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Protokół kontroli problemowej podmiotu leczniczego 

przeprowadzonej 31 marca 2022 r. 

Przedmiot kontroli: ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej zgodnie z art. 111 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:  
 

Podmiot leczniczy MHS Medical Home Service 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Stary Rynek 19/5, 65 – 067 Zielona Góra 

został wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 

prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego 9 października 2019 r., 

księga rejestrowa nr: 000000214751-W-08.   

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 2 grudnia 2019 r. Zgodnie z zapisami 

w księdze rejestrowej, podmiot leczniczy prowadzi działalność leczniczą w rodzaju: 

ambulatoryjne świadczenia zdrowotne, w zakładzie leczniczym: 

MHS Medical Home Service Sp. z o.o. Zakład Leczniczy,                     

ul. Stary Rynek 19/5, 65 – 067 Zielona Góra. 

Podmiot leczniczy nie był kontrolowany przez Wojewodę Lubuskiego 

na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

w zakresie zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi 

warunki wykonywania działalności leczniczej.  

W strukturze organizacyjnej zakładu leczniczego 

wyodrębniona jest jedna jednostka organizacyjna: Usługi pielęgniarsko – lecznicze,               

ul. Stary Rynek 19/5, 65 – 067 Zielona Góra,                                                           

w ramach której wyodrębniona jest jedna komórka organizacyjna: 

Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa. 

2. Termin kontroli: od 31 marca 2022 r. do 31 maja 2022 r. 

3. Zespół Kontrolny w składzie: 

• Jolanta Turek – Cegiel – Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim – 

Przewodniczący Zespołu, posiadający upoważnienie Wojewody Lubuskiego 

Nr 63-1/2022 z 24 marca 2022 r. 

• Mateusz Wiącek – Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim – 

Członek Zespołu, posiadający upoważnienie Wojewody Lubuskiego               

Nr 63-2/2022 z 24 marca 2022 r. 

         (upoważnienia w aktach kontroli) 
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4. Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2021 r. do 31 marca 2022 r. 

5. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień w trakcie             

czynności kontrolnych w zakładzie leczniczym: MHS Medical Home Service           

Sp. z o.o. Zakład Leczniczy podmiotu leczniczego: MHS Medical Home Service 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością: 

• brak.  

6. Opis stanu faktycznego: 

W dniu 31 marca 2022 r. Zespół Kontrolny udał się do siedziby podmiotu leczniczego 

przy ulicy Stary Rynek 19/5 w Zielonej Górze (zgodnie z wpisem w Rejestrze 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą) oraz przy ulicy Stary Rynek 24 

w Zielonej Górze (zgodnie z wpisem w bazie REGON i Krajowym Rejestrze Sądowym). 

Przy ulicy Stary Rynek 19/5 w Zielonej Górze powinien być zlokalizowany 

zakład leczniczy podmiotu leczniczego (zgodnie z wpisem w Rejestrze 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą). Zgodnie z wpisem 

w bazie REGON, zakład leczniczy podmiotu leczniczego (jednostka lokalna 

osoby prawnej) 23 listopada 2021 r. zakończył działalność i został skreślony 

z bazy REGON. 

7. Ustalenia kontroli: 

• W dniu kontroli, tj. 31 marca 2022 r. Zespół Kontrolny, podczas wizytacji 

przy ulicy Stary Rynek 19/5 w Zielonej Górze, stwierdził brak pod ww. adresem 

podmiotu leczniczego i zakładu leczniczego. Ponadto osoba przebywająca 

przy ulicy Stary Rynek 19/5 w Zielonej Górze poinformowała Zespół Kontrolny, 

że obecnie znajduje się tam studio tatuażu. 

(protokół oględzin w aktach kontroli) 

• W dniu kontroli, tj. 31 marca 2022 r. Zespół Kontrolny, podczas wizytacji 

przy ulicy Stary Rynek 24 w Zielonej Górze, stwierdził brak pod ww. adresem 

podmiotu leczniczego. 

(protokół oględzin w aktach kontroli) 

• W dniu kontroli, tj. 31 marca 2022 r. Zespół Kontrolny, podczas wizytacji 

przy ww. ulicach stwierdził, że podmiot leczniczy nie wykonuje 

działalności leczniczej. 

• Wpisy w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 

były niezgodne z wpisami w bazie REGON (https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl) 

oraz z wpisami w Krajowym Rejestrze Sądowym (https://ekrs.ms.gov.pl) 

w zakresie nazwy i siedziby podmiotu leczniczego. Ponadto wpisy w Rejestrze 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą były niezgodne z wpisami 

w bazie REGON (https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl) 

w zakresie zakończenia działalności zakładu leczniczego. 

https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/
https://ekrs.ms.gov.pl/
https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/
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• Podmiot leczniczy nie dopełnił obowiązku wynikającego z art. 107 ust. 1 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

tzn. nie zgłosił Wojewodzie Lubuskiemu – organowi prowadzącemu Rejestr 

wszelkich zmian danych objętych Rejestrem w terminie 14 dni 

od dnia ich powstania.   

 

8. Nieprawidłowości i uchybienia stwierdzone podczas kontroli:  

• W dniu kontroli, tj. 31 marca 2022 r. Zespół Kontrolny, podczas wizytacji 

przy ww. ulicach stwierdził, że podmiot leczniczy nie wykonuje 

działalności leczniczej. 

• Wpisy w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 

były niezgodne z wpisami w bazie REGON 

(https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl) 

oraz z wpisami w Krajowym Rejestrze Sądowym (https://ekrs.ms.gov.pl) 

w zakresie nazwy i siedziby podmiotu leczniczego. Ponadto wpisy w Rejestrze 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą były niezgodne z wpisami 

w bazie REGON (https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl) 

w zakresie zakończenia działalności zakładu leczniczego. 

• Podmiot leczniczy nie dopełnił obowiązku wynikającego z art. 107 ust. 1 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

tzn. nie zgłosił Wojewodzie Lubuskiemu – organowi prowadzącemu Rejestr 

wszelkich zmian danych objętych Rejestrem w terminie 14 dni 

od dnia ich powstania.   

 

Na tym kontrolę zakończono.  

 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. 

Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z późn. zm.). 
 

Pouczenie:  
 

Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia co do faktów 

stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące 

czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni 

od dnia otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

 
 

 

https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/
https://ekrs.ms.gov.pl/
https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/
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Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

• jeden egzemplarz otrzymał podmiot leczniczy,  

• drugi egzemplarz wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.  

 

Gorzów Wlkp., 20 maja 2022 r.  

 

 

Podpisy osób kontrolujących: 
 

1. Inspektor Wojewódzki  

w Oddziale Nadzoru i Kontroli  

Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Jolanta Turek - Cegiel 
 

2. Inspektor Wojewódzki  

w Oddziale Nadzoru i Kontroli  

Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Mateusz Wiącek 

 

 
 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu. 

 

Miejsce i data  ……………………………… 

  

 

                                                    ……………………………………………………… 

                               Pieczątka podmiotu leczniczego  

                oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upoważnionej. 
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Odmawiam podpisania protokołu z powodu 

(art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej)    

                                                                                                 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Miejsce i data  ……………………………… 

      

                

……………………………………………………… 

                               Pieczątka podmiotu leczniczego  

                oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upoważnionej. 


