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序　　　　　文

ベトナム社会主義共和国バックマイ病院プロジェクトは、北部中核病院であるバックマイ病院

の機能向上およびベトナム北部地域全体の医療サービスの質の向上をめざして、平成 12年 1月か

ら 5年間の協力期間で開始されました。

このたび、プロジェクト本件実施に関する討議議事録（R/D）に基づく協力期間が平成 17年 1月

9日をもって終了するのに先立ち、これまでの協力成果に対する評価を実施することを目的として、

平成 16年 7 月 12日から 7月 28日までの日程で、当機構人間開発部技術審議役橋爪章を団長とす

る終了時評価調査団を派遣しました。

本報告書は、上記調査団の調査結果を取りまとめたものです。ここに、本調査にご協力を賜り

ました関係各位に深甚なる謝意を表しますとともに、今後とも本プロジェクトの成功のため、一

層のご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。

平成 16年 8 月

独立行政法人国際協力機構

理事　松岡　和久
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ワークショップ風景 バックマイ病院との協議

研修センター建設地 DOHA による省病院医療従事者の研修



Ⅰ. 案件概要 

国名：ベトナム社会主義共和国 

分野：保健医療

所管部署：人間開発部第三グループ 
保健人材育成チーム 

協力期間 （ 討 議 議 事 録 ：
R/D） 
2000年1月10日～ 
        2005年1月9日

案件名：バックマイ病院プロジェクト

援助形態：技術協力プロジェクト

協力金額：12億200万円 

先方関係機関：保健省、バックマイ病院 

我が方協力機関：国立国際医療センター 

他の関連協力：無償資金協力「バックマ
イ病院改善計画」 

・協力の背景と経緯 
ベトナムでは、保健医療の質及び保健医療ネットワークの改善が重要課
題とされており、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北部地域における第三次医療病院として位
置づけられているが、施設・機材の老朽化、病床数の不足、職員の訓練の
機会の不足等により、十分な機能が果たせない状況にある。このため、ベ
トナム政府は、バックマイ病院の機能を向上させ同国全体のトップ・リフ
ァラル病院の一つとして十分な機能を果たせるようになることを目的とし
た技術協力を我が国に要請し、これを受けて我が国は、2000年1月から、5
年間の技術協力プロジェクト「バックマイ病院プロジェクト」を開始した。

・協力内容 

＜上位目標＞ 

ベトナム北部の医療サービスが改善する 

＜プロジェクト目標＞ 
トータル・ケアを通して2005年までにバックマイ病院の医療サービスの質
が向上する
 ＜期待される成果＞ 

1）2004年末までに病院管理が改善される
2）パイロット科において病院情報システムが改善される
3）パイロット科において研修システムが改善される
4）機材の中央管理システムが改善される
5）財務・会計システムが改善される
6）パイロット科において薬剤システムが改善する
7）パイロット科において臨床技術が向上する
8）看護管理・看護ケアが向上する
9）看護学校と協力して看護の研修システムが改善される

10）パイロット科において臨床検査の質が向上する
11）省病院へのDOHAのサポート機能が向上する  

評価調査結果要約表



II. 評価調査団の概要 

調査者 担当分野 氏 名 職 位 

団長/総括 橋爪 章 国際協力機構 人間開発部 技術審議役 

プロジェクト
管理

明石 秀親 国立国際医療センター 国際医療協力局 派
遣協力課 

協力企画 高島 恭子 国際協力機構 人間開発部 保健人材育成チ
ーム  Jr.専門員 

評価分析 高橋 佳子 ㈱シーエスジェイ 調査・企画部 業務主任

調査期間  2004年7月12日～7月28日 評価種類：終了時評価 

1．調査結果の要約

（1）妥当性

上位目標「ベトナム北部の医療サービスが向上する」および省レベル医療従事者の

ニーズの整合性については、調査した２つの省病院では、バックマイの各種研修は重

要であり有効であるとの証言が得られた。プロジェクト目標「バックマイ病院の医療

サービスの質がトータル・ケア活動を通じて改善される」については、ターゲットグ

ループ（バックマイ病院の患者）のニーズは、患者数が急増しており高いといえる。

ベトナム保健医療政策には、第一次医療から第三次医療に至るすべてのレベルにおけ

る医療サービスの質が改善されることが挙げられており、整合性は高い。また計画に

ついて当初からDOHA活動の強化が組み込まれていた点は評価できるものの、プロジ

ェクト活動のほとんどない診療科もあったことから、計画には一部妥当とはいえない

点があった。

（2）有効性

トータル・ケアのパイロット病棟（消化器内科、内分泌・糖尿病科）での調査によ

れば、看護師の100%が患者との会話が増えたと回答するなど態度の改善が報告され

ている。さらに患者満足度調査によれば、外来患者の待ち時間は大幅に短縮された。

また各診療科において移転された技術は診察・検査において活用されており、各科の

差異はあるものの医療サービスの改善がはかられつつある。

投入（評価時点）
＜日本側＞ 
長期専門家派遣：10名、短期専門家派遣：95名（評価時以降派遣予定者13名含む） 
機材供与：US$ 2,783,026   　現地業務費：US$ 1,731,195

研修員受入れ：30名
＜相手国側＞ 

カウンターパート配置：66名、ローカルコスト負担、施設・設備、その他 



（3）効率性 

バックマイ病院に派遣された短期専門家が、カウンターパート研修の講師を担当す

ることによって、技術移転が効率的に行われた。一方、長期専門家10名、短期専門家

95名、C/P研修30名、機材供与総額約3億円、現地業務費約2億円の投入規模は、いず

れも技術協力プロジェクトの投入計画の平均からは抜きん出ている。これらの投入と

プロジェクトの成果を見る効率性においては、現時点での効率性が高いとは言い難

い。今後バックマイ病院が、いかにこれまでの投入を上位目標「北部地域の医療サー

ビスの向上」の達成に活用し、最終受益者である北部地域住民がその成果を裨益する

ことによって、効率性を高めることが期待される。これまでに、北部31省対象人口

2,400万人に対して、1万7,630人の医療従事者（全従事者の21%）への研修がバックマ

イ病院によって実施された。 

 

（4）インパクト 

上位目標達成の見込みについては、今後更なる調査が必要であるものの、バックマ

イ病院のDOHA研修を通じて地域の医療従事者へと技術が移転されてゆく見込みであ

る。2003年3月に流行したSARSについて、バックマイ病院が本プロジェクトによる感

染症対策の指導及びその他の日本や海外の支援によってSARS制圧に成功したこと

は、プロジェクトによる顕著なプラスのインパクトであった。またプロジェクト開始

以来、内外からバックマイ病院への訪問者は増加しつづけ、昨年は155件に及んだと

の報告がされている。さらに、日本からの要人のほとんどがバックマイ病院プロジェ

クトを訪問していることは、関係各機関において高く評価されている。 

 

（5）自立発展性 

バックマイ病院は2000年以降医療収入が伸びていることから、今後の財政面での自

立発展性は確保されつつあると思われる。技術面では、プロジェクトにおいて専門家

から移転された技術は各診療科の診断、およびDOHAの研修を通じて省病院等の医療

従事者へ移転されつつある。また、アンケート調査によって94％のC/Pがプロジェク

ト終了後は独自に医療サービスの発展を継続できると回答しており、この点について

の意識は十分であることが窺えた。医療機材集中管理システム等の課題が一部にある

ものの、自立発展性は高い。 



2．効果発現に貢献した要因

（1）短期間でのまとまった投入

 

3．問題点及び問題を惹起した要因

（1）患者満足度調査結果のスコアが低下している要因

無償資金協力による病院およびその設備の改善、技術協力プロジェクトによる

技術移転が進んだ結果、バックマイ病院の患者数は、1999年から2003年までに1.5

倍に急増した。評判によって増加した患者数に医療サービスが追いつかない現状

が報告されている。過渡期の一次的な現象と考える病院としては、看護師数の増

員、リファラル・システム機能の適正化によって、改善できるものと考えてい

る。

4．提　言

（1）バックマイ病院研修センターが省レベルの技術移転に活用されるために：

1）プロジェクトの残り期間のためのPO（Plan of Operation）をC/Pと日本人専門

家の協力によって作成する。

2）プロジェクトによって移転された技術を活用するために、標準化されたカリ

キュラム及びマニュアルを作成する。

（2）プロジェクトの成果を地方各省及び各機関に広めるためのセミナーをプロジェ

クト終了時に開催する。

 

5．教　訓

（1）短期専門家派遣とC/P研修の講師をうまくリンクさせたことは、技術移転の有効

性を高める。

（2）「トータル・ケア」のような新しい概念を導入する際に、セミナーを開催するこ

とは合意を形成する上で有効である。

（3）プロジェクトの運営管理をより参加型で実施するために、プロジェクトの各段

階（計画、実施、モニタリング、評価）で、PDM（プロジェクト・デザイン・マト

リックス）、PCM（プロジェクト・サイクル・マネージメント）手法を用いること

は重要である。

本プロジェクトでは、専門家及び C/P全員が PDM及び PCM手法を十分に理解

していたわけではなかった。PDMを活用した定期的なモニタリングが実施されて

いれば、プロジェクトをより参加型ですすめてゆくことができた。

（4）各成果の表現が明確でなかったことが、例外的に大きな投入につながったと考

えられる。成果及び目標は具体的な指標が設定されることが望ましい。  
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第 1 章　終了時評価調査の概要

1 － 1　調査団派遣の経緯と目的

ベトナムでは、保健医療の質及び保健医療ネットワークの改善が重要課題とされており、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北部地域における第三次医療病院と

して位置づけられているが、施設・機材の老朽化、病床数の不足、職員の訓練の機会の不足等に

より、十分な機能が果たせない状況にある。

このような状況に鑑みて、我が国は、1997年から無償資金協力によるバックマイ病院の改修を

行い、2000年 1月より、5年間の技術協力プロジェクト「バックマイ病院プロジェクト」を開始し

た。本プロジェクトはバックマイ病院の医療の質の向上を目標とし、病院管理・臨床医学・看護

管理・検査室管理の改善・向上と、地域医療指導活動と呼ばれる北部地域 31省の省・郡レベルの

医療従事者への指導の機能強化を図るものである。その結果、院内感染率の減少、研修プログラ

ムの改善、地方医療指導活動による研修会の増加等がみられている。また、プロジェクトによる

研修センターが 2004年 12月に完工される予定であり、今後より一層の研修機能強化が図られる

必要がある。

今般、2005年 1月のプロジェクト期間終了まで残り半年となったため、下記の目的で終了時評

価調査を実施することになった。

1） これまでの活動実績をとりまとめて成果を把握し、プロジェクト目標達成度合いを評価 5項

目の観点から評価する。

2） 残り 6か月の活動期間における提言を導き出す。

3） 活動実施プロセスにおける効果発現の貢献要因・阻害要因を分析して他の類似プロジェクト

への教訓を導く。

4） 協力期間終了後の取るべき措置について検討する。

1 － 2　調査団の構成

分　野 氏　名 所　属 派遣期間 

団長・総括 橋 爪  章  JICA 人間開発部 技術審議役 2004.7.18-7.28 

プロジェクト管理 明 石  秀 親  
国立国際医療センター 国際医療協力局
派遣協力課 

2004.7.18-7.28 

協力企画 高 島  恭 子  
JICA 人間開発部 保健人材育成チーム 
Jr.専門員 

2004.7.18-7.28 

評価分析 高 橋  佳 子  
株式会社シーエスジェイ 調査・企画部 
業務主任 

2004.7.12-7.28 
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1 － 3　調査日程

調査期間：2004年 7月 12 日～ 7月 28 日（全 17日間）

日順 月日 時間 コンサルタント団員 官団員 

1 12日（月）
15：55
19：00

移動、プロジェクト専門家打ち合わせ 
保健省政策アドバイザー・小原専門家
との夕食会 

2 13日（火） 
8：30 質問票回収 

第一回ワークショップ（実績・実施プロセス） 

8：30 インタビュー（学生・他スタッフ・患者、他） 

調査結果取りまとめ 

ワークショップ準備 

3 14日（水） 
8：30 インタビュー（各科医師・看護師・技師、

管理部門スタッフ） 

4 15日（木）
7：00  
午後 

ビンフック省訪問、インタビュー 
インタビュー（地域医療関係者、中核
病院訪問；研修受講者） 

5

6

16日（金）

17日（土）

7 18日（日）
午前
15:55

17:20-19 :00

調査結果取りまとめ 
官団員ハノイ到着 
団内打ち合わせ（コンサルタント団員より前半調査結果報告） 

10 21日（水） 
8:30-12 :00

13:30-17 :30
18:30-20 :00

第一回ワークショップの結果協議
第二回ワークショップ（5項目評価）
バックマイ病院主催夕食会 

8 19日（月）

9 20日（火） 

9:00-10 :00
10:30-18 :00

14 25日（日） 
9:00-13 :00

13:00-14 :00

15 26日（月） 

9:00-11 :30
12:00-14 :00

16:30-18 :00
18:30-20 :30

バックマイ病院との会議（ JICA事務所林所員、小林プログラム調整員同席）
専門家との打ち合わせ

9 :00 -11 :15　 JICA事務所との打ち
合わせ

11 :30 -12 :15　在ベトナム日本国大
使館表敬

14:00-14 :45　計画投資省表敬
15:30-16 :00　保健省表敬
16:30-18 :00　専門家との打ち合わせ 

8:30-  9 :45

10 :15-17 :30
17:30-18 :30

22日（木）11

16:00-18 :30

24日（土） 13

23日（金）12

資料整理 WHO訪問（村上EPI専門官） 

資料整理 16:40-17 :50　フエ移動（VN247） 

専門家との打ち合わせ（合同評価報告書について）
バックマイ病院との会議（5項目評価について） 

ホアビン省移動 
ホアビン省保健局表敬 
ホアビン省病院視察 
調査団主催昼食会 
ハノイ移動 

7:00-  8 :45
9 :00-10 :00

10:30-11 :30
12:00-13 :20
13:30-15 :00

9 :00-10 :30　フエ中央病院視察 
11:00-12 :00　フエ病院長表敬 
13:15-14 :25　ハノイ移動（VN246） 

合同評価報告書ドラフト作成 
 
 
団内打ち合わせ（教訓・提言について） 

専門家との打ち合わせ（教訓・提言について） 
バックマイ病院ロイ副院長との打ち合わせ（合同評価報告書について） 
書類整理 

合同調整委員会の開催 
調査団主催昼食会 
合同評価報告書・M/M案作成・関係機関にドラフト送付 
ベトナム保健医療分野グループ会議（實吉、勝部、南澤、小原専門家） 
ベトナム保健医療分野グループ懇親会 
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1 － 4　主要面談者

（1）日本側関係者

在ベトナム日本国大使館

菊森　佳幹 一等書記官

瀧川　拓哉 二等書記官

ベトナム事務所

菊池　文夫 所長

井崎　　宏 次長

林　　由紀 所員

小林　一之 プログラム調整員

バックマイ病院プロジェクト専門家

實吉　佐知子 チーフアドバイザー /看護管理

河村　恵子 調整員

田中　雅子 公衆衛生

山城　吉徳 IEC

本田　五月 看護管理

保健医療分野派遣中専門家

小原　博 保健省政策アドバイザー

南澤　孝夫 中部地域保健医療協力プロジェクト形成支援

WHOベトナム事務所

村上　仁 EPI担当医務官

16 27日（火） 

10:00-10 :40
11:00-12 :00
14:00-15 :00
18:30-20 :30

M/M署名（保健省）
JICA事務所報告
在ベトナム日本国大使館報告
JICA所長主催夕食会 

17 28日（水） 11:05 帰国（VN790） 
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（2） ベトナム側関係者

保健省

Dr. Tran Trong Hai 保健省国際協力局局長

Ms. Tran Thi Giang Huong 保健省国際協力局副局長

Dr. Nguyen Huy Thun 保健省治療局副局長

Dr. Pham Van Tac 科学・研修局副局長

計画投資省

Mr. Nguyen Xuan Tien 計画投資省海外経済関係局

バックマイ病院

Prof. Dr. Tran Quy 院長

Dr. Do Doan Loi 副院長

Dr. Tran Thi Thuy Hanh 副院長

Eng. Bui Thanh Chi 副院長

Dr. Nguyen Quoc Tran 総合企画部長

Dr. Nguyen Ngoc Hien 財務部長

Dr. Bui Xuan Vinh 機材管理部長

Dr. Nguyen Thi Nga DOHA部長

Ms. Ngo Thi Ngoan 看護部長

フエ中央病院

Prof. Dr. Phan Nhu The 院長

ホアビン省

Dr. Quach Dinh Thong ホアビン省保健局　局長

Dr. Truong Quoc Chien ホアビン省保健局　副局長

Dr. Nguyen Van Qua ホアビン省保健局　総務課長

Dr. Tran Quang Khanh ホアビン省保健局　医療技術課長

Dr. Truong Quy Duong ホアビン省総合病院　院長

Dr. Nguyen Van Ngoc ホアビン省病院　副院長

Dr. Tran Van Thach ホアビン省病院　計画局長
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第 2 章　終了時評価の方法

2 － 1　主な調査項目と情報・データ収集方法

本評価調査は、『JICA事業評価ガイドライン改訂版（2004年 3月）』に基づき、PCM手法の考え

方を用いた評価手法に則して実施した。この手法は、ログフレーム（Logical Framework） / PDM

にあらわされたプロジェクトの計画と現状とを比較し評価するものである。プロジェクトの現状

は①実績の検証による目標の達成度、アウトプットの産出状況、投入の実施状況を計画時の目標

値と比較し、②実施プロセスの検証で実施過程全般を把握した上で、目標の達成とプロジェクト

実施との③因果関係の検証を行った。さらに④評価 5項目の「妥当性」「有効性」「効率性」「インパ

クト」「自立発展性」という総合的な視点から、プロジェクト実施の価値を判断した。また、調査

を通してプロジェクトに影響を与えた阻害・貢献要因を明らかにし、本プロジェクト及び次期

フェーズへの提言、類似プロジェクトへの教訓を導きだした。

（1）ログフレーム（PDM）

本評価で活用するログフレームは、PDM Ver.3（December 15, 2003）とする。

ログフレーム（PDM）の各要素

プロジェクト目標
Project Purpose

アウトプット
Outputs

活動
Activities

外部条件
Important Assumptions

指標
Objectively Verifiable Indicators

指標入手手段
Means of Verification

投入
Input

前提条件
Pre-conditions

プロジェクトを実施することによって期待される長期的
な（3年から 5年後）目標であり開発課題。

プロジェクトの終了時までに達成される、ターゲットグ
ループや対象社会に対する直接的な効果・便益の発現。

プロジェクト目標達成のために、実現しなければならな
い、直接的な目標、アプローチ、戦略。

アウトプットの達成、あるいは効果の産出のために、投
入を使って行う具体的な行為。

各レベルの目標を達成するために必要で重要な条件であ
るが、プロジェクトではコントロールできないもの。

上位目標、プロジェクト目標、アウトプットの達成を測
る目標値、基準。

指標のデータ・ソースまたは指標の検証手段。

プロジェクトの活動を行うのに必要な、人員、機材、資
金、施設・設備など。

プロジェクト開始前に、整っていなければならない条
件。

上位目標
Overall Goal



─ 6 ─

（2）プロジェクトの現状把握と検証

● 実績の検証

● プロジェクト実施プロセスの検証

● 因果関係の検証

（3）評価 5項目による価値判断

評価 5項目と主な視点

評価時点においても、プロジェクト目標や上位目標が受益者の

ニーズに一致しているか、問題や課題の解決策として適切か、プロ

ジェクトの戦略・アプローチは妥当であったか、相手国の開発課題

との整合性、日本の援助政策との整合性、プロジェクトのログフ

レームは妥当か、といった「援助プロジェクトの正当性・必要性」

を問う視点。

プロジェクトの実施により、本当に受益者に便益がもたらされて

いるのか（或いはもたらされるのか）を問う視点。具体的には、「ア

ウトプット」の達成の度合い、さらにそれが「プロジェクト目標」の

達成度にどの程度貢献しているのか、又は有効性を阻害・貢献して

いる要因は何かを検討する。

アウトプットの達成度は投入（コスト）に見合っていたか、プロ

ジェクト目標の達成度は投入（コスト）に見合っていたかを問う視

点。投入はタイミング、質、量の観点から妥当であったかを検討し、

プロジェクトの実施プロセスの効率性を阻害・促進する要因がな

かったかを検討する。

プロジェクト実施によってもたらされる、長期的、間接的効果や

波及効果を見る視点。上位目標は計画時に予期したプラスの長期的

効果であり、その達成度はインパクトで見る。計画時に予期しな

かったプラス・マイナスの波及効果はログフレームには書き込まれ

ていないが、広く検討する。

援助が終了しても、プロジェクト目標、上位目標などプロジェク

トが目指していた効果は持続する見込みがあるかを問う視点。具体

的には、実施機関のオーナーシップの確保など組織・制度的側面、

財政的側面、技術的側面から自立発展性の見込みを考察する。

評価 5項目 JICA事業評価ガイドラインによる主な視点

1．妥当性

Relevance

2．有効性

Effectiveness

3．効率性

Efficiency

5．自立発展性

Sustainability

4．インパクト

Impact
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（4）主な調査項目

実績と実施プロセス

大項目 小項目 指標・主な検討事項 

実績 

実施プ 
ロセス 

1
上位目標の 
指標数値の推移 

1－1　2010年までに、ベトナム北部の病院において、バッ

クマイ病院の研修を受けた医療従事者数が対象地域

全医療従事者の○○％以上となる。 

2
プロジェクト目標 
の指標数値の推移 

2－1　患者満足度は改善したか。 

2－2　住民の信頼度は改善したか。 

2－3　対象地域における医療施設との連携は強化されたか。 

3
各アウトプットの 
指標数値の推移 

アウトプット1－1～1－6の指標 

アウトプット2－1の指標 

アウトプット3－1～3－2の指標 

アウトプット4－1の指標 

アウトプット5－1の指標 

4　活動の実績 

5　投入の実績 

アウトプットを達成するための活動の実績 

ベトナム側・日本側による投入の実績、無償資金協力 

実施プロセスの 

適切性 

1　C /P及び実施機関の主体性・認識 

2　モニタリング、ニーズ調査の実施とフィードバック状況 

3　各調査での提言の適切さと活用度 

4　C/Pと専門家とのコミュニケーション、関係性 

5　JICA在外事務所、本部の支援体制 

6　計画投資省、保健省、等の支援体制 

7　ターゲットグループと最終受益者のニーズ及びその認識 

8　そのほかのプロジェクトの効果発現への貢献・阻害要因 



─ 8 ─

5項目評価

評価5項目 大項目 主な調査項目

1. 妥当性

2. 有効性

3. 効率性

4. インパクト 

5. 自立発展性 

1　上位目標の妥
当性

2　プロジェクト
目標の妥当性

3　計画（ログフ
レーム）の妥
当性

1　アウトプット
の達成度

2　プロジェクト
目標の達成度

3　阻害した要因

1　成果からみた
投入の妥当性

2　効率性の阻害
要因、貢献要
因

1　上位目標達成
の見込み

2　その他のイン
パクト

3　インパクトを
起こした要因

1　組織的・制度
的側面

2　経済的側面

3　技術的側面

1.  ベトナム北部地域・社会のニーズとの整合性

2.  ターゲットグループのニーズとの整合性

3. 相手側ニーズ（ターゲットグループ、最終受益者、実
施機関）との整合性

4.  ベトナムの保健医療分野開発課題との整合性

5.  日本の開発援助政策との整合性

1.  上位目標のアプローチとしてのプロジェクトの妥当性

2. プロジェクト目標達成の戦略としての各アウトプット
の適切性

3.  効果受益の公平さからみた妥当性

各アウトプットの達成の度合いとプロジェクト目標への
貢献度

「バックマイ病院のサービスの質がトータル・ケアと通じて
改善される」が達成されたか、または達成されなかった課題

プロジェクト目標までの外部条件、その他の影響

1. 日本側投入の適正度

2. ベトナム側投入の適正度

3. 投入の活用度

4. 費用対効果、費用対便益、生産性と阻害・貢献要因

1.  効率性を阻害した要因は何か、貢献した要因は何か

2. 国内支援委員会の活用、合同調整委員会の活用、JICA
運営指導調査団で合意された提言の活用

ベトナム北部地域医療サービスの質の改善への貢献度

1 予期しなかったプラスの影響

2 予期しなかったマイナスの影響

3 外部条件の変化と影響

インパクトに貢献した要因、上位目標達成を阻害した要
因

政府・保健省の政策的支援の継続、実施機関のオーナー
シップ、組織運営能力

研修センター運営財源の見込み

バックマイ病院の医療技術が、研修を通して北部地域医
療サービスの改善に貢献する見込み
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（5）情報・データ収集方法

上記調査・評価項目のための情報収集源及びデータ収集方法は、以下のとおり。

1）資料レビュー調査

本プロジェクトの「事前調査団報告書」、「短期調査及び実施協議調査団報告書」、「運営指

導調査団報告書」、「中間評価報告書」、“Project Annual Report June2002 - May 2003”、「短

期専門家業務完了報告書」、「終了時評価用資料」等の関連資料から、必要な情報収集を行っ

た。

2）参加型ワークショップ

● プロジェクト実施者による実績の確認、目標の達成度認識の共有化を目的としたワーク

ショップ

・実績（活動、アウトプット、プロジェクト目標）の確認

・実施プロセスの確認

・上位目標の達成見込み

●  合同評価ワークショップ

・調査結果、評価結果についての協議

3）アンケート調査　（質問票による回答者記入方式）

事前送付、及び参加型ワークショップの中で記入時間を確保しての回答者記入方式

4）インタビュー調査

●  グループ・インタビュー

●  キーインフォーマント・インタビュー

5）直接観察

施設や資機材の使用状況、サービス提供の適正度などを直接観察する方法
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ワークショップ概要

第一回ワークショップ 第二回ワークショップ

7月 13 日（火）
8:30 -11:30   13:30 - 16:30

7 月 23 日（木）
8:30 -11:30   13:30 - 16:30

1．参加者が、終了時評価調査の概要

及び評価手法を理解する。

2．参加者が、プロジェクトの実績、実

施プロセス、目標の達成度につい

て認識し、成果を共有する。

3．調査者は、実績、実施プロセス、目

標の達成度について、プロジェク

ト実施者のグループ作業による情

報を得る。

1．調査・分析、評価結果について協議

し、合同評価を実施する。

2．終了時評価結果について、関係者

全員が認識を共有する。

・カウンターパート

・日本人専門家

・合同評価調査団メンバー

・カウンターパート（全員 or一部）

・日本人専門家

・合同調整委員会メンバー

・オブザーバー

1．終了時評価の目的、手法説明

2．グループ作業

・実績（アウトプットの達成度）

・実施プロセスの検証

・目標の達成度

1．調査・分析、評価結果を発表し、内

容について協議し、合同評価を実施

する。

・ファシリテーター：

・サブ・ファシリテーター：

・使用言語：

・通訳者 / 翻訳者：

・椅子：人数分＋α　（机はなし）

・クラフト紙、カード、マーカーペン

・プロジェクター

・ホワイトボード（2～ 3台）

配布資料

1．評価グリッド

（実績、実施プロセス、評価 5項目）

2．調査資料等

日時

目的

参加者

内容

実施体制・

準備
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第 3 章　調査結果

3 － 1　団長総括

無償資金協力（51億 5,000万円）により改築されたバックマイ病院の医療サービスの質の向上を

目的として 2000 年 1月より開始された本プロジェクトが 5年の技術協力期間の終了を迎えるにあ

たり、本調査団は、中間評価での提言を受けて行った活動に照らして修正した PDM3（2003 年 12

月）に即し、カウンターパートとともに合同評価を行った。その結果、合同評価報告書に記載の通

り、プロジェクト目標はほぼ達成できているものと判断することができた。

しかしながら、合同評価という評価手法に内在する問題点として、ネガティブな評価に繋がり

かねない議論については、評価過程において十分な検討を重ねても、合同評価報告書への記載を

見送ることがある。「病院協力型プロジェクト」については、JICAには多くの経験と教訓の蓄積が

あり、それは必ずしもポジティブな経験ばかりではない。本調査団は、常に、病院協力型プロジェ

クトが陥りがちなネガティブな側面も意識しながら調査を進めたところであるが、必ずしも合同

評価報告書に、それらの検討結果をすべて盛り込めたわけではない。それらについては、この調

査団報告書において言及することとする。

途上国において、バックマイ病院のような第三次病院に求められる主要な役割は、リファラル

地域（バックマイ病院の場合、ベトナム北部全域）における保健医療人材の直接的・間接的育成に

あると考えられる。本件プロジェクトがベトナムの保健計画の中で明確にその役割が位置づけら

れ、それに沿った有効な働きが行われてきたかどうかについての検証が必要である。第三次病院

勤務医療従事者の技術の向上は途上国といえども重要であり、それに対するサポートが不必要で

あるとはいえないが、病院勤務医療従事者の技術の向上が結果としてリファラル地域の保健医療

人材の育成に十分に寄与したかどうかが重要であり、そのような保健医療人材育成システムが病

院機能として適切に構築されてきたかどうかが問われなければならない。

国際協力における病院プロジェクトのあり方については、吉武ら 1）により、より裨益性の高い

方針を打ち立てるために 11 の原則が提示されている。以下、本件プロジェクトの対象であるバッ

クマイ病院への協力がこれらの原則とどのような関係にあるかについて述べる。

途上国側で取るべき措置

【原則 1】　病院協力を行う前提として、住民が一次保健医療サービスを受けられる状態にある。

辺地の医療機関過疎地域は別として、住民が一次保健医療サービスを受けられる体制は整え

られているので、この原則はほぼクリアされているといえるが、その一次保健医療サービスの

1）吉武克弘、新崎康博、金川修造：国際協力における病院協力の基本原則に関する一考察、「国際協力研究」、第 14 巻（第 2

号）、33-41頁、1998 年
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質については不明である。また、バックマイ病院が一次医療サービスを求める多くの近隣住民

に利用されている実態もあり、病院近隣地域の一次保健医療機関が質的／量的に充足している

か否かも不明である。

【原則 2】　国家保健医療政策が、協力対象病院の国レベル又は地域レベルの保健向上に果たす役

割を明確に規定している。

バックマイ病院の国家保健医療政策上の役割は明確であるので、この原則はクリアされてい

る。ただし、国家政策として、第二次病院（省病院）から第三次病院（バックマイ病院）へのリ

ファラル数を減らすことを善しとしていることには、その妥当性について議論の余地がある。第

二次病院の医療の質が上がれば、特定の病態の患者についてリファラルが不要となる例は増え

るかもしれないが、第二次病院の信頼度が増すほど様々な病態の患者の利用が増えるはずであ

るので、専門外の疾患患者のリファラルはかえって増えるとも考えられる。

バックマイ病院へのリファラル数がプロジェクト期間中に激減していることの説明として、

DOHA活動の充実によってリファラルが不要となったとの説明を各所で受けたが、第三次病院

でなくては治療不能の患者の絶対数はバックマイ病院の利用患者数よりはるかに多いはずであ

り、適切なリファラルシステムが機能していれば、リファラル数は増えるはずである。

【原則 3】　対象病院の機能向上に見合う予算が確保されている必要がある。

計画投資省によると、無償資金協力による改築直後の 1年間は、病院維持管理のために保健

省予算を圧迫したが、自由診療を増加させることで、保健省予算の圧迫の懸念は薄らいだとの

ことであった。保険診療の割合は全利用患者の半分以下であるが、新聞報道によれば、保険財

源はバックマイ病院へかなり集中している状況である。

保健省予算、或いは保険財源に限りがある中、自由診療に依存して病院経営を黒字にしてい

る状態であり、また、その黒字幅は年々増大傾向にある。経営黒字を腎透析センター建設等へ

再投資していることからも、病院の維持発展性にはまず問題はないといえるが、所得逆進性が

強い自由診療に依存する経営体質については問題なしとはできない。保健省予算或いは保険財

源の十分なバックアップのもと、自由診療の割合を極力少なくするのが、本来の公立病院の姿

であろう。そういう観点から見ると、この原則はクリアできていない。

【原則 4】　対象病院が技術協力を受け入れるための体制を整えている。

各専門家に対するカウンターパートの配置など、プロジェクト実施体制は整っていたが、JICA

プロジェクトの理解が十分であったとはいえない。たとえば、高位のカウンターパートからは

「JICAプロジェクトは当初設定した枠組みがフレキシブルに変更でき、変更に応じた追加投入
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の自由度も高い」と、PDMの趣旨をまったく理解していない発言もあった。

ドナー側が取るべき措置

【原則 5】　日本側の協力体制が相手側のニーズにこたえるものでなければならない。

専門家派遣、研修員受け入れ、機材供与いずれについても、相手側との合意に基づき投入を

行ってきたが、カウンターパートへのアンケート調査では、いずれについても少なすぎるとい

う回答をする者が多数であった。高度医療技術のニーズには際限がないことによるのであろう

が、調査団見解としては、相手側のニーズに応えるものであり、この原則はクリアできたと考

える。

双方が取るべき措置

【原則 6】　病院協力を具体的に患者へのサービス向上を目指したものとする。

技術協力がある程度患者サービスの向上につながっていることは否定できないが、実際に治

療成績がどれだけ向上したかなど病院の診療パフォーマンスを評価することは困難である。患

者満足度調査によって、患者へのサービス向上の度合いを窺うことが可能であるが、明確な結

果を得ることはできなかった。

【原則 7】　移転すべき技術は、相手側にとって適正なものを選ぶ。

適正技術とは、目的に対しそれが用いられる場において効果的であり、経費に比べてその効

果が大きく、実際的で汎用性に富み、科学的に実証されている技術である。途上国ではしばし

ば、欧米の留学経験者や欧米志向の医師が先進国の医療技術を性急に取り入れたいと考えるあ

まり、その国にとって効果の面で、また経費の面で適正でない技術協力を要請することがある。

本件プロジェクトでは、適正技術の導入を極力意識した上で技術協力が行われてきたのでこの

原則はほぼクリアできていると考えるが、経費効果や汎用性について厳密かつ客観的な評価を

行った上でそれぞれの技術が選択されたわけではない。

【原則 8】　病院が効果的に機能するには病院管理能力の向上が重要であるという認識を持つ。

当該分野の日本人専門家による技術移転により、物品・機器・機材管理システムは比較的よ

く機能している。情報管理について、全病院的ネットワークシステムはできていないが、それ

は途上国の患者情報管理の実態からは維持困難なシステムである。収支管理システムなど、適

正なレベルのシステムは導入され、稼働している。
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【原則 9】　協力対象病院の機能の一部として、PHCにかかわる部門を確立して、国レベル又は

地域レベルでの疾患予防や保健推進に積極的な役割を目指す。

DOHA部門で行われている治療技術に関する研修がこれに相当する。

【原則 10】　対象病院の活動状況を示す統計データが経年ごとに取れる必要がある。特に患者へ

の医療サービス向上の度合いを測る指標を取れるようにする。

カルテへの記録などは習慣化しているので、各種統計データを取るための前提条件はクリア

できている。ただ、期待される病院機能を評価、改善するために、どのような指標をモニター

するか、という戦略は乏しく、たとえば、リファラルシステムが適正に働いているか否かの評

価のための紹介患者の動向についても、十分な分析はなされていない模様であった。

【原則 11】　技術協力の効果を評価する手法を確立しておく必要がある。

「教訓」に記載した通り、関係者全員が PCM手法を十分理解していたわけではなかったため、

PDMを活用した定期的なモニタリングはできていなかった。また、各成果の表現が、「改善す

る」と具体的でなかったことも効果の評価を困難とした。

3 － 2　プロジェクト管理の観点

1．プロジェクトの運営

プロジェクトの投入範囲は広範であった。この理由として、プロジェクトで設定したトータ

ル・ケアのパイロット病棟と、成果 2「ターゲットの診療科における臨床技術の向上」の部分で

設定したバックマイ病院の診療各科の優先度（Grade1～ 3）とが一致しなかったことが一因と

して考えられる。この結果、大量の投入が行われたにもかかわらず、各診療科からの援助に対

する飢餓感が訴えられるなどの日本側との温度差が生じたのではなかろうか。ただ最終的には、

プロジェクト最終年において各科のカリキュラム・マニュアル作り等に力点を置いた活動をし

ていくことで、プロジェクト終了後の研修活動に役立てる方向でまとまりつつある。

2．日本側とカウンターパート

ベトナム側の、日本側からアイデアや新しい技術を受け取ろうという意欲は旺盛であった。そ

の意味で、短期専門家などからの技術移転は比較的効率よく行われていた可能性はあるといえ

よう。一方で院長が、「プロジェクト中に移転された技術は 83 個」と数えていたように、ベトナ

ム側には、「プロジェクト活動とは日本人と共同して何か新しいシステムや考え方を作り上げる

ことである」というプロジェクト活動に対する理解が乏しい印象を受けた。また、バックマイ病

院の体制として、「GPD（総合企画部）が弱体である」、「統制された組織である」という声が聞



─ 15 ─

かれた点で、過去に実施されたチョーライ病院プロジェクトと違って、やりにくかった面が窺

える。

さらに、プロジェクトの後半においては、C/P側への活動の移管の過程と相まって、プロジェ

クト活動経費の支出や専門家の活動の仕方等についての行き違いからか、調整員と研修担当の

長期専門家の任期延長が C/P側から認められなかったことは、大変残念である。

3．プロジェクト長期専門家と短期専門家

ベトナムに移転する技術としてはやや高度であったといった印象を持つ。また、短期専門家

の活動や指導分野の専門性が高いため、短期専門家の活動のフォローアップを長期専門家が行

い難かったであろうが、短期専門家の技術は非常に高く、C/Pを納得させるに十分な技量を持っ

ていたと思われ、C/Pの要望に充分応えるものであったと言えよう。

4．プロジェクトと機材供与

機材供与に関する額が多い印象を持つが、プロジェクトの終了間際の 12月の完工を待つ研修

センターも含めて、今後、十分に C/P側に利用されることを期待する。

5．プロジェクトと JICA事務所

JICA事務所からの財政的支援はかなり強力に行われたと考えられる。

6．結　語

他のプロジェクトと同様、前述のように、プロジェクトの管理面では一長一短があったと思

われ、多くの要因が絡み合った形となっている本事例は、今後の他のプロジェクトに対する、よ

り適切な運営管理や支援活動を行っていく上で、多くのレッスンを含んでいるものと思われる。

3 － 3　 プロジェクトの実績

（1）投入実績

2004年 7月現在のプロジェクトに対するベトナム・日本側投入は、以下に示すとおりであ

る（詳細については、付属資料の「合同評価報告書（Joint Evaluation Report）」参照）。

＜ベトナム側投入＞

1）事務所及び設備

ベトナム側より、バックマイ病院新病棟内にプロジェクト事務所、及びプロジェクト実施

に必要な設備が提供された。
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2）人員の配置

バックマイ病院のスタッフのなかから、66名のカウンターパート（C/P）が配置された。

3）プロジェクト運営費用

ベトナム側負担のプロジェクト運営コストは、これまで報告されてこなかった。

報告のあった、DOHA 研修経費（ベトナム側負担分）は以下のとおり。

＜日本側投入＞

1）機材供与

およそ 3 億 600 万円（総額 US$2,783,026）の機材が、1999年から 2004年までの 5年間に

供与された。機材の詳細は添付リスト（「Machinery and equipment provied by Japan 1999-

2004」）を参照。

2000年 2001年 2002年 2003年 合計

D O H A研
修コスト 

3億ドン
（約214万円）

 27%負担 

5億ドン
（約357万円）

39%負担 

8億ドン
（約571万円）

53%負担 

8億ドン
（約571万円）

 63%負担 

24億ドン
（約1,713万円)

出所：DOHAレポート
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2）日本人専門家派遣

長期専門家 10名、短期専門家 95 名（終了時評価以降派遣予定者 13名を含む）の日本人専

門家が派遣された。

専門家分野別派遣実績 2004年 7月 20日現在

専門家人数

2002 2003 2004

合 

計 

派遣分野 長 短 短 長 短 長 短 長 長 短

１ １ 2

１ １ 2

１ １ １ ３ ２* ３ １ 12*

１ １ ２ 4

１ ２ １ １ １ 6

１ 1

病院管理 ２ ３ ４ ４ ３ 16

救急医学 １ １ ２ １ １ 6

小児科 １ １ ２ １ １ 6

検査室管理 １ １ １ 3

感染症 １ １ ２* １ 5*

消化器内科 １ １ ２* １ 5*

検査室管理 １ １ 2

ICU １ １ １ １ 4

地域医療 １ 1

施設管理 １ 1

腎臓内科 １ １ １ １ 4

施設維持管理 １ 1

アンギオグラフィ １ １ １ 3

呼吸器内科 １ ２ 3

外科 １* 1*

薬剤管理 １ １ 2

画像診断 １ 1

内分泌科  １  １ 2 

合計 15 2 19 3 18 1 21 0 4 93

* １名派遣で２分野を担当した短期専門家を含む 

長 

 20001999 2001

短 

 

4 6 0

太字は長期専門家を含む派遣人数    網掛けは長期専門家の派遣期間 

チーフアドバイザ 

業務調整 

看護管理 

機材管理 

IEC教材 

公衆衛生 

出所：プロジェクト・レポート（データ） 
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3）研修員受入れ実績

1999年から 2004年までに延べ 30名を受け入れた（2004年度計画 8名を含む）。

研修分野別の受入れ実績は表のとおり。

4）ローカルコスト負担＊

およそ 1億 9,000万円（総額 US$1,731,195）のローカルコストを負担した（建設中の BMH

研修センター建設費 6,300万円を含む）。

研修分野 

病院管理 ３ ３ 

１ 

１  

１ 

小児科 １ 

１ 

機材管理 １ 

神経内科 １ 

外傷学 １ 

１ 

看護管理 １ ２ 

内分泌科 １ 

２ 

小児看護 １ 

合計 ３ 

1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 

（８） 4 5 4 6

アンギオグラフィー 

消化器内科 

救急医学 

検査室管理 

病院情報システム 

院内研修・病歴管理 

出所：プロジェクト・レポート（データ） 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 合計 

0

0

0

0

合計 

一般現地業務費 

中堅技術者養成 

DOHA研修 

セミナー開催費 

IEC（視聴覚教材） 

LLDC＊＊ 

25,333

25,333  269,516

12,683

41,000

45,833

100,000

70,000 29,167

87,500

43,558

39,317

33,333

232,875

142,339

89,100

231,439

154,561

80,471

235,032

657,000

80,000

737,000

1078,400

187,500

249,571

89,391

80,317

46,016

1731,195

出所：プロジェクト・レポート  
＊ 2002年度以降よりローカルコスト予算が統合されている。 
＊＊後発開発途上国特別現地業務費 

 

（単位：US＄）



─ 19 ─

（2）活動実績

プロジェクトの活動は、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）に従って計画どお

り実施されてきた。しかしながら一部診療科（外科等）では、PDMのアウトプットには計画

があるものの、プロジェクトとしてほとんど活動がされていない（詳細は付属資料

「Achievement of the Planned Activities」を参照）状況があった。

（3）プロジェクト目標の達成度、アウトプットの実績

本プロジェクトのプロジェクト目標の達成度は、次のとおりである。

プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

プロジェクト目標

バックマイ病院にお

ける医療サービスの

質がトータル・ケアを

通して改善される

ターゲットグループ

バックマイ病院で医

療サービスを受ける

患者

1．患者の満足度に関する指標

（実績）

・外来患者の待ち時間の平均は、2002年の

調査では 77分間であったが、2004年では

49分へと短縮した。これは会計システム

および薬剤管理システムが導入され、病

院管理システムの改善がはかられた結果

である。

・患者満足度のスコアは、2001年の調査と

比較して、その数値は 74から 64 へと低下

した。C/Pは、考えられる原因として患者

数急増への対応が十分出来ていない現状

をあげた。

2．トータル・ケア調査の結果に関する調査

（実績）

・トータル・ケアのパイロット病棟（消化器

内科、内分泌・糖尿病科）での調査によれ

ば、看護師の 100%、医師の 78%が患者と

の会話が増えたと回答した。

3．検査技術に関する指標

（実績）

・外部研究機関からの検査（生化学）依頼件

数は、1999年の 840件から、2003年には

5,200件へと 6倍強増加しており、検査室

の機器及び技術の向上が依頼件数を増加

させたと考えられる。

患者満足度調査結果

（2004.7）

ワークショップ 2

トータル・ケア調査

（2003.8）

プロジェクト・レ

ポート

“Achievement of the

Project based on the

PDM indicator”
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

アウトプット

アウトプット 1.1

バックマイ病院の病

院管理が 2004 年末ま

でに改善される

アウトプット 1.2

病院情報システムが

パイロット科におい

て改善される

4．そのほか PDM上の指標

（実績）

・“Joint Evaluation Report”のPerformance

に詳細な数値の推移を掲載。

1.病院管理の改善に関する指標

（実績）

・感染症対策委員会が設置された（1 9 9 9

年）。

・メディカルライブラリーが整備された。

・IEC センターが設置された。IEC の活動

「IECスタッフを教育する」が 2002年 9月

に追加され、現在はデスクトップ・パブ

リッシング（DTP）、ビデオ編集などを教

育中である。プロジェクト前半は主にロー

カル・スタッフやアウト・リソースを活用

してビデオ、教材等の作成にあたってい

た。

2．そのほか PDM上の指標数値の推移

（実績）

・“Joint Evaluation Report”のPerformance

に詳細な数値の推移を掲載。

1．病院情報システム改善に関する調査

（実績）

・2004年に入って、バックマイ病院 HIS管

理センター（BMHIS）が設置された。ロー

カルエリアネットワーク（LAN）システム

は、これまでに 4つの科に導入された（外

来、財務・会計、総合計画科、救急科）。入

院患者 IDは 2004年 4月に導入された。外

来患者メディカルファイルは作成途中。

患者データベース構築は今後の予定。

・オペレーター研修（外注）は、合計 438人

実施済み（2000年～ 2004年）。

Performance

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

ワークショップ 1

専門家及び C/P のイ

ンタビュー

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

ワークショップ 1

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

アウトプット 1.3

研修システムがパイ

ロット科において改

善される

アウトプット 1.4

医療機材の管理が集

中管理システムを活

用することで改善さ

れる

・システムの導入により、外来患者の待ち時

間の合計が、2002年の 77 分から、49分に

短縮された。

1．研修システムに関する調査

（実績）

・開発されたカリキュラム数は、報告されて

いない。アンケート調査の結果、「すでに

BMHにはカリキュラムもあり、長年の研

修実績もある」との認識が院長及び何人か

の C/Pにあることが確認されている。

・開発されたクリニカルガイドラインの数

消化器内科及び内分泌科では、ガイドラ

イン（マニュアル）が作成されている。

2．そのほかの PDM 上の指標数値の推移

（実績）

・“Joint Evaluation Report”のPerformance

に詳細な数値の推移を掲載。

1．医療機材稼働率に関する指標

（実績）

・医療機材の稼働率はプロジェクト開始当

初から 92%あり、2004年では 95% となっ

ている。C/Pによれば技術者の育成だけで

なく、機材使用者へもオペレーション研

修を実施し、故障そのものを減少させる

工夫もしている。

2．機材管理システムに関する調査

（実績）

・C/Pへのアンケート調査の回答には、「機

材が公平に各診療科へ貸し出されていな

い」「力関係で機材の利用がされている」

などの意見もみられ、システムの運用に

課題がある。

「患者満足度調査」結

果（2004.7）

プロジェクト・レ

ポート

C / P へのアンケート

調 査 及 び イ ン タ

ビュー

C / P 及び専門家への

インタビュー

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

プロジェクト・レ

ポート

C / P へ の イ ン タ

ビュー

C/Pアンケート調査
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指標及び調査結果 参　照

アウトプット 1.5

財務・会計管理が改善

される

アウトプット 1.6

薬剤配布システムが

パイロット科で改善

される

アウトプット 2.1

診療活動がパイロッ

ト科で改善される

（最優先される科はグ

レード 1とトータル・

ケアパイロットの対

象科）

グレード 1：

消化器内科、救急部 /

ICU、小児科

1．財務会計管理改善の調査

（実績）

・財務・会計システムの導入により、毎日の

支払残高が、入院患者へ掲示板で知らさ

れるようになった。

2．そのほか PDM 上の指標の推移

（実績）

・“Joint Evaluation Report”のPerformance

に詳細な数値の推移を掲載。

1．薬剤配布システム改善に関する指標

（実績）

・処方箋と薬剤配布システムの導入は、

2003年には 3つの科、2004年は評価調査

時までに 4つの科で実施された。

1．診療活動がパイロット科で改善されるに

関する調査

（実績）

消化器内科

・トータル・ケアが導入された。

・内視鏡的逆行性胆管造影（ERCP）、内視鏡

的結石摘出及び新生上部消化管内視鏡検

査、結腸内視術、肝生検等の、新しい技術

が移転された。

・6つの省病院の臨床医及び内視鏡実施者に

対して研修が実施された。

・テキスト 2冊「消化器内科」「内視鏡」作成。

C / P へ の イ ン タ

ビュー

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

プロジェクト・レ

ポート

ワークショップ 1

ワークショップ 1

ワークショップ 1

プロジェクトの要約
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

トータル・ケアパイ

ロット科 :

消化器内科、内分泌

科 / 糖尿病科

救急部 /ICU

・救急部は 2001年 4月に応急処置部から独

立、新規設立された。救急ケースは、2,785

件（1999年）から 9,184 件（2003年）へと

3倍以上に増加した。

・救急教育プログラムの標準化を実施（マ

ニュアル、スライド講義、ビデオ講義、等）

・新技術は、Swan-Ganzカテーテル（実施 20

件 /2年間）、腹腔ドレナージ、経皮気管切

開術（実施 150件以上）等が移転された。こ

れらの技術は、2～ 4の省病院を対象にし

た研修も実施された。

・患者ケアのための「ICUマニュアル」が作

成されている。

小児科

・小児科病棟に新生児室が設置（2003 年 3

月）されて以来、他病院への搬送がなくな

り救命できるケースが増えた。最近増加

している産婦人科の患者は、バックマイ

病院の新生児ケアの信頼度があがったか

らではないか、と担当医は推察している。

・6つの省病院へ、新生児救急及び救急訓練

の講義を実施、テキストは「小児科」と「小

児救急」の 2冊が作成された。

消化器内科、内分泌科 /糖尿病科

・患者満足度調査の結果、消化器内科（パイ

ロット科）と腎臓内科・外科（非パイロッ

ト科）とのあいだでは、患者へのケアの改

善が見られた項目数に違いが現われた。

消化器内科では 9項目のうち 8項目（衣類

交換、栄養指導など）に改善がみられた

が、腎臓内科では 3項目、外科では 1項目

のみの改善であった。

プロジェクト・レ

ポート

プロジェクト・レ

ポート

ワークショ ップ 1

C / P へ の イ ン タ

ビュー

ワークショップ 1

患者満足度調査

（2004年 7月）
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

グレード 2：

外科、腎臓内科、

呼吸器科

グレード 3：

感染症 /熱帯病科、循

環器科、神経内科、糖

尿病科

アウトプット 3.1

看護管理及び看護ケ

アが改善される

・ 7つの省の内分泌科医師に対する研修が実

施され、450人が研修を受講した。また糖

尿病患者への健康教育の経験は、ハノイ

市、タイ・グエン省、ハイフォン市の 200

人の医師へと移転された。

外科

・プロジェクト活動としては、2002年 10月

の短期専門家（看護管理 /外科 1）派遣時の

活動のみと報告された。

腎臓内科

・技術の移転については、腎バイオプシーは

全ての医師が使用でき、血液濾過・体外濾

過は 5名の医師及び 3名の看護師が習得し

ている。

・トレーニングプログラムは、現状に適応す

るカリキュラムを作成中。

呼吸器科

・基礎的な技術については、気管支鏡検査、

呼吸器機能テストが実施されている。ま

た、胸腔鏡検査の技術も移転された。

感染症 / 熱帯病科

循環器科

神経内科

糖尿病科

・糖尿病科では、糖尿病患者に対する食餌療

法の指導の中で、プロジェクトで作成さ

れたビデオやパンフレットが活用されて

いる。

1．看護ケアに関する指標

（実績）

・「看護ケア技術 Vol.1 & 2」マニュアルを

作成、出版した。また、看護師のためのト

レーニングコースを実施している。さら

に基礎的な技術と技能強化のために、技

能評価手法を導入し実施している。

ワークショップ 1

C / P へ の イ ン タ

ビュー

ワークショップ 1

ワークショップ 1

ワークショップ 1

ワークショップ 1

ワークショップ 1
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

・看護師の各診療科間のローテーション手

法は、理解を得られつつあり、徐々に導入

されている。

1．看護師のための再教育コースに関する調

査

（実績）

・トレーニング・サブ委員会を設定し、看護

学校との協力で、研修教材（トータル・ケ

ア、HIV、Para-Clinical Medicine）の作成

を行っている。

1．検査の質及び検査依頼件数に関する指標

（実績）

・再検査の割合がプロジェクト開始時の

5.0%（1999年）から 0.6%（2003年）へと

減少したことから、検査の質が向上した

といえる。

また外部からの検査依頼件数は、840 件

（1999年）から 5,200件（2003年）へと 6.2

倍増加している。

（全検査件数は、プロジェクト開始時の 4

倍）

1．DOHAによる研修コース実施数

（実績）

・2000年から DOHAが実施する研修コース

のうち、11 コース～ 15コースを JICAの

予算で実施している。

年度別 DOHA研修コース数

C / P へ の イ ン タ

ビュー

ワークショップ 1

プロジェクト・レ

ポート

プロジェクト・レ

ポート

アウトプット 3.2

看護学校との協力に

より研修機能が改善

される

アウトプット 4.1

臨床検査の質が向上

する

アウトプット 5.1

DOHA の地域病院支

援機能が改善される

79
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プロジェクトの要約 指標及び調査結果 参　照

 2．DOHA研修コース費用に関する調査

（実績）

・DOHA の研修費負担分は、2002 年から

バックマイ予算が JICA予算を上回り、増

加している。

3．研修受講者の北部地方医療従事者の割合

に関する指標

（実績）

・DOHAによる研修受講者数は、現在までの

ところ 1万 7,630名（2004年終了時評価時

点）で、北部地方医療従事者全体数 8 万

2,296名（MOH, 2002年）の 21%にあたる。

4．リファラル・ケース回答の件数に関する

指標

 （実績）

・DOHAによる、リファラル・ケースへの回

答数は、2003 年実績で 637 件であった。

DOHAによると、「これは各省病院からリ

ファラル・ケースとして報告があった中

から、バックマイ病院の診断と齟齬が

あった場合にのみ回答をしている」とのこ

とであり、全てのケースについての回答

は意味していない。

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

“ J o i n t  E v a l u a t i o n

Report”参照

プロジェクト・レ

ポート

C / P へ の イ ン タ

ビュー
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3 － 4　プロジェクトの実施プロセス

本プロジェクトの実施プロセスは、次のとおりである。

調査項目 調　査　結　果 参　照

0. 実施プロセ

スの適切性
0.1　モニタリング・システムとその結果

（結果）

＋－　プロジェクト年次報告などのレポートは定期的に

出されていた。しかしながら、活動計画（PO: Plan

of Operation）又は PDMの各活動における達成度

のモニタリングをする、モニタリング・システムは

プロジェクトにはなく、C/Pとともに実施されてこ

なかった。

（阻害した要因）

－ 　　モニタリングに使用される各アウトプットの詳細

活動計画（PO） が、プロジェクトにはなかった。

JICAのプロジェクト・マネージメント・サイクル

ではプロジェクト開始 6 か月以内に C/Pと専門家

でプロジェクト管理の活動として作成すべき、と

いわれている。

0.2　日本人専門家と C/Pとのコミュニケーションの適切さ

（結果）

＋－　ウイークリーミーティングは、日本人専門家及び

バックマイ病院幹部の間で開催されているが、ベ

トナム側の技術協力プロジェクトに対する理解は

必ずしも正確であったとは言えない状況にあるこ

とが、質問票調査の回答から窺えた（例：C/P研修、

機材供与は各活動に連動したインプットであり、

目的や活動ではないこと、など）。

0.3　プロジェクト支援体制（JICA、保健省、計画投資省、

他）

（結果）

＋　　三病院長会議（バックマイ病院、チョーライ病院、

フエ中央病院）が、プロジェクト、保健省、JICA事

務所によって、今後、地方病院への研修システムの

確立・展開を目指して開催されることとなった。

C / P、日本人

専門家へのイ

ンタビュー

質問票、イン

タビュー

プ ロ ジ ェ ク

ト・レポート

レビュー
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第 4 章　評価結果

4 － 1　要　約

本項では、プロジェクトの妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性の評価 5項目から

プロジェクトの評価を行う。

上位目標「ベトナム北部の医療サービスが向上する」及び省レベル医療従事者のニー
ズの整合性については、調査した 2つの省病院では、バックマイの各種研修は重要であ
り有効であるとの証言が得られた。プロジェクト目標「バックマイ病院の医療サービス
の質がトータル・ケア活動を通じて改善される」については、ターゲット・グループ（バッ
クマイ病院の患者）のニーズは、患者数が急増しており高いといえる。ベトナム保健医
療政策には、第一次医療から第三次医療に至るすべてのレベルにおける医療サービスの
質が改善されることが挙げられており、整合性は高い。また計画について当初から
DOHA活動の強化が組み込まれていた点は評価できるものの、プロジェクト活動のほと
んどない診療科もあったことから、計画には一部妥当とはいえない点があった。

トータル・ケアのパイロット病棟（消化器内科、内分泌・糖尿病科）での調査によれば、
看護師の 100%が患者との会話が増えたと回答するなど態度の改善が報告されている。ま
た患者満足度調査によれば、外来患者の待ち時間は平均で 77分（2002 年）であったが、
49分（2004年）へと改善がされた。各診療科において移転された技術は診察・検査にお
いて活用されており、各科の差異はあるものの医療サービスの改善がはかられつつある。

バックマイ病院に派遣された短期専門家が、カウンターパート研修の講師を担当する
ことによって、技術移転が効率的に行われた。一方、長期専門家 10 名、短期専門家 95名、
C/P研修 30名、機材供与総額約 3億円、現地業務費約 2億円の投入規模は、いずれも技
術協力プロジェクトの投入計画の平均からは抜きん出ている。これらの投入とプロジェ
クトのアウトプットとを見る効率性においては、現時点での効率性が高いとは言い難い。
今後バックマイ病院が、いかにこれまでの投入を上位目標「北部地域の医療サービスの
向上」の達成に活用し、最終受益者である北部地域住民にその成果が裨益されるかによっ
て、効率性を高めることが期待される。これまで、北部 31 省、対象人口 2,400万人に対
して、1万 7,630人の医療従事者（全従事者の 21%）への研修がバックマイ病院によって
実施された。

上位目標達成の見込みについては、今後更なる調査が必要であるものの、バックマイ
病院の DOHA研修を通じて地域の医療従事者へと技術が移転されてゆく見込みである。

2003年 3月に流行した SARSについて、バックマイ病院は JICAプロジェクトによる
感染症対策、ならびに日本及びその他の海外支援によって SARS制圧に成功したことは、
プロジェクトによる顕著なプラスのインパクトであった。またプロジェクト開始以来、内
外からバックマイ病院への訪問者は増加しつづけ、昨年は 155件に及んだとの報告がさ
れている。日本からの要人のほとんどがバックマイ病院プロジェクトを訪問しているこ
とは、関係各機関において高く評価されている。

妥
　
　
当
　
　
性

有
　
効
　
性

効
　
　
率
　
　
性

イ
ン
パ
ク
ト
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調査項目 調　査　結　果 参　照

4 － 2　評価 5 項目の評価結果

4－ 2－ 1　妥当性

妥当性とは、プロジェクト目標及び上位目標が評価時においても目標として妥当であるかを

みる評価項目である。プロジェクトの上位目標、プロジェクト目標は、受益者である北部ベト

ナムの患者のニーズと同様に、ベトナムの保健政策及び日本の援助政策に照らしても合致して

おり、本プロジェクトの妥当性が認められる。

バックマイ病院は 2000年以降医療収入が伸びていることから、今後の財政面での自立
発展性は確保されつつあると思われる。技術面では、プロジェクトにおいて専門家から
移転された技術は各診療科の診断、及び DOHAの研修を通じて省病院等の医療従事者へ
移転されつつある。また、アンケート調査によって 94％の C/Pがプロジェクト終了後は
独自に医療サービスの発展を継続できると回答しており、この点についての意識は十分
であることが窺えた。残された運営管理上の課題はあるものの、自立発展性は高い。

自
立
発
展
性

1.1

上位目標及び

プロジェクト

目標の妥当性

1.1.1　省レベルの医療従事者のニーズとの整合性

＋　ヴィン・フック省、ホアビン省病院への訪問調査に

おいて、ほとんどの医師・看護師はバックマイ病院

の研修コースは、省病院において増えている患者の

需要に応えるための医療活動に、非常に効果的で活

用できると回答した。

とくに地元の省病院で開催された研修は、郡の医療

従事者も参加でき、省病院関係者は職場を離れずに

参加できる点でより効果的で効率が良いとコメント

している。

1.1.2　ターゲットグループのニーズとの整合性

＋　バックマイ病院では、無償資金協力による病棟と機

材のリニューアル、技術協力プロジェクトの開始と

ともに、患者数が増加した。年間患者数は、26万 6,028

人（1999年）から 40 万 9,498人（2003年）へと伸び

ていることから、ターゲットグループである＜患

者＞のニーズは高く、バックマイ病院が＜医療サー

ビスの質の向上＞を目指すことは、この患者のニー

ズとの整合性があり、妥当である。

ヴィン・フッ

ク省、ホアビ

ン省病院への

訪問調査

資料レビュー
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調査項目 調　査　結　果 参　照

調査項目 調　査　結　果 参　照

4－ 2－ 2　有効性

有効性とは、アウトプットによってプロジェクト目標がどこまで達成されたか、或いは達成

される見込みがあるかを検討する評価項目である。今回の評価結果から、プロジェクトの有効

性は高い傾向にある。

1.2

プ ロ ジ ェ ク

ト・デザイン

の妥当性

1.1.3　ベトナムの保健医療政策との整合性

＋　上位目標及びプロジェクト目標は、ベトナムの「社会

経済開発戦略（2001～ 2010）における、（i）第一次か

ら第三次までの全てのレベルにおける保健医療サー

ビスの質を改善すること、（ii）公平性と効率性重視

すること、などから、整合性は高いといえる。

1.1.4　日本の ODA政策との整合性

＋　日本の対ベトナム ODA政策によると、保健医療分野

においては、他ドナーとの協力による病院のリファ

ラル・システムの強化が最優先課題のひとつとされ

ている。

1.2.1　プロジェクト・デザインにおける、技術協力プロ

ジェクトフレームワークの適切さ

＋　プロジェクトのフレームワーク（PDM）は、バック

マイ病院内の活動のみにとどまらず、DOHA活動を

通じた北部ベトナムの医療サービスの向上をもその

計画に含んでいる。

－　アウトプット 2.1における、各診療科におけるプロ

ジェクトの優先度をグレード 1、2、3としているが、

活動や投入の実績はこの優先度に沿っていないケー

スもあったことから、計画はこの点において妥当で

なかったといえる。

資料レビュー

資料レビュー

PDM

（Ver.0～

Ver.3）

2.1

プロジェクト

目標の達成度

2.1.1　バックマイ病院の医療サービスの質がトータル・

ケア活動を通して改善される

達成度：ほぼ高い
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調査項目 調　査　結　果 参　照

2.2

各アウトプッ

トのプロジェ

クト目標達成

への貢献度

2.3

アウトプット

がプロジェク

ト目標達成に

つながるのを

阻害した要因

＋　トータル・ケアのパイロット科では、看護師・医師

の患者との会話が増え、衣類交替や栄養指導など患

者のケアに改善があったことが報告されている。

＋　患者満足度調査によると、患者の待ち時間は 77 分

（2002年）から 49分（2004年）に短縮された。

2.2.1　アウトプットの実績の貢献度

達成度：ほぼ高い

＋　各アウトプットは、プロジェクト目標の達成にほぼ

貢献している。

－　研修システムの改善のアウトプットについて、プロ

ジェクト活動としてカリキュラムが完成した科はな

く、ガイドラインも消化器科及び内分泌科のみが完

成させている。アンケート調査での回答から、C/P側

にこれまで使用されてきたカリキュラムで十分、と

いう認識がある。

2.3.1 外部条件の充足状況及び他の阻害要因

－　調査票のアンケートによれば、院長及び C/Pの一部

は、プロジェクト目標達成の阻害要因として以下の

ような点をあげた。

・医師、看護師、医療ワーカー間の協力が不十分

・予算が不十分

・増えた患者へのサービスを提供する看護師の不足

プロジェクト

の実績

（プロジェク

ト目標）

プロジェクト

の実績

（アウトプッ

ト）

C/P アンケー

ト調査

4－ 2－ 3　効率性

効率性とは、投入がアウトプットにどのようにどれだけ転換されたかを検討する評価項目で

ある。今回、各アウトプットの達成度、及びそれに対する投入の手段、方法、時期・期間、費用

の適切性を検討した結果、プロジェクトの効率性は、その投入規模の大きさから終了時評価時

現在においては、高いとは言い難い。今後は上位目標の成果へとどれだけプロジェクトの投入

を転換できるか、将来に向けて効率性を高める自立発展的努力が望まれる。
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調査項目 調　査　結　果 参　照

3.1

アウトプット

からみた投入

の適切性

3.1.1　専門家派遣の適切さ　（人数、分野、時期、等）

一部不適切

＋　派遣された短期専門家が、カウンターパート研修の

講師を担当したことで、技術移転の効率性を高めた。

－　短期専門家の派遣については、活動計画や診療科の

優先度に必ずしも沿ったかたちでなく派遣された

ケースが一部であった。プロジェクト目標及びアウ

トプット達成への具体的な活動計画（PO）にそった

短期専門家派遣計画が必要であった。

－＋長期専門家 10名、短期専門家 95名の派遣は一般的

な技術協力プロジェクトの投入計画の平均を上回る

投入であった。

3.1.2　機材供与の適切さ　（機材の種類、数量、時期）

一部不適切

＋－終了時評価時までに供与された機材は、総額約 3億

円であった。

－　質問票のアンケート調査によれば、C/Pの多くが供与

機材の不足を各アウトプット及び目標達成の阻害要

因としてあげている。

＋－医療機材の稼働率は常に 92%以上であったが、C/P

の一部からは、その貸し出し方法が公平さを欠いて

いるという指摘もあり、必要な時に機材が使用でき

ず、効率性を阻害した要因となった。

プロジェクト

の実績（アウ

トプット）

専門家インタ

ビュー

プロジェクト

の実績（投入）

プロジェクト

の実績（投入）

C/P への質問

票調査

C/P への質問

票調査
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調査項目 調　査　結　果 参　照

3.2

プロジェクト

支援システム

の効率性への

貢献度

3.1.3　C/P研修の適切さ　（人数、内容、分野、期間）

ほぼ適切

＋　派遣された短期専門家が、カウンターパート研修の

講師を担当したことで、技術移転の効率性を高めた。

＋－研修に受け入れた C/Pの人数は 30名であった。質問

票には C/Pの多くが、C/P研修の人数が不十分であり

目標達成のためには引き続き C/P研修への投入が必

要、と回答している。インタビューでは、プロジェ

クトは病院全体への協力と考えている C/P が大半

だった。

3.1.4　C/Pの配置の適切さ

適切

＋　C/Pは適切に計画どおり配置されていた。

3.1.5　日本側のローカルコスト負担の適切さ

一部不適切

－　研修の講師謝金として支払っていた対象が C/P で、

プロジェクトの途中から払わないよう交渉したが、

変更は困難だった。

－＋現地業務費の総額は、5年間で約 2億円。

3.1.6　ベトナム側プロジェクトコスト負担の妥当性

＋　DOHAの研修経費などベトナム側によってカバーさ

れている。プロジェクトにかかる経費総額は報告さ

れていない。

3.2.1　国内支援委員会、合同調整委員会の貢献度、調査

団からの提言等の活用度

＋－国内支援委員会は C/P研修の受入れに貢献した。合

同調整委員会は後半は毎年開催されていない。各調

査団からの提言は活用されてきた。

プロジェクト

の実績（アウ

トプット）

プロジェクト

の実績（投入）

C/P への質問

票 、イ ン タ

ビュー

プロジェクト

の実績（投入）

長期専門家へ

の質問票、イ

ンタビュー

資料レビュー

インタビュー

質問票

インタビュー



─ 34 ─

調査項目 調　査　結　果 参　照

4－ 2－ 4　インパクト

インパクトとは、プロジェクトが実施されたことにより生じる直接的、間接的なプラス・マ

イナスの波及効果のことである。この項では、計画当初に予想された効果及び予想されなかっ

た効果を検討した。その結果、SARS制圧や、内外からの訪問者が増加し日本人要人の主要な訪

問先ともなるなど、予想されなかった大きな効果が得られていることが確認された。また、上

位目標（ベトナム北部地域の医療が向上する）の達成度についても、2か所の省病院の訪問によっ

てその効果が一部に発現しつつあることがうかがえたが、今後の更なる調査によってその達成

度の検証が必要である。

4.1

上位目標の達

成度

4.2

その他のイン

パクト発現

4.1.1　上位目標の達成度

＋　北部ベトナムの医療サービス状況向上程度について

評価するには未だ難しい。しかしながらヴィン・

フック省病院では 1999年から 2000年と比較して、上

位病院へのリファラルケースが 40% ～ 50%減少し

ていることから、仮に省病院医療の向上が上位病院

へのリファラルケースの減少でみるとするならば、

ヴィン・フック省病院は改善されているといえる。

4.2.1　正のインパクト

＋　 SARS制圧：バックマイ病院は JICA及びその他海外

支援との協力で、フレンチ・ホスピタル閉鎖後の

SARS患者を受け入れた唯一の病院として貢献した。

病院と効果的協力による努力の結果として、SARS

は感染が拡大することなく制圧された。

＋　バックマイ病院プロジェクト訪問者数がベトナム側、

日本側双方で増加した。院長によれば、昨年は 1年

間で 155件の訪問者が、国内のみならず海外からも

あった。

＋　バックマイ病院の患者数が増加し、外来患者の 72%

がハノイ以外の省から来ていることが、患者満足度

調査の結果から明らかとなった。

ヴィン・フッ

ク省病院訪問

調査

プロジェクト

年 次 報 告 書

（ J u l  2 0 0 2  -

Jun 2003）

インタビュー

調査

プロジェクト

報告

患者満足度調

査
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調査項目 調　査　結　果 参　照

調査項目 調　査　結　果 参　照

4－ 2－ 5　自立発展性

自立発展性とは、プロジェクト協力が終了した後も、プロジェクト実施による便益が持続さ

れるかどうか、その自立度を検討する項目である。この項では、組織的側面、財政的側面、技

術的側面からその自立発展性を検討した結果、技術的側面及び運営管理における改善すべき課

題はあるものの、自立発展の可能性は高い。

4.3

インパクト発

現に対する貢

献要因、阻害

要因

4.2.2　負のインパクト

－　急増した患者は、病院スタッフに業務の過重負担を

強いることになった。

4.3.1　インパクト発現の貢献要因

＋　院長及びカウンターパートによれば、患者数を増加

させた貢献要因のひとつは、保健省の指導によると

ころの、バックマイ病院の安い医療費（新病棟に

なっても値上げしていない）が考えられるとのこと

であった。

＋　感染症対策のスタッフ研修やマニュアル作成といっ

た継続した活動は、インパクト発現の貢献要因と思

われる。

－　病院スタッフの業務の過重負担は、患者急増の予測

や暫定的対応が十分に取られていない。看護師数の

増加やローテーションなどは試みられている程度で

あり、解決には至っていない。

ワークショッ

プ 2

ワークショッ

プ 2

ワークショッ

プ 2

ワークショッ

プ 2

5.1

組織的自立発

展性

5.1.1　バックマイ病院に対する政府支援の見込み

＋　保健省は今後もバックマイ病院に対して、北部ベト

ナムのトップ・リファラル病院とすべく支援を推進

してゆく意向である。

5.1.2　バックマイ病院の管理システムの公正さ

＋　バックマイ病院の管理システムは確立されている。

保健省

院長へのアン

ケート調査
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調査項目 調　査　結　果 参　照

5.2

財政面の自立

発展性

5.3

技術面の自立

発展性

－　医療機材集中管理システムの問題として、機材の各

診療科への貸し出しで公平さを欠くような場合もあ

り、必要な時に医療機材が使用できない状況もあっ

た。

5.2.1　財政面の自立発展性

＋　バックマイ病院の収支状況は、安定的に増加して

いることから、財政面での自立発展性は高いとい

える。 2 0 0 3 年の収支バランスは約 1 , 4 0 0 万円

（2,038,000,000ドン）であった。

5.3.1　移転された技術が維持されてゆく見込み

＋　医師は移転された診療技術を診断に活用しており、

DOHAは省レベルの医療従事者を対象にした研修を

実施していることから、バックマイ病院は技術を維

持してゆくと思われる。

－　プロジェクトによって移転された技術のなかには、

省レベルの医療従事者が研修を受講しても、実際に

省病院、郡病院に機材がないなどの理由から適切に

活用出来ない場合もある。

5.3.2　プロジェクト終了後の、患者のための医療サービ

ス展開の継続見込み

＋　質問票調査によれば、94％のカウンターパートが、

「プロジェクト終了後も、患者のための医療サービス

を各診療科において発展させてゆける」と回答してい

る。

C/P へのアン

ケート調査

資料レビュー

実績表（アウ

トプット）

省病院訪問調

査　　　　　

C / P イ ン タ

ビュー調査

C/P アンケー

ト調査

914

1,655

2,038

1,000millionVND

1999 2000 2001 2002 2003

Balance

Balance

202

1,6572,000

2,500

1,500

500

0
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4 － 3　結　論

結論として、本プロジェクトは活動のレベルではそれぞれに成果が出ていることから、概ねプ

ロジェクトの目標は達成される見込みである。しかしながら効率性については、プロジェクトの

成果に対し、投入は非常に大きく、プロジェクト目標の達成度は評価できるものの、投入との比

較において、効率性は低いと言わざるを得ない。またこのような投入の方針は、カウンターパー

トの JICA技術協力プロジェクトに対する認識に誤解を与える要素となっていた。効率性とともに、

投入の方法にも課題があったと思われる。
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第 5 章　提言と教訓

5 － 1　提　言

 協力期間終了までのプロジェクト活動について、以下の提言がなされた。

（1）バックマイ病院研修センターが省レベルの技術移転に活用されるために：

1）プロジェクトの残り期間のための PO （Plan of Operation） を C/Pと日本人専門家の協力

によって作成する。

2）プロジェクトによって移転された技術を活用するために、標準化されたカリキュラム及び

マニュアルを作成する。

（2）プロジェクトの成果を、地方各省及び各機関に広めるためのセミナーをプロジェクト終了

時に開催する。

5 － 2　教　訓

本プロジェクトから得られた教訓は以下のとおりである。

（1）短期専門家派遣と C/P研修の講師をうまくリンクさせたことは、技術移転の有効性を高め

る。

（2）「トータル・ケア」のような新しい概念を導入する際に、セミナーを開催することは合意を

形成する上で有効である。

（3）プロジェクトの運営管理をより参加型で実施するために、プロジェクトの各段階（計画、実

施、モニタリング、評価）で、PDM（プロジェクト・デザイン・マトリックス）、PCM（プロ

ジェクト・サイクル・マネージメント）手法を用いることは重要である。

本プロジェクトでは、専門家及び C/P全員が PDM及び PCM手法を十分に理解していたわ

けではなかった。PDMを活用した定期的なモニタリングが実施されていれば、プロジェクト

をより参加型ですすめてゆくことができた。

（4）各成果の表現が明確でなかったことが、例外的に大きな投入につながったと考えられる。成

果及び目標は具体的な指標が設定されることが望ましい。



付　属　資　料

1. ミニッツ（合同評価報告書）

2. PDM

3. List of major interviewees for the final evaluation

4. 調査結果（アンケート結果取りまとめ）

5. Dispatch of Japanese Experts

6. Assignment of Counterpart / Training in Japan

7. Machinery and equipment provided by Japan

8. DOHA training courses

9. In-hospital training courses

10. Seminar / Symposium

11. Budget allocation of Bach Mai Hospital

12. 満足度調査
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