
※　施設の設置目的や施策の達成度を客観的に評価するため、指定管理者の募集において示した成果指標。

令和元年7月18日評価年月日：

774 752 779

令和元年度 令和2年度 令和3年度

星が丘デイサービスセンター

社会福祉法人　上溝緑寿会

　利用率（％）

　年間利用者数÷（1年間の営業日数×利用定員数）
　　※利用定員数に対する年間の利用割合

75.5
(定員２５名)

85.40%

令和元年度

79.5

81.2
(定員２５名)

100 95 95 95 95 95

項目

収入合計（円）

延べ契約者数(人）

令和2年度 令和3年度平成28年度 平成29年度 平成30年度

57,748,090

指標名（単位）

指標式と指標の説明

利用者数合計（人） 6,260

項目（単位） 平成28年度 平成29年度 平成30年度

施設所管課の名称

53,273,995 54,000,419

6,023 5,868

施設の設置目的

施設設置条例の名称

指定期間

65
(定員３０名)

施設概要

健康福祉局保険高齢部高齢政策課                                                       

平成29年4月1日 ～ 令和4年3月31日

相模原市高齢者デイサービスセンター条例

在宅の介護を必要とする高齢者に対し、入浴、給食その他のサービスを提供することによっ
て、心身機能の維持向上等を図るとともに、その家族の身体的及び精神的な負担を軽減し、
もって高齢者の福祉の増進に寄与するため

高齢者が自宅から通い、入浴、食事などの日常生活の世話や機能訓練を受けられる施設

::■ 指定管理者制度導入施設　モニタリング・シート■::

65

１　基本事項

２　管理実績

３　成果指標の達成度

公の施設の名称

指定管理者の名称

目標値（％）

実績値（％）

達成度（％）
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・利用率に対する達成度８５.４％であり、評価基準によりC評価となるが、制度
上、定員２５名を超えた受け入れができないため、１０５％（１００/９５）が最高
値であることから、この点を勘案してB評価とした。
・定員２５名に対して、１日平均利用者数が約２０名となっている。昨年度よりは
改善されており、現行相当サービスについても増加している点が評価できる。
・利用者の要介護度の重度化が進む中で、利用者毎の適切な介護に努めてい
る点が評価できる。
・市立施設として引き続き介護支援専門員との連携を図り、中重度者の受け入
れに努めていただきたい。

・利用者にあったケアを全職員が対応できるように取り組んでおり、サービス向
上に向けた取組は評価できる。
・「地域交流スペース」を積極的に活用し、地域住民への開放やイベントを通じ
た地域交流を行っており、利用者と地域の方との交流を積極的に図っているこ
とも市立施設として高く評価できる。

・法人による利用者意向調査では、細かく項目を設定して満足度について調査
が行われており、結果についても不満への意見は見られない。
・目標となる、市が実施した平成２８年度の高齢者等実態調査における居宅
サービス利用者満足度の８９．８％を大きく上回っており（達成度１１１．４％）、
高く評価できる。
・満足度調査では無回答の割合が高く、有効回答率が６１％に留まっており、
前年の６４％よりも低下しているため、Ａ評価とする。

貸借対照表の財政状態については、比率も問題ないが、資金収支はマイナス
であり、事業活動計算書のサービス活動増減差額、経常増減差額もマイナス
であり、昨年とマイナス水準に改善が見られないことから経営成績に若干懸念
がある。

評価

B

S

C

４　評価

【財務状況の適正性】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式３）における“３　指定管理者の団体本体の経営状況”の内容について、次の基準により評価
する。
Ｓ：評価対象年度の決算において、収入が支出を上回っており、かつ選考委員会による意見として本体の経営状況に「特段
の課題はない」とされた場合
Ａ：評価対象年度の決算において、本社等からの繰入れを行っておらず（収支が一致している。予定外の自主事業等へ対応
した場合を除く）、選考委員会による意見として本体の経営状況に「特段の課題はない」とされた場合
Ｂ：評価対象年度の決算において、本社等からの繰入れを行っているが（予定外の自主事業等へ対応した場合を除く）、選
考委員会による意見として本体の経営状況に「特段の課題はない」とされた場合
Ｃ：評価対象年度の決算において、本社等から繰入れを行っている（予定外の自主事業等へ対応した場合を除く）、または
選考委員会による意見として本体の経営状況に「若干の懸念がある」とされた場合
Ｄ：評価対象年度の決算において、本社等から繰入れを行って（予定外の自主事業等へ対応した場合を除く）、選考委員会
による意見として本体の経営状況に「重大な懸念がある」とされた場合
※「財務状況の適正性」の項目については、グループ全体としての評価とする。（複数の施設をグルーピングしている場合のみ）

※　客観的評価として以上の基準によりＳ～Ｄを判定し、選考委員会の意見を踏まえて調整することも可能とする。

【施設の設置目的の達成度】の評価基準
※モニタリング・シート（３　成果指標の達成度）における“達成度”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：当該年度の達成度が１１０ ％以上
Ａ：当該年度の達成度が１００％以上１１０ ％未満
Ｂ：当該年度の達成度が　９０％以上１００％未満
Ｃ：当該年度の達成度が　８０％以上　９０％未満
Ｄ：当該年度の達成度が　８０％未満

【事業・業務の履行状況】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式１）における“評価②”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：全ての評価項目に｢★★｣または｢★｣がつき、「★★」の数が評価項目の総数の３分の２以上である。
Ａ：全ての評価項目に｢｢★★｣または｢★｣つき、「★★」の数が評価項目の総数の３分の２未満である。
Ｂ：全ての評価項目が｢★｣である。
Ｃ：｢★★｣と｢★｣のどちらもつかない項目が1つある。
Ｄ：｢★★｣と｢★｣のどちらもつかない項目が２以上ある。

【利用者満足度の向上度】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式２）における“達成度”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：当該年度の達成度が１１０ ％以上
Ａ：当該年度の達成度が１００％以上１１０ ％未満
Ｂ：当該年度の達成度が　９０％以上１００％未満
Ｃ：当該年度の達成度が　８０％以上　９０％未満
Ｄ：当該年度の達成度が　８０％未満

利用者満足度の
向上度

財務状況の
適正性

A

指標名（単位）

施設の設置目的の
達成度

事業・業務の
履行状況

コメント
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コメント

・平成３０年度事業計画と事業報告書が整合していない。今後、事務局と調整し、整合のとれたものとし
ていってほしい。
・行事が多い点が評価できる。行事参加が入所増加へとつながる場合があるので、今後も引き続きお
願いしたい。

５　施設所管課による総合評価

評価実施日 令和元年７月１８日

コメント

・施設の周知や利用者の増加のため、介護支援専門員との密接な関係作りを積極的に行っている点
や、地域交流スペースを活用して利用者と地域住民との交流を図っている点は、高く評価できる。
・利用者数は昨年度と比べ増加し、利用率も若干ではあるが改善されている。引き続き、利用者の増加
に向けて取り組んでいただきたい。
・利用者一人ひとりに合わせたサービス提供をすることにより、利用者の満足度が非常に高いことは評
価できる。利用者意向調査の全体としての回収率は、前年の78％から81％に改善されてきている。満
足度等、項目によっては有効回答数が低い箇所が見られるため、引き続き利用者の意向をより適切に
調査すべく回答者数の確保に努めていただきたい。

６　指定管理者選考委員会による評価
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