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外来感染対策向上加算施設ラウンドチェックについて 

（診療所編） 
 
先⽣⽅におかれましては、平素より医師会活動にご理解とご協⼒をいただき、厚く御礼を申し上

げます。 
さて、第 67 回（5 ⽉ 10 ⽇実施）、第 68 回（7 ⽉ 12 ⽇実施）の利根沼⽥感染対策地域合同カン

ファレンスでも連絡がありましたが、今まで病院群で⾏われていた外来感染対策向上加算施設ラウ
ンドが今後は加算を算定している診療所も含めて実施することとなりました。診療所でのラウンド
を本年度は 8 ⽉、10 ⽉、12 ⽉、2 ⽉の計 4 回実施しますので、ラウンドチェックを希望される施
設は早めに医師会までご連絡いただければと思います。特に希望が無ければ医師会の⽅で順番に割
り当てさせていただきますのでご了承ください。 

ラウンドを受けるにあたり、いくつか留意事項を記載しておきます。 
① 詳細な⽇時はラウンド実施者と決めてもらいますが、できるだけ昼間の時間帯を提案して頂

けたらと思います。 
② ラウンドは 1 時間から 1 時間 30 分ほどかかりますので、その間は感染管理者もしくは担当

者が随伴してください。 
③ ラウンドで確認するのは⽇頃の感染対策ですので、それがわかる担当者をお願いします。 
④ 感染対策マニュアル、職員研修資料、職業感染防⽌対策マニュアルを事前に準備していただ

けるとありがたいです。 
以上よろしくお願いいたします。 
 
なお、次ページにラウンドでチェックする項⽬及び、ラウンド後に発⾏される報告書のひな形を

添付しておきますので参考にしていただければ幸いです。 
 
 



A
B
C
X

1 感染対策担当 1）
院内感染管理者※が配置されている
※専任の医師または看護師

2
感染対策
マニュアル

1)
感染対策上必要な項目についてのマニュアル（標準予
防策や感染経路別予防策）が整備され、必要に応じて
改訂されている

施設基準登録時に提出済みであるため確認する

3 職員研修 1) 年2回程度の定期的な職員研修を実施している 施設基準である。感染対策情報を活用しているなどで可

4
医療機関間
・行政等との連携

1)
加算1の医療機関または地域の医師会が主催するカン
ファレンスおよび訓練に参加している

院内感染管理者の参加

5 職業感染防止対策 1)
針刺し、切創事例に対する対応、報告システムが整っ
ている

院長に報告してもらう。その後の連絡先が分からないようであれば加算
1または感染症対策連絡協議会（川島先生）に連絡

6 抗菌薬適正使用 1）
抗菌薬の適正使用について、連携する感染対策向上
加算1の医療機関または地域の医師会から助言を受
ける体制がある

メーリングリストに登録されているため、活用してもらうでも可

評価 コメント

1) 感染性の患者を早期に検出できる（ポスターなど）

2） 感染性の患者に早期にマスク着用を促している

3) 感染性の患者とそれ以外の患者を分けて診察できる 空間や時間をずらすなど簡単な対応で可

1)
診察室に手洗いの設備または擦式速乾性手指消毒薬
がある

2) 職員は適切にマスクを着用している

1) 擦式速乾性手指消毒薬が設置されている

2) 消毒薬が適切に管理されている

3） 衛生材料や滅菌器材が整理整頓されている

4)
滅菌器材が適切に保管され、使用期限のチェックが行
われている

5)
点滴を準備する場合等作業台が目に見えて汚れてい
ない・不要なものが置かれていない

1) 廃棄物の分別が適切である

2) 鋭利器材の廃棄容器が安全に管理されている 廃棄容器の蓋が開いていないなど

評価 コメント

1 手指衛生 1) 職員の手洗い・手指消毒方法が適切である

1)
必要な時にすぐ使えるように個人防護具（PPE）が整っ
ている

2） 個人防護具（PPE）の使用方法を職員が理解している 職種ごとに使用PPEが違うため、使用する範囲での理解で可

3) 個人防護具（PPE）の着脱方法の研修を受けている 訓練での着脱研修で可

1) 定期的に清掃が行われている

2） 定期的な環境チェックを実施している 院内感染管理者のチェックで可

評価実施者

評価 コメント

外来感染対策向上加算施設ラウンドチェックシート

評価基準

適切に行われている、あるいは十分である
適切に行われているが改善が必要、あるいは十分ではない
不適切である、あるいは行われていない
判定不能（当該医療機関では実施の必要性がない項目、確認が行えない項目等）

評価実施日：　　　  　年　　　月　　　日　　　　　　　　評価対象医療機関名：

処置室
（点滴準備室等を含
む）
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A．感染対策活動

B．診察室

1 患者の感染隔離

2 診察室

2
個人防護具
（PPE）

3 環境整備

4 医療廃棄物

C．標準予防策



 

令和 年度 外来感染対策向上加算施設感染対策チェック報告書  

【訪問先施設名】 

【報告書作成施設名】 

【訪問日時】 

【訪問者】 

1) 感染対策の組織・活動について 

 

 

 

 

 

2) 感染対策実施状況の評価 

 

3）総評  

①改善したほうが良いと思われる項目 

  

②ぜひ他の施設でも役立つと思われる項目 
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