Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (stan na dzien

01.12.2021r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

rodzaj realizowanych $wiadczen

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

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

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony:

41-367-13-01

identyfikator REGON

000289785

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

Kielce, 25-317, ul Radiowa 7

(od 16.03.2020 1.
do 07.06.20201.) oraz

1 je/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 1 * o . - N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 N COVID - 19
covID - 19 typu pretriage iD-
nazwa: Oddziat choréb zakaznych o
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-317, ul Radiowa 7 X X (0d 15.09.2020 -
21.07.2021r. .) oraz od
te|ef0n/ telefon 41-363-71-31 (od 09.03.2020 r. -do 21.07.2021r. oraz od 6.11.2021 .
y 6.11.2021 1.
| ie/ob: n L, . . test na obecnos$é wstepna Poziom
. ={lmrfim e a6 transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . ) e " . .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 ) . Ki N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ierunku stomatologiczne 2 N .
CovID - 19 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Dermatologiczny m
3
X X (od 4.10.2020 r.do

13.12.2020r. oraz od
13.03.2021 1. do

sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
coviD-19

stomatologiczne

2

typu pretriage

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

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

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

41-367-12-26

X
(od 28.04.2020 .
do 30.05.2020.)

telefon/ telefony 41-363-71-45 0d 4.10.2020 r.do 13.12.2020r. oraz od 24.05.2021 1.
13.03.2021 do 24.05.2021 r.
1 o/ wacja w doratne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 3 * SBPeT g ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne ) 3
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
"
nazwa: | KI|r.1|ka Pedlatn-l Il Oddziat Choréb Zakaznych Dziecigcych X (0 01.08.2020 . do
Odcinka Infekcyjnego X 16.05.2021 1. oraz od
(od 06.04.2020 . 6.07.2021 1 do
do 31.05.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 od Dl.ﬂ:.ZOZO v do zrlj;:zmuh 2 D7I»I2IDU'1
telefon/ telefony 41303 3231;413033230 X ((0d 17.05.2021 r. do
dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * N [ wacja w _ izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrar
sanitarny ** Kkierunku stomatologiczne N
2 typu pretriage
CoVvID - 19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X
(od 07.04.2020.)
telefon/ telefony 41-367-14-44; 41-367-15-55
transport dorazne swiadczenia test na obecnosé LR
Miejsce udzielania swiadczen 5 * = izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran




telefon/ telefony

413671492

(zakres: inwazyjne Iczenie zawatu serca
od 15.09.2020 r.do 30.06.2021r.)

transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna
Miejsce udzielania Swiadczeri 6 * ) G . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 PRI
nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach (punkt pobran
) stacjonarny)
(s) (od
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (Przychodnia 01.05.2020r.)
Przyszpitalna wejscie od ul. Artwiriskiego)
telefon/ telefony 501 536 501
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej iziel Swiadczeri 7 * | e . Hats ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— D
covip-19 S
nazwa: Klinika Chlrurgll Og?\nej, Or.1k0|.0glc%n5j |/ m
Endokrynologicznej (zakres: chirurgia ogdlna) (0d 15.09.2020
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X d024.09.2020r) oraz
. Ea— Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (oa 15002020 b 0d 1042021 1. do
.09.2020 1.) oraz od 1.04.2021 . do 31.05.2021r.
telefon/ telefony 413671571 31.05.2021 1.
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej iziel Swiadczeri 8 * | e . Hats ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P——— COViD - 19
covip-19 e
nazwa: Klinika Kardiochirurgii (zakres: kardiochirurgia) m
dres: miej $¢/ kod t licainrd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X Xro:;;n;zzgzu'r do
.06.2021. .
telefon/ telefony 41367 12 99 (od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 1.)
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna e
Miejsce udzielania swiadczer 9 * ) e ) ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
COVID - 19 ypu p g
| Klinika Kardiologii i Elektroterapii / Oddziat Intensywnego
TR Nadzoru Kardiologicznego (zakres: kardiologia, inwazyjne mn
: leczenie zawatu serca) X (0d 15.09.2020r. do
30.09.2020 . zakres:
kardiologia ); (zakres:
SRR nn A A X inwazyjne leczenie
e mictco o pocziowy Qullcalngdom Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 ( zakres: inwazyjne lczenie zawatu serca zawaléw serca od
od 15.09.2020 r do 30.09.2020 1.) 15.09.2020 . do
telefon/ telefony 413671301 zakres: kardiologia od 15.09.2020 r.do 30.09.20201.)
30.09.2020 .
' A . doraine éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 10 * N ! e 3 izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne . .
2 typu pretriage CoviD-19
coviD-19
Il Klinika Kardiologii / Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (zakres: kardiologia, inwazyjne leczenie
nazwa: mn
zawatu serca)
X (0d 15.09.2020 . do
30.09.2020 . zakres:
o aa . kardiologia ); (zakres:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
: & U Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 inwazyine leczenie
X zawat6w serca od
( zakres: inwazyjne Iczenie zawatu serca 15.09.2020r. do
telefon/ telefony 413671301 od 15.09.2020 r do 30.09.2020 r.) 30.09.2020r)
zakres: kardiologia od 15.09.2020 .do
30.09.2020 .
doraine éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
I Iok q
Miejsce udzielania swiadczen 11 * . ;* EleEEE R N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny Kierunku stomatologiczne ) .
2 typu pretriage CoviD - 19
COvID -19
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (zakres:
nazwa: inwazyjne leczenie zawatu serca) m
X' (zakres: inwazyjne
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ) leczenie zawaléw serca
Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 0d 15.09.2020 r.do
X 30.06.20211.)




Miejsce udzielania swiadczen 12 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
CoVvID - 19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
coviD - 19

nazwa:

Klinika Neurologii (zakres: neurologia, )

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45

n
X (0d 15.09.2020 . do

X 31.05.2021r.)
telefon/ telefony 4136713 01 (0d 15.09.2020 r._do 31.05.2021 r.)
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
M dziel Swiadczen 13 * o ;* . ese ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne P P———— D
covip-19 S
ini PR — ;
nazwa: inika l\lleurolchlrurgu i Chirurgii Kregostupa (zakres
neurochirurgia) m
A= s R X (0d 15.09.2020 r.do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
) / P v/ Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X 30.06.2021 1)
telefon/ telefony 41367 14 22 (od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 r.)
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
™M dziel Swiadczen 14 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne P P———— D
covip-19 S
nazwa: Klinika Nefrologii (zakres: nefrologia) "
dres: miej $¢/ kod t licainrd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X xw:ﬂlseg;ﬁzg',do
.06.2021. .
telefon/ telefony 41367 13 27 (od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 1.)
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczen 15 * ) c . ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
CoVID - 19 e a s
Klinika Otorynolaryngologii (zakres: laryngologia)
nazwa:
n
X (0d 15.09.2020 r.do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
: / p v/ Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X 30.06.2021r.)
telefon/ telefony 41367 13 62 (od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 r.)
0 i 2w dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
dziel Swiadczen 16 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
COVID - 19 e
nazwa: Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu (zakres: neurologia -
) leczenie udaréw mézgu) n
- g5 e X (0d 15.09.2020 r.do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
) / P v/ Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X 30.06.20211.)
telefon/ telefony 41367 1301 (0d 15.09.2020 . do 30.06.2021 r.)
n i aw dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
iziel Swiadczen 17 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
COVID - 19 e
nazwa: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
n
dres: miej; é¢/ kod t licainrd X (od 13.11.2020 r.d
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X o28 ta11202 'r o
telefon/ telefony 41367 1572 (0d 13.11.2020 r. do 28.02.2021r.)
. . aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
j dziel $wiadczeri 18 * N e 3 izolatorium wirusa SARS-CoV- [ kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——— T i
CoVID - 19 U CLEGED
Szpital Tymczasowy - zgodnie z Decyzjg Ministra Zdrowia
nazwa: P y Y -8 \Z4E]
Szpital
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tymczasowy
Kielce, 25-672, ul. Zaktadowa 1 (Targi Kielce S.A.) X

telefon/ telefony

508 529 540; 508 529 690 (do godz.: 14:35)

(od 27.03.2021 r. do 31.05.2021 1.)




Miejsce udzielania swiadczen 19 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
CoVvID - 19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
coviD - 19

nazwa:

Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii

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

n
X (0d 01.04.2021 r.do

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 X 30.06.2021 1)
telefon/ telefony 41367 13 00 (0d 01.04.2021 r. do 30.06.2021 r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
— = — - — - W okresie od 16.03.2020 r. do 31.05.2020 r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego; [\
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalion6w Chtopskich 6 W okresie od 1.06.2020 r. do 19.07.2020r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego za wyjatkiem komérek organizacyjnych: Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Leczenia X
telefon/ telefony: 41-273-91-13 Uzaleznien, Poradnia Neurol, Poradnia Reumatol na, Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej - Rodzinnej,Poradnia Lekarza POZ, Poradnia Potoznej Srodowiskowej - Rodzinnej, Gabinet (0d 09.10.2020 . do
Medycyny Szkolnej, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 10, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 11, Gabinet Medycyny Szkolnej Gimnazjum Nr 3, Gabinet Medycyny Szkolnej SP Nr 2, Zespét Transportu 31.05.2021r.)

Sanitarnego, Poradnia Osteoporozy, Poradnia (Gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Stacja Dializ (wytaczona od 3.06.2020 r. z 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 dedykowanych stanowisk Stacji dializ;

W okresie od 1.08.2020 r. do 14.09.2020 r. petni funkcje Szpitala Jednoimiennego w ramach Oddziatu chordéb zakaznych, t6zek zlokalizowanych na VI pietrze budynku Szpitala oraz dedykowanych
0d dnia 9.10.2020 r. do dnia

stanowisk Stac| 2

I

(od 01.06.2021 .
I

(0d 19.08.2021 r.

identyfikator REGON 291141752 31.05.2021 r. petni funkcje Szpitala IV poziomu zabezpieczenia COVID - 19 (330 tdzek w tym 29 respiratorowych)
0Od di 06.2021 r. do 30.06.2021 r. petni funkcje Szpitala Il poziomu zabezpieczenia COVID - 19 (330 tdzek w tym 29 respiratorowych).
0d dnia 1.07.2021 r. petni funkcje Szpitala Il poziomu n/w Oddziatach Szpitalnych.
transport doraine $wiadczenia estaloheenost LA R
dziel Swiadczeri 1 * ) = leczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** . stomatologiczne N )
kierunku 2 typu pretriage coviD -19
CcoviD-19
nazwa: Oddziat chordb zakaznych "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
X (0d 15.09.2020.)
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09 (od 09.03.2020 1)
transport dorazne $wiadczenia etaloheenost LR L
dziel dczeri 2 * ) = . . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne ) )
A 2 typu pretriage CoviD - 19
kierunku
coviD-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy "
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 (0d 07.04.2020 1.) X
X (0d 18.10.2021 1.)
telefon/ telefony 14-273-92-26 (0d 18.10.2021 r.)
transport dorazne $wiadczenia CEARCLEEE wstgpna
dziel dczen 3 * ) p . . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne )
. 2 typu pretriage
kierunku
coviD-19
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
) (punkt pobrar stacjonarny) ()
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Bataliondw Chtopskich 6 (0d 06.05.20201.)
telefon/ telefony 41-273-92-26
transport i j dorazne $wiadczenia e taebecncst wstgpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * ) = leczenie/obserwacja w N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne ) )
2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
nazwa: Stacja Dializ (zakres: terapia nerkozastepcza) n
X

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

Starachowice, 27-200, Bataliondw Chtopskich 6

(0d 15.09.2020 1. do




telefon/ telefony

41-273-92-26

X

(0d 15.09.2020 r. do 8.10.2020 1) oraz od

23.10.2021 .

8.10.20201)
n
(0d 23.10.2021 .

. . L, . . test na obecnos$é wstepna Poziom
- . . RO transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . N N s . R .
Miejsce udzielania swiadczer 5 ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 t tri COViD - 19
COVID - 19 ypu pretriage i
Oddziat kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie mn
nazwa: .
zawatéw serca) X
(od 15.09.2020 r. do
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X 8.10.20207)

telefon/ telefony

412739113

(0d 15.09.2020 r. do 8.10.2020 1) oraz od

25.10.2021 r. (od 25.10.2021 r.
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia CEOURCLEE T wstepna e
Miej dzielania $wiadczen 6 * A 0 ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 typu pretriage COViID - 19
COVID - 19 Ypu p! 4
Oddziat Choréb Wewnetrznych Il o Profilu
nazwa: R
Gastrologicznym I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(od 01.07.2021 r.
telefon/ telefony 412739113 X

(0d 01.07.2021 1

transport ! ie/ob: j dorazne $wiadczenia CeOEEETEL wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 7 * a P eczeme.o serwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne ) 3
2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Rehabilitacyjny

n

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
X (0d 01.07.2021 1.

telefon/ telefony

412739113

(0d 01.07.2021 1

dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
I i/ q
dziel Swiadczen 8 * sanitarrn : " wacja w P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
z Z
v kierunku g 2 typu pretriage CovViD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(od 01.07.2021 r.
telefon/ telefony 412739113 X
(od 01.07.2021 r
leczenie/obserwacja w L, . . test na obecnos$é wstepna Poziom
VA AT ey @ (A 5 transport . dorazne swiadczenia . . B e N N
j 9 sanitarny ** kierunku stomatologiczne izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
Y covID-19 8! 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Pediatryczny
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(od 08.10.2021 r.
telefon/ telefony 412739113 X
(od 08.10.2021 r
T leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 10 * ) = kierunku N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** stomatologiczne N 3
coviD-19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych | o Profilu Nefrologicznym
1}
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(od 18.10.2021 r.
X

telefon/ telefony

412739113

(od 18.10.2021 r




P leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 11 * ) B kierunku N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** stomatologiczne N )
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Chirurgiczny Ogdlny
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Bataliondw Chtopskich 6 X
(od 29.10.2021 r.
telefon/ telefony 412739113 X
(od 29.10.2021 r
PO leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 12 * sanitar: o kierunku S — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y covID-19 & 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej z Pododdziatem
: Endoprotezoplastyki i Pododdziatem Chirurgii Kregostupa I
L, J X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 (0d 25.10.2021 r.
X

telefon/ telefony

412739113

(0d 25.10.2021 1

TR leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
dziel Swiadczen 13 * sanitar.; . kierunku P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v COoVvID - 19 e 2 typu pretriage CcoviD -19
nazwa: Oddziat Neonatologiczny
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(0d 29.10.2021 1.
telefon/ telefony 412739113 X
(0d 29.10.2021 r
TR leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
dziel Swiadczen 14 * sanitar.; . kierunku P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v COoVvID - 19 e 2 typu pretriage CcoviD - 19
nazwa: Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(0d 23.10.2021 .
telefon/ telefony 412739113 X
(od 23.10.2021 r
R leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 15 * ) e kierunku ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** stomatologiczne
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Okulistyczny
n
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
(0d 20.10.2021 .
telefon/ telefony 412739113 X
(0d 20.10.2021 r
T leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 16 * ) = kierunku N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** stomatologiczne
coviD-19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1}
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
X (0d 29.10.2021 .

telefon/ telefony

412739113

(od 29.10.2021 r




TR leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
j dziel Swiadczen 17 * sanitar’r’\ - kierunku ST — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y covID-19 8! 2 typu pretriage coviD - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Bataliondw Chtopskich 6 X
X (0d29.10.2021 1.

telefon/ telefony

412739113

(0d 29.10.2021 1

T leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
™M dziel Swiadczen 18 * sanitar’r’\ o kierunku U —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v COVID - 19 E 2 typu pretriage coviD - 19
nazwa: Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Bataliondw Chtopskich 6 X
X (0d29.10.2021 1.

telefon/ telefony

412739113

(0d 29.10.2021

PO leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 19 * sanitar: o kierunku S —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y COVID - 19 &! 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Medycyny Paliatywnej
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionéw Chtopskich 6 X
X (0d 29.10.2021 1.

telefon/ telefony

412739113

(0d 29.10.2021 1

transport

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia

test na obecnosé

wstepna

dziel Swiadczen 20 * ) kierunku ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Batalionédw Chtopskich 6 od 28, 1)0(2021 0
telefon/ telefony 412739113
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 3 rodzaj realizowanych swiadczen zabezpieczenia

coviD - 19
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdroj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67
telefon/ telefony: 41-378-24-04 wewn. 337
identyfikator REGON 000311467

. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
dziel dczeri 1 * SRROT ) et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 |
X

(od 15.09.2020 r.

telefon/ telefony 41-378-24-04 wewn. 337 X

(od 15.09.2020 r.




transport dorazne $wiadczenia s acbecnost stepnia KL
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) = - logi izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny leczenie/obserwacja w stomatologiczne 2 TR EVDiC
kierunku
coviD-19
nazwa: Oddziat choréb zakaznych L
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 (0d 15.09.2020 1.
30.09.2020r.)
X

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335

(0d 09.03.2020 .
do 24.05.2020.) oraz
0d 01.10.2020 . do 31.05.2021 . oraz od

I
(0d 01.10.2020 r. do
31.05.2021 1.) oraz od

26.10.2021 1. 26102021
transport dorazne $wiadczenia (55 ) Gl CECTIE] Fedm
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * ) = o . . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny leczenie/obserwacja w stomatologiczne N .
Kierunku 2 typu pretriage coviD -19
COVID - 19
nazwa: Oddziat ginekologiczno-potozniczy n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X X
(0d 09.03 - 15.03.2020 1.) oraz od 0d 31.03.2021r. do
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269 31032021 1. do 16.05.2021 . 16.05.2021 1.
transport dorazne $wiadczenia estaloheenost LA R
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * sanita:\ . 5 . P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y Ieczem:{obselzwaqa w 8 2 typu pretriage CoviD - 19
ierunku
coviD-19
nazwa: Oddziat gruzlicy i chordb ptuc n
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohaterow Warszawy 67 X 401012021 . d
(0d 09.03 - 15.03.2020 1. oraz od 3‘; 03021 " "d
1052021 . orazo
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331 10120217 g: ﬂ_'gg';iﬂ:l r. orazod 27.11.2021r.
transport dorazne $wiadczenia etaloheenost LR
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ) = 9 . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
Kierunku 2 typu pretriage
covip - 19
nazwa: Izba Przyje¢ X
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdroj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 (od 07.00.20201)
telefon/ telefony 41378 24 01 ... 08 wew. 229 ; 516-097-650
transport dorazne $wiadczenia e eohecnet LR
Miejsce udzielania swiadczen 6 * ) P . . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
Kierunku 2 typu pretriage
CoVvID - 19
. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju (punkt pobrar
nazwa: stacjonarny) (s)
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdroj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 (0d 11.05.20201.)
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 335
. . aw doraine éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 7 * . N T rwaca N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
COVID - 19 2 typu pretriage CcoviD -19
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (zakres: m
nazwa: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu) X
(0d 15.09.2020 .- do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X 19.10.2020r.) oraz od

telefon/ telefony

413782401

(0d 15.09.2020 r.- do 19.10.2020 .) oraz
0d 6.11.2020 1. - do 31.12.2020r.

6.11.2020 r.do
31.12.2020r




transport dorazne $wiadczenia eetnalobecnost wstepna e
Miejsce udzielania $wiadczen 8 * ansp leczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
sanitarny ** K K stomatologiczne N )
lerunku 2 typu pretriage coviD - 19
CoVvID - 19
Oddziat Chirurgiczny Ogdlny (zakres: chirurgia)
nazwa: m
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 0d 6.11.2020 1. do
31.12.2020r.
telefon/ telefony 413782401 X
0d 6.11.2020 r.- do 31.12.2020r.
: o . dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 9* sanitar; :* ! CERILY S — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y kierunku & 2 typu pretriage COoViD - 19
coviD-19
Oddziat Geriatryczny (zakres: geriatria)
nazwa:
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdroj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X
0d 11.03.2021 1. do
16.05.2021 1.
telefon/ telefony 413782401 X
od 11.03.2021 1. do 16.05.2021 1.
transport doraine $wiadczenia estaloheenost LA R
dziel $wiadczen 10* sanitar.; - leczenie/obserwacja w U —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
q 2
Y kierunku 8! 2 typu pretriage coviD -19
CcoviD-19
Oddziat choréb wewnetrznych
nazwa:
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X X
0d 11.03.2021 1. do 16.05.2021 1. od ié gz;g;i ; do
telefon/ telefony 413782401
transport dorazne $wiadczenia CeOEEETEL wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 11* o leczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** 4 stomatologiczne . .
kierunku 2 typu pretriage coviD -19
CcoviD-19
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zakres:
nazwa:
choroby wewnetrzne) ]
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 0d 11.03.2021 . do
X 31.05.2021 1. oraz od
telefon/ telefony 413782401 od 11.03.2021 r. do 31.05.2021 r. oraz od 27.10.2021r.
27.10.2021 .
transport dorazne $wiadczenia CEARCLEEE wstgpna Poziom
iziel $wiadczen 12* A leczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** . stomatologiczne N )
kierunku 2 typu pretriage coviD -19
CoVvID - 19
Oddziat Pediatryczny
nazwa:
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw Warszawy 67 X
0d 23.03.2021r. do
X 16.05.2021 1.

telefon/ telefony

413782401

od 23.03.2021 1. do 16.05.2021 .

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

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

Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5

telefon/ telefony:

41-36-41-346

identyfikator REGON

000290110

rodzaj realizowanych swiadczen




Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
CoVvID - 19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobrarn

nazwa:

Oddziat Leczenia Uzaleznien od Alkoholu XII

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

Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5

telefon/ telefony

41-36-41-234

X
(0d 18.03.2020 .
do 20.07.2020 )

Miejsce udzielania $wiadczer 2 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

kierunku
CoVvID - 19

kierunku
COVID - 19
nazwa: Izba przyjec .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5 (0d 07.04.2020.)
telefon/ telefony 41-364-13-01
transport 1 ie/ob: ji dorazne $wiadczenia CEIICLIE wstepna e
. " PO . Z| Zf " . . eger o " . "
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * o A O ) izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoviD - 19
CcoviD-19
nazwa: Oddziat Psychiatryczny A2 (zakres:psychiatria dla m
) dorostych) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5 X (0d 01.10.2020 1. do
telefon/ telefony 41364 13 99 (0d 01.10.2020 r. do 30.06.2021.) 30.06.2021r.)
. ., . doratne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * SBPeT wacjaw ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
i Oddeziat Psychiatryczny dla Dzieci (zakres:psychiatria dla m
nazwa: o -
dzieci i mfodziezy) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce , 25-450, ul. Janusza Kusociriskiego 59 X (0d 01.10.2020 r.do
telefon/ telefony 41 36 69 700 (od 01.10.2020 r.do 30.06.2021 1.) 30062021
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 5 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
: Transportu Sanitarnego w Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10
telefon/ telefony: 41-344-65-03; 41-344-26-47
identyfikator REGON
transport dorazne $wiadczenia estalohecnose CERL D)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) C . A ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
A 2 typu pretriage
kierunku
coviD-19
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
! Transportu Sanitarnego w Kielcach 1
(0d 09.03.2020.)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
transport dorazne $wiadczenia estalchecnoss CELTIT)
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) = N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
2 typu pretriage




nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
Transportu Sanitarnego w Kielcach -Oddziat Piiczéw

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piriczéw, 28-400, ul takowa 2a

telefon/ telefony

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

1
(0d 09.03.2020 . do
23.05.2021 1) oraz od
30.10.2021 .

Miei Jzielania éwiadczen 3 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja

punkt pobrarn

Kierunku 2 typu pretriage
COovID -19
nazwa Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
zZwa:
Transportu Sanitarnego w Kielcach -Oddziat Starachowice 1
(0d 09.03.2020 r. do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, Borkowskiego 2 23.05.2021r)
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
1 gy B doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miej izielania $wiadczeri 4 * e : ese : izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
nazwa: Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddziat Ostrowiec 1
Swietokrzyski (od 08.10.2020 . do
) 23.05.2021 r.) oraz od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostrowiec Swigtokrzyski, 27-400, ul. Focha 5 10.11.2021 .
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
' i wacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 5 * . :* q ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne )
COVID - 19 2 typu pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
nazwa:
Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddziat w Kielcach 1
(0d 07.11.2020 r. do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10 23.05.2021r)
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
’ " . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 6 * ik wacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
e —— 2 typu pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
nazwa: Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddziat w Skarzysku - 1
Kamiennej (od 14.11.2020 r. do
15.04.20211.) oraz od
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko - Kamienna , 26-110, ul. Szpitalna 5 20.10.2021r.
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
test na obecnosé wstepna
L P transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . . .Q.P : a
7 ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne )
N1 2 typu pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
nazwa: Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddziat w Busku - 1
Zdroiu (0d 16.11.2020 . do
) 30.04.2021 r.) oraz od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko - Zdrdj , 28-100, ul. Partyzantéw 4 9.11.2021r.
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
1 o q et test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 8 * hSPors ObSERWECI AW, ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne )
D 2 typu pretriage

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
Transportu Sanitarnego w Kielcach - Oddziat w Jedrzejowie

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jedrzejéw , 28-300, ul. 11 Listopada 78

telefon/ telefony

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

1
(0d 22.03.2021 1. do
30.04.2021r)




Miei jzielania éwiadczen 9 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
CoVvID - 19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobrarn

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i
Transportu Sanitarnego w Kielcach

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

Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10

telefon/ telefony

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

17.03.2021r.)

(od

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

nazwa:

N.Z.0.Z. Dens Lux

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

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony:

412739098

identyfikator REGON

291065005

rodzaj realizowanych swiadczen

transport dorazne $wiadczenia GO wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) e . ) ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne )
" 2 typu pretriage
kierunku
COVID - 19
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
X (od 07. :
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70 0d07.04.2020¢
telefon/ telefony 412739098
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 rodzaj realizowanych swiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA
nazwa: 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: 733 440 730
identyfikator REGON 260256382
transport dorazne $wiadczenia CEARCLEEE wstgpna
dziel dczen 1 * ) C . A ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
A 2 typu pretriage
kierunku
coviD-19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA
nazwa: CENTRUM STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZEKOWO-

TWARZOWEJ | IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ SIKORA

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

Kielce, 25-355, ul. Zagérska 20/15

telefon/ telefony

733 440730

X
(od 06.04.2020 1. do 31.05.2021 1.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10,

telefon/ telefony:

660 554 787

rodzaj realizowanych swiadczen




identyfikator REGON

015053128

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
coviD-19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobrarn

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10

telefon/ telefony

537956 584

XH*H

10.04.2020 1. do 14.09.2020 )

(od

Miejsce udzielania $wiadczen 2 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
COVID - 19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobrar

nazwa:

Medika Sp. z.0.0.

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

Kielce, 25-035, Al. Legionéw 3/7

telefon/ telefony

413349107

X
(od 06.04.2020 r.do 31.05.2021 1.)

transport dorazne $wiadczenia CeOEEETEL wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 3 * ) e - 5 . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
9 2 typu pretriage
kierunku
coviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatéw, 27-500, ul. Plac Obroricéw Pokoju 34 (od 18.06.20201.)
telefon/ telefony 226020997
transport dorazne $wiadczenia CEARCLEEE wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) C . A ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N
A 2 typu pretriage
kierunku
covip - 19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
o ¢ ‘ (s)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ostrowiec Swigtokrzyski, 27-400, ul. Swietokrzyska 11 (od 18.06.20201.)
telefon/ telefony 226020997
transport dorazne $wiadczenia e eohecnet LR
Miejsce udzielania swiadczen 5 * ) e leczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** N stomatologiczne N
kierunku COVID - 2 typu pretriage
19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
(S)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszow, 28-200, ul. Opatowska 31 (od 18.06.20201.)
telefon/ telefony 226020997
transport dorazne $wiadczenia R wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * e izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran

sanitarny **

leczenie/obserwacja w
kierunku
CoVvID - 19

stomatologiczne

2

typu pretriage




nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobrar stacjonarny)

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

Kielce, 25-363, ul. Wesota 51

telefon/ telefony

226020997

(s)
2 zespoly wykonujace wymazy (1
zesp6t od 19.06.2020 ) oraz (2
zespot od 22.10.2020 . )

Miejsce udzielania $wiadczen 7 *

transport
sanitarny **

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja

punkt pobrar

. 2 typu pretriage
kierunku
coviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobrar stacjonarny)
T o iy , (8)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Staszica 2 (od 22.06.20201.)
telefon/ telefony 226020997
1 gy B doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 8 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne P P————
covip-19 S

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)

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

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

telefon/ telefony

22 6020997

(s)
(0d 24.08.2020 )

transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 9 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P———
COVID - 19 ypu p g
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
. aa - Jedrzejéw, 28-300, ul. AL. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 3 (s)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (od 24.08.20201.)
(przy Centrum Kultury)
telefon/ telefony 226020997
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
iziel Swiadczen 10 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P————
COVID - 19 e
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
(s)
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko - Kamienna, 26-110, ul. Sienkiewicza 34 (MOSIR) (od 24.08.20201.)
telefon/ telefony 226020997
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (D e wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 11 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ————
COVID - 19 ypu p! 8¢
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
(s)

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

Checiny, 26 - 060, ul. Armii Krajowej 18 A (Centrum
Kultury i Sportu - przy hali widowiskowej)

telefon/ telefony

22 6020997

(0d 24.08.2020 1)

port
sanitarny **

[obserwacja w
kierunku
coviD-19

dorazne swiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobrar stacjonarny)

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

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

telefon/ telefony

226020997

(s)
(0d 24.08.2020 )




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 13 * ) G . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 PRI
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobrar stacjonarny)
(s)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice, 27-200, ul. Szkolna 14 (obok boiska) (od 24.08.20201.)
telefon/ telefony 226020997
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia R EETEEES wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 14 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 tvnulbretiage
COVID - 19 ypu p g

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)

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

Witoszczowa, 29 - 100, ul Wisniowa 43 (przy basenie
NEMO)

telefon/ telefony

226020997

()
(od 24.08.2020.)

transport

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja

punkt pobrar

sanitarny ** i stomatologiczne
y kierunku 8! 2 typu pretriage
coviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)

(s)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-663, ul. Olszewskiego 21 (0d 16.09.2020 )
telefon/ telefony 226020997

’ " . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
dziel $wiadczen 16 * i wacia\w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne )
2 typu pretriage
coviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
(s)

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

Kielce, 25-035, ul. Aleja Legionéw 3/7

telefon/ telefony

22 6020997

(0d 23.10.2020 1)

transport dorazne $wiadczenia G wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 17 * ansp leczenie/obserwacja w 3 izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari
sanitarny ** Ki K stomatologiczne N
lerunku 2 typu pretriage
coviD-19
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora (punkt pobran stacjonarny)
- . o , ' ) ) (s)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko - Kamienna, 26-110, ul. Juliusza Stowackiego 25 (0d 23.11.2020r.)
telefon/ telefony 226020997
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 rodzaj realizowanych swiadczen zabezpieczenia
CoviD - 19
nazwa: Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z o. o. n
X

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

Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony:

41-341-78-00

identyfikator REGON

260093780

(0d 23.10.2020r.
do 16.05.2021 r.) oraz od

1.12.2021 .
|
X

(0d 17.05.2021 r.

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

sanitarny **

fobserwacja w
kierunku
coviD-19

dorazne swiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

41-266-23-50

X
(0d 07.04.2020.)




test na obecnosé wstepna
- . . 256 transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . N N .Q.P N .
Miejsce udzielania swiadczer 2 ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 PRI
Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. 0. (punkt pobran
nazwa: .
stacjonarny) (s) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25 06.05.2020r.)
telefon/ telefony 516-150-916
1 gy B doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne P P————
covip-19 S
nazwa: Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. o. 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25 (0d 02.12.2020 1. do
telefon/ telefony 500 776 337 23.05.2021r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13
telefon/ telefony: 15-832-35-75
identyfikator REGON 000302385
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * BPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P————
covip-19 e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 07.00.202017)
telefon/ telefony 15-833-05-02 )
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * BPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P————
covip-19 e
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu
} (punkt pobrar stacjonarny) (S) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 06.05.2020.)
telefon/ telefony 798-913-797
- . A At a transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia (3 el wstepna R
Miejsce udzielania swiadczen 3 * ) ) ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 S covioiio
covID-19 U IETE
nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X (od 15, u)s(zuzur;
telefon/ telefony 15-832-35-75 (od 15.09.2020 1.)
n i aw dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
coviD-19 YPU pretriag
ini " - :
nazwa: inika N<.euro|og|| Oddziat Neurologiczny (zakres: m
neurologia) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X (0d 15.09.2020 7. do
telefon/ telefony 15 833 05 03 (0d 15.09.2020 r. do 31.05.2021.) 31.05.2021r.)
. . aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * N e ; izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 S T i
CoVID - 19 U PLEGED
nazwa: Klinika Neurologii - Oddziat Udarowy (zakres: leczenie m
) udaréw mézgu) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X (0d 13.11.2020 r.do
13.06.20211)

telefon/ telefony

15 833 05 90

(0d 13.11.2020 r.do 13.06.2021 1.)




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczeri 6 * ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
nazwa: Oddziat Kardiologiczny (zakres: kardiologia) m
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X
(0d 13.11.2020 . do
X
telefon/ telefony 158330624 (od 13.11.2020 r. do 31.05.2021 . zakres 31'D:ZDH - zakres
ardiologia
kardiologia
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej izielania swiadczeri 7 * o ;* . Hats ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne P P———— D
covip-19 S
nazwa: Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (zakres: m
) inwazyjne leczenie zawatdw serca) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (0d 15.09.2020 1. do
X 30.06.2021 1.) zakres:

telefon/ telefony

15833 06 24

(od 15.09.2020 r. do 30.06.2021 r. zakres:
inwazyine leczenie zawatéw serca )

inwazyjne leczenie
zawalw serca

transport dorazne swiadczenia S motecnest e Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 8* sanitar: o leczenie/obserwacja w S — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v kierunku & 2 typu pretriage COoViD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X
X (0d 13.03.2021 1. do
31.05.20211.) oraz od
telefon/ telefony 15 833 06 25 (0d 13.03.2021 r.do 31.05.2021 r.) oraz od 27.11.2021r.
27.11.2021 .
transport dorazne $wiadczenia estaloheenost LA R
dziel Swiadczeri 9% i i izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja unkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** leczenie/obserwacja w stomatologiczne N ) P P p
kierunku 2 typu pretriage CoviD - 19
CcoviD-19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X
(0d 13.03.2021 1. do
X 31.05.2021 r.) oraz od
telefon/ telefony 15833 05 29 (0d 13.03.2021 . do 31.05.2021 1. oraz 17.11.2021 .
od 17.11.2021r.
transport dorazne $wiadczenia estalohecnose CERL D) R
iziel $wiadczen 10* sanita:I o leczenie/obserwacja w P — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
Y kierunku 8! 2 typu pretriage coviD-19
coviD-19
nazwa: Oddziat Rehabilitacyjny I
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 26.03.2021 1. do
X 16.05.2021 1) oraz od
telefon/ telefony 1583307 26 (0d 26.03.2021 1. do 16.05.2021 1.) oraz 1.12.2021 .
0d 1.12.2021 .
: " . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 11* sanitar; ;* ! wacjaw SO — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y kierunku 8! 2 typu pretriage CoviD - 19
CoVvID - 19
nazwa: Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej "
X

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

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

1583307 26

X
(0d 26.03.2021 1. do 16.05.20211.) oraz
0d 1.12.2021 .

(od 26.03.2021 1. do
16.05.2021 1) oraz od
1.12.2021 .




telefon/ telefony

413883817

(0d 07.10.2020 r. do 8.11.2020 r. oraz od
10.05.2021 r. do 07.06.2021 r. oraz od

25.11.2021 .

transport dorazne $wiadczenia e maerecnost wstepna Bozic
Miej dziel $wiadczen 12* sanitar'; - leczenie/obserwacja w ST — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v kierunku £ 2 typu pretriage coviD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Medycyny Paliatywnej I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (00 02.04.2021 rdo
X 31.05.2021r.) oraz od
telefon/ telefony 15833 05 29 (0d 02.04.2021 r.do 31.05.2021 r.) oraz od 17.11.2021r.
17.11.2021 r.
transport i i dorazne $wiadczenia G wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 13 * sanitar: x Ieczenle( obserwacja w S —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
Y kierunku & 2 typu pretriage COViD - 19
COVID - 19
nazwa: Oddziat Chirurgiczny (zakres: chirurgia) "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 X
(od 02.04.2021 1. do
31.05.2021 .
telefon/ telefony 15833 06 24 X
(od 02.04.2021 r. do 31.05.2021 r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital
) Powiatowy im. Jana Pawta Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28
telefon/ telefony: 41-388-38-00
identyfikator REGON 000304295
test na obecnosé wstepna
- . L, an6 transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia . ) N .e.p N .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 (0d 07.04.2020r)
telefon/ telefony 41-388-38-11
test na obecnosé wstepna
- . L . transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia . . N .e.p N
Miejsce udzielania swiadczen 2 * ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital
: Powiatowy im. Jana Pawta Il (punkt pobrari stacjonarny) (s) (od
= 13.05.2020r.)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Witoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28
telefon/ telefony 41-388-37-46; 733-006-469
n i aw dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sanitarrn ; " kierunk:“jn U izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
s COVID - 19 g 2 typu pretriage coviD -19
Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital
nazwa: |
Powiatowy im. Jana Pawta Il X (0d 15.09.2020 1. -
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 (0d 15.09.2020 1. -14.10.2020 oraz od 14. 1;231202;;? od
telefon/ telefony 41-388-38-00 01.01.2021 )
. . aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * B . ki;-:nl;:wd S —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y 8! 2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrzny II "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
(0d 07.10.2020 r. do
X 8.11.2020 r. oraz od

10.05.2021 . do
07.06.2021 r.) oraz od
25.11.2021 .




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczer 5 * ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii "
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
(0d 07.10.2020 . do
X 8.11.20201.) oraz od
telefon/ telefony 413883704 (0d 07.10.2020 . do 8.11.2020 1.) oraz od 0:;?5;221 r.do 5
22.03.2021 . do 07.06.2021 1. oraz od R u?zim ©
25.11.2021 . 202
. L ) dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * o . " wacjaw N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoVviD - 19
COovID -19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Witoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
X (0d 01..01.2021 1. do
09.05.2021r..)
telefon/ telefony 413883817 (0d 01.01..2021 r. do 09.05.2021 . )
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia R EETEEES wstepna e
Miejsce udzielania swiadczer 7 * ) P . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T CoviD - 19
COVID - 19 ypu p 8 i
nazwa: Oddziat Pediatryczny "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
(0d 22..03..2021 .
X 31.05.2021r.)
telefon/ telefony 413883817 (0d 22.03.2021 r. do 31.05.2021 r.)
transport i i dorazne $wiadczenia S pouacnost Wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 8 * sanita:\ - . leczenie/obserwacja w S —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
v kierunku - COVIDL g 2 typu pretriage CovViD - 19
nazwa: Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 X
(0d 10..05..2021 1.
X 31.05.2021 1)
telefon/ telefony 041388 37 85 (0d 10.05.2021 r. 31.05.2021 . ) '
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koriskich
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B
telefon/ telefony: 41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-98
identyfikator REGON 260076450
1 A wacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * N q ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne . o tri covioiio
covID - 19 ypu pretriage iD-
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koriskich
n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
lef lef 41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-98 X (0d 10.11.2020 )
telefon/ telefony (0d 10.11.2020 )
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss CELTT)
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) P . l . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 e

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

telefon/ telefony

41-390-22-80; 41- 390-23-59

X
(0d 8.04.20201.)




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * ) G . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 PRI
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich (punkt pobran
. stacjonarny) )
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B (0d 6.05.2020 )
41-390-23-70
telefon/ telefony
dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Z - P | ie/ok i B . . e g2 ;. -
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * ) ;* wacjaw ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny [ernnke stomatologiczne )
2 typu pretriage
CovID -19

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koniskich (punkt pobran
stacionarnv nr 2)

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

Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

telefon/ telefony

41-390-23-70

(s)
(od 26.10.2020 r.- do
31.12.2020r.

transport leczenie/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecno$¢ | wstegpna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 5 * ) = o . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne 2 t tri CoviD - 19
COVID - 19 ypu pretriage iD-
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Korskich
|
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B X
41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-98 X D

telefon/ telefony

(0d 15.09.2020.)

) doratne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
. . L . port I i jaw . . o N = a a
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * sanitarny ** 4 wada P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v kierunku g 2 typu pretriage coviD - 19
coviD-19
Swietokrzyskie Centrum Reumatologii (zakres:
nazwa: .
reumatologia) n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B (od 15 OQ)Z(OZOr-do
41390 23 50 14.02.2021r. )
telefon/ telefony X
(od 15.09.2020 r.- 14.02.2021r.
. ., . dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 7 * sanitar';\ . v nk"“’" S———— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
lerunku
v COVID - 19 £ 2 typu pretriage CoViD - 19
Swietokrzyskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
nazwa:
ZaKres: chirurgia naczyniowa
(zakres: chirurgi jowa) m
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B (0d 15.09.2020 r.do
30.06.2021 r.
41390 23 50
telefon/ telefony X
(od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 r.
' A . doraine éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 8 * sanitar';\ . % k'"""‘" w o —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v cc;f;l‘:’" ;.IS £ 2 typu pretriage CoviD - 19
Oddziat Kardiologiczny (zakres: inwazyjne leczenie zawatu
nazwa:
serca) mn
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B od 9)( g
od 15.09.2020 r.do
4139023 50 30.06.2021 .
telefon/ telefony X
(od 15.09.2020 r.do 30.06.2021 r.
| i aw doraine éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
. ; P obserwacja . . ) e a 0 q
Miejsce udzielania Swiadczer 9 * sanitarn ;* Kierunku j stomatologiczne izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
U covID - 19 E 2 typu pretriage CoviD - 19

nazwa:

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododziatem
Diabetologicznym




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

Koniskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

X
(0d 15.02.2021 1. do

31.05.2021r.)
telefon/ telefony 41-390-23-50 X
(0d 15.02.2021 r. do 31.05.2021 1)
0 i B doratne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej dziel Swiadczen 10 * i . eE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne ) )

COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii n
X

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

Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

(0d 15.02.2021 1. do

X 31.05.20211.) oraz od
telefon telefony s ot
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Staszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszdw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78
telefon/ telefony: 15-864-86-08
identyfikator REGON 000302391
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia (R EE T wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 S
CcoviD-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszdw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 (od 7. 031(.2020 0
telefon/ telefony 15-864-87-09
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e alobecnost wstepna R
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 S COViD-19
coviD-19
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej |
w Staszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszdw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 X X

telefon/ telefony

15-864-86-08

(0d 15.09.2020.)

(0d 15.09.20201.)

0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 3 * SBPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
COVID - 19 e
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii "
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 X
(0d 15.02.2021 1. do
31.05.2021r.) oraz od
5.11.2021r.
n
telefon/ telefony 15-864-85-39 X X
(0d 15.02.2021 r. do 30.06.2021 r.) oraz (0d 01.06.2021 . do
0d5.11.2021 . 30.06.2021r.)
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (D e wstepna el
Miejsce udzielania swiadczen 4 * ) e - ) g ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne 2 S covioiio
COVID - 19 ypu p! 8¢
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych "
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszéw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 X
X (0d 15.02.2021 1. do
telefon/ telefony 158 648 539 (od 15.02.2021 1. do 31.05.2021. ) oraz 31.05.2021 1. oraz od
0d 5.11.2021 r. 05.11.2021 .
. . . . . test na obecnosé wstepna Poziom
.. N L ARO transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . 5 N o . R .
Miejsce udzielania swiadczer 5 ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P—— COViD - 19
COVID - 19 D
nazwa: Oddziat Geriatryczny ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 X
X (od 08.03.2021 r.do

telefon/ telefony

158 648 539

(od 08.03.2021 r. do 31.05.2021 r.) oraz
od 27.11.2021 .

31.05.2021 1.) oraz od
27.11.2021 .




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczeri 6 * ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
nazwa: Oddziat Otorynolaryngologiczny n
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Staszdw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 X
X (0d 24.03.2021 1. do
telefon/ telefony 158 648 539 (od 24.03.2021 r. do 31.05.2021 r.) 31.05.2021r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
L. o Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu wiec swie .zy !
ul. K. Szymanowskiego 11
telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia R EETEEES wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 tvnulbretiage
COVID - 19 ypu p g
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu strowlec Swigto _rzys ! X
ul. K. Szymanowskiego 11 (od 07.04.2020r.)
telefon/ telefony 41-247-80-00 wew. 279; 41-247-81-11
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
dziel Swiadczen 2 * i . e ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
covip-19 e
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim |
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu strowiec Swigto _rzys I' ' X
ul. K. Szymanowskiego 11 X (0d 15.09.20201.)
telefon/ telefony 41-247-80-00 (od 15.09.2020 r.)
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
dziel Swiadczen 3 * i . e ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
covip-19 e
nazwa: Oddziat Kardiologiczny (zakres: kardiologia) n
Ostrowiec Swigtokrzyski, 27-400,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu strowlec Swigto Vrzys ! X
ul. K. Szymanowskiego 11 X (zakres: kardiologia od
1.10.2020- do
(oraz zakres: kardiologia od 1.10.2020- 14.02.2021r. oraz od
telefon/ telefony 041 247 80 00 wew. 311 do 14.02.2021r oraz 22.03.2021 r. do 22.03.2021r. do
31.05.2021 . 31.05.2021r.
. ., ) dorazne éwiadczenia test na obecnos$é wstepna Poziom
. 1ial & g - w . a o P q q
Miej: 4* L . . L N izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N .
2 typu pretriage CoviD-19
coviD-19
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego ze
nazwa: Stanowiskiem Intensywnej Terapii (zakres: inwazyjne m
leczenie zawatdw serca ) X
(zakres: inwazyjne
— e " leczenie zawaféw serca
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu N 3 ¥ 0d 15.09.2020 1. do
ul. K. Szymanowskiego 13 X 31.05.2021 .
telefon/ telefon 4120 11 600 ( zakres: inwazyjne leczenie zawatéw
Y serca od 15.09.2020 1. do 31.05.2021 1,
) . doraine éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 5 * hSPors & SHEREEEI ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** Kkierunku stomatologiczne . .
2 typu pretriage CoviD - 19
COvID -19
nazwa: Oddziat Pulmonologii (zakres: pulmonologia) "
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, X

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

ul. K. Szymanowskiego 11

(0d 02.11.2020 r.- do
14.02.2021r.




telefon/ telefony

41247 80 00 wew.351

X
(0d 02.11.2020 r.- do 14.02.2021r.

. . L. 5 test na obecnosé wstepna Poziom
o e e transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . ) T . N .
j 6* ) a . izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrarn zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne - . - e A—
CoVID - 19 ypu pretriage iD-
nazwa: Oddziat Pulmonologii
I
& N X
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu N ) ¥ (od 15.02.2021r. do
ul. K. Szymanowskiego 11 31.05.2021
X od
telefon/ telefony 41247 80 00 wew.351 15.02.2021r. do 31.05.2021 1.
transport dorazne swiadczenia S motecnest CE I Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 7 * ) P leczenie/obserwacja w N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** . stomatologiczne . .
kierunku 2 typu pretriage coviD - 19
CovID -19
nazwa Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowymi (zakres: m
zZwa:
neurologia, leczenie udaréw) X
(0d 02.11.2020 1. do
14.02.2021r. oraz od
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, §
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu wiec swigtokrzyski X 22.03.2021r. - zakres:

ul. K. Szymanowskiego 11

telefon/ telefony

041 2478000 wew. 331

(0d 02.11.2020 r.- do 14.02.2021r. oraz
0d 22.03.2021 1. -zakres: neurologia oraz
zakres: leczenie udaréw od 22.03.2021 r.

neurologia oraz zakres:
leczenie udaréw od
22.03.2021 . do

do 31.05.2021 1. 31.05.2021r.
0 . . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
dziel $wiadczen 8 * i wacjaw 3 izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne ) y
covip-19 2 typu pretriage coviD - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii n
X

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

Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
ul. K. Szymanowskiego 11

X

(od 15.02.2021r. do
31.05.2021 . oraz od

(od 15.02.2021r. do 31.05.2021 . oraz 17.11.2021 .
telefon/ telefony 41-247-80-00 wewn. 221 od 17.11.2021 .
. ., ) dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 9 * STepor ) SR ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych | "
L " o Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. K. Szymanowskiego 11 (0d 22.03.2021r. do
X 16.05.2021 1
telefon/ telefony 041 2478000 wew. 371 (od 22.03.2021r. do 16.05.2021 ¢
transport 1 ie/ob: j dorazne $wiadczenia e eohecnet LR Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 10 * ) e eczenle/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoviD - 19
covip - 19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych Il I
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LK N i 4 1 (od 22.03.2021r. do
ul. k. szymanowskiego X 16.05.2021 r. oraz od
(0d 22.03.2021r. do 16.05.2021 r. oraz od 17.11.2021r.
telefon/ telefony 041 2478000 wew. 371 17.11.2021 .
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss CELTT)
Miejsce udzielania $wiadczen 11 * ) = . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——
COVID - 19 e
nazwa: Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
) (punkt pobrari stacjonarny)
Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, (S)

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. K. Szymanowskiego 11

telefon/ telefony

412613460

(0d 27.10.20201)




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w
Czerwonej Gorze

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10

telefon/ telefony:

41-34-655-45

identyfikator REGON

000296213

rodzaj realizowanych swiadczen

transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e talobecnost wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 R EER
coviD-19
nazwa: Izba Przyjed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 (007 oz(.zozom
telefon/ telefony 41-34-652-45
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e talobecnost wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 R EER
coviD-19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w
Czerwonej Gdrze (punkt pobran stacjonarny) (S) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 18.05.2020.)
telefon/ telefony 41-34-655-45 do 48
0 -~ " P . test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * o oeer . LR dorazne SWIa‘,’czema izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P e ———— COViD - 19
coviD-19
nazwa: WO]EWOdZ.kI ?zpltal Specjalistyczny im. Sw. Rafata w |
Czerwonej Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X X

(0d 15.09.20201.)

telefon/ telefony 41-34-655-45 (od 15.09.2020 1)
- . L, . transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e alobecnost wstepna . R
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne . .
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat VIl Urologiczny (zakres: urologia) n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X
X (0d 15.09.2020 r-
telefon/ telefony 4134655 45 (od 15.09.2020 r- 28.02.2021r. .) 28.02.2021r. )
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: Oddziat Pulmonologii (zakres: pulmonologia) n
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 (0d 15.09.2020 1. do
31.05.2021r.)
X n
telefon/ telefony 413465545 (0d 15.09.2020 . do 31.05.2021.) od 0d 22.10.2021 1.
22.10.2021 7.
- . A At a transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia (3 el wstepna R
Miejsce udzielania swiadczen 6 * ) ) ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 SR covioiio
coviD-19
nazwa: Oddziat V Choréb Wewnetrznych ( zakres: choroby m
) wewnetrzne) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10 X (od 15.09.2020 r-
telefon/ telefony 41 346 55 45 (0d 15.09.2020 r- 28.02.2021r. ) 28.02.2021r...)
. . B 2l a transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss CELTT) . R
Miejsce udzielania $wiadczer 7* ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: o]ewod%kl ?zpltal Specjalistyczny im. Sw. Rafata w "
Czerwonej Gorze X
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X

telefon/ telefony

41-34-655-45

(0d 26.10.2020 )

(od 26.10.2020 1




- . . , transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . N tE,St () GIEieAsS wst.e.pna. . Pol.iom .
Miejsce udzielania Swiadczer 8 * ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N N
COVID - 19 2 typu pretriage CoviD - 19
Oddziat VIII Chirurgii Klatki Piersiowej (zakres: m
nazwa: R
torakochirurgia) X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X (od (0d 16.10.2020 r.do
telefon/ telefony 41 346 55 45 16.10.2020 r.do 30.06.2021 r.) 30.06.2021r.)
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 9 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne N )
coviD-19 2 typu pretriage CcoviD - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X X
(od 01.03.2021 r.do
telefon/ telefony 41 346 55 45 (od 1.03.2021r. do 30.06.2021 r.) oraz od 30.06.2021r.) oraz
22.10.2021 1 22.10.2021 1.
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Mi dziel Swiadczen 10 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne N )
coviD-19 2 typu pretriage CcoviD - 19
nazwa: Oddziat Il Chordb Ptuc i Grutzlicy (zakres: pulmonologia) m
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 X ‘OdSUIL()OSSZZ(?Zle "] do
105.2021 7.
telefon/ telefony 41 346 55 45 0d 1.03.2021r. do 31.05.2021 r.
transport dorazne $wiadczenia estaloheenost LA R
dziel Swiadczenr 11 * sa“ita": x leczenie/obserwacja w N — izolatorium wirusa SARS-CoV- [ kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
Y kierunku 8! 2 typu pretriage coviD -19
coviD-19
Oddziat IV Pulmonologiczno - Alergologiczny (zakres:
nazwa: N m
pulmonologia)
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 (04 01.03.2021 1. do
X 31.05.2021r.) [}
telefon/ telefony 41346 55 45 0d 1.03.2021r. do 31.05.2021 r. oraz od 0d 22.10.2021 r.
22.10.2021 .
test na obecnosé wstepna
A= q A (ref] a transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . A B
Miejsce udzielania swiadczen 12 * ) P / ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w
! Czerwonej Gdrze (punkt pobran stacjonarny) (S) (od

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

Kielce, 25-734, ul. Jagielloriska 72

telefon/ telefony

783 162 917

30.03.2021 1. do 28.05.20211.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Kazimierzy Wielkiej

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

Kazimierza Wielka, 28-500,
ul. Partyzantéw 12

telefon/ telefony:

41-352-21-40

identyfikator REGON

000302362

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

sanitarny **

[obserwacja w
kierunku
coviD-19

dorazne swiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kazimierza Wielka, 28-500,
ul. Partyzantow 12

telefon/ telefony

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

X
(0d 07.04.2020)




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
nazwa: L I
Kazimierzy Wielkiej 1
. " - Kazimierza Wielka, 28-500, X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
ul. Partyzantéow 12 X (0d 15.09.20201.)
telefon/ telefony 41-352-21-40 (od 15.09.2020 1)
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e talobecnost wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 3 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 tvnulbretiage
CoVID - 19 e a
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w
) Kazimierzy Wielkiej (punkt pobran stacjonarny) )
i L Kazimierza Wielka, 28-500,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu zimierz ,I (od 15.09.20201.)
ul. Partyzantow 12
telefon/ telefony 41 306 76 66 wew. 23
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51
telefon/ telefony: 412 605 566
identyfikator REGON 290391139
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P———
CoVID - 19 e a s
nazwa: Izba Przyje¢ X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 (od 10,04.2020r)
telefon/ telefony 412 605 566
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna e
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) c . ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
CoVID - 19 e ac
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 1
nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w X
Kielcach X (0d 15.09.2020 1. do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 (0d15.09.2020 . do 6.10.2020 . oraz od 6.10.2020. oraz od
telefon/ telefony 412 605 566 1.03 2021 1.03 2021r.
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 3* o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
COVID - 19 e
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 X X
(0d 07.10.2020 r.- do 28.02.2021r. oraz od (0d 07.10.2020r.-  do
18.03. 2021 . do 06.06.2021 . oraz od 28.02.2021r. oraz  od
telefon/ telefony 1011.2021 1. 18.03.2021 do
06.06.2021 . oraz od
4126055 77 10.11.2021 1
. . . . . test na obecnosé wstepna Poziom
.. N L a6 transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . 5 N o . R .
Miejsce udzielania swiadczen 4° ) . N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 e
nazwa: Oddziat Chirurgiczny n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 X X

telefon/ telefony

412 605 566

(od 07.10.2020 1. do 14.02.2021r. raz od
18.03. 2021 r. do 16.05.2021 r. oraz od
10.11.2021 .

(0d 07.10.2020 1. do
14.02.2021r. oraz od
18.03.2021 1. do
16.05.2021 1. oraz od
10.11.2021 1



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

transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania $wiadczer 5* ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
nazwa: Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej ;:
X

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

Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51

(0d 07.10.2020 r. do 14.02.2021r. oraz od
18.03.2021r. do 16.05.2021 . oraz od

(0d 07.10.2020 1. do
14.02.2021r. oraz od
18.03.2021 1. do

10.11.2021 ¢
telefon/ telefony 16.05.2021 . oraz od
412 605 566 10.11.2021 1
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 6* i ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
*k
sanitarny kierunku stomatologiczne N )
covID - 19 2 typu pretriage CcoviD - 19
nazwa: Pododziat Ortopedii i Traumatologii "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 X X

telefon/ telefony

(0d 07.10.2020 r. do 14.02.2021r. oraz od
18.03.2021 1. do 16.05.2021 1

(0d 07.10.2020 1. do
14.02.2021r. oraz od
18.03.2021 1. do

41349 36 10 16.05.2021 1
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia R EETEEES wstepna e
Miejsce udzielania $wiadczer 7* ) & ) ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
CoVID - 19 e a s
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 X X
(0d 07.10.2020 r. do 14.02.2021r. oraz od (0d 07.10.2020 .
18.03.2021 . do 06.06.2021 r.oraz od do 14.02.2021r.
telefon/ telefony 101120211 oraz od 18.03.2021 .
do 06.06.2021 1. oraz od
4134936 12 10.11.2021 r
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia S naohecnet LR Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 8* ) c . ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
CoVID - 19 e a s
nazwa: Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej X n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51 X
0d 10.11.2021 .
telefon/ telefony 41 260 55 66 0d 10.11.2021 r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 rodzaj realizowanych swiadczen
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
identyfikator REGON 003680113
' - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P————
coviD-19 YPU pretriag
nazwa: Izba Przyje¢ X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3 (od 07.00.20201)
telefon/ telefony 41-354-20-17 ’
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ——— COViD- 19
COVID - 19 e
nazwa: Szpital Powiatowy w Chmielniku 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3 X X

telefon/ telefony

41-354-21-36

(0d 15.09.2020 )

(0d 15.09.20201.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital
Specjalistyczny w Kielcach

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

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

telefon/ telefony:

41-201-38-00

rodzaj realizowanych swiadczen




identyfikator REGON 290503911
' o aw doratne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne 3 S T i
CovID -19
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital |
. Specjalistyczny w Kielcach X

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

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

telefon/ telefony

41-201-38-00

X
(od 15.09.2020 1)

(0d 15.09.20201.)

test b §¢ t
. . L, a6 transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia . ) e.s na obecnosc ws.e.pna. .
Miejsce udzielania swiadczer 2 ) o . N izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Izba Przyje¢ X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-371, ul. Prosta 30 (od 07.00.20201)
telefon/ telefony 41-201-38-90 :
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Piriczowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pificzéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22
telefon/ telefony: 41-357-30-31
identyfikator REGON 290403871
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * BPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
CoviDLd9 2 typu pretriage

nazwa:

Izba Przyje¢

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

Piriczéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

telefon/ telefony

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

X
(0d 09.04.20201.)

transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e alcbecnost wstepna R
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P R COViD - 19
CcoviD-19
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Piriczowie 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piriczéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X X
telefon/ telefony 41-357-30-31 (od 15.09.2020 1) (0d 15.09.20201.)
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia (3 el wstepna R
Miejsce udzielania swiadczen 3 * ) ) ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 0 LR covioiio
COvID -19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych n
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pinczéw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X
X (0d 08.03.2021 . do
telefon/ telefony 0413573031 (od 08.03.2021 r. do 31.05.2021 r.) oraz 31.05.2021r.) oraz od
0d 18.11.2021 1. 18.11.2021 1.
' - " . . . test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * o oeer . CEEGIL doraine §WIat:.|czema izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P ———— COViD - 19
CoVvID - 19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piriczédw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X
(0d 08.03.2021 1. do
telefon/ telefony 4135730-31 (0d 08.03.2021 . d)u( 31.05.2021 1.) oraz 31.05.2021r.) oraz od
0d 18.11.2021 18112021 r.
1 P N s . test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * N i S Coaine swm.lczenla izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 O e T i
COvID -19
nazwa: Oddziat Chirurgiczny Ogdiny :
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piriczédw, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 X ‘°d1147;:22002211r') do

telefon/ telefony

4135730-31

(0d 17.03.2021 r._do 14.06.2021.)




Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg 23

nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3

telefon/ telefony: 41-367-42-08

identyfikator REGON 001263233

rodzaj realizowanych swiadczen

test na obecnos¢

wstepna

. . . , P I ie/ok jaw dorazne $wiadczenia . . 5 o .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ;* ) e ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3 (od 07.04.2020r)
telefon/ telefony 41-367-42-07
1 gy B doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3 (od 28.04.2020 1.
telefon/ telefony 41-367-45-01 do 30.05.2020r.)
0 . B dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sanitarrn ; . kierunk:’“’a P ——— izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
v COVID-19 g 2 typu pretriage CcoviD -19
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 X X
telefon/ telefony 41-367-42-08 (od 15.09.2020 1) (0d 15.09.2020 1)
0 -~ 2w doragne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 4 * BPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
CoviDLd9 2 typu pretriage
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach o
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 ) 10052021 1) fod
telefon/ telefony 661911 289 ) ’
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24 rodzaj realizowanych $wiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital
) Powiatowy im. Marii Sktodowskiej - Curie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 41-395-62-01
identyfikator REGON 000308318
. - aw dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
D eil 2 typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 (od 07.00.20201)
telefon/ telefony 516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-18
n i aw dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarrn ;* kierunk:“jd U izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
s COVID - 19 g 2 typu pretriage coviD-19
nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital \
) Powiatowy im. Marii Sktodowskiej - Curie X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 (08 15:09.2020 . do
X 11.11.20201.) oraz od 7
20569 (0d 15.09.2020 1. do 11.11.2020 r.) oraz 112.2020r. do 3.04.2021
telefony/telefony 41-395-62-01 0d 7.12.2020r. do 3.04.2021 . oraz od . oraz 0d 1.05.2021 .
1.05.2021 .
transport dorazne $wiadczenia estalchecnoss s (R
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * ) = leczenie/obserwacja w . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** . stomatologiczne N )
kierunku 2 typu pretriage CcoviD -19

covib-19




nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych "
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 (0d 27.03.2021 1. do
30.04.2021 .
X
telefon/ telefony 516 209 213 (0d 27.03.2021 r. do 30.04.2021 .
: e . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej izielania Swiadczer 4 * sanitarrn ;* ! Waciajw U —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v kierunku E 2 typu pretriage coviD - 19
CovID -19
nazwa: Oddziat Chirurgiczny Ogdlny I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(od 31.03.2021 r. do
X 30.04.2021 1.
telefon/ telefony 516 209 262 (0d 31.03.2021 r._do 30.04.2021 1.
. L ) dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 5 * o . " wacjaw N izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoViD - 19
CovID -19
nazwa: Oddziat Otolaryngologiczny n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 31.03.2021 1. do
X 300420211,
telefon/ telefony 516 209 232 (0d 31.03.2021 r. do 30.04.2021 .
transport dorazne swiadczenia e alobecnost wstepna R
Miejsce udzielania swiadczer 6 * sanitar': . leczenie/obserwacja w U —— izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari zabezpieczenia
Y kierunku 8! 2 typu pretriage coviD - 19
CcoviD-19
nazwa: Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 01.04.2021 1. do
X 30.04.2021 .
telefon/jteletony) 516209207 (0d 01.04.2021 r._do 30.04.2021 1.
q q P . test na obecnosé wstepna Poziom
] ey T3 5 transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . ) I . . .
7 ) q ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku COVID - stomatologiczne N N
19 2 typu pretriage coviD -19
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii "
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 01.04.2021 1. do
X 30.04.2021 .
telefon/ telefony 4139 56 200 (0d 01.04.2021 r._do 30.04.2021 .
transport dorazne $wiadczenia e eohecnet LR Poziom
Miej; izielania $wiadczeri 8 * sanita:\ " leczenie/obserwacja w S — izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrar zabezpieczenia
Y kierunku 8! 2 typu pretriage CcoviD -19
coviD-19
nazwa: Oddziat Neurologii "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30.04.2021v.
telefon/ telefony 516 209 308 (0d 03.04.2021 r._do 30.04.2021 1.
q B test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 9 * transport q leczenie/obseruacja w e eoczeng izolatorium wirusa SARS-CoV- kwali?ill’(acja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** | kierunku COoVvID - stomatologiczne ) i
19 2 typu pretriage CoviD - 19
nazwa: 0Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy "
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30.04.2021 .

telefon/ telefony

516 209 211

(0d 03.04.2021 1. do 30.04.2021 .




. L . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miej dziel Swiadczen 10 * i wacjaw ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne q q
2 typu pretriage CoviD - 19
CovID -19
nazwa: Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30.04.2021 1.
telefon/iteletony 516 209 308 (0d 03.04.2021 r._do 30.04.2021 1.
1 e/obserwacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 11 * . :* [ernnke ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne . .
COVID - 19 2 typu pretriage CoViD - 19
nazwa: Oddziat Udarowy "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30.04.2021 1.
telefon/ telefony 4139 56 201 (0d 03.04.2021 r.do 30.04.2021 1.
. L ) dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 12 * o . " wacjaw N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CoVviD - 19
coviD-19
nazwa: Oddziat Neonatologiczny n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30042021,
telefon/ telefony 516 209 376 (0d 03.04.2021 r._do 30.04.2021 r.
transport i i dorazne swiadczenia e alcbecnost wstepna R
Miejsce udzielania swiadczen 13 * sanita:\ . Ieczeme( obserwacja w stomatologiczne izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
Y kierunku &! 2 typu pretriage CoviD - 19
CcoviD-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy n
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 X
(0d 03.04.2021 1. do
X 30.04.2021 .
reletonteletony) 516209218 (0d 03.04.2021 1. do 30.04.2021 1.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25
telefon/ telefony: 41-386-14-91
identyfikator REGON 383170610
n i aw dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * o oeer . ess ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P————
COVID - 19 e
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 (od 07.00.20201)
telefon/ telefony 41-386-17-21 :
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia estalchecnoss CELTT)
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) = . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 ———
COVID - 19 e
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie
) (punkt pobrari stacjonarny) (S)

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

Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25

telefon/ telefony

500-776-366

(od 06.05.2020.)




transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczer 3 * ) B . ! N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 —— COViD- 19
COVID - 19 PRI
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie "
) (Oddziat Choréb Wewnetrznych ) X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 (0d 23.10.2020 r.do 16.05.2021 r (0d 23.10.2020 r.do
telefon/ telefony (41) 3865062 16.05.2021 ¢
0 it aw doragne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 4 * o ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne P P———— D
covip-19 S
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie M
) (Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy) X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 (od 23.10.2020 1. do 30.04.2021 (od 23.10.2020 r.do
telefon/ telefony (41) 3862183 30.04.2021
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e talobecnost wstepna eI
Miejsce udzielania swiadczer 5 * ) P o . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
CoVID - 19 e a
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie n
) (Oddziat Urazowo-Ortopedyczny) X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 (0d 23.10.2020 1. do 1.12.2020r. ) oraz od 102 ﬁ‘;gzloﬂl‘; ":f’
29.03.2021 . do 16.05.2021 1 +12:2020r.) o
telefon/ telefony (41)3882810 29.03.2021r. do
16.05.2021 1
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia e alcbecnost wstepna R
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * ) e ) ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 T (TR COViD - 19
CovID - 19 e a s
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie M
) (Oddziat Chirurgii Ogdlnej) X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 (od 23.10.2020 r. do 1.12.2020r. ) (od 23.10.2020 1. do
telefon/ telefony (41) 3864248 1.12.2020r.)
0 -~ 2w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 7 * SBPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
coviD-19 YPU pretriag
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie "
! (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii) X
— 7 — — (0d 23.10.2020 r.do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 X 16.05.2021 1)
telefon/ telefony (0d 23.10.2020 . do 16.05.2021 r)
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia (3 el wstepna R
Miejsce udzielania swiadczen 8 * ) e ) g ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 S covioiio
COVID - 19 ypu p! 8¢
nazwa: Hospicjum Stacjonarne 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25 X
X (0d 29.03.2021 r.do
telefon/ telefony 413 861 154 (0d 29.03.2021 r. do 30.04.2021 r. 30.04.2021
1 A wacja w dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Py . PP - port . : . 2 g ;. - . .
Miejsce udzielania $wiadczer 9 * ) s ki K . izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny lerunku stomatologiczne 2 —— COViD - 19
CovID - 19 YPU pretriag
nazwa: Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie |
X

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

Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25

telefon/ telefony

41-386-14-91

X
(od 17.05.2021 .

(od 17.05.2021 .

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 26

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

rodzaj realizowanych swiadczen




identyfikator REGON

260315067

1 ok

test na obecnos¢

wstepna

L. . P jaw dorazne $wiadczenia . . A By 4
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ;* ) HeHE ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
Regionalne Centrum Naukowo - Technologiczne w
nazwa: X

Podzamczu

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

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

telefon/ telefony

535-442-234

(od 27.04.2020 .
0 30.05.2020.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27

nazwa:

Szpital $w. Leona w Opatowie

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

Opatéw, 27-500, ul. Szpitalna 4

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 15 86 70 400
identyfikator REGON 260519700
transport leczenie/obserwacja w dorazne swiadczenia R EETEEES wstepna e
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) P . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
COVID - 19 ypu p g
nazwa: Szpital $w. Leona w Opatowie !
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatéw, 27-500, ul. Szpitalna 4 X (0d15.09.2020 . do
telef telef 15 86 70 400 (0d 15.09.2020 . do 25.10.2020 r.) oraz 25.10.2020.) oraz od
i/ ey od 15.02.2021r. 15.02.2021r.
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia (3R e wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ) P . ) N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P———
COVID - 19 ypu p g
nazwa: Szpital $w. Leona w Opatowie (punkt pobran stacjonarny) s
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatéw, 27-500, ul. Szpitalna 4 (0d 01.10.2020 1)
telefon/ telefony 1586 70 427
0 -~ 2w doragne éwiadczenia test na obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 3 * BPeT . et ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne P P———— COViD - 19
covip-19 e
nazwa: Szpital Sw. Leona w Opatowie n
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatoéw, 27-500, ul. Szpitalna 4 X
X (0d 26.10.2020 . - do
telefon/ telefony 15 86 70 400 (06 26.10.2020 - do 14.02.2021r 14.02.2021r.
A " q . . test na obecnos¢ wstepna Poziom
.. N L ano transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . N o . R .
Miejsce udzielania $wiadczer 4 ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne q |
2 typu pretriage CoviD - 19
covip - 19
nazwa: Oddziat Choréb Wewnetrznych M
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatéw, 27-500, ul. Szpitalna 4 (0d 15.03.2021 . do
X 14.05.2021 . oraz od
telefon/ telefony 15 8682082 (0d 15.03.2021 1. do 14.05.2021 1. oraz od 27.11.2021r.
27.11.2021 .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radoszyce ,26-230, ul. Mickiewicza 5
telefon/ telefony: 413735523
identyfikator REGON 290491190
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia estalchecnoss CELTT)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) = . d N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 P——
COVID - 19 D

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach

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

Radoszyce ,26-230, ul. Mickiewicza 5

telefon/ telefony

413735523




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 29

nazwa:

Diagnostyka Sp. z 0.0.

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

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

telefon/ telefony:

413687301

identyfikator REGON

356366975

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport

leczenie/obserwacja w

dorazne $wiadczenia

izolatorium

test na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja

punkt pobrarn

sanitarny ** i stomatologiczne
Y Clgflrlr)nkrs 8! 2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobrar stacjonarny) )
(od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce ,25-093, ul. Drogosza 2 23.09.2020.)
telefon/ telefony 663 681 237
P A test b s¢ t
. . L, agyo transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . (?s na obecnosc ws.q.pna. .
Miejsce udzielania $wiadczer 2 ) . ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
COVID - 19 2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
(S) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Starachowice ,27-200, ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 41 23.09.20201.)
telefon/ telefony 663 463 454
0 . . e test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * POt ! wacja w . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobrari
sanitarny ** kierunku stomatologiczne a
D1 2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny) )
(od
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jedrzejéw ,28-300, ul. Pl. Kosciuszki 15 23.09.2020r.)
telefon/ telefony 41 386 86 86
| e/t jaw dorazne $wiadczenia (3R e wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 4 * o . . Lk N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N
COVID-19 2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobrar stacjonarny) )
(od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opatéw ,27-500, ul. Pl. Obroricéw Pokoju 32 24.09.20201.)
telefon/ telefony 663 680 315
test b $¢ t
. . L, ARO transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia . . e.s na obecnosc ws.e.pna' ,
Miejsce udzielania $wiadczer 5 ) . . izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne )
N1 2 typu pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0. (punkt pobrari stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piriczéw ,28-400, ul. Klasztorna 35 s) 20.09.20207) od
telefon/ telefony 663 681 161
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Uzdrowisko Busko - Zdréj S.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko - Zdrdj ,28-100, ul.Gen. F. Rzewuskiego 1
telefon/ telefony: 41-370-32-25
identyfikator REGON 000288165
) . doraine éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczer 1* hSPors & SHEREEEI ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne . .
2 typu pretriage CoviD - 19
coviD-19
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe "Mikotaj" n
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko - Zdr6j ,28-100, ul. 1 Maja 3 X (od 26.10.2020 1. do
28.10.2020+.)

telefon/ telefony

413703226

(od 26.10.2020 1. do 28.10.2020 .)




telefon/ telefony

413703400

od 26.03.2021 1. do 26.04.2021 1.

transport Orarn e adesenta test na obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania $wiadczer 2* sanitar'; . leczenie/obserwacja w SO — izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
v kierunku £ 2 typu pretriage CcoviD - 19
CoVvID - 19
nazwa: Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej Rehabilitacji Krystyna
. w Busku-Zdroju 1]
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko - Zdrdj ,28-100, ul.Gen. F. Rzewuskiego 3 X ©0d 16.11.2020 1. do
01.12.2020r.
0d 16.11.2020.
telefon/ telefony 4137032 00 do 01.12.2020 .
transport ! i i dorazne $wiadczenia test na obecnos¢ | wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczer 3* ) = eczenie/obserwacja w ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny ** kierunku stomatologiczne N )
2 typu pretriage CcoviD - 19
coviD-19
Specjalistyczny Szpital Ortopedyczno - Rehabilitacyjn
REFATER HP‘J :v yezny Szpi pedycz ilitacyjny I
Goérka
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko - Zdr¢j ,28-100, ul. Starkiewicza 1 od 26.03.2021 .
X do 26.04.2021 1.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 31

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Transmed"

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

Kielce, 25-707, ul. Mokra 55

telefon/ telefony:

413458784

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych $wiadczen

transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia R wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ) = ) ! ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne 2 typu pretriage
COVID - 19 ypu p g
1
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Transmed" (0d 22.10.2020 r.do
23.05.2021 r.) oraz od
16.11.2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-528, ul. Zagnariska 27 0d 27 I}ZOZIr
telefon/ telefony 798 791 501
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Supramed - Trans"
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11
telefon/ telefony: 695 205 010
identyfikator REGON 290137949
dorazne éwiadczenia test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * N paciay ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** Kkierunku stomatologiczne q
2 typu pretriage
CoVvID - 19

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Supramed - Trans'

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

Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11

telefon/ telefony

609 868 550; 889 654 138

2
(0d 22.10.2020 r.do
23.05.2021r)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 33

nazwa:

Laboratorium Swigtokrzyskie Sp. z 0.0.

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

Kielce, 25-316, ul.Generata Tadeusza Kosciuszki 25 E

telefon/ telefony:

413432 446

identyfikator REGON

260649934

rodzaj realizowanych swiadczen




Miejsce udzielania Swiadczer 1 *

sanitarny **

! ie/obserwacja w

kierunku
coviD-19

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

test na obecnosé
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Laboratorium Swietokrzyskie Sp. z 0.0.

(s) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25 - 384, ul. Wapiennikowa 14 17.11.2020)
telefon/ telefony 510274 891
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Intercard Sp. z 0. 0. z siedzibg w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31 - 514, ul. Aleja ptk. Beliny - Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 12 626-20-24
identyfikator REGON 120040222
transport leczenie/obserwacja w dorazne $wiadczenia CEOURCLEE T wstepna e
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * ) = - . d ) izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku stomatologiczne 2 TR COViD - 19
COVID - 19 ypu p! 8¢
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii m
nazwa: o . N
(zakres: kardiologia - inwazyjne leczenie OZW) X
0d 18.03.2021 1. do
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piriczéw, 28-400, Armii Krajowej 22 X 31.05.2021r.)
telefon/ telefony 41246-11-30 (od 18.03.2021 r. do 31.05.2021r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 35 rodzaj realizowanych $wiadczen
nazwa: Gyncentrum Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice, 40 - 851, ul. Zelazna 1
telefon/ telefony: 32506 57 77, 32 506 50 86
identyfikator REGON 383762894
transport i j dorazne swiadczenia S naohecnet LR
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * o leczenie/obserwacja w 3 izolatorium wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja punkt pobrar
sanitarny ** kierunku stomatologiczne p
2 typu pretriage
covip - 19
nazwa: Gyncentrum Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
(s) (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25-451, ul. Radomska 20 15.11.20211.)
telefon/ telefony 32506 50 86
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Meduniv Sp. zo0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25 - 317, ul. Al. IX Wiekdw Kielc 19 a
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 382850560
. - . dorazne éwiadczenia test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * N ovserwacja w N izolatorium wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne q
2 typu pretriage
COvID -19
nazwa: Meduniv Sp. z 0.0. (punkt pobran stacjonarny)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielce, 25 - 317, ul. Al. IX Wiekéw Kielc 19 a ) 211201 7) od

telefon/ telefony

4134969 25

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu



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

*** Swiadczenia udzielane w dentobusie (1 dentobus na teren wojewddztwa $wigtokrzyskiego)

**%x SOW NFZ nie posiada uméw z podmiotami leczniczymi posiadajgcymi wtasne laboratoria diagnostyczne wykonujace testy na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 ( przedmiotowa kwestia realizowana jest przez SANEPID ) .
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