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市では，平成 27 年を目標年次とする総合計画において，「人々が集まり・人

にやさしい・世界に通ずる元気なまち盛岡」というまちづくりの基本目標を掲

げ，まちづくりの課題である 41の施策を推進しています。 

施策達成度評価は，各施策が目標に対しどの程度推進されたか（「成果水準」）

を評価するものです。 

 

この「成果水準」は，各施策に設定されている成果指標の達成度（「指標の水

準」）と，各施策の取組結果に対する「市民満足度」の２つの要素の合計によっ

て評価します。 

 

 

 

「B 指標の水準」は，各施策の成果指標に係る 24年度の目標値と実績値との

比較（目標値比較），近隣他都市等との比較（近隣比較），過去５ヵ年間の実績

との比較（経年比較）の３点から成果指標の水準を評価します。このとき，基

本事業に設定された目標値と実績値との比較（目標値比較）も加味しました。 

 

 

 

「C 市民満足度」は，市民アンケート調査結果に基づいて，各施策の市民満

足度を評価したものです。 

 

評価方法や基準は次のページをご覧ください。また，各施策の評価結果は 10

ページ以降に掲載しています（より詳しくお知りになりたい方は，107ページの

「参考資料：施策達成度評価の手順」をご覧ください）。 

  

２ 施策の達成度評価 

Ａ成果水準 ＝ Ｂ指標の水準 ＋ Ｃ市民満足度 

Ｂ指標の水準 ＝ 目標値比較 ＋ 近隣比較 ＋ 経年比較 

http://www.city.morioka.iwate.jp/02kikaku/kikaku/sougouplan/index.html
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【評価方法・基準】 

 

＜評価基準＞ 

◎成果水準 

次に述べる｢指標の水準｣と「市民満足度」の評価結果から，総合的な成果水準を「高い」

「やや高い」「標準」「やや低い」「低い」の５段階で評価しています。 

 

○指標の水準 

成果指標について，次の①～③の観点からそれぞれ５段階評価を行い，さらにそれらを総

合化し，「高い」「やや高い」「標準」「やや低い」「低い」の５段階で評価しています。 

 

①目標値比較 「高い」･･･････目標値を大きく上回った。 

        「やや高い」･･･目標値を若干上回った。 

         「概ね達成」･･･概ね目標値のとおりだった。 

「やや低い」･･･目標値を若干下回った。 

「低い」･･･････目標値を大きく下回った。 

 

②近隣比較  「高い」･･･････近隣他都市等と比べて高い水準である。 

「やや高い」･･･近隣他都市等と比べてどちらかと言えば高い水準である。 

          ｢中位」･･･････近隣他都市等と比べて中位の水準である。 

         「やや低い」･･･近隣他都市等と比べてどちらかと言えば低い水準である。 

         「低い」･･･････近隣他都市等と比べて低い水準である。 

           

※東北の各県庁所在都市や他の中核市との比較を基本としながら，成果指標の特性に応じて比

較を行っています。 

 

③経年比較  「高い」･･････過去５ヵ年の実績と比べて高い水準にある。 

        「やや高い」･･過去５ヵ年の実績と比べてどちらかと言えば高い水準である。 

        「中位」･･････過去５ヵ年の実績と比べて中位の水準である。 

「やや低い」･･過去５ヵ年の実績と比べてどちらかと言えば低い水準である。 

        「低い」･･････過去５ヵ年の実績と比べて低い水準である。 
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○市民満足度 

市では，平成 24 年度に無作為で抽出した市民 3,000 人を対象に市民アンケート調査を実施し

ましたが，その中で，各施策に関してどのように感じているかを「満足」「やや満足」「どちら

ともいえない」「やや不満」「不満」の５段階でたずねています。市民満足度は，この結果を得

点化した結果をもとに５段階で評価しました。 

「高い」････････市民の満足度は高い水準である。 

「やや高い」････市民の満足度はどちらかと言えば高い水準である。 

「中位」････････市民の満足度は中位の水準である。 

「やや低い」････市民の満足度はどちらかと言えば低い水準である。 

「低い」････････市民の満足度は低い水準である。 

 

【その他の解説】 

○成果指標 

施策の意図（どのような状態を目指すのか）を客観的な数値で表したもので，目標達成度を

評価する判断材料としています。 

指標名の末尾にある記号のうち（↗）は，数値を上げていくことを目標とするもの，（↘）は，

数値を下げていくことを目標とするもの，（→）は、現状を維持していくことを目標とするもの

です。 

 

○基本事業 

施策の目的達成に向けて取り組む課題を明確にするために，それぞれの施策の下に“小施策”

として位置付けたものです。施策と同様に成果指標を掲載しています。 

 

○事務事業 

基本事業の目的達成に向けて，それぞれの基本事業の下に位置付けた具体的な市の仕事・活

動です。 
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保健福祉部長　熊谷　俊彦

【施策の目的（目指す姿）】

【成果指標等の状況】

施策の柱 いきいきとして安心できる暮らし

1 － 1 健やかに暮らせる健康づくりの推進

アンケート調査「自分
が健康であると思う」と
答えた市民の割合
（５年ごとに実施・次回
は平成25年度）

↗ ％

評価責任者名

評価シート作成者名保健福祉部次長　兼田　英典

対象
（誰を，何を対象としているか）

意図
（この施策より対象をどのように変えるのか）

市民 健康が維持されている

成果指標名（施策）
指標の
性格

単位 施策の目標値・実績値の推移

３大生活習慣病の死亡
率（人口１０万対年齢
調整死亡率）

↘ 割合

生活衛生対策の推進

健康の維持増進 健康教育･相談者数 ↗ 人 20,810 16,849

単位 H24目標 H24実績

立入検査の計画に対する実施率 → ％ 100.0 96.0

95.0

基本事業名 成果指標名（基本事業）
指標の
性格

95.3

市民アンケート調査
「身近に健康について
相談できる人がいる」と
答えた市民の割合

↗ ％

高齢者予防接種の接種割合 ↗ ％ 55.6

全結核罹患率（人口10万対） ↘ 割合 7.4 9.0

乳幼児予防接種の接種者の割合 ↗ ％

53.0

保健・予防の推進

市民
満足度 高い 目標値比較 やや高い

近隣比較 -

市
民
満
足
度
・
重
要
度

指標の
水準 標準 経年比較 中位

成果
水準 やや高い

評価シートの見方

          とても満足／ 

とても重要   やや満足／ 

やや重要 

どちらともい

えない 
不明 とても不満／全

く重要ではない 

やや不満／あま

り重要ではない 

252.3 
242.6 240.9 237.9 234.0 232.0 228.8 

235.6 239.5 

200.0

220.0

240.0

260.0

280.0

300.0

当初値 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24

H26目標値(217.0) 

48.8 48.9 

45.0

50.0

55.0

60.0

65.0

当初値 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24

89.7 90.6 92.4 

70.0

80.0

90.0

100.0

当初値 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24

H26目標値(95.0) 

 

H26目標値(60.0） 

H21目標値(54.2) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

重要度

満足度

49.1 

7.5 

31.9 

40.3 

9.8 

35.2 

1.6 

9.0 

0.1 

2.9 

7.5 

5.1 

総合計画の「施策の柱」の通し番号です。 

「目標値比較」「近隣比較」「経年

比較」を総合化し５段階で評価 

「指標の水準」と「市民満足度」を

総合化し５段階で評価 

市民アンケート調査で、各施策に対して「とても満足」「やや満足」「不満」「やや

不満」と答えた市民の数を得点化し、その結果をもとに市民の満足度を５段階で

評価 

 市民アンケート調査で，「今後この施策
がどれくらい重要になるか」という質問に
対して，「とても重要」，「やや重要」，「どち
らともいえない」，「あまり重要ではない」，
「まったく重要ではない」と答えた市民の割
合を示しています。 

目標値に対する実績を５段階で評価 

他都市の実績値と比較し５段階で評価 

過去５ヶ年の実績値の推移を５段階で

評価 

 「↗」は，数値を上げていくことを，「↘」は，数値

を下げていくことを，「→」は、現状を維持していく

ことを目標とするものです。 
 

「施策の柱」ごとの「施策」の通し番号です。 
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【取組内容と成果】

【成果を押し上げた要因】

【目標と成果とにギャップがある場合，その要因】

【これからの課題】

【各主体に期待する役割】

○　市

○　国・県・他自治体

○　市民・NPO

○　企業・その他

　市民一人ひとりが健康づくりに関心を持ち，積極的に生活習慣の改善に取り組むことにより病気を予防する。
　また，検診を積極的に受診し，病気の早期発見，早期治療に努める。

　働き盛りの年代の生活習慣病予防対策や喫煙によるＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の予防，受動喫煙の予防，メンタ
ルヘルス等，職場における健康づくり活動に取り組む。

　生活習慣に起因する内臓脂肪症候群や，がん等が疑われる早期の段階から改善や治療に取り組めるよう，各種健診
の受診勧奨，健康教育・健康相談など，身近な地域での保健活動に努めた。
　まちづくり市民アンケート調査において，「身近に健康について相談できる人がいる」と答えた市民の割合は，目標値
を上回った。
　３大生活習慣病の死亡率（人口１０万対年齢調整死亡率）について，平成24年度実績値が未確定のため，前年の数
値で見ると，22年度実績値が235.6，23年度目標値が226.0，23年度実績値が239.5となっており，数値を下げる目標値
であることから，目標を達成することができなかった。

 　「身近に健康について相談できる人がいる」と答えた人の割合の増加要因については，地域の拠点施設において定
例健康相談を実施したほか，健康相談窓口の紹介や，うつ病や自殺予防対策の一環としての「ゲートキーパー研修」
の実施などが効果を上げていると考えられる。

　　３大生活習慣病の年齢調整死亡率については，年によって多少の変動がみられるため長期的に見て評価をしてい
く必要があるが，15年以降の年次推移をみると，脳血管疾患の年齢調整死亡率は，ここ10年間で大きく低下の傾向に
ある。しかし，悪性新生物，心疾患は横ばいから若干増加傾向にあり，75歳未満の年齢調整死亡率も横ばいで経過し
ている。がん検診受診率が低率にとどまっていることや，虚血性心疾患の原因となるメタボリックｼﾝﾄﾞﾛｰﾑは長い生活習
慣の積み重ねで起こるが，特定保健指導等の利用者が少ないことから，生活改善の取組がまだ十分に浸透してきてい
ないことなどが要因と考えられる。

　３大疾病による死亡の割合は，依然として死因の６割を占めており，病気の早期発見・早期治療のための健診受診率
の向上がさらに求められる。また，日常の健康管理のほか，生活習慣病予防や介護予防等，将来安定したQOL（生活
の質）の向上を獲得するため健康に関する投資的な予防が必要である。そのためにも，市民が気軽に参加できる健康
教育・健康相談等の実施や健康づくりをサポートする関係機関，食生活改善推進員団体連絡協議会などとの一層の連
携を図りながら，市民自らが主体的に健康づくりに取り組む環境づくりを進める必要がある。
  また，全国的にも食中毒の防止等，食の安全が重要な課題となっており，特に食品衛生については，法令等と最新の
科学的な根拠に基づく監視指導を推進するとともに，正しい食品衛生知識を普及啓発する取組を一層強化する必要が
ある。

　生活習慣病の予防及び早期発見を促すため，がん検診や特定健診の受診率の向上に努めるとともに，食生活の改
善や運動習慣の定着等による一次予防に重点をおいた対策及び合併症の発症や重症化予防に重点をおいた対策を
推進する。
　また，健康づくりサポーターとの連携した活動により，個人の健康づくりを支援する環境を作る。

　生活習慣病対策の総合的な推進を図るほか，医療や介護など様々な分野における支援等の取組を進める。
　健康格差の縮小や健康寿命の延伸に向けて，「健康日本21プラン」に基づいた啓発活動や関係団体と連携した取組
を行う。

平成24年度に取り組んだ内容，成

果，及び市民満足度の状況につい

て記載しています。 

各施策に設定している成果指標に

ついて，成果を押し上げた要因，目

標と成果にギャップが生じている

（目標どおりに成果が上がっていな

い）要因を，それぞれ記載していま

す。 

翌年度以降に残る課題や，その要因

と考えられることについて記載してい

ます。 

各施策の「対象」を「意図」の状態

にするために各利害関係者に期

待する役割について記載していま

す。 
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