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序　　　　　文

　エリトリア国は、1993年に独立を果たした新しい国家ですが、30年にわたるエチオピアとの

内戦や、度重なる旱魃が影響し、国民の大半が貧困層に属し、保健医療指標も国際的にみて低い

水準にとどまっています。

　同国は、医療サービス提供の根幹である医療機材の効果的な保守管理に資する技術協力プロ

ジェクトをわが国に要請しました。これを受けて、独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2007
年 9 ～ 10月に事前評価調査団を派遣し、エリトリア政府及び関係機関との間で協力計画策定の

ための協議を行った結果、2008年 5月～ 2011年 5月の 3年間「保健医療サービス向上のための医

療機材管理システム強化プロジェクト」を実施することとなりました。

　このたびは、プロジェクトの中間地点である 2009年 12月に、これまでのプロジェクト実績を

確認するとともに、今後の活動に向けてエリトリア側及び日本側と協議するために、中間レビュー

調査団を派遣しました。

　本報告書は、右レビューの結果を取りまとめたものであり、プロジェクト終了までの残り期間

において、より円滑かつ効果的なプロジェクト実施に向けて、活用されることを願うものです。

　なお、JICAの南南協力事業であるアジア・アフリカ知識共創プログラム(AAKCP）を通じ、一

部病院は業務改善活動を自発的に展開し始めており、本技術協力プロジェクトは、こうしたわが

国他協力との相乗効果を得て、より大きな成果を残すことが期待されています。

　ここに、本調査にご協力を頂いた内外の関係者の方々に深い感謝の意を表すとともに、引き続

き一層のご支援をお願いする次第です。

　平成22年1月

独立行政法人国際協力機構
人間開発部長　萱島　信子
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レビュー調査結果要約表

１．案件の概要

国名：エリトリア国 案件名：保健医療サービス向上のための医療機材管理システム強

化プロジェクト

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト

所属部署：人間開発部　保健

人材・感染症グループ　保健

人材課

協力金額（レビュー時点）：1 億 1,094 万 9,000 円

協力期間 2008 年 5 月 11 日～

2011 年 5 月 10 日

先方関係機関：保健省（MOH）、医療機材保守管理ユニット（BMEU）、

オロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ病院

日本側協力機関：株式会社ティー・エー・ネットワーキング

他の関連協力：「アジア・アフリカ知識共創プログラム（AAKCP」
（2006 年度～）、無償技術協力「地域医療向上計画」（2007 年度）

１－１　協力の背景と概要

　エリトリア国（以下、「エリトリア」と記す）は、30 年にわたるエチオピアとの内戦を経て 1993
年に独立を果たしたが、2005 年で 1 人当たり GNI が 220US ドル、国民の 66% が貧困層に属する

最貧国である。厳しい経済状況が続き、保健医療分野への投資も十分確保できない一方、1 次医

療の集中的強化等の施策を通じ国民の保健改善に向け積極的に取り組み、近年乳幼児、妊産婦死

亡率はアフリカの平均よりも減少するなど、着実な成果を上げてきている。わが国も、2001 年

の政策協議以降、保健医療分野を含む基礎的生活分野の改善を援助重点分野の１つとして位置づ

け、医療特別機材供与等のスキームを通じて同国への拡大予防接種計画（Expanded Programme on 
Immunization：EPI）ワクチンや蚊帳の供与を行ってきた。

　このような状況下、2005 年度にエリトリア保健省（Ministry of Health：MOH）は、医療従事者

の人材育成と医療機材の整備を通じた地域保健医療サービス向上に資する無償資金協力をわが国

に要請した。この要請に基づき、JICA は翌年度に予備調査及び基本設計調査を実施した結果、日

本政府は、同国の 1 ～ 3 次までの医療機関のなかで最も整備が遅れ、かつ地域保健医療の中核となっ

ている 4 つの 2 次医療機関への医療機材供与と、同国の公立病院の医療機材保守管理を一手に担う

MOH 傘下の医療機材保守管理ユニット（Bio-medical Engineering Unit：BMEU）への研修指導用機

材の供与を決定した。

　エリトリアの医療機材の多くは、イタリア等ドナーから供与された中古品であり、これまで医療

現場の医療従事者（医療機材ユーザー）には保守管理の意識が芽生えづらかった。上記の無償資金

協力関連調査を通じ、BMEU は既に一定の技術力を有することが確認されているが、現在 BMEU
は現場からの修理要請に随時応えるのみであり、故障を未然に防ぐ方策は十分取ってこなかった。

かかる状況をエリトリア MOH は問題視し、BMEU を中核とする予防的保守管理の体制づくりをめ

ざす本技術協力プロジェクトをわが国に要請した。

１－２　協力内容

　エリトリア MOH、ターゲット病院としてオロッタ病院（国家レファラル病院：3 次）、ハリベッ

ト病院（州レファラル病院：2 次）、ビラッジオ・ジニオ病院（コミュニティレファラル病院：2 次）

及び BMEU を直接の対象とし、同国における医療機材管理の制度整備及び関係機関の技術能力を

めざしている。
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　（1）上位目標

　エリトリア全土の基幹病院〔国家レファレル病院及び州（Zoba）1 レファレル病院〕の保健

医療サービスの質が向上する。

　（2）プロジェクト目標

　ターゲット病院において、保守管理を含む医療機材の管理業務が改善される。

　（3）アウトプット

　　1）医療機材管理に関する国家ガイドラインが導入される。

　　2）BMEU の能力と作業実績が改善される。

　　3）ターゲット病院における医療機材関連の業務環境が改善される。

4）医療機材の予防的保守管理がターゲット病院の医療機材ユーザーによる日常業務として実

施される。

　（4）投入（レビュー時点）

　　日本側：

　　　1）専門家派遣　6 名　

　　　2）機材供与　1,274 万 2,000 円

　　　3）研修受入　本邦研修 3 名、アジア・アフリカ知識共創プログラム

　　　　  （Asia-Africa Knowledge Co-operation Program：AAKCP）研修 2 名

　　　　  なお、AAKCP 予算充当でエジプトへの研修に 2 名参加。

　　　4）ローカルコスト負担　2,101 万 2,000 円

　　相手国側：

　　　1）カウンターパート（Counterpart : C/P）配置　延べ 23 名　　

　　　2）土地・施設提供　プロジェクト事務所　

　　　3）ローカルコスト負担　プロジェクト事務所光熱費

　　　　  その他、BMEU 及びサテライトワークショップへの機材供与がなされた。

２．レビュー調査団の概要

調査者 団長：瀧澤　郁雄　　JICA ケニア事務所  広域企画調査員　

医療機材保守管理：伊達　卓二　　元ウガンダ専門家

評価分析：吉武　桃子　　アイ・シー・ネット株式会社

協力計画：清水　愛美　　JICA 人間開発部  保健人材課

調査期間 2009 年 12 月 6 ～ 25 日　評価種類：中間レビュー

３．レビュー結果の概要

３－１　実績の確認

　（1）「アウトプット 1：医療機材管理に関する国家ガイドラインが導入される」の達成状況

　アウトプット 1 は、ほぼ達成されている（指標 1：2008 年末までに、医療機材管理ガイドラ

インが作成される、指標 2：2008 年末までに医療機材管理ガイドラインがエリトリアのすべて

の医療施設に配布される、指標 3：2009 年中ごろまでに、ターゲット病院の病院管理者と各

部の長が、整理・整頓・清潔・清掃・しつけ（Sort, Set, Shine, Standardized and Sustain : 5S）と

防保守管理について理解する ） 。広義の医療機材管理ガイドラインは、ガイドライン本文と、

1　エリトリアにおいて州にあたる行政区域を、“Zoba”と表記する。
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各種指定フォームを含む病院用、MOH 用、BMEU 用の、3 種の医療機材管理のマニュアル

を合わせたものをいうが、ガイドライン本文と、MOH 用マニュアル、病院用マニュアルは既

に作成され、2009 年 9 月に発行された。BMEU 用マニュアルについては、現状に即した妥当

な内容にするために関係者の合意形成に時間がかかったため、2009 年度中に発行される予定

である。残りのプロジェクト期間では、これらのガイドライン・マニュアルを基に、アウトプッ

ト 4 と 2、3 の残りの活動を展開していくことと、ターゲット病院等での運用結果を踏まえた

ガイドライン・マニュアルの改訂が予定されている。

　（2）「アウトプット 2：BMEU の能力と作業実績が改善される」の達成状況

　指標 1「医療機材修理の成功率が高まる」について 2008 年 87% から 93% に高まっていた

り、指標 3「2009 年中ごろまでに、BMEU の職員が 20％増員される」について既に 35% 増員

されているように既に達成されている部分もある。一方、指標 4「2008 年末までに、BMEU
が少なくとも 10 回、予防的保守管理に関する研修を実施する」について BMEU 職員に対する

TOTs 研修が一部しか実施されていないように、BMEU 用マニュアルの配布と、プロジェクト

がめざす「予防的保守管理」の定義が確定してから活動が展開するということもあり、アウト

プット 2 全体の達成はプロジェクトの後半になされる見込みである。

　（3）「アウトプット 3：ターゲット病院における医療機材関連の業務環境が改善される」の達成

状況

　プロジェクトのターゲット病院であるオロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ

病院とも、病院管理者主導による 5S 会議を毎月実施している。現在の指標（指標 1：病院管

理者によって、ターゲット病院で毎月 5S 会議が実施される、指標 2：ターゲット病院におけ

る固形廃棄物分別処理が実施される）では 3 病院ともアウトプット 3 については達成している

が、AAKCP の支援により 5S 活動が活発に行われているオロッタ病院、病院長の強いコミッ

トの下、病院独自の工夫をして 5S 活動を展開しているハリベット病院、2009 年 11 月に開院し、

5S 委員会の本格的な活動はこれからであるビラッジオ・ジニオ病院と、病院ごとに達成状況

は異なる。各病院ともそれぞれのレベルで 5S 活動の普及は進んでいるが、プロジェクト目標

につながる「医療機材管理の観点からの 5S 活動」はまだ進んでいない。プロジェクトの後半

では、5S 活動の普及を通じて形成された組織体制（5S 委員会、職場改善チーム等）や職場改

善に係る現場関係者のコミットメント（やる気）を活かしつつ、各病院における 5S 活動の進

捗や特色をうまく利用しながら、医療機材管理に結びつけた活動を展開していく必要がある。

　（4）「アウトプット 4：医療機材の予防的保守管理がターゲット病院の医療機材ユーザーによる

日常業務として実施される」の達成状況

　予防的保守管理については、これまでのプロジェクト活動のなかで、部分的に触れられては

きたが、医療機材ユーザーが予防的保守管理を実施するための活動は、本プロジェクトが対象

とする「予防的保守管理」の定義が明確化され、BMEU 用医療機材管理マニュアルが導入さ

れたのち、2010 年から本格的に開始される。現行の指標「選ばれた医療機材（電気メス、吸

引器、顕微鏡等）が 100％清潔に維持される」は、医療機材の保守管理が日常業務として実施

されることを測定するには適切でない。

　（5）「プロジェクト目標：ターゲット病院において、保守管理を含む医療機材の管理業務が改善

される」の達成状況
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　上記アウトプットの達成状況のとおり、アウトプット 4 以外については、各アウトプットは

ある程度達成されている。一方、今後プロジェクト目標の達成見込みを高めるためには、アウ

トプット 4 の活動を本格化させるとともに、アウトプット間の相乗効果が生み出されるよう、

各アウトプットとプロジェクト目標の関係を意識しながら、プロジェクトを展開していく必要

がある。

　なお、指標については、指標 1「医療機材管理経費が減少する」、指標 2「医療機材の故障

頻度が減少する」、指標 3「医療機材に関してサービス提供者の満足度が向上する」であるが、

アウトプット間の相乗効果として期待されるプロジェクト目標として適切、かつ入手可能な指

標に修正する必要がある。

３－２　レビュー結果の要約

　（1）妥当性

　プロジェクト目標は、現在草稿を作成中の国家保健政策や、その具体的な施策である保健セ

クター戦略計画（2010 ～ 2014 年）の方向性と一致しており、同国の政策と整合性がある。日

本政府とエリトリア政府は、2001 年政策協議のなかで、「中長期的な経済開発の観点から、基

礎生活分野やインフラの復旧・整備が支援の中心となり、特に保健医療分野への協力はその

柱となる」ことを確認している。近年、ハリベット病院やビラッジオ・ジニオ病院に対する

医療機材の無償資金協力が実施されたほか、オロッタ病院が AAKCP のパイロット病院となっ

ており、保健医療分野における JICA の協力実績がある。「5S-KAIZEN- 総合的品質管理（Total 
Quality Management：TQM）」は、日本の産業界から発展した品質管理手法を、病院管理の現

場で応用したものであり、本プロジェクトでは、同手法を応用しながら、医療機材管理システ

ム強化をめざしている。以上の理由から、プロジェクトの妥当性は高いと判断できる。

　（2）有効性

　プロジェクトに対するエリトリア側の強いコミットメントにより、現時点でアウトプット 4
以外は、ほぼ達成されているか、達成が見込まれている。具体的には、①医療機材に関する

国家ガイドラインの作成（アウトプット 1）、② MOH と病院に対する医療機材に関するマニュ

アルの作成（アウトプット 1）、③ BMEU とサテライトワークショップの職員の研修を通じた

能力向上（アウトプット 2）、④ターゲット病院における 5S 活動の展開（アウトプット 3）の

4 点をプロジェクト前半期の主要な成果として確認した。これらの成果は、プロジェクト目標

を達成するための相乗効果を産む基盤となることが期待されている。今後プロジェクト目標の

達成見込みを高めるためには、アウトプット 4 の活動を本格化させるとともに、成果間の相乗

効果が生み出されるよう、各成果とプロジェクト目標の関係を意識しながら、プロジェクトを

展開していく必要がある。プロジェクト目標と各成果は、明確にプロジェクト・デザイン・マ

トリックス（Project Design Matrix : PDM）で定義されている。しかし、指標のいくつかは、プ

ロジェクトのモニタリング指標として妥当でなく、データの収集が困難なものもあるため、再

設定する必要がある。

　（3）効率性

　日本人専門家の投入をはじめ、アフリカ域内の人材による第三国専門家派遣、BMEU への

研修用機材等の機材供与、研修員受入れはほぼ適切なタイミングで実施され活用されている。

一方、専門家の業務内容の事前共有が不十分であったため一部の専門家が十分活用されなかっ

たり、1 年次に導入したインターネットが 2 年次に不通になったほか、2 年次の専門家派遣の
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遅れや対象病院の 1 つであるビラッジオ・ジニオ病院の開院の遅れがあり、予定していた活動

に影響がでるなどプロジェクトの効率性を低める要因もみられた。エリトリア側のコミットメ

ントにより、C/P の定着や配置人数については問題なかったが、その技術能力については今後

プロジェクトの活動を通じて、更に強化されることが期待される。

　（4）インパクト

　インパクトについては、プロジェクトの後半に発現することが期待されており、現時点で判

断することは難しい。しかしながら、プロジェクト目標と上位目標の関係をみると、その間

には論理の飛躍がみられる。PDM Ver.1 のプロジェクト目標では、「ターゲット病院の保守管

理を含む医療機材の管理業務の改善」をめざしているが、上位目標では、「エリトリアの全基

幹病院（国家レファラル病院と州レファラル病院）の保健医療サービスの向上」をめざしてい

る。プロジェクト目標では、ターゲット病院の医療機材管理業務の改善を、上位目標では全国

の保健医療サービスの質の向上をめざすという、対象と内容の 2 つのギャップがあり、この間

の PDM（手段―目的）の論理が通っていない。上位目標は、プロジェクト終了 3 ～ 5 年後に

達成されるべき目標と考えると、現在の上位目標の一段下の目標である、全国の病院の医療機

材の管理業務が改善されることに、上位目標を変更するのが妥当である。

　（5）自立発展性

　　1）組織・制度的側面

　MOH が現在草稿を作成中の、国家保健政策と保健セクター戦略計画（2010 ～ 2014 年）が

完成すれば、プロジェクトで達成されることが政策として支援されることとなり、ある程度

の継続性が確保される。また、MOH の医療機材管理ガイドライン委員会や各病院の 5S 委員

会がこの先も運営され維持されれば、プロジェクト成果の自立発展性が見込める。

　　2）技術的側面

　エリトリア側がプロジェクト終了後も、BMEU や病院の技術職員に対する研修をより充実

させ、継続して実施することができれば、技術的な自立発展性を期待できる。

　　3）財政的側面

　医療機材管理分野に対する予算配分の増加や人的資源の配置は必要不可欠であり、これま

でエリトリア側は BMEU やワークショップに対する機材供与をしたり、新卒の若手職員を

10 名 BMEU に配置するなどの努力をしてきている。一方、持続的に予算配分の増加や人的

資源の配置を確保、維持できるかは未知数であり、自立発展性のなかでも特に困難が見込ま

れるのは、財政的側面である。しかし、独立後のエリトリアをとりまく厳しい経済状況や国

際情勢のなかで、「自立（Self Reliance）」を国家のスローガンとして掲げ、自活を意識して国

造りに取り組んでいるエリトリア政府の、引き続きの努力に期待したい。

３－３　効果発現に貢献した要因／問題点及び問題を惹起した要因

　（1）効果発現に貢献した要因

　プロジェクト目標の達成を促進する貢献要因としては、無償資金協力や AAKCP を通じた支

援があげられる。無償資金協力のソフトコンポ―ネントによって、一部の機材に対する技術研

修が実施されたり、日常点検シートが導入されており、予防的保守管理についての概念が受け

入れられる素地がつくられている。AAKCPによって導入された5S活動が、全国の病院に広がっ

ていく可能性が高いこと、更にオロッタ病院とハリベット病院での積極的な 5S 活動の推進は、

医療機材管理の強化の基礎になることが期待される。
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　（2）問題点及び問題を惹起した要因

　医療機材のスペアパーツや交通手段・人的資源の不足は、医療機材管理システムの強化を考

えるうえで阻害要因となっている。また、PDM や活動計画表（Plan of Operation：PO）に沿っ

たプロジェクトのモニタリングが脆弱であったため、各アウトプットの達成とプロジェクト目

標との関係性が明確に認識されていないところがある。プロジェクトモニタリングの脆弱性

は、有効性を阻害する大きな要因であり、プロジェクト後半は、適切なプロジェクト管理やモ

ニタリングを実施して、より円滑なプロジェクト運営がなされるよう一層の努力が必要であ

る。

３－４　結　論

　エリトリア側からの強いコミットメントもあり、アウトプット 4（ユーザーによる予防的保守管

理）以外については、現時点でそれぞれに成果が発現していることが確認された。今後、プロジェ

クト後半においては、それぞれのアウトプット間の相乗効果を強化することによって、プロジェク

ト目標達成の見込みがより高まることが期待される。

　5 項目評価については、以下のとおりである。

1）妥当性：エリトリア側の政策やニーズ、及び日本の対エリトリア協力の重点分野にかんが

み、妥当性は高い。

2）有効性：アウトプット 4（ユーザーによる予防的保守管理）以外については、それぞれの

アウトプットに具体的な成果がみられる一方、それぞれのアウトプットとプロジェクト目

標の関係や、プロジェクト目標達成の阻害要因等にかんがみ、下記（３）提言につながる

事項が確認された。

3）効率性：2 年次の専門家派遣の遅れやビラッジオ・ジニオ病院の開院の遅れがあり、一部

の機材や専門家の投入で調査時点において十分に活用されていないものがあったが、投入

された専門家、第三国専門家、機材はおおむね成果につながっている。

4）インパクト：プロジェクト後半において発現されることが期待され、現時点での判断は困

難である。

5）自立発展性：現段階で結論づけることは困難であるが、下記３－５のとおり、自立発展性

の見込み（技術面、財政面、政策面、組織面）を高めるための提言を行った。

３－５　提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言）

　（1）アウトプット間の相乗効果の向上に向けて

1）プロジェクトはターゲット病院（オロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ病

院）において、5S 活動と医療機材管理の融合を促進する必要がある。そのような融合は、

既に病院内に設立された 5S 委員会や業務改善チーム（Work Improvement Team：WIT）の

ような 5S 活動実施体制を医療機材管理のために活用すること、医療機材の清潔度を維持

するために 3S（整理、整頓、清潔）を活用すること、正しく医療機材が使用されるよう

視覚資料などの 5S ツールを応用することなどによって実現され得る。

2）プロジェクト関係者が、期待されるアウトプットの発現に焦点をあてて取り組むことを可

能とするためには、本プロジェクト内で使用される「予防的保守管理」の定義を明確化す

ることが重要である。それに加えて、「予防的保守管理」の促進に向けた BMEU の役割を

整理するべきである。

3）プロジェクトは、それぞれのアウトプットのための活動がプロジェクト目標の達成に向け
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て明確に位置づけられ、展開されるよう、モニタリング機能を強化する必要がある。

　（2）自立発展性の見込みの向上に向けて

1）プロジェクトは、技術者の能力を上げるための更なる研修を実施する必要がある。

2）プロジェクトは、研修教材や医療機材管理記録等の BMEU の既存資料を最大限活用する

必要がある。

3）プロジェクトはターゲット病院や BMEU からのフィードバックを踏まえ、既に作成され

たガイドラインやマニュアルを改訂する必要がある。MOH は、プロジェクト活動を通

じて組織化された医療機材ガイドライン作成委員会を存続させ、プロジェクト終了後は

MOH 自身で定期的なガイドラインやマニュアルの改訂ができるよう計画を策定する必要

がある。

4）現在作成が進められている国家保健政策（National Health Policy）や保健セクター戦略計

画（Health Sector Strategic Plan）が確定することによって、本プロジェクトによって得ら

れる成果の自立発展性は強化され得る。

5）医療機材管理に、財政的及び人的資源の配分がなされるよう、MOH がこれまでのコミッ

トメントを維持することが期待される。

　（3）プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）の改訂（PDM1 から PDM2 への改訂）

• レビューから得られた事項、提言に基づき PDM の改訂を提言した。

• 主な改訂内容は、プロジェクト目標に対して論理的整合性のある上位目標・スーパーゴー

ルの設定、5S 活動と医療機材管理の関連が明確化されるような指標・活動の整理、妥当か

つ測定可能な指標の設定、用語の統一・明確化である。
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Summary of the Mid-term Review Report

１．Project Summary

Country: The State of Eritrea Project Name: The Project for Strengthening Medical Equipment Management 
System for Quality Health Services

Field of Assistance:Health Assistance Form: Technical Assistance

Responsible Department
 :Health Human Resources
  Division, Human 
  Development Department, 
  JICA

Budget：110,949,000 Japanese Yen

Assistance 
Period

May 11, 2008 ～

May 10,2011
Responsible Organization in Eritrea: Ministry of Health (MOH), Bio-medical 
Engineering Unit (BMEU), Orotta Hospital, Halibet Hospital and Villagio 
Ginio Hospital

Cooperative Organization in Japan:TA Networking Corp.

Other related assistance: Asia-Africa Knowledge Co-operation Program (2006
～ ), The Project for Improvement of Community Health Service in the State 
of Eritrea (Grant Aid)(2007）

１－１　Background of Cooperation
　Eritrean government has made a great effort to improve its national health status. For instance, the country 
successfully reduced its Infant Mortality Rate (IMR) from 72/1000 live birth in 1995 to 48 in 2002 and 
Under-Five Mortality Rate (U5MR) from 136/1000 live birth to 93 over the same period.
　In order to maintain this progress, the Ministry of Health (hereinafter referred to as the “MOH”) has 
adopted a plan to improve health service delivery system in secondary referral hospitals by developing 
human resource and reorganizing referral status of the hospitals. Particularly, the MOH has sought internal 
and external resource for the installation of medical equipment for hospitals. However, number and quality 
of equipment in general are insufficient to sustain function of secondary referral hospitals. Since the fiscal 
resource for the health sector is limited, proper maintenance and management of medical equipment should 
be focused.
　The Eritrean maintenance system for medical equipment has been centralized. Bio-Medical Engineering 
Unit (hereinafter referred to as “BMEU”) under the Service Control and Quality Division of the MOH 
independently manages biomedical equipment workshops in Asmara. Although BMEU has achieved a good 
performance in the maintenance of medical equipment (some equipment has been functional for more than 20 
years), the maintenance management system is thought to be revised in order to utilize fully the existing and 
in-coming medical equipment in the hospitals.
　Under these circumstances in 2006, the Ministry of National Development of the State of Eritrea submitted 
an application for technical cooperation on the “Project for Strengthening Medical Management System for 
Quality Health Services in the State of Eritrea” (hereinafter referred to as “the Project”) to the Government 
of Japan, and the Project is implemented from May 2008 to May 2011, with an aim of improving the 
management practice of medical equipment in the selected hospitals.

１－２　Cooperation Content
　The project aims to strengthen the management systems for medical equipment among the MOH, BMEU 
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and the target hospitals (Orotta Hospital, Halibet Hospital and Villagio Ginio Hospital).

（１）　Overall Goal
Quality of health services in referral and zonal hospitals is improved.(in Asmara and 5 regional hospitals)

（２）　Project Purpose
Management practice (incl.maintenance) for medical equipment at target hospitals is improved.

（３）　Expected Outputs
１）National guideline for the medical equipment management is adopted.
２）Capacity and performance of BMEU is further improved.
３）Work environment in relation to medical equipment at the target hospitals is further improved.
４）Preventive maintenance practice is routinely conducted by medical equipment end-users at the target 
hospitals.

（４）　Inputs
　Japanese side：
　　1) Six experts (Chief Advisor/Medical Equipment Management System, Medical Engineering/Training 
Material Development, TQM-5S, Procurement System, Information System, Coordinator)
　　2) Provision of equipment　12,742,000 Japanese Yen
　　3) Number of Eritrean trainees in Japan:3
　　　Number of Eritrean trainees in AAKCP:2
　　　　*other 2 trainees in AAKCP, Egypt were supported by the AAKCP budget
　　4) Local cost　21,012,000 Japanese Yen 
　Eritrean side：
　　1) 23 counterparts in total　
　　2) Provision of office space at MOH and BMEU　

　　3) Local cost sharing: Utilities of the project office
In addition, provision of equipment to BMEU and satellite workshops was supported by Japanese 
side.

２．Composition of the Mid-term Review Team

Members Team Leader：Ikuo TAKIZAWA　 Regional Project Formulation Advisor for Health, 
JICA Kenya　
Medical Equipment Management：Takuji DATE, Ex -JICA Expert
Cooperation Plan：Aimi SHIMIZU, Human Development Department, JICA　

Evaluation Analysis：Momoko YOSHITAKE, ICNet Limited

Study Period December 6,2009 ～ December 25,2009　

Evaluation 
Category:

Mid-term Review

３．Overview of the Review Results

３－１　Achievement
（１） Achievements of Output 1: ”National guideline for the medical equipment management is adopted”
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　Output 1 has been almost achieved (indicator 1-1: Medical equipment management guideline is developed by the end 

of 2008, Indicator1-2 :Medical equipment management guideline is distributed to all health facilities in Eritrea by the end 

of 2008 and indicator 1-3: Hospital managers and division heads of target hospitals understand the definitions of 5S and 

preventive maintenance by the mid of 2009). Medical equipment management guideline, manual for MOH and manual for 

hospitals were developed and published in September 2009.The manual for BMEU will be published in the early 2010. The 

guideline was presented to the target hospitals and MOH through the medical equipment management training. Based on the 

guideline and manuals, activities under Output 2,3 and 4 will be conducted and will be revised the guideline and manuals at 

least once during the rest of the Project period .

（２）Achievement of Output2: “Capacity and performance of BMEU is further improved.”

　Some indicators show the achievement of Output 2. For example, indicator 1: the successful rate of repairs of medical 

equipment is increased is 87% in 2008 to 93% in 2009 , and indicator 3: the number of BMEU technical staff is increased by 

20% by mid of 2009 shows 35% increase from 2008 to 2009 due to distich of 10 new staff. However, indicator 4: at least 10 

preventive maintenance trainings are implemented by BMEU by the end of 2008 shows that it is still on the process. Training 

program for preventive maintenance will be conducted by BMEU from June 2010. There are ongoing activities under Output 

2, and the progress is expected in the rest of the Project.

（３）Achievement of Output3: “Work environment in relation to medical equipment at the target Hospitals is further 

improved.”

　Monthly 5S meetings at Orotta Hospital, Halibet Hospital and Villagio Ginio Hospital are initiated by hospital managers. 

Indicators 1: monthly 5S meetings are conducted at target hospitals by hospital managers and indicator 2: solid disposal of 

the target hospitals is treated with classification have achieved already at the moment. However, the progress is different 

from each hospital. For instance, Orotta Hospital implements 5S activities very actively because the hospital is one of the 

pilot hospitals of AAKCP. Strong commitment of Medical Director in Halibet Hospital leads 5S activities.  Villagio Ginio 

Hospital has just started services delivery from November 2009. So, full-scale 5S activities will be expanded in 2010. During 

the rest of the Project period, “5S activities for Medical Equipment Management” will be a key point and it is expected to 

implement it to the target hospitals, based on their progress of 5S activities and characteristics of each hospital. 

（４）Achievement of Output4: “Preventive maintenance practice is routinely conducted by medical equipment end-users at 

the target hospitals.”

　Most of the activities under Output 4 will start in 2010, after adaptation of manuals. It is too early to see the progress, 

even though some concepts of preventive maintenance practice are introduced through trainings. The current indicator is not 

feasible to collect to measure the result of regularly conduct of preventive maintenance practice by end-users at the target 

hospitals.

（５）Achievement of Project Purpose :“Management practice (including maintenance) for medical equipment at target 

hospitals is improved”

　The Project has contributed to improve management practice for medical equipment at the target hospitals through 

developing national guideline and manuals, the capacity building at BMEU, improvement of work environment and 

preventive maintenance at the target hospitals.
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As mentioned on (1)-(4); Achievement of Output, Outputs are achieved to some extent except for Output 4 at present. In 

detail, the Team observed the following major achievements;

・National guideline for medical equipment was developed

・Manuals for MOH and hospitals were developed

・Trainings for BMEU staff and satellite workshops staff were conducted

・5S activities were introduced to target hospitals

The Project Purpose is expected to be achieved with the synergistic effects among different Outputs. Revise of indicators is 

necessary to capture the synergistic effects of Project Purpose and to collect feasible data. 

３－２　Summary of Review Results

（１）Relevance

　(1)  Consistency with National Health Policy and Health Sector Strategic Plan 2010-2014

　This Project Purpose is set in line with the National Health Policy and the Health Sector Strategic Development Plan 2010-

2014 which are being drafted. 

　(2)  Consistency of Japan’s assistance policy to Eritrea 

　Japan and Eritrea agreed on the priorities of the assistance areas in the policy dialog. It has not gone through major 

changes since the Project started. The health sector is selected as one of the prioritized area. The project is designed to 

produce synergetic effects with other assistance by JICA, such as, Grant Aid and AAKCP in recent years.

　(3)  Application of Japanese methodology

　“5S-KAIZEN-TQM” has been originally developed as a methodology of QC activity in Japanese manufacturing industry. 

Since 2007, Orotta Hospital started to use this method under AAKCP to improve hospital management and 5S activities are 

being adapted in other hospitals in Eritrea. 

　From these reasons, it is concluded that relevance of the Project is high.

（２）Effectiveness

　It is commendable that due to the strong commitment by the Eritrean side, some achievements are already visible for each 

of the Outputs, except for Output 4. However synergistic effects among different Outputs for the achievement of the Project 

Purpose are yet to be observed significantly. 

　There were achievements of the Project (see（５）Achievement of Project Purpose :“Management practice (including 

maintenance) for medical equipment at target hospitals is improved”). These are the foundations which are expected to 

produce the synergistic effects to achieve the Project Purpose. 

　The Project Purpose and Outputs are clearly defined in the PDM; however several indicators are not appropriate to 

measure such synergistic effects or not feasible to be collected assessing various constrains.

（３）Efficiency

　The Project is being implemented efficiently in general. Consistency has been kept since the commencement of the Project 

because of high retention of the Eritrean counterparts. The consultants from the third country (i.e. Kenya) were effectively 

utilized as trainers. Equipment provided to BMEU is appropriately utilized for conducting trainings and improving the 

capacity of BMEU.

　However, there were delays in dispatch of Japanese experts in the beginning of the second year of the Project and 
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functioning of Villagio Ginio Hospital. In addition, some of the inputs were not appropriately utilized. The Project could not 

fully utilize the expertise of a Japanese expert regarding the Procurement System due to the lack of understanding on the 

scope of works. The internet system installed by the Project is not working since the beginning of the second Project year. 

（４）Impact

　At the time of mid-term review, it may be premature to assess the impacts of the Project. However, the logic between the 

Project Purpose and the Overall Goal is considered to be too distant. The Project is to improve management practice for 

medical equipment at the target hospitals, and Overall Goal is to improve the quality of health services in referral and zonal 

hospitals. There are two gaps, target s and contents, between the Project Purpose and Overall Goal. Therefore, reasonable 

Overall Goal is re-set in revised PDM

（５）Sustainability

　It is not possible to make a conclusion on the sustainability of the Project achievement at this stage. However, the Team 

noted several factors which may affect the sustainability. 

　Political sustainability will be high considering the situation that MOH is finalizing National Health Policy and the 

Health Sector Strategic Plan. Technical sustainability will be improved by conducting further trainings for technical staff. 

Institutional sustainability is expected to be high by maintaining the organizational structures such as medical equipment 

management guideline development committee in MOH and 5S committees in target hospitals. Although there are challenges 

in financial sustainability, MOH is making efforts to increase budget allocation and human resources for medical equipment 

management.

　It is expected to the government of Eritrea trying to build a nation in line with “Self Reliance”, to make a continuous 

effort to sustain the Project under the difficult international situation and economic circumstances.

３－３　Factors contributing to the output and Problematic and Inhibiting Factors

（１）Factors contributing to the output

　The support through AAKCP and Grant Aid were considered to be the promoting factors to achieve the Project Purpose.  

Through AAKCP, it is highly possible to expand 5S activities from Orotta Hospitals to other hospitals in Eritrea. Active 5S 

activities in Orotta Hospital and Halibet Hospital are to be a promote factors to the Project. A component of Grant Aid, for 

example, training for the BMEU staff and daily maintenance sheet, is also accelerate to achieve the Project Purpose. 

（２）Problematic and Inhibiting Factors

　The limitation of spare parts, transportation and human capacity might have affected smooth implementation of the 

Project. In addition, Project Monitoring and Management were weak to monitor the achievement of Project Purpose and 

Outputs. It is recommended to strengthen more Project Monitoring and Management during the rest of the Project period

３－４　Conclusion

　It is commendable that due to the strong commitment from the Eritrean side, some achievements are already visible for 

each of the Outputs, except for Output 4. By strengthening synergistic effects among different Outputs, the prospect of 

achieving the project purpose will be further enhanced during the rest of the project period. 

　As for the review by five criteria, relevance is high in terms of policy and needs in Eritrea and Japanese priority of 

assistance to Eritrea. There are some findings on effectiveness which are reflected in the following recommendations. 

Efficiency is moderate, and impact is expected to be seen in the coming project life. Although it is difficult to conclude 



xiii

sustainability at this stage, some recommendations are made to improve its prospect.

３－５　Recommendations 

(1)Improvement of synergistic effects 

　The Team made the following recommendations to improve synergistic effects from the different activities and outputs of 

the Project.  

a) The project should promote integration of the 5S activities and medical equipment management in the target hospitals. 

Such integration may be realized through the following measures; 

-Utilization of organizational structures developed for 5S implementation in the target hospitals, such as 5S committee and 

work improvement teams, for medical equipment management.

-Promotion of the application of 5S tools such as 3S (Sort, Set, Shine) to maintain cleanliness of medical equipment and 

visual aids to ensure the proper operation of medical equipment

b) The definition of “preventive maintenance” used in the Project should be clarified so that the project personnel can 

concentrate their activities for producing the expected outputs. In addition, the role of BMEU in promotion of “preventive 

maintenance” should be clarified. 

c) The Project should strengthen the monitoring mechanism to keep the activities under each output on the track towards the 

achievement of the project purpose.

(2)Improvement of the prospects of sustainability

　The Team made the following recommendations to improve the prospects of sustainability of the project achievements.  

a) The project should conduct further trainings for technical staff to improve their capacity and performance. 

b) The project should fully utilize the resources existing in BMEU such as training materials and maintenance records.

c) The project should revise the guideline and manuals based on the feedback from the target hospitals and BMEU. MOH 

should plan for the periodical revision of the guideline and manuals beyond the project period by maintaining the medical 

equipment management guideline development committee.

d) Finalization of National Health Policy and the Health Sector Strategic Plan could strengthen the suitability of the project 

achievements.

e) MOH is encouraged to maintain its commitment to support medical equipment management through allocation of financial 

and human resources.

３）Revision of PDM

　In line with the findings and the recommendations above, the revision of PDM was proposed by the Team. The main 

points of provision are 1) Overall Goal and  Super Goal, 2)Indicators and activities and 3) Unify the Project term
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第１章  中間レビューの概要  

１－１　中間レビュー実施の経緯と目的

　エリトリア国（以下、「エリトリア」と記す）の医療機材には、イタリア等ドナーから供与さ

れた中古品も多く、故障した際の修理が容易でなかったことから、これまで医療現場の医療従事

者（機材ユーザー）には保守管理の意識が芽生えづらく、また医療機材保守管理ユニット（保健省）

（Bio-medical Engineering UNIT : BMEU）は現場からの修理要請に随時応えるのみであり、故障を

未然に防ぐ方策は十分とってこなかった。かかる状況をエリトリア保健省（Ministry of Health：
MOH）が問題視し、BMEUを中核とする予防的保守管理の体制づくりを志向するに至った。

　日本国政府は2005年のエリトリアの要請に基づき、同国の1 ～ 3次までの医療機関のなかで最

も整備が遅れ、かつ地域保健医療の中核となっている4つの2次医療機関（ハリベット病院、ビラッ

ジオ・ジニオ病院含む）への医療機材供与と、BMEUへの研修指導用機材の供与を決定した。

　また、BMEUを中核とする予防的保守管理の体制づくりの必要性を踏まえ、BMEUの機能強化、

及び整理・整頓・清潔・清掃・しつけ（Sort、Set、Shine、Standardized and Sustain：5S）を通じた

医療現場における医療機材ユーザーの意識変容の促進を主とした本技術協力プロジェクトが要請

された。以上を踏まえ、エリトリアMOHはわが国無償資金協力による医療機材導入を契機に、

同国の医療機材保守管理に係る指針・政策を整備するとともに、BMEUの主たる役割を修理対応

から機材保守管理の指導へと転換させ、それにふさわしい権限と機能をもたせること、また、医

療現場においては5S（整理、整頓、清潔、清掃、しつけの導入を通じた業務環境改善の取り組み）

等の手法を通じて医療機材ユーザーの意識変容を促すことを通じ、エリトリアに医療機材の予防

的保守管理体制を定着させることをめざし、2006年に本件技術協力プロジェクトをわが国に要

請した。

　2007年 9 ～ 10月に事前評価調査団を派遣し、エリトリア政府及び関係機関との間で協力計画

策定のための協議を行い、3年間の期間で本案件の実施が合意され、2008年5月に協力が開始した。

協力開始から 1年半が経過した中間地点において、以下を目的とした中間レビュー調査団が派遣

された。

（1）これまでのプロジェクトの活動の実施プロセスや実績、成果達成状況を確認し、JICA評

価ガイドラインに沿って評価5項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）、

特に妥当性、有効性、効率性の観点からのレビューを行う。

（2）プロジェクト進捗において貢献要因、阻害要因の分析を行う。

（3）上記を踏まえ、エリトリア側と協力後半期間のプロジェクト活動に向けた提言や計画を検

討するとともに、必要に応じてPDMの改訂を行う。

（4）レビュー結果を報告書として取りまとめ、運営委員会（Steering Committee：S/C）におい

てエリトリア側と共有をする。
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１－２　団員構成と期間

氏　名 担当分野 所　属 派遣期間

瀧澤　郁雄 団　長 JICA ケニア事務所  広域企画調査員 12/15/2009-12/24/2009

伊達　卓二 医療機材保守管理 元ウガンダ専門家 12/6/2009-12/25/2009

吉武　桃子 評価分析 アイ・シー・ネット株式会社 12/6/2009-12/25/2009

清水　愛美 協力計画 JICA 人間開発部  保健人材課　 12/13/2009-12/25/2009

１－３　レビュー調査日程

日　程 時間 瀧澤団長 清水団長 伊達／吉武団長

12 月 6 日 日 10:20 日本着

12 月 7 日 月 22:30 エリトリア着

12 月 8 日 火

9:00 鶴崎専門家との打合せ

10:30 日本人専門家との打合せ

11:00 MHO 訪問

15:30
個別インタビュー：Dr. Tesfay
（Project Manager）

17:15
個別インタビュー：Dr Berhane
（Project Director）

12 月 9 日 水
8:30 オロッタ病院訪問・インタビュー

14:30 BMEU 訪問・インタビュー

12 月 10 日 木
8:30 ハリベット病院訪問・インタビュー

14:30 日本人専門家へのインタビュー

12 月 11 日 金
8:30

ビラッジオ・ジニオ病院訪問・インタ

ビュー

14:30 BMEU 訪問・インタビュー

12 月 12 日 土 終日 資料整理

12 月 13 日 日 終日 日本発（10:20）資料整理

12 月 14 日 月
8:30 エリトリア着

（22:30）

個別インタビュー：Dr Worde
（Direcor of Zoba Maekel Health Office）

14:30 ケニア発（17:20） 日本人専門家との協議

12 月 15 日 火 終日 カイロ経由
団内協議

日本人専門家との打合せ

12 月 16 日 水

エリトリア着

（3:05）

9:00
国内協議

日本人専門家との打合せ

10:30 大臣表敬

PM 団内協議
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12 月 17 日 木
8:30 MOH 協議

16:30 BMEU 訪問・協議

12 月 18 日 金

8:30 オロッタ病院訪問・協議

10:00 ハリベット病院訪問・協議

14:30 ビラッジオ・ジニオ病院訪問・協議

12 月 19 日 土 団内協議・レポート作成

12 月 20 日 日
AM 日本人専門家との協議

PM 団内協議・レポート作成

12 月 21 日 月

8:30 MOH 協議

14:30 世界保健機関（World Health Organization：WHO）訪問

15:30 国連児童基金（United Nations Children's Fund：UNICEF）訪問

12 月 22 日 火
9:00 S/C

16:00 Asmara College of Health Sciences 訪問

12 月 23 日 水

AM
エリトリア発

（4:05）
資料整理

PM ケニア着（6:45） 日本人専門家との打合せ

23:59 エリトリア発

12 月 24 日 木 フランクフルト経由

12 月 25 日 金 8:35 東京着

１－４　主要面談者　

【エリトリア側】 
Hon. Ms. Amina Nurhussien Minister, Ministry of Health
Dr. Berhane Debru Director, Medical Services Division,MOH
 （Project Director）
Dr. Tesfay Solomon Director, Service Control and Quality Assurance Division, MOH
 （Project Manager）
Dr. Worde Mesfin onal Health Director, Maekel Regional Office
Mr. Solomon Ogbafghi Head of Technical Service, BMEU
Mr. Ogbamichael Kuborm Head of Training Center, BMEU
Mr. Ghebremicael Tesfazghi Administrator, Orotta Hospital
Ms. Berekty Mehretab Head of Nurse, Orotta Hospital
Dr. Beyene Tewelde Medical Director, Halibet Hospital
Dr. Berhane Woldemariam Medical Director, Villagio Ginio Hospital
Mr. Isaac Ghebreghergish Administrator, Villagio Ginio Hospital
＊プロジェクト関係機関以外 

Ms.Azieb Ogbaghebriel,Ph.D. Dean, Asmara College of Health Sciences
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【他ドナー】

Dr. Idrissa Sow Representative, WHO
Mr. Semere Gebregiorgis EDM Advisor, WHO
Mr. Embaye Asfaha Surveillance Officer, WHO
Dr. Syeed Begum, Nutrition Officer UNICEF
Ms. Yodit Hiruy, Child Health Officer UNICEF

【日本側】 
谷保茂樹 プロジェクト専門家（チーフアドバイザー）

石井信行 プロジェクト専門家（5S-TQM）

武居布美子 業務調整員

鶴崎恒雄 JICAエリトリア

 高等教育支援プログラム調整及び援助調整専門家

Mr.G.Michael Estephanos JICAエリトリア　リエゾンオフィサー

 JICA Kenya 
Dr. Naphtali Agata （WHOコンサルタントとしてエリトリアに滞在）
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第２章　中間レビュー調査の方法

　中間レビューは、プロジェクトの中間時点までの活動の実施プロセスや実績を確認し、評価 
5項目によって実績をレビューし、それらを踏まえた提言を後半期の活動に活かすという 3つの

枠組みで構成されている。具体的なレビュー方法は JICA事業評価ガイドライン（改訂版）に従っ

た。レビュー項目と情報・データ収集方法は以下のとおりである。

２－１　レビュー項目

　レビュー項目は以下の（1）～（3）の 3点であり、それに従って設定された主な調査項目（大

項目と小設問）については表２－２のとおりである。

　（1）プロジェクトの実績

　2009年 2月 13日第 2回 S/Cにおいて改訂合意されたプロジェクト・デザイン・マトリッ

クス（Project Design Matrix：PDM） Ver.1（付属資料 1．ミニッツ／レビュー評価レポート

Annex1）に従って、プロジェクトの投入、活動、成果を確認した。合わせて、各活動の実

施するうえでの問題点や対策を検討した。

　（2）実施プロセス

　本プロジェクトの実施プロセスの適切性や効果を確認した。

　（3）レビューに用いた「評価5項目」

　（1）、（2）の実績を踏まえて、「評価5項目」の観点から包括的な分析を行った。本レビュー

で適用した評価 5項目の定義を以下に示す。プロジェクト中間地点である中間レビューにお

いては、妥当性、効率性、有効性の視点に重点をおき、インパクト、自立発展性については、

これまでの実績・投入を踏まえて可能な範囲で予測、見込みに基づいて検討した。

　具体的な定義は以下のとおりである。

表２－１　評価５項目の内容

評価 5 項目 内　容

妥当性（relevance） 援助プロジェクトの正当性・必要性を確認する。プロジェクト目標と上

位目標がエリトリアの政策や日本の ODA 政策・戦略に沿っているかどう

か、ターゲット・グループや最終受益者のニーズに合致しているかどうか。

有効性（effectiveness） プロジェクトの成果の達成の度合い、及びアウトプットがプロジェクト

目標の達成度にどの程度結びついているか。

効率性（efficiency） プロジェクトの投入から生み出される成果の程度は、タイミング、質、

量の観点から妥当であったかどうか。

インパクト（impact） プロジェクトの実施によりもたらされる、より長期的・間接的効果や波

及効果はあったか（予期していなかった正・負の効果や影響を含む）。



－ 6 －

表２－２　評価デザイン（主な評価項目）

基　準
評価設問

大項目 小項目

（1）実績の検証 アウトプットの達成度 アウトプット 1：
「医療機材管理に関する国家ガイドラインが導入され

る」

アウトプット 2：
「BMEU の能力と作業実績が改善される」

アウトプット 3：
「ターゲット病院における医療機材関連の業務環境が改

善される」

アウトプット 4：
「医療機材の予防的保守管理がターゲット病院の医療機

材ユーザーによる日常業務として実施される」

投入実績 エリトリア側

・カウンターパート（Counterpart：C/P）とスタッフ

の配置

・プロジェクト事務所と機材

・現地活動費

日本側

・専門家派遣

・機材供与

・本邦研修への研修員受入れ

・現地活動費

（2）実施プロセ

スの検証

活動の進捗状況 ・活動は計画どおりに行われたか

・活動の進捗に影響を与えた要因は何か

モニタリングの実施状況 ・プロジェクトのモニタリングは行われているか

・どのような方法で実施しているか

プロジェクト実施体制、

C/P の配置

・プロジェクト実施のための体制は適切であったか

・適切な C/P が配置されたか（人数、能力、タイミング）

（3）
5
項

目

妥当性 ・エリトリアの保健政策と整合性あるか

・日本の援助政策と整合性があるか

・日本の技術比較優位性があるか

有効性 プロジェクト目標の達成

予測

プロジェクト終了時（2011 年 5 月）までに、プロジェ

クト目標「ターゲット病院において、保守管理を含む

医療機材の管理業務が改善される」が達成できる可能

性がどのくらいあるか

プロジェクト目標の達成を阻害する要因はあるか

アウトプットとプロジェ

クト目標の因果関係

アウトプットはプロジェクト目標を達成するために十

分か

アウトプットからプジェクト目標に至るまでの外部表

件は現在においても正しいか
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効率性 アウトプットの達成度 ・アウトプットは達成されているか

・アウトプットを達成するために十分な活動であっ

たか、不要な活動はなかったか

投入の質・量・タイミン

グ

適切な質、量、タイミングの投入が実施されたか

インパクト 上位目標達成の見込み 上位目標「エリトリア全土の基幹病院（国家レファラ

ル病院及び州レファラル病院）の保健医療サービスの

質が向上する」

上位目標とプロジェクト

目標の因果関係

上位目標とプロジェクト目標は、乖離していないか

外部条件の設定は適切か

自立発展性 政策面 協力内容が、今後も政策的に支援されるか

組織面 協力終了後も効果を上げていくための活動を実施する

にたる組織能力はあるか

財政面 必要な運営資金が継続して予算計上、執行されている

か

技術面 医療機材管理に関するガイドライン・マニュアルが計

測的に活用されるための技術／システムが整備されて

いるか

阻害・貢献要因 持続的効果発現の貢献要因と阻害要因

２－２　情報・データ収集方法

　上記のレビュー項目について、以下の情報・データ収集方法を用いた。

　（1）文献資料調査

　既存のプロジェクト資料である事前評価報告書・実施協議報告書（2008年 3月）、着手報

告書（2008年 6月）、進捗報告書 1（2008年 10月）、進捗報告書 2（2009年 3月）、中間報告書

案（2009年11月）などに加え、プロジェクトによって整理された投入、活動、成果の実績デー

タ資料を分析した。

　（2）インタビューと質問票による調査

　主要C/P10人のほか、エリトリアに派遣中の日本人専門家 3人〔チーフアドバイザー・医

療機器管理システム、総合的品質管理（Total Quality Management：TQM、業務調整〕やドナー

のUNICEF、WHOに対して個別インタビューを実施した。主要C/Pと日本人専門家6人（チー

フアドバイザー・医療機器管理システム、医療機材保守管理技術・教材開発、TQM、調達

システム、機材情報システム、業務調整）に対しては、質問票を配布し関連情報を収集した。

　（3）視　察

　プロジェクトの対象であるMOHや同省のBMEU、オロッタ病院、ハリベット病院、ビラッ

ジオ・ジニオ病院施設に対して視察を行った。
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第３章　プロジェクトの実績と現状

３－１　プロジェクトの実施体制

　本プロジェクトの目的は、医療機材管理のシステム強化である。MOHで医療機材管理に関す

るガイドラインやマニュアルを作成し、BMEUと病院でそのガイドラインやマニュアルを使って

医療機材管理システムが強化されることをめざしている。そのために、MOH、BMEU、パイロッ

ト病院（オロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ病院）にそれぞれ専門家を配置し、

それぞれの活動が効率的に進むような体制が取られている。図３－１に、プロジェクトの関係機

関を示す。

図３－１　プロジェクト関係機関

　プロジェクトダイレクターを長としたS/Cは、プロジェクト実施全体に対し責任をもつ。エリ

トリアと日本のプロジェクト関係者が約半年に 1回集まり、プロジェクトの進捗の報告や課題に

ついて議論する。

　また、プロジェクトの進捗や情報共有を行う場として、MOHの規制サービス局長、品質保

証部長、医療サービス部長、BMEU長が参加する週 1回のMOH会議や、BMEUの事務長、研修

長、各サービス科長が参加し、BMEUの運営状況を確認する週1回のBMEU運営会議があるほか、

BMEU全職員とMOH規制サービス局長が参加する月に1回のBMEU全体会議がある。

３－２　プロジェクトを通じて組織化・活性化されたプロジェクト関連委員会

　（1）整理・整頓・清潔・清掃・しつけ（5S）委員会

　オロッタ病院やハリベット病院についてはアジア・アフリカ知識共創プログラム（Asia 
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Africa Knowledge Co-operaion Program : AAKCP）を通じて、5S委員会が組織され、またビラッ

ジオ・ジニオ病院については本プロジェクトを通じて組織化がなされた。病院内の 5S活動

が積極的に実施されている。ビラッジオ・ジニオ病院については本格的な活動は今後開始さ

れる予定である。また、病院職場レベルで形成された職場改善チームも一部機能し始めてい

る。

　（2）医療機材ガイドライン作成委員会

　医療機材ガイドライン作成委員会は、医療機材ガイドライン・マニュアル作成のために組

織された委員会で、BMEU事務長、MOH医薬品登録・評価ユニット担当官、同省臨床サー

ビス管理ユニット担当官、医療機材保守管理技術専門家が中心となり、週 2回程度集まって

活動を行っている。

３－３　実施プロセスの検証

　文献資料調査やインタビューによって、プロジェクトの実施プロセスを検証した結果、以下の

点が明らかとなった。日本人専門家のリーダーシップにより、プロジェクト開始後の早い段階か

ら、3-1、3-2で記載された関係者間の定期会義が開催されていたり、ガイドラインやマニュアル

の作成過程では、2週間に 1回作成委員が集まって合意形成を行うなど、プロジェクト関係者間

のコミュニケーションを密にして活動を展開したことは、円滑な運営に役立った。

　一方、プロジェクトの実施プロセスとして、以下の状況が確認された。

　（1）プロジェクトモニタリングの状況

　S/Cの場において、プロジェクト進捗及び活動計画について日本側及びエリトリア側の合

意形成はされていたが、PDMや活動計画表（Plan of Operation：PO）に沿ったプロジェクト

活動実績や活動・投入計画が必ずしも明確に整理されていなかった。そのため、プロジェク

ト関係者のそれぞれの活動を通じてそれぞれの効果を上げていながら、それらがPDM上の

どの成果につながっているか、またプロジェクト目標との関連性が明確に意識されていない

ところが見受けられた。

　今回の中間レビューでは、付属資料1．ミニッツ／レビュー評価レポートAnnex7に示した

ように、活動・投入実績をPDMに沿った形で整理をした。今後、同シートのようなものを

活用しながら、プロジェクトモニタリングの強化が期待される。

　（2）プロジェクト計画や内容に対する共通理解

　調達システム分野の日本人専門家派遣に関しては、エリトリア側が期待する業務内容

（Terms of Reference：TOR）が日本側の想定するものと齟齬があり 1、結果として投入が効果的

な成果につながらなかった。他の専門家投入については、おおむね成果につながっているも

のの、今後同様の問題を回避するために、日本人専門家は、専門家の配置や活動内容などを

プロジェクトの計画時点から、エリトリア側と十分協議し、プロジェクトの共通理解を促進
1　後述の「4-3 効率性」の項でも述べるとおり、調達システム専門家に対してエリトリア側は、BMEU と病院レベルの調達計画の

整理をすることを期待していたが、日本側専門家は、国家全体の調達を担うファルメコール（医薬品等供給調達公社）を含む国

家レベルの調達業務に対する技術支援を想定していた。今次 PDM2への改定においては、「BMEUと病院レベルの調達計画の整理」

であることを明確化した。
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して、効率的な投入で高い効果を産み出すよう留意が求められる。また、（１）で述べたと

おり、プロジェクトのそれぞれの投入・活動が、PDM上の成果やプロジェクト目標にどの

ようにつながっていくかについて、関係者の共通理解をもっているとは言い難い状況にあっ

た。

　（3）プロジェクト内の用語の統一

　プロジェクトで使用する用語や研修名が統一されておらず、報告書でも用語の不統一が散

見された。用語の不統一は、プロジェクト関係者が実績について認識を共有するうえで妨げ

になっていた可能性もある。関係者間の共通認識を高めるだけでなく、第三者がプロジェク

トの関連資料から実績や効果を把握しやすいよう、今後はプロジェクトでの用語や研修名を

統一する必要がある。

　（4）他ドナーとの情報共有の状況

　プロジェクトでは、他ドナーと情報を共有する機会が少なく、他ドナーの動向などを十

分把握していなかった。このレビュー調査では、エリトリアの保健セクターの中心的ド

ナーであるWHO、UNICEFに対しても聞き取り調査を行い、各機関の協力分野についても

情報収集した。WHOは病院マネジメントの強化を、UNICEFは拡大予防接種計画（Expanded 
Programme on Immunization : EPI）に関するメンテナンスの強化を、それぞれ協力分野の 1つ
に挙げており、医療機材管理システムの強化をめざす本プロジェクトとの相乗効果を高める

ためにも、今後もこれらの機関や関連するドナーとの情報共有を強化していくことが望まれ

る。

３－４　投入実績

　プロジェクトが開始された 2008年 5月～ 2009年 12月までの間に、日本側とエリトリア側より

以下の投入が行われた。各項目の詳細については付属資料2．を参照。

（1）日本側投入

・専門家派遣は医療機器管理システム、医療機材保守管理技術・教材開発、TQM、調達シス

テム、機材情報システム、業務調整の6人。

・プロジェクト活動費は調査、訓練、教材作成、ローカルコンサルタント活用などに充当さ

れた。

・国外研修として、MOH職員3人に対する本邦研修と、病院長2人に対するAAKCPの第三国

研修 2が行われた。

・プロジェクト活動関連機材として、プロジェクト事務所用事務機器や医療機材保守管理用

資機材が供与された。

・職場環境整備の一環として、BMEUの電話交換回路や水道工事等の基礎インフラの整備が

行われた。

・第 1年次に、プロジェクト事務所にインターネット回線を導入した。ただし、第 2年次か

ら回線が不通となっている。

2　このほかに、2008 年度 AAKCP の第三国研修（エジプトで実施）に 2 人の C/P が参加した。研修経費は AAKCP 予算が充当された。
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（2）エリトリア側投入

・ C/Pの配置はプロジェクトダイレクター、マネジャーをはじめとするMOH、BMEU、オロッ

タ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ病院など。

・プロジェクト事務所の提供はMOH内に1部屋、BMEU内に2部屋。

・プロジェクト事務所の光熱費負担。

　また、これらに加え、厳しい財政状況のなか、BMEU職員の増員やBMEU及びサテライトワー

クショップへの機材供与がなされたことは特筆に値する。

３－５　活動実績

　３－５－１　アウトプット1に関する活動の実績

　「アウトプット 1：医療機材に関するガイドラインが導入される」に対して、11の活動が計

画されている。それぞれの活動と実績は以下のとおりである。

番号 活　動 実　績

1-1 医療機材管理ガイドライン

の作成委員会を組織する。

2008 年 6 月、MOH 内に医療機材管理ガイドライン作成委員会

（Medical Equipment management guideline development committee）
が組織された。

1-2 医療機材管理の現状分析を

行う。

プロジェクトの各種会議や視察によって、医療機材管理の現状

分析を行った。現状分析の結果、BMEU の課題として、①技師

数の不足、②埃などによるワークショップの作業環境の悪さ、

③出張点検・修理のための交通手段の確保、④病院側の技師の

不在、⑤ BMEU 業務対価の必要性－が明らかとなった。

1-3 病院用医療機材管理の各種

指定フォーム・マニュアル

を作成する。

BMEU 事務長と MOH 医薬品登録・評価ユニット担当官、臨床

サービス管理ユニット担当官、医療機材保守管理技術専門家

の 4 人が中心となり、病院用医療機材管理の各種指定フォー

ムを含むマニュアルを作成した（Manual of medical equipment 
management for National & Referral Hospitals、2009 年 9 月完成）。

1-4 MOH 用医療機材管理の各

種指定フォーム・マニュア

ルを作成する。

上記活動 1-3 の 4 人が中心となり、MOH 用医療機材管理の各種

指定フォームを含むマニュアルを作成した（Manual of medical 
equipment for Ministry of Health、2009 年 9 月完成）。

1-5 BMEU 用医療機材管理の各

種指定フォーム・マニュア

ルを作成する。

上記活動 1-3 の 4 人が中心となり、BMEU 用医療機材管理の

各種指定フォームを含むマニュアルを作成した（Manual of 
Management for Bio-medical Engineering Unit in Dep. of Regulatory 
Service、2009 年 12 月完成）。BMEU 事務長の任命や BMEU 管

理業務の根本的見直しに時間がかかり、フォーム・マニュアル

の完成が遅れた。2009 年度中に、導入ワークショップを実施す

る予定である。

1-6 医療機材管理ガイドライン

案を作成する。

2008 年 11 月に開催された医療機材管理ガイドラインのワーク

ショップで、ガイドライン本文の第 1 稿が作成された（Guidelines 
of medical equipment management）。
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３－５－２　アウトプット2に関する活動の実績

　「アウトプット 2：BMEUの能力と作業実績が改善される」に対して、以下の 9つの活動が計

画され、それぞれの実績が現れている。1 

3　社会奉仕（National Service）とは、国の教育機関で教育を受けた者が義務として、一定の社会奉仕期間（通常 1 ～ 2 年とされる）、

指定された機関で労働する。エリトリア MOH は、BMEU における同制度による増員は、一時的なものではなく、通常の「増員」

と変わらないものであるという説明をしている。

1-7 合意形成のためのワーク

ショップを開催する。

上記のワークショップで、ガイドライン本文と病院用、MOH 用、

BMEU 用の医療機材管理の各種指定フォーム・マニュアルにつ

いて基本的な合意が形成された。

1-8 MOH がガイドラインを公

表する。

2009 年 9 月に MOH はガイドラインを公表した。

1-9 ガイドラインを発行する。 ガイドライン本文や病院用、MOH 用の医療機材管理の各種指

定フォーム・マニュアルは、日本で印刷され 2009 年 9 月に発

行された。

1-10 発行されたガイドラインを

配布する。

2009 年 10 月、MOH と病院の関係者を対象とした医療機材管理

セミナーで、1-9 のガイドラインを配布した。

1-11 承認された医療機材ガイド

ラインに基づき、病院長及

び病院医療機材管理チーム

に対して管理研修を行う。

2009 年 10 月、地方自治体の保健局や地方の主要病院を含めた

病院関係者を対象に医療機材管理セミナーを実施した（80 人参

加）。MOH 関係者を対象にしたセミナーも同時期に実施した（25
人参加）。

番号 活　動 実　績

2-1 BMEU 職員に対して技術研

修及び予防的保守管理研修

を実施する。

ケニア人コンサルタントを研修講師とし、2008 年 11 月に第 
1 回 BMEU 能力強化研修、2009 年 8 月に第 2 回研修を実施した。

2-2 BMEU において、5S 活動を

実施する。

5S 活動促進会議（2008 年 6 月、18 人参加）、BMEU クリーンアッ

プ作業（2008 年 7 月、30 人参加）、BMEU ワークショップ（2008
年 9月、20人参加）、などの活動を実施した。BMEUクリーンアッ

プ作業の一環で、BMEU 内の医療機器廃棄物の整理が行われた。

2-3 BMEU がワークショップ管

理マニュアルを整備する。

活動 1-5 で作成された BMEU 用医療機材管理の各種指定フォー

ムを含むマニュアルを基に、2010 年の中ごろをめどに、ワーク

ショップ管理マニュアルを整備する。

2-4 BMEU において予防的保守

管理に関する研修モジュー

ルと教材を作成する。

予防的保守管理に関する研修モジュールと教材は、2010 年に作

成される予定である。

2-5 BMEU が定期的なモニタリ

ングと指導を医療機材ユー

ザーに対して行う。

活動 2-4 の進行とともに、本活動も展開される予定である。

2-6 MOH が定期的に BMEU を

監督する。

活動 1-4、1-5 で作成される医療機材管理の各種指定フォームを

含むマニュアルが適用されたのち、本活動は実施される。
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2-7 MOH が BMEU の人員を増

員する。

社会奉仕（National Service）3 という形態で、10 人の職員が

BMEU に増員された（2008 年）。

2-8 ターゲット病院 4 に医療機

材保守管理のサテライト

ワークショップの設置を企

画する。

ハリベット病院の病院長が、サテライトワークショップのプロ

ポーザルを MOH に提出した。

2009 年 2 月、サテライトワークショップに関する関係者会合が

実施された。

2-9 BMEU がサテライトワーク

ショップに対して技術支援

を行う。

2010 年 1 月、首都保健局所属の技師に対して研修を実施する予

定である。

３－５－３　アウトプット3に関する活動の実績 1

　「アウトプット 3：ターゲット病院における医療機材関連の業務環境が改善される」に対し

ては、6つの活動が計画されている。活動と実績は以下のとおりである。

4　ターゲット病院とは、オロッタ病院（国家レファラル病院）、ハリベット病院（州病院）、ビラッジオ・ジニオ病院（コミュニティ

病院）の 3 病院を指す。

番号 活　動 実　績

3-1 ベースライン調査を実施す

る（患者や医療従事者の満

足度、医療機材管理の認知

度）。

2008 年 7 月、オロッタ病院、ハリベット病院の患者と医療従事

者 400 人を対象に、ベースライン調査を実施した。

3-2 病院管理者が医療機材に

関する 5S 活動に対して、

BMEU と協力する。

2008 年 10 月、BMEU 職員がオロッタ病院の 5S 活動を視察す

るスタディツアーを実施した（8 人参加）。

3-3 各病院で 5S 活動を実施す

る。

2009 年 2 月、5S 導入セミナーと 5S 研修をハリベット病院で実

施した（156 人参加）。

2009 年 10 月、5S 導入セミナーと 5S 研修をビラッジオ・ジニ

オ病院で実施した（120 人参加）。

その他、5S 活動を各病院で実施している。

3-4 各病院や BMEU が医療機

材、消耗品、スペアパーツ

の在庫目録と調達計画書を

作成する。

2009 年 3 月、在庫目録を含む医療機材管理データ（第 1 版）が

作成された。

2009 年 8 月、調達システム専門家より、無償資金協力で供与さ

れた医療機材の現状調査を実施した。

2009年 10月から、BMEU職員 2人が、アスマラ市内のコンピュー

タスクールのマイクロソフト・アクセス初級、マイクロソフト・

アクセス中級コースに参加している。

前述 3-3 実施プロセスの検証でも記載のとおり、調達システム

専門家の業務内容については、エリトリア側と日本側の事前の

情報共有が不足したため、双方の理解が異なっており、十分な

活動ができなかった。派遣期間においては、今後の活動整理に

向け、上述の無償資金協力で供与された医療機材の現状調査を

実施するのみにとどまった。
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3-5 5S 活動を通じて、医療機材

運用環境改善ための小規模

な施設改修を行う。

2008 年度、BMEU に 7 台のコンテナを入れ、物品の整理をした

ほか、電話回線や水道工事を実施し、施設改修を行った。

3-6 活動の情報交換と普及のた

めのワークショップとスタ

ディツアーを行う。

2008 年 6 月、第 1 回オリエンテーションワークショップ（31
人参加）、同年 11 月に、第 2 回ワークショップ（34 人参加）を

実施した。

2010 年 6 月以降には、5S 活動を基盤とする医療機材維持管理

活動も含めた更なる情報交換・普及のためのワークショップや

スタディツアーを実施する予定。

３－５－４　アウトプット4に関する活動の実績

　「アウトプット 4：医療機材の予防的保守管理がターゲット病院の医療機材ユーザーによる

日常業務として実施される」に関しては、以下の活動が計画されている。プロジェクトがめざ

す「予防的保守管理技術」が関係者のなかで詳しく定義、共有されたあと、2010年から本格

的な活動が実施される予定である。

番号 活　動 実　績

4-1 BMEU が予防的保守管理技

術を各病院の医療従事者に

指導する。

活動 2-1 で実施した研修のなかで、特定の機材の予防的保守管

理技術について、指導者研修（Training of Trainers：TOTs）で一

部取り扱った。

予防的保守管理技術に関する本格的な研修は、2010 年 6 月に実

施予定である。

4-2 ターゲット病院において医

療機材ユーザーが、すべて

の医療機材について予防的

保守管理を実施する。

ターゲット病院の医療機材ユーザーに対する予防的保守管理に

係る研修や、予防的保守管理の導入は、本プロジェクトにおけ

る「予防的保守管理技術」を定義・共有のうえ、2010 年に実施

される予定である。

4-3 病院管理者が医療機材の運

用状況についてモニタリン

グを行う。

モニタリングは、2010 年に開始される予定である。

３－６　アウトプットの達成状況

　３－６－１　アウトプット1の達成状況

　アウトプット1は以下の指標と実績で示すようにほぼ達成されている。広義の医療機材管理

ガイドラインは、ガイドライン本文と、活動 1-3、1-4、1-5で作成された、各種指定フォーム

を含む病院用、MOH用、BMEU用の、3種の医療機材管理のマニュアルを合わせたものをいう。

ガイドライン本文と、MOH用マニュアル、病院用マニュアルは既に作成され、2009年 9月に

発行された。BMEU用マニュアルについては、作成に時間がかかったため、2009年度中に発行

される予定である。残りのプロジェクト期間では、これらのガイドライン・マニュアルを基に、

アウトプット4と2、3の残りの活動を展開していくことと、ターゲット病院等での運用結果を

踏まえたガイドライン・マニュアルの改訂が予定されている。なお、ガイドラインの付属資料
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として標準医療機材リスト 5の作成が計画されており、本調査団の提言に基づくPDMの改訂に

おいて明示的にプロジェクト活動の１つとして盛り込まれた。

　３－６－２　アウトプット2の達成状況

　アウトプット 2は、既に達成されている部分もあるが、BMEU用マニュアルの配布と、プロ

ジェクトがめざす「予防的保守管理」の定義が確定してから活動が展開するということもあり、

アウトプット2全体の達成はプロジェクトの後半になされる見込みである。

　BMEUに対するマニュアルの作成や研修・モニタリングの実施をプロジェクトが支援するこ

とは、BMEUの能力や作業実績を向上させる（させている）と推測されるが、その能力や作業

実績の改善度合いを適切に測定する定量的データがない。以下の表に示すように、PDM Ver.1
の指標、特に指標 2-1「医療機材修理の成功率」や指標 2-2「修理期間の短縮」は、BMEUの能

力と作業実績の改善を適切に測定できる指標ではない 6。そのため、「第6章　提言」のとおり、

中間レビュー調査団より指標改訂の提言を行い、指標についても合意が得られている。以下は

PDM Ver.1に基づく実績である。

5　標準機材リストは、エリトリアの各レベルの医療機関で必要とされる標準的な医療機材のリストをまとめたもの。
6　指標 2-1「医療機材修理の成功率」や指標 2-2「修理期間の短縮」については、プロジェクトのコントロール外の要因によって影

響されるため、指標としては妥当でない。というのは、エリトリアではサテライトワークショップの機能強化が図られており、

今後はサテライトワークショップにおいて医療機材の修理件数が増加することが想定され、BMEU ではサテライトワークショッ

プで修理できないような、より高度な医療機材の修理を担当する可能性が高い。そのため、BMEU の能力や作業実績の改善にか

かわらず、BMEU での修理成功率が低くなったり、医療機材の修理期間がむしろ長くなることが考えられるからである。

番号 指　標 実　績

1-1 2008 年末までに、医療機材

管理ガイドラインが作成さ

れる。

ガイドライン本文の第 1 稿は、2008 年 11 月に作成された。

1-2 2008 年末までに、医療機材

管理ガイドラインが、エリ

トリアのすべての医療施設

に配布される。

・最終版のガイドライン本文が作成された。

・2009 年 10 月に実施された医療機材管理セミナー（105 人参加）

で、MOH 用マニュアルと病院用マニュアルを MOH 関係者と

ターゲット病院関係者に配布した。

1-3 2009 年中ごろまでに、ター

ゲット病院の病院管理者と

各部の長が、5S と予防的保

守管理について理解する。

・ターゲット病院の病院管理者と各部の長が、5S について理解

している（インタビューや聞き取り調査で確認）。

・予防的保守管理に関する活動は、2010 年 6 月までに行われる

予定。
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番号 指　標 実　績

2-1 医療機材修理の成功率が高

まる。

・BMEU の修理サービス記録は、BMEU 年間レポートに記録さ

れている。

2008 年 2009 年

機材修理依頼受付数

（リクエスト）
546 361

機材修理完了件数（%）
470

（87%）

336
（93%）

機材修理不可件数（%）
76

（13%）

50
（14%）

（注）2009 年は、1 ～ 11 月までの機材修理数。ただし、機材修理完了件数（361）が、

機材修理完了件数（336）と機材修理不可件数（50）の合計数と一致していない。

・BMEU 年間レポートによると、医療機材の修理率は、2008 年

の 87％から、2009 年の 93％に上昇している。

・ただし、いくつかの地方病院でサテライトワークショップが

機能し始めたことにより、今後はより難易度の高い修理依頼の

割合が増えることが予想されるため（2008 ～ 2009 年にかけて

の機材修理依頼受付数の減少は、サテライトワークショップが

機能しはじめたためと考えられている）、成功率は低下する可

能性がある。

2-2 修理期間が短縮される。 ・医療機材の修理期間に関しては、必要なスペアパーツ購入の

ための予算の有無等、プロジェクトのコントロール外の要因に

も左右されるため、モニタリング指標として妥当でない。

・BMEU が抱える制約（技術者の不足等）に対する一定の理解

は示されたものの、病院側からは、BMEU の修理依頼に対する

初期対応の遅さを問題とする声も聞かれた。一方 BMEU は、病

院のサテライトワークショップの機能が改善すれば、対応に要

する時間も短縮できると期待している。

2-3 2009 年中ごろまでに、BMEU
の職員が 20％増員される。

・2009 年の BMEU 職員数は、2008 年より 35％増員された。

2008 年 2009 年

BMEU 職員数

26
（進捗報告書 1、 

2008 年 10 月）

35
（BMEU レポート、

2009 年 12 月）

2-4 2008 年末までに、BMEU が

少なくとも 10 回、予防的

保守管理に関する研修を実

施する。

・活動 2-1 で実施された技術研修のなかで、X 線などの特定の

機器に関する予防的保守管理を TOTs で BMEU 職員に対して実

施した。

・BMEU によるターゲット病院を対象とする予防的保守管理に

関する研修は、2010 年 6 月から実施される予定である。
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３－６－３　アウトプット3の達成状況

　プロジェクトのターゲット病院であるオロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ

病院とも、病院管理者主導による5S活動会議を毎月実施している。以下の表に示したように、

現在の指標では 3病院ともアウトプット 3については達成しているが、病院ごとに達成状況は

異なる。

　オロッタ病院は、AAKCPのパイロット病院であり、5S活動については国内のパイオニア的

存在であるため、他の病院からも視察に訪れるくらいの活動進捗がみられる。ハリベット病院

は、5S活動に対する病院長の強いコミットの下、病院独自の工夫をして5S活動を展開している。

ビラッジオ・ジニオ病院は、2009年 11月に本格的に開院したばかりであり、入院や手術の受

入れはまだ始まっておらず、5S活動委員会の本格的な活動はこれからである。

　AAKCPを通じた支援に加え、プロジェクトでの5S活動の実施により、病院関係者だけでなく、

BMEUやMOHの関係者もプロジェクトの活動に巻き込むことに成功している。各病院ともそ

れぞれのレベルで 5S活動の普及は進んでいるが、プロジェクト目標につながる「医療機材管

理の観点からの 5S活動」はまだ進んでいない。プロジェクトの後半では、5S活動の普及を通

じて形成された組織体制（5S委員会、職場改善チーム等）や職場改善に係る現場関係者のコミッ

トメント（やる気）を活かしつつ、各病院における5S活動の進捗や特色をうまく利用しながら、

医療機材管理に結びつけた活動を展開していく必要がある。

番号 指　標 実　績

3-1 病院管理者によって、ター

ゲット病院で毎月 5S 活動

会議が実施される。

病院管理者によって、各ターゲット病院で毎月 5S 活動会議が

実施されている。

3-2 ターゲット病院における固

形廃棄物分別処理が実施さ

れる。

ターゲット病院における固形廃棄物分別処理が実施されてい

る。

３－６－４　アウトプット4の達成状況

　予防的保守管理については、これまでのプロジェクト活動のなかで、部分的に触れられては

きたが、医療機材ユーザーが予防的保守管理を実施するための活動は、BMEU用医療機材管理

マニュアルやBMEUによる予防的保守管理に関する研修モジュールが整備・導入され、ユーザー

トレーニングが実施されたのち、2010年から本格的に開始される。

　なお、以下に示す現行の指標は、「医療機材の予防的保守管理が日常業務として実施される」

ことを測定するのには適切でないため 7、第6章のとおり再設定が提言され、合意が得られた。

7　指標 4-1「選ばれた医療機材（電気メス、吸引器、顕微鏡等）が 100％清潔に維持される」の“100%”は客観的に測ることが現

実的にできない点、また同指標では予防的保守管理が日常業務として実施されているかどうかを測定できない点から、本指標は

適切でない。
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番号 指　標 実　績

4-1 選ばれた医療機材（電気メ

ス、吸引器、顕微鏡等）が

100％清潔に維持される。

・予防的保守管理分野を含んだ BMEU に対する能力強化研修が、

2008 年と 2009 年の 2 回実施された（活動 2-1 のなかで）。

・医療機材を含む作業環境の一般的な清潔の維持・向上は、ター

ゲット病院での 5S 活動を通じて実践されている。

・プロジェクトで使用する「予防的保守管理」の定義については、

アウトプット 4 の活動開始とともに明確にされる予定である。

３－７　プロジェクト目標の達成状況

　「プロジェクト目標：ターゲット病院において、保守管理を含む医療機材の管理業務が改善さ

れる」は、それぞれのアウトプットの達成とそれらの相乗効果によって達成が見込まれる。現時

点では、上記アウトプットの達成状況のとおり、アウトプット 4以外については、各アウトプッ

トはある程度達成されている。一方、今後プロジェクト目標の達成見込みを高めるためには、ア

ウトプット 4の活動を本格化させるとともに、アウトプット間の相乗効果が生み出されるよう、

各アウトプットとプロジェクト目標の関係を意識しながら、プロジェクトを展開していく必要が

ある。

　なお、指標については、指標 1「医療機材管理経費が減少する」、指標 2「医療機材の故障頻度

が減少する」、指標3「医療機材に関してサービス提供者の満足度が向上する」であるが、アウトプッ

ト間の相乗効果として期待されるプロジェクト目標として適切、かつ入手可能な指標に修正する

必要がある。各指標の詳しい変更理由は、第6章のなかで説明する。

番号 指　標 実　績

1 医療機材管理経費が減少す

る

・医療機材管理経費に関するデータは入手できない。

・「医療機材管理経費の減少」は、医療機材管理能力の改善を直

接測定できない。

2 医療機材の故障頻度が減少

する

・「医療機材の故障頻度の減少」は、医療機材管理能力の改善を

直接測定できない。

3 医療機材に関してサービス

提供者の満足度が向上する

・ベースライン調査では医療機材に関するサービス提供者の満

足度は調査されていない。

・指標 3 の直接的なデータではないが、ベースライン調査では、

以下の結果が得られた。

a）オロッタ病院職員 100 名中 42％、ハリベット病院職員 100
名中 40％が、インフラ、資機材に問題があると答えている。

b）オロッタ病院職員 100 名中 68％、ハリベット病院職員 100
名中 55％が、自分の仕事に満足していると答えている。
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第４章　評価５項目によるレビュー結果

４－１　妥当性

　以下に述べるとおり、エリトリアの政策や日本の援助政策との一貫性、日本由来の手法を応用

している点から、プロジェクトの妥当性は高い。

　（1）エリトリアの国家保健政策、保健セクターの戦略計画との整合性

　プロジェクトは、MOH、BMEU、ターゲット病院を対象として医療機材管理システムの強

化をめざしている。プロジェクト目標は、現在草稿を作成中の国家保健政策（National Health 
Policy）や、その具体的な施策である保健セクター戦略計画 2010 ～ 2014年（Health Sector 
Strategic Development Plan:2010－2014）の方向性と一致しており、同国の政策と整合性がある。

　国家保健政策では、母子保健、感染症コントロール、非感染症のコントロールの 3つの優

先分野からなる基礎的ヘルスケアパッケージ（Basic Health Care Package：BHCP）を介入策と

して掲げている。医療機材保守管理は、BHCPの提供を可能にする保健システム強化のため

に取り組むべき重点分野の1つとして挙げられている。

　（2）日本の援助政策との整合性

　日本政府とエリトリア政府は、政策協議（2001年）のなかで、「中長期的な経済開発の観

点から、保健・衛生・水供給等の基礎生活分野やインフラの復旧・整備が支援の中心となり、

特に保健医療分野への協力はその柱となる」ことを確認している。近年、ハリベット病院や

ビラッジオ・ジニオ病院に対する医療機材の無償資金協力が実施されたほか、オロッタ病院

がAAKCPのパイロット病院となっており、保健医療分野における JICAの協力実績がある。

　（3）日本的手法の応用

　「5S-KAIZEN-TQM」8は、日本の産業界で発展した品質管理手法を、病院管理の現場で応

用したものである。2007 年にAAKCPによりオロッタ病院が同手法を導入して以降、国内の

その他の病院にも普及し始めており、MOHもその効果を認めている。本プロジェクトでは、

同手法を応用しながら、医療機材管理システム強化をめざしている。

４－２　有効性

　プロジェクトに対するエリトリア側の強いコミットメントにより、現時点でアウトプット 4以
外は、ほぼ達成されているか、達成が見込まれている。具体的には、大きく分けて以下の 4点を

プロジェクト前半期の主要な成果として確認した。これらの成果は、プロジェクト目標を達成す

るための相乗効果を産む基盤となることが期待されている。

　①　医療機材に関する国家ガイドラインの作成（アウトプット1）
　②　MOHと病院に対する医療機材に関するマニュアルの作成（アウトプット1）
　③　BMEUとサテライトワークショップの職員の研修を通じた能力向上（アウトプット2）
8　「5S-KAIZEN-TQM」とは、5S（整理、整頓、清潔、清掃、しつけ）による業務環境改善を入口とし、KAIZEN を通じた継続的な

業務プロセス等の改善に段階的に移行していくことで、最終的には TQM（Total Quality Management：総合的品質管理）の達成を

めざすアプローチ。現在、アフリカ 15 カ国で協力が展開されている AAKCP では、病院管理の手法として「5S-KAIZEN-TQM」

の導入・展開を支援し、保健医療サービスの質の向上をめざしている。
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　④　ターゲット病院における5S活動の展開（アウトプット3）

　今後プロジェクト目標の達成見込みを高めるためには、アウトプット 4の活動を本格化させる

とともに、成果間の相乗効果が産み出されるよう、各成果とプロジェクト目標の関係を意識しな

がら、プロジェクトを展開していく必要がある。

　プロジェクト目標と各成果は、明確にPDMで定義されている。しかし、指標のいくつかは、

プロジェクトのモニタリング指標として妥当でなく、データの収集が困難なものもあるため、再

設定する必要がある。

　プロジェクト目標の達成を促進する貢献要因としては、無償資金協力やAAKCPを通じた支援

が挙げられる。無償資金協力で供与された特定の機材に対し、BMEU職員は無償資金協力の機材

据え付け時技術研修を受講している。開院が遅れたビラッジオ・ジニオ病院では、無償資金協力

の納品業者から直接技術指導を受けることができなかったため、同業者に代わって、BMEU職員

が病院の医療機材ユーザーに対し、機材の使用方法を説明することもあった。また一部の機材で

はあるが、本プロジェクトと協働して無償資金協力のソフトコンポーネントによって、日常点検

シートの導入が支援されており、予防的保守管理についての概念が受け入れられる素地がつくら

れている。妥当性の項でも述べたが、AAKCPによって導入された5S活動が、全国の病院に広がっ

ていく可能性が高いこと、更にオロッタ病院とハリベット病院での積極的な 5S活動の推進は、

医療機材管理の強化の基礎になることが期待される。

　一方、医療機材のスペアパーツや交通手段・人的資源の不足は、医療機材管理システムの強化

を考えるうえで阻害要因となっている。そのほか、「3-2実施プロセスの検証」でも述べたように、

PDMやPOに沿ったプロジェクトのモニタリングが脆弱であったため、各アウトプットの達成と

プロジェクト目標との関係性が明確に認識されていないところがある。プロジェクトモニタリン

グの脆弱性は、有効性を阻害する大きな要因であり、プロジェクト後半は、適切なプロジェクト

管理やモニタリングを実施して、より円滑なプロジェクト運営がなされるよう一層の努力が必要

である。

　プロジェクトの前半で実施された指標のデータ収集（医療機材に関するサービス提供者の満足

度、患者の満足度等のデータ収集を目的としたベースライン調査）では、時間の制約もあり、プ

ロジェクトのモニタリング評価に有効なデータが必ずしも十分に収集・分析されなかった。プロ

ジェクト後半では、同様のエンドライン調査が計画されているが、質問票の作成やデータの収集・

分析には十分な時間をさき、必要な情報を漏れなく収集できるよう工夫をすべきである。

４－３　効率性

　日本人専門家の投入をはじめ、第三国専門家派遣、機材供与、研修員受入れはほぼ適切なタイ

ミングで実施され活用されている。しかし、一部の専門家が十分活用されていなかったほかに、

2年次の専門家派遣の遅れや対象病院の1つであるビラッジオ・ジニオ病院の開院の遅れがあり、

予定していた活動に影響がでるなどプロジェクトの効率性を低める要因もみられた。また、第

1年次にプロジェクトで導入した事務所のインターネットが、エリトリア側の回線の不都合によ

り、第 2年次から使用することができなくなり、プロジェクト業務を効率的に進めるうえで支障

をきたしてきた 9 。

9　中間レビュー調査団が帰国後、C/P の働きかけもありプロジェクト事務所の一部のインターネットが通じるようになった（2010
年 1 月末時点）。
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　前プロジェクトマネジャーが 2年次の途中で死去したことを除けば、C/Pは、プロジェクト開

始から同じ職場におり異動の可能性も低いので、プロジェクトで強化される医療機材管理システ

ムがある程度維持されれば、技術移転の成果が定着する可能性が高い。BMEUに対する能力強化

研修の講師として、アフリカ域内のケニア人コンサルタントを第三国専門家として派遣してお

り、効率的な人材の投入を行っている。BMEUに供与された機材は、研修で実際に使用されている。

研修員受入れは、プロジェクトが実施した本邦研修のほか、AAKCPの研修（2009年度参加の2人は、

プロジェクトが費用を負担）にC/Pが参加しており、研修を通じてそれぞれのC/Pにリーダーシッ

プや責任感が生まれ、プロジェクトの効率性を高めることに役立っている。

　一方、専門家投入のタイミングには問題があった。具体的には、事務手続き上の遅れから、 
2年次の専門家の派遣開始が 6月となり、2年次の活動開始が全体的に遅れた。また、調達シス

テム専門家については、投入が十分な成果に結びつかなかった。前述「3-3実施プロセスの検証」

で記載のとおり、調達システム専門家の業務内容については、エリトリア側と日本側の事前の情

報共有が不足したため、双方の理解が異なっていた。エリトリア側は、BMEUと病院レベルの医

療機材の調達計画の整理を期待していたが、日本人専門家は、国家レベルの調達業務を行うファ

ルメコール 10に対して調査や提言、必要に応じた技術支援が必要であると考え、専門家の投入を

行った。両者の理解に齟齬があったため、調達システム専門家の活動は、その後の活動に向けた

基礎情報収集・分析のために、無償資金協力で供与された医療機材の現状を調査するのみにとど

まった。C/Pの配置人数については問題なかったが、その能力については技術力不足という声も

聞かれた。今後プロジェクトの活動を通じて、彼らの能力が更に強化されることが期待される。

４－４　インパクト

　インパクトについては、プロジェクトの後半に発現することが期待されており、現時点で判断

することは難しい。しかしながら、プロジェクト目標と上位目標の関係をみると、その間には論

理の飛躍がみられる。PDM Ver.1のプロジェクト目標では、「ターゲット病院の保守管理を含む医

療機材の管理業務の改善」をめざしているが、上位目標では、「エリトリアの全基幹病院（国家

レファラル病院と州レファラル病院）の保健医療サービスの向上」をめざしている。プロジェク

ト目標では、ターゲット病院の医療機材管理業務の改善を、上位目標では全国の保健医療サービ

スの質の向上をめざすという、対象と内容の2つのギャップがあり、この間のPDM（手段―目的）

の論理が通っていない。上位目標は、プロジェクト終了 3 ～ 5年後に達成されるべき目標と考え

ると、現在の上位目標の一段下の目標である、全国の病院の医療機材の管理業務が改善されるこ

とに、上位目標を変更するのが妥当である。

４－５　自立発展性

　現段階では、プロジェクトの自立発展性については判断できないが、自立発展性に影響すると

考えられるいくつかの要因と見込みについて以下に述べる。

　（1）組織・制度的側面

　MOHが現在草稿を作成中の、国家保健政策と保健セクター戦略計画（2010 ～ 2014年）が

完成すれば、プロジェクトで達成されることが政策として支援されることとなり、ある程度

の継続性が確保される。組織・制度的側面としては、MOHの医療機材管理ガイドライン委

10　ファルメコールは、MOH 品質保証部の下に設置された機関で、国内の医薬品を含め医療機材の供給をほぼ一括で担っている。
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員会や各病院の 5S活動委員会がこの先も運営され維持されれば、プロジェクト成果の自立

発展性が見込める。

　プロジェクトで開発されたガイドラインやマニュアルについては、実際に運用され、現

状に応じて検証、改訂を繰り返していくことが必要である。そのためには、プロジェクト

の残りの期間で少なくとも 1回は改訂を行い、定期的な改訂を可能にする体制の素地を固め

る必要がある。さらに、プロジェクトで開発されたカリキュラム・マニュアルや、MOH－

BMEU－病院間の医療機材管理システムを、今後全国展開していくためには、誰がいつ、ど

ういう期間でオリエンテーションを実施していくのかといった具体的な計画も必要となる。

プロジェクト終了後もこれらの活動をエリトリア側が自力で継続して実施していくために、

MOHの医療機材管理ガイドライン委員会や各病院の 5S活動委員会が、継続して運営される

ような体制づくりを意識しながら、残りの1年半、プロジェクトを展開していくべきである。

　（2）技術的側面

　エリトリア側がプロジェクト終了後も、BMEUや病院の技術職員に対する研修をより充実

させ、継続して実施することができれば、技術的な自立発展性を期待できる。

　（3）財政的側面

　財政的側面については、医療機材管理分野に対する予算配分の増加や人的資源の配置が必

要不可欠であるが、エリトリア側が持続的にこれらを確保、維持することは容易ではない。

2008年、BMEUに社会奉仕という形で、新卒の若手職員が 10人増員されたが 11、今後もこの

ような人材の配置が確保されるかは未知数である。プロジェクトで開発されたガイドライン

やマニュアルを使った医療機材管理システムの仕組みを継続し、全国展開していくためには

予算の確保が絶対条件である。今回の表敬訪問で、保健大臣は医療機材管理分野の重要性を

改めて強調しており、同国の強いコミットメントは引き続き維持される見込みであるが、プ

ロジェクト終了後も医療機材管理分野の予算や人員の確保をするため、MOHの予算策定の

時期に合わせ、関係部署が必要な予算や人員の積算を行い、自ら予算の確保に努める体制づ

くりも必要だろう。

　今後特に、財政面からみたプロジェクトの自立発展性維持には、困難が見込まれる。しかし、

独立後のエリトリアをとりまく厳しい経済状況や国際情勢のなかで、「自立（Self  Reliance）」を

国家のスローガンとして掲げ、自活を意識して国造りに取り組んでいるエリトリア政府の、引き

続きの努力に期待したい。

11　配置された 10 人のうち、3 人が BMEU を異動、もしくは離職している（2009 年 12 月時点）。
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第５章　総　　　　　括
 
５－１　団長所感

　（1）「エリトリアのパラドックス」について

　UNICEFの国際比較統計によると、エリトリアは子どもの死亡率の急激な低下を実現して

いる。1990年に出生1,000対147だった5歳未満児の死亡率は2007年には70と推計されており、

MDGの達成に必要な低下率を達成していることになる。しかもこの低下は、不安定な政治

状況の下、極めて厳しい資源制約のなかで実現されたものである。WHOの国際比較統計に

よると、エリトリアにおける国民１人当たりの保健医療費支出額は、わずか8ドル（2006年）

であり、国民全体に基礎的な保健医療サービスを提供するのに必要な目安とされている国民

1人当たり34ドルにはるかに及ばない。エリトリアについては統計的な信頼度の高い調査が

近年実施されていないことから、これら数値の妥当性・厳密性については今後の調査・分析

結果を待たねばならないものの、自主・自立の精神を掲げ、海外からの援助に過度に依存す

ることなく国民の健康改善を実現しているその取り組みは、注目に値する 12。本件プロジェ

クトがめざす方向性は、自主・自立を重視する 13エリトリアの国民性に合致するものである。

　（2）本件プロジェクトの特徴について

　本件プロジェクトは、首都アスマラが所在するマアケル州の、レベルの異なる 3つの公的

病院（中央レファラル病院、州レファラル病院、コミュニティ病院）を対象とし、それら病

院における医療機材管理の改善をめざしている。本件の特徴の 1つは、対象病院で成果を挙

げることを目標に掲げつつも、MOH中央及び中央レベルで医療機材管理を管轄するBMEU
をC/Pとし、医療機材管理に係る国家の制度的枠組みづくり（国家ガイドラインやマニュア

ルの作成、中央レベルの人材育成等）まで協力範囲として明示的に含み、対象病院での取り

組みを超えたより大きなインパクトを狙っている点（成果1）にある。また、もう1つの特徴は、

病院レベルでの医療機材管理の向上を実現するために、JICAがアフリカ 15カ国を対象に導

入を支援している、日本の産業界にルーツをもつ現場改善手法である「5S（5S－KAIZEN－

TQM）」のアプローチを応用し、その基盤のうえに効果的かつ効率的な医療機材管理体制を

構築することをめざしている点（成果3）である。

　医療機材管理と 5Sを通じた職場環境改善とを結びつける具体的な活動として想定されて

いるのが、対象病院における医療機材使用者 14 による予防的保守管理の実践（成果4）であり、

これらの活動を技術面から支えるエリトリア国内唯一の医療機材管理（特に保守管理）の専

門機関として、BMEUの能力向上（成果2）がめざされている。
12　この ｢エリトリアのパラドックス ｣ともいえる状況について現地の WHO 代表に質問をしてみたが、政府のコミットメントの強

さやガバナンスの良さ（適切な予算配分、汚職の少なさ等）等が指摘されたものの、全体として納得できる回答は結局のとこ

ろ得られなかった。なお、長年の不安定な政治状況下かつ資源制約が大きいなかで子どもの死亡率の着実な低下を実現してい

る他の例としては、リベリアが挙げられる。これらの国はガバナンスと健康水準との相関についての一般的な見解に反証を提

供するものであり、人間の安全保障を考えるうえでも重要な事例であることから、JICA 研究所等による詳細な事例研究を提案

したい。なお、2007 年に DHS が実施されているリベリアと異なり、エリトリアについては信頼度の高い最近のデータがないこ

とが問題であるが、WHO からの情報によると、来年（2010 年）、ノルウェーの資金で DHS の実施が計画されているとのことで

あり、その結果が注目される。
13　ただし、自主 ･自立を「重視せざるを得ない」状況を生み出しているエリトリア側の要因については、ここでは触れない。
14　彼らは多くの場合、それぞれの職場における業務改善チーム（Work Improvement Team：WIT）のメンバーであり、5S 活動の担

い手でもある。
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　本件調査においては、プロジェクト後半期を迎えるにあたり、これら 4つの成果間の相互

関連性を、エリトリア・日本側双方の関係者が認識を共有することが、改めて重要であると

考えられた 15。したがって本件調査団は、プロジェクト後半において「いかにして 4つの成

果間の相乗効果発現をより強固なものとし、プロジェクト目標の着実な達成につなげていく

か」に焦点をあて、提言をまとめた。

　（3）国家ガイドラインの策定について

　今回の調査時点までに、医療機材保守管理に係る国家の制度的枠組みづくりに関しては、

医療機材管理に係る国家ガイドライン及び関連する 3種のマニュアル（MOH用、BMEU用、

病院用）が完成している 16。国家ガイドライン及びマニュアルは、それぞれの関係機関にお

ける実際の医療機材管理に係る活動に運用されてはじめて意味をもつものであり、また技術

革新や社会経済環境の変化に合わせて随時改訂されるべきものである。その観点からの成果

発現は今後を待つ必要があるものの、プロトタイプとなる初版がエリトリア政府の文書とし

て発行されたことは、プロジェクト前半期における大きな成果の 1つといえよう。プロジェ

クト後半期においては、パイロット病院における運用経験等を踏まえ、より実用的な観点か

ら改訂が加えられるとともに、プロジェクト期間終了後もエリトリア側が自らその定期的な

改訂を行っていけるだけの組織体制面及び人材面での着実な能力強化がなされるよう期待し

たい。終了時評価においては、作成された（あるいは今後改訂される）ガイドラインやマニュ

アルの質もさることながら、その継続的な改訂を可能にするエリトリア側の組織体制面及び

人材面での能力強化がなされたかどうかを、技術協力の成果として問うべきであろう。

　なお今回、エリトリア側の強い要望により、国家ガイドラインの添付資料となる標準医療

機材リストの作成を、プロジェクト後半期の活動の 1つとして明示化することが調査団によ

る提言を踏まえて合意された。エリトリアにおいては、他の多くの途上国と同様、政府によ

る規制が不十分ななかで中古品を含むさまざまな医療機材が供与され、結果的に多種・多様

なスペアパーツが必要となり、もともと脆弱な医療機材管理体制の負担を大きくしている現

実がある。標準医療機材リストについては、その現状を打開し、より効率的な医療機材管理

を実現するための基礎となることが期待されている。

　しかしながら、ガイドライン本体やマニュアルと同様に、標準医療機材リストも、広く関

係者によって活用されなければ意味をなさない。自主・自立路線を歩み、開発援助パート

ナーの数が他のサブサハラ・アフリカ諸国等に比して限定的なエリトリアの現状を反映し、

本プロジェクト前半期においてはパートナーとの調整や協調がさほど重視されていなかった

ように見受けられる。また協議を通じて、エリトリア政府側にもその意識が希薄であるとの

印象を得たが、標準医療機材リストの作成に際しては、技術専門機関としての権威を有する

WHOや、エリトリア政府に対して医療機材供与あるいは医療機材調達に資金提供を行って 

15　本件プロジェクトの日本人専門家配置は、先方の主要な関係機関である MOH、BMEU、対象病院のそれぞれを主たる C/P とし

て活動を行う構成となっている。プロジェクト前半期において、先方関係機関それぞれとの信頼関係を構築し、プロジェクト

活動へのコミットメントを引き出すためには効果的であったと考えられるが、プロジェクト後半期を向かえ、プロジェクト目

標の達成に関係者の意識を集中させていくためには、日本人専門家間の情報共有・協調・協働に向けた努力も、一層重要にな

ると思われた。
16　正確には、ガイドライン及び MOH 用・病院用のマニュアルは完成し配布が開始されており、BMEU 用マニュアルについては

間もなく完成見込みである。
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いる主要ドナー関係者（UNICEF等の国連機関、世界銀行、中国政府等）もステークホルダー

として巻き込み、参加型のプロセスを経て完成させ、関係者において真に使われるものとす

べく配慮が求められる 17。

　他方で、プロジェクト期間には制限があり、ほかにもプロジェクトとして取り組まねばな

らない活動が少なくないなかで、本件にどの程度の労力と時間を割くべきか、プロジェクト

としては難しい舵取りが求められる。参加型プロセス及びステークホルダー調整の必要性に

ついてエリトリア政府側の認識も変えつつ、標準医療機材リスト作成に向けた取り組みがエ

リトリア側の国家ガイドライン作成に係る組織体制や人材の更なる強化につながるよう、ま

たそれらがプロジェクト期間及び可能な投入の制約のなかで他の活動を犠牲にすることなく

進められるよう、日本人専門家チームによる的確なファシリテーションに期待したい。さら

に、そのようなプロセスを踏まえ、国家ガイドライン本体の改訂がなされる際には、医療機

材管理における 5Sの役割についても、対象病院での経験を踏まえより明確に位置づけられ

ることを期待したい。

　（4）整理・整頓・清潔・清掃・しつけ（5S）（5S－KAIZEN－TQM）の導入・展開について

　本件プロジェクトに先行するAAKCPを通じた支援の成果もあり、対象病院レベルにおけ

る 5Sの導入・展開についても、本格的な開院が 2009年 11月と遅れたビラッジオ・ジニオ病

院を除いて、着実に進んでいることが確認できた。特に、ハリベット病院における 5S活動

の全病院的な展開は、全面的に本件プロジェクトの支援によるものであり、プロジェクト前

半期におけるもうひとつの大きな成果であるといえる。各病院での取り組みは、本件プロジェ

クトによる支援及びAAKCPによる支援を通じて、今後 5Sによる職場環境改善主体の活動か

ら、KAIZENによるよりサービスの質に直接的に影響を与える業務プロセスの改善等へと段

階的に発展していくことが期待される。

　しかしながら、対象病院における5S活動を視察し、関係者へのインタビューを行った結果、

医療機材管理の改善に貢献することを意識した 5S活動は、いずれの病院においてもこれま

でほとんど実施されていないことが確認された。もちろん、病院での 5S活動は医療機材管

理のみに限定して実践されるべきものではなく、病院側の主体性を尊重したさまざまな 5S
活動の展開を支援することで 5Sの実践基盤の確立を図ったプロジェクト前半期のアプロー

チは、妥当なものであったと考えられる。しかしながら、プロジェクト後半期においては、

対象病院における医療機材管理の改善というプロジェクト目標を見据え、5S活動を基盤と

する医療機材管理の有効性の検証と、そのモデルの確立に焦点をあてた取り組みが必要であ

る。

　具体的には、病院の経営層を含む 5S委員会や現場で活動する職場改善チーム等の 5S実践 

17　例えば、対象領域は異なるが、タンザニアのエイズ対策プロジェクト（HIV 感染予防のための組織強化プロジェクト）におい

ては、VCT カウンセラーの養成に係る国家標準となる研修モジュールを策定するに際し、先方保健省（保健社会福祉省）を中

心に、技術的権威を有する WHO に加えて、米国政府の資金で VCT カウンセラーの養成を大々的に行っていた AMREF や、そ

の他の主要関係機関の代表を集めたワーキング・グループを発足させ取り組んだ。関係者の調整には多大なコスト（労力及び

時間）を要したものの、参加型プロセスを経て作成された標準モジュールは同国で VCT カウンセラー養成に取り組むすべての

パートナーによって共有・活用され、結果的には効果・効率性・自立発展性を高めたと考えられる。
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のための組織を医療機材管理に応用する 18 、整理・整頓・清掃の一環として医療機材の日常

的な清掃とその確認を行う、医療機材の正しい操作方法を周知・徹底するために各種のビジュ

アル・エイドを用いる、5Sのモニタリング・ツールに医療機材の状況についてのチェック

項目を追加する等、さまざまな工夫がそれぞれの現場や病院の状況に応じて考え得る。この

点については、今後日本人専門家による的確なファシリテーションと現場の創意工夫により、

プロジェクト終了時までに「5S活動を基盤とする医療機材管理」のモデルが、条件の異な

る3つの対象病院それぞれにおいて確立されることを期待したい。

　（5）予防的医療機材保守管理の実践について

　なお、5S活動を基盤とする医療機材管理に関連して重要なのが、医療機材使用者による

日常的な予防的医療機材保守管理の概念整理である。今回調査の結果、本件プロジェクトで

めざすところの「予防的医療機材保守管理」の概念が、関係者の間で必ずしも統一されてお

らず、医療機材使用者によるものと技術者によるものとがしばし混同され、しばしどちらか

片方のみが強調されているとの印象を得た。PDM上では、BMEUの技術者による指導の下、

医療機材使用者による予防的医療機材保守管理を実践していくことがめざされており、上述

した 5S活動との統合を意識したデザインとなっていると考えられる。しかしながら、予防

的医療機材保守管理のなかにも、医療機材使用者によって可能な部分と、技術者の関与が不

可欠な部分がある。大切なことは、本件プロジェクトでめざすところの「予防的医療機材保

守管理」とは何か関係者の理解を統一し、そのなかで求められる現場の医療機材使用者の役

割（及び職場改善チームの役割）、病院 5S委員会の役割、サテライトワークショップ技術者

の役割、BMEU技術者の役割等を明らかにすることであると考えられた。それによって活動

の焦点が明確となり、残された協力期間における成果の実現ひいてはプロジェクト目標の達

成が促進されるものと思われる。

　（6）BMEUの能力強化について

　最後に、BMEUについては、より時間をかけた技能研修についての要望が強い。しかしな

がら、仮に時間をかけて技能研修を行ったとしても、エリトリア国内に存在する多様な医療

機材の保守管理ニーズを満たす人材を育成することは困難であろう。その一方で、従来顧み

られることが少なかったBMEUの職員等に研修機会が与えられることの便益は、モチベー

ションの向上や業務改善のきっかけとなるさまざまなことに気づき、研修講師や研修参加者

との人的ネットワークの形成等、単なる技能改善を上回るものとなる可能性がある。プロジェ

クトとしては、技能研修によって得られる追加的な便益を吟味し、そのために必要なコスト

とのバランスを考慮した対応が求められる。ケニアや南アフリカなど、アフリカ域内の研修

リソースを効果的に活用することも検討する必要があるだろう。なお、BMEUには、過去の

機材修理の記録や、これまで実施してきた技術者向け研修教材等が保管されており、それら

18　プロジェクトの支援で作成された国家ガイドラインには、医療機材管理委員会を各病院で設立し、医療機材管理にあたること

が定められている。本調査団は、医療機材管理に係る活動と 5S に係る活動を病院レベルで統合するため、対象病院で既に設置

されている 5S 委員会に医療機材管理委員会の機能を統合し、現場では 5S の実施部隊である職場改善チームを医療機材管理に

活用することを提案した。病院レベルでは、ガイドラインに沿って医療機材管理委員会を組織したとしても構成員のほとんど

は 5S 委員会と重複し、また現場の医療機材使用者のほとんどが職場改善チームのメンバーであることから、いたずらに組織を

増やすよりも効率的かつ効果的であると考えられる。
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はプロジェクトの効果的・効率的な運営のためのリソースになるものと思われた。例えば、

過去の機材修理記録をさかのぼって調査することで、使用者側の原因による故障頻度の高い

医療機材が特定できれば、それをエビデンスとして使用者による予防的保守管理において優

先されるべき医療機材を選定することが可能である。BMEUの能力強化は重要であるが、十

分に活用されていないBMEUのリソースの活用を図るという視点も、一方では必要であると

考えられた。

５－２　技術的観点から

　技術的視点からは、（1）指標、（2）研修内容、（3）Preventive maintenanceの3点の課題について

述べる。特に指標については、医療機材分野における指標を考えるうえで他の類似案件に参考に

なり得るものであると考える。

　（1）指標について（PDM version1で議論となった指標）

　　1）Overall Goal
　　-　指標1：Accessibility

　保健医療施設への患者アクセスが向上することは重要であるが、指標改善に影響する因

子が複数考えられる。すなわち、医療機器の保守管理状況が改善することだけをもって、

直ちに患者アクセスが向上することを検証することは困難である。

　　-　指標2：Service provider and customer Satisfaction
　上記と同様の理由により、医療機器の保守管理状況が改善することだけをもって、直ち

に医療提供者や患者の満足度が向上することを検証することは困難である。

　　2）Project Purpose
　　-　指標1：Maintenance cost is reduced

　この指標には、2つの問題点がある。まず 1点目は、メンテナンスコストの内容が明確で

ないことである。メンテナンスコストとして、修理部品代・技術費・日当宿泊費・交通費・

通信費などが考えられるが、これら費用の何を削減することを目的とするのか明確でない

ことである。2点目は、医療機器運営能力が改善した場合、必ずしもメンテナンスコストは

下がらないことが考えられる。1つ目の理由としては、「メンテナンスコスト」をもともと

把握していないことも多く、医療機器運営能力が改善したことで、コストが把握できるよ

うになった場合、コストは“増加”することがある。ほかの理由としては、技術的能力向

上によって、より複雑でより多くのメンテナンスに対応可能となれば、必要なコストは上

昇する可能性があるからである。

　　-　指標2：Frequency of equipment failure is reduced
　この指標にも2つの問題点がある。まず1点目は、医療機器の故障原因に影響する因子が

複雑なことである。すなわち、医療機器個体がもつ不具合、電気設備などの不具合、修理

部品や消耗品の不備、使用者の不備など、医療機器運営改善だけでは指標の改善は困難で

ある。2点目は、故障状態を周期的に確認するには、単体の医療機器を定期的にモニターし

てデータを更新するなど手間がかかる。どうしてもこの故障状態の周期を測るのであれば、

特定の機器を選択することが必要ではないかと思う。
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　　-　指標3：Service provider satisfaction
　これはOverall Goal の指標 2と同様の理由により、医療機器の保守管理状況が改善するこ

とだけをもって、直ちに医療提供者の満足度が向上するのを検証すのは困難である。

　　3）Outputs
　　-　指標2-1：Success rate of repair

　この指標の問題点は、医療機器運営能力が改善した場合でも、必ずしも修理成功率が上

がらないことが考えられることである。すなわち、技術的能力向上によって、より複雑な

メンテナンスが任されることになると、修理成功率は低下する可能性がある。また、修理

に必要なスペアパーツ等が調達できない場合、医療機器運営能力にかかわらず、修理が不

可能であるため、修理成功率は上がらないため、本指標は不適切である。

　　-　指標2-2：Time span of repair
　この指標の問題点は、医療機器の修理に要する時間に影響する因子が複雑なことである。

すなわち、医療機器運営能力が改善しただけでは、修理に要する時間を必ずしも短縮でき

ないことが考えられる。例えば、技術的能力が向上して、より複雑なメンテナンスに対応

可能となれば、必要な時間は長くなる可能性がある。

　（2）技術向上を目的とした研修内容について（成果3）
　　　ここでは、基礎的な研修とより高度な研修の2点について述べる。

　　1）事前評価調査・実施協議報告書（p25）
　医療機材保守管理に必要な基礎知識のトレーニング対象として、事前評価調査・実施協

議報告書の25ページに、①数学の基本的知識と計算能力、②電気・電子の基礎と応用知識、

が記されている。このような基礎的研修実施について、条件がそろっていれば、工業高校

や専門学校など現地リソースを利用する可能性について検討してはどうかと思う。これに

より、経費を抑えるだけでなく、現地の技術者のネットワークづくり、更に持続的な活動

にも貢献すると考える。

　　2）長期研修

　エリトリア側関係者からの聞き取りでは、プロジェクトで行った研修内容に満足してい

るものの、より高度で長期間の研修が技術者の能力向上には不可欠だとの意見があり、保

健大臣との表敬時にも指摘された。この指摘された研修対象として、エリトリア側は具体

的な計画をもっていない。プロジェクトは、エリトリア側の期待している研修内容が具体

的に何であるのか確認し、調整可能な研修があるかどうか協議する必要があると考える。

エリトリア側が望む研修は明確ではないが、アフリカ域内であれば、例えばケニヤや南ア

フリカなどで医療機器の技術研修は可能ではないかと思う。

　（3）Preventive maintenanceとして考えられる技術移転（成果4）
　　1）成果4に記してあるPreventive maintenanceは end-userに対する活動内容である

　Preventive maintenanceには、使用者が日常的に行うものと、技術者が行うより高度な内容

が考えられる。プロジェクトで行う研修としては、①技術者が技術者に行う研修、②技術

者が使用者に行う研修、③使用者が初心者に行う研修などが考えられる。当プロジェクト

では、成果 4に end-userに対する研修と明記されており、具体的な研修内容を早急に関係者
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間で確定する必要がある。この際注意が必要なのは、特定の医療機器の取り扱いについて

は、使用者の方が技術者より詳細を把握している場合があるということである。したがって、

医療提供者側が求めるPreventive maintenanceは何で、技術者として提供できる可能性がある

のは何か、現状に即して詳細を決める必要がある。
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第６章　提　　　　　言

　（1）アウトプット間の相乗効果の向上に向けて

1）プロジェクトはターゲット病院（オロッタ病院、ハリベット病院、ビラッジオ・ジニオ病院）

において、5S活動と医療機材管理の融合を促進する必要がある。そのような融合は、既

に病院内に設立された 5S委員会やWITのような 5S活動実施体制を医療機材管理のために

活用すること、医療機材の清潔度を維持するために 3S（整理、整頓、清潔）を活用する

こと、正しく医療機材が使用されるよう視覚資料などの 5Sツールを応用することなどに

よって実現され得る。

2）プロジェクト関係者が、期待されるアウトプットの発現に焦点をあてて取り組むことを

可能とするためには、本プロジェクト内で使用される「予防的保守管理」の定義を明確

化することが重要である。それに加えて、「予防的保守管理」の促進に向けたBMEUの役

割を整理するべきである。

3）プロジェクトは、それぞれのアウトプットのための活動がプロジェクト目標の達成に向

けて明確に位置づけられ、展開されるよう、モニタリング機能を強化する必要がある。

　（2）自立発展性の見込みの向上に向けて

1）プロジェクトは、技術者の能力を上げるための更なる研修を実施する必要がある。 
2）プロジェクトは、研修教材や医療機材管理記録等のBMEUの既存資料を最大限活用する

必要がある。

3）プロジェクトはターゲット病院やBMEUからのフィードバックを踏まえ、既に作成され

たガイドラインやマニュアルを改訂する必要がある。MOHは、プロジェクト活動を通

じて組織化された医療機材ガイドライン作成委員会を存続させ、プロジェクト終了後は

MOH自身で定期的なガイドラインやマニュアルの改訂ができるよう計画を策定する必要

がある。

4）現在作成が進められている国家保健政策（National Health Policy）や保健セクター戦略計画

（Health Sector Strategic Plan）が確定することによって、本プロジェクトによって得られる

成果の自立発展性は強化され得る。

5）医療機材管理に、財政的及び人的資源の配分がなされるよう、MOHがこれまでのコミッ

トメントを維持することが期待される。

　（3）プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）の改訂（PDM1からPDM2への改訂）

　レビューから得られた事項、提言に基づきPDMの改訂が調査団より提言された。同提言

を踏まえて改訂されたPDM案は第4回S/Cによって付属資料3のPDM2として承認された。

　PDM改訂事項は以下表６－１のとおりであるが、主な改訂内容は、プロジェクト目標に

対して論理的整合性のある上位目標・スーパーゴールの設定、5S活動と医療機材マネジメ

ントの関連が明確化されるような指標・活動の整理、妥当かつ測定可能な指標の設定、用語

の統一・明確化である。
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表６－１　PDM 改定事項一覧

変更事項 変更理由

【スーパーゴール】の追加

・PDM1 には、スーパーゴールは設置されていな

かったが、PDM1 の上位目標〔レファラル及び

州病院（アスマラ及び 5 つの州 [Zoba]）の保健

医療サービスの質が向上する〕を PDM2 におい

てはスーパーゴールとして設置した。

・PDM1 のプロジェクト目標（パイロット病院に

おいて、保守管理を含む医療機材の管理業務が

改善される）と上位目標〔レファラル及び州病

院（アスマラ及び 5つの州 [Zoba]）の保健医療サー

ビスの質が向上する〕には、地理的〔パイロッ

トエリアからレファラル及び州病院（アスマラ

及び 5 つの州 [Zoba]〕及び、内容的（保守管理

を含む医療機材の管理業務の改善から保健医療

サービスの質の向上）な乖離があったため。

・スーパーゴール〔レファラル及び州病院（アス

マラ及び 5 つの州 [Zoba]）の保健医療サービス

の質が向上する〕の指標として妥当と考えられ

る指標〔1. アクセスビリティ（サービス利用率

の向上）、2. 患者の安全性（術後感染の減少）、3. 
サービス提供者と患者の満足度の改善〕を設置

するとともに、それぞれの指標の入手手段を追

記した。

・スーパーゴールの指標として、「保健医療サー

ビスの質」「保守管理を含む医療機材の管理業務

の改善」という観点から、適切かつ入手可能な

指標を設置した。

【上位目標】の修正

・PDM1 の上位目標を PDM2 のスーパーゴール

として設置し、新たな上位目標「改善された医

療機材管理業務が他のレファラル及び州病院に

普及される」を PDM2 の上位目標として設定し

た。

・プロジェクト目標（パイロット病院において、

保守管理を含む医療機材の管理業務が改善され

る）に対して、論理的に適切な上位目標の設置

が必要であったため。

・PDM2 の上位目標「改善された医療機材管理

業務が他のレファラル及び州病院に普及される」

の指標として妥当と考えられる指標〔1. 医療機

材管理機能が 5S 委員会に統合される、2. 医療機

材チェックシートを活用しながら、5S 委員会の

医療機材管理チームによって、医療機材状況が

モニタリングされる、3. 50％以上のサービス提

供者が医療機材の使用状況（operationality）に満

足している〕を設置するとともに、それぞれの

指標の入手手段を追記した。

・上位目標の修正に伴い、PDM2 の上位目標の指

標として妥当と考えられる指標を設定した。

・PDM2 の上位目標の外部条件「サービスの質が

向上するための他の要因が満たされる」を新た

に設定した。

・上位目標の修正に伴い、PDM2 の上位目標の外

部条件も修正した。
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【プロジェクト目標：パイロット病院において、保守管理を含む医療機材の管理業務が改善される】

の指標、指標入手手段の修正

・PDM1 プロジェクト目標の指標 1「医療機材管

理経費が減少する」を PDM2 においては「医療

機材管理機能が 5S 委員会に統合される」として

修正し、指標入手手段も合わせて修正した。

・PDM1 の指標 1 では、「保守管理を含む医療機

材の管理業務の改善」を直接的に測ることはで

きない。

・PDM2 の指標には、プロジェクト目標としてめ

ざされる各成果の相乗効果（医療機材の保守管

理と 5S 活動の融合）が測れるようなものを設定

した。

・PDM1 の指標 1 が不適切であったのは下記の理

由による。「医療機材管理経費」が何を指すのか

（修理部品代・技術費・日当宿泊費・交通費・通

信費等）、これらの何の費用の削減をめざしてい

るのか不明であることに加え、医療機材の管理

業務が改善した場合、必ずしも医療機材管理経

費は下がらないことが考えられるため不適切で

ある。経費が下がらない 1 つ目の理由としては、

医療機材管理経費をもともと把握していないこ

とも多く、医療機材の管理業務が改善したこと

で、経費が把握できるようになった場合、経費

は“増加”することになることがある。ほかの

理由としては、技術的能力向上によって、より

複雑でより多くのメンテナンスに対応可能とな

れば、必要な医療機材管理経費は上昇する可能

性がある。

・PDM1 プロジェクト目標の指標 2「医療機材の

故障頻度が減少する」を PDM2 においては「2. 医
療機材チェックシートを活用しながら、5S 委員

会の医療機材管理チームによって、医療機材状

況がモニタリングされる」として修正し、指標

入手手段も合わせて修正した。

・PDM1 の指標 2 では、「保守管理を含む医療機

材の管理業務の改善」を直接的に測ることはで

きない。

・PDM2 の指標には、プロジェクト目標としてめ

ざされる各成果の相乗効果が測れるようなもの

を設置した。

・PDM1 の指標 2 における問題点は以下の事項で

ある。まず 1 点目は、医療機器の故障原因に影

響する因子は、医療機器個体がもつ不具合、電

気設備などの不具合、修理部品や消耗品の不備、

使用者の不備など、複雑であり、医療機器運営

改善だけでは指標の改善は困難である。2点目は、

故障状態を周期的に確認するには、単体の医療

機器を定期的にモニターしてデータを更新する

など手間がかかり、プロジェクト目標の指標と

しては不適切である。どうしてもこの故障状態

の周期を測るのであれば、特定の機器を選択す

ることが必要である。
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・PDM1 プロジェクト目標の指標 3「医療機材に

関してサービス提供者の満足度が向上する」を

PDM2 においては、「3. 50％以上のサービス提供

者が医療機材の使用状況（operationality）に満足

している」として修正し、指標入手手段も合わ

せて修正した。

・ベースライン調査において、「医療機材に関す

るサービス提供者の満足度」を十分に把握でき

ていなかったため、プロジェクト開始前後で比

較することは不可能である。そのため、エンド

ラインサーベイを工夫して実施することとし、

指標はエンドラインサーベイ時に入手可能な内

容として変更した。

【成果１：医療機材管理に関する国家ガイドラインが導入される】

の指標入手手段、活動１に関する修正

・成果 1 の指標 1「2008 年末までに医療機材ガイ

ドラインが作成される」のための指標入手手段

を「規制サービス部記録」から「発行されたガ

イドライン」に変更した。

・指標入手が確実な方法に変更した。

・成果 1 の指標 2「2008 年末までに国内すべての

病院に医療機材管理ガイドラインが配布される」

のための指標入手手段を「MOH によるスーパー

ビジョン記録」から「ワークショップの記録（プ

ロジェクトレポート）」に変更した。

・指標入手が確実な方法に変更した。

・PDM2 において、活動 1-12「ガイドラインの補

足資料として標準医療機材リストがドラフトさ

れる」を追加した。

・より効果的な医療機材管理業務に向けて、既に

作成されたガイドラインがより有益なものとな

るよう、標準医療機材リストのドラフト添付を

追記した。

・PDM2 において、活動 1-13「病院及び BMEU
からのフィードバックを踏まえて改訂されたガ

イドライン及びマニュアルが配布される」を追

加した。

・自立発展性を担保するため、プロジェクト期間

中に、病院及び BMEU からのフィードバックを

踏まえてガイドライン及びマニュアルが改訂さ

れ、改訂されたものが再度配布されることをプ

ロジェクト活動として追記した。

【成果 2：BMEU の能力と作業実績が改善される】

の指標、指標入手手段、

・PDM1 成果 2 の指標 1「医療機材修理の成功率

が高まる」を PDM2 においては、「マアケル州か

らの医療機材の BMEU における医療機材修理成

功率が高まる」として修正し、指標入手手段も

合わせて修正した。

・エリトリアではサテライトワークショップの機

能強化が図られており、今後はサテライトワー

クショップにおいて医療機材の修理件数を増加

させ、BMEU ではサテライトワークショップで

修理できないような、より高度な医療機材の修

理を担当する可能性が高い。そのため、BMEU
の能力や作業実績の改善にかかわらず、BMEU
での修理成功率が低くなる可能性がある。

・そこで、上記のようなプロジェクト外の状況に

影響しない BMEU が担当する「マアケル州から

の医療機材」として場所を特定することとした。
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・PDM1 成果 2 の指標 2「修理期間が短縮される」

を PDM2 においては、「アスマラ市内の病院に対

する BMEU からの初期応答にかかる時間が短縮

される」として修正し、指標入手手段も合わせ

て修正した。

・上記指標 2 と同様、サテライトワークショップ

の機能強化がされることで、BMEU に高度な医

療機材の修理が担当させられた場合、BMEU の

能力や作業実績の改善にかかわらず、医療機材

の修理期間がむしろ長くなることが考えられる。

また、遠隔地の機材の修理には、BMEU の能力

が向上したとしても、車両代やガソリン代の入

手がないと修理ができない、つまりは修理期間

が短縮されないということもある。

・そこで、「アスマラ市内の病院」と場所を特定

するとともに、「初期応答にかかる時間の短縮」

とし、上記のような外部状況に影響しない指標

を設置した。

・PDM2 において、活動 2-3（BMEU が BMEU に

おけるワークショップのための「標準作業手順

（SOP）」を整備する）、活動 2-4（ BMEU におい

て医療機材ユーザーのための予防的保守管理に

関する研修モジュールと指導教材を作成する）、

活動 2-8（ハリベット病院における医療機材保守

管理サテライトワークショップ設置を準備する）

として修正した。

・プロジェクト関係者の共通認識をもつために、

活動内容を明確化させた。

・PDM1 の活動 3-4（各病院及び BMEU が医療

機材、消耗品、スペアパーツの在庫目録及び調

達計画を作成する）を PDM2 においては、活動

2-10 として位置づけた。

・同活動は、成果 3 ではなく、成果 2（BMEU の

強化）の達成をめざすものとして位置づける方

が論理的である。

【成果 3：パイロット病院における医療機材関連の業務環境が改善される】

の指標、指標入手手段、活動の修正

・成果 3 の指標 1「病院管理者が毎月 5S 活動会

議をパイロット病院で行う」のための指標入手

手段を「病院管理記録、プロジェクト記録」か

ら「ターゲット病院における 5S 委員会記録」に

変更した。

・指標入手が確実な方法に変更した。

・成果 3 の指標 3-3 として「廃棄が必要とされる

医療機材が特定される」を追加し、入手手段を

追加した。

・成果 3 は「医療機材関連の業務環境の改善」で

あるため、医療機材に係る要素を 5S 活動に取り

入れた指標が PDM1 にはなかったため、PDM2
において追記した。

・活動 3-3 を PDM1「各病院で 5S 活動を実施する」

から PDM2 において「各ターゲット病院で 5S 活

動を実施し、医療機材管理に 5S 活動の原則を適

用させる」として修正した。

・成果 3「医療機材関連の業務環境の改善」につ

ながる活動として、単なる 5S 活動の実施ではな

く、医療機材管理に 5S 活動の原則の適用として

整理した。
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【成果 4：医療機材の予防的保守管理がパイロット病院の機材利用者による日常業務として実施さ

れる】 の指標、指標入手手段、活動の修正

・PDM1 の成果 4 の指標 4-1「選ばれた医療機材

（例：電気メス、吸引機、顕微鏡等）が 100％清

潔に維持される」を PDM ２においては「選ばれ

た医療機材（例：電気メス、吸引機、顕微鏡等）

の清掃が定期的に実施される」として修正した。

・また、同指標の指標入手手段は「5S 委員会記録」

とした。

・「100% 清掃に維持される」とはどのようなこ

とか不明瞭であるため、指標として入手可能か

つ妥当な表現として修正した。

・PDM2 においては、指標 4-2「選ばれた医療機

材について適切な使用のための視覚教材が活用

される」を追加し、同指標の入手手段は「5S 委

員会記録」とした。

・PDM1 においては、5S 活動と医療機材管理の

融合を表現する指標はなかった。そこで、成果 4
でめざされる「予防的保守管理」における 5S 活

動と医療機材管理の融合を表現するための指標

を追加した。

・活動 4-1 は「BMEU が予防的保守管理技術を各

病院の医療従事者に指導する」という表現から

「BMEU が予防的保守管理技術を各ターゲット病

院の医療機材ユーザーに指導する」とした。

・プロジェクト関係者の共通認識をもつために、

活動内容（指導対象相手）を明確化させた。
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２．投入実績　和文
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ッ
ト
病
院

病
院
長

* 
研
修

経
費
は
、

A
A

K
C

Pに
よ
る
負
担

氏
名

役
職

研
修
コ
ー
ス
名

研
修

期
間

研
修
場

所
研
修
内

容
D

r. 
Te

sf
ay

So
lo

m
on

保
健
省
サ
ー
ビ
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
・

品
質
保
証

部
部

長

D
r.M

el
du

K
ah

sa
i

オ
ロ
ッ
タ
病
院

病
院
長

A
A

K
C

P
最
終
セ
ミ
ナ
ー
（
エ
ジ
プ
ト
）

20
08

.1
0.

28
～

11
.3

JI
C

A
 エ

ジ
プ
ト
事

務
所

日
産
モ
ー

タ
ー
ズ
・
エ
ジ

プ
ト

省
庁
で
の
政
策
決
定

と
パ
イ
ロ
ッ
ト
病

院
活
動

に
関
す
る
プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

保
健
セ
ク
タ
ー
の

TQ
M
に
関
す
る
最
終
版

戦

略
計
画

の
作
成

ポ
ス
タ
ー

セ
ッ
シ
ョ
ン

 (5
Sと

C
Q

Iの
導
入
前

、

導
入
後

に
つ
い
て

)

A
A
K
C
P　

（
20
08
年

、
エ
ジ
プ
ト
）

A
A
K
C
P　

（
20
09
年

、
日

本
、
ス
リ
ラ
ン
カ
）

 エ
リ
ト
リ
ア
国

医
療
機

材
管

理
シ
ス
テ
ム
強

化
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー

ト
研

修

JI
C

A
大
分
大

学

琉
球
大

学

H
O

SP
EX

.
医
療
機

材
製
造

”5
S-

TQ
M
に
よ
る
保
健

医
療

サ
ー
ビ
ス
の
質
の
改
善

”
研

修

20
09

.9
.8
～

9.
18

JI
C

A
飯

塚
病

院

事
例
研

究
（

ス
リ

ラ
ン

カ
、

飯
塚

病
院

）
TQ

M
に
関
す

る
会

議
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

研
修

活
動
計

画
作

成
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（
2）

研
修
員
受

け
入
れ

 

本
邦

研
修

* 
研

修
経
費

は
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
負

担
氏

名
役

職
研
修
コ
ー
ス
名

研
修

期
間

研
修
場

所
研
修
内

容
M

r．
B

er
ha

ne
D

eb
ru

 保
健

省
医
療

サ
ー
ビ
ス
局

局
長

20
09

．
11

.1
2～

11
.1

9
医
療
機

材
製
造

業
と
病
院

の
医
療
機

材
管
理

の
視
察

D
r.T

es
fa

y
So

lo
m

on
保

健
省
サ
ー
ビ
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
・

品
質
保
証

部
部

長

D
r.S

ol
om

on
O

gb
af

gh
i

保
健
省
医

療
機
材

保
守
管

理
ユ
ニ
ッ
ト
長

*研
修

経
費
は
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
負
担

氏
名

役
職

研
修
コ
ー
ス
名

研
修

期
間

研
修
場

所
研
修
内

容
D

r.M
el

du
 K

ah
sa

i
オ
ロ
ッ
タ
病

院
病

院
長

D
r.B

ey
en

e
Tw

el
de

ハ
リ
ベ

ッ
ト
病
院

病
院
長

* 
研
修

経
費
は
、

A
A

K
C

Pに
よ
る
負
担

氏
名

役
職

研
修
コ
ー
ス
名

研
修

期
間

研
修
場

所
研
修
内

容
D

r. 
Te

sf
ay

So
lo

m
on

保
健
省
サ
ー
ビ
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
・

品
質
保
証

部
部

長

D
r.M

el
du

K
ah

sa
i

オ
ロ
ッ
タ
病
院

病
院
長

A
A

K
C

P
最
終
セ
ミ
ナ
ー
（
エ
ジ
プ
ト
）

20
08

.1
0.

28
～

11
.3

JI
C

A
 エ

ジ
プ
ト
事

務
所

日
産
モ
ー

タ
ー
ズ
・
エ
ジ

プ
ト

省
庁
で
の
政
策
決
定

と
パ
イ
ロ
ッ
ト
病

院
活
動

に
関
す
る
プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

保
健
セ
ク
タ
ー
の

TQ
M
に
関
す
る
最
終
版

戦

略
計
画

の
作
成

ポ
ス
タ
ー

セ
ッ
シ
ョ
ン

 (5
Sと

C
Q

Iの
導
入
前

、

導
入
後

に
つ
い
て

)

A
A
K
C
P　

（
20
08
年

、
エ
ジ
プ
ト
）

A
A
K
C
P　

（
20
09
年

、
日

本
、
ス
リ
ラ
ン
カ
）

 エ
リ
ト
リ
ア
国

医
療
機

材
管

理
シ
ス
テ
ム
強

化
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー

ト
研

修

JI
C

A
大
分
大

学

琉
球
大

学

H
O

SP
EX

.
医
療
機

材
製
造

”5
S-

TQ
M
に
よ
る
保
健

医
療

サ
ー
ビ
ス
の
質
の
改
善

”
研

修

20
09

.9
.8
～

9.
18

JI
C

A
飯

塚
病

院

事
例
研

究
（

ス
リ

ラ
ン

カ
、

飯
塚

病
院

）
TQ

M
に
関
す

る
会

議
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

研
修

活
動
計

画
作

成
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（
3）

機
材
投
入

 

B
M

E
U

用
 

 
 

 第
1

年
次

N
o.

 
製

品
名

 
数

 
メ

ー
カ

名
 

モ
デ

ル
 

状
態

 

1 
雷

サ
－
ジ

プ
ロ

テ
ク

タ
－

 
6 

SO
LL

A
TE

K
SP

IK
EG

U
A

R
D

 
良

好
 

2 
デ

ジ
タ
ル

導
電

率
計

 
2 

M
A

LT
I 

C
N

70
18

 
良

好
 

3 
超

高
速
避

雷
器

 (
LA

N
用

) 
10

 
M

A
LT

I 
TN

10
33

E-
5 

良
好

 

4 
ポ

ケ
ッ
ト

残
留

塩
素

計
 

2 
M

A
LT

I 
C

N
11

55
F 

良
好

 

5 
酸

素
モ
ニ

タ
－

 
1 

M
A

LT
I 

C
N

12
13

A
-2

 
良

好
 

6 
小

型
旋
盤

 
1 

PR
O

X
X

O
N

 
N

o.
24

00
4 

良
好

 

7 
バ

イ
ス
セ

ッ
ト

 
1 

PR
O

X
X

O
N

 
N

o.
24

53
0 

良
好

 

8 
ダ

イ
ス
セ

ッ
ト

 
1 

PR
O

X
X

O
N

 
N

o.
24

08
2 

良
好

 

9 
ド

リ
ル
チ

ャ
ッ

ク
 

1 
PR

O
X

X
O

N
 

N
o.

24
02

0 
良

好
 

10
 

ド
リ
ル
チ

ャ
ッ

ク
セ

ッ
ト

 
1 

PR
O

X
X

O
N

 
N

o.
24

04
5 

良
好

 

11
 

定
電
圧
電

源
装

置
 (

1K
V

A
) 

1 
PR

O
X

X
O

N
 

SV
C

-1
00

0N
D
Ⅱ

 
良

好
 

12
 

ネ
ジ
切
り

機
 

1 
R

EX
 

N
P5

0A
V

 
良

好
 

13
 

ダ
イ
ヘ
ッ

ド
 

1 
R

EX
 

N
o.

29
00

23
 

良
好

 

14
 

ダ
イ
ス

 
1 

R
EX

 
N

o.
16

12
09

 
良

好
 

15
 

ダ
イ
ス

 
1 

R
EX

 
N

o.
16

12
30

 
良

好
 

16
 

バ
ン
ド
ソ

－
 

1 
R

EX
 

X
B

18
0W

S 
良

好
 

17
 

ス
ペ
ア
－

の
こ

歯
 

10
 

R
EX

 
N

o.
47

52
03

 
良

好
 

18
 

ス
ペ
ア
－

の
こ

歯
 

5 
R

EX
 

N
o.

47
52

11
 

良
好

 

19
 

平
バ
イ
ス

ユ
ニ

ッ
ト

 
1 

R
EX

 
X

B
18

0W
 

良
好

 

20
 

パ
イ
プ
ベ

ン
ダ

－
 

1 
N

IS
H

ID
A

 
N

C
-P

B
G

I 
良

好
 

21
 

ポ
ン
プ

 
1 

N
IS

H
ID

A
 

N
o.

70
0 

良
好
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B
M

E
U

用
 

 
 

第
2

年
次

N
o.

 
製

品
名

 
数

 
メ

ー
カ

名
 

モ
デ

ル
 

状
態

 

1 
デ

ジ
タ
ル

接
地

抵
抗

計
 

1 
H

IO
K

I 
31

43
 

良
好

 

2 
検

相
テ
ス

タ
ー

 
1 

H
IO

K
I 

31
29

-1
0 

良
好

 

3 
三

相
電
力

品
質

ア
ナ

ラ
イ

ザ
ー

 
1 

H
IO

K
I 

31
96

 
良

好
 

4 
ク

ラ
ン
プ

オ
ン

セ
ン

サ
－

 (
φ4

6m
m

) 
 

H
IO

K
I 

96
61

 x
 4

 
良

好
 

5 
PC

カ
ー
ド

 (
25

6M
) 

 
H

IO
K

I 
97

27
 x

 1
 

良
好

 

6 
漏

れ
電
流

ク
ラ

ン
プ

メ
ー

タ
ー

 
1 

H
IO

K
I 

32
83

 
良

好
 

7 
LA

N
ケ

ー
ブ
ル

テ
ス

ト
キ

ッ
ト

 
1 

H
IO

K
I 

36
65

-2
0 

良
好

 

8 
電

源
電
圧

記
録

計
 

1 
H

IO
K

I 
82

05
-1

0 
良

好
 

9 
ク

ラ
ン
プ

オ
ン

セ
ン

サ
－

  
 

H
IO

K
I 

96
50

 
良

好
 

10
 

ク
ラ
ン
プ

オ
ン

セ
ン

サ
－

  
 

H
IO

K
I 

96
51

 
良

好
 

11
 

記
録
紙

 
 

H
IO

K
I 

92
35

 
良

好
 

12
 

電
気
安
全

解
析

装
置

 
2 

FL
U

K
E 

ES
A

18
0 

良
好

 

13
 

超
音
波
電

流
漏

れ
テ

ス
タ

ー
 

1 
FL

U
K

E 
U

LT
80

0K
-k

it 
良

好
 

14
 

テ
ス
タ
－

ア
ダ

プ
タ

－
 

 
FL

U
K

E 
60

0/
21

6F
G

 
良

好
 

15
 

プ
ロ
－
ブ

テ
ス

タ
－

 
 

FL
U

K
E 

60
0/

20
6 

良
好

 

16
 

電
極
 

（
ス

ペ
ア

－
用

）
 

 
FL

U
K

E 
60

0/
21

2F
G

 
良

好
 

17
 

エ
ン
ド
ス

コ
ー

プ
テ

ス
タ

 
1 

FL
U

K
E 

D
A

LE
31

0 
良

好
 

18
 

電
気
メ
ス

テ
ス

タ
ー

 
1 

FL
U

K
E 

R
F-

30
3R

S 
良

好
 

19
 

小
型
発
電

機
(1

) 
1 

SA
W

A
FU

JI
 

SH
46

00
EX

-R
 

良
好

 

20
 

小
型
発
電

機
(2

) 
2 

SA
W

A
FU

JI
 

SH
32

00
EX

-R
 

良
好

 

21
 

回
路
作
成

ソ
フ

ト
 

1 
M

IC
R

O
SO

FT
V

is
io

 
Pr

of
es

si
on

al
 

20
07

 
良

好
 

22
 

バ
ン
ド
ソ

ー
ス

ペ
ア

－
の

こ
歯

 
5 

R
EX

 
N

o.
47

52
11

 
良

好
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プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
事

務
所

用
 

 
 

第
1

年
次

N
o.

 
製

品
名

 
数

 
メ

ー
カ

名
 

モ
デ
ル

 
状

態
 

1 
コ

ピ
ー
機

 
1 

N
as

hu
at

ec
 

M
P 

20
00

 
良

好
 

2 
H

P 
C

EL
ER

O
N

  
 C

N
U

81
80

10
Y

 
C

N
U

81
80

0Y
H

 
良

好
 

2 
ラ

ッ
プ
ト

ッ
プ

型
パ
ソ

コ
ン

,
ソ

フ
ト

 

2 
M

ic
ro

so
ft 

 
 

良
好

 

3 
レ

ー
ザ
ー

プ
リ

ン
タ
ー

 
2 

B
&

W
 

H
L5

25
0d

n 
N

K
75

34
53

34
 

N
K

75
34

54
72

 
良

好
 

LC
D
プ

ロ
ジ
ェ

ク
タ

ー
 

1 
N

ob
o 

S2
2E

 D
LP

 
良

好
 

4 
プ

ロ
ジ
ェ

ク
タ

ー
用
ラ

ン
プ

 
1 

N
ob

o 
S2

24
 

良
好

 

5 
デ

ジ
タ
ル

カ
メ

ラ
 

1 
Fu

jif
ilm

 
Fi

ne
pi

xS
70

 
良

好
 

病
院

用
*
 

 
 

 
第

2
年

次

N
o.

 
製

品
名

 
数

 
メ

ー
カ

名
 

モ
デ

ル
 

状
態

 

1 
コ

ピ
ー
機

 
3 

N
as

hu
at

ec
 

M
P 

16
00

L 
良

好
 

2 
ト

ナ
ー

 
3 

N
as

hu
at

ec
 

M
P 

16
00

L 
M

L 
良

好
 

3 
固

定
器

 
3 

N
as

hu
at

ec
 

SV
S2

00
0 

良
好

 

4 
ラ

ッ
プ
ト

ッ
プ

型
パ
ソ

コ
ン

 
6 

H
P 

PR
ES

A
R

IO
 C

Q
61

 
良

好
 

5 
ソ

フ
ト

 
6 

M
ic

ro
so

ft 
 

 
良

好
 

6 
カ

ラ
ー
レ

ー
ザ

ー
プ
リ

ン
タ

ー
 

3 
O

K
I 

C
59

50
dn

 
良

好
 

7 
カ

ー
ト
リ

ッ
ジ

青
 

4 
O

K
I 

 
 

良
好

 

8 
カ

ー
ト
リ

ッ
ジ

黄
 

4 
O

K
I 

 
 

良
好

 

9 
カ

ー
ト
リ

ッ
ジ

赤
 

4 
O

K
I 

 
 

良
好

 

10
 

カ
ー
ト
リ

ッ
ジ

黒
 

5 
O

K
I 

 
 

良
好

 

11
 

LC
D
プ

ロ
ジ
ェ

ク
タ
ー

 
3 

So
ny

 
ES

7 
良

好
 

12
 

プ
ロ
ジ
ェ

ク
タ

ー
ス
ク

リ
ー

ン
 

3 
So

ny
 

Pr
oj

et
or

 sc
re

en
80

 
良

好
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13
 

デ
ジ
タ
ル

カ
メ

ラ
 

3 
Fu

jif
ilm

 
Z2

00
 

良
好

 

14
 

ホ
ワ
イ
ト

ボ
ー

ド
 

3 
N

ob
o 

R
ev

er
si

bl
e 

fr
ee

 st
an

di
ng

 
w

hi
te

 b
oa

rd
 

良
好

 

 
 

 
*
オ

ロ
ッ

タ
病

院
、

ハ
リ

ベ
ッ

ト
病
院

、
ベ

ラ
ッ
ジ

オ
・

ジ
ニ
オ

病
院

（
4）

日
本
側
ロ

ー
カ
ル

コ
ス

ト
実

績
 

 
20

09
年

10
月

31
 

日
現

在
（
単
位
：
円
）

費
目
 
 

20
08

年
度

（
第

1
年

次
）

20
09

年
度

（
第

2
年

次
）

一
般
業
務

費
合

計
 

3,
49

2,
00

0
2,

04
5,

00
0

(
内
訳

）
 

 
 

 
傭

人
費

 
86

4,
63

6
58

,3
76

機
材
保
守

管
理

費
 

45
,8

75
 

 
消

耗
品
費

 
34

1,
84

7
25

5,
72

1
旅

費
交
通

費
 

93
1,

56
1

64
0,

21
2

通
信
運
搬

費
 

11
4,

83
2

63
,2

34
資

料
等
作

成
費

 
19

,8
19

14
7,

56
0

借
料
損
料

 
1,

12
6,

03
4

68
4,

68
6

施
設
維
持

管
理

費
 

 
17

8,
42

2
国

内
活
動

費
 

47
,7

64
17

,7
00

携
行
機
材

購
入

費
 

2,
72

7,
00

0
4,

14
9,

00
0

携
行
機
材

輸
送

費
 

12
0,

00
0

71
5,

00
0

そ
の
他
の

機
材

購
入
費

 
2,

30
6,

00
0

4,
36

5,
00

0
そ

の
他
の

機
材

輸
送
費

 
61

,0
00

55
8,

00
0

工
事
費

 
47

4,
00

0
0

合
計

 
9,

18
0,

00
0

11
,8

32
,0

00
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添
付
資
料

３
 

PD
M

2（
英

文
）

 

 

P r
oj

ec
t N

am
e:
 

Pr
oj

ec
t o

n 
St

re
ng

th
en

in
g 

M
ed

ic
al

 E
qu

ip
m

en
t M

an
ag

em
en

t S
ys

te
m

 fo
r 

Q
ua

lit
y 

H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s 

in
 E

ri
tr

ea
 

T a
rg

et
 g

ro
up

: 
M

in
is

tr
y 

of
 H

ea
lth

 (M
O

H
), 

B
io

-m
ed

ic
al

 E
ng

in
ee

ri
ng

 U
ni

t (
B

M
E

U
), 

O
ro

tt
a 

H
os

pi
ta

l, 
H

al
ib

et
 H

os
pi

ta
l a

nd
 V

ill
ag

io
 G

in
io

 H
os

pi
ta

l 
B

en
ef

ic
ia

ri
es

: 
 P

er
so

nn
el

 b
el

on
g 

to
 T

ar
ge

t g
ro

up
s 

(d
ir

ec
tly

) a
nd

 p
eo

pl
e 

liv
in

g 
in

 M
aa

ke
l R

eg
io

n 
(in

di
re

ct
ly

) 
  

  
D

ur
at

io
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tio
ns

. 
   ---

---
---

---
---

---
---

---
---

-- 
【

Pr
e-

co
nd

iti
on

s】
 

Th
e 

se
cu

ri
ty

 i
n 

A
sm

ar
a 

is
 

m
ai

nt
ai

ne
d.
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添
付
資
料

３
 

PD
M

2（
英

文
）

 

 

  
 

  

 3-
1 

C
on

du
ct

 t
he

 b
as

el
in

e 
su

rv
ey

 in
 r

el
ev

an
t 

sc
al

e 
(s

er
vi

ce
-p

ro
vi

de
r 

an
d 

cu
st

om
er

s 
sa

tis
fa

ct
io

n 
an

d 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t m
ai

nt
en

an
ce

 r
ec

og
ni

tio
n)

. 
 

3-
2 

C
oo

pe
ra

te
 5

S 
ac

tiv
iti

es
 o

n 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t 
m

an
ag

em
en

t 
be

tw
ee

n 
ho

sp
ita

ls
 m

an
ag

er
s 

an
d 

B
M

E
U

. 
3-

3 
Im

pl
em

en
t 

5S
 a

ct
iv

iti
es

 i
n 

ea
ch

 t
ar

ge
t 

ho
sp

ita
l 

an
d 

ap
pl

y 
th

e 
5S

 p
ri

nc
ip

le
s 

to
 m

ed
ic

al
 

eq
ui

pm
en

t m
an

ag
em

en
t 

3-
4 

C
on

du
ct

 s
m

al
l-s

ca
le

 r
en

ov
at

io
ns

 o
f p

hy
si

ca
l s

tr
uc

tu
re

s 
to

 a
cc

om
m

od
at

e 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t 
th

ro
ug

h 
5S

 a
ct

iv
iti

es
. 

3-
5 

C
on

du
ct

 a
nn

ua
l w

or
ks

ho
ps

 &
 s

tu
dy

 to
ur

s 
to

 e
xc

ha
ng

e 
in

fo
rm

at
io

n 
an

d 
di

ss
em

in
at

io
n 

of
 5

S 
ac

tiv
iti

es
. 

 4-
1 

Tr
ai

n 
en

d-
us

er
s 

on
 p

re
ve

nt
iv

e 
m

ai
nt

en
an

ce
 a

t e
ac

h 
ta

rg
et

 h
os

pi
ta

l b
y 

B
M

E
U

. 
4-

2 
C

on
du

ct
 p

re
ve

nt
iv

e 
m

ai
nt

en
an

ce
 fo

r a
ll 

m
ed

ic
al

 e
qu

ip
m

en
t a

t t
ar

ge
t h

os
pi

ta
ls

 b
y 

en
d-

us
er

s.
4-

3 
C

on
du

ct
 t

he
 m

on
ito

ri
ng

 o
n 

op
er

at
io

na
l 

co
nd

iti
on

 o
f 

m
ed

ic
al

 e
qu

ip
m

en
t 

by
 h

os
pi

ta
l 

m
an

ag
er

s.
 

 2.
Fa

ci
lit

ie
s 

W
or

ks
pa

ce
 

fo
r 

ex
pe

rt
s 

in
 

M
O

H
 a

nd
 B

M
E

U
 w

ith
 o

ffi
ce

 
fa

ci
lit

ie
s 

an
d 

av
ai

la
bl

e 
eq

ui
pm

en
t f

or
 th

e 
Pr

oj
ec

t 
 3.

Lo
ca

l c
os

t 
O

pe
ra

tin
g 

an
d 

in
ci

de
nt

al
 

ex
pe

ns
es

 
ne

ce
ss

ar
y 

fo
r 

th
e 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 th
e 

Pr
oj

ec
t 
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４．ＰＤＭ２（和文）
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
名

 
 

: 
エ

リ
ト
リ

ア
保

健
医
療

サ
ー

ビ
ス
向

上
の

た
め
の

医
療

機
材
管

理
シ

ス
テ
ム

強
化

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

: 
保

健
省

 (
M

O
H

)、
 医

療
機
材

保
守
管

理
ユ

ニ
ッ
ト

 (
B

M
EU

)、
オ
ロ
ッ

タ
病
院

、
ハ

リ
ベ

ッ
ト

病
院

、
ビ

ラ
ッ

ジ
オ

・
ジ

ニ
オ

病
院

  
裨

益
者

 
 

 
 

 
 

: 
 (
直

接
的

)タ
ー

ゲ
ッ
ト

グ
ル

ー
プ
に

所
属

す
る
者

(間
接

的
)首

都
部
マ

ア
ケ
ル

州
住

民
  

  
期

間
: 

 3
 年

 (
20

08
-2

01
1)

 
Ve

rs
io

n 
 N

o.
2 

  
(a

s o
f 

22
/D

ec
/2

01
0)

 
  

  
  

  
目

 
標

 
指

 
標

 
入

手
手

段
 

重
要

な
外
部
要

因
 

【
ス

ー
パ

ー
ゴ

ー
ル

】
 

レ
フ

ァ
ラ

ル
及

び
州

病
院

（
ア

ス
マ

ラ
及

び
５

つ
の

州
[Z

o
b
a]

）
の

保
健

医
療

サ

ー
ビ

ス
の

質
が

向
上

す
る

。
 

 1
. 

ア
ク

セ
ス

ビ
リ

テ
ィ

（
サ

ー
ビ

ス
利

用
率

の

向
上

）
 

2
. 

患
者

の
安

全
性

（
術

後
感

染
の

減
少

）
 

3
. 

サ
ー

ビ
ス

提
供

者
と

患
者

の
満

足
度

の
改

善
 

 1.
 エ

リ
ト
リ
ア
の
病
院

 
ア
セ
ス
メ
ン
ト
デ
ー
タ

 
2.

 病
院

H
M

IS
レ
ポ
ー
ト

 
3.

 活
動

 3
-1

の
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
デ
ー
タ

  

  

【
上

位
目

標
】
 

改
善

さ
れ

た
医

療
機

材
管

理
業

務
が

他
の

レ
フ

ァ
ラ

ル
及

び
州

病
院

に
普

及

さ
れ

る
。

 

 1
. 

医
療

機
材

管
理

機
能

が
5
S

委
員

会
に

統

合
さ

れ
る

。
 

2
. 

医
療

機
材

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
を

活
用

し
な

が

ら
、

5
S

委
員

会
の

医
療

機
材

管
理

チ
ー

ム

に
よ

っ
て

、
医

療
機

材
状

況
が

モ
ニ

タ
リ

ン

グ
さ

れ
る

。
 

3
. 

5
0
％

以
上

の
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

が
医

療

機
材

の
使

用
状

況
(o

p
er

at
io

n
al

it
y)

に
満

足
し

て
い

る
。

 

 1-
1 
す
べ
て
の
病
院
の

5S
委

員
会
レ
ポ
ー
ト

 
2-

1 
病
院
活
動
記
録

 
2-

2 
保
健
省
活
動
記
録

 
2-

3 
B

M
EU

活
動
記
録

 
  3 
サ
ー
ベ
イ
デ
ー
タ

 

 *サ
ー
ビ
ス
の
質
が
向
上
す
る

た
め
の
他
の
要
因
が
満
た
さ

れ
る
。

 

【
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
】
 

パ
イ

ロ
ッ

ト
病

院
に

お
い

て
、

保
守

管
理

を
含

む
医

療
機

材
の

管
理

業
務

が

改
善

さ
れ

る
。

 

 1
. 

医
療

機
材

管
理

機
能

が
5
S

委
員

会
に

統

合
さ

れ
る

。
 

2
. 

医
療

機
材

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
を

活
用

し
な

が

ら
、

5
S

委
員

会
の

医
療

機
材

管
理

チ
ー

ム

に
よ

っ
て

、
医

療
機

材
状

況
が

モ
ニ

タ
リ

ン

グ
さ

れ
る

。
 

3
. 

5
0
％

以
上

の
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

が
医

療

機
材

の
使

用
状

況
(o

p
er

at
io

n
al

it
y)

に
満

足
し

て
い

る
。

 

 1-
1 
す
べ
て
の
病
院
の

5S
委

員
会
レ
ポ
ー
ト

 
2-

1 
病
院
活
動
記
録

 
2-

2 
保
健
省
活
動
記
録

 
2-

3 
B

M
EU

活
動
記
録

 
  3 

エ
ン

ド
ラ

イ
ン

サ
ー

ベ
イ

デ
ー
タ

 

 *パ
イ
ロ
ッ
ト
病
院
に
お
け
る

臨
床
活
動
が
継
続
さ
れ
る
。

  
*パ

イ
ロ
ッ
ト
病
院
に
お
い
て

伝
染
病
に
よ
る
負
担
が
著
し

く
増
加
し
な
い
。

 

【
成

果
】
 

1
．

医
療

機
材

管
理

に
関

す
る

国
家

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

が
導

入
さ

れ
る

。
 

 1
-
1
 

2
0
0
8

年
末

ま
で

に
医

療
機

材
ガ

イ
ド

ラ

イ
ン

が
作

成
さ

れ
る

。
 

1
-
2
 

2
0
0
8

年
末

ま
で

に
国

内
す

べ
て

の
病

院
に

医
療

機
材

管
理

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

が

 1-
1 
発
行
さ
れ
た
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン

  
1-

2 
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
の
記

録
 

（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
レ
ポ
ー
ト
）

 *保
健

省
の

緊
縮

予
算

が
進

行

し
な
い
。

 
*通

常
の

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

の
た

め
の

交
通

手
段

が
継

続

的
に
入
手
可
能
で
あ
る
。

. 
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配
布

さ
れ

る
。

 

1
-3

 
20

09
年

中
盤

ま
で

に
パ

イ
ロ

ッ
ト
病

院

管
理

者
及

び
科

長
が

5
S

及
び

予
防

的

保
守

管
理

の
定

義
を

理
解

す
る

。
 

1-
3 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ア
ン
ケ

ー
ト

 

 2
. 

 B
M

E
U

の
能

力
と

作
業

実
績

が
改

善
さ

れ
る

。
 

 

 2
-1

 
マ

ア
ケ

ル
州

か
ら

の
医

療
機

材
の

B
M

E
U

に
お

け
る

医
療

機
材

修
理

成

功
率

が
高

ま
る

。
 

2
-2

 
ア

ス
マ

ラ
市

内
の

病
院

に
対

す
る

Ｂ
Ｍ

Ｅ
Ｕ

か
ら

の
初

期
応

答
に

か
か

る
時

間

が
短

縮
さ

れ
る

。
 

2
-3

 
20

09
年

中
盤

ま
で

に
B

M
E
U

の
職

員

が
2
0
％

程
度

増
員

さ
れ

る
。

 

2
-4

 
20

10
年

末
ま

で
に

B
M

E
U

が
予

防
的

保
守

管
理

に
関

す
る

研
修

を
少

な
く

と

も
10

回
実

施
す

る
。

 

 2-
1 

B
M

EU
活
動
記
録

 
   2-

2 
B

M
EU

活
動
記
録

 
  2-

3 
保
健
省
記
録
（
規
制
サ
ー

ビ
ス
部
の
年
間
報
告
書
）

2-
4 
保
健
省
記
録

 
 

 

3
. 

 
パ

イ
ロ

ッ
ト

病
院

に
お

け
る

医
療

機
材

関
連

の
業

務
環

境
が

改
善

さ
れ

る
。

 

 

3
-
1
 

病
院

管
理

者
が

毎
月

5
S

活
動

会
議

を

パ
イ

ロ
ッ

ト
病

院
で

行
う

。
 

3
-
2
 

パ
イ

ロ
ッ

ト
病

院
に

お
け

る
固

形
廃

棄

物
分

別
処

理
が

実
施

さ
れ

る
。

 

3
-
3
 
廃

棄
が

必
要

と
さ

れ
る

医
療

機
材

が
特

定
さ

れ
る

。
 

3-
1 

タ
ー

ゲ
ッ

ト
病

院
に

お

け
る

5Ｓ
委
員
会
記
録

 
 3-

2 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

よ
る

直
接
点
検

 
3-

3 
5Ｓ

委
員
会
記
録

 

 

4
. 

 
医

療
機

材
の

予
防

的
保

守
管

理
が

パ
イ

ロ
ッ

ト
病

院
の

機
材

利
用

者
に

よ
る

日
常

業
務

と
し

て
実

施
さ

れ
る

。
 

 

4
-
1

選
ば

れ
た

医
療

機
材

（
例

：
電

気
メ

ス
、

吸
引

機
、

顕
微

鏡
等

）
の

清
掃

が
定

期

的
に

実
施

さ
れ

る
。

 

4
-
2
 

選
ば

れ
た

医
療

機
材

に
つ

い
て

適
切

な
使

用
の

た
め

の
視

覚
教

材
が

活
用

さ

れ
る

。
 

 

4-
1 

5Ｓ
委
員
会
記
録

 

 4
-2

 5
Ｓ
委
員
会
記
録

 

 

【
活

 
動

】
 

1
-
1
 
医

療
機

材
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

作
成

委
員

会
を

組
織

す
る

。
 

1
-
2
 
医

療
機

材
管

理
の

現
状

分
析

を
行

う
。

 

1
-
3
 
病

院
用

医
療

機
材

管
理

各
種

指
定

フ
ォ

ー
ム

・
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
作

成
す

る
。

 

1
-
4
 
保

健
省

用
医

療
機

材
管

理
各

種
指

定
フ

ォ
ー

ム
・
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
作

成
す

る
。

 

1
-
5
 B

M
E
U

用
医

療
機

材
管

理
各

種
指

定
フ

ォ
ー

ム
・
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
作

成
す

る
。

 

1
-
6
 
医

療
機

材
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
案

を
作

成
す

る
。

 

1
-
7
 
合

意
形

成
の

た
め

の
ワ

ー
ク

シ
ョ
ッ

プ
を

開
催

す
る

。
 

1
-
8
 
保

健
省

が
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

公
表

す
る

。
 

1
-9

 
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

発
行

す
る

。
 

【
投

入
】

 
<日

本
> 

1．
人
 
材

 
長
期
専
門
家

 
1)

 チ
ー

フ
ア

ド
バ

イ
ザ

ー
/ 
医

療
機

材

管
理
シ
ス
テ
ム

 
2)

 医
療
機
材
保
守
管
理
技
術

 
短
期
専
門
家

 
1)

 総
合
的
品
質
管
理
（
５

S-
TQ

M
）

 
2)

 教
材
開
発

 

*対
象

機
関

に
お

い
て

訓

練
さ

れ
た

ス
タ

ッ
フ

が

保
た
れ
る
。

 
  --

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
- 

【
前

提
条
件
】

 
ア

ス
マ

ラ
の

治
安

が
保

た

れ
る
。
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1
-
1
0
 発

行
さ

れ
た

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
配

布
す

る
。

 

1
-
1
1
 
承

認
さ

れ
た

医
療

機
材

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

、
病

院
長

及
び

病
院

医
療

機
材

管
理

チ
ー

ム
に

対
し

て
管

理
研

修

を
行

う
。

 

1
-
1
2
 ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

補
足

資
料

と
し

て
標

準
医

療
機

材
リ
ス

ト
が

ド
ラ

フ
ト
さ

れ
る

。
 

1
-1

3
 
病

院
及

び
B

M
E
U

か
ら

の
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

を
踏

ま
え

て
改

訂
さ

れ
た

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

及
び

マ
ニ

ュ
ア

ル
が

配
布

さ
れ

る
。

 

 2
-
1
 
B

M
E
U

職
員

に
対

し
て

技
術

研
修

及
び

予
防

的
保

守
管

理
研

修
を

実
施

す
る

。
 

2
-
2
 
B

M
E
U

に
お

い
て

、
5
S

活
動

を
実

施
す

る
。

 

2
-
3
 
B

M
E
U

が
B

M
E
U

に
お

け
る

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
の

た
め

の
”
標

準
作

業
手

順
（
S
O

P
）
“
を

整
備

す
る

。
 

2
-4

 
B

M
E
U

に
お

い
て

医
療

機
材

ユ
ー

ザ
ー

の
た

め
の

予
防

的
保

守
管

理
に

関
す

る
研

修
モ

ジ
ュ

ー
ル

と
指

導
教

材
を

作
成

す
る

。
 

2
-
5
 
B

M
E
U

が
定

期
的

な
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
と

指
導

を
医

療
機

器
ユ

ー
ザ

ー
に

対
し

て
行

う
。

 

2
-6

 
保

健
省

が
定

期
的

に
B

M
E
U

を
監

督
す

る
。

 

2
-
7
 
保

健
省
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