
第2回政策評価部会における意見及び対応の考え方 資料1

議題
意見
No. 委員 意見等の趣旨 意見等に対する市の考え方

1 轟委員
資料１－２のP10、P11で、各施策の何が定住意向や満足度に
響いているのか。また、そのような所をどのように解決していく
のかということが非常に重要であると感じた。

2 岩崎委員
相対的に定住意向が低い賃貸やその他にお住いの方々につ
いて、何がその意識に係わっているのかということを明らかに
することがキーになると感じた。

3 菊地委員

居住区と年代を多重クロス集計すると、もう少し要因が見えて
くるのではないかと思う。また、P10、11について、因子分析を
行うと、どのような施策が定住意向や生活満足度に寄与してい
るのかが明らかになると思う。色々な分析が可能だと思うの
で、機会があれば、一緒に分析をしていきたい。

4 岩崎委員

（施策の柱　２－１）
特定健康診査実施率について、１位の仙台市は５割近い割合
となっている。成功事例として、その要因が明らかとなっていれ
ば参考にしたほうがよい。

仙台市の例では、H20以前から基本健診を実施しており、特定健
康診査を無料としている。
今後、より効果的な受診啓発についての参考としていきたい。

5 轟委員
（施策の柱　２－１）
特定健康診査実施率について、目標設定の理由についても、
触れておいたほうが良い。

6 岩崎委員

（施策の柱　２－１）
食生活改善推進員の配置に関して、知恵や生活経験値が高
い方のほうが有効な場合もあるので、現状の年齢構成を肯定
的に捉えても良い。

7 岩崎委員

（施策の柱　２－１）
運動や食生活改善など健康づくりに取り組んでいる人の割合
について、中高年の身体的・精神的な変化ということを意識し
た方が良い。

8 岩崎委員

（施策の柱　２－１）
「入院が必要な患者の積極的な受入れ」について、入院患者
数を増やすという指標に違和感がある。市民の人たちの医療
環境をよくするという立場にたつべき。

9 米村委員

（施策の柱　２－１）
病院では、救急車を断ることや救急対応できない場合等があ
ると思う。こうした件数は患者の積極的な受入れに対する指標
になる。

10 菊地委員

（施策の柱　２－１）
市立病院では、救急や周産期、感染症等といった政策的医療
を抱えているので、持続可能性を持たせるために、こうした指
標を選定していると考えられる。

11 轟委員
（施策の柱　２－１）
入院患者数が増えたほうが良いという目標設定には違和感が
ある。他の指標で見ていくのが妥当であると感じた。
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今後、踏み込んだ分析を実施してみたいと考えている。手法等を
含めて、ご指導をお願いしたい。
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ご意見を踏まえ、政策評価シートを修正する【資料１－１】。
客観指標No26の修正については、他指標による代替可能性も含
め、次回評価時までに検討する。

ご意見を踏まえて、政策評価シートを修正する【資料１－１】。



議題
意見
No. 委員 意見等の趣旨 意見等に対する市の考え方

12 轟委員
（施策の柱　２－１）
「夜急診における軽度患者の割合」について、軽度であったか
は、受診するまで分からないケースもある。

重症患者の診療に影響がでないよう、適正利用を促進する観点
から、当該項目を指標として設定した。より効果的な意識啓発の
手法について検討していきたい。

13 米村委員
（施策の柱　２－２）
子どもルームについて、指導員の雇用環境が良くならないと、
指導員数も増えないし、長続きもしない。

ご意見を踏まえ、政策評価シートを修正する。【資料１－２】

14 米村委員
（施策の柱　２－２）
「身近な公園」について、こどもの遊び場として魅力や設備の
安全性にも目を向けることが現実的だと感じた。

ご意見を踏まえ、政策評価シートを修正する。【資料１－２】

15 米村委員

（施策の柱　２－２）
「子育てに対する理解」について、今後、関係部署等がどのよ
うな働きかけをするのか、具体的な取組みを考えることが必
要。

ご意見を所管部署等と共有し、改善につなげていく。

16 米村委員

（施策の柱　２－３）
「生活自立・仕事相談センター相談数」について、相談に来た
人の相談経路を確認して、働きかけ方を検討する必要があ
る。

主な相談経路としては、相談者本人が直接来所（４２％）、電話・
メール（１７％）、家族・知人（５％）、関係機関が紹介（３０％）であ
る。ご意見を所管部署等と共有して、改善につなげていく。

17 米村委員
（施策の柱　２－４）
「あんしんケアセンターにおける相談受付件数」の53,221件に
ついて、実際に相談を受け付けた件数か。

相談受付件数については、延べ人数である。

18 菊地委員
（施策の柱　２－４）
「近所で助け合う体制」と「町内自治会や老人クラブなどの交
流活動」が、正反対の結果となっている。

居住区別、年代別によるクロス集計では、特徴的な傾向は見られ
なかった。
状況を所管部署等と共有して、改善につなげていく。

19 岩崎委員

（施策の柱　２－４）
「生涯現役応援センター」について、当初の期待に比べ、あま
り機能していない。学習とのつながりが欠落している。市の
様々な施設を巻き込んだ体系的なプランを作っていくことが必
要。

20 米村委員

（施策の柱　２－５）
障害者を雇用するにあたっての課題について、「会社内で適当
な仕事がない」が挙げられている。解決に向けて、雇用主に対
する働きかけが必要。

21 菊地委員

（施策の柱　２－５）
「バリアフリー」や「働きやすさ」についてが否定的評価となって
いる。これらについて、情報提供の仕方を含めて工夫をしてい
くべき。

22 轟委員

（施策の柱　２－５）
バリアフリーについて、整備が進められてきているが、出歩い
ている障害のある方たちが少ないと感じている。もっと積極的
に外に出てもらうためのきっかけづくり、仕組みづくりが必要。

24 轟委員

方向性２については、一人ひとりが違う支援を必要としており、
すべての人に満足してもらうのは大変。必要な人が必要な支
援を受けられるように、コンシェルジュのような役割を担うもの
が必要。

現状、各区役所に保健福祉総合相談窓口を設置し、来庁者の相
談に対応している。
ご意見を所管部署等と共有し、一層の改善につなげていく。
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ご意見を所管部署等と共有し、改善につなげていく。


