Zatacznik Nr 4

do Procedury klasyfikacji
ryzyka w dziatalnosci kontrolnej

Obszar: higiena komunalna

1. Zakres
Dotyczy grup obiektéw:

e podmioty lecznicze,

e wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode i inne podmioty zaopatrzenia w wode nadzorowane
corocznie w zakresie jakosci wody,

e zaktady odnowy biologicznej, w tym wykonujgce zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek,

e ustuginoclegowe,

e ustugifuneralne,

e jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

e obiekty rekreacji wodnej,

e zaktady karne,

e inneobiekty uzytecznosci publicznej.

2. Ocenaryzyka
Ocena ryzyka opiera sie na:

e wystgpieniu podejrzenia lub prawdopodobierstwa wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia
cztowieka,

e ocenach stanu sanitarno-technicznego obiektu,

e wynikach kontroli stwierdzanych w trakcie ostatnich 3 kontroli planowych,

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

3. Kategorie ryzykai czestotliwosé kontroli

Kategoria
ryzyka

Czestotliwosé

Przyktadowe obiekty / dziatalnosé kontroli planowej

dom przedpogrzebowy/zaktad pogrzebowy; podmioty lecznicze
wykonujace swiadczenia zdrowotne w réznych formach, w
ktérych nie sg prowadzone zabiegi inwazyjne; cmentarze; inne
obiekty uzytecznosci publiczne;j tj.: dworzec autobusowy, Nie czesciej niz 1raz
dworzec kolejowy, port lotniczy, port morski, przejscia nab5lat

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

Niskie

jednostki organizacyjne pomocy spotecznej tj. noclegownia;
pralnie swiadczace ustugi podmiotom innym niz lecznicze;
obiekty swiadczace ustugi noclegowe (hotel, motel, pensjonat,
kemping, dom wycieczkowy, schronisko mtodziezowe,
schronisko, pole biwakowe, o$rodki wczasowe, agroturystyka); Nie czesciej niz 1raz
kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli; na 3lata

baseny; zaktady odnowy biologicznej bez naruszania ciggtosci
tkanek; izba wytrzezwien, branza pogrzebowa; podmioty
lecznicze wykonujace swiadczenia zdrowotne w réznych
formach, w ktérych prowadzone sg zabiegi inwazyjne;

Srednie

) podmioty lecznicze (szpital, zaktad opiekuriczo-leczniczy, zaktad | Tak czesto jak jest
Wysokie pielegnacyjno-opiekurczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, to konieczne dla
hospicjum, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego); wodociagi zapewnienia




zbiorowego zaopatrzenia w wode i inne podmioty zaopatrzenia skutecznego
w wode - nadzorowane corocznie w zakresie jakosci wody; stosowania
zaktad/salon wykonujacy zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek; | odpowiednich
dom przedpogrzebowy/zaktad pogrzebowy $wiadczacy przepisow, z
inwazyjne ustugi zwigzane z przygotowaniem zwtok do uwzglednieniem
pochowania; pralnia $wiadczaca ustugi dla podmiotow wysokiego ryzyka
leczniczych; jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (dom wystapienia
pomocy spotecznej, placéwka zapewniajaca catodobowa opieke, | Nieprawidtowosci
schronisko dla bezdomnych); oraz srodkow
niezbednych do
jego ograniczania

4. Przestanki do zmiany kategorii ryzyka kontrowanej dziatalnosci gospodarczej
Zmiana kategorii ryzyka z nizszego na wyzszy moze wynikaé:

e 7 postepujgcego pogorszenia stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektéw,
w ktérych prowadzona jest dziatalnosé przedsiebiorcy,

e ze zwiekszenia liczby uzasadnionych wnioskéw wptywajgcych od ludnosci lub innych organéw i
instytucji,

o ze zwiekszenia czestotliwosci wystepowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny wptyw na zdrowie i
zycie ludzi,

e zuchylania sie od wykonywania nakazéw zawartych w decyzjach administracyjnych i ignorowania
polecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujgcego nadzér nad prowadzeniem dziatalnosci
przedsiebiorcy.

Zmiana kategorii ryzyka z wyzszego na nizszy moze wynikaé:

e zpoprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektéw, w ktérych
prowadzona jest dziatalnosé przedsiebiorcy,

e ze zmniejszenia liczby uzasadnionych wnioskéw wptywajgcych od ludnosci lub innych organéw i
instytucji,

e ze zmniejszenia czestotliwosci wystepowania zjawisk mogacych mie¢ negatywny wptyw na zdrowie i
zycie ludzi.

5. Podsumowanie

1) W kazdym przypadku wtasciwy terenowo PPIS moze zwiekszyé czestotliwos¢ kontroli w danym
obiekcie, kierujac sie innymi uzasadnionymi przestankami wynikajgcymi z aktualnej sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej. Niezaleznie od przypisanej kategorii ryzyka, na czestotliwosé kontroli beda miaty
wptyw nastepujgce czynniki:

e wyniki kontroli wtasnych;

e wyniki kontroli prowadzonych przez organy zewnetrzne;

o analize ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego;

e ocene stanu sanitarnego minionego roku;

e wystgpienie podejrzenia zagrozenia zycia lub zdrowia,

e wykonanie kontroli na polecenie uprawnionych/innych organdw, interwencji lub zgtoszenie
podmiotu rozpoczynajgcego dziatalnosé.

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

3) Pobdr prébek wody nalezy planowaé zgodnie z przepisami szczegdétowymi w tym zakresie. W
odniesieniu do wody do spozycia, w sytuacji gdy dla wodociggu wydawano oceny o warunkowej lub




braku przydatnosci wody do spozycia, nalezy rozwazy¢ wzmozenie nadzoru nad jakoscig wody z danego
wodociggu.



