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序　　　　文序　　　　文序　　　　文序　　　　文序　　　　文

　ヴィエトナム社会主義共和国政府は、保健医療新５カ年計画のなかで保健医療の質および保健

医療ネットワークの改善を最重要課題としており、これに基づき地方への裨益効果を前提とした

基幹病院の整備を進めようとしています。

　バックマイ病院はヴィエトナム社会主義共和国北部におけるトップリフェラルの総合病院とし

て住民の保健衛生に貢献してきており、診療に加え教育・研修、研究、地方の医療機関に対する

指導等の使命も担っています。しかしながら、施設・機材の老朽化、病床数の不足、職員のト

レーニング不足、管理能力の不備等の問題のため十分な機能が果たせない状態です。

　このため、ヴィエトナム社会主義共和国政府は、バックマイ病院の機能を向上させヴィエトナ

ム社会主義共和国全体のトップリフェラルのひとつとして十分な機能を果たすようになることを

目的とした技術協力をわが国に要請してきました。

　これを受け、国際協力事業団は、プロジェクト方式技術協力によりバックマイ病院の機能向上

をめざすプロジェクト実施の可能性について調査すべく、1999年３月11日から1999年３月23日ま

での日程で国立国際医療センター国際医療協力局長田中喜代史氏を団長として事前調査団を派遣

しました。

　ここに本調査にご協力を賜りました関係各位に対しまして、深甚なる感謝の意を表しますとと

もに、本プロジェクトの実施に向けて、今後とも、ご指導ご鞭撻をお願い申しあげます。

1999年４月

国際協力事業団国際協力事業団国際協力事業団国際協力事業団国際協力事業団
理事理事理事理事理事　阿部　英樹　阿部　英樹　阿部　英樹　阿部　英樹　阿部　英樹
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１．事前調査団派遣１．事前調査団派遣１．事前調査団派遣１．事前調査団派遣１．事前調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的

　ヴィエトナム社会主義共和国（以下、ヴィエトナム）では、保健医療新５カ年計画（1996～

2000年）が進行中であるが、そのなかで保健医療の質および保健医療ネットワークの改善が最重

要課題としてあげられており、これに基づき地方への裨益効果を前提とした基幹病院の整備が重

視されている。

　バックマイ病院は1911年フランスにより設立されて以来、内科系を中心としたトップリフェラ

ルの総合病院としてヴィエトナム北部における住民の保健衛生に貢献してきた。同病院は診療に

加え教育・研修、研究、地方の医療機関に対する指導等の使命も担っているが、施設・機材の老

朽化、病床数の不足、教員のトレーニング不足、管理能力の不備等の問題のため十分な機能が果

たせない状態である。

　このため、ヴィエトナム政府は、バックマイ病院の機能を向上させヴィエトナム全体のトップ

リフェラルのひとつとして十分な機能を果たすようになることを目的とした技術協力をわが国に

要請してきた。

　本要請を受けて、ヴィエトナム側の要請内容と実施体制および協力実施計画等を調査・協議す

ることを目的として、事前調査団を1999年３月11日から1999年３月23日まで派遣した。

　なお本件協力要請に先立ち、先方の要請に基づき無償資金協力によりバックマイ病院の施設・

機材を改修、整備すべく準備中であり、2000年６月に完工の見込みである。

１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成

 担　当 　氏　名 　　　　　所　　　属

団長 総　　括 田中　喜代史 国立国際医療センター国際協力局長

副団長 臨　　床 小堀　鴎一郎 国立国際医療センター副院長

団員 病院管理 小原　博 国立国際医療センター医師

団員 ＰＣＭ手法 原口　孝子 グローバルリンク・マネージメント（株）

プロジェクト・マネージャー

団員 協力計画 山田　史子 国際協力事業団医療協力第一課職員

団員 通　　訳 小川　有子 （財）日本国際協力センター（ＪＩＣＥ）
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移動および業務

成田→香港→ハノイ（CX509/CX791　小原、原口、小川）

ＪＩＣＡ事務所との打合せ、関係者からのヒアリング

関係者からのヒアリング他ワークショップ準備

資料整理

第１回ＰＣＭワークショップ（１日目）

第１回ＰＣＭワークショップ（２日目）

第２回ＰＣＭワークショップ準備、団内打合せ
成田→香港→ハノイ（CX509/CX791　団長、副団長、山田）

午前　団内打合せ、ＪＩＣＡ事務所表敬、チョーライ病院長との面会
午後　バックマイ病院長表敬、院内視察、大使館表敬

午前　第２回ワークショップ
午後　同上

午前　ミニッツ案手交、ミニッツ協議
午後　保健省国際協力局長表敬

資料整理／副団長帰国　ハノイ→香港→成田（CX790/JL732）

午前　ミニッツサイン、無償サイト視察
午後　大使館、事務所報告

ハノイ→香港→成田（CX790/NH910）

１─３　調査日程１─３　調査日程１─３　調査日程１─３　調査日程１─３　調査日程
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１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者

(１) ヴィエトナム側

１) 保健省 国際協力局長 Dr. Trinh Bang Hop

国際協力局 Dr. Nguyen Dhi Tuyen

２) バックマイ病院 院長 Dr. Tran Quy

副院長 Dr. Nguyen Chi Phi

総合企画部長 Prof. Tran Van Chat

総合企画部次長 Dr. Nguyen Quoc Tuan

総合企画部 Dr. Do Thi Khanh Huong

　　〃 Ms. Nguyen Thi Huong

人事部長 Dr. Tran Thug Hanh

看護部長 Ms. Ngo Thi Ngoan

看護部副部長 Ms. Tuan

地域医療指導部長 Dr. Nguyen Thi Nga

（ＤＯＨＡ）

ＩＣＵ部長 Prof. Vu Van Dinh

機材管理部長 Mr. Eng. Bui Xuan Vinh

３) ハイバーチュン病院 院長 Dr. Nguyen Ba Kinh

４) チョーライ病院 院長 Dr. Tuong Van Vier

教育研修部長 Dr. Hoang Hoa Hai

(２) 日本側

１) 在ハノイ日本大使館 参事官 宮原　信孝

書記官 伊藤　久行

２) ＪＩＣＡヴィエトナム事務所 所長 地曳　隆紀

次長 畠山　敬

所員 大久保　久俊

３) チョーライ病院プロジェクト 専門家 秋山　稔

専門家 小林　一之

専門家 加藤　紀子

調整員 児玉　明
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２．総括２．総括２．総括２．総括２．総括

　今回の調査団の目的は、ヴィエトナムの要請に基づきヴィエトナム北部における保健衛生の改

善に寄与すべき基幹病院としてバックマイ病院の医療機能向上を図るための技術協力の内容等に

ついて調査・協議を行うことである。

　調査・協議等の詳細は今回の調査団員からそれぞれ報告されているとおりであるが、まず最初

にヴィエトナム側と日本側の間において、今後の技術協力を行うにあたり、お互いの認識を共通

のものにすることが重要であり、そのため３日間にわたり、ＰＣＭ手法を通じて認識の共通化が

図られた。

　このＰＣＭ（プロジェクト・サイクル・マネジメント）ワークショップの場には、バックマイ

病院関係者に加えヴィエトナム南部で行われているチョーライ病院プロジェクトのメンバーであ

るＪＩＣＡプロジェクトチーム、チョーライ病院長、ハノイ市内の他病院の院長の参加もあり、

特に、今回予定しているプロジェクトとよく似ているチョーライ病院プロジェクトの成果や参考

となる事例の報告もあって、バックマイ病院とチョーライ病院の相互の協力関係をもつことがで

きたことにより、これからの技術協力を効果的に進めることにとどまらず、ヴィエトナム全土に

わたる保健医療の向上に大きな役割を果たし得ると考えられ、このことのみでも今回の協議は大

変大きな収穫があったといえよう。

　次に、バックマイ病院の視察においての印象であるが、多くの部署にオフラインではあるがコ

ンピューターが設置され、医療機器や医薬品等の管理に使われているということであった。これ

らを使い院内の情報システム化を図りたいとの意見がＰＣＭワークショップの際にもあったが、

わが国においても現在いろいろな院内情報システムづくりの試みがなされている現状であり、今

回のプロジェクトで取り入れるかどうか十分な検討が必要と思われた。

　またＩＣＵ病棟、循環器病棟、透析室、臨床検査室等の見学を通し、バックマイ病院の医療レ

ベルは事前に聞いていたよりは低くないとの印象をもった。医療レベルの向上についてはどのよ

うな内容でどの程度のレベルをめざして協力を実施するのかを引き続き実施予定の短期調査にお

いて明確にする必要がある。

　その他の点では、今回のプロジェクトは単にバックマイ病院のレベルアップにとどまるのでな

く地域全体に波及効果のあるプロジェクトにするために、ＤＯＨＡ（地域医療指導部）の活動を

強力に進める必要がある。そのためにはヴィエトナム保健省の協力が不可欠であり、この点につ

いては保健省のDr. HOPとの意見交換の場において十分理解されているという印象を受けること

ができ、保健省の支援が得られるものと思われた。

　今回の協議を通じプロジェクトに対する期待と熱意の大きさが感じられ、両国の協力と努力に

よって期待される成果をあげられるものと思う。
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３．要請の背景３．要請の背景３．要請の背景３．要請の背景３．要請の背景

(１) ヴィエトナムの保健医療概要

　ヴィエトナムの経済は、40年間続いた戦争とその後の西側諸国の禁輸政策により疲弊

した状態にあったうえ、旧ソ連の援助が途絶えたことにより大きな試練に直面していた。

このような状況下で、1986年には市場経済導入を基本とした新開放政策（ドイモイ／刷

新）を採択し、さらに1991年の党大会では西暦2000年までにＧＮＰを２倍にする方針を

打ち出し、社会の安定と経済の発展をめざしている。

　医療に関しても苦しい財政の制約が続いたが、多大の努力が払われてきた。そのこと

は、平均寿命（65.72歳；1997)、乳児死亡率（46/1000；1994)、予防接種実施率（95.4

％；1997)、国家予算に占める保健医療費の割合（5.81％；1997）など、保健医療水準に

関する指標はラオス、カンボディアなど周辺諸国に比してかなり良好であることからも

うかがえる。中央レベルから村レベルに至るまで、ヘルスネットワークが比較的良好に

構築されていることや、安く設定された医療費、戦傷者・貧困者・少数民族などに対す

る寛大な政策も医療に対する関心の深さを示している。

　しかし、今なお多くの病院では設備、建物の老朽化に悩んでいる。最近まで最大の援

助国であったソ連の援助が途絶えたことも相まって、この問題は1990年代初頭にはきわ

めて深刻な状態となった。とくに郡病院やヘルスセンターにおいて本来目的とする医療

を実施できない状況下になり、ヘルスネットワーク空洞化状態に陥った（しかし、近年

これらの問題は明らかに改善の方向に向かいつつある。地方医療機関においても最近５

年以内に新築された建物や更新された機材が目に付く。目下、危機を脱して本来目的と

するヘルスネットワークシステムが正常に作動し始めた状態にあると見なすことができ

る)。基幹病院の整備を含めたヘルスネットワークの整備は保健衛生分野における最重点

項目である。

　ヴィエトナムにおける主要疾患に関する統計をみると、感染症、周産期障害など途上

国型の疾患が従来より重要な位置を占めているが、近年、悪性腫瘍、高血圧、脳卒中な

どの非感染性疾患や交通事故が急増しており、医療の面で新たな問題となりつつあるが、

対応が遅れている。保健省も問題の重要性を認識し、新５カ年計画（1996～2000年）で

はこれらの疾患に関する対応が組み入れられている。

　感染症では、マラリア、ウイルス性肝炎、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ、結核、ハンセン病、下

痢性疾患、急性呼吸器感染症、デング熱（デング出血熱)、日本脳炎、コレラ、狂犬病、

ポリオなどが保健衛生上とりわけ重要である。ウイルス性肝炎など血液由来疾患も高罹

患率を呈し、対策が重要視されている（バックマイ病院血液輸血研究所が主となり、国
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家レベルで対策プログラムを実施している)。1993年以降、ＨＩＶ感染者が急増してお

り、監視体制の強化、啓蒙活動などを中心に対策が実施されている。ＥＰＩに基づくワ

クチン接種には多大の努力が払われており、高い接種率を示している（95％以上)。主要

なワクチンは自国生産することを目標とし、製造技術の導入、機材の整備、検定体制の

整備等に努力している。

　過去10年間における人口増加は1200万人に達している。人口増加は経済状態と母子保

健に一層悪影響を及ぼす結果となっている。政府は人口抑制を重視し、ＵＮＦＰＡの協

力のもとに家族計画を進め、二人っ子政策、出産時の年齢制限、避妊法の普及などに努

力を払っているが、期待したほどの成果は現れていないのが実状である。

　ヨード不足に基づく甲状腺腫や蛋白質・ビタミンＡ欠乏など栄養障害罹患児は減少し

たとはいえ依然高率に存在している（1993年；５歳以下小児の45％、1997年；同　37

％)。保健省は2000年までに栄養障害児を30％に、甲状腺腫を５％以下にする目標を立て

（1993年には山間部住民の27～67％が甲状腺腫に罹患していた)、プログラムを実施中で

ある。

(２) 要請に至るまでの経緯

　ヴィエトナム政府は医療の実態・問題点を把握分析し、健康政策を立案した（保健医

療政策基本戦略1991～1995年)。現在、上記基本戦略を受け継ぎ、新保健医療政策基本戦

略（1996～2000年、14の基本プログラムと12の重点プログラムからなる）を実施中であ

る。しかし、ヴィエトナムの保健衛生予算だけでは賄えきれず、プログラム実施のため

には外国の援助が不可欠なのが実状である。とくに医療施設の質の向上、母子保健・家

族計画、マラリア対策、ワクチンの製造と供給に対する援助を高い優先順位として掲げ

ている。

　バックマイ病院（Bach Mai Hospital/ＢＭＨ）は設立以来、ヴィエトナム北部におけ

る住民の保健衛生に多大の貢献をしてきた。当院は診療のほか、教育・研修、研究、地

方医療機関に対する指導等の重要な使命も担っている。しかし、施設・機材の老朽化、

病床数の不足、職員のトレーニング不足、管理能力の不備などの問題点を抱えており、

病院機能に深刻な影響が生じているのが実状である。

　かかる状況下、同国は1996年、日本政府に対しバックマイ病院の施設機材改善に関す

る無償資金協力を要請してきた。これを受け、事前調査（1996年９月)、基本設計調査

（1997年２～３月）が実施され、協議の結果合意に至った（現在施設の建設が進められ

ており、本調査団派遣にあわせ実施促進調査団が派遣されている)。

　ヴィエトナム政府はＢＭＨの機能を強化することにより、北部諸省の住民がよりよい
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医療サービスの恩恵を得ることをめざして整備計画を進めているが、そのためには技術

協力がぜひとも必要と考え、日本に対し協力を要請してきた。
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４．開発計画の現状との関連４．開発計画の現状との関連４．開発計画の現状との関連４．開発計画の現状との関連４．開発計画の現状との関連

　ヴィエトナム政府は1986年より（ドイモイ政策開始年にあたる）開始した第４次国家開発５カ

年計画の社会開発分野において、保健医療・教育・給水事情の改善を重要課題として掲げた。こ

れに基づき同国保健省は1991～1995年における保健医療政策基本戦略を立案し各プログラムを実

施した。基本戦略は以下のとおりである。

(１) 保健医療政策の基本戦略

１) 疾病の伝播を防止するだけでなく、疾病の発生や侵入を防止する方策を確立し、早

期予防を図る。

２) 包括的なヘルスケアシステムを確立する：胎児から老人に至るまで、健康増進、疾

病予防、重点疾患に対する治療およびリハビリテーションの向上を可能とするシステム

を確立する。

３) 住民参加による健康増進を図る。“人民による、人民の出資による、人民のための

健康水準向上”を可能にする。

４) 保健予算の４つの財源（政府予算、Communeレベルにおける予算、健康保険収入、外

国の援助）を最大限有効に活用し、その地域の社会的特性および疾病構造に応じた効率

よい予算運営を図る。

５) 医療施設の改善を図る。医療施設の質を改善するとともに、医療サービス提供上効

率のよい配置をめざす。

６) 東洋医学と西洋医学の協調をめざす。

７) 担当部局、各医療施設、Communeおよび社会組織間の協調をよくすることにより、医

療水準を最大限良好なものとする。

８) 医の倫理向上をめざす。

９) 公衆衛生活動を立法化、社会化する。

　1993～1994年に上記保健医療政策の中間報告が実施され以下のような問題点がなお存

在していることが確認された。

(２) 第５次国家開発５カ年計画中間報告にみる保健衛生上の主な問題点

１) 小児の栄養障害はなお高率に存在している。

２) 各種感染症や寄生虫感染率は減少したとはいえ高率である。職業疾患、交通事故、

悪性腫瘍、高血圧、性感染症は増加傾向にある。

３) 医療サービスの質はまだ低い。医療施設では建物、器具が不足しており、環境衛生、

廃棄物処理、食品衛生も重要課題として認識される。
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４) 保健衛生に関する教育活動が脆弱であるとともに、一般民衆における保健衛生知識

が乏しい。

５) ヘルスワーカー（とくに山間部やCommuneレベル）の給料が低く、労働意欲の低下や

医療サービスの質的低下を招いている。

６) 医薬品や医療器具の生産・流通に関する問題として、ヴィエトナム製品が競争力を

もたないこと、および密輸品や模造品の横行があげられる。

７) 政策、法律、規則、検閲に関するシステムが状況に適合していない面がある。

　第６次国家開発計画および保健医療政策基本戦略中間報告に基づき保健省は、疾病罹

患率の低下、平均寿命の向上、全国民に対する良質で効率よい医療サービスの提供を骨

子とした新保健医療政策（1996～2000年）を策定し、各プログラムを実施中である。

(３) 現在実施中の重点プログラム

１) プライマリヘルスケアシステムの充実、強化

２) 母子保健・家族計画の推進

３) 保健医療機関の近代化

４) 感染症対策（結核、ハンセン病、ＣＤＤ、ＡＲＩ、血液由来感染症対策等）

５) ＥＰＩの強化

６) マラリア対策

７) ＡＩＤＳ対策

８) 医薬品の確保と製薬機関の整備

９) 甲状腺腫対策

10) 医療費支払いシステムの改善および健康保険制度の拡充

11) 栄養対策

　バックマイ病院は開設（1911年フランスにより設立）以来、北部における医療の中核

として機能し続けている。ヴィエトナム北部におけるトップリフェラル病院として（ヴィ

エトナム北部一帯の諸省がCatchment Areaに該当する。これらの省より、患者の受入れ、

省病院に対する技術指導等を実施している）一般国民の保健医療サービスに多大の貢献

をしているほか、ハノイ医科大学の主たる教育病院として、医療従事者の教育研修にも

大きな役割を果たしている（同大学の卒業生はヴィエトナム各地で保健医療に貢献して

いる。ハノイ市内における主要病院の幹部も同大学出身者が大多数を占めている)。

　しかし、同病院は、建物・機材の老朽化、機材の量的不足、医療従事者における研修

機会の不足等により本来の使命を満足に果たし得ない状況下にある。

　1995年、ヴィエトナム政府はバックマイ病院機能強化をめざした改善計画（マスター
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プラン）を策定した。目下、本計画に沿って改善計画を実行中である。

(４) バックマイ病院（ＢＭＨ）マスタープラン

　ヴィエトナム保健省はＢＭＨより提出された改善計画案に基づき、西暦2000年までに

成就すべきマスタープランを作成し政府に申請した。1995年10月18日、ＢＭＨの機能、

基本戦略、将来構想を記載した本マスタープランは政府決定文書として公布された

（#666/TTg)。

１) マスタープランの骨子

　ＢＭＨをヴィエトナムにおける医療の実状および患者の要望に沿って改善し機能を

強化する。国全体におけるトップリフェラル病院のひとつとし、ハノイ医科大学の最

重点教育病院とする。将来的には周辺諸国のトップリフェラル病院と同等の設備と機

能を有することをめざす。

２) バックマイ病院が有すべき機能

①トップリフェラル病院＊

②ハノイ医科大学教育病院＊＊

③バックマイ病院付属看護学校の教育病院＊＊＊

④地方の医療施設に勤務する医師看護婦等の訓練、再教育

⑤国家レベルでの研究機関

⑥関連医療機関および地方医療機関に対する指導

⑦専門医療分野および病院運営に関する情報収集および交換

⑧国際医療協力

　　＊主として内科系のトップリフェラル病院と見なすことができる。外科、産婦人科、

小児科、耳鼻科、眼科領域では市内に他のトップリフェラル病院が存在する。

　＊＊ＢＭＨはハノイ医科大学付属病院としての性格が強い。

＊＊＊将来看護短大に昇格させる予定である。

３) マスタープランによる将来構想

ａ) 病院規模を1320床とする。

ｂ) 以下の施設を建設する。

①技術棟：

中央検査部門、Ｘ線検査部門、画像診断部門、内視鏡部門、ＩＣＵ、手術室、血

液透析、血液銀行、中央材料部門、薬剤部門、管理部門

②病棟：約720床

　内科；490床
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呼吸器60、消化器60、腎泌尿器60、内分泌代謝60、神経100、リューマチ

60、アレルギー・免疫30、血液60

　外科；100床

　産婦人科；60床

　小児科；60床

③熱帯病研究所：

病棟、ＩＣＵ、研究施設からなる。５階建。

④旧バックマイエリアの整備

既存の施設を改修する。上記以外の科（リハビリテーション科、伝統医学科、眼

科、耳鼻咽喉科など)、看護医療短大（中級医学校を短大にする)、図書館、研修

施設などに利用する。

ｃ) 付属研究所の整備

　老人病学、皮膚ハンセン病学、精神医学、循環器学、熱帯病学、血液輸血学

ｄ) 定員の増員（マスタープラン完遂に必要な定員数を確保する)。

　ヴィエトナム保健省は国家政策に基づくマスタープランに従ってＢＭＨ改善計画を実

施している。本改善計画に沿って技術協力プロジェクトが展開されることを願っている。

　技術協力によりトップリフェラル病院および教育病院としての機能を充実させ、下位

の病院に対する指導・スタッフの研修等を通して多くの住民に医療の恩恵を裨益させる

ことを強調するとともに、本協力を通して無償資金協力の効果を最大限に発揮させるこ

とを望んでいる。
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５．協力分野の現状と問題点５．協力分野の現状と問題点５．協力分野の現状と問題点５．協力分野の現状と問題点５．協力分野の現状と問題点

　本プロジェクトにおける協力分野と対象になると思われるＢＨＭの部署は以下のとおり（事前

調査の結果をもとにまとめたものであり、確定したわけではない。今後さらに調査を行い対象を

明確にする予定である)。

①病院管理

　総合企画部（総務、企画、病歴、研修、統計、図書)、財務部、人事部、機材管理部、薬剤部

②看護管理

　病棟・ＩＣＵ・外来等（看護学校）

③ＤＯＨＡ

④検査部門＊

⑤臨床部門＊

＊臨床部門・検査部門における協力対象部署は現時点で決定していないが、ＢＭＨ側は以下の

優先順位を掲げている。短期調査時に対象分野・内容を明確にする予定である。

Rank１：ＩＣＵ、救急部門、消化器外科・内科、循環器内科、中央検査部（特に生化学)、

放射線部、内視鏡検査、Angiography

Rank２：小児科、産婦人科

Rank３：内分泌内科、神経内科、感染症熱帯病、呼吸器内科

◎地域医療指導部に対する技術協力のなかに、必要に応じ関連分野の指導を適宜実施する

ことを含めたい。

１－１　病院管理部門１－１　病院管理部門１－１　病院管理部門１－１　病院管理部門１－１　病院管理部門

　総合企画部、財務部、人事部が本プロジェクトの対象となる。

(１) 総合企画部（Department of General Planning）

代表者　Prof. Tran Van Chat

現状

　スタッフ総数21名

　　以下のDivisionより構成されている。

１) Planning & Registration

病院業務の総務、企画、運営指導

２) Statistics

病院業務に関する統計作成
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３) Medical Record

患者病歴の管理

４) Library

　図書総数1800冊、1960～1980年に入った本が多く、近刊書は少ない。戦争中

多くの本が焼失したが、補充が済んでいない。

　最近、Medline、CDによる情報検索が実施され始めた。

５) Training

　医師等病院スタッフおよび医学生の研修

６) International Cooperation

　国際協力を担当するDivisionであり、本プロジェクトのCoordinator的役割を

重要な仕事としている。しかし、現在、ＢＭＨ内では英語ができる職員が非常に

少ないため英語に関する仕事はほとんどすべて本Divisionスタッフに回され、

超多忙状態である。

◎病院情報部門の新設を検討中である。

　問題点

１) 病院統計： 手法が確立しておらず、不完全。

　　 一部コンピュータ化されているが十分ではない。

２) 病歴管理： 外来病歴システムが整っていない。

　　 病歴様式が不完全であり、各科で統一されていない。

　 病歴室は古く、管理法が劣っている。

　 患者の臨床記録を研究に活用しにくい。

３) 図書室： 狭く、蔵書は古く少ない。

４) 研修： カリキュラムが整備されていない。研修の効率が悪い。

５) 総務（病院管理全体に共通する問題）：

・本来ＢＭＨで診療対象となる疾患以外の患者が多数来院し、患者数超

過剰状態となっている。その結果、３次病院としての機能を果たしに

くいうえ、研修、教育、研究にも支障がでている。

・コンピュータ化が遅れている（機材管理、薬剤管理、財務管理で一部

実施しているが不完全である。ＨＩＳシステム構築を計画してい

る)。

・外来および入院患者のManagement能力が低い。

・通信手段が少ない。 病院全体でFAX１台、電話１回線200Annex

LAN、Internet、Intranetがない。
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・運搬手段が少ない。 救急車４台（救急設備を有するものは１台）

病院内における患者運搬手段も乏しい。

・臨床部門と兼任になっているスタッフが多く、本業に専念しにくい。

(２) 人事部（Deparment of Personnel）

　代表者　Dr.Tran Thug Hang

　問題点

１) 人事規則が不十分

２) 人事配置が不適切

３) 命令系統が適切でない部分がある

４) 研修が適切に行われていない

(３) 財務部（Department of Finance and Account）

　代表者　Nguyen Ngoc Hien

　問題点

１) コンピュータ管理技術が不十分（最近一部導入したが技術的に未熟）

２) 計画立案、モニタリング、分析に関する能力が低い

(４) 機材管理部（Department of Medical Materials and Equipment）

　代表者　Bui Xuan Vinh（部長）

　現状

　　４グループからなる。

１) Planning & Management　10人

２) Electronics Group　８人

３) Mechanic Group　８人

４) Gas、 Pressure Equipment Group　５人

　　その他、酸素生成室、ボイラー室も管轄下にある。

　　主な機能・業務：

１) 機材の購入、修理、保守管理、教育・研修

２) 地方病院への出張修理、指導も行っている。

３) 地方病院の技師、工業高校、工科大学学生の教育・研修

４) 酸素の生産、供給
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　　特記事項：

機材のコンピューター管理を開始した（1998年)。

ＣＴ，アンギオグラフィーなどは代理店と契約を結んでいる。

以前はソ連、東欧製機材が多かったが、最近著しく減少、現在多いのは日本、ア

メリカ、フランスの順。

　　部屋：

コンピューター管理室、ワークショップ（４～５室)、Medical Stock Room、

酸素生成施設、ボイラー室

　問題点

１) 代理店によるメンテナンスは概して順調に進んでいるが、血液銀行の冷凍庫

２台は現地に代理店がないため、修理できない状態にある。

２) Spare Parts供給問題は以前より改善している。

高額機械のメンテナンスに金がかかる。ＣＴ １スライス1.5ＵＳドル

１－２　看護管理部門１－２　看護管理部門１－２　看護管理部門１－２　看護管理部門１－２　看護管理部門

(１) 看護部

　代表者　Ms. Ngo Thi Ngoan

　現状

看護婦総数 451

フランス、ドイツ、チェコ、イラク、アンゴラ等で診療を経験したことのある看護

婦が少数いるが英語を話せる者はほとんどいない。

　　業務：

１) Clinical Care

２) 看護学校における教育

３) 研修；３～６カ月のコースを年２回開催している。そのほかAd hocに受け入

れている（主にProvincial Hospitalの看護婦が対象)。

４) 地方医療機関へ出向いて指導

　問題点

１) 看護婦の数が不足していてOverload状態、３Shiftも実施できない。

２) 治療食が定まっていない。

３) コンピューター管理が実施されていない。

４) 看護技術が低い。

５) 情報源に乏しい。



－16－

６) 研修の機会が乏しい。

７) 英語を話せる者がほとんどいない。

８) 機材を適切に扱えない者が多い。

９) カルテはヴィエトナム語のみで記載。

(２) 看護学校

　現状

修業年限2.5年のＢＭＨ付属看護婦養成施設（校長はProf. Tran Qui)。旧中級医

学校（３年制の医師養成課程）が看護学校となった。将来看護短大にする予定であ

る。

　問題点

１) 教育カリキュラムが不完全。

２) 施設が狭い。

３) 教育教材が乏しい。

４) 図書数が少ない。

１－３　地域医療部門１－３　地域医療部門１－３　地域医療部門１－３　地域医療部門１－３　地域医療部門

(１) 地域医療指導部（ＤＯＨＡ）

　代表者　Dr. Nguyen Thi Nga

　現状

　1998年９月24日、保健省の指導下に総合企画部の一部が分離して新たに地域医療

指導部（Direction Office of Healthcare activity at Provincial and lower

level, DOHA, Phong Chi Dao Tuyen）が設立された。地域に及ぼす裨益効果を

最大限に発揮することをめざしている。

　現在部長以下３名の医師から構成されているが、2000年までに専任７名（医師

６、事務員１）に増員し30～35名のCollaborators（ＢＭＨの教授、医師ら）を配

置する予定である。省以下のレベルにおける医療に対する指導、情報収集、医療従

事者の訓練、患者リフェラルに対する支援を主な業務としている。

　10月５日より、北部８省の医療事情調査を実施した。

　2000年までに予定されている主要業務は以下のとおり。

・ＢＭＨと地域医療機関とのネットワークを確立する。

・地域医療の実状およびＢＭＨと地域医療との有機的連携につき調査研究を行

う。
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・ＢＭＨにおける医療が有効に裨益する方策を考える。

・地域医療への裨益をめざしたアクションプランを作成する。

・地域医療に関連のあるDepartmentsおよびInstitutesに最大限の協力を求め

る。

・地域への技術移転をめざし、医療従事者の訓練を行う。

・地域におけるトレーニングとＢＭＨにおけるトレーニングの両者を有効に実施

する。

・地域に対し、臨床疫学および社会医学的研究テーマを指導する。

・医療機関を支援し、プライマリヘルスケア、感染症流行時の対応と予防、国家

プログラム実施能力向をめざす。

　1998年、ＢＭＨにて地域レベルにおける医療スタッフ総数213名の研修を実施し

た。

研修内容別内訳は以下のとおり。

超音波検査　101人、内視鏡検査　26人、心電図検査　20人、Ｘ線検査　19人、

生化学検査　11人、その他　36人

研修生派遣機関別内訳は以下のとおり。

大学等　19人、国立・省立・市立病院　78人、郡立・町立病院　84人、専門病院

32人

　問題点

１) 設立されたばかりであり、職員が業務に習熟していない。

２) Province以下の医療レベルが劣るため、患者が過度にＢＭＨに集中している。

３) 地域医療スタッフに対する研修プログラムが不備。

１－４　検査部門１－４　検査部門１－４　検査部門１－４　検査部門１－４　検査部門

(１) 放射線科（Dept. of Radiology)

　代表者　Prof. Hoang Ky

　現状

　　３セクションからなる。

１) Diagnostic Imaging Section

２) Conventional Examination Section

３) Outpatient Section

　　主要機材：

Angiography (Biplane)　１台－引越後も現在位置に残る　　10人／日
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Ultrasound　４台、Colour Doppler　１台　　30人／日

CT-Scan　１台　10人／日、検査料　胸部・腹部　800,000ドン

頭部　　　　600,000ドン

マンモグラフィー　１台

Ｘ Ray検査　200人／日

Fluoroscopy　２台、Conventional Tomography　１台、単純撮影Ｘ線

アンギオ室に除細動器、Respirator、Ventilator　各１台備えてある

ＭＲＩを保健省に要求している（ＭＲＩはハノイ市ではベトソ病院に１台ある。

シーメンス社製)

　　部屋：

Ｘ線検査室、部長室、医師室、読影室、アンギオ室、超音波室、講義室など

　　スタッフ

Radiologist　10名、放射線技師　20名

　　ベッドなし

　問題点

１）機材のメンテナンス　1997年日本（島津)－ベトナムJoint Ventureができた

ためメンテナンス、消耗品の供給がスムーズになった。

アフターケアサービスはよい。

メンテナンス要員の技術も比較的高い。

２）資金不足　　　　例）ＣＴスキャンの管球交換に５万ＵＳドルかかる。

(２) 生化学検査室（Laboratory of Biochemistry）

　代表者　Prof. Luong Tan Tanh

　現状

1994年から1995年にかけ日本から供与された機材が多い。

　問題点

１) 最近、検査数が増加し、多くの検査機械はOverload状態である。特に生化学

自動分析装置のOverloadが著しい（病院機能上、早期にもう１台を必要とす

る)。

２) 機械のメンテナンスシステムが不完全

３) 検査結果の管理、報告システムが不完全

４) 精度管理が不完全
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(３) 病理検査室（Laboratory of Pathology）

　代表者　Dr. Dang The Chan（室長）

　現状

２室のみ、２室拡張工事中

医師４名を含む20名のスタッフ

年間２万サンプルをこなす。

　　主要機材：

ミクロトーム　１、クリオスタット　１、顕微鏡　４、パラフィン包埋は手動で実施

１－５　臨床部門１－５　臨床部門１－５　臨床部門１－５　臨床部門１－５　臨床部門

(１) ＩＣＵ (Intensive Care Unit)

　代表者　Prof. Vu Van Dinh

　現状

医師　16名（８名はハノイ医科大学と兼任)、看護婦　34名

現在ＩＣＵ、Emergency Dept.、Poisoning Control Centerからなる。

新病棟完成後ＩＣＵは新館に移る。

Emergency Dept.における年間患者数：1500人

すべての患者は一旦Emergency Dept.で受け付け、診察後必要であればＩＣＵに収

容するシステムをとっている。

　　ベッド数 現在 将来

　　Emerg.D. 10 30

　　ＩＣＵ 30 30

　　主要機材：

内視鏡（付属品がほしい)、モニター、レスピレーター（現在10台あるが16台にし

たい)、超音波、心電図、ポータブルＸＰ、分光光度計

　　部屋：

急患室、内視鏡超音波室、ＩＣＵ病室、緊急検査室

　　Poisoning Control Center：

殺虫剤・薬物中毒、毒蛇噛傷等の増加に対応する必要あり。

４Sectionからなる：Clinical、Lab.、Info. Center、Training

将来Toxicology Labo.をつくりたい。
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(２) 外科（Department of Surgery)

　代表者　Prof. Vuong Hung（部長）

　現状

医師　20名、看護婦　50名、(うち医師３名がフランス留学経験あり）

　ベッド　数80

手術室：３室（このほか、産婦人科　２室、ＥＮＴ １室専有）

部屋：病室、教授室、医師室、看護婦室、外科ＩＣＵ（６室)、手術室、回復室、

　　　Laparoscopy室、講義室（大）

　　業務内容：

診療；腹部（主)、胸部、泌尿器、外傷学を担当している。

　　　脳外科－以前実践していたが現在は中断、将来再開する予定

　　　　　　　現在、患者はSt. Paul Hosp.に送られている。

　　　１日平均６～７例手術を実施（救急は除く）

研究；Endoscopic Surgery, Laparoscopic Surgeryを開始した。

　　　(オリンパス製機械を使用）

　　　Razor Surgeryも開始した。

研修；卒前、卒後教育を担当

　　　主にProvincial Hospitalsの医師を対象に研修会を実施している。

(３) 外来診療部（Examination Center)

　代表者　Dr. Bui Ngoc Thu

　現状

受付、外来診療室、救急外来、臨床検査室、管理部門からなる。

　受付では保険証を提示し、外来診療室・検査室を指示される。

　（病棟での診療・検査を指示されることもある）

外来診療室；各科の医師が外来診療に従事（１階と３階の一部）

救急；24時間診療体制を実施

検査室；血液、尿、便、Ｘ線、病理検査室がある（２階と３階の一部）

　　　　細菌と血清検査室は別の建物にある。

　　　　生化学検査室は別組織

　　　　ＣＴスキャン、透視などは放射線科に行き検査を受ける。

　　　　ここで実施される検査は外来患者のみを対象としている。

　　　　入院患者の検査は各病棟で実施されるのが通例。
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(４) 産婦人科（Dept. of Obstetrics and Gynecology)

　代表者　Dr. Nguen Van Lo（副部長）

　現状

医師　16名、看護婦　15名、助産婦　24名

ベッド数　45

年間分娩数　1500

日本に行ったことのある医師５名がいる。

部屋：部長室、医師室、看護婦室、病室、超音波室、手術室、分娩室（２台)、新

生児室

機材：腹部エコー１（日)、手術台器具一式（主独)、分娩台、保育器

(５) 循環器病学研究所（Institute of Cardiology)

　代表者　Prof. Pham Gia Khai

　現状

医師28名、看護婦30名、補助員７名（フランス語を話すスタッフが多い）

25床（しかし常時50人以上の患者が入院中）

部屋：病室、処置室（ペースメーカー装着も実施)、ＩＣＵ（２床）

　　主要機材：

心電図、モニター、レスピレータ、インフュージョンポンプ、

心エコー（２台モノクロ、２台カラー）

心ペースメーカー（最近アメリカＵＳＡＩＤより贈与された）

　　疾患傾向：

リウマチ性心疾患、高血圧、虚血性心疾患、心筋症、

不整脈（Sick Sinus Syndrome, AV-Block）

(６) 神経内科（Dept. of Neurology)

　代表者　Prof. Nguyen Quoc Anh

　現状

医師名　28名、看護名婦　46名

ベッド数　50（成人用　25床、小児用　25床）

将来75～80床に増やしたい。

　　主要機材：

ＥＥＧ室；３台（１台　日本製、１台　ＵＳＡからDonation、１台　ドイツ製－
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教育用）

Neuropsychology室；専門医　１名

講義室

　　主要疾患：

脳血管障害、腫瘍、癲癇、外傷、脳炎・髄膜炎、中毒

　　主要業務：

診療

研修・教育（とくに力を入れている）

研究；日本、アメリカと共同研究を実施している。

　　　神経ウイルス感染症、神経心理学など。

　　　ＷＨＯから薬物中毒研究の支援を受けている

(７) 内分泌科（Dept. of Endocrinology)

　代表者　Prof. Le Huy Lieu

　現状

医師　12名、看護婦　12名

ベット数　25

主要疾患：

糖尿病、甲状腺疾患

　問題点

１) ホルモン定量技術が低い。測定可能ホルモンも限られている。

２) HBA1Cを測定できず、糖尿病患者管理能力が低い。

(８) 熱帯病研究所（Institute of Tropical Medicine)

　代表者　Prof. Le Dang Ha

　現状

医師　44名、看護婦　59名、技師、薬剤師など　24名

ベッド数　100（新病棟完成後は120～150床に増やす）

各省病院からの転送例が増加している。

教育・研修、研究においても重要な機能を果たしている。

外国との共同研究：

　アメリカ・オランダ・日本；アルテミシニン、肝炎、マラリア、肺吸虫に関して
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　　主要疾患：

マラリア、デング出血熱、腸チフス、赤痢（細菌、アメーバ)、髄膜炎（結核、細

菌)、敗血症（ブドウ球菌、連鎖球菌、髄膜炎菌)、ウイルス性肝炎（年200例)、ウ

イルス性脳炎、狂犬病（年10例程度)、エイズ、嚢虫症

感染症用ＩＣＵを有する。

(９) 呼吸器内科（Department of Pneumology)

　代表者　Prof. Nguyen Van Thanh

　現状

医師　14名、看護婦　16名、

日本で６カ月研修を受けた医師　１名、仏語できる医師　３名

ベッド数　35

疾患傾向：肺炎等感染症が多い。最近肺癌が増加している。

結核は喀痰検査で陽性者はNational Inst. Tuberculosisに送るが、陰

性者は院内で治療する。

器具：Spirograph, Bronchoscopy（故障中）

部屋：生理機能検査室
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６．要請の内容６．要請の内容６．要請の内容６．要請の内容６．要請の内容

　ヴィエトナム保健省は国家政策に基づくマスタープランに従ってＢＭＨ改善計画を実施してい

る。本改善計画に沿って技術協力プロジェクトが展開されることを願っている。

　技術協力によりトップリフェラル病院および教育病院としての機能を充実させ、下位の病院に

対する指導・スタッフの研修等を通じて多くの住民に医療の恩恵をもたらすことを強調するとと

もに、本協力を通して無償資金協力の効果を最大限に発揮させることを望んでいる。

(１) 技術協力プロジェクトの主要目的（要請書による）

　・病院管理能力、施設管理能力を向上させる。

　・医療機材の有効利用を図る。

　・研修の質を向上させる。

　・医療サービスの質を向上させる。

(２) 技術協力プロジェクトに対する要請内容の概要（要請書による）

１) 病院管理能力の強化（以下の能力を改善する）

ａ) 情報管理処理

ｂ) 病歴管理（診療、研究、統計処理能力向上をめざす）

ｃ) 看護管理

ｄ) 財務管理

ｅ) 人事管理（人材の適性配置を含む）

ｆ) 医療機材の有効利用

ｇ) 薬剤供給システム

ｈ) 研修・研究（プログラム作成を含む）

２) 各センター機能の効率よい運営

　検査、手術、画像診断、地域医療指導部（ＤＯＨＡ)、イントラネットなど病院機能

集中化に関する指導

３) 診断、治療、研究の技術向上

　・診断、治療手技

　・検査技術

　・看護技術

　・感染症診断技術

　・特に以下の分野における技術の指導を求めたい

生化学、血液、細菌学、病理学、放射線の各診断学
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救急・蘇生医学、腹腔鏡（手術を含む)、透析に関する技術

循環器、呼吸器、消化器、神経、腎泌尿器、熱帯病、小児科、産婦人科、外科

４) 教育・研修能力の強化

　ＢＭＨ内の職員、Lower level Hospitalsにおける職員、医学生および看護学生の

卒前卒後教育を含む

５) 看護婦の訓練および看護管理

　看護の質を向上させるため、適正な看護婦数を算定し教育モデルを作成

　看護管理を改善

　各部署における看護業務を明確にする

６) 付属看護学校における教育課程の改善

　管理技術の改善、教育プログラムの作成、設備の充実、教員の質向上

　教育効果の評価等
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７．日本の他の協力との関連７．日本の他の協力との関連７．日本の他の協力との関連７．日本の他の協力との関連７．日本の他の協力との関連

(１) バックマイ病院改善プロジェクト（無償資金協力）

　本プロジェクトにより、病院施設建設および機材供与が実施される。これらは、技術

協力を実施するうえで、きわめて重要な基盤となる。本プロジェクトにより、建設され

る施設に収容される部署が技術協力プロジェクトの対象分野として大きな割合を占める

と思われる。

　本プロジェクトは日本政府に対するバックマイ病院の施設機材改善に関する無償資金

協力要請に基づき、事前調査（1996年９月)、基本設計調査（1997年２～３月）が実施さ

れ、協議の結果最終的に以下の計画で合意した（総額60.38億円)。本プロジェクトの基

本理念はヴィエトナム政府のバックマイ病院マスタープランに基づいている。なお、施

設の完成は2000年６月で病院機能開始は９月の予定である。

１) 施設建設

病院棟：４階建て

管理部門の一部、中央検査部、放射線検査部、生理検査部、ＩＣＵ、手術

部、中央材料部、研修関連部門

病　棟：６階建て450床

内科（呼吸器、内分泌、腎泌尿器、消化器）

外科、小児科、産婦人科、混合病棟

２) 機材供与

　血管造影装置、内視鏡、Ｘ線撮影装置、臨床検査機器、超音波診断装置など

(２) チョーライ病院プロジェクト

　チョーライ病院はヴィエトナム南部におけるトップリフェラル病院であり、北部にお

けるトップリフェラル病院であるバックマイ病院と類似点が多い。本プロジェクトは1999

年３月31日終了予定であるが、本プロジェクトの経験・教訓はバックマイ病院プロジェ

クトの企画、運営上きわめて有益である。本プロジェクト終了後はバックマイ病院で実

施する研修会の講師としてチョーライ病院スタッフを招いたり、チョーライ病院に研修

に行くなどしてプロジェクトの成果を活用し交流を図ることが望まれる。

　なお、チョーライ病院から臨床技術にかかる現地国内研修の要望があり、1999年度内

に調査団が派遣される見込みである。
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(３) ハノイ市医療機材整備計画

　1994年に実施されたハノイ市内９医療施設に対する医療機材供与の際（総額18億円)、

バックマイ病院に対しＣＴスキャン、超音波診断装置、生化学検査機器、患者モニター

など総額約２億円の機材を供与した。これらの機材は現在有効に使用され、同病院の診

療業務上きわめて重要な役割を果たしている。

(４) ハノイ市公衆衛生スタッフ育成計画

　ＪＩＣＡと東京都により計画されているプロジェクトで、ハノイ市立の医療施設を研

修の場として、公衆衛生スタッフの育成を企図している。バックマイ病院プロジェクト

においても地域医療に対する指導が含まれるため、本公衆衛生スタッフ育成計画との連

携についても考慮に入れる必要があると思われる。
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８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連

　1980年代末まで、旧ソ連、東欧による機材供与が行われていたが、その後急速に減少し、現在

はほぼ完全に途絶えている。1990年代以降は日本の援助の他には、フランス、ルクセンブルク、

各国ＮＧＯなどが小規模の機材供与を行っているだけである。

　国別にみたバックマイ病院スタッフ研修受け入れ実績としてはフランスが最も多く（病院設立

以来87年間に１年間以上の研修を受けた者の数は約100人という)、ソ連、東欧諸国がこれに次い

でいる。

　最近フランスへの研修はきわめて小規模ながら続いているが、ソ連、東欧諸国への研修は完全

に途絶えている。海外研修の機会が著しく減少しているのが実状である。

　外国と共同研究を実施している部署もあるが、小規模な研究にすぎない（フランス、アメリ

カ、オランダ、日本の大学との共同研究が比較的多い)。

　数年後、ＷＨＯがLand cruiserを（一台）供与したが、その後ＷＨＯの援助はない。
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９．プロジェクトの実施計画９．プロジェクトの実施計画９．プロジェクトの実施計画９．プロジェクトの実施計画９．プロジェクトの実施計画

９－１　目的９－１　目的９－１　目的９－１　目的９－１　目的

　バックマイ病院における医療サービスの質を向上させることが本プロジェクトの目的である。

さらにCatchment Areaに対する裨益効果をめざし、ヴィエトナム北部における医療サービス向

上の実現を期待している（上位目標)。

９－２　実施計画の概要９－２　実施計画の概要９－２　実施計画の概要９－２　実施計画の概要９－２　実施計画の概要

　2000年１月より５年間をプロジェクト期間とする予定である。

　この間に達成をめざす成果は以下のとおり。

①病院業務に関する企画能力の改善　②患者に対する看護能力の改善　③薬剤管理能力の適

正化　④機材の有効利用　⑤財務管理能力の改善　⑥人事管理能力の改善　⑦病院情報能力

の向上　⑧臨床スタッフの質の改善　⑨ＤＯＨＡの機能向上

(１) 日本側が取るべき処置

①日本人専門家の派遣　②ヴィエトナム人スタッフの日本における研修　 ③技術協力実

施に必要な機材の供与

(２) ヴィエトナム側が取るべき処置

①Coordinating Committeeの設置　②プロジェクト実施に必要なスタッフの提供

③プロジェクト実施に必要な作業施設の提供　④ヴィエトナム国内における機材輸送

費・据え付け費等　⑤ランニングコスト・機材等の免税措置等　⑥供与機材の適性使用

とメンテナンス　⑦関連医療施設と連携強化

(３) 今後の課程

　短期調査（1999年５月末から２カ月間）

　　計画立案に必要な資料・情報の補足と具体的プロジェクト実施計画作成

　実施協議（1999年10月）

　　プロジェクト案に関する協議とＲ／Ｄ
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1010101010．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制

1010101010－１　実施機関の組織および事業概要－１　実施機関の組織および事業概要－１　実施機関の組織および事業概要－１　実施機関の組織および事業概要－１　実施機関の組織および事業概要

(１) 実施機関　バックマイ病院（ＢＭＨ）

１) 組織：組織図参照

２) 主要疾患：循環器疾患（脳卒中を含む)、感染症、消化器疾患、悪性腫瘍、呼吸器

　　　　　　　疾患

３) 主機能：①診療　②教育　③研修　④研究　⑤他医療施設に対する指導　⑥国際医

　　　　　　療協力

(２) 現況

１) ベッド数：980（1998年）

２) 職 員 数：1264（1997年)、1559（1999年４月）

　　　　　　　内訳（1997年）医師　329、看護婦　401、看護助手　117、検査技師　84、

　　　　　　　　　　　　　　薬剤師　60、その他　273

３) 診 療 科：消化器内科、リューマチ科、腎臓内科、内分泌内科、呼吸器内科、

神経内科、循環器内科＊、血液内科・輸血学＊、アレルギー免疫科、

熱帯病科＊、外科、産婦人科、小児科、リハビリテーション科、

耳鼻咽喉科、眼科、放射線科、精神科＊、老人科＊、

皮膚病・ハンセン病科＊、核医学科、ＩＣＵ、血液透析室、伝統医学科
＊印Institute、その他はDepartment
Instituteは規模が大きいDepartmentと見なすことができ、両者に機能上本質的
な相違はない。Instituteが研究を主目的としているわけではない。

４) その他の主要病院施設：

外来診療部、外来急患室、外来検査室（これらは外来棟にある)、画像診

断室、病理部、細菌検査部、薬剤部、中央材料部

５) 管理部門：総合企画部、ＤＯＨＡ、人事部、財務部、看護部、医療機材部、薬剤

　　　　　　部、庶務部、警備

６) 付属看護学校：(短期調査で調査予定）

７) 年間外来患者数： 175,656（1998年）

８) 年間入院患者数： 22,989（1998年）

９) 年間研修受入数： 2,408（1998年）

10) 平均病床占有率： 92％（1997年）

11) リフェラル圏（Catchment Area)：　狭義　17省、広義　51省（5000万人）
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　病院活動状況等病院統計については添付資料参照

1010101010－２　プロジェクトの組織および事業概要－２　プロジェクトの組織および事業概要－２　プロジェクトの組織および事業概要－２　プロジェクトの組織および事業概要－２　プロジェクトの組織および事業概要

(１) ヴィエトナム保健省が指導監督機関であり（窓口；国際医療協力局　局長；Trinh Bang

Hop)、ＢＭＨが実施機関である。

(２) バックマイ病院長（Prof. Tran Quy）は本プロジェクトのカウンターパートであり、

バックマイ病院における本プロジェクトの最高責任者である。

(３) バックマイ病院副院長（３名）のうち、診療・検査業務、医学教育を担当しているDr.

Nguyen Chi Phiが本プロジェクト担当副院長となる。

(４) 総合企画部（部長；Prof. Tran Van Chat、副部長；Dr. Nguyen Qgoc Tuan）はバッ

クマイ病院内における本プロジェクトの窓口であり、プロジェクトの企画運営上きわめ

て重要な役割を果たすほか、日本人専門家の補佐を行う。特に同部内の国際協力課

（1998年４月設立、課長（兼任）Dr. Tuanのほか、医師、看護婦、国際関係論専門職員

各１名からなる）はプロジェクトのCoordinator的役割を果たす。

(５) プロジェクトを円滑に遂行させるために、病院長（Prof. Quy）を委員長として以下の

メンバーから構成されるCoordinating Committeeを設置する。メンバーは必要に応じ適

宜追加変更する。

　委員長　　　バックマイ病院長

　メンバー　　保健省国際協力局長、保健省治療局長、保健省計画局員、

　　　　　　　保健省科学・研修局員、バックマイ病院副院長、

　　　　　　　バックマイ病院総合企画部長、バックマイ病院ＤＯＨＡ部長、

　　　　　　　バックマイ病院医療機材部長、バックマイ病院財務部長

(６) 保健省の要人をカウンターパートにする案に関してはさらに検討を要する。

1010101010－３　プロジェクトの予算配置－３　プロジェクトの予算配置－３　プロジェクトの予算配置－３　プロジェクトの予算配置－３　プロジェクトの予算配置

　ＢＭＨ副院長との協議において、ランニングコスト等については保健省と協議のうえ必要な予

算措置をとるよう努力するとの回答があった。具体的内容については今後さらに協議を実施し明

確にする予定である。
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1010101010－４　建物施設等の計画－４　建物施設等の計画－４　建物施設等の計画－４　建物施設等の計画－４　建物施設等の計画

　現在バックマイ病院マスタープランに基づき整備計画が進行中である。ヴィエトナム側による

建物施設等の整備計画は1996年に実施された無償資金協力調査において決定した日本側が担当す

る部分を除いた部分にほぼ相当する。

　ヴィエトナム側による建物施設整備計画の主な内容と進捗状況は以下のとおり。

・熱帯病研究所棟建設

　　病棟、ＩＣＵ、研究施設からなる。５階建　　70～80％完成

・老人病研究所棟建設

　　　　完成し（1999年１月）業務を開始している。

・精神・神経医学棟建設

　　　　80％程度完成

・血液透析等

　　　　完成し（1999年２月）業務を開始している。

・旧バックマイエリアの整備

既存建物のリフォーム、病棟の整備等　　60％程度完成

日本の無償資金協力による建物が完成し、そこに収容される部署が移動したのち、空い

たスペースをリハビリテーション科、伝統医学科、眼科、耳鼻咽喉科、看護短大（看護

学校を短大にする)、図書館、研修施設などに利用する。

循環器学、血液輸血学、皮膚ハンセン病学研究所等の整備

1010101010－５　カウンターパートの配置計画－５　カウンターパートの配置計画－５　カウンターパートの配置計画－５　カウンターパートの配置計画－５　カウンターパートの配置計画

　本プロジェクトのカウンターパートとしてバックマイ病院長（Prof. Tran Quy）が決定している。

　保健省の要人がCoordinating Committeeのメンバーになることはすでに決定しているが、カ

ウンターパートにする案に関してはさらに検討を要する。

1010101010－６　政府関係機関の支援態勢－６　政府関係機関の支援態勢－６　政府関係機関の支援態勢－６　政府関係機関の支援態勢－６　政府関係機関の支援態勢

・保健省国際医療局長（Dr. Trinh Bang Hop）は本プロジェクトに対し積極的に支援する意向

を示している。

・プロジェクトを円滑に遂行させるために、バックマイ病院長（Prof. Tran Quy）を委員長と

し保健省とバックマイ病院の要人からなるCoordinating Committeeを設置することで合意し

た（メンバーは必要に応じ適宜追加変更する)。
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1111111111．プロジェクト協力の基本計画．プロジェクト協力の基本計画．プロジェクト協力の基本計画．プロジェクト協力の基本計画．プロジェクト協力の基本計画

　詳細な計画案は短期調査の結果をもとに作成する予定であるが、現時点における基本計画案を

以下に記す。

1111111111－１　協力の方針－１　協力の方針－１　協力の方針－１　協力の方針－１　協力の方針

(１) 骨子

　バックマイ病院の機能を改善することにより、よりよい医療サービスを提供すること

をめざす。さらに、同病院の機能向上がヴィエトナム北部に裨益し、より多くの住民に

医療の恩恵を及ぼすことを期待する。

(２) その他の基本方針

１) 自助努力精神を育てるよう促す

２) 国家政策に合致した協力を実施する

３) 無償資金協力による実績を有効に活用する

４) 機能の中央化、集中化を原則とした指導を実施する

５) これまでに経験した技術協力プロジェクトより得られた教訓を生かす

1111111111－２　協力の範囲および内容－２　協力の範囲および内容－２　協力の範囲および内容－２　協力の範囲および内容－２　協力の範囲および内容

　本プロジェクトの対象となると考えられる分野とＢＭＨの部署は「５．協力分野の現状と問題

点」に記載した。

　ＢＭＨ側は病院管理、看護管理に対する協力を重視している。システム構築、基本的技術を充

実させることをめざした指導から協力を開始したい。

　地域医療指導部（ＤＯＨＡ）に対する技術協力のなかに、必要に応じ関連分野の指導を適宜実

施することを含めたい。

1111111111－３　協力部門別計画－３　協力部門別計画－３　協力部門別計画－３　協力部門別計画－３　協力部門別計画

　今後、「５．協力分野の現状と問題点」で述べた問題点を解決すべく協力部門別計画を作成し

ていく予定である。現時点で考えられる主な計画内容は以下のとおり。

(１) 病院管理部門

１) 病歴様式の整備と病歴管理（特に外来）

２) 図書館の管理運営

３) 病院業務に関する統計処理
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４) 医師等病院スタッフおよび医学生の研修プログラム作成

５) 病院管理、企画に関する助言

６) ＨＩＳ計画に関する助言

７) コンピュータによる管理法の指導（一部のDept. Div.）

８) 病院内患者運搬に関する助言

９) 基本的技術に関するスタッフのトレーニング

10) 機材管理部における修理・保守の技術

（特にVentilator、Bedside Monitor、Lab. Equipment、X Ray Equip. Electronics）

11) コンピュータによる部品、薬剤等の管理

12) 消耗品の供給ルート

13) 機材中央化、共用に関する指導

14) 薬剤のQuality Control

15) 最新情報入手に関する助言

16) 病院組織改善に関する助言

(２) 看護管理部門

１) 人事管理等看護管理技術

２) 患者のケア、清潔操作等看護技術

３) Record System改善の指導

４) 医療機器の操作に関する指導

５) 治療食メニュー作成

６) 看護婦トレーニングプログラム作成

７) 情報源の整備

８) 看護学校における教育プログラム作成

９) 看護婦の適正配置

10) 各部署における業務内容を明確にする

11) 教育効果の評価

(３) 地域医療部門

１) Lower level医療施設スタッフに対する研修プログラム

２) 適切なReferal System構築

３) Catchment Areaにおける医療情報の収集

４) ＩＥＣに関する指導
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５) スタッフのトレーニングと諸業務に関する助言

６) 研修会開催の支援

７) 病院医療とＰＨＣの連携方法開発の支援

(４) 検査部門

１)検査機器のメンテナンス技術

２)診断技術

３)検査機器の精度管理

４)検査結果の管理、報告システム

５)必須機器の供与

(５) 臨床部門

１) 救急医療技術（特に、呼吸管理、循環器管理、蘇生術、急性薬物中毒・急性腎不全・

重症筋無力症の治療）

２) Plasmaphoresis、血中尿中薬物濃度の測定等救急医療関連の検査技術

３) ＩＣＵ、救急部看護婦のトレーニング

４) 消化器外科技術（内視鏡下手術法など）

５) 麻酔術

６) 検査技術（特に内視鏡、Angiography、心エコー）

７) 分娩技術

８) 産婦人科手術法

９) 循環器疾患患者の診断・治療（特に弁疾患）

10) 卒後教育システム作成

11) 基本的診断、治療技術

12) 病歴記録システム

など

(６) その他

１) 毎年、２回程度テーマを決めてセミナーを実施する。(その際日本からも講師を招聘

する。チョーライ病院から講師等を招聘することも考える）

２) 適宜、ＢＭＨスタッフ、Catchment Areaのスタッフに対する研修を支援する。

３) 各種マニュアルを作成する。

４) 必要に応じ臨床研究活動を支援する。
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1111111111－４　専門家派遣計画－４　専門家派遣計画－４　専門家派遣計画－４　専門家派遣計画－４　専門家派遣計画

・初期には病院管理、看護管理、検査室管理、ＤＯＨＡに対する技術指導に重点を置く。

・その後、臨床部門、検査部門の専門家を漸次派遣していく。

・臨床部門、検査部門に対する指導が本格化するのは無償資金協力により建設される建物が完成

し、業務を開始する頃（2000年９月）の予定である。

・セミナー開催時には適宜講師を派遣する。

　プロジェクト開始時点における専門家派遣構想は以下のとおり。

長期専門家：Chief Adviser、調査員、看護管理、機材管理、病院管理＊

　　　　　　＊総合企画部に対する指導が主となる（短期専門家になる可能性もある）

短期専門家：看護、病歴、財務管理、検査室管理、薬剤管理

1111111111－５　研修員受入計画－５　研修員受入計画－５　研修員受入計画－５　研修員受入計画－５　研修員受入計画

・1999年度管理部門スタッフ３名を受け入れる予定である。

・2000年度以降は中堅スタッフを主たる対象者として数カ月～１年間の研修を主に実施していき

たい。

1111111111－６　資機材供与計画－６　資機材供与計画－６　資機材供与計画－６　資機材供与計画－６　資機材供与計画

　1999年度は病院管理、看護管理、ＤＯＨＡ、研修に必要な機材を主に供与する。現在ＢＭＨ側

の意向を聞きながら選定中である。2000年度以降は技術協力実施分野で協力に必要な機材を選定

して供与する。

1111111111－７　ローカルコスト負担事業計画－７　ローカルコスト負担事業計画－７　ローカルコスト負担事業計画－７　ローカルコスト負担事業計画－７　ローカルコスト負担事業計画

　ローカルコストの負担については５月に予定されている短期調査の際に具体的な計画の詰めが

行われる予定である。
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　次に、それらの中で最も重要な関係者が以下のように整理された。

・技術協力の受け手　：  バックマイ病院

・ターゲットグループ：〔直接受益者〕バックマイ病院の外来および入院患者

〔最終受益者〕北部ヴィエトナムの住民全体

　議論の過程では、バックマイ病院自体がプロジェクトのターゲットグループとなるべ

きだという意見もあった。しかし、同病院が日本による技術移転を受けるのは確かだが、

それはあくまで「Patient First（患者が最優先）」という基本原則に基いて患者にサー

ビスを提供するためであり、したがってプロジェクトのターゲットグループはサービス

の受け手（患者、住民）であるという理解がもたれた。

(２) プロジェクト要請の背景となる問題点の整理（問題分析）

　次に、本件要請の背景となる諸問題を因果関係に従って並べた樹系図（問題系図）を

作成した。主な分析対象は実施機関であるバックマイ病院およびターゲットグループが

現在抱えている問題とした。

　まず、分析の出発点となる中心問題が話し合われた。参加者はさまざまな問題点をあ

げたが、そのなかで「バックマイ病院の医療サービスの質が十分でない」という問題点

は、他のすべての重要な問題点の直接・間接的な原因または結果となっているとの合意

を得た。

　次に、バックマイ病院の医療サービスの質が十分でない直接の原因として、①病院管

理（患者、看護、薬剤、機材、財務、人事、情報システム）が不十分であること、②各

科の臨床スタッフの質が高くないこと（ヴィエトナムの水準からすると高いが十分では

ない)、③患者が多すぎること（軽症の患者もみなバックマイ病院に来るので３次医療に

専念できない)、のいずれかに関連する諸問題があげられた。

　また、バックマイ病院の医療サービスの質が十分でない結果生じているマイナスの状

況として、教育・研修活動が不十分であること、患者の健康が十分守られないこと、下

位レベル医療機関への指導が不十分であること、良質の研究活動が行えないことなどが

あげられた。
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(１) 技術協力範囲の確認（プロジェクトの選択）

　参加者はまず、会場に貼り出された第１回ワークショップ結果（目的系図）のなかか

ら今回技術協力プロジェクトでカバーされる部分を抽出する作業を行った。結論として、

①病院管理、②臨床分野別人材育成、③ＤＯＨＡの全アプローチが技術協力の対象とな

ることが合意され、それぞれのなかで具体的に該当するコンポーネントが線で囲まれた。

　①の病院管理アプローチに含まれる「情報」関連のコンポーネントについて、バック

マイ病院が計画している「バックマイＨＩＳ（Hospital Information System）」の構

築にわが国がどの程度協力できるかは保留事項とされ、現時点は関連するカードは暫定

的に点線で囲まれるにとどまった。

(２) プロジェクトの目標、成果の設定（ＰＤＭプロジェクトの要約）

　最後の作業として、本技術協力プロジェクトの上位目標５、プロジェクト目標６および

成果７が設定された。上位目標は「ヴィエトナム北部の医療サービスが改善する」と設定

され、プロジェクト目標には、目的系図の中心に置かれていた「バックマイ病院におい

て医療サービスの質が向上する」が選ばれた。プロジェクト目標の達成に必要な成果は

①病院管理アプローチより管理分野別に７つ（病院計画、看護、薬剤管理、機材利用、

財務管理、人事管理、情報管理それぞれの向上に関する)、②臨床分野別人材育成アプ

ローチより１つ（臨床スタッフの質向上)、③ＤＯＨＡアプローチより１つ（ＤＯＨＡの

質向上）の合計９つが選ばれた（次ページの図を参照)。

５ 上位目標：プロジェクトが貢献する長期的な開発目標。
６ プロジェクト目標：プロジェクト終了時に達成が期待される正の変化。
７ 成果：プロジェクト目標達成のためにプロジェクトが生み出さなければならない物、サービス、状態など。
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1 21 21 21 21 2－４　今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案－４　今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案－４　今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案－４　今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案－４　今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案

　今後、本プロジェクトの計画・実施・評価を効果的に行っていくために、以下のような作業が

行われることが望ましい。

(１) ＰＤＭの完成および見直し

　事前調査にて合意した上位目標、プロジェクト目標、成果に基づき、活動８、指標９、

指標データ入手手段10、外部条件11、前提条件12、投入13についてヴィエトナム側、日本側

合意の上でＰＤＭに記入する。この過程で、それまでに合意した目標や成果の修正が必

要になった場合は双方の協議を経て見直す。

　なお、今回ワークショップにおいてすでに出されている意見をもとに作成した、各成

果達成のための主な活動(案)を参考までに以下に記す。リストの中で「ＨＩＳ対象」と

あるのは、現在計画中の「バックマイＨＩＳ（Hospital Information System）」に関

連するコンポーネントである。

成果１)：病院計画が改善される

１)－１　疾病の分類方法を見直す。

１)－２　カルテの作成方法を見直す。

１)－３　(患者管理）データベースを再構築する。←ＨＩＳ対象

１)－４　(患者管理）データベースの管理方法を指導する。←ＨＩＳ対象

成果２)：トータルな看護が向上する

２)－１　看護婦の再訓練のための施設を改善する。

２)－２　看護婦の再訓練プログラムを見直す。

２)－３　看護婦の再訓練を実施する。

２)－４　看護学校の施設を改善する。

２)－５　看護学校の教育プログラムを見直す。

２)－６　看護婦の配置状況の把握・再配置方法を見直す。←ＨＩＳ対象

８ 活動：成果を達成するためにプロジェクトが行う主な活動を、成果ごとにできるだけ時系列に記載する。
９ 指標：上位目標、プロジェクト目標、成果それぞれの達成度を客観的に測る基準を、データ種別（何を測る
か)、時間（いつまでに達成されるか)、量（どの程度数値が向上するか)、質（どの程度質が向上するか)、場
所（データの地域的広がり）等について特定し、プロジェクト実施中に定期的に測定して進捗を把握する。
10 指標データ入手手段：各指標につき、用いるデータをどこからどうやって入手するかを特定しておく。
11 外部条件：プロジェクトの成果や目標達成に必要だがプロジェクトではコントロールできない要因を記載し、
モニタリングに役立てる。外部条件検討の過程で、キラー・アサンプション（重要だが満たされないことがほ
ぼ確実な外部条件）が見つかったらプロジェクトの目標や活動設定を見直してプロジェクトの安定性を高める。
12 前提条件：プロジェクトを開始するまでに満たされていなければならない条件を記入し、ヴィエトナム側、
日本側双方で条件を充足する努力を行う。
13 投入：プロジェクトの成果を達成するために用いられる人員、土地、機材、費用等の資源を、ヴィエトナム
側負担、日本側負担、それぞれについて項目別に記載する。
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成果３)：薬剤管理が適切になされる

３)－１　薬剤購入・保存・利用状況をモニターする。←ＨＩＳ対象

成果４)：機材が効果的に使用される

４)－１　スペアパーツの入手方法を改善する。

４)－２　機材の利用者（医師、看護婦、検査技師等）に訓練を行う。

４)－３　機材保守管理要員（エンジニア・テクニシャン等）に訓練を行う。

４)－４　機材維持管理・修理のための施設を改善する。

４)－５　機材管理をコンピュータ化する。←ＨＩＳ対象

４)－６　機材管理の中央化を進める。

４)－７　新たな製品についての情報を更新する。

４)－８　機材購入計画を見直す。

４)－９　機材管理スタッフの訓練を行う。

成果５)：財務管理が改善される

５)－１　財務管理のためのコンピュータ設備を改善する。←ＨＩＳ対象

５)－２　財務計画、モニタリング、分析、コンピュータ利用等について財務スタッフ

を訓練する。

成果６)：人事計画が改善される

６)－１　人事管理をコンピュータ化する。←ＨＩＳ対象

６)－２　人事スタッフを訓練する。

成果７)：病院情報が更新される←ＨＩＳ対象（ただし具体的な協力内容については再検

討を要する）

７)－１　ネットワーク管理システムを再構築する。（ソフトおよびハード）

７)－２　データベース管理システムを設置する。（例：海外のシステムを学ぶ、個別

のデータベースを構築する、データベースのコントロールセンターを設置す

る、他）

成果８)：臨床スタッフの質が向上する（ただし対象分野は今後決定する）

８)－１　臨床情報を引き出せるデータベースを構築する。←ＨＩＳ対象

８)－２　図書館および資料を拡充する。
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(４) 指標のベースライン・データの収集

　計画段階または遅くともプロジェクト開始年に、設定した指標それぞれについて現時

点でのデータを収集しておき、モニタリング・評価時のデータと比較する。特に、患者

の満足度や下位レベル病院の質など、収集に時間や手間がかかりそうなものは評価調査

時に収集を始めたのでは間に合わないため注意する。

(５) ＰＤＭの掲示

　ＰＤＭはプロジェクトの最も基本的な計画文書であり、プロジェクト運営の拠り所と

なる。プロジェクト実施中、ワークショップで用いたような大きな紙にＰＤＭを作成し

てプロジェクト事務所の壁などに掲示しておくと、関係者が常にプロジェクトの枠組み

における自分の活動の位置づけを確認したり、プロジェクトの進行の計画との乖離を早

期に発見して必要な対策を講じるなど、日常的なモニタリングに役立つので一考の価値

がある。

(６) 指標データの測定とモニタリング

　上記(３)の計画に従って、定期的にモニタリングを行う。具体的には、投入および活

動の実施状況や指標データを測定し、また外部条件に変化がないかどうかをチェックし、

必要な軌道修正を行う。

　ＰＤＭや計画活動表はモニタリング結果に応じてアップデートし、最新のものを関係

者がすぐ参照できるようにしておくとよい。

(７) 評価

　中間評価および終了時評価時に、ＰＤＭおよび活動計画表に基づいてプロジェクトの

効率性、目標達成度、インパクト、妥当性、自立発展性（見通し）について指標データ

をはじめとする必要情報を収集・分析し、プロジェクトの方向性を決定するための判断

材料を得るとともに教訓を引き出す。さまざまな関係者の参加を得た評価ワークショッ

プを開催し、プロジェクトの状況やその後のあり方について共通認識を確認するのも効

果的である。

1212121212－５　ミニッツ協議の概要－５　ミニッツ協議の概要－５　ミニッツ協議の概要－５　ミニッツ協議の概要－５　ミニッツ協議の概要

　今次調査団の日程では先方がわが方の技術協力のスキームに慣れていない部分があり、実際に

チョーライ病院の場合とは異なりプロジェクトの実施はこれが初めてになることに鑑み、ワーク

ショップによる関係者の共通認識の形成に重きを置いたため、ミニッツ案にかかる協議は実質的
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に１時間程度となった。

　しかし、あえて最初から案を提示せずあくまでワークショップの議論の結果に基づいて作成し

たものとして先方にミニッツ案を渡し短時間ではあるが検討してもらったため、若干の英文の修

正を除けば当方の案に対し先方から修正を求められた点は数カ所であった。

　バックマイ病院および保健省国際協力局の双方から求められた主要な修正点は合同委員会の構

成に関してであった。

　なお削除／加筆された委員とその理由は以下のとおりである。

①Dean, School of Public Health, Hanoi Medical University

　削除。理由は、ハノイ医科大学の公衆衛生学科は公衆衛生の教育機関であって地域医療

そのものについてイニシアチブをとる組織ではないため。

②Expert, Department of Planning, Ministry of Health

　保健省のなかで無償資金協力事業を担当している局であるため。

③Expert, Department of Science and Training, Ministry of Health

　保健省のなかで研修事業を担当している局であるため。

④Head, Department of Medical Material and Equipment, Bach Mai Hospital

　バックマイ病院で無償関連の業務を担当している部であるため。

⑤Head, Department of Finance, Bach Mai Hospital

　バックマイ病院で財務管理（病院管理分野の１つ）を担当している部であるため。

　なお、必要に応じ委員会の構成を変更する旨の一文を加筆した。



－50－

1313131313．技術協力の妥当性．技術協力の妥当性．技術協力の妥当性．技術協力の妥当性．技術協力の妥当性

　ＢＭＨは1911年フランスにより設立されて以来、内科系を主体としたトップリフェラルの総合

病院としてヴィエトナム北部における住民の保健衛生に多大の貢献をしてきた。当院は診療のほ

か、教育・研修、研究、地方医療機関に対する指導等の重要な使命も担っている。しかし、施

設・機材の老朽化・病床数の不足に加え、職員のトレーニング不足、管理能力の不備などの問題

点を抱えており、病院機能に深刻な影響が生じているのが実状である。

　また、ＢＭＨはヴィエトナム北部諸省の病院に大きな影響力を有するとともに医育機関として

多数の医師やパラメディカルスタッフを育成し、Provincial以下の医療施設スタッフの研修を実

施している。

　直接および間接的にＢＭＨがヴィエトナム北部の医療に多大の貢献をしているのは明白な事実

である。地域医療指導部（ＤＯＨＡ）業務への指導も含めてＢＭＨの機能を強化することによ

り、広範囲に渡る大きな裨益効果が期待できるため、本技術協力プロジェクトの有する意義は大

きい。
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1414141414．協力実施にあたっての留意事項等．協力実施にあたっての留意事項等．協力実施にあたっての留意事項等．協力実施にあたっての留意事項等．協力実施にあたっての留意事項等

(１) 語学力

　ＢＭＨスタッフの英語力は低く、Communication能力の低さは技術協力の障害となるこ

とが予想される（通訳を要することも多いと思われる)。特に看護部門、臨床検査部門で

は英語を話せる者はほとんどいない。

　管理部門、臨床部門の部長クラスは仏語を話せる者が多い（独語を話す者も少数い

る)。日本語を話せるＢＭＨスタッフは皆無である。

(２) 地域医療指導部（ＤＯＨＡ）

　活動計画に基づいて仕事を開始しているが、スタッフがまだ仕事に習熟していない。

専門家によるスタッフのトレーニングがまず必要である。保健省治療局、省病院との連

携もきわめて重要である。

(３) 記録システム・保管システム

　記録システム（カルテ、検査報告等）は病院業務上最も基本となるシステムのひとつ

であるが、現状では整備されていない。将来コンピュータ化をめざすにしても、まず記

録システムの整備が求められる。プロジェクト初期段階において綿密に指導すべきであ

る。現状では、外来におけるカルテの記録や保管、Ｘ線フィルムの保管に関し特に問題

が大きい。

(４) コンピューターシステム、ＨＩＳ（Hospital Information System）

　ＢＭＨ側はＨＩＳ計画を作成し（1998年)、本プロジェクトにおいて協力を求めてい

る。短期調査にて病院管理の現状（コンピュータ使用状況を含めて）とＨＩＳ将来計画

をさらに明確にし、本プロジェクトにおいて協力が妥当と思われる部分については協力

を考慮したい。

(５) 病院管理

　本プロジェクト初期段階では病院管理に関する指導が大きな割合を占める（特に総合

企画部に対する指導)。プロジェクト開始にあたり、綿密な計画作成と適切な専門家配置

が特に求められる。



－52－

(６) 院長の権限

　ＢＭＨはきわめて大きな組織であり、各部署の意見を統一することは必ずしも容易で

はない。また、従来各科分散方式であったＢＭＨが今後中央集中方式に改めることも求

められている。これらの問題を解決しプロジェクトを円滑に進行させていくには病院長

の権限が強化されることが望まれる（ＢＭＨマスタープランには病院長の権限の強化が

記載されている)。

(７) 中央化、機材の共用

　ＢＭＨでは従来各部署代表者の力が強く、機材（検査機材等）を各部署ごとに所有し、

共有することが少なかった。しかし、プロジェクト開始後は機材の中央化・共用を進め

効率よい使用法をめざす。病棟においても混合病棟を設置する。これら新方式は現在の

ＢＭＨスタッフには馴染みが薄いため、指導が必要である。

(８) 無償で供与予定の機材

　無償資金協力プロジェクトにおいて機材供与が決定しているが、ＢＭＨに導入される

のは、建物完成後（2000年６月）以降である。それ以前に（技術協力や病院業務上）ぜ

ひ必要な機材については早期に輸送導入することも可能である旨無償資金協力プロジェ

クトスタッフより申し出があった。ＢＭＨ側は生化学自動分析器の早期導入を強く求め

ている。

(９) カウンターパート

　バックマイ病院長（Prof. Qui）がカウンターパートになることは決定しているが、保

健省の要人（治療局長Dr. Thuyが候補）については、「Coordinating Committeeのメ

ンバーに入れればあえてカウンターパートにしなくてもよいのでは」という意見があり

（日本側より)、保留となっている。保健省要人をカウンターパートに加えることによ

り、以下の利点と欠点が考えられる。

〈利点〉

　予算措置、地域医療に対する指導などが円滑になる

〈欠点〉

　病院長の権限が弱くなる（ＢＭＨ長の地位は保健省副局長より下である。遥か上の者

がもう１人カウンターパートになった場合、病院長は仕事しにくいだけでなく、事実上

の決定権も保健省局長が有することになる。ＢＭＨ長の決定に不満をもつＢＭＨスタッ

フが直接保健省局長に訴えることも考えられる)。
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(10) 看護学校

　ＢＭＨ側は看護学校に対する技術協力を強く求めている。短期調査の結果をみて検討

する必要がある（カリキュラム作成、若干の教育機材供与などが考えられる)。

(11) 現地国内研修

　研修を実施することにより、バックマイ病院スタッフだけでなく、Catchment Areaに

おける医療機関スタッフの技術向上に努めたい。それにより裨益効果を期待する。チョー

ライ病院で蓄積されたノウハウを国内移転することも必要である。

(12) 外科の機能向上

　バックマイ病院は従来内科系中心のトップリフェラル病院として歩んできたため、内

科系に比し外科の機能が劣っている。しかし今後、質の高い包括的医療および教育研修

を行うためには外科部門を強化し、内科とのバランスをとることも必要である。

(13) 教育研修機能

　バックマイ病院は医育機関としての性格を強く有しており（特に医師、看護婦の教

育)、ここで研修を受けたスタッフが北部一帯の医療に大きな貢献をすることになる。教

育研修機能を重視することにより、大きな裨益効果を期待できる。
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1515151515．提言．提言．提言．提言．提言

　バックマイ病院における活動を通じてヴィエトナム北部の省、地区病院のレベルアップを図る

という基本的姿勢を常に意識することが重要と考えられる。

　すなわち、セミナーの開催、トレーニングコースの企画、実施、各種マニュアルの作成、配布

などを、でき得る限り早期から検討すべきである。いうまでもなく、これらの作業はバックマイ

病院本体の整備、診療機能のグレードアップが、ある程度進行した段階で初めて可能となるわけ

であるが、グレードアップの進行はかたちとして現れにくく、またバックマイ病院側の要求も自

院のレベルの向上に傾きやすいと思われるため、あえて上位目標を常に確認する重要性を強調し

たい。
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附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料

①①①①①　ミニッツ　ミニッツ　ミニッツ　ミニッツ　ミニッツ

②②②②②　その他　その他　その他　その他　その他








































	表 紙
	序 文
	写 真
	地 図
	目 次
	１．事前調査団派遣
	１－１ 調査団派遣の経緯と目的
	１－２ 調査団の構成
	１－３ 調査日程
	１－４ 主要面談者

	２．総括
	３．要請の背景
	４．開発計画の現状との関連
	５．協力分野の現状と問題点
	６．要請の内容
	７．日本の他の協力との関連
	８．第三国（国際機関を含む）の協力との関連
	９．プロジェクトの実施計画
	９－１ 目的
	９－２ 実施計画の概要

	1 0．ヴィエトナムのプロジェクト実施体制
	1 0－１ 実施機関の組織および事業概要
	1 0－２ プロジェクトの組織および事業概要
	1 0－３ プロジェクトの予算配置
	1 0－４ 建物施設等の計画
	1 0－５ カウンターパートの配置計画
	1 0－６ 政府関係機関の支援態勢

	1 1．プロジェクト協力の基本計画
	1 1－１ 協力の方針
	1 1－２ 協力の範囲および内容
	1 1－３ 協力部門別計画
	1 1－４ 専門家派遣計画
	1 1－５ 研修員受入計画
	1 1－６ 資機材供与計画
	1 1－７ ローカルコスト負担事業計画

	1 2．相手国との協議の概要
	1 2－１ ＰＣＭワークショップの概要
	1 2－２ 第１回ワークショップ（現状分析）
	1 2－３ 第２回ワークショップ（立案）
	1 2－４ 今後のプロジェクト計画・実施にあたっての提案
	1 2－５ ミニッツ協議の概要

	1 3．技術協力の妥当性
	1 4．協力実施にあたっての留意事項等
	1 5．提言
	附属資料
	①ミニッツ
	②その他




