Zatacznik nr 1

Do Zarzadzenia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olawie
NR 01/PPIS/26

z dnia 2 stycznia 2026 roku

w sprawie wprowadzenia Procedury klasyfikacji ryzyka w dziatalnosci kontrolnej

Procedura klasyfikacji ryzyka w dzialalnosci kontrolnej

Przedstawiony schemat stanowi realizacj¢ obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow Dz. U. z 2025 r., poz. 1480 z pdézn. zm.). Art. 47 ust.
1 zobowigzuje organy kontroli do udostepnienia na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
schematu klasyfikacji ryzyka w dziatalno$ci kontrolnej, natomiast art. 55a okresla maksymalng
czegstotliwo$¢ kontroli wobec przedsigbiorcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
kategorii ryzyka.
Kategoryzacja obejmuje obszary:

e epidemiologii oraz szczepien ochronnych;

e higieny dzieci i mlodziezy;

e higieny pracy 1 nadzoru nad chemikaliami;

e higieny komunalne;j.
Przed sporzadzaniem rocznych planéw kontroli, dla kazdego typu nadzorowanego obiektu
dokonuje si¢ analizy prawdopodobienstwa naruszen prawa i skutkoéw wystapienia tych
naruszen.
Ogolne kryteria oceny ryzyka

Ocena ryzyka opiera si¢ na dwoch kryteriach:

Kryterium Opis Punktacja
ocena oparta na historii przedsigbiorcy, 1 —
weczesniejszych wynikach kontroli, rodzaju niska

Prawdopodobienstwo | dzialalnosci i jej wplyw na zdrowie publiczne, 2 —

naruszenia prawa skala dziatalnosci oraz grupa docelowa (dzieci i Srednia
mtodziez), skargach, liczbie i czgstotliwosci 3 —
stwierdzonych nieprawidlowosci, wysoka
skala potencjalnych konsekwencji naruszenia I-niski

Skutek naruszenia przepisOw prawa (zagrozenie dla zycia lub zdrowia | 2— $redni
oraz §rodowiska) 3- wysoki

Macierz oceny ryzyka
Punktacja koncowa stuzy przypisaniu obiektu do jednej z kategorii ryzyka

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

1 (niski) 1 2 3

2 ($redni) 2 4 6

3 (wysoki) 3 6 9




Klasyfikacja ryzyka a czestotliwos¢ kontroli planowanych

Ryzyko, to prawdopodobienstwo wystapienia szczegdlnego zagrozenia obnizenia
bezpieczenstwa dla ochrony zdrowia lub zycia oraz ochrony srodowiska.

Kategori¢ ryzyka stanowi wynik punktowy okreslony na podstawie iloczynu skutku naruszenia
przepisOw i prawdopodobienstwa wystapienia naruszenia przepisow sanitarnych.

Kategoria ryzyka
Wynik wynikajaca z . Czestotliwos¢ kontroli
. Opis
punktowy uzyskanej planowanych
punktacji

Dziatalno$¢ gospodarcza
o malym

1 -2 pkt | niskie ryzyko prawdopodobienstwie
wystgpienia zagrozenia
zdrowia lub zycia.

nie czg¢$ciej niz raz na 5 lat, ale
nie rzadziej niz raz na 6 lat

Dziatalno$¢ gospodarcza
o umiarkowanym nie czg¢$ciej niz raz na 3 lata,
3—-5pkt |s$rednie ryzyko prawdopodobienstwie ale nie rzadziej niz raz na 4
wystapienia zagrozenia | lata

zdrowia lub zycia.

Dziatalno$¢ gospodarcza
o wysokim -nie czgsciej niz raz na rok ,
6 — 9 pkt | wysokie ryzyko prawdopodobienstwie ale

wystapienia zagrozenia | nie rzadziej niz raz na 2 lata,
zdrowia lub zycia




OBSZAR NADZORU NAD CHEMIKALIAMI I PRODUKTAMI KOSMETYCZNYMI

Kategoria
ryzyka

Przykladowy rodzaj dzialalnosci

Czestotliwos¢
planowanej kontroli

Ryzyko
wysokie

- Obiekty, w ktorych stwierdzono wczesniej
powazne uchybienia w zakresie przepisow
dot. produktow biobdjczych, produktow
kosmetycznych, detergentow, substancji
chemicznych i ich mieszanin.

- Obiekty, ktére nieterminowo realizujg
zalecenia z poprzednich kontroli.

- Liczne interwencje konsumenckie lub
informacje od innych organdéw w zakresie
naruszen odpowiednich przepisow.

- Unikanie i celowe utrudnianie kontroli.

- Nowopowstate obiekty, ktore beda
kontrolowane po praz pierwszy.

Tak czesto, jak to
konieczne dla
zapewnienia
skutecznego
stosowania
odpowiednich
przepisoOw

Ryzyko Srednie

- Obiekty, w ktorych stwierdzono wczesniej
pojedyncze uchybienia w zakresie przepisow
dot. produktow biobojczych, produktow
kosmetycznych, detergentow, substancji
chemicznych i ich mieszanin.

- Pojedyncze braki w dokumentacji.

- Brak wspotpracy w czasie poprzednich
kontroli.

- Pojedyncze interwencje lub informacje od
innych organ6w nadzoru w zakresie
naruszen odpowiednich przepisow.

- Braki naruszen kwalifikujacych do
wysokiego ryzyka.

Nie czesciej niz raz
w ciggu 3 lat

Ryzyko niskie

- Obiekty, w ktoérych stwierdzono nieliczne,
drobne uchybienia w zakresie przepisow dot.
produktow biobojczych, produktow
kosmetycznych, detergentéw, substancji
chemicznych 1 ich mieszanin.

- Pojedyncze skargi konsumenckie.

- Brak naruszen kwalifikujacych do
sredniego i wysokiego ryzyka.

Nie czeSciej niz raz w
ciggu 5 lat

OBSZAR HIGIENY PRACY

Kategoria
ryzyka

Przykladowy rodzaj dziatalno$ci

Czestotliwose
planowanej kontroli

Ryzyko
wysokie

a) Zakltady w  ktorych  wystepuja
przekroczenia dopuszczalnych
poziomoéw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub byly stwierdzone
przekroczenia NDS/NDN, NDSCh,
NDSP w minionym roku (z
wyijatkiem zaktadéw (dot. stanowisk

Tak czesto, jak to
konieczne dla
zapewnienia
skutecznego
stosowania
odpowiednich
przepisdw




pracy) z przekroczeniami NDN
hatasu 1 drgan mechanicznych, w
ktérych wdrozono program dziatan
organizacyjno-technicznych)

b) Zaktady, w ktorych wystepuje
narazenie inhalacyjne na czynniki

rakotworcze, mutagenne lub
reprotoksyczne (CMR) w stezeniach
> 0,5 NDS.

¢) Zaktady, w ktorych dochodzi do
zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego z grupy 4
oraz podmioty lecznicze wyznaczone
do opiecki nad pacjentem ze
zdiagnozowang chorobg zakazng
wywotang szkodliwym czynnikiem
biologicznym z grupy 4.

Zaktady, w ktorych wystepuje narazenie na
szkodliwe czynniki biologiczne grupy 3 o
podwyzszonym ryzyku narazenia wzgledem
ryzyka populacyjnego — praca w zakladach
gospodarki odpadami oraz przy oczyszczaniu
sciekow.

d) Zaklady, w ktérych w ostatnich
latach wystepuje wzmozone
wystepowanie choréb zawodowych
majacych bezposredni zwigzek z
obecnie prowadzong dzialalnoscig

zaktadu.
e) Zaklady, ktore dotychczas nie byly
objete nadzorem (planowana

pierwsza kontrola celem oceny
zagrozen $rodowiska pracy)

Ryzyko Srednie

a) Zaklady, w ktorych wystepuja czynniki
szkodliwe, ale ich stezenia 1 natezenia
wynoszg 0,5 < x <1 NDS/NDN oraz zaktady
(dot. stanowisk pracy) z przekroczeniami
NDN hatasu 1 drgah mechanicznych,
w  ktorych wdrozono program dzialan
organizacyjno-technicznych.
b) Zaktady, w ktorych wystepuje narazenie na
czynniki  rakotworcze, mutagenne lub
reprotoksyczne (CMR) w  stezeniach
0,1<x<0,5 NDS 1i/lub, w ktérych wystepuje
narazenie na  czynniki  rakotworcze,
mutagenne lub reprotoksyczne (CMR), dla
ktérych nie okreslono wartosci NDS lub nie
przeprowadzono badan i pomiaréw tych
czynnikdw w §rodowiska pracy.

Nie czeSciej niz raz w
ciggu 3 lat




¢) Zaktady, w ktorych wystgpuje narazenie na
szkodliwe czynniki biologiczne grupy 3 o
podwyzszonym ryzyku narazenia wzgledem
ryzyka  populacyjnego (z  wyjatkiem
przychodni lekarskich i stomatologicznych
oraz zaktadow wymienionych w podgrupie 1
O).

Ryzyko niskie | a) Zaktady, w ktérych czynniki szkodliwe dla | Nie czesciej niz raz w
zdrowia wystepuja w stezeniach lub | ciggu 5 lat
natgzeniach mniejszych/réwnych 0,5
NDS/NDN

b) Zaktady, w ktorych wystepuja czynniki
rakotworcze, mutagenne lub reprotoksyczne
(CMR) (niewymienione w grupie 1B i 2B)
¢) Pozostate zaktady, w ktorych wystgpuje
narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne
grupy 3 (niewymienione w grupie 1C i 2C)
lub w ktorych wystepuje wylacznie narazenie
na czynniki biologiczne grupy 2.

d) Pozostale zaklady, niespelniajace
kryteriow $redniego lub wysokiego ryzyka.

Uwagi ogolne

1. Czestotliwos¢ kontroli:
Wysokie ryzyko: tak czesto, jak to konieczne dla zapewnienia skutecznego stosowania
odpowiednich przepisoéw, z uwzglednieniem wysokiego ryzyka wystapienia nieprawidtowosci
oraz srodkow niezbednych do jego ograniczenia
Srednie ryzyko: nie czesciej niz raz w ciggu 3 lat
Niskie ryzyko; nie czg$ciej niz raz w ciggu S lat
W kazdym przypadku wtasciwy terenowo panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze
zwigkszy¢ czestotliwos¢ kontroli, tzn. przedsigbiorstwo moze zosta¢ zakwalifikowane do
wyzszej kategorii ryzyka z uwagi na stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci,
wplywajace zasadne interwencje oraz informacje od innych organéw lub na skutek
uzasadnionych przestanek wynikajacych z sytuacji sanitarno-epidemiologiczne;.
Nalezy pamigtac, ze zasady czestotliwosci kontroli wynikajace z kategorii ryzyka stosuje si¢ z
uwzglednieniem przepiséw szczegdlnych, ktore mogag okresla¢ inne czgstotliwosci lub
procedury kontroli w danym obszarze nadzoru.

2. Nadzor nad srodkami zastgpczymi, NPS 1 prekursorami kat. 2 1 3:
Srodki zastepcze — nadzor ma charakter interwencyjny
Nadzor nad przedsigbiorstwami w ktorych przetwarzane, przerabiane itd. sg NSP — kontrole
na wniosek Biura
Nadzoér nad przedsiebiorstwami, w ktérych sg uzywane prekursory narkotykow kat. 21 3 —
kontrole na wniosek Biura

3. Dokumenty podlegajace kontroli:
Lista dokumentéw przedstawiona dla kazdego z obszaréw ma charakter informacyjny i moze
ulec zmianie w przypadku aktualizacji przepisoOw, wytycznych lub procedur wewnetrznych.
W przypadku wprowadzenia nowych wymagan dokumentacyjnych stosuje si¢ ich aktualng
Wersje.




4. Kategoria ryzyka nowopowstatych podmiotow:
W przypadku nowopowstatych podmiotdw, z racji braku historii kontroli, mozna przyjac¢
kategori¢ wysokiego ryzyka. Jednak kategoria ryzyka powinna by¢ zrewidowana po pierwszej
kontroli.
OBSZAR HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

Kontrole planowe umieszczane w Planie Kontroli z zakresu:

- higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych
placowkach o$wiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz w oérodkach wypoczynku';
- higieny proces6w nauczania.

w zwiazku z art. 47 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow’

Kategoria Przyktadowy rodzaj dziatalnosci Czestotliwos¢ planowanej
ryzyka kontroli

Wysokie | - szkoly wszystkich typow, w ktorych -nie czgsciej niz raz na rok , ale
ryzyko obecne sg szkodliwe substancje nie rzadziej niz raz na 2 lata,

chemiczne wykorzystywane w trakcie
doswiadczen wykonywanych zard6wno
przez ucznioéw, jak rdowniez w ramach
pokazu przez nauczyciela

- szkoty wyzsze w ktorych obecne sg
szkodliwe substancje chemiczne
wykorzystywane w trakcie doswiadczen
wykonywanych zaréwno przez
studentow, jak rowniez w ramach pokazu
przez wykltadowcow

- szkoty wszystkich typow oraz szkoty
wyzsze ksztalcace w kierunkach na
ktorych moze doj$¢ do zakazen
materiatem biologicznym uczniow,
studentow, nauczycieli wykladowcow
(technika weterynaryjne, szkoly
ksztatcagce w kierunkach weterynaryjnych
1 medycznych)

- placowki praktycznej nauki zawodu, w
ktorych badania srodowiska praktyczne;j
nauki zawodu wykazaty wystgpowanie
czynnikéw szkodliwych badz
ucigzliwych na stanowiskach, ktorych
prowadzona jest nauka praktycznej nauki
zawodu (bez wzgledu na wysoko$¢

1 - dotyczy placdwek/podmiotdw dziatajgcych na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw
- nie dotyczy placowek/podmiotéw prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego

2Dz. U.z2024r., poz. 236 z pozn. zm.



najwyzszych stezen i natgzen
wystepujacych w tym srodowisku)

- placowki praktycznej nauki zawodu, w
ktorych w ramach programu nauczania
moze doj$¢ do przerwania cigglosci
ludzkich tkanek (np. kosmetyczki),

- turnusy sezonowego wypoczynku dzieci
1 mtodziezy,

- zielone/biate szkoty

Srednie
ryzyko

- placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3
(ztobki, kluby dzieciece),

- placéwki wychowania przedszkolnego
(przedszkola, punkty przedszkolne,
zespoly wychowania przedszkolnego),

- szkoty wszystkich typdw oraz szkoty
wyzsze, ktore nie posiadaja
niebezpiecznych substancji chemicznych
1 ich mieszanin i nie prowadzg z nimi
doswiadczen. Do tej grupy zalicza si¢
réwniez szkoty artystyczne, ktore
realizujg podstawe programowa w danym
zakresie, - miejsca zakwaterowania, w
ktérych przybywaja dzieci i mlodziez
(samodzielne domy studenckie, internaty
1 bursy, schroniska mtodziezowe),

- domy wczasow dzieciecych,

- specjalne osrodki wychowawcze,

- specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze,

- mtodziezowe osrodki wychowawcze,

- mlodziezowe osrodki socjoterapii,

- placowki opiekunczo-wychowawecze,

- domy pomocy spoteczne;,

- sale/salony zabaw,

- tzw. ,,malpie gaje”

nie czg¢$ciej niz raz na 3 lata, ale
nie rzadziej niz raz na 4 lata

Niskie
ryzyko

- placowki wsparcia dziennego,

- mlodziezowe domy kultury 1 patace
mlodziezy,

- ogniska pracy pozaszkolnej,

- ogrody jordanowskie,

- placowki zajmujace si¢ wspomaganiem
terapeutycznym dzieci i mlodziezy
(poradnie-psychologiczno-pedagogiczne,
centra pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, centra wspierania
edukacji, itp.),

- szkoty muzyczne realizujace wylacznie
ksztalcenie artystyczne

nie czgsciej niz raz na 5 lat, ale
nie rzadziej niz raz na 6 lat




OBSZAR HIGIENY KOMUNALNEJ, W TYM BEZPIECZENSTWA
ZDROWOTNEGO WODY

W obszarach wyrdznia si¢ nastepujace kategorie:
1. wysokiego ryzyka — kontrola 1 — 2 razy w roku, w celu zapewnienia skutecznego stosowania
odpowiednich przepisow, z uwzglednieniem wysokiego ryzyka wystgpienia nieprawidtowosci
oraz $srodkow niezbednych do jego ograniczania
Do grupy wysokiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:
. podmioty lecznicze tj.: szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego (sanatorium), zaktad patomorfologii, prosektura;

. wodociagi — system zaopatrzenia w wodg;
. zaktad/salon wykonujacy zabiegi z naruszeniem ciagtosci tkanek, m.in. tj.:
kosmetyczny, tatuazu, piercingu;
. domy przedpogrzebowe/zaktady $wiadczace inwazyjne ushugi zwigzane z
przygotowaniem zwlok do pochowania, m.in. tj.: balsamacja, konserwacja, usuwanie
elektrod/rozrusznikow;
. pralnie $wiadczace ustugi dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
. lecznicza;
. domy pomocy spolecznej, placowki zapewniajace calodobowa opieke,
ogrzewalnie,
. schroniska dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

2. sredniego ryzyka — kontrola nie cz¢$ciej niz raz w ciggu 3 lat

W kazdym przypadku wiasciwy terenowo panstwowy inspektor sanitarny moze zwickszy¢
czestotliwo$¢ kontroli w danym obiekcie, kierujac si¢ innymi uzasadnionymi przestankami
wynikajacymi z aktualnej sytuacji sanitarnoepidemiologiczne;j.

Do grupy $redniego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:

. noclegownie, schroniska dla bezdomnych;
. pralnie $wiadczace uslugi podmiotom innym niz wykonujace dzialalno$¢
lecznicza;
. hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska
mtodziezowe, schroniska, pola biwakowe, agroturystyka;
. kapieliska 1 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli;
. ptywalnie;
. strzezone o$rodki 1 areszty dla cudzoziemcow, izby wytrzezwien.
3. niskiego ryzyka — kontrola nie cze¢$ciej niz raz w ciggu 5 lat

W kazdym przypadku wiasciwy terenowo panstwowy inspektor sanitarny moze zwigkszy¢
czestotliwos$¢ kontroli w danym obiekcie, kierujac si¢ innymi uzasadnionymi przestankami
wynikajacymi z aktualnej sytuacji sanitarnoepidemiologicznej.

Do grupy niskiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:

. domy przedpogrzebowe $wiadczace ustugi inne niz wskazane w 1 grupie
ryzyka (przewoz, przechowywanie zwlok, itp.);

. cmentarze;

. zaktady fryzjerskie, zaktady kosmetyczne bez przerywania ciggtosci
tkanek,

. solaria, zaktady odnowy biologicznej bez przerywania ciggtosci tkanek;
. dworce autobusowe, dworce kolejowe, porty lotnicze, porty morskie,

. przejscie graniczne, ustepy publiczne 1 ogdlnodostepne;

. obiekty sportowe, tereny rekreacyjne (tereny zieleni), plaze przy
kapieliskach;



. zaktady karne, areszty $ledcze.

Kryterium doboru pierwszenstwa w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka:
wielkos$¢ narazonej populacji,

. uwarunkowania zdrowotne populacji (osoby chore, osoby starsze, osoby z

. obnizong odpornoscia),

. inwazyjno$¢ zabiegow i ushug (zabiegi chirurgiczne, przeszczepy, otwarte rany,

. inwazyjnos$¢ ustug (zaktady pogrzebowe, zaktady beauty),

. ryzyka wynikajace z samego obiektu (podmiot leczniczy - kolonizacja

drobnoustrojami chorobotworczymi, ustugi kosmetyczne, ustugi pogrzebowe).
Czynniki wptywajace na zwigkszenie czgstotliwosci kontroli:

. wystapienie podejrzenia zagrozenia zycia lub zdrowia,

. nakazy dotyczace terminu / czestotliwosci kontroli wynikajace z przepiséw

prawa (np. dotyczace kontroli kapielisk),

. uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa lub wykroczenia,

. przeprowadzenie postgpowania w celu sprawdzenia wykonania zalecen

pokontrolnych organu lub wykonania decyzji nakazujacych usuniecie naruszen prawa,

w zwigzku z przeprowadzong kontrola.

OBSZAR EPIDEMIOLOGII

Kategoryzacja ryzyka w obszarze nadzoru pionu epidemiologii nad podmiotami leczniczymi
jest zwigzana z ryzykiem szerzenia si¢ w nich zakazen zwigzanych opieka zdrowotng wynika
z czasu pobytu w placowce, inwazyjnosci metod diagnostycznych i leczniczych, wieku i stanu
zdrowia 0s6b w nich leczonych.

Podmioty lecznicze w rodzaju szpitale - wysokie ryzyko szerzenia si¢ zakazen ze wzgledu na
obecno$¢ osob chorych, z roznym i trudnym do oceny stanem immunologicznym, nasilenia
inwazyjnych procedur leczniczych i diagnostycznych, wielochorobowos¢.

Szpitale 1 dniowe: Srednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - krotkotrwala hospitalizacja
zazwyczaj u os6b w dobrym stanie ogolnym, bez wielochorobowosci, inwazyjne metody
lecznicze

Zaklady opiekunczo-lecznicze, opiekunczo-pielegnacyjne - wysokie ryzyko szerzenia si¢
zakazen ze wzgledu na wielochorobowos$¢ 1 starczy wiek pacjentow, rozny trudny do oceny
stan immunologiczny, dlugi czas przebywania w nich pacjentdw, wczesniejsze pobyty
pacjentow w szpitalach

Podmioty lecznicze w rodzaju sanatoria, osrodki rehabilitacji - Srednie ryzyko szerzenia
si¢ zakazen - osoby zazwyczaj rokujace powrot do zdrowia i sprawnosci, czgsto starszy wiek i
wielochorobowo$¢, maloinwazyjne procedury diagnostyczne 1 lecznicze, pobyt
kilkutygodniowy (dtugotrwaty)

Podmioty lecznicze ambulatoryjne tj. przychodnie i praktyki lekarskie i piel¢gniarskie (za
wyjatkiem zabiegowych), fizjoterapia - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - mate nasilenie
procedur inwazyjnych, zazwyczaj prawidlowy stan immunologiczny pacjentow, krotki pobyt
pacjenta w podmiocie leczniczym

Podmioty lecznicze ambulatoryjne - zabiegowe: tj. przychodnie i praktyki lekarskie (np.
chirurgiczne, stomatologiczne, ginekologiczne, laryngologiczne 1 wykonujace zabiegi
endoskopowe) — §rednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - inwazyjne procedury diagnostyczne i
lecznicze, ale krotki pobyt pacjenta w podmiocie leczniczym, zazwyczaj prawidtowy stan
immunologiczny

Inne podmioty lecznicze:



Stacje krwiodawstwa — niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - krotkotrwate inwazyjne
procedury pobrania krwi, wykonywane u o0s6b zdrowych z prawidlowym stanem
immunologicznym, z uzyciem sprz¢tu jednorazowego

Stacje dializ — Srednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - dlugotrwate i powtarzane wielokrotnie
inwazyjne procedury zabiegowe, u o0so6b z niewydolno$cia narzagdows, czesto z
wielochorobowo$cig i trudnym do oceny stanem immunologicznym

Punkty pobran krwi - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - krotkotrwale inwazyjne
procedury diagnostyczne, krotki pobyt w podmiocie leczniczym

Punkty szczepien - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen - krotkotrwale inwazyjne procedury
diagnostyczne, sprzet jednorazowy krotki pobyt w podmiocie leczniczym, przeprowadzane u
0sOb zazwyczaj zdrowych

Uwaga: Punkty szczepien podlegaja corocznym kontrolom problemowym zwiazanym
z realizacja Programu Szczepien Ochronnych

UWAGI OGOLNE DLA WSZYTSKICH OBSZAROW

Czestotliwos¢ kontroli:
Wysokie ryzyko: tak czgsto, jak to konieczne dla zapewnienia skutecznego stosowania
odpowiednich przepiséw, z uwzglednieniem wysokiego ryzyka wystapienia nieprawidlowosci
oraz $§rodkodw niezbednych do jego ograniczenia
Srednie ryzyko: nie czesciej niz raz w ciggu 3 lat
Niskie ryzyko; nie cze$ciej niz raz w ciggu 5 lat
W kazdym przypadku wiasciwy terenowo panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze
zwigkszy¢ czestotliwos¢ kontroli, tzn. przedsigbiorstwo moze zosta¢ zakwalifikowane do
wyzszej kategorii ryzyka z uwagi na stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci,
wplywajace zasadne interwencje oraz informacje od innych organéow lub na skutek
uzasadnionych przestanek wynikajacych z sytuacji sanitarno-epidemiologiczne;.
Nalezy pamigtac, ze zasady czestotliwosci kontroli wynikajace z kategorii ryzyka stosuje si¢ z
uwzglednieniem przepisOw szczegolnych, ktore moga okresla¢ inne czestotliwosci lub
procedury kontroli w danym obszarze nadzoru.
Jezeli w wyniku wczes$niejszych kontroli lub jezeli ocena wlasna sytuacji epidemiologicznej
podmiotu leczniczego dokonana przez podmiot kontrolujgcy wskazuje na pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej kontrola powinna by¢ tak czesto, jak to jest konieczne dla zapewnienia
skutecznego stosowania odpowiednich przepisow, z uwzglednieniem podwyzszonego ryzyka
wystapienia nieprawidtowosci oraz $rodkéw niezbednych do jego ograniczania. Daje to
mozliwos¢ uznaniowego decydowania o czestosci kontroli.
Przestanki podwyzszenia lub obnizenia kategorii ryzyka:
1. Jezeli w wyniku wczes$niejszych kontroli nie stwierdzano nieprawidtowosci
podmiot leczniczy moze zosta¢ przesunigty do nizszej kategorii ryzyka (z wysokiej do
sredniej lub $redniej do niskiej) 1 by¢ kontrolowany rzadzie;.
2. Jezeli w wyniku wcze$niejszych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci
1 wydawano zalecenia pokontrolne, ktore nie zostalty wykonane podmiot leczniczy winien
by¢ przesunigty do wyzszej kategorii ryzyka (tj. z niskiej do $redniej lub ze $redniej do
wysokiej) w celu poddania czgstszym kontrolom
3. Jezeli w wyniku wcze$niejszych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci
konczace si¢ wydaniem decyzji administracyjnej nakazujacej ich usunigcie, ktéra nie
zostala wykonana, to podmiot leczniczy powinien by¢ przesunigty do kategorii
wysokiego ryzyka szerzenia si¢ zakazen i by¢ poddawany kontroli coroczne;.
4. Jezeli ocena wlasna sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego dokonana
przez podmiot kontrolujacy wskazuje na pogorszenie sytuacji epidemiologicznej
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zakazen, to podmiot leczniczy winien zosta¢ przesuni¢ty do wyzej kategorii ryzyka w
celu poddania czestszym kontrolom.

5. Jezeli analiza wnioskow 1 interwencji wplywajacych do podmiotu
kontrolujacego wskazuje na wzrost ich liczby lub wysokie prawdopodobienstwo
zasadno$ci wnoszonych interwencji, to podmiot leczniczy winien zosta¢ przesunigty do
wyzej kategorii ryzyka w celu poddania czgstszym kontrolom.
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