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５．施設の稼働状況等（活動指標）

9,545,622 -3,660,047 

128,962,717 105,598,743

116,208,000

1,690,000

115,237,517 113,887,904 115,561,704 117,803,881

人

30

310

４．予算決算の推移

予
算

決
算 113,175,252

-11,428,200 収支

指 標 名 称

30

77.5

定員（一般型デイサービス）

６．成果指標

目標値
（25年度）

人

86.0 84.5

定員（認知症対応型デイサービス）

委託料

料金収入等

管理経費

委託料

料金収入等

管理経費

(2)自主事業

単位

％

(1)委託事業
①通所介護・認知症対応型通所介護（送迎・入浴・食事・機能訓練・生活相談等）②介
護予防通所・介護予防認知症対応型通所介護（送迎・入浴・食事・生活相談等）　（定
員　一般型デイサービス：30名、認知症対応型デイサービス：12名）

自主事業は行っていない

３．事業（サービス提供）の概要

(6)人員体制
21名　内訳…相談員（2）、介護職員（常勤5、非常勤11）、看護職員（2）、機能訓練
指導員（1）

(3)利用者 要支援・要介護と認定された高齢者

(4)開館日・時間 月曜日から土曜日（年始１月１日～３日を除く）８時３０分～１７時１５分

(3)経営状況
（23年度決算ベース）
歳入4,704,305,984円　歳出4,498,965,168円　収支差額205,340,816円

社会福祉法人聖風会

延べ床面積　21,236.85㎡のうち1,147.49㎡　鉄筋コンクリート造地上１４階地下２階
のうち３階の一部
デイルーム、食堂、機能訓練室、談話室、クリーンルームなど

(1)所在地 台東区台東１－２５－５

(2)設置目的
要支援、要介護高齢者のデイサービスの場として、その心身の健康保持及び生活の安定
のための各種の介護サービスを提供する。

(1)業務内容
第一種社会福祉事業・・・特別養護老人ホーム（６）、軽費老人ホーム（１）
第二種社会福祉事業・・・高齢者在宅サービスセンター（９）、短期入所（６）、在宅
介護支援センター（１）他

(2)類似施設の
　 管理実績

高齢者在宅サービスセンター　８施設

指定期間 H22.4.1

１．指定管理者の概要

指定管理者の名称

(5)規模

平成24年度　指定管理者施設管理評価シート 福祉部 高齢福祉課

H27.3.31

利用率（認知症対応型デイサービス）

施 設 名 称

２．施設の概要
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2：協定等の水準どおりである。
3：協定等の水準を上回っている。

(4)歳入歳出

(1)事業の運営

Ａ（適正）

Ｂ（一部課題あり）

0：協定等の水準を下回っている。
-：評価対象外項目。

評価の観点 評 価

1：おおむね協定等の水準だが課題がある。

(e)案内・接遇

(1)事業の運営

評 価 項 目

７．平成23年度評価結果に対する現在までの取組み

９．評価

平均 ［2.0］

(3)利用者の満足度

［2］

(e)関係団体・地域との関わり

［2］

［2］

平均 ［2］［1.8］

［1.8］

(d)利用しやすい環境整備

［2］

［2］

Ｃ（課題あり）

(b)苦情・要望への対応と報告

(c)利用者数の目標達成

(b)経費縮減のための取組み

(a)適正な予算執行

Ｓ（水準以上） ：　協定等の水準を満たし、一部に水準を上回る内容がある。

［1］

Ｓ

［2］

［1］

：　協定等の水準を満たしているが、課題が複数ある。

：　協定等の水準を満たしていない。

介護福祉士の有資格者を基準以上に配置し、また災害用の備蓄を充実
させるなど、サービスの向上に努めている。

Ｄ（水準未満）

：　協定等の水準を満たす管理が行われている。

説 明

(h)省エネ・省資源・環境配慮

(g)業務委託の事前承認 ［2］

［2］

［2］

［2］

(4)歳入歳出 Ｂ
予算は概ね適切に執行されているものの、料金収入等の減及び管理経
費の増が収支に影響を与えている。今後は料金収入等の増及び管理経
費の縮減に努め、収支の改善を図る必要がある。

良好　妥当　要努力　要改善　不適

要努力
サービスの向上に努め、施設の管理は適切に行われている。今後とも
認知症高齢者の増加に対応するために、より一層サービス内容の普及
啓発に努めるなど利用促進を図っていく必要がある。

１０．総合評価

(3)利用者の満足度 Ｂ
一般型デイサービスの利用率が増加したものの、認知症対応型デイ
サービスの利用率は伸び悩んだ。今後とも認知症高齢者の増加に対応
するために、より一層サービス内容の普及啓発に努めるなど利用促進
を図っていく必要がある。

建物の維持管理については適切に行われている。今後ともサービス内容の普及啓発に努めるなど利用促進を
図っていく必要がある。

［3］

１１．平成24年度評価結果に対する今後の対応

(2)施設の維持管理 Ａ 各種保守点検及び清掃等の建物管理は、適切に行われている。施設の
老朽化に伴う修繕等の対応についても迅速に行われている。

(b)サービス水準

平均

(d)施設の修繕

(a)利用者・第三者機関の評価

(a)施設の目的達成

８．評価項目

(2)施設の維持管理

［2.2］平均

評価の観点

［2］

(c)清掃・衛生管理

(a)建物保守・設備機器点検

(b)備品の管理

［2］

(c)職員配置

(d)職員研修 ［2］

［-］

継続的に事業のＰＲを行うとともに、サービスの向上に努めたことにより、一般型デイサービスの利用率は
増加した。一方、認知症対応型デイサービスの利用率が減少していることから、引き続き利用率向上に向け
た取組みを進めていく必要がある。

(f)管理記録の作成・保存

(e)危険箇所等の確認

(j)警備・防犯体制

(i)緊急時対応

［2］

［2］

［2］

［2］

［2］

［2］

：　協定等の水準を満たしているが、一部に課題がある。

(g)自主事業の成果

(f)開館時間等の遵守

(d)利用料等の徴収・管理

(c)収支計画の達成

［3］

(h)個人情報保護 ［2］

［2］
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