
入院基本料届出に最低限必要な基準チェックリスト 

 

１１１１．．．．入院履歴入院履歴入院履歴入院履歴のののの確認確認確認確認    

□ 過去３カ月以内の入院の有無、入院の理由の確認、選定療養の可否を確認しているか 

□ 退院患者に対する他医療機関からの照会に対応しているか 

□ 入院履歴の明確な退院証明証の交付をしているか 

２２２２．．．．入院診療計画入院診療計画入院診療計画入院診療計画    

□ 定められた計画書の項目があり、医師、看護師、その他関係職種共同で作成しているか 

□ 患者への説明は７日以内でかつ医師が実施しているか 

□ 交付文書の 写しをカルテに貼付しているか 

□ 病名により情報提供が困難な場合は、可能な範囲で情報提供して、その旨カルテに記載しているか 

３３３３．．．．院内感染防止対策院内感染防止対策院内感染防止対策院内感染防止対策    

□ 院内感染防止対策委員会を設置し、院長、看護部長、薬剤部門・検査・事務部門責任者が参加しているか 

□ 月１回委員会を定期開催し、構成員すべての参加があるか 

□ 感染情報レポートを週１回作成し、配布、委員会での活用ができる体制となっているか 

□ 職員等に流水による手洗いを励行しているか。各病室に消毒液の配置と設置場所がわかる図面があるか。消毒液の残量を定期的

にチェックしているか 

□ 委員会の内容、防止対策の内容が記録され、保存しているか 

４４４４．．．．医療安全管理体制医療安全管理体制医療安全管理体制医療安全管理体制    

□ 委員会を月１回開催し議事録を作成しているか 

□ 必要に応じて医療安全管理指針の見直しをしているか 

□ 医療事故、インシデント事例の記録があり、事例分析と分析に基づく改善策を検討しているか 

□ 医療安全管理のための職員研修計画を作成し、全職員参加の研修会を実施（年２回程度）しているか 

５５５５．．．．褥瘡対策褥瘡対策褥瘡対策褥瘡対策    

□ 専任の医師、看護職員による褥瘡対策チームを設置しているか 

□ 日常生活自立度Ｂ及びＣランク患者には、褥瘡の有無に関わらず全員褥瘡危険因子の評価を実施しているか 

６６６６．．．．平均在院日数平均在院日数平均在院日数平均在院日数    

□ 暦月で３カ月を超えない期間の１割以内の一時的な変動は可であるがそれ以外は不可のため、確認しているか 

７７７７．．．．看護体制看護体制看護体制看護体制    

□ 平均患者数に対する看護要員比率は適正か 

□ 各病棟ごとの看護チームで２または３交代制をとっているか 

□ 各勤務帯に配置する看護職員数は、各病棟の入院患者状態（看護必要度）について評価しているか 

□ 毎月、予定勤務表と実施勤務表の突合をして点検しているか。院長を含む総看護師長の印，作成者（看護師長）の印があるか 

□ 夜間の休憩時間は適切か 

□ 勤務表は各病棟ごとに看護師長が作成しているか 

□ 各従事者の夜勤回数（時間）、休務回数、勤務時間管理ができており、勤務者の夜勤回数と時間に著しい偏りがないか 

□ 各勤務時間帯の資格別配置者数の管理ができているか 

□ 夜勤看護職員の健診は年２回実施しているか 

□ 勤務交代届は文書で整理しているか 

□ 勤務交代は（総）看護師長が決裁しているか 

□ 看護単位ごとに看護責任者が配置されているか 

□ 看護基準、手順は随時見直しをして改定しているか、各病棟に配置しているか 

□ 看護要員のそれぞれの業務について、役職別・資格別・勤務帯別に業務分担を明記しているか 

□ 看護記録記載規定の整備がされているか 

□ 看護組織図、職員名簿は必要に応じて更新しているか 

□ 免許証（写）、看護補助者の履歴書は適正に管理し、氏名変更等の手続きをしているか 

□ 災害時・患者緊急時の緊急時連絡網を作成しているか 

 


