w Pińczowienazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

domu

teleton/ telefony: 41-357-30-31

„k

rodzaj realizowanych świadczeń

nazwa: Izba Przyjęć

telefon/ telefony

adres: miejscownść/ kod poczto/ ulica i nr
Pińczów, 28-400, ni. Armii Krajowej 22

domu

identyfikator REGON 290403871

I test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia I obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada IMiejsce udzielania świadczeń 1

• sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 I Coy-2 pretriage

4 1-357-30-31 wew 100, 103;
41-357-30-34; 606-729-804

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

COVID -19
Miejsce udzielania świadczeń Z

* sanitarny **

19 I Coy-2 pretriage

Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowienazwa:

I
I I „ (od 15.09.2020

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

(od 15.092020 r.)

I Idomu

Ilelefon/ telefony J 41-357-30-31



Świętokrzyskie Centrum Onkologii w
Kielcach

rodzaj realizowanych świadczeńPodmiot wykonujący działalność

leczniczą 25

Zespół Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-
nazwa; Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii

Skiodowskiej - Curie

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Skarżysko-Kamienna, 26-110, ul.

domu Szpitalna 1

telefonj telefony: 41-395.62-01

identyfikator REGON 000308318

nazwa;

identyfikator RESON

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-734, uł. Artwińskiego 3

domu

telefon! telefony: 41-367-42-08

001263233

lecenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne
I

wirusa SARS- typu pobrań
19 I

Coy-2 pretriage

nazwa; Izba Przyjęć I
- X

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr -

Kielce, 25-734, ul. Artwińskiego 3
(od

domu - 07.04.2020 E

telefon! telefony 41-367-42-07
- r.)

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 2 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

„ C0y-2 pretriage

nazwa:
Święlokrzyskie Centrum Onkologii w X

Kielcach (od

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-734, ul. Artwińskiego 3

28.04.2020 r.

domu do

telefon! telefony 41-367-45-01
30.05.2020

r.)

leczenie/obserwacia
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 3 *
transport

w kierunku CQVID” izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

nazwa:
Świętokrzyskie Centrum Onkologii w
Kielcach I poziom

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr zabezpieczenia
Kielce, 25-734, ul. Artwińskiego 3 xdomu

telefon! telefony 41-367-42-08
(od 15.09.2020 r.)

Poziom

zabezpieczenia

COVID -19

X
(od 12.11.2020

r.)



Miejsce udzielania świadczeń I *

nazwa:

telefon! telefony

transport
sanitarny **

Szpitalny Oddział Ratunkowy

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Skarżysko-Kamienna. 26-110, ul.

domu Szpitalna 1

leczenie/obserwacja
W kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-
18

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS”
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

X
(od

07.04. 2020
r.)

. . test na wstępna -

leczenie/obserwacja „ ‚ . . -. .. Poziom
. . - - . transport . . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania awiadnen 2 *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . - zabezpieczenia

sanitarny”
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Zespól Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-
nazwa: Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii I poziom

Skiodowskiej - Curie zabezpieczenia

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Skarżysko-Kamienna, 26-110, ul.
(od 15092020 r do

(od 1509.2020 r.

domu Szpitalna 1
11.11.2020 r.)

do 1111.2020 r.)

telefon! telefony 41-395-62-01

rodzaj realizowanych świadczeń

Poziom
Podmiot wykonujący działalność zabezpieczenia

leczniczą 26 — COVID - 19

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp,z O.
nazwa:

o. więdrzejowie
II
Xadres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Jędrzejów, 28-300, ul. Malogoska 25
(od 23.102020domu

r.)
telefon! telefony: 41-386-14-91

Miejsce udzielania świadczeń 1 *

identyfikator REGON 383170610

transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy I
(odadres: miejscowość/ kod poczLowy/ ulica i nr

Jędrzejów, 28-300, ul. Małogoska 25 i
I 0704.2020domu

r.)
telefon! telefony 41-326-17-21 I

f test na wstępna
leczenie!obserwaca doraźne świadczenia I obecność kwalifikacja punkttransport

Miejsce udzielania świadczeń Z
sanitarny ** w kierunku COyID - izolatorium teleporada I

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

L Coli-2 pretriage

wstępna
kwalifikacja

typu

pretriage

punkt
pobrań



adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Jędrzejów, 28-300, ul. Małogoska 25

domu

. test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . „. .. Poziom

- . - . ‚ transport . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 w kierunku COyID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
nazwa: o. w Jędrzejowie (Oddzial Chorób II

Wewnętrznych )F

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr - (od 23.10.2020 r.) (od 23.10.2020
Jędrzejow, 28-300, ul. Malogoska 25

domu r.)

telefon! telefony (41) 3865062

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . „. .. Poziom

. . - - . transport - . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 4 *

. w kierunku COyID - izolatorium teleporada . . - zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVID -19
Coy-2 pretriage b

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. zo.
nazwa: o. w Jędrzejowie (Oddział II

Ginekologiczno-Położniczy) x x
adres: miejscowość! kod poczlowy/ ulica i nr

Jędrzejów. 28-300, ul. Malogoska 25
(od 23.10.2020 r.) (od 23.10.2020

domu r.)

telefon! telelony (41) 3862183

. . test na wstępna -

leczenie/obserwacja . . . . .. .. Poziom
. - „ transport - - - dorazne swiadczenia obeaiosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 5 * . w kierunku COyID - izolatorium teleporada - . . zabezpieczenia
sanitarny 19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretnage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o. -

nazwa: o. w Jędrzejowie (Oddział Urazowo- - II
Ortopedyczny) X X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr .. (od 23.10.2020 r.) (od 23.10.2020
- Jędrzejow, 28-300, ul. Małogoska 25

domu „ws0
r.

telefon! telefony (41) 3882810

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . . . Poziom

. . . .
transport . . dorazne swiadaenia obecnośc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadaen G *
. w kierunku CDVII) - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia

sanitarnytt
19

stomatologiczne wirusa MRS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
nazwa: o. w Jędrzejowie (Oddział Chirurgii II

Ogólnej) X X

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Jędrzejów, 28-300. ul. Małogoska 25

(od 23.10.2020 r.) (od 23.10.2020

domu r.)

telefon! telefony (41) 3864248 L

500-776-366

nazwa:

telefon! telefony

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
o. w Jędrzejowie (punkt pobrań
stacjonarny)

(5)
(od

06.05.2020
r.)



Regionalne Centrum Naukowa -

Technologiczne w Podzamczu

rodzaj realizowanych świadczeń
Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 28

nazwa; Szpital św. Leona w Opatowie

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr I
Opatów, 27-500, ul. Szpitalna Idomu

telefon/ telefony: 158670 400

identyfikator REGON 260519700 I

Miejsce udzielania świadczeń? *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 27

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
nazwa: o.w Jędrzejowie (Oddział

Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr - - (od 23102020 r.) (od 2310.2020
Jędrzejow, 28-300, ul. Małogoska 25

domu r.)

telefon! telefony

nazwa:

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

coyio - 19

identyfikator REGON

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica” nr
Chęciny, 26-060, Podzamcze 45

domu

telefon/ telefony: 41 343-40-50

rodzaj realizowanych świadczeń

260315067

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczeni obecność kwalifikacja punkt. . transport
w kierunku C0ylD - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS4 7!-9typu”1,! pobrań
Miejsce udzielania swiadczen 1

sanitarny
19 L Coy-ź” pqehiae1

Regionalne Centrum Naukowo
- (odnazwa:

Technologiczne w Podzamczu
27.04.2020 r.

do
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica I nr

Chęciny, 26-060, Podzamcze ą
30.05.2020domu

r.)telefon! telefony 535-442-234



Miejsce udzielania świadczeń I *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne świadczenia
stomatologiczne

nazwa;

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

nazwa; Szpital św. Leona w Opatowie
X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Opatów 27-500, ul. Szpitalna 4 (od 1509.2020 r. do Idomu 25.10.2020 r.)

telefon! telefony 158670400

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 2

* sanitarnyt5
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19

Coy-2 pretriage

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
Pobrań4

telefon! telefony

Szpital św. Leona w Opatowie (punkt
pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Opatów, 27-500, ul. Szpitalna 4

domu

158670427

(5)
(od

01. 10. 2020
r.)

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 29

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 3 *

sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada zabezpieczenia

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
COyID -1919

Coy-2 pretriage

nazwa; Szpital św. Leona w Opatowie II
XXadres; miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Opatów. 27-500, ul. Szpitalna 4 (od 26,10,2020 r.) (od 26.10.2020 r.domu

telefon! telefony 1586 70400

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:

Radoszycach

adres; miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Radoszyce 26-230, ul. Mickiewicza 5

domu

telefon/ telefony; 4137355 23

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

290491190

leczenie/obserwacja I I test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport J w kierunku coyo

- I izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS— typu pobrań
Coy-2 pretriage

- owtić/-k



nazwa
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w

nazwa: Diagnostyka Sp. z o.o.

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Kraków 31 - 864, ul. Prof. Michala
domu Życzkowskiego 16

telefon! telefony: 41 368 7301

identyfikator REGON 356366975

I test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium tełeporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny **

19 Coy2 pretriage

Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa:

stacjonarny)
(odadres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce „25-093, ul. Drogosza 2 I 2309.2020domu I r.)
telefon! telefony 663 681 237

test na wstępna
leczenie/obserwacja

transport
w kierunku COyID

-

izolatorium I teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadczeń 2
sanitarny ** stomatologiczne wirusa SARS- I typu pobrań[ Coli-2 pretriage

Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa:

stacjonarny) (5)
I (od

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Starachowice 27-200, ul. Marszałka
23.09.2020

domu Józefa Piłsudskiego 41
r.)

telefon! telefony 663 463 454

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 3

• sanitarny „
w kierunku COVID - izolatorium . teleporada I

stomatologiczne wirusa SARS- typu I pobrań
19 J Coy-2 pretriage

Diagnostyka 5p. z o.o. (punkt pobrań
nazwa;

stacjonarny)
(od

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr 23.09.2020Jędrzejów 28-300, ul. Pl. Kościuszki 15
r.)domu

telefon/ telefony 413868686

Podmiot wykonujący dzialalność
leczniczą 30

rodzaj realizowanych świadczeń



[ lecenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 4 *
transport

I w kierunku COyID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia

j
obecność kwalifikacja punkt

sanitarny” I stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

L
19

C0y-2 pretriage

Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa:

stacjonarny) I i
I (5)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica nr Opatów „27-500, ul. Pl. Obrońców
(od

domu Pokoju 32
24.09.2020

r.)

telefon/ telefony 663 680 315

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadczeń 5
* transport w kierunku CQVID - izolatorium teleporada

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
sanitarny” stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

nazwa:
Diagnostyka 5p. z o.o. (punkt pobrań
stacjonarny)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

(5)

Pińczów 28-400, ul. Klasztorna 35
(od

domu 2409.2020
r.)

telefon/telefony 663 681 161

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 31

nazwa: Uzdrowisko Busko - Zdrći S.A.

identyfikator REGON

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Busko - Zdrój „28-100, ul.Gen. F.
domu Rzewuskiego 1

teiefon/ telefony: 41-370-32-25

rodzaj realizowanych świadczeń

000288165

Miejsce udzielania świadczeń 2”

I . . testna wstępna . 1
leczenie/obserwacja . . . . .. Poziom

. . . . -
. transport . . dorazne swiadczenia obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 1”
.

w kierunku COVID - izolatorium teleporada . . . zabezpieczenia
sanitarny

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran

COVIO -19
Coy-2 pretriage

nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe „Mikołaj li
X X

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Busko - Zdrój .28-100, ul. 1 Maja 3 (od 26.102020 r. do i (od 26.102020 r.

domu 2810.2020 r.) do 28.10.2020 r.

telefon/ telefony 41 37032 26

transport
sanitarny”

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
izolatorium teleporada

dorażne świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań



nazwa; Sanatorium Uzdrowiskowe „Mikolaj”

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Busko - Zdrój 28-100, ul. 1 Maja 3

domu

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 3*

sanitarny ** w kierunku COVID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19
Coy-2 pretriage

nazwa; Sanatorium Uzdrowiskowe „Marconr

odadres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Busko - Zdrój „28-100, ul. 1 Maja 10 0911.2020domu

r.
telefon! telefony 785 001 738

test na wstępna
leczenie/obserwacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkttransport
Miejsce udzielania świadczeń 4 sanitarny

w kierunku COyID - izolatorium teleporada
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

19 Coy-2 pretriage

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Busko - Zdrój „28-100, ul. I Maja 19

domu

f . test na wstępna
leczenie/obserwacja . . . . . . Poziom

. . ...
. transport . . dorazne swiadczenia obecnośc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadaen 5”
. ** w kierunku COVID - izolatorium teleporada - . . zabezpieczenia

sanitarny
19

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran
COVID -19

Coy-2 pretriage

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej
nazwa;

Rehabilitacji Krystyna w Busku-Zdroju

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Busko - Zdrój 28-100, ul.Gen. F. X J
x

domu Rzewuskiego 3 od 16.11.2020 r.
od 16.11.2020 r.

telefon! telefonr 413703200

Podmiot wykonujący działalność
leczniczą 32

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

„Transmed”

adres; miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-707, ul. Mokra 55

domu

telefon! telefony: 413458784

identyfikator RECON

rodzaj realizowanych świadczeń I I

telefon! telefony 785 001 738

X
od

09. 11.2020

nazwa; Sanatorium Uzdrowiskowe „Oblęgorek”

telefon! telefony 785 001 738

X
od

09. 11. 2020



Podmiot wykonujący działalność

leczniczą 34

nazwa: Laboratorium Świętokrzyskie Sp. z o.o.

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Kielce, 25-316, uLcenerala Tadeusza
domu Kościuszki 25 E

telefon! telefony: 413432 446

identyfikator REGON 260649934

Z
(od

22. 10. 2020
r.)

r

rodzaj realizowanych świadczeń

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja .

„ transport . I . . dorazne swiadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 *

sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
Coy-Z pretriage

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

-

- Transmed I

(od
adres: misjscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-528, ul. Zagnańska 27
22.10.2020

domu r.)

telefon! telefony 798 791 501

Podmiot wykonujący działalność

Ii.

leczniczą 33

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

„Supramed -Trans”

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11

domu

telefon! telefony: 695 205 010

identyfikator REGON 290137949

rodzaj realizowanych świadczeń

nazwa:

telefon! telefony

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
„Supramed - Trans”

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11

domu

leczenie/obserwacja
test na wstępna

Miejsce udzielania świadaeń 1 *
transport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada
doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt

sanitarny „

19
stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań

coy-z pretriage

609 868 550; 889 654 138



test na wstępna
leczenie/obseacja

doraźne świadczenia obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 1 w kierunku COyID - izolatorium teleporada

stomatologiczne wirusa SARS- typu pobrań
19 J Coy-2 pretriage

nazwa: Laboratorium Świętokrzyskie Sp. z o.o. (5)
(odadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulicai nr

Kielce, 25- 384, ul. Wapiennikowa 14 17.11.2020
domu I r.)
telefon/ telefony 510 274 891 I
* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespołu

** liczba zespołów wdanym miejscu

5*5 świadczenia udzielane w dentobusis (1 dentobus na teren województwa
świętokrzyskiego)
„ Śow NFZ nie posiada umów z podmiotami leczniczymi posiadającymi własne laboratoria diagnostyczne wykonujące testy na obecność wirusa SARS-Coy-2 (przedmiotowa kwestia realizowana

jest przez SANEPID)

świadczenia
udzielane

na
podstawie
umów o

Świadczeniodawcy udzielający świadczeń w reżimie sanitarnym uwzględniającym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego, a następnie stanu epidemii na podstawie udzielanie
umów zawartych z Świętokrzyskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia- P02, A0S, SZP, PSY, REH, STM, UZD, PRO, SOK, SPO, OPH, RTM. PDT, Pilotaż świadczeti

X
(od

09.07.2020
r.)


