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POST TEST ANSWER KEY FOR BASELINE CARE PLAN 

Question: True or False?  Answer 

1.  The facility must complete a baseline care plan within 72 

hours of admission. 

False.  The facility must 

complete a baseline care 

plan within 48 hours of 

admission. 

2.  The resident and resident representative must be involved in 

the development of the baseline care plan. 

True.  It is imperative that 
the resident/resident 
representative are involved, 
when applicable to ensure 
person‐centered care. 

3.  The resident and resident representative only need to be 

verbally informed of the summary of the baseline care plan. 

False.  The resident/resident 

representative must be 

provided with a written 

summary of the baseline care 

plan.  Information should be 

discussed verbally but there 

must be documented 

evidence that written 

summary was provided. 

4. Any changes in the resident condition must be reflected in 

the baseline care plan. 

True.  The 48‐hour baseline 

care plan must be updated 

with changes of condition – 

in addition, an updated 

written summary must be 

provided to the 

resident/representative. 

5.  The information from the hospital is not necessary when 

completing the baseline care plan because the resident is not in 

the hospital any longer. 

False.  The information from 

the hospital, MD orders, 

assessment process all need 

to be in the 48‐hour baseline 

care plan. 

 


