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基本様式４ 

    指定管理施設の管理運営評価票（評価対象年度：令和６年度） 

 

施設所管部署 健康福祉部地域包括ケア推進課 

評価対象期間 令和６年４月１日 ～ 令和１１年３月３１日 

評価対象年度指定管理料       １１３，９０５，８０１円 

 

１．施設の概要等 

施設の概要 

名称 焼津市立養護老人ホーム慈恵園 

所在地 焼津市大覚寺三丁目２番地の３ 

設置目的 

老人福祉法第 11条の規定により概ね 65歳以上の者であって環境

上の理由及び経済的理由等により、居宅において養護を受ける事

が困難な者を入所させ、介護・給食・健康管理・生活指導等を行

い、生活の安定と福祉の増進を図ることを目的に設置 

設備の概要 

（施設面積）2,401.01㎡ 

（施設構造）鉄筋コンクリート２階建て 

（施設内容）定員 60人 

２人部屋 16 室 

個室部屋 32 室 （視覚障がい者対応居室 4室含む） 

 

２．指定管理者の概要等 

指定管理者 
名称 社会福祉法人 焼津福祉会 

所在地 焼津市大覚寺三丁目 2番地の１ 

指定管理業務の内容 
○焼津市立養護老人ホーム指定管理者管理運営仕様書 

別表１及び別表２に定められた事項（別紙参照） 

指定期間 令和６年４月１日 ～ 令和１１年３月３１日 

 

３．指定管理者業務運営項目評価 

評価項目 指定管理者 市 

自 己 評 価 評価の理由 評価 評価の理由 

１．施設体制に関

する評価 
Ｂ 

・老人福祉法に定められた配置基準

に沿って人員配置をしている。 

・Ｒ６年度に義務化された認知症介

護基礎研修受講を終えていない

職員がいたため、年度内に受講さ

せ修了している。 

・研修はリモートになる場合もあっ

たが、職種ごとに行う中部地区公

立養護老人ホーム施設職員連絡

協議会の研修会を中心に実施し

た。法人職員研修では、ハラスメ

ント予防研修を主任級職員を対

象に行った。また、例年行ってい

Ｂ 

・老人福祉法に定められた

職員配置など、関係法令

や仕様書に定められた実

施体制となっている。業

務日誌には苦情やヒヤリ

ハットも記録し、定期的

に市へ報告している。 

・新型コロナウイルスの感

染者が令和６年７月と９

月にそれぞれ数名出てし

まったものの、隔離や食

事対応など適切に取り組

み、感染拡大を防止した。 
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る法人全体研修として、「焼津福

祉会を知ろう」をテーマに実施し

た。自身が所属している焼津福祉

会の概要や各事業所の事業内容

を確認し、さらに所属年数が近い

他事業所職員とのグループワー

クの時間を設け、焼津福祉会が地

域に対して担っている役割、また

法人の中で自身が置かれている

立場を確認する機会となった。慈

恵園内の内部研修としては、感染

症対策を確認するために感染症

の概要を学び、新型コロナウイル

スやノロウイルス汚物処理、エプ

ロン、予防着等の装着などの実際

の処理について学んだ。前年まで

と同様に、この研修の中で手洗い

の際に洗い残しがどれだけある

かが分かる機械を使用し、自身の

手洗いの状況を知り、今後の感染

防止に努める機会とした。昨年と

は異なる一部の利用者にも参加

してもらい、手洗いの大事さを伝

える場とした。 

・新型コロナウイルス感染は、令和

6 年 7 月と 9 月にそれぞれ数名ず

つの感染が確認された。それ以上

の感染拡大に至ることなく、また

感染者も無事に回復した。 

・緊急時に備え、AED 取り扱いの研

修、緊急時対応ロールプレイを行

った。 

・入所者状況、施設の維持管理業務

の実績、修繕、利用者からの苦情、

ヒヤリ・ハット、事故等を記載し

た報告書を毎月市担当課へ提出

した。その他利用者の状況変化や

問題行動等があった場合は逐一

市担当者へ報告・相談をし、連携

を密にした。 

・虐待防止委員会及び身体拘束廃止

委員会を設置し、事例検討等を中

心に併せて年４回実施し検討を

行った。 

・利用者の機能低下による誤嚥や転

倒等の事故を防ぐため環境整備

に努めるとともに、朝のラジオ体

操、昼食前の口腔体操、夕方のリ

ハビリ体操を随時行った。 

・毎月 1回防災訓練を実施した。水

害、地震、津波、火災（出火場所

はその都度変更）を想定しての避

難訓練や伝達訓練、夜間想定の訓

・緊急時における対応など、

計画的に各種研修を行

い、マニュアルの整備や

見直しも随時行ってい

る。また、虐待防止委員

会などの各種委員会を設

置し、より適切な対応が

とれるよう体制整備に努

めている。 

・転倒や誤嚥を防ぐための

リハビリ体操や口腔体操

に力を入れ、事故防止や

機能低下を防ぐ対策が取

られている。 

・近年大きな災害が増えて

いる中、毎月防災訓練を

行っている。台風 10号に

よる大雨の際には、避難

指示の発令はなく垂直避

難は実施しなかったが、

垂直避難ができる体制を

整え、事前に職員で対応

を協議、避難後必要とさ

れる物資を揃えていた。 
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練を実施した。 

・個人情報漏洩防止に関しては、職

員に注意喚起した。 

・R6.8 月、台風 10 号による大雨の

際は、避難指示の発令はなく垂直

避難は実施しなかったが、いつで

も垂直避難ができ対応できるよ

う、事前に職員で対応を協議し、

2 階に避難後必要とされる物資を

揃えるようにした。 

２．サービス内容

や水準に関す

る評価 

Ｂ 

・利用者の意向や状況把握に努め、

年間個別支援計画を作成し、その

見直しや評価により個々に応じ

た支援をした。支援計画を利用者

に分かりやすく説明し、計画書内

に「利用者自身の取り組み」の欄

を新設し、利用者自身の積極的な

取り組みを促す配慮をした。利用

者の健康増進を図り、生きがいを

もって生活できるよう、散歩や軽

運動等の機会を提供した。 

・保証人に 6年度の「個別支援計画」

「アセスメントシート」「保証人

送付シート」を送付し、利用者の

様子を知ってもらうようにした。

保証人からの返答である「保証人

の思い、要望等」を全職員に周知

し、今後の支援に活かすようにし

た。 

・月１回「利用者との話し合い」を

行い、各職種から施設利用等の注

意点等を伝えた。 

ヒヤリ・ハット報告を行い利用者

自身にも注意喚起を行った。意見

や苦情を直接受ける機会とした。

利用者に理解しやすいように、実

施報告書をわかりやすく、大きな

字で施設内に掲示した。 

・年３回「マナーチェック」表によ

り、職員自身の振り返りを行い、

サービスマナー向上委員会で集

計し、職員で目標を定め、利用者

への接遇向上に努めた。 

・施設長が利用者一人ひとりに聴き

取る形でアンケート調査を実施

した。入所前の生活より慈恵園で

の生活の方が良いとの回答の比

率が減少していた。理由として

は、入所前の生活の方が自由だっ

た、人間関係が大変とする意見が

あった。一方で、慈恵園の生活の

方が充実している、食事がとても

良い、職員に良くしてもらえてい

Ｂ 

・本人と話し合い、また意

思表示がうまくできない

利用者には日頃から観察

を行い利用者個々の特性

を踏まえた支援ができて

いる。また、保証人とも

意思疎通し、個々の支援

に反映させている。 

・施設の竣工から 22年経ち、

更新や修繕が必要となる

設備等が増えている中

で、維持管理を適切に行

っている。 

・月 1 回「利用者との話し

合い」を行い、また職員

の接遇向上に努めること

で、利用者からは「食事

がとても良い」「職員にと

ても良くしてもらえてい

る」という声を得られて

いる。 

 ただ一方で、「前の生活の

方が自由だった」「人間関

係が大変」との声も挙が

っており、施設としての

ルール緩和や入所後のケ

アにも更に注力する必要

があると考えられる。 

・苦情・要望を申し出る利

用者の意向を受けとめ、

解決策を検討するなど、

適切に対処していた。 

・栄養や季節感に配慮した 

食事を提供するととも

に、個々人の状態を把握

しながら、適切な食事形

態で提供していた。 
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るという意見もあった。レクレー

ションに関する設問に関しては、

近年では最も高い満足度が示さ

れた。行事の際に、職員やボラン

ティアだけでなく利用者自身に

も楽器演奏やフラダンスなど参

加してもらう機会を用意したこ

と、その披露に向けて日々練習を

する機会が設けられたことなど

が回答に反映されていたと思わ

れる。また前年に引き続きコロナ

で自粛されていた市内幼稚園の

園児や近隣公民館の自主講座の

慰問を受ける機会があり、利用者

に大いに喜ばれた。 

・食事に関しては、高齢者に必要な

栄養を満たした、季節感や変化に

富んだ献立作成に努めた。利用者

一人一人の嚥下能力や疾病を把

握し、食事形態や内容を各々に配

慮したものにすることで、利用者

の健康を食事面から支援した。誤

嚥を起こしやすい利用者に対し

てトロミ付けを行うなどして可

能な限りの対応を行った。 

・各種委員会を開き、全職員が安全

管理や支援の評価、見直しをして

支援の充実に努めた。リスクマネ

ジメント委員会では、実際に起き

たヒヤリハットや事故の検証だ

けでなく、事故が発生しそうな危

険な場所や状況の有無を毎回検

討し、改善を図るようにした。 

・自主事業に関しては、ショートス

テイ利用期間終了後、市担当課と

の協議を踏まえ、利用者の状況か

ら継続して慈恵園にいることが

必要だった際に自主事業利用者

として継続利用できるよう対応

した。 

・苦情・要望を申し出る利用者の意

向を受け止め、早めの対応を心掛

けた。利用者と共に解決策を検討

し、理解していただけるよう対応

した。（苦情 8件対応） 

・苦情の詳細は、事業実績報告書に

掲載した。 

 焼津福祉会の広報紙に年１回苦

情件数と内容を掲載し、情報公開

を行った。市担当課にも報告をし

ている。 

・各種委託業務は委託業者の業務内

容を吟味し、年度契約を締結し
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た。 

・適切に施設・設備・備品管理を行

った。経年劣化による設備修繕を

要する箇所が増えている。 

・年度当初の利用者数は 31 人。年

度中に 4 人が入所し、7 人が退所

して 28人となった。 

 （定員は 60 名。年度末日入所率

は 46％） 

３．収支等の評価 Ｂ 

・予算は前年度の留意点を踏まえ、

各職種職員の意見を聞き編成し

た。予算は適正に執行した。 

・施設会計通帳と印鑑は別々に保管

することにより、適切な管理に努

めた。 

・利用者の預り金は通帳を金庫で保

管。印鑑は施設長が管理し、預り

金担当者が印鑑を確認する等内

部牽制をし、適切な管理に努め

た。 

・適切な事務処理、会計処理を行う

為、資金の運営管理等について組

織の牽制体制を意識し事業運営

にあたった。 

・月次報告書(試算表等)は、経理規

程に基づく報告を行い、収支の資

金の動きを把握し、通帳との整合

を確認した。 

・毎月、取引金融機関に預金月末状

況表の発行を依頼し、月次報告書

と照合した。 

・令和 6年度決算は黒字であるが、

黒字分の内訳は令和 5年度に発生

した新型コロナウィルス感染症

に対するサービス提供体制確保

事業による交付金と、長期利用と

なった自主事業利用を含む短期

宿泊利用代が大部分であった。 

・建物、設備の老朽化に伴い、修繕

が増えており、特にエアコンや水

回り、厨房設備機器などの修繕が

多く必要となった。 

・施設設備の経年劣化による故障に

備えて、今後は計画的な更新が必

要となるが、修繕が必要な箇所が

すでに多くあることから、耐用年

数を超えた箇所を順に更新して

いくことができていない。 

Ｂ 

・経理事務や予算の執行に

ついて、前年度同様適切

に行われている。 

・収入について、平成 31 年

度から指定管理料の算定

方法を改め、定員未充足

分の事務費を指定管理料

に増額している。年度末

にかけて入所者数は減少

したものの、効率的な運

営に努めたことで黒字決

算となった。黒字の要因

は交付金及び自主事業利

用を含む短期宿泊利用代

が大部分を占めているこ

とから、収入増加に対す

る改善策について熟考す

る必要がある。 

・物価高に対する状況の改

善は見込めない状況。ま

た、経年劣化による設備

や備品の修繕や更新が今

後見込まれるため必要経

費の増加が見込まれる。 

 

総合評価 Ｂ 

・利用者一人ひとりの意向や状況に

応じて、支援員・栄養士・看護師・

相談員等が生活面・栄養面・健康

面等多面的に捉え、個別支援計画

の作成や見直しを行い、利用者支

Ｂ 

・協定書及び仕様書を遵守 

し、その水準に沿った管 

理内容である。 

・収支等については、適正 

に執行できている。黒字 
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援にあたった。 

・利用者の健康状態を把握して早め

に受診をするなどして、嚥下能力

や疾病に応じて食事形態や内容

を配慮することで、重症化を防ぐ

ようにした。 

・令和 6年７月と 9月に新型コロナ

ウィルス感染者が判明したがク

ラスター化させることなく終息

させることができた。 

・組織の牽制体制を意識しながら、

適切な事務処理、会計処理を行っ

た。 

・建物や設備・備品の老朽化に伴い

更新・修繕箇所が増えている。 

・利用者居室エアコンの更新を 4台

行った。食堂や浴室前脱衣室など

の居室以外のビルトインタイプ

のエアコンの修繕も多く必要と

なった。近年の夏の暑さなどを考

慮すると、適切な設備更新が必要

となる。 

・食料品価格、特にお米の高騰が続

いており、今後も利用者が喜ぶ献

立や必要な栄養を維持するため

には、食材料費の予算確保が必要

となり、大きな課題となってい

る。 

・年度当初は 31 人いた利用者が、

年度末には 28人と減少している。

光熱水費や食材料費の高騰に対

する経費節約にも限度があり、安

定した運営をしていくためには、

利用者数の増員が必要である。 

決算となったものの、指 

定管理者側では対応でき 

ない入所者数の減少によ 

って収入が減少傾向にあ 

る。物価高の影響による 

様々な支出増も今後課題 

である。 

・建築から 20年以上経過し 

設備などの更新・修繕の 

対応が増えている状態に 

ある。 

 

【評価区分】 

評価基準：Ａ（優 良）協定書、仕様書等を遵守し、その水準よりも優れた管理内容である。 

Ｂ（良 好）協定書、仕様書等を遵守し、その水準に概ね沿った管理内容である。 

Ｃ（課題含）協定書、仕様書等を遵守しているが、管理内容の一部に課題がある。 

Ｄ（要改善）協定書、仕様書等を遵守しておらず、改善の必要な管理内容である。 
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●参考                                 

 

  （単位：円） 

 事業計画（当初予算） 令和６年度 

 

事

業

収

支

実

績 

 

 

 

 

収

入 

指定管理料 １１７，２０２，０００ １１３，９０５，８０１ 

利用料金 １００，０００ １，２１５，６１９ 

その他の収入 ２０３，０００ ３，２３１，７０３ 

計（Ａ） １１７，５０５，０００ １１８，３５３，１２３ 

 

支

出 

 

人件費 ６７，１９３，０００ ６６，７９５，２８３ 

事務費 ２４，８２４，０００ ２６，１２９，２５６ 

事業費 ２５，２７３，０００ ２１，７２８，９０３ 

予備費 0 0 

その他 0 0 

計（Ｂ） １１７，２９０，０００ １１４，６５３，４４２ 

収支予算額（Ａ―Ｂ） ２１５，０００ ３，６９９，６８１ 

 

 

 

【評価区分】 

評価基準：Ａ（優 良）協定書、仕様書等を遵守し、その水準よりも優れた管理内容である。 

Ｂ（良 好）協定書、仕様書等を遵守し、その水準に概ね沿った管理内容である。 

Ｃ（課題含）協定書、仕様書等を遵守しているが、管理内容の一部に課題がある。 

Ｄ（要改善）協定書、仕様書等を遵守しておらず、改善の必要な管理内容である。 

 

 

 

 

 

 


