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総合病院国保旭中央病院に関するアンケート 

 

団 体 名  

  

 平成２４年１０月に旭市が設置した「総合病院国保旭中央病院検討委員会」では、総合病院国

保旭中央病院の将来的なあり方を中心に、調査検討を重ねています（資料１「総合病院国保旭中

央病院検討委員会設置要綱」及び資料２「総合病院国保旭中央病院検討委員会委員名簿」参照）。 

 その議論の中で、さまざまな課題とともに「入院、外来ともに旭市在住の患者は３割であり、

他市町村からの患者が７割を占める状況（資料３「平成２３年度市町村別患者数（レセプト件数）」

参照）において、旭市だけで旭中央病院を支えていけるのか。」という意見があります。 

 平成２４年８月から「時間外選定療養費」の徴収を開始するなどの現況の中で「広域の連携を

考えなければ限界である。」また「近隣病院との経営統合を考える時期に来ている。」等の議論も

あり、これらを踏まえ、本アンケートを実施することといたしました。 

 つきましてはご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

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 公立病院運営における課題について（公立病院を設置している団体のみ・複数回答可） 

  今現在、貴団体の運営する公立病院において課題となっている点をあげるとすれば、次のう

ちどれですか。 

  ア 医師の確保 

  イ 看護師の確保 

  ウ 患者の集中 

  エ 医療スタッフの過重労働 

  オ 経営状況の悪化 

  カ その他（                                  ） 

（自由記載） 
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２ 公立病院に係る検討について（公立病院を設置している団体のみ） 

  貴団体において、公立病院の課題等について検討する委員会等を設置したことはありますか。 

  ア ある。 

  イ ない。 

 

３ 公立病院に係る検討の具体的な内容等について（公立病院を設置している団体のみ） 

  上記１で「ア ある。」と回答した団体に伺います。 

  検討委員会の名称、検討の具体的な内容、検討の結果等についてご記入ください。 

 ⑴ 委員会の名称 

 

 

 

 ⑵ 検討の具体的な内容 

 

 

 

 

 

 ⑶ 検討の結果 

 

 

 

 

 

 ⑷ その他 
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４ 病院への補助等について 

  貴団体は、病院（公立病院、公的病院その他の病院を問わず。）の運営等に対して繰出しや補

助を行っていますか。 

  ア 行っている（年平均     百万円程度）。 

  イ 行っていない。 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

５ 市町村別患者数について 

  総合病院国保旭中央病院が担っている地域医療の現状について、資料３「平成２３年度市町

村別患者数（レセプト数）」をご覧になって、どのように思われますか。 

  ア 旭市だけに負担・リスクを強いているので、何らかの方策が必要だと思う。 

  イ 以前からの状況であるので、仕方がないと思う。 

  ウ 地元病院の現状が大変なので、そこまでは考えられない。 

  エ その他（                                   ） 

（自由記載） 

 

 

 

 

 

 

６ 総合病院国保旭中央病院が地方独立行政法人へ移行した場合の連携のあり方について 

  総合病院国保旭中央病院が地方独立行政法人化すると仮定した場合に、貴自治体がその経営

に参画し、貴公立病院と総合病院国保旭中央病院との連携を考える余地はありますか（公立病

院を設置していない団体においては、総合病院国保旭中央病院の経営に参画する余地はありま

すか。）。 

  ア あり得る。 

  イ 困難である。 
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  ウ あり得ない。 

  エ その他（                                   ） 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

 

 

 

７ その他 

  その他、このアンケートも含め意見等ございましたら次欄に記入願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ご回答ありがとうございました。 

 

市町村名    ：                      

回答部局・所属名：                      

回答者氏名   ：                      

電話番号    ：                      

メールアドレス ：                      


