Wsparcie () Szpitala

Checklista zgodnosci
sanitarno-higienicznej szpitala 2026

Pakiet roboczy dla dyrektora placéwki: checklista audytu wewnetrznego, tabela
poréwnawcza wymagah prawnych ze standardami akredytacyjnymi CM) 2024 oraz
mini-przewodnik przygotowania do kontroli WSSE i NIK.

Materiat uzupetniajgcy do artykutu:

Poziom zgodnoSci polskich szpitali z wymaganiami sanitarno-higienicznymi 2024-2026
Kliknij link - artykut otworzy sie w nowym oknie przegladarki.

CZESC 1. Checklista audytu sanitarno-higienicznego

Lista do wykorzystania przez Komitet Kontroli Zakazeh lub Zespdét Audytu Wewnetrznego.
Kazdy punkt zaznacz jako spetniony (M), wymagajacy korekty (A) lub niespetniony ().

1.1. Instalacje wodne (Legionella)

Czy posiadasz aktualng mape punktéw poboru CWU i ZWU na wszystkich oddziatach?
Czy prébki wody sa pobierane co najmniej raz w pétroczu (oddziaty wysokiego ryzyka)?
Czy temperatura wody na koncéwkach CWU wynosi minimum 55°C (zalecane 60°C)?
Czy posiadasz procedure dezynfekcji termicznej w razie przekroczenia norm Legionella?

Czy wyniki badanh prébek sg dokumentowane i archiwizowane przez minimum 5 lat?

O Oo0ooao

Czy zarzadca obiektu posiada plan modernizacji instalacji starszych niz 25 lat?

1.2. Sterylizacja i dezynfekcja

O Czy centralna sterylizatornia (CS) prowadzi dokumentacje parametréw fizycznych procesu
(T, p, czas)?

O Czy wszystkie cykle sg monitorowane biologicznie (wskazniki sporowe)?
0 Czy narzedzia chirurgiczne sg dekontaminowane zgodnie z normg PN-EN ISO 176657

O Czy sterylny sprzet medyczny jest przechowywany w warunkach chronionych (czas
sktadowania jest udokumentowany)?

O Czy procedury dezynfekcji powierzchni sg zgodne z PN-EN 17272:2020 (dezynfekcja
przestrzeni)?

O Czy personel jest szkolony z procedur dezynfekcji co najmniej raz w roku?

1.3. Pomieszczenia i higiena

OO0 Czy kazdy oddziat posiada wydzielone, prawidtowo wyposazone pomieszczenia
higieniczno-sanitarne?

O Czy pomieszczenia sg dostosowane dla 0oséb z niepetnosprawnosciami (toalety dla
wozkodw)?
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0 Czy brudowniki i pomieszczenia porzadkowe sg zlokalizowane zgodnie z rozporzadzeniem
MZ 26.03.20197?

O Czy szpital posiada izolatki w liczbie wystarczajgcej do izolacji pacjentéw z czynnikami
alarmowymi?

O Czy stan techniczny $cian, sufitéw, podtdg i armatury pozwala na skuteczng
dekontaminacje?

O Czy procedury higieny ragk sg wdrozone, a dyspensery z preparatami alkoholowymi
rozmieszczone zgodnie z mapg ryzyka?

1.4. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS)
O Czy formalnie powotany jest Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych (uchwata kierownika)?

[0 Czy ZKZS zawiera: lekarza specjaliste, pielegniarke epidemiologiczng i specjaliste
mikrobiologii?

O Czy prowadzony jest aktualny rejestr zakazen szpitalnych i ognisk epidemicznych?

[0 Czy procedury postepowania po ekspozycji zawodowej (igta, krew) sg wdrozone i znane
personelowi?

0 Czy szpital raportuje ogniska epidemiczne do WSSE w wymaganych terminach?

O Czy ZKZS przedstawia kierownictwu kwartalne raporty o stanie zakazen?

1.5. Wewnetrzny system zarzadzania jakoscia (od 30.06.2024)

O Czy wdrozono wewnetrzny system zarzadzania jakoscig zgodnie z ustawg z 16.06.2023 r.?
O Czy prowadzony jest rejestr zdarzen niepozadanych?

0 Czy zdarzenia niepozadane sg analizowane i wdrazane sa dziatania naprawcze?

O Czy personel zna definicje zdarzenia niepozadanego i sposéb jego zgtaszania?
d

Czy szpital przeprowadza samoocene wdrozenia standardéw akredytacyjnych (P)3)?
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CZESC 2. Tabela poréwnawcza wymagan prawnych

Zestawienie gtéwnych obszaréw wymaganh sanitarno-higienicznych z podstawg prawng oraz
odpowiadajgcymi im standardami akredytacyjnymi CM) z 6 wrzesnia 2024 r.

Obszar

Podstawa prawna

Standard CM) 2024

Instalacje wodne /
Legionella

Rozp. MZ 26.03.2019; ustawa o
zwalczaniu zakazen (5.12.2008)

KZ (kontrola zakazen)

Sterylizacja sprzetu

Rozp. MZ 26.03.2019; PN-EN ISO
17665

KZ — sekcja sterylizacji

Pomieszczenia oddziatow

Rozp. MZ 26.03.2019 (z pézn. zm.)

JZ (jakos¢ zarzadzania)

Izolatki dla pacjentéw
alarmowych

Art. 14 ustawy o zwalczaniu zakazen

KZ — izolacja

Higiena rgk personelu

Ustawa o zwalczaniu zakazen;
wytyczne WHO

KZ1.3

Postepowanie po
ekspozycji zawodowe;j

Ustawa o zwalczaniu zakazen; Kodeks
pracy

KZ1.5

Dystrybucja positkéw

Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci;
rozp. MZ

LZ (leczenie zywieniowe)

Zarzgdzanie odpadami

Ustawa o odpadach; rozp. MZ

JZ15

Rejestry zakazen i zdarzen
niepozadanych

Ustawa o zwalczaniu zakazen; ustawa
o jakosci (16.06.2023)

P] (poprawa jakosci)

Wewnetrzny system
zarzadzania jakoscia

Ustawa o jakosSci w opiece zdrowotnej
(16.06.2023)

PJ3 (obligatoryjny)
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CZESC 3. Mini-przewodnik: Jak przygotowac szpital do

kontroli

Krok 1. Przeglad dokumentacji (4 tygodnie przed kontrola)

Skompletuj i zaktualizuj: rejestr zakazeh szpitalnych, harmonogramy badania wody,
dokumentacje cykli sterylizacji, ewidencje szkoleh personelu, protokoty kontroli ZKZS, plan
zarzadzania ryzykiem oraz polityke odpadéw medycznych. SprawdZ waznos¢ uchwat o
powotaniu ZKZS i Komitetu Kontroli Zakazen.

Krok 2. Audyt fizyczny pomieszczen (3 tygodnie przed)

Wyznacz wewnetrzny zesp6t audytorski. PrzejdZz przez wszystkie oddziaty wedtug checklisty z
Czesci 1. Szczegdlnie sprawdz: stan brudownikéw, dostepnos¢ preparatéw do higieny rak,
oznakowanie pomieszczen, stan techniczny powierzchni ($ciany, podtogi, armatura),
wyposazenie izolatek. Zréb fotodokumentacje stanu wyjsciowego.

Krok 3. Pobranie wstepnych préobek (2 tygodnie przed)

Zle¢ akredytowanemu laboratorium pobranie prébek wody z punktéw wysokiego ryzyka
(oddziaty intensywnej terapii, hematologii, onkologii, bloku operacyjnego). W razie przekroczen
- uruchom procedure dezynfekcji termicznej i powtdérnie zbadaj. Lepiej wykry¢é problem
samodzielnie niz mie¢ go w decyzji administracyjnej WSSE.

Krok 4. Szkolenie personelu (1 tydzien przed)

Powtérka kluczowych procedur: higiena rak, postepowanie po ekspozycji, raportowanie ognisk,
procedury izolacji pacjentéw z czynnikami alarmowymi. Dokumentuj uczestnictwo (lista
obecnosci + temat szkolenia). To jeden z punktéw, ktére kontrolerzy weryfikujg najczesciej.

Krok 5. Dzien kontroli — postawa

Wyznacz osobe kontaktowa (zwykle petnomocnik ds. jakosci lub przewodniczacy ZKZS).
Przygotuj zestaw kluczowych dokumentéw do udostepnienia. Bgdz konkretny i rzeczowy. Nie
ukrywaj probleméw - kontrolerzy doceniajg $wiadomos¢ niedociggnie¢ poparte planem
naprawczym. Notuj wszystkie ustalenia.

Krok 6. Po kontroli — wdrozenie zalecen

Jesli dostates decyzje pokontrolng — przygotuj harmonogram wdrozenia zalecen z konkretnymi
terminami i osobami odpowiedzialnymi. WSSE oczekuje pisemnej informacji o sposobie
usuniecia uchybien. Niewykonanie zalecen w terminie skutkuje karami administracyjnymi.

Materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej ani medycznej. Stan na: 12 maja 2026 r.
Petna analiza wraz ze zZrédtami dostepna w artykule na portalu wsparciedlaszpitala.pl (otwiera sie w
nowym oknie).

Materiat pochodzi z serwisu wsparciedlaszpitala.pl * © 2026
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