Tytul Procedura klasyfikacji ryzyka w dzialalnosci kontrolne;j

Wersja ObOWiqzujqca 1.0-1 Stycznia 2026 r.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
Organ

w Tomaszowie Mazowieckim

1. Podstawa prawna

Niniejsza procedura okresla zasady klasyfikacji ryzyka zwigzanego z prowadzeniem
dzialalnosci gospodarczej, stosowane przy planowaniu i prowadzeniu kontroli obiektow
nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tomaszowie
Mazowieckim. Zasady okreslone w niniejszym dokumencie nie obejmujg kontroli dotyczacych
bezpieczenstwa zywnosci 1 Zywienia, ktore regulowane sa odrebnymi zarzagdzeniami Gtownego
Inspektora Sanitarnego.

Przedstawiony schemat stanowi realizacje obowigzkéw wynikajacych z ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow. Art. 47 ust. 1 zobowigzuje organy kontroli
do udostepnienia na stronie Biuletynu Informacji Publicznej schematu klasyfikacji ryzyka

w dziatalnosci kontrolnej, natomiast art. 55a okresla maksymalng czestotliwos¢ kontroli wobec
przedsiebiorcow zakwalifikowanych do poszczegolnych kategorii ryzyka.

2. Cel dokumentu

Celem procedury jest zapewnienie jednolitych zasad prowadzenia kontroli, obiektywnej oceny
poziomu ryzyka oraz przejrzystosci dziatan organu wobec przedsigbiorcow. Klasyfikacja ryzyka
ma na celu zwiekszenie przewidywalnosci 1 transparentno$ci kontroli.

3. Zakres dzialania
Obejmuje kontrole w ponizszych obszarach:

* epidemiologii oraz szczepien ochronnych;
 higieny dzieci i mtodziezy;

* higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami;
 higieny komunalne;.

Szczegolowe zasady klasyfikacji ryzyka, w tym opis kryteridow punktowych i przyktadoéw ich
stosowania, zostaly okreSlone w zalagcznikach nr 1-4 do niniejszej procedury.
Zalaczniki stanowig integralng cze$¢ procedury i zawieraja szczegotowe wytyczne wlasciwe
dla poszczeg6lnych obszaréw nadzoru.

4. Kryteria oceny ryzyka

Ocena ryzyka dokonywana jest przed tworzeniem rocznych planéw kontroli oraz w kazdym
przypadku aktualizacji danych o przedsigbiorcy.



Opiera si¢ na dwodch kryteriach:

Kryterium Opis Punktacja
Na podstawie historii kontroliicharakteru 1 nisk
., . ;. . . niskKa
Prawdopodobienstwo | dziatalno$ci, wplywu na zdrowie publiczne, 2 _ érednia
naruszenia prawa wystepowania czynnikéw szkodliwych, ztozonych 3 — wysoka
skargi, czestotliwosci 1 rodzaju naruszen.
Potencjalny wptyw naruszen na zdrowie 1 zycie 1 niski
Skutek naruszenia ludzi lub srodowisko. 2 — éredni
3 — wysoki

Uwaga: Oceny dokonuje inspektor wtasciwy dla danego obszaru nadzoru. Wynik punktowy

stuzy do przypisania obiektu do kategorii ryzyka: niskie, srednie lub wysokie.

5. Macierz oceny ryzyka
Punktacja koncowa shuzy przypisaniu obiektu do jednej z kategorii ryzyka, zgodnie z pkt 4.

Skutek | / Prawdopodobienstwo — | 1 (niska) | 2 (Srednia) | 3 (wysoka)

1 (niski) 1 2 3

2 ($redni)

3 (wysoki) 3 6 9
Legenda:

1-2 pkt — niskie ryzyko
3-5 pkt — $rednie ryzyko
«  6-9 pkt — wysokie ryzyko

Uwaga: Inspektor przypisuje kategori¢ ryzyka na podstawie punktacji.

6. Klasyfikacja ryzyka

Ryzyko oznacza prawdopodobienstwo wystapienia zagrozenia dla zdrowia, zycia ludzi lub
srodowiska.
Obiekty przypisywane s3 do kategorii ryzyka na podstawie punktacji z macierzy oceny ryzyka:

Wynik

punktowy Kategoria ryzyka Opis

Niski stopien zagrozenia. Kontrole rutynowe
zgodne z planem.

Sredni stopien zagrozenia. Kontrole planowe
lub interwencyjne.

Wysoki stopien zagrozenia. Tak czgsto, jak to
6-9 pkt wysokie Jest konieczne dla zapewnienia skutecznego
stosowania przepisOw 1 ograniczenia ryzyka.

1-2 pkt niskie

3-5 pkt srednie




Uwaga: Kategorie stuzg planowaniu czestotliwosci kontroli i ustalaniu priorytetéw dziatan.
Klasyfikacja ryzyka podlega aktualizacji w przypadku zmian w dziatalno$ci przedsigbiorcy
lub nowych informacji wptywajacych na ryzyko.
7. Zasady dotyczace czestotliwosci kontroli przedsiebiorcy

« Zalacznik nr 1 - obszar epidemiologii oraz szczepien ochronnych

« Zalacznik nr 2 - obszar higieny dzieci i mlodziezy

« Zalacznik nr 3 — obszar higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami

« Zalgcznik nr 4 - obszar higieny komunalne;.

8. Dzialania kontrolne przypisane do kategorii ryzyka

Kategoria ryzyka | Czestotliwo$¢ kontroli Zakres i charakter kontroli
Niskic Zgodnie z planem kontroli — nie Kontrola planowa, dziatania
czgsciej niz raz na w ciggu S lat | rutynowe
. . Wedlug plan.u lub W 'ra.zn‘:' Kontrola planowa, interwencyjna lub
Srednie potrzeby — nie cze¢$ciej niz raz .
na wniosek strony
na 3 lata
Tak czgsto, jak to jest
Wysokie konieczne dla Zapewnienia Kont’rola planowa, nieplanowapa lub
skutecznego stosowania dorazna, w tym bez uprzedzenia
przepisow 1 ograniczenia ryzyka

Schemat okre$la maksymalng czgstotliwo$¢ kontroli zgodnie z art. 55 1 55a ww. ustawy: dla
ryzyka niskiego —raz na 5 lat, dla ryzyka sredniego — raz na 3 lata, dla ryzyka wysokiego — tak
czgsto, jak wymaga charakter zagrozenia. Nie stosuje si¢ przedziatow czasu, aby zapewni¢
jednolite 1 zgodne z przepisami prawa stosowanie czestotliwosci kontroli.

Uwaga:
1. Odstepstwa od podanej czestotliwosci mogg wynikac z:
* ratyfikowanych umoéw migdzynarodowych,
*  przepisow prawa UE,
*  przepisow odrgbnych.
2. Dodatkowe czynniki wptywajace na priorytet kontroli:
*  wielkos$¢ narazonej populacji,
*  warunki zdrowotne populacji,
* inwazyjno$¢ zabiegdw i ustug,
* ryzyka wynikajace ze specyfiki obiektu.

9. Zwigkszenie czestotliwosci kontroli

PPIS moze zwigkszy¢ czgstotliwos¢ kontroli poza standardowym schematem, szczegdlnie w
przypadkach, gdy:



PPIS moze zwigkszy¢ czgstotliwos¢ kontroli poza standardowym schematem, gdy istnieja
uzasadnione przestanki do dodatkowej weryfikacji. Takie sytuacje obejmuja:

1) Zagrozenia dla zycia, zdrowia ludzi lub Srodowiska:
*  wystgpienie lub podejrzenie zagrozenia,
»  zgloszenie podmiotu rozpoczynajacego dziatalnos¢.

2) Naruszenia prawa i obowigzkow przedsi¢biorcy:

e stwierdzenie istotnych naruszen przepisOw prawa,
» uzasadnione podejrzenie popetnienia przestgpstwa lub wykroczenia,
«  konieczno$¢ sprawdzenia wykonania zalecen pokontrolnych lub decyzji nakazujacych

usunig¢cie naruszen prawa.

3) Whnioski z kontroli zewnetrznych i polecen organow:
*  wyniki kontroli organdéw zewnetrznych wskazujgnapotrzebe dodatkowej interwenciji,
*  przepisy szczegdlne lub polecenia wlasciwychorganéw wymagaja zwigkszenia
czestotliwosci kontroli.
Uwaga: Kontrole zwigkszane moga by¢ zardwno planowe, jak 1 nieplanowe, w zalezno$ci od
rodzaju ryzyka i1 charakteru zagrozenia.

10. Zawiadamianie przedsi¢biorcy

Przedsigbiorca zostaje zawiadomiony o zamiarze wszczecia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 2
Prawa przedsigbiorcow:
* Zawiadomienie wysyla si¢ nie wczesniej niz 30 dni 1 nie pdzniej niz 7 dni przed
planowang kontrolg.
* W przypadkach okres§lonych przepisami, np. gdy istnieje bezposrednie zagrozenie
zdrowia lub zycia, kontrola moze by¢ przeprowadzona bez uprzedzenia.

Uwaga:
Zawiadomienie zawiera informacje o zakresie kontroli 1 podstawie prawnej jej przeprowadzenia,

tak aby przedsi¢biorca mégt si¢ odpowiednio przygotowac.

11. Kontrole nieplanowane
Kontrole nieplanowane przeprowadzane sg niezaleznie od kategorii ryzyka w szczeg6lnosci w

przypadkach:

» skarg lub zgloszen od obywateli,

* postepowan prowadzonych przez PPIS w zwiazku z interwencjami,

» wystgpienia lub podejrzenia zagrozen zdrowotnych,

» weryfikacji wykonania zalecen pokontrolnych,

» polecen wlasciwych organdéw administracji,

* postepowan administracyjnych i egzekucyjnych (kontrole sprawdzajace),

» zgloszenia wypoczynku dzieci i mtodziezy w bazie wypoczynku prowadzonej przez
ministra wlasciwego ds. o§wiaty i wychowania,

» otrzymania z europejskich systemow RAPEX/Safety Gate, [CSMS, PENOnline,
INTERACT PORTAL notyfikacji produktdw, ktore sa wprowadzane/udostgpniane na
rynku przez podmioty dziatajace na terenie danego powiatu,
podejrzenia wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych,



» prowadzenia przez przedsigbiorcoOw dzialalnosci w zakresie wytwarzania,
przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowej dostawy lub
wewnatrzwspdlnotowego nabycia oraz wprowadzania do obrotu nowej substancji
psychoaktywnej, w tym w postaci mieszaniny lub w wyrobie,

» zgloszen zamiaru przystgpienia do prac polegajacych na zabezpieczeniu, usuni¢ciu
lub transporcie wyrobow zawierajacych azbest

» zarzadce wodociggu; wykonywane sg wtedy kontrolne badania wody, majace na celu
sprawdzenie czy woda spetnia wymagania, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.

Kontrole te wykonywane sa niezwltocznie, niezaleznie od kategorii ryzyka.

11. Publikacja i aktualizacja

Procedura jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej i1 podlega przegladowi oraz
aktualizacji na podstawie wynikow kontroli, zmian w przepisach prawa oraz na podstawie
analiz ryzyka. W przypadku zmian, aktualizacja analizy jest publikowana w terminie 3
miesiecy od dnia przyjecia kolejnej okresowej analizy zast¢pujacej dotychczasowa analize
zgodnie z art. 47 ust. la Prawa przedsigbiorcow.

12. Kontakt

Wszelkie pytania dotyczace niniejszej procedury nalezy kierowac na adres Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tomaszowie Mazowieckim:
sekretariat.psse.tomaszowmazowiecki@sanepid.gov.pl




Zakacznik Nr 1

do Procedury klasyfikacji
ryzykaw dzialalnosci kontrolne;

Obszar: epidemiologia oraz szczepienia ochronne
1. Zakres

Dotyczy podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg — zgodnie z Ustawg o dziatalnos$ci leczniczej jest to jeden z ponizszych podmiotow:

+ praktyka zawodowa lekarza lub lekarza dentysty,

praktyka zawodowa pielggniarki lub potoznej,
praktyka zawodowa fizjoterapeuty,

praktyka zawodowa diagnosty laboratoryjnego,
podmiot leczniczy,

zaktad leczniczy.

2. Ocena ryzyka

Ocena ryzyka we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg opiera si¢ na:
1) skutecznosci podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych, a w szczeg6lnosci:

a) ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

b) monitorowanie czynnikow alarmowych 1 zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

c) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji skory i blon §luzowych lub innych tkanek, wyrobéw medycznych oraz
powierzchni pomieszczen i urzadzen;

d) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikow chorobotworczych;

e) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologiczne;]
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
f) prowadzenie kontroli wewngtrznej w zakresie realizacji dzialan wymienionych
powyzej;
g) spehienie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
W przypadku podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne
ocena ryzyka opiera si¢ dodatkowo poza kryteriami okreslonymi w pkt.1) na:

2) skuteczno$ci wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych 1 chordb zakaznych, a w szczegolnosci:

a) powolanie i nadzor nad dziatalnos$ciag zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych;
b) ocena ryzyka i monitorowaniu wystgpowania zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych
c) organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy:
« zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikow alarmowych,



d)
e)

» warunki izolacji pacjentow z zakazeniem lub chorobg zakazng oraz pacjentow
szczegoblnie podatnych na zakazenia szpitalne,

*  mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciagu catej doby,

* wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje
biologicznych czynnikow chorobotworczych wywolujacych zakazenia i choroby
zakazne,

* ograniczenie narastania lekoopornos$ci biologicznych czynnikow
chorobotwodrczych w wyniku niewtasciwego stosowania profilaktyki i terapii
antybiotykowej;

monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;
sporzadzanie i przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen

szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

W przypadku podmiotéw leczniczych realizujacych Program Szczepien Ochronnych (PSO)

ocena ryzyka opiera si¢ dodatkowo poza kryteriami okre§lonymi w pkt.1) na:

3) skutecznos$ci dzialan podejmowanych podczas realizacji PSO, a w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

sposob prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych szczepien
ochronnych 1 zalecanych szczepien ochronnych i jej obiegu;

sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien
ochronnych;

powiadamianie przez lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng osoby
obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby
sprawujacej prawng piecze nad osobg maloletnig lub bezradng o obowiagzku poddania
si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych;
przeprowadzanie szczepien obowigzkowych zgodnie ze schematem szczepienia
obejmujacy liczbe dawek i terminy ich podania wymagane dla danego szczepienia
uwzgledniajace wiek osoby objetej obowigzkiem szczepienia,

przekazywanie przez lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad
osobg matoletnig raportu o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych;

zglaszanie przez lekarza, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie niepozadanego
odczynu poszczepiennego, w ciggu 24 godzin od powzi¢cia podejrzenia jego
wystapienia, takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla miejsca powzigcia podejrzenia jego wystapienia;

transport i przechowywanie szczepionek z zachowaniem lancucha chtodniczego oraz
na zasadach okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego;

kwalifikacja oséb przeprowadzajacych szczepienia ochronne;



3. Kategorie ryzyka i czestotliwo$¢ kontroli

Kategoria Czestotliwos¢
Przykladowe obiekty / dzialalnos¢ kontroli

ryzyka planowej
praktyka zawodowa lekarza (np. POZ nie wykonujacy
szczepien ochronnych specjalistyka - leczenie

‘s zachowawcze), praktyka zawodowa pielegniarki lub nie czesciej nizZ

Niskie o : . ., ;
potoznej (np.: POZ nie wykonujacy szczepien ochronnych, | raz w ciggu S lat
medycyna szkolna), praktyka zawodowa fizjoterapeuty,
praktyka zawodowa diagnosty laboratoryjnego, sanatoria

i . zaklad leczniczy (np.: zaklad pielggnacyjno — opiekunczy, | e czedciej niz

Srednie zaktad opieki dtugoterminowe;j, zaktad pielggnacyjno — raz w ciagu 3 lat
leczniczy), zaktad leczniczy (np. hospicjum)

Tak czesto, jak
podmiot leczniczy (np. szpital), praktyka zawodowa |t0jestkonieczne
lekarza (np. POZ wykonujacy szczepienia ochronne), |dla zapewnienia

W . specjalistyka — leczenie zabiegowe), praktyka zawodowa |skutecznego
ysokie . L .. . .
pielegniarki lub potoznej (np. POZ wykonujacy |stosowania
szczepienia ochronne), praktyka zawodowa lekarza |przepisow
dentysty, stacje dializ ograniczenia
ryzyka

4. Kontrola poza planem

Kontrola moze by¢ przeprowadzona niezwlocznie, niezaleznie od kategorii ryzyka, w

przypadku:

1) podejrzenia zagrozenia zdrowia publicznego,

2) sprawdzenie zalecen pokontrolnych,

3) zgloszenia ogniska epidemicznego lub niepozadanego odczynu poszczepiennego przez
podmiot leczniczy,

4) wystapienia przestanki wskazujacej na brak przestrzegania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych w podmiocie leczniczym w tym:

a) doniesienia medialnego,

b) zgloszenia od osoby fizycznej lub prawne;j,

¢) zadanie podjgcia czynnosci przez inny uprawniony organ lub instytucje np. Rzecznika

Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, prokuratora, wojewode, posta na Sejm RP,

radnego samorzadu, itp.

5. Jak utrzymac niska kategori¢ ryzyka
Przestrzegaé przepisow 1 wymagan dotyczacych dzialalnosci leczniczej zapewniajac
bezpieczenstwo pacjenta oraz prawidtowe warunki pracy pracownikéw medycznych

6. Podsumowanie
Podstawowym dziataniem placowki wykonujacej dzialalnos$¢ lecznicza jest zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego. Przestrzeganie przepisOw zawartych w:

Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi przepisow (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570)



* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2019 poz.402)

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych z
dnia 27 wrzesnia 2023 r. (Dz.U. 2025 po0z.782)

* Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w
sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r., nr 169,
poz. 1650)

zapewnia $wiadczenie ustug medycznych spetniajacych kryteria wynikajace z Art. 8. Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2024 poz.581)
w mysl, ktorego pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscig przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odr¢bnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym.

Spetnienie tych wymagan przez placéwke wykonujacg dziatalnos¢ leczniczg pozwala utrzymac
niska kategorie ryzyka i ograniczy¢ liczbe kontroli planowych


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20031691650/O/D20031650.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20031691650/O/D20031650.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20031691650/O/D20031650.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20031691650/O/D20031650.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20031691650/O/D20031650.pdf

Zakacznik Nr 2

do Procedury klasyfikacji
ryzykaw dzialalnosci kontrolne;

Obszar: higiena dzieci i mlodziezy

1. Zakres

Dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalno$¢:

L]

oswiatowa,

opiekuncza,

wychowawcza,

zapewniajaca zakwaterowanie w trakcie pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania,

terapeutyczna,

wspomagajaca,

rozwijajaca zainteresowania i uzdolnienia oraz ksztattujaca umiejetnosci spedzania
wolnego czasu m.in. takich jak: placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3,
szkoty wszystkich typow (w tym szkét wyzszych),

placowki praktycznej nauki zawodu,

internaty 1 bursy,

osrodki szkolno-wychowawcze dla dzieci 1 mtodziezy uposledzonej badz
niedostosowanej spolecznie,

placowki opiekunczo-wychowawcze,

placowki wychowania pozaszkolnego

turnusy sezonowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

2. Ocena ryzyka

Ocena ryzyka opiera si¢ na:

wystapieniu podejrzenia lub prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia zycia lub
zdrowia czlowieka,

ocenach stanu sanitarno-technicznego obiektu i sprz¢tu wykorzystywanego w biezacej
dziatalnosci przedsiebiorcy,

wynikach kontroli stwierdzanych w trakcie ostatnich 3 kontroli planowych,

liczbie interwencji i1 skargach zglaszanych w stosunku do dziatalnosci przedsigbiorcy
oraz ich ocenie zasadnosci.

3. Kategorie ryzyka i czestotliwos$¢ kontroli

K . Czestotliwosé
ategoria | p ,vkladowe obiekty / dzialalnosé kontroli
ryzyka planowej
placéwki wsparcia dziennego; mlodziezowe domy kultury i
Paiace m10d.21.ezy; (?gn1§ka pracy po;aszkolnej; ogr_ody Nie czescie niz
. jordanowskie; placowki zajmujace si¢ wspomaganiem
Niskie oo L . 1 raz na 5 lat
terapeutycznym dzieci i mtodziezy (poradnie-
psychologiczno-pedagogiczne, centra pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, centra wspierania edukacji,




itp.); szkoly muzyczne realizujace wylacznie ksztatcenie
artystyczne;
szkoty wszystkich typow oraz szkoty wyzsze, ktore nie
posiadajg niebezpiecznych substancji chemicznych 1 ich
mieszanin i nie prowadza z nimi do$wiadczen — do tej grupy
zalicza si¢ rowniez szkoly artystyczne, ktore realizujg podstawe
programowa w danym zakresie; miejsca zakwaterowania, w
Srednie ktorych przybywaja dzieci i mtodziez (samodzielne domy | Nie czesciej niz
studenckie, internaty i bursy, schroniska mlodziezowe); domy | 1 raz na 3 lata
wczasoOw  dziecigcych; specjalne  osrodki  wychowawcze;
specjalne osrodki szkolno- wychowawcze;, mlodziezowe
osrodki wychowawcze; mlodziezowe osrodki socjoterapii;
placéwki opiekunczo-wychowawcze; domy pomocy spotecznej;
sale/salony zabaw; tzw. ,,malpie gaje” ;
placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3 (ztobki, kluby
dziecigce); placowki wychowania przedszkolnego
(przedszkola, punkty przedszkolne, zespoty wychowania Tak czesto iak
przedszkolnego); szkoty wszystkich typow, w ktorych ot to esto]
obecne sg szkodliwe substancje chemiczne wykorzystywane Jest!
. . , . konieczne dla
w trakcie doswiadczen wykonywanych zardwno przez Japewnienia
ucznidw, jak rowniez w ramach pokazu przez nauczyciela; skE tecZneeo
szkoty wyzsze w ktorych obecne sg szkodliwe substancje < tosowaniﬁ
chemiczne wykorzystywane w trakcie doswiadczen odpowicdnich
wykonywanych zar6wno przez studentow, jak réwniez w rzpe (SOW. 7
ramach pokazu przez wyktadowcow; szkoty wszystkich PIZEPISOW, 2.
, . . uwzglednienie
. typow oraz szkoty wyzsze ksztatcagce w kierunkach na .
Wysokie Kt . g . . . . m wysokiego
torych moze doj$¢ do zakazen materialem biologicznym vka
uczniow, studentéw, nauczycieli wyktadowcow (technika yzyka

. . wystapienia
weterynaryjne, szkoly ksztalcace w kierunkach . .

! : . g . . | nieprawidlowo
weterynaryjnych 1 medycznych); placowki praktycznej nauki Sci oraz
zawodu, w ktdrych prowadzona jest nauka praktycznej nauki srodkow
zawodu, gdzie wystepuja czynniki szkodliwe (bez wzgledu niezbednveh
na wysoko$¢ najwyzszych stezen i natezen wystepujacych w do ie @0 Y
tym $rodowisku); placowki praktycznej nauki zawodu, w o rJa ficzania
ktérych w ramach programu nauczania moze doj$¢ do g
przerwania ciggtosci ludzkich tkanek (np. kosmetyczki);
turnusy sezonowego wypoczynku dzieci i mlodziezy;
zielone/biate szkoly;

4. Przestanki uzasadniajace przeprowadzenie kontroli poza planem

Niezaleznie od przypisanej kategorii ryzyka 1 zwigzanej z tym czgstotliwosci przeprowadzania
kontroli, moga wystapi¢ uzasadnione przestanki do zwigkszenia czgstotliwosci 1 liczby
przeprowadzanych kontroli w podmiocie prowadzonym przez przedsigbiorce. Te przestanki to:
1) wystapienie podejrzenia zagrozenia zycia lub zdrowia czlowieka,
2) wnioski wptywajace od ludnosci dotyczace niewlasciwego stanu sanitarno-
higienicznego i technicznego obiektow, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢
przedsigbiorcow,



3) stwierdzenie niewtasciwego stan obiektu, w ktorym prowadzona jest dziatalnos¢
przedsigbiorcy w trakcie kontroli planowej przeprowadzonej przez organ I instancji,

4) zlecenie kontroli przez inny organ/instytucj¢ uprawniong do wydawania polecen
w zakresie przeprowadzania kontroli organom PIS (np. Najwyzsza Izba Kontroli, organy
PIS wyzszego szczebla organom PIS nizszego szczebla, itp.),

5) zwigkszenie czestotliwosci kontroli wynikajace z przepisow szczegotowych,

6) sprawdzenie wykonania nakazow zawartych w decyzjach administracyjnych lub
zalecen pokontrolnych organu (tzw. kontrole sprawdzajace),

7) wnioski przedsiebiorcow o przeprowadzenie kontroli (w szczeg6lnosci potwierdzenia
spelnienia wymagan sanitarno-lokalowych i uzyskania opinii na prowadzenie
okreslonego typu placowki w danym obiekcie),

8) aktualna sytuacja sanitarno-epidemiologiczna panujaca na terenie powiatu i/lub kraju
uzasadniajgca zwigkszenie czestotliwosci kontroli dziatalnosci przedsiebiorcow.

5. Przestanki do zmiany kategorii ryzyka kontrowanej dzialalnoscigospodarczej.
1) Zmiana kategorii ryzyka z nizszego na wyzszy moze wynikac:

* Zz postgpujacego pogorszenia stanu sanitarno-higienicznego i technicznego
nadzorowanych obiektow, w ktorych prowadzona jest dziatalnos$¢ przedsigbiorcy,

» ze zwigkszenia liczby uzasadnionych skarg i wnioskow wptywajacych od ludnosci
lub innych organow 1 instytucji,

+ ze zwigkszenia czegstotliwosci wystgpowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny
wpltyw na zdrowie i zycie ludzi,

* zuchylania si¢ od wykonywania nakazé6w zawartych w decyzjach administracyjnych
1 ignorowania polecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujgcego nadzor
nad prowadzeniem dziatalnosci przedsigbiorcy.

2) Zmiana kategorii ryzyka z wyzszego na nizszy moze wynikac:
* z poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektow,
w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ przedsigbiorcy,
* ze zmniejszenia liczby uzasadnionych skarg i wnioskow wptywajacych od ludnosci
lub innych organdw i1 instytucji,
* ze zmnigjszenia czestotliwosci wystepowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny
wpltyw na zdrowie i zycie ludzi.

6. Podsumowanie

Przedsigbiorca winien dazy¢ do utrzymania okreslonej kategorii ryzyka lub dotozy¢ staran do
zmiany kategorii ryzyka z wyzszego na nizszy. Utrzymanie okreslonej kategorii oznacza
bowiem prowadzenie kontroli planowych z czgstotliwoscia okreslong w art. 55a. ust. 1 Prawa
przedsigbiorcow. Wymierne efekty moze odnie$¢ przedsiebiorca w sytuacji zmiany kategorii
ryzyka z nizszego na wyzszy — bedzie wigzac¢ si¢ to ze zmniejszeniem czgstotliwosci kontroli
dziatalnosci przedsiebiorcy prowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a w
konsekwencji spadku ich liczby. Przedsigbiorca musi mie¢ réwniez $wiadomos$¢, ze zmiana
kategorii z nizszego na wyzszy oznacza¢ bedzie zwigkszenie czgstotliwosci przeprowadzanych
kontroli. W przypadku, gdy po przeprowadzeniu analizy, o ktorej mowa w art. 47 ust. 1a. Prawa
przedsiebiorcoéw, dziatalno$¢ przedsigbiorcy osiggnie kategorie wysokiego ryzyka, bedzie to
oznaczaé, iz kontrole planowe beda mogly by¢ przeprowadzenie minimum raz w roku lub
czesciej.



Zakacznik Nr 3

do Procedury klasyfikacji
ryzyka w dziatalnosci kontrolne;j

Obszar: higiena pracy i nadzér nad chemikaliami

a) Higiena Pracy

1. Zakres: dotyczy higieny pracy

2. Ocena ryzyka

Ocena ryzyka opiera si¢ na:

wielko$ci zatrudnienia,

wystepowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia 1 ucigzliwych w §rodowisku pracy,
wystgpowania przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) 1 najwyzszych
dopuszczalnych natezen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,
narazania na czynniki rakotworcze, mutagenne lub reprotoksyczne,

czestotliwosci stwierdzanych nieprawidiowosci,

wzmozonym wystgpowaniu chordb zawodowych,

stosowaniu substancji chemicznych i ich mieszanin stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia,
stosowaniu produktow biobojczych,

stosowaniu prekursorow narkotykow,

wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych

3. Kategorie ryzyka i czestotliwo$¢ kontroli

Przy doborze obiektow do sprawowania nad nimi nadzoru sanitarno—higienicznego przyjmuje
si¢ podzial na trzy podstawowe typy zakladow pracy:

zaklady niskiego ryzyka — zaktady, w ktorych podczas wstepnej oceny nie stwierdzono
wystepowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia;

zaklady Sredniego ryzyka — zaktady, w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe, ale ich
stezenia i nat¢zenia nie przekraczaja dopuszczalnych poziomow; zaklady stosujace
substancje chemiczne 1 ich mieszaniny, produkty biobojcze, prekursory narkotykow,
zaktady, w ktorych stwierdza si¢ wystepowanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaliczanych do 2 grupy zagrozenia;

zaklady wysokiego ryzyka — zaktady, w ktorych stwierdza si¢ przekroczenia
dopuszczalnych poziomow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wystepuja w zaktadach
czynniki rakotwodrcze, mutagenne lub reprotoksyczne oraz szkodliwe czynniki biologiczne

zaliczone do 3 grupy zagrozenia, zaktady, w ktorych stwierdzono istotne
nieprawidtowosci.

Czestotliwos¢ prowadzonych dziatan kontrolnych w zaktadach pracy nalezacych do
poszczegolnych kategorii ryzyka :

niskie ryzyko — nie czgsciej niz raz w ciagu 5 lat;

srednie ryzyko — nie czgsciej niz raz w ciagu 3 lat;

wysokie ryzyko — tak czgsto, jak to jest konieczne dla zapewnienia skutecznego
stosowania odpowiednich przepiséw, z uwzglednieniem wysokiego ryzyka wystgpienia
nieprawidlowosci oraz $srodkéw niezbgdnych do jego ograniczenia.



b) Nadzor nad chemikaliami
1. Zakres: dotyczy nadzoru nad chemikaliami
2. Ocena ryzyka

Ocena ryzyka opiera si¢ na:
* roli podmiotu w tancuchu dostaw,
* ilosci i rodzaju wprowadzanych do obrotu 1 udostepnianych na rynku produktéw,
* klasyfikacji produktow ze wzglgdu na klasy zagrozen,
 analizy GMP — Dobre Praktyki Produkcji w wytworniach produktéw kosmetycznych,
* wielkosci produkeji,
* wynikach ostatniej kontroli.

3. Kategorie ryzyka i czestotliwos¢ kontroli

Przy doborze obiektéw do sprawowania nad nimi nadzoru przyjmuje si¢ podziat na trzy
podstawowe typy podmiotow:

» podmioty niskiego ryzyka
— handel detaliczny,
— sklepy matopowierzchniowe,
— sklepy z niewielkimrodzajem asortymentu;
* podmioty Sredniego ryzyka
— sprzedaz hurtowa,dystrybutorzy,
— sklepy wielopowierzchniowe,
— sklepy z duza ilo$cigréznorodnego asortymentu,
* podmioty wysokiego ryzyka
— wytworcy/producenci/importerzy/konfekcjonerzy/podmioty odpowiedzialne
produktow kosmetycznych,
— producent/importer/wytaczny przedstawiciel/formulator/konfekcjoner produktow
chemicznych,
— posiadacz pozwolenia/ podmiot odpowiedzialny produktow biobdjczych,
— podmioty wprowadzajace do obrotu prekursory narkotykow kat. 21 3,
— podmioty uczestniczace w przywozie, wywozie i posrednictwie do i z krajow
trzecich prekursorow narkotykow kat. 21 3,
— podmioty, u ktérych podczas ostatniej kontroli wystgpity nieprawidtowosci lub
stwierdzono zgtoszenie niepozadanych dziatan produktu kosmetycznego.

Czestotliwos¢ prowadzonych dziatan kontrolnych w podmiotach nalezacych do
poszczegolnych kategorii ryzyka:

* niskie ryzyko — nie czg$ciej niz raz w ciggu 5 lat;

« Srednie ryzyko — nie czg$ciej niz raz w ciagu 3 lat;

. wysokie ryzyko — tak czesto, jak to jest konieczne dla zapewnienia skutecznego
stosowania odpowiednich przepisow, z uwzglgednieniem wysokiego ryzyka
wystapienia nieprawidlowosci oraz srodkéw niezbednych do jego ograniczenia.



Zakacznik Nr 4

do Procedury klasyfikacji
ryzyka w dziatalnosci kontrolne;j

Obszar: higiena komunalna

1. Zakres

Dotyczy grup obiektow:

2

podmioty lecznicze,

wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wodge 1 inne podmioty zaopatrzenia w wodg
nadzorowane corocznie w zakresie jakosci wody,

zaktady odnowy biologicznej, w tym wykonujace zabiegi z naruszeniem cigglosci
tkanek,

ustugi noclegowe,

ustugi funeralne,

jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

obiekty rekreacji wodnej,

zaktady karne,

inne obiekty uzytecznosci publicznej.

. Ocena ryzyka

Ocena ryzyka opiera si¢ na:

wystgpieniu podejrzenia lub prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia zycia lub
zdrowia czlowicka,

ocenach stanu sanitarno-technicznego obiektu,

wynikach kontroli stwierdzanych w trakcie ostatnich 3 kontroli planowych,

liczbie interwencji zgtaszanych w odniesieniu do danego obiektu oraz ich zasadnosci.

3. Kategorie ryzyka i czestotliwos¢ kontroli
Katesoria Czestotliwosé
g Przykladowe obiekty / dzialalnos¢ kontroli
ryzyka planowej

Niskie

dom przedpogrzebowy/zaktad pogrzebowy; podmioty
lecznicze wykonujace $wiadczenia zdrowotne w roéznych
formach, w ktorych nie sa prowadzone zabiegi inwazyjne;
cmentarze; inne obiekty uzyteczno$ci publicznej tj. Nie czeSciej niz 1
dworzec autobusowy, dworzec kolejowy, port lotniczy, portraz na 5 lat

morski, przejscia graniczne, obiekty sportowe, tereny
rekreacyjne (parki, zielence, ogrody botaniczne, place
zabaw); ustepy; zaktady karne; areszty §ledcze;

Srednie

jednostki organizacyjne pomocy spotecznej tj.
noclegownia; pralnie §wiadczace ustugi podmiotom
innym niz lecznicze; obiekty §wiadczace ushugi Nie cze¢sciej niz 1
noclegowe (hotel, motel, pensjonat, kemping, dom raz na 3 lata
wycieczkowy, schronisko mlodziezowe, schronisko, pole
biwakowe, osrodki wczasowe, agroturystyka); kapieliska




1 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli; baseny;
zaktady odnowy biologicznej bez naruszania cigglosci
tkanek; izba wytrzezwien, branza pogrzebowa; podmioty
lecznicze wykonujace §wiadczenia zdrowotne w roznych
formach, w ktorych prowadzone sg zabiegi inwazyjne;

Wysokie

podmioty lecznicze (szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy,
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, zaklad rehabilitacji
leczniczej, hospicjum, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego); wodociaggi zbiorowego zaopatrzenia

w wode 1 inne podmioty zaopatrzenia w wode
—nadzorowane corocznie w zakresie jakosci wody;
zaktad/salon wykonujacy zabiegi z naruszeniem cigglo$ci
tkanek; dom przedpogrzebowy/zaklad pogrzebowy
$wiadczacy inwazyjne ustugi zwigzane z przygotowaniem
zwlok do pochowania; pralnia §wiadczaca ustugi dla
podmiotow leczniczych; jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej (dom pomocy spotecznej, placowka
zapewniajaca calodobowg opieke, schronisko

dla bezdomnych)

Tak czesto jak jest
to konieczne dla
zapewnienia
skutecznego
stosowania
odpowiednich
przepisow, z
uwzglednieniem
wysokiego ryzyka
wystapienia
nieprawidtowosci
oraz Srodkow
niezbednych do
jego ograniczania

4. Przestanki do zmiany kategorii ryzyka kontrowanej dzialalnosci gospodarczej

Zmiana kategorii ryzyka z nizszego na wyzszy moze wynikac:

* z postepujacego pogorszenia stanu sanitarno-higienicznego i technicznego
nadzorowanych obiektow, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ przedsiebiorcy,

» ze zwigkszenia liczby uzasadnionych wnioskdw wplywajacych od ludnosci lub innych
organdw 1 instytucji,

» ze zwigkszenia czestotliwosci wystepowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny
wpltyw na zdrowie i zycie ludzi,

* zuchylania si¢ od wykonywania nakazéw zawartych w decyzjach administracyjnych i
ignorowania polecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacego nadzoér nad
prowadzeniem dziatalno$ci przedsigbiorcy.

Zmiana kategorii ryzyka z wyzszego na nizszy moze wynikac:

* 7 poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektow, w
ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ przedsigbiorcy,
* ze zmniejszenia liczby uzasadnionych wnioskow wptywajacych od ludnosci lub innych
organdw 1 instytucji,
* ze zmniejszenia czgstotliwosci wystepowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny
wplyw na zdrowie i zycie ludzi.

5. Podsumowanie

1) W kazdym przypadku wiasciwy terenowo panstwowy powiatowy inspektor sanitarny

moze zwigkszy¢ czestotliwos¢ kontroli w danym obiekcie, kierujgc si¢ innymi

uzasadnionymi przestankami wynikajacymi z aktualnej sytuacji sanitarno-




epidemiologicznej. Niezaleznie od przypisanej kategorii ryzyka, na czgstotliwos$¢ kontroli
beda miaty wplyw nastepujace czynniki:

wyniki kontroli wtasnych;

wyniki kontroli prowadzonych przez organy zewngtrzne;

analize ryzyka zagrozenia zdrowia 1 zycia ludzkiego;

oceng stanu sanitarnego minionego roku;

wystgpienie podejrzenia zagrozenia zycia lub zdrowia,

wykonanie kontroli na polecenie uprawnionych/innych organdéw, interwencji
lub zgloszenie podmiotu rozpoczynajacego dziatalnos¢.

2) Pierwszenstwo w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka planuje si¢ z
uwzglednieniem ponizszych warunkéw: wielko$¢ narazonej populacji, warunki
zdrowotne populacji, inwazyjnos$¢ zabiegow i ustug, ryzyka wynikajacego z samego

3)

obiektu.

Pobor probek wody nalezy planowac zgodnie z przepisami szczegélowymi w tym

zakresie. W odniesieniu do wody do spozycia, w sytuacji gdy dla wodociagu wydawano
oceny o warunkowej lub braku przydatnosci wody do spozycia, nalezy rozwazy¢
wzmozenie nadzoru nad jako$cig wody z danego wodociagu.



