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地方独立行政法人（病院事業）に関するアンケート 

地方独立行政法人名  

 以下の項目にご回答をお願いします。 

 選択式の項目については、該当項目の記号に○を付すとともに、必要があれば自由記載欄にも 

記載してください。 

 

１ 地方独立行政法人への移行について 

  地方独立行政法人へ移行されたのはいつですか。 

  平成（   ）年（   ）月 

 

２ 地方独立行政法人の形態について 

  地方独立行政法人の形態は次のどちらですか。 

  ア 公務員型 

  イ 非公務員型 

 

３ 地方独立行政法人への移行前の経営形態について 

  地方独立行政法人への移行前の経営形態は次のうちどれですか。 

  ア 地方公営企業法全部適用 

  イ 地方公営企業法財務適用 

  ウ 公設民営（指定管理者制度の活用等） 

  エ その他（                                  ） 

 

４ 地方独立行政法人化後の変化について 

 ⑴ 事業の採算性は改善しましたか。 

  ア 大いに改善した。 

  イ かなり改善した。 

  ウ やや改善した。 

エ 変化なし。 

  オ 少し悪化した。 

  カ かなり悪化した。 
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（自由記載欄） 

 

 

 

 

 ⑵ 予算執行の自由度は増加しましたか。 

  ア 大いに増加した。 

  イ かなり増加した。 

  ウ やや増加した。 

  エ 変化なし。 

  オ やや減少した。 

  エ かなり減少した。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 ⑶ 職員採用の制約は無くなりましたか。 

  ア 全く無くなった。 

  イ ほとんど無くなった。 

  ウ やや無くなった。 

  エ 変化なし。 

  オ やや制約が増えた。 

  カ かなり制約が増えた。 

（自由記載欄） 
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 ⑷ 会計事務の負担は増加しましたか。 

  ア 大いに増加した。 

  イ かなり増加した。 

  ウ やや増加した。 

  エ 変化なし。 

  オ やや減少した。 

  カ かなり減少した。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 ⑸ 中期目標・中期計画の策定について負担は増加しましたか。 

  ア 大いに増加した。 

  イ かなり増加した。 

  ウ やや増加した。 

  エ 変化なし。 

  オ やや減少した。 

  カ かなり減少した。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 ⑹ 職員の意識に変化はありましたか。 

  ア 良い方向に大いに変化した。 

  イ 良い方向にかなり変化した。 

  ウ 良い方向にやや変化した。 

  エ 変化なし。 
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  オ 悪い方向にやや変化した。 

  カ 悪い方向にかなり変化した。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 

 

５ 人事、給与、評価制度等について 

 ⑴ 人事、給与、評価制度等については変更しましたか。 

  ア 大いに変更した。 

  イ かなり変更した。 

  ウ やや変更した。 

エ 変更なし。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 

 

 ⑵ ⑴でアからウまでに○を付した法人に伺います。変更した理由、変更の影響及び効果につ

いて次欄に具体的に記載をお願いします。 
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 ⑶ ⑴でエに○を付した法人に伺います。変更しなかった理由とその結果について次欄に具体

的に記載をお願いします。 

 

 

 

 

 

 ⑷ その他人事、給与、評価制度等に関し制度や就業規則などの特記事項があれば次欄に記載

をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 地方独立行政法人への移行作業について 

 ⑴ 地方独立行政法人への移行に要した準備期間はどれぐらいでしたか。 

   平成（   ）年（   ）月から平成（   ）年（   ）月まで 

 ⑵ 地方独立行政法人への移行に要した組織体制及び人員について次欄に具体的に記載をお願

いします。 
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 ⑶ 地方独立行政法人への移行に要した費用はどれぐらいでしたか。 

   （         ）百万円 

 ⑷ その他地方独立行政法人への移行に関し苦労した点などありましたら次欄に記載をお願い

します。 
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７ 地方独立行政法人化の前後での財務状況等 

  地方独立行政法人化の前後での財務状況等について次表に記入願います（地方独立行政法人化が平成２２年度当初以前の法人においては、Ⅰ欄 

に法人化前の最終年度の実績を、Ⅱ及びⅢ欄に法人化後の２年間の実績を記入願います。地方独立行政法人化が平成２２年度当初以降の団体にお 

いては、Ⅰ欄及びⅡ欄に法人化前２年間の実績を、Ⅲ欄に法人化後１年間の実績を記入願います。この場合において、地方独立行政法人化が本年 

度である法人においては、Ⅲ欄は予算ベースでの記入をお願いします。診療機関等が複数にわたる場合はお手数でも本用紙を複写してください）。 

項 目 Ⅰ欄 法人化前 平成（  ）年度 Ⅱ欄 法人化前・後 平成（  ）年度 Ⅲ欄 法人化後 平成（  ）年度 

名 称    

病 床 数 （床） （床） （床） 

職 員 数 （人） （人） （人） 

 うち医師 （人） （人） （人） 

 うち看護師 （人） （人） （人） 

経 常 損 益  （千円） （千円） （千円） 

純 損 益 （千円） （千円） （千円） 

医 業 収 益  （千円） （千円） （千円） 

  うち入院収益 （千円） （千円） （千円） 

 うち外来収益 （千円） （千円） （千円） 

医 業 費 用  （千円） （千円） （千円） 

 うち職員給与費 （千円） （千円） （千円） 

 うち材料費 （千円） （千円） （千円） 

うち減価償却費 （千円） （千円） （千円） 

経常収支比率 （％） （％） （％） 

医業収支比率 （％） （％） （％） 

病床利用率  （％） （％） （％） 

  注 職員数の「うち看護師」欄には准看護師数も含めます。 
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８ 地方独立行政法人化の現段階での評価 

  地方独立行政法人化の現段階での評価をお願いします。また、当該評価の根拠である地方独

立行政法人化のメリット、デメリット等について次欄に記載をお願いします。 

 ア とても良かった。 

  イ 良かった。 

  ウ 何とも言えない。 

  エ 良かったとは言えない。 

  オ 良くなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ご回答ありがとうございました。 

 

       回答法人名   ：                         

       回答部局・所属名：                         

       回答者名    ：                         

       電話番号    ：                         

       メールアドレス ：                         


