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Checklista zgodności
sanitarno-higienicznej szpitala 2026
Pakiet roboczy dla dyrektora placówki: checklista audytu wewnętrznego, tabela
porównawcza wymagań prawnych ze standardami akredytacyjnymi CMJ 2024 oraz
mini-przewodnik przygotowania do kontroli WSSE i NIK.

Materiał uzupełniający do artykułu:
Poziom zgodności polskich szpitali z wymaganiami sanitarno-higienicznymi 2024–2026
Kliknij link – artykuł otworzy się w nowym oknie przeglądarki.

CZĘŚĆ 1. Checklista audytu sanitarno-higienicznego
Lista do wykorzystania przez Komitet Kontroli Zakażeń lub Zespół Audytu Wewnętrznego.
Każdy punkt zaznacz jako spełniony (☑), wymagający korekty (⚠) lub niespełniony (☐).

1.1. Instalacje wodne (Legionella)
☐   Czy posiadasz aktualną mapę punktów poboru CWU i ZWU na wszystkich oddziałach?

☐   Czy próbki wody są pobierane co najmniej raz w półroczu (oddziały wysokiego ryzyka)?

☐   Czy temperatura wody na końcówkach CWU wynosi minimum 55°C (zalecane 60°C)?

☐   Czy posiadasz procedurę dezynfekcji termicznej w razie przekroczenia norm Legionella?

☐   Czy wyniki badań próbek są dokumentowane i archiwizowane przez minimum 5 lat?

☐   Czy zarządca obiektu posiada plan modernizacji instalacji starszych niż 25 lat?

1.2. Sterylizacja i dezynfekcja
☐   Czy centralna sterylizatornia (CS) prowadzi dokumentację parametrów fizycznych procesu
(T, p, czas)?

☐   Czy wszystkie cykle są monitorowane biologicznie (wskaźniki sporowe)?

☐   Czy narzędzia chirurgiczne są dekontaminowane zgodnie z normą PN-EN ISO 17665?

☐   Czy sterylny sprzęt medyczny jest przechowywany w warunkach chronionych (czas
składowania jest udokumentowany)?

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

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

1.3. Pomieszczenia i higiena
☐   Czy każdy oddział posiada wydzielone, prawidłowo wyposażone pomieszczenia
higieniczno-sanitarne?

☐   Czy pomieszczenia są dostosowane dla osób z niepełnosprawnościami (toalety dla
wózków)?
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☐   Czy brudowniki i pomieszczenia porządkowe są zlokalizowane zgodnie z rozporządzeniem
MZ 26.03.2019?

☐   Czy szpital posiada izolatki w liczbie wystarczającej do izolacji pacjentów z czynnikami
alarmowymi?

☐   Czy stan techniczny ścian, sufitów, podłóg i armatury pozwala na skuteczną
dekontaminację?

☐   Czy procedury higieny rąk są wdrożone, a dyspensery z preparatami alkoholowymi
rozmieszczone zgodnie z mapą ryzyka?

1.4. Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (ZKZS)
☐   Czy formalnie powołany jest Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (uchwała kierownika)?

☐   Czy ZKZS zawiera: lekarza specjalistę, pielęgniarkę epidemiologiczną i specjalistę
mikrobiologii?

☐   Czy prowadzony jest aktualny rejestr zakażeń szpitalnych i ognisk epidemicznych?

☐   Czy procedury postępowania po ekspozycji zawodowej (igła, krew) są wdrożone i znane
personelowi?

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

☐   Czy ZKZS przedstawia kierownictwu kwartalne raporty o stanie zakażeń?

1.5. Wewnętrzny system zarządzania jakością (od 30.06.2024)
☐   Czy wdrożono wewnętrzny system zarządzania jakością zgodnie z ustawą z 16.06.2023 r.?

☐   Czy prowadzony jest rejestr zdarzeń niepożądanych?

☐   Czy zdarzenia niepożądane są analizowane i wdrażane są działania naprawcze?

☐   Czy personel zna definicję zdarzenia niepożądanego i sposób jego zgłaszania?

☐   Czy szpital przeprowadza samoocenę wdrożenia standardów akredytacyjnych (PJ3)?
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CZĘŚĆ 2. Tabela porównawcza wymagań prawnych
Zestawienie głównych obszarów wymagań sanitarno-higienicznych z podstawą prawną oraz
odpowiadającymi im standardami akredytacyjnymi CMJ z 6 września 2024 r.

Obszar Podstawa prawna Standard CMJ 2024

Instalacje wodne /
Legionella

Rozp. MZ 26.03.2019; ustawa o
zwalczaniu zakażeń (5.12.2008) KZ (kontrola zakażeń)

Sterylizacja sprzętu Rozp. MZ 26.03.2019; PN-EN ISO
17665 KZ — sekcja sterylizacji

Pomieszczenia oddziałów Rozp. MZ 26.03.2019 (z późn. zm.) JZ (jakość zarządzania)

Izolatki dla pacjentów
alarmowych Art. 14 ustawy o zwalczaniu zakażeń KZ — izolacja

Higiena rąk personelu Ustawa o zwalczaniu zakażeń;
wytyczne WHO KZ1.3

Postępowanie po
ekspozycji zawodowej

Ustawa o zwalczaniu zakażeń; Kodeks
pracy KZ1.5

Dystrybucja posiłków Ustawa o bezpieczeństwie żywności;
rozp. MZ LŻ (leczenie żywieniowe)

Zarządzanie odpadami Ustawa o odpadach; rozp. MZ JZ15

Rejestry zakażeń i zdarzeń
niepożądanych

Ustawa o zwalczaniu zakażeń; ustawa
o jakości (16.06.2023) PJ (poprawa jakości)

Wewnętrzny system
zarządzania jakością

Ustawa o jakości w opiece zdrowotnej
(16.06.2023) PJ3 (obligatoryjny)
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CZĘŚĆ 3. Mini-przewodnik: Jak przygotować szpital do
kontroli
Krok 1. Przegląd dokumentacji (4 tygodnie przed kontrolą)
Skompletuj i zaktualizuj: rejestr zakażeń szpitalnych, harmonogramy badania wody,
dokumentację cykli sterylizacji, ewidencję szkoleń personelu, protokoły kontroli ZKZS, plan
zarządzania ryzykiem oraz politykę odpadów medycznych. Sprawdź ważność uchwał o
powołaniu ZKZS i Komitetu Kontroli Zakażeń.

Krok 2. Audyt fizyczny pomieszczeń (3 tygodnie przed)
Wyznacz wewnętrzny zespół audytorski. Przejdź przez wszystkie oddziały według checklisty z
Części 1. Szczególnie sprawdź: stan brudowników, dostępność preparatów do higieny rąk,
oznakowanie pomieszczeń, stan techniczny powierzchni (ściany, podłogi, armatura),
wyposażenie izolatek. Zrób fotodokumentację stanu wyjściowego.

Krok 3. Pobranie wstępnych próbek (2 tygodnie przed)
Zleć akredytowanemu laboratorium pobranie próbek wody z punktów wysokiego ryzyka
(oddziały intensywnej terapii, hematologii, onkologii, bloku operacyjnego). W razie przekroczeń
– uruchom procedurę dezynfekcji termicznej i powtórnie zbadaj. Lepiej wykryć problem
samodzielnie niż mieć go w decyzji administracyjnej WSSE.

Krok 4. Szkolenie personelu (1 tydzień przed)
Powtórka kluczowych procedur: higiena rąk, postępowanie po ekspozycji, raportowanie ognisk,
procedury izolacji pacjentów z czynnikami alarmowymi. Dokumentuj uczestnictwo (lista
obecności + temat szkolenia). To jeden z punktów, które kontrolerzy weryfikują najczęściej.

Krok 5. Dzień kontroli — postawa
Wyznacz osobę kontaktową (zwykle pełnomocnik ds. jakości lub przewodniczący ZKZS).
Przygotuj zestaw kluczowych dokumentów do udostępnienia. Bądź konkretny i rzeczowy. Nie
ukrywaj problemów – kontrolerzy doceniają świadomość niedociągnięć poparte planem
naprawczym. Notuj wszystkie ustalenia.

Krok 6. Po kontroli — wdrożenie zaleceń
Jeśli dostałeś decyzję pokontrolną — przygotuj harmonogram wdrożenia zaleceń z konkretnymi
terminami i osobami odpowiedzialnymi. WSSE oczekuje pisemnej informacji o sposobie
usunięcia uchybień. Niewykonanie zaleceń w terminie skutkuje karami administracyjnymi.

Materiał ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej ani medycznej. Stan na: 12 maja 2026 r.
Pełna analiza wraz ze źródłami dostępna w artykule na portalu wsparciedlaszpitala.pl (otwiera się w
nowym oknie).
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