OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 16 lipca 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 ze zm.),
oglasza sie

opracowany przez Dyrektora Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swigtokrzyskim, zaktualizowany ,wykaz podmiotéw
udzielajgecych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19, obowiazujacy od dnia 14 lipca 2020 r.”

WOJEWODA SWIETOKRZYSKE

ODZVBKANIA




Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (obowigzujgcy od dnia 14.07.2020r.)

r r

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 1

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony:

41-367-13-01

identyfikator REGON

000289785

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport

leczenie
sanitarny **

izolatorium

teleporada

doraine
Swiadczenia
stomatologi
cane

test na
obecnos¢

wirusa
SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobrar

nazwa:

Oddziat choréb zakaznych

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

Kielce, 25-317, ul Radiowa 7

telefon/ telefony

41-363-71-31

X

2020 r.)

(od 09.03.

¥ | eoLsxa
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Miejsce udzielania swiadczen 2 *

nazwa: Oddziat Dermatologiczny .
(od 16.03.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | Kielce, 25-317, ul Radiowa 7 o

telefon/ telefony 41-363-71-45 20201)

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

) I Klinika Pediatrii 1l Oddziat Chordb
§ Zakaznych Dzieciecych Odcinka Infekcyjnego : &
2020 r,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 Yy
telefon/ telefony 41303 32 31; 4130332 30

Miejsce udzielania swiadczen 4 *




nazwa:

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej
Rehabilitacji "KRYSTYNA"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Busko-Zdrdéj, 28-100, ul. Rzewuskiego 3

telefon/ telefony

413703200

X
(od 06.04.
2020,
do 22.05.
2020r.)

test na

pretriage

transport 5u:°:ime' precos kws:i:i:m
Miejsce udzielania swiadczen 5 * canitarny <+ | leczenie | izolatori leporada | Swocens s “"’tw:“‘ ;“;':ﬂ
ne 4 2b pretriage
Razwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ] 04,
J ¢ karlp v/ Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 e
telefon/ telefony 41-367-14-44; 41-367-15-55
doraine ::St “:‘ t wstepna
M. . . . _m - * transport | < izolatori 1 d $wiadczenia e “" kwalifikacja punkt
iejsce udzielania swiadczen 6 Baramry sA [ e | (Rariuen |, ESEROIMR | cmnaloples i S 1 s pobrari

nazwa:

Wojewoddzki 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.
2020r.
do 30.05.
20201

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 2

nazwa:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Starachowicach

rodzaj realizowanych swiadczen




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

Starachowice, 27-200, Radomska 70

telefon/ telefony:

41-273-91-13

identyfikator REGON 291141752
el A
MiEjSCE UdZie[ania f;Wiadczer’l 1 * “';Tt':r’:;r:, leczenie izolatorium | teleporada si:'v::;:::li:: wirusa kwa‘lvrf;:acia pp:br:l:tﬁ
ne MRS;COV— pretriage
nazwa: Oddziat chordb zakaznych
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Starachowice, 27-200, Radomska 70 “;‘;;’3”?
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09
doraine o;:s:“r:’ag ¢ wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * oty +a | lectenie | izlatorium | teleporada | W AIEEE sl il s
ne 2 pretriage
nazwa: Hotel Senator .
(od 06.04.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Starachowice, 27-200, ul. Bankowa 7 b
2020r.)
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09
doraine o:::ctnr:u wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 3 * et e i e TR L e e
ne 2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
{od 07.04.

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

Starachowice, 27-200, Radomska 70

telefon/ telefony

14-273-92-26

2020+.)




doraine

test na
obecnosé

wstepna

Miejsce udzielania swiadczen 4 * oy | lcenie | loorom | celeporada | SRS | wirus | SRR | ok
ne 2 pretriage
Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:. ]
Starachowicach X
{od 06.05.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Starachowice, 27-200, Radomska 70 20201)
telefon/ telefony 41-273-92-26
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ < : At 5
Yecznicj:qu3 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
dres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Busko-zdrdj, 28-100, ul Bohaterow
o J 4 ¥ Warszawy 67
telefon/ telefony: 41-378-24-04 wewn. 337
identyfikator REGON 000311467
sone | 7% |
Miejsce udzielania swiadczen 1 * anitormy o+ | lecienie Tl Hie sl

ne

pretriage

nazwa:

QOddziat choréb zakaznych

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

Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohateréw
Warszawy 67

telefon/ telefony

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

X

(od 09.03.

2020r.

do 24.05.

2020 1)




test na

c!nrdaine : e ik wste_pna :
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * cantammy s+ | leciente | izol o8 || Y R e
ne 2 o pretriage
nazwa: Oddziat ginekologiczno-potozniczy
2E i o Busko-Zdro¢j, 28-100, ul Bohaterdéw X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (0d 09,03 -
Warszawy 67 15.03,
2020r.)
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269
doraine o;e::n:agé wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 3 * sa'ﬂ?&i‘r’.i’f ISR pclator teleporad sf:::::r::inl il kwatl\'ff::lada p':u:r::ﬁ
ne 2 pretriage
nazwa: Oddziat gruzlicy i choréb ptuc
. o e Busko-Zdroéj, 28-100, ul Bohaterdw X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ) ! (od 09.03 -
Warszawy 67 15.03.
2020r.)
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331
dn.r;ine or::nr::ﬁf wstepna
. . . . — . transport Swiadczenia kwalifikacja punk:
Miejsce udzielania swiadczen 4 * sanitarny *+ | leciene | fzolatorium | teleporada | gomatologics |  #12 | T typu pobrart
ne 2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
o 5o - Busko-Zdréj, 28-100, ul Bohaterow X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (od 07.04.
Warszawy 67 202011}

telefon/ telefony

41378 2401 ... 08 wew. 229 ; 516-097-650




doraine

test na

wstepna

4 3 obecnosé A
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * g | s et (meporatn | SIS S e || BRCEEE R,
ne 2 pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BUskaeiicn], 28000, ul Baharerow fetaas
i P ¥ Warszawy 67 2020)
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 335
Podmiot wykonujacy dziatalnosé . : i ,
;Iecznicj:z?q!l rodzaj realizowanych swiadczen
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w
nazwa: .
Morawicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Morawica, 26-026, ul Spacerowa 5
telefon/ telefony: 41-36-41-346
identyfikator REGON 000290110
doraine n;:‘::u wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * oy s | lectnie | iolatorm | telporada | [ CREELE | winisa | TGRS

ne

pretriage

nazwa:

Oddziat Leczenia Uzaleznien od Alkoholu XlI

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

Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5

telefon/ telefony

41-36-41-234

X
(od 18.03.
2020r.)




doraine e

wstepna

obecnosé
Miejsce udzielania swiadczen 2 * canitapofis | leczenie | nolatorium | teleporada | Swackiend SA‘;‘;‘E:V_ it el
ne 2 pretriage
R Izba przyjec
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5 | L
telefon/ telefony 41-364-13-01
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ ; i La :
y . Jacy rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 5
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: 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
o Rl
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * canttomyes | lectenie | ol orada | o vatolgics | WIS it S B

ne 2

pretriage

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

1
{od 09.03.
20201.)




testna

doraine il wstepna
. = . ol . transport - swiadczenia kwalifikacj kt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * sanftary s+ | ectenie | tlatorlum | teleporada | SCEE el e et
ne 2 pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w
. D Wi iy 1
Kielcach -Oddziat Pificzéw {od 09.03.
2020 r.)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Pinczdw, 28-400, ul takowa 2a
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
testna
. . - - ro_w - % transport = 5 s:r:ﬂ::i. obe_cnoi& k::l:::::ja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 sanitarg |1 lecsenles | olatoru | Seleporac| | Ll |- wnse. | T Lt

ne pretriage

nazwa:

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

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

Starachowice, 27-200, Borkowskiego 2

telefon/ telefony

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

1
{od 09.03.
2020r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg 6

nazwa:

N.Z.0.Z. Dens Lux

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony:

412739098

identyfikator REGON

291065005

rodzaj realizowanych swiadczen




test na

doraine ohainey

wstepna

Miejsce udzielania Swiadczen 1 * canttamy ++ | lectene | fzlatoriam | teleporada | _PEACER, diia R i o
ne 2 pretriage
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
X
{od
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70 07.04.20201.)
telefon/ telefony 412739098
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé : ; PN .
: .Jq Y rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 7
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
— ARS MEDICA CENTRUM STOMATOLOGII,
; CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ |
IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ SIKORA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-355, ul. Zagoérska 20/15
telefon/ telefony: 733 440730
identyfikator REGON 260256382
d_oraine_ o:::s:nr:iait wotspon
Miejsce udzielania éwiadczeﬁ 1 * sat;a“r;srf;r:. leczenie | izolatorium | teleporada s::::tzzlen:}:z wirusa km::.f;?da ;;:::tﬁ

SARS-CoV-

ne 2

pretriage




nazwa:

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

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

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

telefon/ telefony

733 440730

X
{od
06.04.2020r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczag 8

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10,

telefon/ telefony:

660 554 787

identyfikator REGON

015053128

rodzaj realizowanych swiadczen

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraine
$wiadczenia
stomatologicz
ne

test na
obecnosé

wirusa
SARS-CoV-

wstepna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrai

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10

telefon/ telefony

537 956 584

e

(od
10.04.2020 r.)




testna

CHEHD obecnosé wst‘epna‘
MiEJsce udzielania swiadczen 2 * s::tlsr:‘;r:. leczenie | izolatorium | teleporada ::rl::;:l::::z sA“:;.ucsav kwatlvrf:;ac;a p?b'::;
ne 2 A pretriage
nazwa: Medika Sp. z.0.0.
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-035, Al. Legiondw 3/7 fod
06.04.2020 r.)
telefon/ telefony 41 334 91 07
doraine ,,;,:s:nr;é wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 3 * anharay s | e |l iptoriam | sispordts | (SNCIE | i | MRS RS
ne 2 s pretriage
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
L o S Opatow, 27-500, ul. Plac Obrorcéw Pokoju X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34 (od 18.06.
20201.)
telefon/ telefony 4124600 11
doraine n:ae::nr;é wstepna
Miejsce UdZieIania S’WiadCZEﬁ 4 A “:?t:mr:, leczenie | izolatorium | teleporada sf:::t::::z wirusa kwatl:gl‘:a:;a ;:;::_:;
ne SAIEiCoV- pretriage
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
. - i) o Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, ul. Aleja 3
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . « ik ’ ) X
Maja 4 (2%‘12;?.;36.

telefon/ telefony

412460011




test na

doraine T wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * comtrmyvs | leczenie | iolatorium | teleporada | SRS | wirusa | MeAflaca | pee
ne SARSZ'CW' pretriage
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Staszow, 28-200, ul. Opatowska 31 L
O A 3
2020r.)
telefon/ telefony 4124600 11
doraine n;e:;:“ wstepna
Mie}sce udzielania S'Wiadczer’! 6 * ;:;5:_::, leczenie | izolatorium | teleporada sf:'::t::l:l:- wirusa RWatl;f;tacia pg::::l;;
ne 5 i pretriage
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-363, ul. Wesofa 51 B s
20201.)
telefon/ telefony 41 2460011
doraine 0;?;:;16 wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 7 * eomporis | tecienie | izolatorium | teleporada | Svieterenia deis Sm bl o
ne ZCoV- pretriage
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Korskie, 26-200, ul. Staszica 2 dosiih
T.

telefon/ telefony

412460011




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 9

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
Halina Dunal sc

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

Sedziszéw, 28-340, ul. Dworcowa 23

telefon/ telefony:

41278 26 06

identyfikator REGON

260227914

rodzaj realizowanych $wiadczen

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraine
Swiadczenia
stomatologicz
ne

test na
obecnos$é
wirusa
SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobrari

Nazwa:

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
Halina Dunal sc

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

Sedziszow, 28-340, ul. Dworcowa 23

telefon/ telefony

41278 26 06

X
(od 20.04.
2020r.)

Podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza 10

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LIB-
MED" Barbara Liberek

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

Pirnczow, 28-400, ul. 3 Maja 14

telefon/ telefony:

600 090 987

identyfikator REGON

290973083

rodzaj realizowanych swiadczen




doraine

test na
obecnosé

wstepna

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sartarmyen | leaene | aolsorm | slegoreda || SUEEER | wiesa | RTCESR ) UG
ne 2 pretriage
g Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LIB-
' MED" Barbara Liberek «
(od 20.04.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Pinczdw, 28-400, ul. 3 Maja 14 20201,
telefon/ telefony 600 090 987
Podmiot wykonujacy dziatalnosc 2 £ P .
IZ.cznicjzi I 1 rodzaj realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. 0.
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25
telefon/ telefony: 41-341-78-00
identyfikator REGON 260093780
sone | 7% | g
Miejsce udzielania swiadczen 1 * “‘:‘ft":::‘r:‘ leczenie | izolatorium | teleporada s‘:’::;':;:’::z SA:E;:_-S:V_ kwatl;f%:&m PI:::‘:;
ne 2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-316 , ul. Kosciuszki 25 (odc?.u;.
2020r.
telefon/ telefony 41-266-23-50
duraine‘ o::es:nr:;é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * aonttaoee. | tectenie | iolatorium | teleporada | SR 5;‘;‘;:‘,_ PR

ne

2

pretriage

nazwa.

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

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

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

516-150-916

X
{od 06.05.
2020 +.)




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 12

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

telefon/ telefony:

15-832-35-75

rodzaj realizowanych swiadczen

identyfikator REGON 000302385
doraine n;ees:nIL:é wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * i ium | teleporada | Seaecrens, S sl | il
ne 2 o pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 07.04.
20207r.)
telefon/ telefony 15-833-05-02
doraine o:::;:: ¢ w:stepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * aoreropores | lectenie | iolatorium | teleporada | SWAdHema s il oLt
ne 2 pretriage
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w
nazwa: P pecjalistyczny Gee
Sandomierzu X
= pcs TN % 5 {od 06.05.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 20201)
telefon/ telefony 798-913-797
dorsine | 1% | o
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sartay o0 | leciame | otorm | sisperasm | (SEEL | winms | SR BEL

ne

Z

pretriage

nazwa:

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Szpital
Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu

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

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

15-833-05-15; 603-551-255

X
{od 27.05.
2020r.
do 30.05.
2020t.)




Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
leczniczg 13

nazwa:

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

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony:

41-388-38-00

rodzaj realizowanych swiadczen

identyfikator REGON 000304295
doraine u:)e::nn:# wstepna
F] H . s om - transport : o Swiadi i kwalifikacj; ke
Miejsce udzielania swiadczen 1 * sanitonmy ++ | leczenie | izolatorium | teleporada | S IR P e Bl
ne 2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
B X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 {od 07.04.
2020r.)
telefon/ telefony 41-388-38-11
doraine u:::n:aﬁf wstepna
e . “ e, , transport 3 2 E Swiad, i kwalifikacj ket
Miejsce udzielania swiadczen 2 * conitarny s+ | leczenie | izolatorium | teleporada | ST EONR b i e P
ne pretriage

2

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie -
Szpital Powiatowy im. Jana Pawfa Il

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

Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony

41-388-37-46; 733-006-469

X
(od 13.C5.

| 2220¢)
|

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 14

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

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

Koniskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

telefon/ telefony:

41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-98

identyfikator REGON

260076450

rodzaj realizowanych swiadczen




Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport

doraine
$wiadczenia

testna
obecnosé
wirusa

wstepna

kwalifikacja

punkt

sanitarny ** stor L B SARS;COV- pr:‘:i:g; . pobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B ".n
41-390-22-80; 41- 390-23- 20201
telefon/ telefony ARG ARGE3-a8
doraine o:::ctnr;{ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ki i e o TR R
ne 2 pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B e
4 s o 2020r.)
telefon/ telefony Slegedierl
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé 3 ; A ot
IZcznicjzaz!; ‘1’5 rodzaj realizowanych swiadczen
L Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
i Opieki Zdrowotnej w Staszowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Staszéw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78
telefon/ telefony: 15-864-86-08
identyfikator REGON 000302391
doraine nﬁs:nr;é wstgpna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * i Nincded s (T o P
ne 2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(0:{(:7.04.

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

Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78

telefon/ telefony

15-864-87-09

2020r.)




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 16

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

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

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473
doraine u;:s:nfu wst‘epna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * sty e, | Jactnls | istorom | teleporads | SEEECE | wium | MCERIY | BED
ne 2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
iec Swietokrzyski, 27-4
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i EySKl, a0, (o 0708
ul. K. Szymanowskiego 11 20201.)
telefon/ telefony 41-247-80-00 wew. 279; 41-247-81-11
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ; ; R 3
. . 195Y rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 17
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw.
nazwa: .
Rafata w Czerwonej Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10
telefon/ telefony: 41-34-655-45
identyfikator REGON 000296213
doraine o::::n"o:e wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczeﬁ 1 * sat:anr:r:‘:r:‘ leczenie | izolatorium | teleporada s::::t::’;:z wirusav. kwa::t;ll(‘acjn p'::::;

ne

pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

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

Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10

telefon/ telefony

41-34-652-45

X
(od 07.04,
2020r.)




doraine

test na
obecnosé

wstgpna

Miejsce udzielania gwiadczeﬁ 2% sat;?tn:r':l:-ri* leczenie | izolatorium | teleporada :::::E:;:il:l SA“:;—UCS:V- k::IyEI’IEZZI. p?l'.:‘r:-r'l
2
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw.
nazwa: o
Rafata w Czerwonej Gorze X
5 {od 18.95.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 20201
telefon/ telefony 41-34-655-45 do 48
Podmiot wykonujacy dziatalnosé ; : pies ;
Ichznicg IS rodzaj realizowanych swiadczen
IR e Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
¢ 3 Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej
. Kazimierza Wielka, 28-500
— o pesiy ; g :
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Partyzantéw 12
telefon/ telefony: 41-352-21-40
identyfikator REGON 000302362
Miejsce udzielania swiadczen 1 * ekl U el SR i i

pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowos¢/ 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
{od 07.04.
20201.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 19

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kielcach

rodzaj realizowanych swiadczen




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

Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51

telefon/ telefony:

41-349-35-00

identyfikator REGON 290391139
doraine o:::nr:ié wstepna
« _» . - s . - transport swiadczenia lifikacja
MIE]SCE udZIelanla sw'adczen 1 % sanitar:\r" leczenie | izolatorium | teleporada stoma::logiiﬂ SA“::;:W h:::z::::[ ::::‘:ﬁ
2
nazwa: Izba Przyjec
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11 (od o
2020r.
telefon/ telefony 41-349-36-08
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ 7 : g .
I:Iecznicjz ;:1 ‘2{0 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
: doraine_ o;?;:;é wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * oy | Jetene | olstoriun | elporada | (SNCEL, | wiusa | NI S
ne pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

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

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

telefon/ telefony

41-354-20-17

X
(od 07.04.
2020 1)

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczag 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

testna

dorazne e

wstepna

M|Ejsce udzielania swiadczen 1 * s::::;:r:, leczenie | izolatorium | teleporada s::::t:::li:z S;;I:Csoav- kwatlvlf;:acia p':‘b,:':tﬁ
ne 2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-371, ul. Prosta 30 (c;::)gg‘o;l.
telefon/ telefony 41-201-38-90
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé . . S >
I:Ieczniclzaa ;2 rodzaj realizowanych swiadczen
Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. z 0. 0. Sp.
nazwa: fe
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-713, ul. Karczowkowska 45
telefon/ telefony: 412010101
identyfikator REGON 260214923
duraine_ nrz::tn‘l:if wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * samparmpes | Iscni | iolstortum | weporada | GESRE, | e | IS | S

ne

pretriage

nazwa:

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

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

Kielce, 25-713, ul. Karczowkowska 45

telefon/ telefony

412010101

X
(od 21.04.
2020r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 23

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie

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

Pinczow, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

telefon/ telefony:

41-357-30-31

identyfikator REGON

290403871

rodzaj realizowanych swiadczen




test na

- transport § dlu;aimi checiioge kwslt;iina‘ kt
. - - - Fd - ra ran: 3 “ wiadczenia ‘wal acja un
Miejsce udzielania swiadczen 1 SaaTiarnvas g plicczansei i cojstotium | ctelepdiada stomatologc e e S
2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | Piriczow, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 .-
telefon/ telefon 41-357-30-31 wew 100, 103; A
y 41-357-30-34; 606-729-804
Podmiot wykonujacy dziatalnosé A ) £ A 5
fenziesa 24 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3
telefon/ telefony: 41-367-42-08
identyfikator REGON 001263233
d_or:ine_ g:!::r:gt wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S acoi | e empored || SERSECHE, | e TR R
ne 2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3 g
telefon/ telefony 41-367-42-07
doraine o:e::nr;aﬁ wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * samanmyes | lectunie | rolatoram | teeporsc | (SURSSEE, | wiosa | TG | S
ne 2 pretriage
nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach X
(od 28.04.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Kielce, 25-734, ul. Artwiniskiego 3 o

telefon/ telefony

41-367-45-01

2020+.)




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 25

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

rodzaj realizowanych swiadczen

identyfikator REGON 000308318
doraine u::::::é ¢ wstepna
. . B LW - transport . adczenia walifikacj un|
Miejsce udzielania swiadczen 1 * saritarny +e | lecienie | islatorium | teleporada ::n%:los:a e k,,,:"’j"&: s
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna 1 lanas,
telefon/ telefony 516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-18 »
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ 3 ; S "
- g kil rodzaj realizowanych swiadczen
lecznicza 26
o SzpltaI_Spe?n:Jahstyczny Artmedik Sp.z 0. 0. w
Jedrzejowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25
telefon/ telefony: 41-386-14-91
identyfikator REGON 383170610
doraine n::!::nn:! ¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * aatopore | lecenie | izolatorium | teteporada | SWdcen Qoo o [ Lo

ne

pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25

telefon/ telefony

41-386-17-21

X
(od 07.04.
2020 1)




doraine

test na

wstgpna

obecnosé = E
Miejsce udzielania swiadczen 2 * eipod i [y Seaacens e s
ne 2 pretriage
p— SzpltaI.Spgqallstyczny Artmedik Sp.z 0. 0. w
Jedrzejowie X
(od 06.05.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25 i
telefon/ telefony 500-776-366
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : : R g
x h i rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 27
Regionalne Centrum Naukowo -
nazwa: :
Technologiczne w Podzamczu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Checiny, 26-060, Podzamcze 45
telefon/ telefony: 41 343-40-50
identyfikator REGON 260315067
d_nrlfne o:::ctnr;é wstepna
MlejSCE udzielania $wiadczen 1 * s:::;s:;r:‘ leczenie | izolatorium | teleporada s:‘:::t;:;:z SA\:;,“;:V, kwa:;ﬂpta:j: P':::::‘

pretriage

nazwa:

Regionalne Centrum Naukowo -
Technologiczne w Podzamczu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

telefon/ telefony

535-442-234

X
(od 27.04.
2020,
do 30.05.
20201,

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotdw w danym miejscu

**% dwiadczenia udzielane w dentobusie (1 dentobus na teren wojewddztwa Swietokrzyskiego)

**#%* SOW NFZ nie posiada umow z podmiotami leczniczymi posiadajacymi wiasne laboratoria diagnostyczne wykonujace testy na obecnosé wirusa
SARS-CoV-2 ( przedmiotowa kwestia realizowana jest przez SANEPID ) .




$wiadczenia
udzielane na
podstawie
umow o

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia e e
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii na podstawie uméw zawartych z Swigtokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia - POZ, AOS, o
SZP, PSY, REH, STM, UZD, PRO, SOK, SPO, OPH, RTM, PDT, Pilotaz

X
{od 09.07.
2020r)




