
【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外
第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) (31年度) (32年度)

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

5,766,000 5,757,000 5,757,000 17,280,000 5,757,000 5,757,000 17,271,000 5,766,000 5,766,000 5,766,000 5,766,000 23,064,000 57,615,000

5,766,000 5,748,000 5,748,000 17,262,000 5,784,000 5,766,000 17,307,000 5,757,000 5,757,000 5,802,000 5,766,000 23,082,000 57,651,000

5,766,000 5,748,000 5,748,000 17,262,000 5,784,000 3,773,000 15,314,000 5,757,000 5,749,000 5,811,000 5,766,000 23,083,000 55,659,000

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

1,794,000 1,791,000 1,791,000 5,376,000 1,791,000 1,791,000 5,373,000 1,793,000 1,793,000 1,793,000 1,793,000 7,172,000 17,921,000

1,793,000 1,788,000 1,788,000 5,369,000 1,798,000 1,793,000 5,381,000 1,790,000 1,790,000 1,803,000 1,793,000 7,176,000 17,926,000

1,793,783 1,788,193 1,788,194 5,370,170 1,798,451 3,032,078 6,621,007 1,790,132 1,787,187 1,806,469 1,792,017 7,175,805 19,166,982

1,090,000 1,089,000 1,089,000 3,268,000 1,089,000 1,089,000 3,267,000 1,091,000 1,091,000 1,091,000 1,091,000 4,364,000 10,899,000

1,091,000 1,088,000 1,088,000 3,267,000 1,095,000 1,091,000 3,276,000 1,090,000 1,090,000 1,099,000 1,091,000 4,370,000 10,913,000

1,090,165 1,087,045 1,087,034 3,264,244 1,093,807 1,844,460 4,027,177 1,089,256 1,087,881 1,099,919 1,091,521 4,368,577 11,659,998

8,650,000 8,637,000 8,637,000 25,924,000 8,637,000 8,637,000 25,911,000 8,650,000 8,650,000 8,650,000 8,650,000 34,600,000 86,435,000

8,650,000 8,624,000 8,624,000 25,898,000 8,677,000 8,650,000 25,964,000 8,637,000 8,637,000 8,704,000 8,650,000 34,628,000 86,490,000

8,649,948 8,623,238 8,623,228 25,896,414 8,676,258 8,649,538 25,962,184 8,636,388 8,624,068 8,717,388 8,649,538 34,627,382 86,485,980

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 小児救急医療支援事業 平成　18　年度　～　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 ふれあいセンター管理係

目的
(何のために実施する
のか）

中空知圏域の二次救急医療体制による休日及び平日夜間等における入院治療を必要とする小児重症患者の医療を確保す
る。

各広域救急医療病院(砂川市立病院、滝川市立病院、市立赤平総合病院）に交付する小児救急医療輪番制の事業運営費を
負担する。
なお、この事業は中空知５市５町による事業であるが、砂川市が幹事市となっているため、砂川市一般会計において各
市町負担金の受け入れ及び各病院への交付を行っている。

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

広域救急医療病院。 広域救急病院の連携で、休日及び平日夜間等における手術・入院を要する小児重症救急患者の受入れに対応できる。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

道から一般の救急の場合と同様に、中空知圏域において当番制により小児救急医療対応が可能な病院を確保し二次救急の体制整備を進めることで、３市（砂川、滝川、赤平）と各病院に要請があり、補助（2/3）を受け、３市により事業を開
始した。その後、他市町へ働きかけ、平成22年度からは５市５町による事業へ拡大し実施している。

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額 5,757,000

予算計上額 5,757,000

実　績　額 5,757,000

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

そ の 他 計　画　額 1,791,000

予算計上額 1,790,000

実　績　額 1,790,478

一 般 財 源 計　画　額 1,089,000

予算計上額 1,090,000

実　績　額 1,088,910

事 業 費 合 計 計　画　額 8,637,000

予算計上額 8,637,000

実　績　額 8,636,388

事業費予算の
内容

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

交付金
（３医療機関）

前年度予算と
の比較

（増減理由）

日数が１日増え
たことにより増
額

日数が１日減っ
たことにより減
額

前年度同額 当番区分の変動
による増

日数が休日・夜
間共１日増えた
ことによる増額

日数が１日減っ
たことにより減
額

日数が１日減っ
たことにより減
額

前年度同額 日数が休日・夜
間共増えたこと
による増額

日数が休日・夜
間共に減ったこ
とによる減額

実績との比較
（増減理由）

同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 休日勤務体制変
動による負担金
減額3月補正
△12千円

休日が増えたこ
とに伴う負担金
増額
3月補正14千円

同額
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指標の推移・評価

計画値 1,090 1,089 1,089 1,090 1,089 1,089 1,089 1,090 1,089

実績値 1,091 1,088 1,088 1,094 1,845 1,090 1,088 1,100 1,092

計画値 366 365 365 366 365 365 365 366 365

実績値 366 365 365 366 365 365 365 366 365

達成されている 達成されている 達成されている

変わらない 変わらない 変わらない

変わらない 変わらない 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値と同数であ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値と同数であ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値と同数であ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金につい
て砂川市の負担
割合が高く、検
討・調整の必要
がある。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、小児救
急医療体制が確
保されることか
ら、良好と判断
した。

自己分析：
市負担金額にお
いては、圏域人
口割の算定によ
り増加となっ
た。道補助もあ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く、均等割額を
主に精査・検討
の必要がある。

自己分析：
市負担金額にお
いては、道補助
金の減額により
増加となった。
道補助金もあ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く、均等割額を
主に精査・検討
の必要がある。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、小児救
急医療体制が確
保されているこ
とから、良好と
判断した。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける小児救急医
療体制の確保が
図られている。
各市町負担金割
合については砂
川市の負担割合
が高く、均等割
額を主に精査・
検討の必要があ
る。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける小児救急医
療体制の確保が
図られている。
各市町負担金割
合については砂
川市の負担割合
が高く、均等割
額を主に精査・
検討の必要があ
る。

自己分析：
新天皇が即位し
たことで天皇誕
生日が変更さ
れ、振替休日が
増えたことによ
り市負担金額が
増額し計画値を
上回った。中空
知圏域におい
て、年間を通じ
て休日及び夜間
における小児救
急医療体制の確
保が図られてい
る。各市町負担
金割合について
は砂川市の負担
割合が高く、均
等割額を主に精
査・検討の必要
がある。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける小児救急医
療体制の確保が
図られている。
各市町負担金割
合については砂
川市の負担割合
が高く、均等割
額を主に精査・
検討の必要があ
る。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、小児救
急医療体制が確
保されているこ
とから、良好と
判断した。

今後の方向性 手段の見直し 手段の見直し 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：市負担金額 指標の求め方：市負担金額

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：診療日数 指標の求め方：診療日数

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/千円）

1,089

1,089

成果指標１
（単位/日　）

365

365

H30：
二次医療圏である中空知圏域において小児救急医療体制が確保されることから事業は継続するが、砂川
市の負担割合が高くなっていることについては、算定方法等の検討・調整をしていく必要がある。

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値と同数であ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
小児救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く、均等割額を
主に精査・検討
の必要がある。

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
二次医療圏である中空知圏域において小児救急医療体制が確保され
ることから事業は継続するが、砂川市の負担割合が高く、検討・調
整の必要がある。

H28：
二次医療圏である中空知圏域において小児救急医療体制が確保され
ることから事業は継続するが、砂川市の負担割合が高く推移してお
り、算定方法等の検討・調整の必要がある。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外
第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

11,491,000 11,467,000 11,467,000 34,425,000 11,463,000 11,463,000 34,389,000 11,475,000 11,475,000 11,475,000 11,475,000 45,900,000 114,714,000

11,491,000 11,453,000 11,452,000 34,396,000 11,512,000 11,475,000 34,450,000 11,462,000 11,472,000 11,570,000 11,470,000 45,974,000 114,820,000

11,490,733 11,452,473 11,452,515 34,395,721 11,512,674 11,474,661 34,450,516 11,461,193 11,472,113 11,595,206 11,469,643 45,998,155 114,844,392

5,067,000 5,055,000 5,055,000 15,177,000 5,059,000 5,059,000 15,177,000 5,065,000 5,065,000 5,065,000 5,065,000 20,260,000 50,614,000

5,067,000 5,051,000 5,052,000 15,170,000 5,082,000 5,065,000 15,206,000 5,060,000 5,068,000 5,113,000 5,070,000 20,311,000 50,687,000

5,066,767 5,051,327 5,051,285 15,169,379 5,080,626 5,064,939 15,204,084 5,060,507 5,067,487 5,123,394 5,069,957 20,321,345 50,694,808

16,558,000 16,522,000 16,522,000 49,602,000 16,522,000 16,522,000 49,566,000 16,540,000 16,540,000 16,540,000 16,540,000 66,160,000 165,328,000

16,558,000 16,504,000 16,504,000 49,566,000 16,594,000 16,540,000 49,656,000 16,522,000 16,540,000 16,683,000 16,540,000 66,285,000 165,507,000

16,557,500 16,503,800 16,503,800 49,565,100 16,593,300 16,539,600 49,654,600 16,521,700 16,539,600 16,718,600 16,539,600 66,319,500 165,539,200

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 病院群輪番制運営事業 平成　6　年度　～　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 ふれあいセンター管理係

目的
(何のために実施する
のか）

中空知圏域の二次救急医療体制による、休日及び平日夜間等における入院治療を必要とする重症救急患者の医療を確保
する。

各広域救急医療病院（砂川市立病院、滝川市立病院、市立赤平総合病院、市立芦別病院、滝川脳神経外科病院）に交付
する病院群輪番制事業運営費を負担する。
なお、この事業は中空知５市５町による事業であるが、砂川市が幹事市となっているため、砂川市一般会計において各
市町負担金の受け入れ及び各病院への交付を行っている。

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

広域救急医療病院
５市５町及び広域救急病院の連携で、休日及び平日夜間等における手術･入院を要する重症救急患者の受入れに対応がで
きる。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

中空知圏域において、「在宅当番医制」により一次救急医療体制が図られていたが、二次救急医療体制としての「病院群輪番制」は実施されていなかったことから保健所の指導・助言で、当時の中空知地域保健医療対策協議会の会長市でセン
ター病院を有する砂川市が幹事となり、補助（2/3）を受け平成６年度より病院群輪番制運営事業として開始した。当初、５市３町（砂川市、滝川市、芦別市、赤平市、歌志内市、新十津川町、上砂川町、浦臼町）の参加であったが、平成10
年度より奈井江町及び雨竜町が参加し５市５町となった。その後、三位一体改革により17年度から一般財源化されたが、継続実施している。

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

そ の 他 計　画　額 11,463,000

予算計上額 11,463,000

実　績　額 11,463,181

一 般 財 源 計　画　額 5,059,000

予算計上額 5,059,000

実　績　額 5,058,519

事 業 費 合 計 計　画　額 16,522,000

予算計上額 16,522,000

実　績　額 16,521,700

事業費予算の
内容

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

交付金
（５医療機関）

前年度予算と
の比較

（増減理由）

日数が１日増え
たことにより増
額

日数が１日減っ
たことにより減
額

前年度同額 当番区分の変動
による増

日数が休日・夜
間共１日増えた
ことによる増額

日数が１日減っ
たことにより減
額

日数が１日減っ
たことにより減
額

当番区分の変動
による増額

日数が休日・夜
間共増えたこと
による増額

日数が休日・夜
間共に減ったこ
とによる減額

実績との比較
（増減理由）

同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 休日が増加した
ことに伴う負担
金増額
3月補正36千円

同額
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指標の推移・評価

計画値 5,067 5,055 5,055 5,067 5,055 5,055 5,055 5,067 5,055

実績値 5,067 5,052 5,052 5,081 5,065 5,061 5,068 5,124 5,070

計画値 366 365 365 366 365 365 365 366 365

実績値 366 365 365 366 365 365 365 366 365

達成されている 達成されている 達成されている

変わらない 変わらない 変わらない

変わらない 変わらない 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値と同数であ
り、中空知圏域
において、年間
を通じて休日及
び夜間における
救急医療体制の
確保が図られて
いる。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金につい
て砂川市の負担
割合が高く、検
討・調整の必要
がある。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、救急医
療体制が確保さ
れることから、
良好と判断し
た。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く推移してお
り、医師数割及
び均等割額を主
に精査・検討の
必要がある。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く推移してお
り、医師数割及
び均等割額を主
に精査・検討の
必要がある。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、救急医
療体制が確保さ
れることから、
良好と判断し
た。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く推移してお
り、医師数割及
び均等割額を主
に精査・検討の
必要がある。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く推移してお
り、医師数割及
び均等割額を主
に精査・検討の
必要がある。

自己分析：
新天皇が即位し
たことで天皇誕
生日が変更さ
れ、振替休日が
増えたことによ
り市負担金額が
増額し計画値を
上回った。中空
知圏域におい
て、年間を通じ
て休日及び夜間
における救急医
療体制の確保が
図られている。
各市町負担金割
合については砂
川市の負担割合
が高く推移して
おり、医師数割
及び均等割額を
主に精査・検討
の必要がある。

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く推移してお
り、医師数割及
び均等割額を主
に精査・検討の
必要がある。

判断理由：
二次医療圏であ
る中空知圏域に
おいて、救急医
療体制が確保さ
れることから、
良好と判断し
た。

今後の方向性 手段の見直し 手段の見直し 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：市負担金額 指標の求め方：市負担金額

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：診療日数 指標の求め方：診療日数

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/千円）

5,055

5,059

成果指標１
（単位/日　）

365

365

H30：
地域住民の医療体制の充実を図るため事業は継続する。ただし、砂川市の負担割合が高くなっているこ
とについては、今後、検討・調整を進める必要があると考える。

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
市負担金額及び
診療日数とも計
画値とほぼ同数
であり、中空知
圏域において、
年間を通じて休
日及び夜間にお
ける救急医療体
制の確保が図ら
れている。各市
町負担金割合に
ついては砂川市
の負担割合が高
く、均等割額を
主に精査・検討
の必要がある。

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
二次医療圏である中空知圏域において救急医療体制が確保されるこ
とから事業は継続するが、砂川市の負担割合が高く、検討・調整の
必要がある。

H28：
地域住民の医療体制の充実を図るため事業は継続する。砂川市の負
担割合が高く推移していることから、今後、検討・調整を進める。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外
第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

1,191,000 1,191,000 1,191,000 3,573,000 1,184,000 1,184,000 3,552,000 1,184,000 1,184,000 1,184,000 1,184,000 4,736,000 11,861,000

1,191,000 1,193,000 1,184,000 3,568,000 1,184,000 1,169,000 3,537,000 1,220,000 1,209,000 1,193,000 1,176,000 4,798,000 11,903,000

1,197,001 1,190,643 1,164,108 3,551,752 1,164,108 1,224,669 3,564,646 1,216,854 1,186,122 1,169,466 1,152,121 4,724,563 11,840,961

2,160,000 2,160,000 2,160,000 6,480,000 2,167,000 2,167,000 6,501,000 2,167,000 2,167,000 2,167,000 2,167,000 8,668,000 21,649,000

2,160,000 2,158,000 2,167,000 6,485,000 2,167,000 2,182,000 6,516,000 2,131,000 2,142,000 2,158,000 2,175,000 8,606,000 21,607,000

2,153,999 2,160,357 2,186,892 6,501,248 2,186,892 2,126,331 6,488,354 2,134,146 2,164,878 2,181,534 2,198,879 8,679,437 21,669,039

3,351,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 13,404,000 33,510,000

3,351,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 13,404,000 33,510,000

3,351,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 10,053,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 3,351,000 13,404,000 33,510,000

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 在宅当番医運営事業 昭和　52　年度　～　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 ふれあいセンター管理係

目的
(何のために実施する
のか）

２市４町の在宅当番医制による休日の診療業務の定着化と地域住民に対する救急医療の知識を啓発し救急患者の医療を
確保する。

在宅当番医運営事業を空知医師会に委託し実施する。
この事業は２市４町（砂川市、歌志内市、上砂川町、奈井江町、新十津川町、浦臼町）による事業であるが、砂川市が
幹事市となっているため、砂川市一般会計において各市町負担金の受け入れ及び委託料の支出を行っている。

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

空知医師会（各市町医師会部会） 初期救急患者の医療を確保するとともに、救急知識の普及啓発が図られる。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

６市町で空知医師会に委託して在宅当番医制の定着化を図ることにより、休日における急病患者の医療を確保する初期救急医療体制整備及び住民に対する救急知識の普及啓発活動（在宅当番医制・救急医療啓発事業）として補助（2/3）を受
けてきた。三位一体改革により16年度から一般財源化されたが、継続実施している。

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

そ の 他 計　画　額 1,184,000

予算計上額 1,184,000

実　績　額 1,175,869

一 般 財 源 計　画　額 2,167,000

予算計上額 2,167,000

実　績　額 2,175,131

事 業 費 合 計 計　画　額 3,351,000

予算計上額 3,351,000

実　績　額 3,351,000

事業費予算の
内容

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

委託料
（医師会委託）

前年度予算と
の比較

（増減理由）

前年度同額 前年度同額 前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

前年度同額 前年度同額 前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

前年度同額（医
師数割の変動に
より内訳は増
減）

実績との比較
（増減理由）

同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額 同額
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指標の推移・評価

計画値 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160

実績値 2,154 2,161 2,187 2,187 2,127 2,134 2,165 2,182 2,199

計画値 71 71 71 71 71 71 71 71 71

実績値 71 71 71 71 71 71 71 71 71

達成されている 達成されている 達成されている

変わらない 変わらない 変わらない

変わらない 変わらない 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
市負担金額及び
在宅当番医日数
とも計画値とほ
ぼ同数であり、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、一次救急
医療体制の確保
が図られてい
る。

自己分析：
市負担金額及び
在宅当番医日数
とも計画値とほ
ぼ同数であり、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られてい
る。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額は計画値を上
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金につ
いて、砂川市の
負担割合が高
く、検討・調整
の必要がある。

判断理由：
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制が確保
されることか
ら、良好と判断
した。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額は計画値を上
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額は計画値を下
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

判断理由：
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制が確保
されることか
ら、良好と判断
した。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額は計画値を下
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

自己分析：
市負担金額及び
在宅当番医日数
とも計画値とほ
ぼ同数であり、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額が計画値を上
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額が計画値を上
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、医師数割
等、算定方法に
ついて検討の必
要がある。

判断理由：
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制が確保
されることか
ら、良好と判断
した。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：市負担金額 指標の求め方：市負担金額

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：在宅当番医日数 指標の求め方：在宅当番医日数

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/千円）

2,160

2,176

成果指標１
（単位/日　）

71

71

H30：
　これまでどおり、各市町が負担する委託料総額のうち、砂川市負担額分は空知医師会を通じ砂川部会
へ交付されている。砂川部会では交付された額のうち35％を在宅当番医調整事務及び救急意識普及啓発
事業等のため、再度空知医師会へ納付している。
　砂川市における初期救急医療体制が確保されるとともに救急知識の普及啓発が図られることから、現
状のまま事業を継続する。

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
医師数割の変動
により市負担金
額は計画値を上
回っているが、
医師会の集約に
より市立病院と
市内開業医が分
担し、初期救急
医療体制の確保
が図られるとと
もに、救急知識
の普及啓発が図
られている。各
市町負担金割合
については砂川
市の負担割合が
高く、均等割額
を主に精査・検
討の必要があ
る。

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
各市町が負担する委託料総額のうち、砂川市負担額分は空知医師会
を通じ砂川部会へ交付されている。砂川部会では交付された額のう
ち35％を在宅当番医調整事務及び救急意識普及啓発事業等のため、
再度空知医師会へ納付している。
砂川市における初期救急医療体制が確保されるとともに救急知識の
普及啓発が図られることから、現状のまま事業を継続する。

H28：
　これまでどおり、各市町が負担する委託料総額のうち、砂川市負
担額分は空知医師会を通じ砂川部会へ交付されている。砂川部会で
は交付された額のうち35％を在宅当番医調整事務及び救急意識普及
啓発事業等のため、再度空知医師会へ納付している。
　砂川市における初期救急医療体制が確保されるとともに救急知識
の普及啓発が図られることから、現状のまま事業を継続する。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 85,096,000 85,096,000 85,096,000

0 0 0 0

40,000,000 100,000,000 140,000,000 0 0 140,000,000

31,500,000 40,000,000 105,202,000 176,702,000 16,617,547 112,230,000 112,230,000 305,549,547

62,100,000 100,000,000 100,000,000 262,100,000 150,000,000 150,000,000 518,100,000 576,200,000 150,000,000 150,000,000 150,000,000 1,026,200,000 1,806,400,000

62,100,000 204,400,000 400,200,000 666,700,000 187,400,000 216,400,000 621,900,000 576,200,000 408,600,000 420,000,000 365,500,000 1,770,300,000 3,058,900,000

54,000,000 168,100,000 379,800,000 601,900,000 155,600,000 305,900,000 652,000,000 608,800,000 452,400,000 394,800,000 271,300,000 1,727,300,000 2,981,200,000

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

55,510,000 55,510,000 25,755,000 6,513,000 6,513,000 87,778,000

55,510,000 5,364,000 2,799,000 63,673,000 10,980,000 8,482,000 45,217,000 6,513,000 46,687,000 53,200,000 162,090,000

29,167,497 40,102,490 17,862,059 87,132,046 30,833,758 26,020,992 121,741,510 34,221,728 43,049,467 77,271,195 286,144,751

117,610,000 100,000,000 100,000,000 317,610,000 150,000,000 150,000,000 543,855,000 582,713,000 150,000,000 150,000,000 150,000,000 1,032,713,000 1,894,178,000

117,610,000 249,764,000 502,999,000 870,373,000 198,380,000 224,882,000 667,117,000 582,713,000 455,287,000 420,000,000 365,500,000 1,823,500,000 3,360,990,000

114,667,497 248,202,490 502,864,059 865,734,046 186,433,758 331,920,992 790,359,057 643,021,728 452,400,000 394,800,000 511,675,467 2,001,897,195 3,657,990,298

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 医療機械器具整備事業 　　―　年度　～　　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 市立病院経営企画課課用度係

目的
(何のために実施する
のか）

高度医療機器を導入することにより、公的医療機関並びに地域中核医療施設として高度・特殊医療を確保し、地域医療
のニーズに応える。

耐用年数が経過し、使用不能及び能力が低下や修繕頻度の多い機械器具を更新するとともに、医療技術の高度化に対応可
能な機械器具を導入する。

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

地域住民及び患者。 入院や外来患者に安全で適切かつ高度な医療を提供する。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

患者サービスの向上を目指して、高度医療、特殊専門医療に対応し、かつ効率的な医療を提供するべく、医療機器の導入及び設備の整備拡充を計画的に進めている。

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額 16,617,547

地 方 債 計　画　額 218,100,000

予算計上額 218,100,000

実　績　額 190,500,000

そ の 他 計　画　額

予算計上額

実　績　額

一 般 財 源 計　画　額 25,755,000

予算計上額 25,755,000

実　績　額 64,886,760

事 業 費 合計 計　画　額 243,855,000

予算計上額 243,855,000

実　績　額 272,004,307

事業費予算の
内容

医療器械器具等
購入費

医療器械器具等
購入費

医療器械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

医療機械器具等
購入費

前年度予算と
の比較

（増減理由）

前年度の医療器
械分は改築事業
費に計上されて
いるため増

高額な機器（人
工心肺装置等）
の更新予定によ
る大幅な増

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ手術室
増設による関連
医療機器の整備
により増

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ手術室
関連医療機器整
備完了に伴い通
常の機器整備が
主になることに
よる減

高額な医療機器
（大動脈内ﾊﾞﾙｰ
ﾝﾎﾟﾝﾌﾟ装置等）
の導入・更新件
数減による減額

高額な医療機器
（血管造影撮影
装置等）の更新
による増額

病院改築時（平
成22年）に導入
した電子ｶﾙﾃｼｽﾃ
ﾑの更新による
大幅な増額

病院改築時
（H22年）に導
入した電子ｶﾙﾃｼ
ｽﾃﾑに係る部門
別の更新による
大幅な増額

病院改築時（H22年）以前の
購入（患者用ベッド）の更新
及び病院改築時（H22年）に
導入した電子カルテシステム
に係る部門別の更新による大
幅な増額

病院改築時(H22年)以
前に購入した患者用
ベッドの更新及び高額
な医療機器（一般撮影
放射線機器等）の更新
による大幅な増額

実績との比較
（増減理由）

入札による執行
残額の発生が主
たる要因

入札による執行
残額の発生が主
たる要因

ほぼ予算どおり
の執行

情報共有ﾈｯﾄﾜｰｸ
ｼｽﾃﾑ構築のため
当初予算より増
額

入札による執行
残額の発生が主
たる要因

乳腺外科専門医
着任による乳房
用撮影装置の整
備が主たる要因

上記理由及び修
理不能による医
療機器の購入に
よる増額が要因

修理不能による医療機器の購
入及び循環器内科専門医着任
による心臓カテーテル用検査
装置購入による増額が要因

修理不能により
医療機器購入に
よる増額が要因

新型コロナウイルス
感染症対策強化に伴
う予算外の医療機器
購入による増額



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 70 20 20 30 30 30 30 30 30

実績値 60 66 110 82 84 85 94 83 93

計画値 43 5 5 10 10 10 10 10 10

実績値 33 31 53 26 26 25 35 19 31

達成されている 達成されている 達成されている

上がっている 上がっている 上がっている

少し上がっている 少し上がっている 少し上がっている

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
計画値に対して
実績は届かな
かったものの、
南館整備分を含
めるとほぼ達成
されている。医
療機器整備によ
る高度・特殊医
療の確保は地域
医療・患者サー
ビスに直結する
ことから、今後
も高度医療に必
要な機能を十分
に確保しつつ、
更に安全かつ高
度な医療機器の
整備を計画的に
推し進める。

自己分析：
計画値に対し実
績が大幅な増と
なっている。新
規購入の高度医
療機器の整備に
よるもののほ
か、救急医療・
特殊医療機器の
整備によるもの
で、これらの機
器を整備するこ
とは、地域医
療・患者ｻｰﾋﾞｽ
に直結すること
から、今後につ
いても安全かつ
高度な医療機器
の整備を計画的
に推し進める。

自己分析：
計画値に対し実
績が大幅な増と
なっている。ﾊｲ
ﾌﾞﾘｯﾄﾞ手術室増
設による新機能
を搭載した高
度・特殊医療機
器の整備による
もののほか、ﾄﾞ
ｸﾀｰｶｰ導入によ
る救急医療分野
への機器整備に
よるもので、地
域医療を守るた
め今後について
も安全かつ高度
な医療機器の整
備を計画的に推
し進める。

判断理由：
高度医療、救急
医療及び特殊医
療に対応すべく
計画的に医療機
器の整備を進め
ている。

自己分析：
計画値に対し実績
額が増となってい
る。新規導入の高
度医療機器の整備
によるもののほ
か、新病院改築時
に購入を見送り移
設した機器が耐用
年数を超え修理不
能により更新する
ｹｰｽも散見される
状況となってい
る。今後において
も安全かつ高度な
医療機械の整備を
計画的に推し進め
るとともに、地域
医療に必要な機器
の整備を進める。

自己分析：
計画値に対し実績
が増となってい
る。新規導入の高
度医療機器の整備
によるもののほ
か、乳腺外科専門
医の着任により最
新鋭のﾃﾞｼﾞﾀﾙ式乳
房用Ｘ線撮影装置
の整備によるもの
である。また、病
院改築時に購入を
見送り移設した機
器が耐用年数を超
え修理不能とされ
るｹｰｽも散見され
ることから、今後
についても安全か
つ高度な医療機械
の整備を計画的に
推し進める。

判断理由：
高度医療、救急
医療及び特殊医
療に対応しつ
つ、地域医療の
特殊性を的確に
判断し、計画的
に医療機器の整
備を進めてい
る。

自己分析：
計画値に対し実績
が増となってい
る。新規導入の高
度医療機器の整備
によるもののほ
か、歯科専門医の
常勤により歯科診
療ユニットなどの
医療機器の整備に
よるものである。
また、病院改築時
に購入を見送り移
設した機器が耐用
年数を超え、修理
不能とされるケー
スも散見されるこ
とから、今後につ
いても安全かつ高
度な医療機械の整
備を計画的に推し
進める。

自己分析：
計画値に対し実績が
増となっている。新
規導入の高度医療機
器の整備によるもの
のほか、循環器内科
の専門医（アブレー
ション手術）の着任
により心臓カテーテ
ル用検査装置などの
医療機器の整備によ
るものである。ま
た、病院改築時に購
入を見送りし移設し
た機器が耐用年数を
超え、修理不能とさ
れるケースも散見さ
れることから、今後
についても安全かつ
高k度な医療機械の
整備を計画的に推し
進める。

自己分析：
計画値に対し実績が
増額している。これ
は、新規導入の高度
医療機器の整備や放
射線機器更新、検査
機器更新に伴うシス
テム改修によるもの
のほか、病院改築以
前に購入した患者用
ベッドの更新による
ものである。また、
病院改築時に購入を
見送りし移設した機
器が耐用年数を超
え、修理不能とされ
るケースも散見され
ることから、今後に
ついても安全かつ高
度医療機械の整備を
計画的に推し進め
る。

自己分析：
計画値に対し実績が
大幅増となっている
のは、新規導入の高
度医療機器の整備や
放射線機器更新、電
子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑの各種更
新によるものや、病
院改築以前に購入し
たﾍﾞｯﾄﾞの更新によ
るものの他、新型ｺﾛ
ﾅｳｲﾙｽ感染症対策強
化に伴い予算外の医
療機器を緊急的に整
備したことによるも
のである。また、病
院改築時に購入を見
送りし移設した機器
が耐用年数を超え、
修理不能とされるｹｰ
ｽも散見されること
から、今後について
も安全かつ高度医療
機器の整備を計画的
に推し進める。

判断理由：
高度医療及び特
殊医療に対応し
つつ、地域医療
の特殊性を的確
に判断し、計画
的に医療機器の
整備を進めてい
る。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：医療機器購入件数 指標の求め方：医療機器購入件数

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：新規購入件数 指標の求め方：医療機器整備による新機能追加

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/件　）

20

107

成果指標１
（単位/件　）

5

41

H30：
医療機器を整備することは、地域医療・患者サービスに直結することから、今後についても継続的な整
備を計画的に進める必要がる。また、地域医療の特殊性を的確に判断し、必要な医療機器の整備を推し
進めなければならないことから、継続する事業と考える。

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
計画値に対し実
績が大幅な増と
なっている。新
規導入の高度医
療機器の整備に
よるもののほ
か、地域医療・
保健・介護・福
祉を連携する地
域包括ｹｱｼｽﾃﾑ推
進のための情報
共有ﾈｯﾄﾜｰｸｼｽﾃﾑ
の構築を図っ
た。地域医療を
守るため今後に
ついても安全か
つ高度な医療機
械の整備を計画
的に推し進め
る。

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
医療機器を整備することは、地域医療・患者サービスに直結するこ
とから、今後についても継続的な整備を計画的に進める必要があ
り、継続する事業と考える。

H28：
医療機器を整備することは、地域医療・患者ｻｰﾋﾞｽに直結することか
ら、今後についても継続的な整備を計画的に進める必要がある。ま
た、地域医療の特殊性を的確に判断し、必要な医療機器の整備を推
し進めなければならないことから、継続する事業と考える。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外
第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 237,000 237,000 237,000

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

35,890,000 35,890,000 35,890,000 107,670,000 47,371,000 47,371,000 142,113,000 65,747,000 65,747,000 65,747,000 65,747,000 262,988,000 512,771,000

35,890,000 38,402,000 40,715,000 115,007,000 54,798,000 56,879,000 159,048,000 65,747,000 73,896,000 87,011,000 107,744,000 334,398,000 608,453,000

36,316,000 37,518,571 39,738,004 113,572,575 51,247,952 56,148,577 153,034,096 62,465,325 74,754,365 83,560,038 94,003,133 314,782,861 581,389,532

35,890,000 35,890,000 35,890,000 107,670,000 47,371,000 47,371,000 142,113,000 65,747,000 65,747,000 65,747,000 65,747,000 262,988,000 512,771,000

35,890,000 38,402,000 40,715,000 115,007,000 54,798,000 56,879,000 159,048,000 65,747,000 73,896,000 87,011,000 107,744,000 334,398,000 608,453,000

36,316,000 37,518,571 39,738,004 113,572,575 51,247,952 56,148,577 153,034,096 62,465,325 74,754,365 83,560,038 94,240,133 315,019,861 581,626,532

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 医師及び医療従事者確保事業 平成　21　年度　～　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 市立病院管理課職員係

目的
(何のために実施する
のか）

新病院においての機能の充実及び多様化する中、急性期医療を担う地域の基幹病院として高度医療・特殊医療を展開
し、地域住民の健康を守る。

医師については、道内の３医育大学（北海道大学・札幌医科大学・旭川医科大学）の協力を得て各科の人員確保を行
う。また、初期研修医、後期研修医については、医学生に対し施設概要・研修プログラム等の情報を提供する機会を設
定し地域医療を担う医師や総合医療医の確保を行う。医療従事者については、道内各地の大学・専門学校に赴き、募集
活動を行うとともに看護職員においては、全道の看護専門学校生等を対象に砂川市、砂川市立病院の魅力を説明する目
的で病院見学会を開催。更には当院のホームページに募集記事の掲載をするなど医師及び医療従事者の確保対策に取り
組む。

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

地域住民及び患者
急性期医療を担う地域の基幹病院として高度医療・特殊医療を展開し、健康を阻害する疾病の複雑化などに対応した医
療体制の確立と医療サービスの充実、高度な医療を提供できる。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

そ の 他 計　画　額

予算計上額

実　績　額

一 般 財 源 計　画　額 47,371,000

予算計上額 47,371,000

実　績　額 45,637,567

事 業 費 合 計 計　画　額 47,371,000

予算計上額 47,371,000

実　績　額 45,637,567

事業費予算の
内容

給与費 給与費 給与費 給与費 給与費 給与費 給与費 給与費 給与費 給与費

前年度予算と
の比較

（増減理由）

医師事務作業補
助者の増員及び
短時間勤務医師
の賃金の上昇

医師事務作業補
助者の増員及び
短時間勤務医師
の賃金の上昇

医師事務作業補
助者の増員及び
短時間勤務医師
の賃金の上昇

医師事務作業補
助者の増員およ
び賃金上昇

医師事務作業補
助者の増員及び
嘱託職員化

嘱託医師事務作
業補助者の増員

嘱託医師事務作
業補助者の増員

医師事務作業補
助者2名を職員
として新規採用

時間制、臨時及
び嘱託医師事務
作業補助者の増
員

会計年度任用職
員制度への移行
による報酬及び
手当の増額

実績との比較
（増減理由）

医師事務作業補
助者17名より18
名に1名増員

医師事務作業補
助者の退職等で
17名の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の退職等で
欠員の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の退職等で
欠員の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の退職等で
欠員の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の退職等で
欠員の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の退職等で
欠員の期間が
あったため

医師事務作業補
助者の増員が
あったため

医師事務作業補
助者の増員、単
価の増加があっ
たため

人事院勧告によ
り期末手当の率
が下がったため



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 14 14 14 14 14 6 6 6 6

実績値 14 14 13 14 14 5 2 1 0

計画値 40 40 40 40 40 30 30 30 30

実績値 36 43 33 41 44 48 34 34 39

達成されている 達成されている ほぼ達成されている

少し上がっている 上がっている 少し上がっている

少し上がっている 上がっている 少し上がっている

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
各学校訪問、病
院紹介等を積極
的に行ったこと
により目標値を
概ね達成

自己分析：
各学校訪問、病
院紹介等を積極
的に行ったこと
により目標値を
概ね達成

自己分析：
各学校訪問、就
職説明会への参
加、病院紹介等
を積極的に行っ
たことにより目
標値を概ね達成

判断理由：
学校訪問、病院
紹介等を積極的
に行ったことに
より、目標を達
成出来ている。

自己分析：
各学校訪問、就
職説明会への参
加、病院紹介等
を積極的に行っ
たことにより、
目標値を達成

自己分析：
各学校訪問、就
職説明会への参
加、病院紹介等
を積極的に行っ
たことにより、
目標値を達成で
きた。また、職
員数についても
概ね確保できた

判断理由：
学校訪問、病院
紹介等を積極的
に行ったことに
より、目標を達
成できている。

自己分析：
これまで各学校
訪問、就職説明
会等へ積極的に
参加し病院紹介
を行ったことに
より目標値を達
成できた。ま
た、看護職員は
概ね確保された
ことにより、今
後については不
足の除算し確保
を中心に実施。

自己分析：
これまでの学校
訪問、就職説明
会等の開催によ
り病院紹介を積
極的に行ってき
た結果、目標値
を達成できた。
また、看護職員
については概ね
確保された。今
後については不
足の助産師確保
対策中心に実
施。

自己分析：
これまでの学校
訪問、就職説明
会等の開催によ
り病院紹介を積
極的に行ってき
た結果、目標値
を達成できた。
また、看護職員
については概ね
確保された。助
産師についても
内部及び附属看
護専門学校から
の人材養成に切
り替えた成果が
一定程度見ら
れ、助産師採用
に繋がった。

自己分析：
新型コロナウイ
ルス感染拡大防
止のため、学校
訪問、就職説明
会等の開催はで
きなかったが、
これまで病院紹
介を積極的に
行ってきた結
果、目標値を達
成できた。
また、看護職員
については概ね
確保された。助
産師について
も、内部及び附
属看護専門学校
からの人材養成
に切り替えた結
果、概ね確保さ
れた。

判断理由：
これまでの学校
訪問、就職説明
会等の開催によ
り病院紹介を積
極的に行ったこ
とにより、目標
を達成できてい
る。また、看護
師については概
ね確保された。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：看護師対策活動数 指標の求め方：看護師対策活動数

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：看護師応募者数 指標の求め方：看護師応募者数

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/回　）

14

15

成果指標１
（単位/人　）

40

30

H30：
一定の成果が出ているので、現状のまま継続していく。

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
各学校訪問、就
職説明会への参
加、病院紹介等
を積極的に行っ
たことにより、
目標値を概ね達
成

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
一定の成果が出ているので、現状のまま継続していく。

H28：
一定の成果が出ているので、現状のまま継続していく。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外
第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

31,158,000 31,158,000 31,158,000 93,474,000 60,801,000 60,801,000 182,403,000 58,348,000 58,348,000 58,348,000 58,348,000 233,392,000 509,269,000

31,158,000 33,664,000 34,661,000 99,483,000 56,713,000 58,456,000 175,970,000 58,348,000 57,405,000 69,455,000 54,017,000 239,225,000 514,678,000

28,969,000 29,898,000 37,562,353 96,429,353 36,469,149 41,139,220 114,765,894 42,046,024 49,136,518 43,024,859 3,466,610 137,674,011 348,869,258

31,158,000 31,158,000 31,158,000 93,474,000 60,801,000 60,801,000 182,403,000 58,348,000 58,348,000 58,348,000 58,348,000 233,392,000 509,269,000

31,158,000 33,664,000 34,661,000 99,483,000 56,713,000 58,456,000 175,970,000 58,348,000 57,405,000 69,455,000 54,017,000 239,225,000 514,678,000

28,969,000 29,898,000 37,562,353 96,429,353 36,469,149 41,139,220 114,765,894 42,046,024 49,136,518 43,024,859 3,466,610 137,674,011 348,869,258

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 職員研修事業 　　―　年度　～　　　―　年度

事業性質区分 新規・継続 2－6－1 市立病院研修管理室

目的
(何のために実施する
のか）

職員の新たな知識習得、能力向上を図り、複雑・多様化する疾病構造及び市民ニーズに対応できる人材を育成し、当院が
提供する医療の質及び患者サービスの向上を目指す。

自主研修：職員自主研修助成要項
職場内研修：職場内での研修の実施
職場外研修：各種学会、研修会、セミナー、講演会への参加

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

職員 職員の業務遂行に必要な知識、能力、技能が身につき、当院が提供する医療の質及び患者サービスが向上する。

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画 第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計(26年度)

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

国 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

そ の 他 計　画　額

予算計上額

実　績　額

一 般 財 源 計　画　額 60,801,000

予算計上額 60,801,000

実　績　額 37,157,525

事 業 費 合 計 計　画　額 60,801,000

予算計上額 60,801,000

実　績　額 37,157,525

事業費予算の
内容

研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費 研修旅費

前年度予算と
の比較

（増減理由）

予定者数は減少
しているが、研
修予定地が遠方
による増

参加予定者数の
増

参加予定者数の
増

参加予定者の増
加

参加予定者は増
加しているが、
研修予定地が道
内になったこと
による減

参加予定者は減
少しているが、
道外研修が増加

開催地の変更や
参加予定者数の
見直しによる減

開催地の変更に
よる減

参加予定者数の
増

参加予定者数の
減

実績との比較
（増減理由）

参加率98.6％
東北の震災によ
る学会等の中止

開催地の変更等
に伴う旅費の減
少。開催日数の
短縮。

資格研修の長期
化

学会不参加の増
加

学会不参加の増
加

学会等不参加や
開催地の変更に
よる減

患者増による勤
務都合等のため
学会不参加によ
る減

患者増による勤
務都合等のため
学会不参加によ
る減

勤務都合等のた
め学会不参加、
コロナ禍により
研修・学会中止
による減

新型コロナウイ
ルス感染症蔓延
により、研修・
学会中止による
減



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 729 775 849 1,386 1,161 1,293 1,584 1,400 1,470

実績値 719 879 856 894 958 985 1,197 1,129 154

計画値 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

実績値 98.6 107 101 65 83 76 76 81 10

達成されている ほぼ達成されている ほぼ達成されている

上がっている 変わらない 変わらない

変わらない 変わらない 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
概ね良好（計画
通りに執行）

自己分析：学会
参加者は医療の
高度化、細分化
により増加傾向
だが、おおむね
良好

自己分析：
学会参加者は医
療の高度化、細
分化により増加
傾向また、専
門・認定資格取
得者が増加して
いるため、長期
研修参加者が増
加しているが、
概ね良好

判断理由：
医療の高度化、
細分化が進む
中、各種学会に
積極的に参加し
ている状況であ
り、概ね良好で
ある。

自己分析：
学会参加者は増
加しているが、
業務の都合等の
理由により不参
加となることが
ある

自己分析：
学会参加者は増
加しているが、
業務の都合等の
理由により不参
加となることが
ある

判断理由：
医療の高度化、
細分化が進む
中、各種学会に
積極的に参加し
ている状況であ
り、概ね良好で
ある

自己分析：
学会参加者は増
加しているが、
患者増など業務
の都合等の理由
により不参加と
なることがある

自己分析：
学会参加者は増
加しているが、
患者増など業務
の都合等の理由
により不参加と
なることがあ
る。

自己分析：
学会参加者は増
加傾向にある
が、業務の都合
等の理由により
不参加となるこ
とがある。ま
た、コロナ禍に
より２月以降の
研修会・学会等
が中止となり実
績値に影響は
あったが、概ね
良好である。

自己分析：
新型コロナウイ
ルス感染症蔓延
により、年度を
通して研修会・
学会等が中止ま
たは延期となり
実績値に大きな
影響があった。

判断理由：
医療の高度化、
細分化が進む
中、各種学会に
積極的に参加し
ている状況であ
り、概ね良好で
ある。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

活動指標１（「手段」をもとに設定） 指標名：研修（学会）参加者数 指標の求め方：研修（学会）参加計画に基づく参加者数（研修参加計画は毎年度在籍している職員に応じ策定するものであるため、年度当初ごとにに記載していくものとする）

成果指標１（「成果」をもとに設定） 指標名：研修（学会）参加率 指標の求め方：参加者数/参加計画参加予定者数

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

指
標

活動指標１
（単位/人　）

1,159

896

成果指標１
（単位/％　）

100.0

77

H30：
医療の高度化に対応するため各種学会や講習会等に参加し、診療報酬の算定につなげるとともに、新たな
医療技術を取得することにより当院の患者に還元できるため、本業務は継続していく

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

自己分析：
学会参加者は増
加傾向にある
が、業務の都合
等の理由により
不参加となるこ
とがある

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
医療の高度化、細分化が進む中、各種学会に積極的に参加し、最先端
の医療を取得し、当院の患者さんに還元できているため、本事業は継
続していくが、参加費用増加が予想されるため効率性（参加学会の精
査）の検討を要する。

H28：
各種学会等に参加し、最先端の医療技術を取得し、当院の患者さんに
還元できるため、本事業は継続していく

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

新規・継続 2－6－1 市立病院医事課業務係

目的
(何のために実施する
のか）

外来患者に対しては救急科において２４時間対応。平成２５年１２月よりドクターカーを中空知医療圏を範囲において救
急現場に医師と看護師を投入し初期治療を開始。また、診療の結果、入院治療が必要な患者に対しては、一般病棟をはじ
めICU・HCU等の集中治療室で治療を行う。

地域センター病院として、平成23年12月に地域救命救急センターの指定を受け地域住民の夜間や休日の急病等（１次か
ら３次救急）に対応できる体制を整備する。また、屋上へリポートを活用した救急患者の受け入れを行い、地域住民の
ための的確な救急医療体制を図る。

事業性質区分

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

計　画　額

第１次実施３カ年計画

(26年度)

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 救急医療体制整備事業 　　―　年度　～　　　―　年度

急病患者及び災害・交通事故等の患者

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

第２次実施３カ年計画

急病患者及び災害・交通事故等の患者の早期治療による症状の軽減や悪化の防止及び救命率の向上。

予算計上額

国 費

実　績　額

道 費 計　画　額

実　績　額

予算計上額

そ の 他

予算計上額

実　績　額

事 業 費 合計 計　画　額

実　績　額

0

0

0

計　画　額地 方 債

予算計上額

予算計上額

実　績　額

計　画　額一 般 財 源

計　画　額

予算計上額

事業費予算の
内容

実　績　額

実績との比較
（増減理由）

前年度予算と
の比較

（増減理由）



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

実績値 10,612 11,224 11,588 10,546 10,565 10,700 10,688 10,899 7,987

計画値 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

実績値 1,730 2,041 2,409 2,299 2,332 2,467 2,398 2,383 2,276

達成されている 達成されている 達成されている

上がっている 上がっている 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
救急患者につい
ては原則、全員
受け入れしてい
る結果が患者数
の増加と考え
る。
また、ドクター
ヘリの受け入れ
についても、前
年度が5件に対
し今年度は11件
と大幅に増加し
ている。

自己分析：
救急患者につい
ては原則、全員
受け入れしてい
る結果が患者数
の増加と考え
る。また、近年
中空知医療圏外
からの救急車搬
送が増加し、ド
クターヘリの受
け入れについて
も前年度より23
件増加してい
る。

自己分析：救急
患者については
原則、全員受け
入れしている結
果が患者数の増
加と考える。ま
た、南空知から
の救急搬送（転
院搬送含む）が
増加傾向にあ
る。

判断理由：
市外からの救急
患者の受け入れ
は全体の66.9％
と多く、地域救
命救急センター
として役割を達
成していると考
える。

自己分析：
前年に比べ受診
者数は増加して
おり、救急車の
受け入れ件数も
増加。また、
H25.12からはﾄﾞ
ｸﾀｰｶｰの運行を
開始し、救命率
の向上に努めて
いる

自己分析：
前年に比べ受診
者数は増加して
おり、救急車の
受け入れ件数も
前年に対し
2.2％増加。ま
た、H25.12から
はﾄﾞｸﾀｰｶｰの運
行を開始し、救
命率の向上に努
めている

判断理由：
市外からの救急
患者の受け入れ
は全体の65.6％
と多く、地域救
命救急センター
として役割を達
成していると考
える。

自己分析：
前年より受診者
数、救急車受入
数も増加してお
り、地域セン
ター病院・地域
救命救急セン
ターとしての役
割は達成してい
る。

自己分析：
前年度と同程度
の救急患者を受
け入れており、
地域救命救急セ
ンターとしての
役割は達成して
いる。

自己分析：
前年度と同程度
の救急患者を受
け入れており、
地域救命救急セ
ンターとしての
役割は達成して
いる。

自己分析：
受診者数は前年
度に比べ減少し
ているが、中空
知医療圏はもち
ろん圏外の患者
についても14％
受入れており、
地域救命救急セ
ンターとしての
役割は達成して
いる。

判断理由：
地域救命救急セ
ンターとして、
市内及び管内の
救急患者を断ら
ずに受け入れて
いる。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指標名：時間外救急入院者数

指標名：時間外救急受診者数

H30：
当院地域救命救急センターの方針である「救急患者は原則、全員受け入れ」を今後も継続し救急医療を
提供する。また、ドクターカー運用に伴う重症患者の救命率向上を目指す。

指標の求め方：時間外救急入院者数

H28：
H25と同様、救命救急センターの方針である「救急患者は原則、全員
受け入れ」を今後も継続し救急医療を提供する。
また、ドクターカー運用に伴う重症患者の救命率向上を目指す。

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

事業の効率性
(事業費に対する成果)

自己分析：
前年に比べ受診
者数は減少して
いるが、救急車
の受け入れ件数
は増加。また、
H25.12からはﾄﾞ
ｸﾀｰｶｰの運行を
開始し、救命率
の向上に努めて
いる

指
標

活動指標１
（単位/人　）

成果指標１
（単位/人　） 2,348

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
　救命救急センターの方針である「救急患者は原則、全員受入れ」
を今後も継続し救急医療を提供する。
　また、H25.11にはドクターカーを導入し、重症患者の救命率の向
上を目指す。

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

1,500

指標の求め方：時間外救急受診者数

10,447

10,000



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

新規・継続 2－6－1 市立病院医事課業務係

目的
(何のために実施する
のか）

救急科をはじめとする各診療科において初療が可能な体制を執り対応を図る。また、被災者の受け入れ、転院搬送につい
ては消防署及び警察署等との連携を図る。

災害拠点病院として、被災地からの傷病者の受け入れ体制を確保する。また、ヘリポートを活用した傷病者の受け入れ
及び転院搬送行い、被災者のための的確な災害時診療体制を確保する。

事業性質区分

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

計　画　額

第１次実施３カ年計画

(26年度)

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 災害医療体制整備事業 　　―　年度　～　　　―　年度

災害時における傷病者等

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

第２次実施３カ年計画

災害時の傷病者の早期治療による症状の軽減や悪化の防止及び救命率の向上。

予算計上額

国 費

実　績　額

道 費 計　画　額

実　績　額

予算計上額

そ の 他

予算計上額

実　績　額

事 業 費 合計 計　画　額

実　績　額

0

0

0

計　画　額地 方 債

予算計上額

予算計上額

実　績　額

計　画　額一 般 財 源

計　画　額

予算計上額

事業費予算の
内容

実　績　額

実績との比較
（増減理由）

前年度予算と
の比較

（増減理由）



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 320 320 320 600 600 1,000 1,000 1,000 1,000

実績値 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計画値 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

実績値 － － － 0 0 0 0 0 0

達成されていない 達成されていない 達成されていない

上がっていない 上がっていない 上がっていない

上がっていない 上がっていない 上がっていない

総合評価 大きな問題がある 大きな問題がある 大きな問題がある

自己分析：
23年度について
は災害患者の受
け入れ要請がな
かった。

自己分析：
24年度について
は災害患者の受
け入れ要請がな
かった。

自己分析：
25年度について
災害患者の受け
入れ要請がな
かった。

判断理由：
この3ヵ年につ
いては災害患者
の受入れ要請は
なかった。

自己分析：
27年度について
災害患者の受け
入れ要請がな
かった

自己分析：
28年度について
災害患者の受け
入れ要請がな
かった

判断理由：
この3ヵ年につ
いては災害患者
の受入れ要請は
なかった。

自己分析：
29年度について
災害患者の受け
入れ要請がな
かった

自己分析：
30年度について
災害患者の受入
れ要請がなかっ
た

自己分析：
令和元年度につ
いて災害患者の
受け入れ要請が
なかった。

自己分析：
令和2年度につ
いて災害患者の
受け入れ要請が
なかった。

判断理由：
この2ヵ年につ
いては災害患者
の受入れ要請が
なかった。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指標名：救命率

指標名：災害時受入傷病者数

H30：
災害患者の受入れ要請はなかったが、H30.9.6北海道胆振東部地震によるブラックアウトが発生したこ
とに伴う傷病者受け入れ態勢構築等の対応はできた。

指標の求め方：軽快・治癒の患者/受入傷病者数×100

H28：
この2ヵ年は、災害患者の受入れ要請がなかったが、災害時において
は初療が可能な体制を執り対応を図る。

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

事業の効率性
(事業費に対する成果)

自己分析：
26年度について
災害患者の受け
入れ要請がな
かった

指
標

活動指標１
（単位/人　）

成果指標１
（単位/％　） 0

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
この3ヵ年は、災害患者の受入れ要請がなかったが、災害時において
は初療が可能な体制を執り対応を図る。

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

100.0

指標の求め方：災害時受入傷病者数（１災害時）

0

600



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

2,900,000 2,900,000 2,900,000 8,700,000 2,600,000 2,600,000 7,800,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 15,600,000 32,100,000

2,900,000 2,600,000 2,600,000 8,100,000 2,600,000 3,900,000 9,100,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 15,600,000 32,800,000

2,352,000 2,332,000 2,392,000 7,076,000 3,444,000 3,480,000 9,120,000 3,453,000 3,588,000 3,450,000 3,756,000 14,247,000 30,443,000

2,900,000 2,900,000 2,900,000 8,700,000 2,600,000 2,600,000 7,800,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 15,600,000 32,100,000

2,900,000 2,600,000 2,600,000 8,100,000 2,600,000 3,900,000 9,100,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 15,600,000 32,800,000

2,352,000 2,332,000 2,392,000 7,076,000 3,444,000 3,480,000 9,120,000 3,453,000 3,588,000 3,450,000 3,756,000 14,247,000 30,443,000

目的
(何のために実施する
のか）

市立病院医事課業務係

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 感染症対策事業 　　―　年度　～　　　　―　年度

事業性質区分

季節性のインフルエンザ対策（予防接種）。
また、その他の感染症について、救急科において24時間緊急対応可能な体制で対応する。

季節性インフルエンザ等の感染症の予防に加え、第２種感染症指定医療機関として、感染症が発生した場合24時間緊急
対応可能な体制を確保し、地域住民に対し速やかに対応する。

新規・継続 2－6－1

計　画　額

実　績　額

予算計上額

国 費

第３次実施４カ年計画

実施４カ年
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第１次実施３カ年計画 第２次実施３カ年計画

(26年度)

第４年次

前年どおり

2,600,000

2,196,000

2,600,000

2,600,000

感染症が発生した場合、早期治療による症状の軽減や悪化の防止
感染拡大防止及び救命率の向上。

第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

1ml 1,300本×
3,000

2,600,000

1ml 1,300本×
3,000

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

地域住民、感染症にかかった患者

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

道 費 計　画　額

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

2,196,000

接種者の減少

実施３カ年
合　　　計

予算計上額

実　績　額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

一 般 財 源

そ の 他

実　績　額

計　画　額

計　画　額

予算計上額

実　績　額

実　績　額

事 業 費 合計

予算計上額

計　画　額

予算計上額

前年どおり

事業費予算の
内容

1ml 1,300本×
2,000

1ml 1,300本×
2,000

1ml 1,300本×
3,000

1ml 1,300本×
3,000

1ml 1,300本×
3,000

前年どおり
前年度予算と

の比較
（増減理由）

新型インフルエ
ンザの終息に伴
い接種者の減少

接種者の減少 前年どおりワクチンが3価
から4価に移行
し、単価が上昇
したため

前年どおり前年どおり

1ml 1,200本×
2,000
0.5ml 500本×
1,000

1ml 1,300本×
2,000

1ml 1,300本×
2,000

実績との比較
（増減理由）

前年どおり

接種者の減少接種者の減少接種者の減少 接種者の増 ワクチンが3価
から4価に移行
し、単価が上昇
したため

接種者の減少接種者の減少 接種者の減少接種者の減少



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700

実績値 2,319 2,335 2,423 2,179 2,281 2,019 2,392 2,300 2,504

計画値 0 0 0 0 0 0 0 0 0

実績値 0 0 0 0 0 0 0 0 0

あまり達成されていない あまり達成されていない あまり達成されていない

上がっている 変わらない 変わらない

あまり上がってい
ない

あまり上がってい
ない

あまり上がってい
ない

総合評価 問題がある 問題がある 問題がある

自己分析：
前年において
は、新型インフ
ルエンザが流行
したためワクチ
ン接種希望者が
増加したが、今
年度は新型イン
フルエンザが終
息し例年どおり
の季節性インフ
ルエンザとなっ
た。

自己分析：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことによ
り、前年度とほ
ぼ同数となっ
た。

自己分析：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことによ
り、計画値には
届かなかった
が、一般患者の
接種者が増とな
る。

判断理由：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことによ
り、計画値より
減少となった
が、季節性イン
フルエンザの摂
取希望者につい
ても増加するよ
う院内外でのＰ
Ｒ方法について
検討が必要と考
える。

自己分析：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことと、
ワクチンの価格
が上昇し、個人
負担が増えたこ
とで接種者が減
少したと考えら
れる。

自己分析：
一般患者の接種
及び職員の接種
共に増加した。

判断理由：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことと、
一般の患者数も
減少したこと
で、計画値より
下回った。季節
型インフルエン
ザの接種数を増
やすためのPR活
動を検討する必
要があると考え
る。

自己分析：
一般患者の接種
者が減少した

自己分析：
新型ウイルスが
発生しなかった
ことから活動指
標が下回った。

自己分析：
職員の接触者は
増加したが、一
般患者の接種者
が減少となっ
た。

自己分析：
予防接種意識が
高まり一般患者
の接種者が増加
した。

判断理由：
新型インフルエ
ンザが発生しな
かったことから
活動指標計画値
を下回った。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指
標

指標名：インフルエンザ等による死亡者数 指標の求め方：インフルエンザ・新型インフルエンザなどの感染症による死亡者数

指標名：インフルエンザ予防接種者数 指標の求め方：インフルエンザ等予防接種者数

0

0

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

事業の効率性
(事業費に対する成果)

H28：
新型のウィルス発生時に対応できる体制をとるため、方向性は現状
のまま継続するが、季節性インフルエンザに対する予防接種はホー
ムページの掲載等で行っていく。

活動指標１
（単位/人　）

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

成果指標１
（単位/人　）

自己分析：
職員の接種者は
増加したが、一
般患者の接種者
が減少となっ
た。

H30：
計画策定時同様に新型ウイルス発生時の需要急増に対応できる体制を維持するため現状のまま継続して
いく。

2,289

2,700

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

H25：
　近年、新型のウイルスが発生することが多いことから、方向性は
現状継続とするが、毎年流行する季節性インフルエンザの予防接種
のPR方法についてはHPでの掲載や予約開始日を早めるなど検討す
る。

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

新規・継続 2－6－1 市立病院医事課業務係

目的
(何のために実施する
のか）

健診室・放射線科・外来の一部で各種健診の検査等を実施する。
健診の予約及び健診結果の通知は健診システムで対応をする。

一般市民及び事業所等の健康診断を通して、生活習慣病の予防に役立て、早期発見・早期治療に努めることにより、市
民の健康を守る。

事業性質区分

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

計　画　額

第１次実施３カ年計画

(26年度)

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 健康診断事業 　　　―　年度　～　　　　―　年度

地域住民（健康診断希望者）及び事業所

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

第２次実施３カ年計画

健康保持増進及び健康管理意識の高揚が図られる。
生活習慣病等の早期発見・早期治療に繋がる。

予算計上額

国 費

実　績　額

道 費 計　画　額

実　績　額

予算計上額

そ の 他

予算計上額

実　績　額

事 業 費 合計 計　画　額

実　績　額

0

0

0

計　画　額地 方 債

予算計上額

予算計上額

実　績　額

計　画　額一 般 財 源

計　画　額

予算計上額

事業費予算の
内容

実　績　額

実績との比較
（増減理由）

前年度予算と
の比較

（増減理由）



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 2,600 2,600 2,600 2,600 2,600 2,600 2,600 2,600 2,600

実績値 2,870 3,380 3,734 3,917 4,088 4,451 4,346 4,338 4,391

計画値 ― ― ― ― ― ― ― ― ―

実績値 963 767 730 737 829 917 874 889 800

達成されている 達成されている 達成されている

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
PET検診及び砂
川市民を対象と
した特定健診の
受け入れに伴い
う健診者数が増
加した。

自己分析：
受検者数は全健
診について増加
してきておりＰ
Ｒ等が周知され
ていると考え
る。

自己分析：
受検者数の拡大
に向けH25.10よ
り検診日を週1
回増やしたこと
に伴い受検者が
増加した。

判断理由：
今後も更なるPR
活動を継続・強
化し、受検者数
の増加に努め、
一般市民及び事
業所等の健康診
断を通して、市
民の健康を守
る。

自己分析：
受検者数が増
え、健診が多い
ため全体的に増
加した。ホーム
ページを見たと
の声もあり、市
民の健康への意
識が高くなって
いると考えられ
る。

自己分析：
受検者数が増
え、健診が多い
ため全体的に増
加した。平成28
年9月より3Dﾏﾝﾓ
ｸﾞﾗﾌｨに更新し
たことから、乳
がん健診が増加
した。

判断理由：
活動指標より受
検者数が大幅に
上回り、PR等の
効果が現れてい
る。今後も継続
的にPR等を行
い、受検者数の
増加を図る。

自己分析：
H29.6よりピロ
リ菌検診を開始
したことによ
り、受検者が増
加した。また、
昨年更新した3D
マンモグラフィ
についても増加
している。

自己分析：
引き続き好調に
推移している。
健診パンフレッ
トやホームペー
ジを利用したPR
活動の継続を
行っていく。

自己分析：
新たに取り扱い
を開始した心臓
ドックにより、
受診者数の底上
げに繋がってお
り、引き続き好
調に推移してい
る。広報活動を
継続し、受診者
数の確保に努め
ていく。

自己分析：
当市職員の健康
診断時期につい
て調整を行い、
一般の方がより
健康診断の予約
を取りやすい環
境整備を行い受
診者の増加に務
めた。

判断理由：
活動指標を大幅
に上回り推移し
ている。パンフ
レットの作成に
よるPR活動や、
新たな検診メ
ニューの取扱い
を開始するな
ど、市民の健康
に貢献した。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指標名：健診結果票の要精密検査対象者数

指標名：各種健診受診者数

H30：
活動指標である受検者数について、堅調に推移しており、これまで行ってきた活動を継続していく。今
後は更なる受検者数の増加に向け、新たな健診メニューの策定やオプション検診の充実について検討し
ていきたい。

指標の求め方：健診結果票の要精密検査対象者数（健診の結果（成果）については計画値の設定が困難であるため実績値のみの管理とする）

H28：
前年度よりも受検者数が増え、活動指標も大きく上回った。全体的
に増加傾向にあるが、前年度と比較し子宮がん・乳がんのクーポン
を利用した受検者が減少している。今後はクーポンが使える検診日
を増やすことで改善できると考え、これを検討していきたい。

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

事業の効率性
(事業費に対する成果)

自己分析：
事業所健診が増
加した。また、
ふるさと納税の
高額納税者に対
しＰＥＴ検診が
受けられる特典
になったことで
検診者が増加し
た。

指
標

活動指標１
（単位/人　）

成果指標１
（単位/人　） 711

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
　受検者数も活動指標を大きく上回りPR等が周知されていると考え
る。今後、さらに受検者の拡大に向け検診日を週１回増やす計画で
ある。

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

―

指標の求め方：各種健診受診者数

3,773

2,600



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

2 －6 －3 －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

第３次実施４カ年計画 第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

実施３カ年
合　　　計

第４年次 実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

H19.4.25第１回市民講座を皮切りに、年４回の開催をめざし、平成23年度で18回の開催を数える。
H24年度よりがんサロンを開催し、がん患者やその家族の憩いの場となっている。

新規・継続 2－6－1
市立病院がん相談支援センター

がん診療相談支援係

目的
(何のために実施する
のか）

がんに関する市民公開講座
がん相談（電話、面談による）
がんタウンミーティング（空知管内地域住民、がん患者会とのディスカッション）
がん患者会支援　　がん患者サロンの開設

砂川市立病院は、空知管内唯一の地域がん診療連携拠点病院に指定されており、予防を含めたがんに関する知識の提
供、がん患者とその家族に対する相談支援を行う。

事業性質区分

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

計　画　額

第１次実施３カ年計画

(26年度)

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 がん相談支援事業 平成　16　年度　～　　　―　年度

地域住民及びがん患者とその家族

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

第２次実施３カ年計画

がんの予防
がんに関する知識と情報の提供により、不安が軽減される。
がん相談、タウンミーティングにより地域住民のニーズ、がん患者や家族が抱える不安、困難に対処できる。

予算計上額

国 費

実　績　額

道 費 計　画　額

実　績　額

予算計上額

そ の 他

予算計上額

実　績　額

事 業 費 合計 計　画　額

実　績　額

0

0

0

計　画　額地 方 債

予算計上額

予算計上額

実　績　額

計　画　額一 般 財 源

計　画　額

予算計上額

事業費予算の
内容

実　績　額

実績との比較
（増減理由）

前年度予算と
の比較

（増減理由）



【ＣＨＥＣＫ・ＡＣＴＩＯＮ】

指標の推移・評価

計画値 200 200 200 200 200 200 200 200 200

実績値 152 186 118 40 151 50 111 60 0

計画値 200 200 200 200 200 200 200 200 200

実績値 433 542 597 856 1,225 1,049 1,057 1,016 817

ほぼ達成されている ほぼ達成されている ほぼ達成されている

上がっている 上がっている 変わらない

上がっている 上がっている 変わらない

総合評価 良好である 良好である 良好である

自己分析：
年4回を予定し
ていたが、3回
の開催に終わっ
た。相談件数は
増加している。

自己分析：
開催回数につい
ては、前年度と
同じ3回実施し
た。
相談件数として
は、がんサロン
の実施などによ
る周知により、
前年度に比べて
25％増加してい
る。

自己分析：
開催回数は前年
度と同じ3回実
施する。参加者
数の減少は多少
マンネリ化して
いる傾向と考え
られる。相談件
数はがんに対す
る積極的関与が
定着しつつあ
り、益々増加傾
向となってい
る。

判断理由：
講座内容につい
ては、ここ数年
の開催にて、あ
る程度の周知は
実践できたと考
える。今後は、
市民側の要望に
も応える形で実
施して行くこと
が必要と考え
る。また、支援
の拡大に関して
は、限られたス
タッフの状況下
では厳しい状況
であることから
支援の質を向上
させて行くこと
が必要となる。

自己分析：
過去26回開催し
ており、市民に
はがんに関する
ことをある程度
周知できたと考
え、開催回数は
1回にとどまっ
た。
相談件数は、が
んの治療に関す
ることから、治
療費用、緩和ケ
アなど多岐に
渡って増加して
いる。また、
H26.7から、が
ん相談支援セン
ターを設置し、
がん患者さんに
積極的に関与し
ている。

自己分析：
平成28年6月の
第28回では58名
の参加、平成29
年2月の第29回
は93名と、過去
5年では最大の
参加があり、内
容や広報につい
て見直したこと
が要因と考え
る。がん相談は
昨年途中から臨
床心理士の専任
化に伴い増加と
なった。

判断理由：
がん患者は増加
し、また死亡率
も高いことか
ら、予防・治療
の方法などを理
解してもらうこ
とが常に必要で
あると考える。
がん患者への支
援については、
相談が第一歩と
考え、そこから
治療・緩和ケア
等につなげてい
く必要がある。

自己分析：
平成29年9月の
第30回は悪天候
（台風）のため
中止となった。
平成30年2月の
第31回は50名の
参加であった。
なお、第29回よ
り市役所との共
催としており、
参加者増加に向
けて内容を検討
する。相談件数
については、昨
年と比較すると
減少している
が、1000件程度
を目標にしてい
きたい。

自己分析：
平成30年6月の
第32回では78名
の参加、平成30
年11月の第33回
は33名の参加で
あった。相談件
数については前
年目標とした件
数に達した。

自己分析：
令和元年6月実
施予定は悪天候
（台風）のため
中止となった。
11月の第34回で
は60名の参加で
あった。相談件
数は目標値の
1000件を達成し
た。

自己分析：
令和２年度はコ
ロナの影響で市
民講座は開催で
きなかった。ま
た、患者数の減
少に伴い、相談
支援件数も減少
し、1000件を下
回った。

判断理由：
市民講座の参加
者目標達成でき
ていないが、が
ん患者は増加し
ており、予防・
治療の方法など
を理解してもら
うことが常に必
要であると考え
る。がん患者へ
の支援について
は、相談が第一
歩と考え、そこ
から治療・緩和
ケア等につなげ
ていく必要があ
る。

今後の方向性 現状のまま継続 現状のまま継続 現状のまま継続

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指標名：がん相談支援件数

指標名：市民公開講座参加者数

H30：
市民講座に関しては、多くの市民に認知されていると考えるが、がん患者は増加しており今後も内容を
検討しながら継続していく。また、がん対策推進基本計画においてがん教育の充実に努めることが示さ
れたこともあり、砂川市独自でのがん教育を開始した。次計画では「啓発・普及活動」として目標値の
範囲を広げたい。相談・支援については、がん相談支援センターの機能を強化しつつ、今後も継続して
いく。

指標の求め方：がん相談支援件数

H28：
市民講座に関しては、多くの市民に認知されていると考えるが、今
年度から乳腺外科を開設したことや、毎年多くのがん患者が増える
こと、緩和ケアのことなど、まだまだ周知することが必要であるた
め、今後、市民参加型など内容を検討しながら継続していく。相
談・支援については、がん相談支援センターの機能を強化しつつ、
今後も継続していく。

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

事業の効率性
(事業費に対する成果)

自己分析：
開催回数は前年
度と同じ3回を
予定していた
が、2回の実施
となった。相談
件数はがんに対
する積極的関与
が定着しつつあ
り、増加傾向と
なっている。

指
標

活動指標１
（単位/人　）

成果指標１
（単位/件　） 653

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
市民講座に関しては、多くの市民に認知され、内容についても、そ
の時々の医療の変化に対応した内容を取り上げていることから、今
後も継続して行く。また、専門医師からの講演形式だけでなく、患
者及び患者家族の声にも柔軟に対応出来るイベントも検討して行
く。

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

評
価
内
容

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

200

指標の求め方：市民公開講座参加者数

71

200



【ＰＬＡＮ】

事務事業の目的と成果

事業期間

継続 建設・建設外 建設外 第６期総合計画
の位置付け

他に関連する
基本事業

 －  － －　－ －　－ －　－ －　－ 所管課係

手段
(どのような方法で
実現するのか)

成果
(どのような効果が
得られるのか)

【ＤＯ】

実績 （単位：円）

第１年次 第２年次 第３年次 第５年次 第６年次 第７年次 第８年次 第９年次 第10年次

(23年度) (24年度) (25年度) (27年度) (28年度) (29年度) (30年度) （31・R元年度） （R2年度）

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

203,000 203,000 203,000 609,000 203,000 203,000 609,000 10,000 10,000 10,000 10,000 40,000 1,258,000

203,000 66,000 53,000 322,000 20,000 20,000 75,000 10,000 10,000 22,000 29,000 71,000 468,000

65,900 52,190 49,620 167,710 9,450 9,900 34,870 0 0 10,200 9,500 19,700 222,280

203,000 203,000 203,000 609,000 203,000 203,000 609,000 10,000 10,000 10,000 10,000 40,000 1,258,000

203,000 66,000 53,000 322,000 20,000 20,000 75,000 10,000 10,000 22,000 29,000 71,000 468,000

65,900 52,190 49,620 167,710 9,450 9,900 34,870 0 0 10,200 9,500 19,700 222,280

事業性質区分 新規・継続 2－6－1
市立病院地域医療連携課地域医

療連携係

第　６　期　総　合　計　画　事　務　事　業　進　行　管　理　調　書

事　　業　　名 ボランティア活動事業 平成　16　年度　～　　　―　年度

地域住民及び患者

第２次実施３カ年計画

現行のボランティア数の増員を図り、きめ細かなサービスを行う

病気になると病院で診察や治療をうけ、場合によっては入院することもあるため、ボランティア活動を通じて病院との
関わりをもっていただき、地域の方々が安心し、かつ、身近にかかれるような病院となる。
また、医師や看護師など専門職の業務はできないが、病院の中には専門職でなくてもできる仕事が多々あるということ
や病院の動きを理解していただき、地域社会と病院との橋渡しの役割を担う。

目的
(何のために実施する
のか）

対象
(誰・何を対象として
いるのか)

 事業開始時の 状況・これまで の
経緯（行革内容含む）

第１次実施３カ年計画

ボランティアの方々に医療、病院の在り方を理解していただくことにより地域住民に対し病院の理解を深めてもらう。

H16年1月よりボランティア活動を開始し、現在13人の登録があり、外来患者さんの受診支援や患者図書室の整理を行っている。
H24年より、がんサロンのサポータもボランティア登録することとなった。

第　６　期
総 合 計 画
合　　　計

第３次実施４カ年計画

実施３カ年
合　　　計

第４年次

(26年度)

予算計上額

実施３カ年
合　　　計

実施４カ年
合　　　計

国 費 計　画　額

道 費 計　画　額

予算計上額

実　績　額

実　績　額

地 方 債 計　画　額

予算計上額

実　績　額

計　画　額

予算計上額

そ の 他

203,000

35,000

一 般 財 源

ボランティア登
録人数の増加に
伴う増

実　績　額

前年度実績見込
みにより減

計　画　額

検査・ワクチン接種料
は実施内容によって金
額が異なるがすべて実
施時の金額として予算
計上するため

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

前年同様、検
査・ワクチンの
希望者は0人で
あったが、新規
登録者を1名と
仮定し保険料と
検査料1名分を
予算とする

前年度実績見込
みにより減

前年同様、検
査・ワクチンの
希望者は0人で
あったが、新規
登録者が1名増
えたため、保険
料1名分増額

前年度実績によ
り減

前年度予算同額前年度予算同額

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料
（新規登録者1
名分）

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

すでに抗体を保
有している者
や、ワクチンを
希望しない者が
いたため減額
検査10人→6人
ワクチン30回→
8回

前年度実績見込
みにより減前年度予算と

の比較
（増減理由）

前年度予算計上
なし

すでに抗体を保
有している者
や、ワクチンを
希望しない者が
いたため減額
検査6人→2人
ワクチン8回→6
回

予算計上額

予算計上額

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

事 業 費 合計

実　績　額

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

実　績　額

203,000

15,520

35,000

15,520

すでに抗体を保
有している者
や、ワクチンを
希望しない者が
いたため減額
検査6人→5人
ワクチン8回→1
回

すでに抗体を保
有している者
や、ワクチンを
希望しない者が
いたため減額
検査6人→2人
ワクチン8回→0
回

前年同様、検
査・ワクチンの
希望者は0人で
あったが、新規
登録者を1名と
仮定し保険料1
名分を予算とす
る

前年同様、検
査・ワクチンの
希望者は0人で
あったが、新規
登録者を1名と
仮定し保険料と
検査料1名分を
予算とする

投
　
入
　
さ
　
れ
　
た
　
事
　
業
　
費
　
の
　
推
　
移

事業費予算の
内容

実績との比較
（増減理由）

計　画　額

ボランティア保
険料
HBs検査
ワクチン接種料

前年度実績見込
みにより減

前年度と比較し
て、保険料19人
から17人となり
減額（ボラン
ティア登録者数
は同じ）

すでに抗体を保
有している者
や、ワクチンを
希望しない者が
いたため減額
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指標の推移・評価

計画値 1 2 2 2 2 2 2 2 2

実績値 1 1 0 0 0 0 0 0 0

計画値 13 14 15 15 15 15 15 15 15

実績値 13 13 20 23 24 20 24 23 23

ほぼ達成されている 達成されている 達成されている

変わらない 上がっている 少し上がっている

変わらない 少し上がっている 上がっている

総合評価 普通である 普通である 良好である

自己分析：

特になし

自己分析：
研修会の開催で
は、事前に計画
の目的周知が不
足であった。ま
た、配置数では
計画より1名減
であるが、運用
面での支障がな
いため増員して
いない。

自己分析：
研修会について
は実施できなっ
たが、ボラン
ティアが参加で
きる院内の研修
会に参加し、ス
キルアップを図
ることはでき
た。また、登録
者の増員につい
ては、がんサロ
ンのピアサポー
ター7名につい
て、ボランティ
アとして登録し
たため。

判断理由：
活動範囲と目的
の徹底周知と教
育を再点検し、
適正な配置計画
を協議。

自己分析：
研修会について
は実施できな
かったが、ボラ
ンティアが参加
できる院内の研
修会に参加し、
スキルアップを
図ることはでき
た。

自己分析：
研修会について
は実施できな
かったが、ボラ
ンティアが参加
できる院内の研
修会に参加し、
スキルアップを
図ることはでき
た。

判断理由：
活動範囲と目的
の徹底周知と教
育を再点検し、
適正な配置計画
を協議。また、
新たな活動の検
討と増員につい
て協議。

自己分析：
研修会について
は実施できな
かったが、ボラ
ンティアが参加
できる院内の研
修会に参加し、
スキルアップを
図ることはでき
た。

自己分析：
研修会について
は実施できな
かったが、ボラ
ンティアが参加
できる院内の研
修会に参加し、
スキルアップを
図ることはでき
た。

自己分析：
研修会について
は実施がなかっ
たが、定期的な
カンファレンス
を実施し、スキ
ルアップを図る
ことができた。

自己分析：
コロナの影響に
より、研修会や
カンファレンス
は実施できな
かった。

判断理由：
現状の評価は良
好であるが、特
に院内ボラン
ティアの新たな
登録者増加が今
後の課題とな
る。

今後の方向性 拡大 拡大 拡大

指標の求め方：ボランティア研修会を開催した数

指標名：ボランティア登録者数 指標の求め方：年度末登録者数

指標名：ボランティア研修会

事業の達成度
(活動指標をもとに評価)

成果指標１
（単位/人　）

成果指標１（「成果」をもとに設定）

活動指標１（「手段」をもとに設定）

指
標

活動指標１
（単位/回　）

事
　
　
務
　
　
事
　
　
業
　
　
評
　
　
価

方向性の判断理由
改善、改革の内容
（H25、H28、H30）

H25：
　ボランティアの意識調査及び運用の見直し作業を実施すると共
に、院内図書室のサービス拡大やがんサロンの利用拡大に向け、ピ
アサポーターの協力など検討して行く。

事業の成果
(成果指標をもとに評価)

評
価
内
容

事業の効率性
(事業費に対する成果)

総合評価の判断
理由または指標
の実績値に関す
る自己分析

0

15

H30：
　ボランティアの患者等への評判は非常に良い。がんピアサポーターの登録者数は増加しているが、院
内ボランティアは常時募集しているが増加せず、登録者の高齢化に伴い減少している。

H28：
ボランティアの意識調査及び運用の見直し作業を実施すると共に、
院内図書室のサービス拡大やがんサロンの利用拡大に向け、ピアサ
ポーターの協力など検討して行く。また、新たな活動内容の協議や
登録者の増員など検討していく。

自己分析：
研修会について
は実施できな
かったが、ボラ
ンティアが参加
できる院内の研
修会に参加し、
スキルアップを
図ることはでき
た。

20

2


