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①本事業の背景・目的等を適切に理解しているか。

②本事業の補助を受けて業務効率化に取り組むのに十分
な体制を有していると認められるか。

③これまで独自に院内の業務効率化・勤務環境改善に取
り組んできた実績があるか。

④本年４月１日時点でベースアップ評価料を届け出てい
るか。

○

 ⑤都道府県において、地域医療に一定の貢献をしている
か、地域医療構想の推進に協力している医療機関である
ことが確認されているか。

○

課題把握
⑥病院の業務遂行上の課題や非効率になっている点を具
体的かつ定量的に把握できているか。

⑦上記課題を解決するのに的確かつ十分な効果がある取
組内容となっているか。

⑧取組を今後定着させ、また、拡大・発展させていく具
体的方針や内容が定められているか。

⑨取組内容が病院全体の業務効率化・勤務環境改善に与
える波及効果が相当程度あると認められるか。

業務効率化委員会

⑩ 院内に設置する「業務効率化委員会」の組織体制や
運営方法等について、病院全体でPDCAサイクルにより業
務効率化に取り組むと認められるだけの具体的かつ妥当
な内容となっているか。

効率化目標
⑪具体的かつ定量的な効率化目標が、意欲的であり、か
つ、達成可能とするだけの合理的な根拠があると認めら
れるか。

⑫業務手順の見直し内容が、具体的かつ効果的なものと
なっているか。

⑬タスク・シフト/シェアの取組内容が具体的かつICT機
器等の導入と関連づけて総合的に推進される内容となっ
ているか。

⑭ICT機器等のランニングコストの確保策が具体的かつ
妥当なものとなっているか。

⑮厚生労働大臣に業務効率化に関するデータ提出を行う
のに十分な体制を有していると認められるか。
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