
JR

10-002

カン事

独
立
行
政
法
人
国
際
協
力
機
構

カ
ン
ボ
ジ
ア
王
国
レ
フ
ァ
ラ
ル
病
院
に
お
け
る
医
療
機
材
維
持
管
理
強
化
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
詳
細
計
画
策
定
調
査
報
告
書

平
成
22
年
4
月

カンボジア王国

レファラル病院における医療機材維持管理強化

プロジェクト

詳細計画策定調査報告書

平成 22 年 4 月

（2010 年）

独立行政法人 国際協力機構

カンボジア事務所



序     文 
 

カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）では保健分野の国家政策として「保健セクター戦略計画

（Health Sector Strategic Plan）2003-2007」（現戦略は 2008-2015）を策定し、一つの課題として医療機

材（以下、ME と記す）を含めた地方病院の改修・新設などが進められています。病院をはじめとし

た公共医療施設現場は、十分な ME がない、あるいは既存の ME の多くが古く故障している、または

故障しやすいといった問題に直面しています。これらの問題は、医療技術者の技術的な問題にとどま

らず機材管理上の問題にも起因しており、機材購入計画・調達・運用・廃棄といった各段階の ME

管理について、保健省の指導能力強化と包括的な維持管理システムが必要とされていました。 

「カ」国政府はこのような問題の解決のため、JICA との協力で 2000 年より 5 年間実施した「母子

保健プロジェクト フェーズ 2」における国立母子保健センター（NMCHC）機材保守管理部門の機

材保守管理技術の向上支援で収めた成功を「カ」国全体に拡大することを検討し、2006 年 1 月 1 日

から 2008 年 12 月 31 日の間、JICA 技術協力プロジェクト「医療機材維持管理システム普及プロジェ

クト」を実施しました。その結果、「カ」国最高レベルの、全国の国・公立レファラル病院にて ME

の基礎的な管理活動が導入されました。しかしながら、「カ」国政府は、第一に、実際に現場の ME

の状況が改善し、安定的な医療サービスの供給に資する状態を確保するには、引き続きの ME 管理シ

ステムの改善と定着、更には、機材配置・予算計画等策定能力の強化など病院管理と連携した活動の

実施などが必要であること、第二に、ME の老朽化が更に深刻な、より下位レベルの病院に対しても、

この仕組みを導入する必要があるとの認識を有していました。そして、引き続き効果的な ME 管理の

概念を全国に定着させていくための仕組みを構築するため、「カ」国政府はわが国政府に対し、本プ

ロジェクトの要請を提出しました。 

本報告書は、同要請に基づいて実施した詳細計画策定調査及び案件の開始までの経緯を取りまとめ

たものです。取りまとめにあたっては、案件の背景や、詳細な点を含めた実施時の留意点などについ

ても記載するように心がけました。調査の実施を通じて他国ドナーを含めた多くの関係者の ME 管理

に対する関心の高さがうかがえました。この報告書を通じて、本案件の実施や、JICA 内外関係者に

よる ME 管理に関する案件形成や実施、その他、調査の役に立つことができればと考えます。 

なお、本調査の実施にあたっては各方面のご関係者に甚大なご協力を賜りました。ここに謝意を表

すとともに、引き続きのご指導、ご協力をいただけますようお願い申し上げます。 

 

平成 22 年 4 月 

 

独立行政法人国際協力機構 
JICA カンボジア事務所長 鈴木 康次郎 
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略 語 一 覧 

略語 英語 説明 

AOP Annual Operation Plan 年間事業計画 

CPA 
Complementary Package of 

Activities 

保健センターレベルで提供されることになっている

基本保健サービス（Minimum Package of Activities： 

MPA）に対して、病院サービスを「補完的パッケー

ジ」（Complementary Package of Activities：CPA）と呼

んでいる。レファラル病院機能強化ガイドライン（正

式名は National Guidelines on Complementary Package 

of Activities for Referral Hospital Development from 

2006 to 2010）によると国立病院を除くレファラル病

院は３つのカテゴリー（CPA3、CPA2、CPA1）に分

類されており、CPA3 はその最高次レベル（第三次レ

ベル）の病院を指す。 

GTZ 

Deutsche Gesellschaft für 

Technische Zusammenarbeit 

GmbH 

ドイツ技術協力公社 

HSD Hospital Service Department 保健省病院サービス部 

HSP Health Sector Strategic Plan カンボジア保健省保健セクター戦略計画 

HSSP Health Sector Support Project 

保健セクターサポートプロジェクト（世銀、ADB 等

によるセクター・ワイド・アプローチ型のプロジェ

クト） 

JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会 

L-CPA3/NH 
Leading MEM Hospital with CPA 

categorized by MEDEM-1 project

「L-CPA3/NH」とは、医療機材（ME）技術部門と病

院管理部門との協力体制、更には ME の簡単修理を

含む CPA2 との相談・支援機能を含み、「カンボジア

ME 管理システム」の中核を担える CPA3/NH 病院の

こと。今回のプロジェクトで位置づけるもの。 

M/M Minutes of Meeting 協議議事録 

MBPI 
Merit Based Performance 

Incentive 

カンボジア政府の一部省庁において導入されている

特定ポストに対する業績に応じた給与補填制度 

MCH Maternal and Child Health 母子保健 

ME Medical Equipment 医療機材 

MEM-WG 
Medical Equipment Management 

Working Group 

MEDEM-1 の対象となった CPA3 病院に形成された

ME 管理のための ME ワーキンググループ 

MOH Ministry of Health 保健省 

MPA Minimum Package of Activities 
保健センターレベルで提供されることになっている

基本保健サービス 



MTTR Mean Time To Repair 平均故障日数 

NH National Hospital 国立病院 

NMCHC 
National Maternal and Child 

Health Center 
国立母子保健センター 

NW 

National Workshop（National 

Maternal and Child Health 

Center） 

ナショナルワークショップ。国立母子保健センター

の医療機材（ME）管理部門が有する、同センター内

部及び他病院の ME を保守・修理する機能に基づい

た呼称 

NWT National Workshop Team 

HSD と NW の共同体として、病院に対する ME 管理

のための研修、モニタリング、モニタリング訪問な

どを実施するチーム 

OD Operational District 保健行政区 

OJT On-the-Job Training オンザジョブ・トレーニング 

PDM Project Design Matrix プロジェクト・デザイン・マトリックス 

PHD Provincial Health Department 
州保健局。病院の予算管理やドナーとの交渉を担当

する 

PO Plan of Operation 活動計画 

QI Quality Improvement 品質保証・向上活動 

R/D Record of Discussion 討議議事録 

SWAp Sector Wide Approach セクター・ワイド・アプローチ 

TOT Training of Trainers 指導者研修 

URC University Research Co., LLC URC（ローカル NGO） 

 

 

 



地     図 

 

 ：CPA3 の所在地。病院の名称は病院が位置する都市名（主に州都）に沿う。例えば、Kampot にある CPA3 は Kampot 
CPA3 と称される。 

 ：CPA2 の所在地。病院の名称は病院が位置する地域名に沿う。具体的には以下のとおり。 
 

1 Memut  8 Romeas Hek  15 Baray Santuk 22 Kralanh 

2 Srey Santhor1 9 Kiri Vong 16 Stong 23 Sotnikum 

3 Tbaung  Khmum 10 O Chrov 17 Angkor Chey 24 Koh Thom 

4 Senmonorom 11 Thmar Pouk  18 Chhlong 25 Kampong Trach 

5 Kampong Trabek 12 Maung  Russey 19 Oddar Mean Chhey 26 Chouk 

6 Neak Loeurng 13 Sampov Loun 20 Pailin Ville Hosp 27 Rattanakiri 

7 Pearang  14 Oudong 21 Preah Vihear 28 Koh Kong 

 

 

 

                                                        
1 Srey Santhor 病院：保健省は CPA2 に指定しているが、病院自体は CPA1 との認識。  
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事業事前評価表 

１．案件名 

カンボジア王国レファラル病院における医療機材維持管理強化プロジェクト（通称 MEDEM-2） 

２．協力概要 

（１）プロジェクト目標と成果（アウトプット）を中心とした概要の記述 

本プロジェクトは、カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）の国・公立病院の医療機材管

理（以下、ME 管理と記す）状況の改善に向け、「カ」国保健省による「カンボジア ME 管理

システム」（Cambodia Medical Equipment Management System）の構築を支援することを目的と

する。 

同システムは、保健省（Ministry of Health：MOH）の監督と支援の下、国・公立レファラル

病院が、ME 管理を各々の能力に応じて実施し、同時に、より能力の高い病院が周辺の小規模

な病院の ME 管理を技術的に支援することにより、「カ」国全体で効率的かつ持続的に国・公

立病院の ME 管理の状況を改善しようとするものである。  

本プロジェクトでは、先行案件において MOH、国立母子保健センター（National Maternal and 

Child Health Center：NMCHC）、及び最高レベル（第三次レベル）の国・公立レファラル病院

に「カンボジア ME 管理システム」の基礎となるシステムを導入した成果を踏まえ、このシス

テムを改善しこれらの病院に定着させるとともに、第二次レベルのレファラル病院への導入を

図る。また、プロジェクト終了後の全国・公立病院への導入に向けた戦略の整備等を支援する。
 
（２）協力期間（予定）：2009 年 11 月 17 日～2014 年 11 月 16 日（5 年間） 
 
（３）協力総額（日本側）：約 4.3 億円 
 
（４）協力相手先機関 

ア．責任機関：「カ」国保健省 

イ．実施機関：保健省病院サービス部（Hospital Service Department：HSD）と、NMCHC 内

の ME 保守管理部門（ナショナルワークショップ：NW）で構成されるナショナルワーク

ショップチーム（NWT）2 
 
（５）国内協力機関：特になし 
 
（６）裨益対象者及び規模等 

ア．直接裨益者：本プロジェクトの協力対象となる病院（22 の第三次レベルの国・公立レ

ファラル病院（CPA3/NH3）、最大 20 の第二次レベルのレファラル病院（CPA2）のすべて

で ME 管理にかかわる病院管理責任者と技術担当 

イ．間接裨益者：本プロジェクトの協力対象となるすべての病院で ME を使う医療従事者

及び患者／ 病院での ME 管理を監督する MOH、州保健局（Provincial Health Department：

                                                 
2  NWT とは、HSD と NMCHC 内の ME 保守管理部門で構成されるチーム。本案件の先行案件である JICA「医療機

材維持管理システム普及プロジェクト」（通称 MEDEM-1）の協力を通じ、MOH が「カ」国の国・公立病院の ME
管理を統括する行政、技術部門の統合チームである「National Workshop Team」として認定した。 

3 MOH は、末端の保健所が行う基本保健サービス（Minimum Package of Activities：MPA）に対して、病院サービス

を包括的パッケージ（Complementary Package of Activities：CPA）と定めている。レファラル病院機能強化ガイドラ

イン（National Guidelines on Complementary Package of Activities for Referral Hospital Development from 2006 to 2010）
によると、国立病院（National Hospital：NH）を除くレファラル病院は３つのカテゴリー（CPA3、CPA2、CPA1）
に分類されている。CPA3 はその最高次レベル（第三次レベル）の病院を指す。 
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PHD）、保健行政区の責任者／ 病院管理や ME の調達・配置・寄付などにかかわる開発

パートナー（NGO、民間、二国間援助機関、国際機関など） 

３．協力の必要性・位置づけ 

（１）現状及び問題点  

「カ」国では、長く続いた内戦により医療従事者数が激減したほか、医療施設、ME が放置・

破壊され、保健システムが壊滅的な打撃を受けた。1991 年の内戦終結後、「カ」国政府は、わ

が国を含む多数のドナー等の支援を得つつ、各種関連制度の整備や医療人材の育成を行うとと

もに、医療施設、ME の整備を実施した。 

この結果、首都プノンペンのみならず州都を中心に地方都市においても医療施設、ME が進

展したが、一方でその管理体制の構築が行われなかったため、特に ME については、操作・使

用方法が分からない、多くが老朽化しており故障しやすい、故障した ME の状況を判断できる

人材がいない、スペアパーツの入手や機材の更新に必要な資金が確保できない、など複合的な

問題が生じた。また、ドナーや NGO の寄付によって、国で定められた標準を外れた新品／中

古の ME がばらばらに導入されたため、ME 管理を効率的に行うことが困難となった。 

ME 管理に係る問題に関し JICA は、無償資金協力により医療施設、ME の整備を行った母

子保健センターにおける技術協力プロジェクト（母子保健プロジェクト フェーズ 1・2、1995

～2005 年）の一環として、1998 年 1 月から ME 維持管理の長期専門家を派遣し、まず同セン

ター内を中心に ME 管理体制を整備した。 

さらに、その成果を「カ」国全土の国・公立病院に導入したいとの MOH の要望を踏まえ、

2006 年から、上記母子保健プロジェクトの ME 維持管理分野の長期専門家をプロジェクトリ

ーダーとして「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」（通称 MEDEM-1）を実施した。

本プロジェクトの結果、最高次レベル（第三次レベル）のレファラル病院（CPA3/NH）にお

いて、技術部門と管理部門間の連携と能力強化が図られ、基礎的な ME 管理の仕組みが導入さ

れるとともに、病院と NWT の間で ME 管理活動状況の報告とそれに応じたモニタリング・指

導を行う体制（ME 管理システム）の構築、さらには ME 管理に関する問題意識の共有という

成果が達成された。 

しかしながら、実際に「カ」国の ME の状況が改善し、安定的な医療サービスの供給に資す

る状態を確保するには、引き続き CPA3/NH において ME 管理システムの改善と定着、更には、

機材配置・予算計画等策定能力の強化など病院管理と連携した活動の実施などが必要である。

また、MOH は、ME の老朽化が深刻で、一部では世銀などのドナーによる ME 供与が進行し

つつある第二次レベル（CPA2）の病院に対しても、この仕組みを導入したいとしている。 

 

（２）わが国援助政策との関連、JICA 国別事業実施計画上の位置づけ 

わが国政府の「カ」国国別援助計画、及び JICA の国別援助実施方針は、「カ」国の保健シ

ステムの強化を重視しており、本案件はこれらの方針に合致する。本案件は、「カ」国に対す

る「保健システム強化プログラム」において、保健サービス提供体制の基盤整備支援、及び保

健施設・機材の充実に貢献する案件と位置づけられる。 

本案件により NWT や国・公立病院の ME 管理能力の向上に協力することで、わが国の無償

資金協力により導入する ME の選定や管理がより効果的に実施されることが期待される。ま

た、医療人材育成（制度）を目的とする技術協力案件において、医療人材に対し、例えば臨床

サービスで利用する ME の管理に関する指導を本プロジェクトからの側面支援を基に実施す

ることも可能であり、上記プログラム内での相乗効果が見込まれる。 
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（３）相手国政府の国家政策上の位置づけ 

「カ」国保健省は 2008 年に保健医療改革の推進のための保健セクター戦略計画（HSP2）を

策定した。そこでは、すべての国民、特に貧困層、女性、子供の健康改善のため、保健医療サ

ービス供給強化を目指しており、そのための戦略の一つとして、医療施設や ME への投資を促

進する方針としている。 

HSD は、ドナー支援により作成した「ME 維持・修理政策」等の実施促進を目的として ME

管理体制強化に関する目標（“The Future vision and Target”）を策定した。「カ」国側は、本プ

ロジェクトを上記目標達成のための手段と位置づけている。 

４．協力の枠組み 

2006 年より 3 年間実施した先行案件、「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」（通称

MEDEM-1）では、①協力対象である 22 の最高次レベル（第三次レベル）の国・公立レファラ

ル病院（CPA3/NH）が、ME 技術者と管理者による ME 管理ワーキンググループ（MEM-WG）

を結成して、機材台帳作成、保守点検・簡単な修理を含む基礎的な ME 管理を実施し、NWT に

報告する仕組みと、②NWT が CPA3/NH からの報告や現場視察などを通じたモニタリングを行

い、ME 管理活動の監督・支援を行う仕組みが導入された。 

本プロジェクトでは、こうした先行案件の成果を基に、以下の活動を通じて「カンボジア ME

管理システム」の構築を支援する。①先行案件で導入した仕組みをレビュー・改善のうえ引き続

き 22 の CPA3/NH に定着させる。さらに、②同様の仕組みを CPA2 レベルに拡大すべく、まず

CPA3/NH のうち ME 管理能力が高い病院など最大 6 カ所を「リード CPA3/NH（以下、L-CPA3/NH

と記す）」として指定して、これら病院内の ME 管理の更なる強化を行うとともに、③L-CPA3/NH

が、CPA2 に対して、ME 管理方法の相談への対応や基礎的な修理サービスの提供などを実施す

るのに必要な能力の強化を図る（この際、全国 28 カ所ある CPA2 から、参加意識の高さ、ME

の保有状況やL-CPA3/NHからのアクセス等を考慮し最大20カ所をプロジェクト対象として選定

する）。同時に、「カンボジア ME 管理システム」における ME 管理に係る監督・支援ネットワー

クの具体的な運用方法を検討し、本プロジェクト協力対象の各機関に対し、円滑な運用方法に関

する研修を行う。さらに、④NWT が以上の活動をモニタリングするとともに、より長期の具体

的な ME 管理戦略の検討や、MOH による国・公立病院向けの ME の調達や予算計画・管理の改

善などに取り組む。（11 ページに掲載の概念図参照） 

（１） 協力の目標（アウトカム） 

ア．協力終了時の達成目標（プロジェクト目標）と指標 

「カンボジア ME 管理システム」が確立し、NWT － 本プロジェクトの対象となる最高

次の国・公立病院（対象 CPA3/NH）－ 本プロジェクトの対象となる第二次レベルの公立病

院（対象 CPA2）が連携して ME 管理を実施する。 

＜指標＞ 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 のそれぞれの ME 可動率4がプロジェクト開始時と比較し

て終了時に 10％上昇する。 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の「ME 管理モニタリングスコア」5が X6点以上となる。 

                                                 
4 可動率＝（MEDEM-1 の基準に基づき診療に使用可能な状態と判断された ME 数）÷（病院内部の全 ME 数） 
5 MEDEM-1 でプロジェクトの支援を通じて MOH が作成した、各病院での ME 管理状況を把握するための評価基準

に基づいて算出したスコア。MEDEM-2 ではより病院の実態に合わせて改善を行った上で利用予定。メンテナンス

計画の策定状況、病院でのマネジメント会議での報告や、各部門間での協力状況などが評価の基準。 
6 プロジェクト開始後、既存データを基に、新規活動については新たなベースライン（当該新規活動後 3 カ月をめ

ど）を取得して早急に設定し、合同調整委員会（JCC）で逐次承認予定。以下の指標のうち X との記載になって

いるものも同様。 
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・NWT と対象 CPA3/NH のなかで特に優秀な病院（L-CPA3/NH）が対象 CPA2 から受け

たコンサルティング要請に対し問題を解決できた件数の占める割合が X％以上に達す

る。 

イ．協力終了後に達成が期待される目標（上位目標）と指標 

本プロジェクトで確立された「カンボジア ME 管理システム」が定着し、プロジェクト対

象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大する。 

＜指標＞ 

・MEDEM-2 プロジェクト対象外の CPA2 の「ME 管理モニタリングスコア」が X 点以上

となる。 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の ME 可動率がプロジェクト終了時よりも 10％上昇する。

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の要望機材数と受取機材数の差が縮小する。 

・ME 更新やスペアパーツ購入に関する要請から対応までの時間が短縮される。 

 

（２） 活動及びその成果（アウトプット） 

プロジェクト前半は成果１、２の活動を中心に実施し、プロジェクト後半はその成果を活用

して成果３の達成を目指す。成果４については、成果１から３までの活動等を通じて専門家が

カウンターパート（C/P）にアドバイスを行うことにより達成を目指す。 

【成果１】CPA3/NH で保守・点検、簡易な修理、機材配置・予算計画策定などを含む ME

管理を病院全体で実施する体制が定着する。 

＜指標＞ 

1-1 手術や診断に影響を及ぼす重要な ME の平均故障日数（MTTR：Mean Time To 

Repair）が X 日に短縮する。 

1-2 全 CPA3/NH の「ME 管理モニタリングスコア」がプロジェクト開始時より 20％

以上上昇する。 

1-3 全 CPA3/NH で廃棄リストに載せるべき ME を特定する能力が向上する7。 

＜活動＞NWT を中心に CPA3/NH に ME 管理体制を定着させるための研修等を行う。 

1-1 MEDEM-1 で導入した ME 管理活動（研修、病院での MEM-WG 活動実施・報告、

モニタリング視察・指導）の改善と継続的な実施 

1-2 ME の使用可否・廃棄判断のための基準マニュアルの作成と普及 

1-3 ME の保守・修理費用積算のための実習を含む年間事業計画（AOP）作成 

【成果２】「カンボジア ME 管理システム」の中核を担う L-CPA3/NH において ME 管理の取

り組みが強化され、CPA2 に対する指導に必要な能力が向上する。 

＜指標＞ 

2-1 適切な ME の更新・修理計画を策定し、次年度の AOP に必要な費用を反映できる

L-CPA3/NH が 100％となる。 

2-2 各 L-CPA3/NH 病院内の ME 管理に関与する部署間の関係が強化される8。 

2-3 全 L-CPA3/NH 病院の可動率と使用率9の差がゼロに縮小する。 

                                                 
7 廃棄機材特定能力を測る項目に基づきテストを作成し、全 CPA3/NH が 80％以上を取得することをめざす（テスト

作成後、指標を改訂予定） 
8 「ME 管理モニタリングスコア」（脚注 5 参照）で捕捉する。 
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2-4 全 L-CPA3/NH の対象 CPA2 へのコンサルティング能力スコア10がプロジェクト開

始時より X％以上向上する。 

 

＜活動＞NWT が L-CPA3/NH 向けに追加的な研修、OJT、モニタリング等を実施する。 

2-1 ME に関する予算管理／計画能力強化のための各種研修等の実施 

2-2 特定の ME の予防的メンテナンスに関するユーザー研修、MEM-WG 強化のため

の実地モニタリング、フォローアップ指導 

2-3 ME 管理の病院管理活動への統合（例 品質保証・向上活動（Quality Improvement：

QI）等への統合） 

2-4 CPA2 に対して簡易な修理サービスを提供する能力の向上のための研修、OJT 等 

 

【成果３】「NWT」「L-CPA3/NH」「対象 CPA2」間で ME 管理のための相談・支援・監督の

ためのネットワークの基礎が形成される。 

＜指標＞ 

3-1 対象 CPA2 の 70％以上の研修参加者が故障時や ME 管理に関する相談の手順を実

施訓練で行える。  

3-2 ME インベントリーを更新できた対象 CPA2 が 100％となる。 

3-3 NWT と対象 CPA3/NH の中で特に優秀な病院（L-CPA3/NH）が対象 CPA2 から受

けたコンサルティング要請に対し問題に適切に対応できた件数11の占める割合が

X％以上に達する。 

 

＜活動＞ 

3-1 専門家及び NWT による、適切な ME 管理に関する相談・支援・監督のためのネ

ットワークの検討・計画策定、モニタリング法を含むネットワーク運用の試行 

3-2 相談・支援・監督ネットワークを利用した情報提供・コンサルティングに必要な

能力強化、及び機材修理能力強化のための専門家による NWT に対する研修、OJT

等の実施 

3-3 L-CPA3/NHによる対象CPA2からの相談への対処能力向上に必要な OJT等の実施

3-4 インベントリー作成、ME 管理に関する適切な相談・支援要請の行い方に関する

対象 CPA2 への研修等 

 

【成果４】ME 管理に関する NWT の監督機能が強化される。 

＜指標＞以下につき保健省関係部署による自己評価、病院による評価、JICA 評価などを

組み合わせて把握する。 

4-1 HSD と省内関連部署の ME 管理に関する政策と監督・調整能力が向上する。 

4-2 ME 管理システムに関する NWT の支援能力が質的に向上する。 

 

＜活動＞以下の活動を専門家の技術移転・指導の下、NWT が中心となって実施する。 

4-1 MEDEM-1 にて導入した ME 管理システムの簡素化と定着に向けた NWT の機能

                                                                                                                                                             
9 使用率＝（日々使用されている ME 数）÷（全 ME 数） 
10 本案件を通じて作成する L-CPA3/NH による CPA2 に対するコンサルティング能力を評価するためのスコア。 
11 対応着手や対応完了までに要する時間、問題診断方法、対策実施方法などを総合的に勘案してプロジェクトを通

じて定義する。 
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のレビュー・分析 

4-2 「カンボジア ME 管理システム」を含めた「カ」国 ME 管理に関する長期的な戦

略の策定 

4-3 MOH やドナーによる ME 調達における状況調査と改善案の検討及び提言 

4-4 4-2 の実施にかかわる体制の検討（部署・組織横断的な ME 管理のためのタスク

フォース設立の必要性、実施方法など） 

4-5 上記に必要な予算獲得（交渉能力の向上）に向けた OJT 等 

 

（３） 投入 

ア．日本側 

・専門家：総括／ ME メンテナンス／ ME 管理システム／ ME 相談・支援ネット

ワーク／ 保健行政・マネジメント／ （プロジェクト調整） 

・研修：本邦研修／ 第三国研修 

・機材：ME 修理用機材等 

・プロジェクト活動費の一部 

イ．「カ」国側 

・プロジェクトチーム（NWT）：HSD（少なくとも 4 人）／ NMCHC 内の機材保守管

理部門（Medical Engineering Unit）（少なくとも 6 人） 

・施設：事務所／ 水・電気／ 機材等 

・プロジェクト活動費の一部 

 

（４） 外部要因（満たされるべき外部条件） 

ア．前提条件 

C/P 機関である NWT に十分な人員、予算が投入されること。 

イ．成果達成のための外部条件 

対象 CPA2 を支援する L-CPA3/NH に十分な人員、予算が投入されること。 

ウ．プロジェクト目標達成のための外部条件 

経済財務省・MOH 等の政策が急激に変わらないこと、及び地方分権化や外部委託・民

営化の方向性が急激に変わらないこと。 

５．評価 5 項目による評価結果 

（１） 妥当性 

このプロジェクトは以下の理由から妥当性が高いと判断できる。 

ア．協力ニーズの高さ 

多くの貧困層が利用する「カ」国の国・公立のレファラル病院は、必要な医療サービス

の提供のために、それを支える ME の整備が不可欠と認識している。しかし、MOH から

配賦される ME 関連予算が極端に限られ、ME の更新は実質的に不可能な状態にあること

から、現存する ME の故障予防や修理への対応能力の向上に対するニーズは高い。 

イ．日本の援助政策との整合性 

現在策定中の日本政府の対「カ」国国別援助計画や、JICA 国別援助実施方針において

も、保健医療分野の支援を重視し、その中で地方病院の医療施設、ME の整備や管理能力

の向上に取り組むこととしており、これらの方針に一致しているといえる。 

ウ．「カ」国政府の政策との整合性 

・保健サービスの改善を重要戦略に掲げている HSP2 の実施に貢献するものであり、
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「カ」国側の政策との整合性は高いといえる。 

・MOH は ME 管理の重要性を認識しており、病院サービス部は、先行案件 MEDEM-1

実施中、政府戦略実行促進を目的とした ME 管理強化に関する目標（“The Future vision 

and target”）を作成し、MEDEM-1 の成果を CPA3/NH に定着させ、この数年で CPA2

レベルまでに普及拡大する計画である。 

エ．アプローチ・計画の適切さ 

・「カ」国では現在、ME 関連の民間市場は未発達であり、国・公立病院における ME

管理を、民間のサービスを利用しつつ病院ごとに実施することは難しく、公的部門に

よる支援が必要と判断される。 

・MOH は、ME 管理体制の整備と並行して、同体制を推進する鍵となる病院管理強化

のための活動を全国の病院に展開しているほか、地方のサービス強化を目的とした世

銀等複数ドナーのプロジェクト（HSSP2）からの援助資金を地方保健局や病院に直接

給付する方向性を打ち出している。本プロジェクトはこれらの取り組みとの相乗効果

を得ることが可能と思われる。 

 

（２） 有効性 

本プロジェクトは以下の理由から有効性が見込める。 

・本プロジェクトは、プロジェクト終了後の全国レベルの ME 管理に関する監督・支援ネッ

トワークの構築を目指しつつ、その基盤づくりとして①NWT 及び CPA3/NH レベルにお

ける先行案件 MEDEM-１の成果の更なる改善と定着させること、②新たに ME 管理を導

入する CPA2 は最大で 20 カ所とし、主に L-CPA3/NH との相談・支援の関係構築に活動を

限定していることから、プロジェクト目標達成は十分可能といえる。 

 

（３） 効率性 

本プロジェクトは以下の理由から効率性が確保できると考えられる。 

・活動については、MOH 及びそれぞれの病院の能力に応じた ME 管理活動が確実に実施 さ

れるための取り組みを想定しており、円滑な実施が可能と判断される。 

・複数の優秀な CPA3/NH を「L-CPA3/NH」として育成し、L-CPA3/NH 周辺の一定の条件を

備えた CPA2 をパイロットとして選定しつつ、ME 管理に関する監督・支援ネットワーク

を CPA2 に拡大するとのアプローチは、ME 管理に投入可能な予算が極めて限られた「カ」

国の実情に即したものといえる。 

 

（４） インパクト 

本プロジェクトにより以下のインパクトが期待される。 

ア．上位目標達成の見込み 

・ 本プロジェクトが進行するにつれ、協力対象とする CPA2 以外の CPA2 にも、「カン

ボジア ME 管理システム」が周知され、MOH の指導を通じて ME 管理活動が普及拡

大することが期待される。 

イ．上位目標以外に期待するインパクト 

・ME 管理を通じた ME の状態の改善により、レファラル病院の患者にとって、品質の

保証された診断・治療サービスの利用機会が増える。 

・ 各病院において、部門間の協力に基づく ME 管理活動の展開を通じて病院管理等の

マネジメントが強化される。 
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・  本プロジェクトからの側面支援の結果、わが国無償資金協力案件での機材選定や機

材管理が円滑に実施されたり、医療人材育成を目的とする技術協力案件において、臨

床サービスで利用する ME の管理に関する指導が強化されることが期待される。 

・開発パートナーや NGO などが行う ME 支援案件の効率性、持続性が向上する。 

 

（５） 自立発展性 

本プロジェクトは以下の理由から自立発展性が確保できると考えられる。 

ア．組織・制度面の持続性 

本プロジェクトは、MOH の政策に基づき、「カンボジア ME 管理システム」の構築を

支援する案件であり、プロジェクト実施中及び終了後の「カ」国側の高いコミットメント

が期待できる。また、同「システム」構築にあたっては、新たな組織の設立・機能の付与

を行うのではなく、各機関のリソースに応じた活動の実施や、能力のある機関が他を支援

する形をとっており、組織・制度面の持続性の確保が認められる。 

イ．技術普及展開面の持続性 

本プロジェクトでは、先行案件の成果を活かしつつ、病院のニーズに基づいて移転技術

内容を確認したうえで活動を展開する計画であり、「カ」国のニーズ及び現状に合った技

術が移転される見込みが高い。また、移転された技術は NWT の一部機能と能力をもった

L-CPA3/NHの ME技術者、ME管理ノウハウについては各病院の MEM-WG に引き継がれ、

別途取り組まれている病院管理の一部として定着することが見込まれる。 

ウ．資金面での持続性 

・本プロジェクトは、ME 更新のために十分な予算を確保することが難しい「カ」国の

実情を踏まえ、コストの比較的かからない現存の ME の管理（維持管理・基礎的な修

理）を中心に協力することにしている。 

・ MOH がプロジェクト終了後の活動継続に必要な予算を確保する方針を明らかにして

いること、世銀等による HSSP2 等の外部からの支援による予算も活用可能であるこ

とを考慮すれば、資金面の持続性は確保される見通しが高い。 

・本プロジェクトを通じて、各病院で必要な ME の調達計画、より精緻な経費積算や

AOP 作成といった予算策定にかかわるノウハウが移転されることにより、更に効果

的な予算配置・執行が可能となり、資金面の持続性確保が期待される。 

６．貧困・ジェンダー・環境等への配慮 

特になし。 

７．過去の類似案件からの教訓の活用 

先行案件 MEDEM-1 プロジェクト、ウガンダ「医療機材保守・管理プロジェクト」、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」等では、ME 管理

の普及・定着のためには、ME 保守・点検技術を移転するのみでなく、マネジメントに関するノ

ウハウを同時に移転し、管理体制を構築していくことが有効であることが指摘されている。 

 

８．今後の評価計画 

中間評価：協力開始後 24 カ月（2011 年 11 月 予定） 

終了時評価：協力終了前 4～5 カ月（2014 年 7 月 予定） 
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第１章 詳細計画策定調査の概要 

 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

2005 年以前、カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）では保健分野の国家政策として「保健セク

ター戦略計画 2003-2007」（現行の第二次戦略は 2008-2015）を策定し、医療機材（ME）を含めた地

方病院の改修・新設などに取り組んでいた。しかしながら、公共医療施設現場においては十分な ME

がない、あるいは既存の ME の多くが古く故障している、または故障しやすいといった問題に直面し

ており、ME サービス市場も発展していないなか、責任官庁である保健省病院サービス部（HSD）も

具体的な管理手法を確立していない状況にあった。 

国立母子保健センター（NMCHC）の機材保守管理部門は、2000 年から 5 年間の JICA「母子保健

プロジェクト フェーズ 2」を通じて機材保守管理技術を向上させ、センター内に機材維持管理体制

を構築し、さらに「ナショナルワークショップ」（NW）として他病院への機材メンテナンスや技術

指導を行えるまでになった。保健省（MOH）は、この成果を、MOH 中央関係部局の主導により「カ」

国内に拡大することを検討し、わが国に協力を要請、結果、国立病院及び第三次レベルの CPA3 病院

において ME の基礎的な管理活動を導入することを目的として、2006 年 1 月から 3 年間にわたり「医

療機材維持管理システム普及プロジェクト」（通称 MEDEM-1 プロジェクト）が実施された。 

MEDEM-1 プロジェクトは、ME 管理システムの導入を目指し、①ME 管理に関する HSD のプロジ

ェクト対象病院への行政指示能力の強化、②対象病院の ME 技術者の技術の向上、③同 ME 管理者の

マネジメント能力の向上に向け、HSD、NW への技術移転、及び両者による対象病院への指導・支援

（研修、モニタリング、現場フォローアップ視察）を行った。結果、対象病院には基礎的な ME 管理

システムが導入され、中央レベルでは、HSD の行政指導能力が向上し、HSB・NW の共同体である

NW チーム（NWT）が、トレーニング、モニタリング訪問などを通じて ME 管理の実施を牽引でき

るようになったことが確認された。病院レベルにおいても、病院ごとにばらつきがあるものの、ME

管理者、技術者の知識や技術が向上し、新しく組織された ME 管理ワーキンググループ（MEM-WG）

を中心とした保守・簡単な修理を含めた現場での管理活動が始動した。 

 



－2－ 

MOH 

Target Hospitals 

 

 

 

MEM-WG

ME management report 

Reply of ME feedback report 

Monitoring and Follow up

ME management feedback report

ME database 

Provision of training 

MEM-WG meeting 

Feedback to AOP 

Counter measure 

ME inventory 

Feedback to strategy

Preventive maintenance

Minor repair

NW team 

HSD NMCHC 

MET

MEM

MEDM

 
 

図１－１ MEDEM-1 プロジェクト概念図 

 

 2007 年 8 月、「カ」国政府は、MEDEM-1 プロジェクトの終了を控え、同プロジェクトで CPA3/NH

に導入された基礎的な ME 管理活動をより自立的に継続運営できるよう定着させ、MOH・病院レベ

ルをつなぐ ME 管理体制を確立し、さらに、MEDEM-1 プロジェクトの成果を生かしつつ第二次レベ

ルの病院（CPA2）にも ME 管理の概念を普及させるためには、わが国からの支援が引き続き必要と

の判断の上、次期案件の要請を提出した。わが国による検討の結果、MEDEM-1 プロジェクトの後継

案件として、当該案件「レファラル病院における医療機材管理強化プロジェクト」（通称 MEDEM-2

プロジェクト）が採択された。 

今般の詳細計画策定調査は、「JICA 事業評価ガイドライン改訂版」に基づき、①MEDEM-2 プロジ

ェクトの計画、②計画内容の評価 5 項目に沿った評価を行い、案件の概要及び実施にあたっての負担

事項を「カ」国関係者と協議・合意することを主な目的として、2009 年 2 月 6 日から 25 日にかけて

実施された。 

 

１－２ 調査団の構成 

 

氏 名 担 当 所 属 

小林 雪治 団長 JICA カンボジア事務所次長 

鈴木 一代 医療機材管理／病院管理 ㈲エストレージャ取締役兼海外協力部長 

薄田 榮光 評価分析 ㈲クランベリーコンサルタント 

清水 愛美 協力企画 JICA 人間開発部保健人材課職員 

寺門 雅代 評価計画 JICA カンボジア事務所所員 
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１－３ 調査日程 

 

# Date Schedule for Mission Members  

1 6 Feb (Fri) 20:10  Arrival of the Consultants at PP (TG698) 

2 7 Feb (Sat) 8:30-15:00   Meeting with JICA Office (If possible and necessary, visit to PP 
municipality hospital) 

3 8 Feb (Sun) AM    Meeting with JICA Office 

20:10  Arrival of Ms Shimizu 

20:00  Internal Meeting at PP Hotel  

4 9 Feb (Mon) 7:30   Meeting with JICA Office 

10:00  Interview with WB at WB Office 

10:00  Discussion with Dir NMCHC (1h)  

15:00  Discussion with Manager of HSD and HSD (1h)  

16:00  Discussion with NW (1h) 

5 10 Feb (Tue) AM   

7:00-8:50 Internal Meeting at MEDEM Office (MOH) (Preparation for workshops 
and interview) 

9:00 - 11:00 Interview with DDG of Health & Budget/ Finance Dept. & 
Procurement Dept. MOH (2h) 

PM 

14:00  Planning Dept. MOH(1h) 

16:00 Interview with State Property Unit. MOH (1h) 

18:35  Departure for Group1 (Flight: PG996), Stay in Siem Reap 

6 11 Feb (Wed) Group 1 

Site visit and interview  

- 9:00  Siem Reap CPA3 (2h) 

- 11:00  Siem Reap PHD (1h) 

- 2: 30  Sotnikum CPA2, OD (2h, 1h) 

Stay in Siem Reap 

 

Group 2 

AM/PM  Additional discussion with HSD/NWT 

18:35  Group2 Departure for Siem Reap (Flight: PG996) 

7 12 Feb (Thu) Site visit and interview 

- 9: 00  Stong CPA2, OD (2h, 1h) 

- 2: 00  Kampong Thom CPA3 (2h) 

- 2: 30  Baray Snantuk CPA2 (2h) 

Stay in Kampong Cham 

8 13 Feb (Fri)  
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Group1 

Site visit and interview 

- 8:30  Kg Cham CPA3 (2h) 

- 8:30  Kg Cham PHD (1h) 

- 9:30  BTC 

- 14:00  Srey Santhor CPA2 (2h) 
(Mr Suzuki only) 

Back to PNH 

Group2 

10:00 Courtesy call to Secretary of State 
MOH (1h)  

11:00 Discussion with DDG for Health 

14:00 GTZ 

 

21:10 Departure of Ms Shimizu for 
Tokyo 

9 14 Feb (Sat) Internal Meeting, Drafting report, preparation for PCM workshops 

10 15 Feb (Sun) Drafting report, M/M, preparation for PCM workshops 

11 16 Feb (Mon) 8:00  PCM workshop for selected CPA2  

14:00  Discussion with candidate L-CPA3  

14:00  Interview with Save the Children Australia 

12 17 Feb (Tue) 8:00 Discussion among CPA3/NH  

PM  Internal Discussion 

16:00 Interview with URC 

13 18 Feb (Wed) 8:30 Discussion with Manager of HSD and other relevant staff 

Internal Discussion and drafting of M/M, PDM 

14  19 Feb (Thu) 8:30 Discussion with Manager of HSD and other relevant staff 

Internal Discussion and drafting of M/M, PDM 

15 20 Feb (Fri) 10:00 Discussion with Prof. Eng Huot 

Internal Discussion and drafting of M/M, PDM 

16 21 Feb (Sat) Internal meeting, drafting reports  

17 22 Feb (Sun) Wrap-up and finalizing reports  

18 23 Feb (Mon) 8:00 Discussion with DDG for Heallth, Manager of HSD and other relevant staff on 
draft M/M and PDM. Finalization and submission of draft M/M and PDM to 
DIC/MOH 

16:00 Report to JICA Office 

19 24 Feb (Tue) 11:00  De-briefing and signing Ceremony with the MOH (Secretary of State) 

12:00  Lunch Reception 

21:10  Departure for Tokyo (TG699) 

20 25 Feb (Wed) Arrival at Tokyo 

 

１－４ 主要面談者 

（１）保健省 

Prof. Eng Huot Secretary of State, Ministry of Health （MOH） 

Dr. Chi Mean Hea Deputy Director General for Health, MOH 

Dr. Sann Sary  Director of Hospital Service Department, MOH 

Dr Chiu Sivuthy Chief of Hospital Services and Bio Medical Engineering  

Bureau, Hospital Service Department, MOH 

Prof. Koun Kanal Director, National Maternal and Child Health Center,  



－5－ 

(MMCHC) MOH 

Mr. Huot Khom Chief of Administration, NMCHC 

Mr. Hak Sok Samnang Chief of Medical Engineering Unit, NMCHC 

その他 Hospital Service Department, MOH 及び Medical Engineering Unit, NMCHC のスタッフ 

 

（２）ワークショップ参加者 

ア．以下の州の CPA3/NH の病院長、副院長（ME マネジャー）、ME 技術者 

Director, Deputy Director (ME manager), and ME Technician from the following CPA3 and 

National Hospitals; 

Siem Reap, Kg Cham, Mongkul Borei, Takeo, Kampot, Sg Speu, Preah Kossomak, Prey Veng, Kg 

Chhnang, Battambang, Stung Treng, Pursat, Koh Kong, Kandal, Svay Rieng, Shihanouk., Kg Thom, 

Kratie, Phnom Penh Municipal, Preah Ang Dung, National Pediatric Hospital, Khmer-Soviet 

Friendship,  

イ．以下の州の CPA2 の病院長、ME 管理担当者 

O Chrov, Thmar Pouk, Maung Russey, Sampov Loun, Me Mut, Tbong Khmum, Oudong, Kralanh, 

Sotnikum, Oddor Meanchey, stong, Kiri Voung, Angkor Chey, Kampong Trach, Chouk, Ratanakiri 

 

（３）病院・地方保健局等の現場訪問インタビュー 

日程記載にある訪問病院の院長ほか、ME 管理担当者 
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第２章 調査総括 

 

２－１ 総 括 

今般の調査では、MOH の要望として出されている、①MEDEM-1 プロジェクトで CPA3/NH で導入

した基礎的な ME 管理活動を自立的に継続運営、定着させるとともに、MOH・病院レベルをつなぐ

ME 管理体制を確立すること、②MEDEM-1 プロジェクトの成果を CPA2 へ普及すること、を目指す

案件の詳細計画を策定するための現地調査を行った。MOH 関係者との度重なる協議の結果、調査終

了時には、案件の概要及び実施にあたっての負担事項につき M/M（付属資料１）に取りまとめ、関

係者と協議・合意することができた。 

現地調査を通じ、CPA3/NH においては MEDEM-1 プロジェクトの結果、CPA3/NH の技術部門と管

理部門間の連携と能力が強化され、組織的に ME 管理を行う体制が導入されたことが観察された。ま

た、中央レベルでは、HSD が、報告書や現場へのモニタリング視察を通じて、各病院の ME メンテ

ナンスの状況を把握できるようになり、行政監督・支援機能の強化が図られていることが確認された。 

同時に、CPA3/NH の一部の病院では、ME 技術者の数・質の不足、ME ワークショップの未設置な

どにより、MEDEM-1 で導入された基礎的な ME 管理活動が、実際の ME 可動率の改善につながって

いくためには、ME 管理活動の繰り返しの実施・継続が不可欠である上、MEDEM-1 では対象にして

いなかった ME 管理サイクルの他の活動（予算策定・調達、廃棄等）の強化も重要と認められた。 

今回 MOH から ME 管理活動の拡大を強く要請された CPA2 については、これらのほとんどが基本

的な医療サービスを提供するための基礎的な資源さえも不足していることが観察された。ME 管理技

術に関しては、多くの病院からその重要性に対する認識が示されたものの、予防的なメンテナンスを

担う人材、スペアパーツやME更新のための財源、管理活動を行うための設備（MEワークショップ）、

故障した ME をどうすべきかといった簡単な判断に関する情報、かかる状況を改善しようとするリー

ダーシップのいずれも不足する状況にあり、追加的支援に対する吸収能力の限界にも留意が必要であ

る。 

さらに注意すべき点として、病院からは、予算配分、特に大型の ME 更新において、病院側の努力・

期待に対する MOH の対応に関し、不十分であるとの不満が示された。かかる不満に対しては、HSD

または MOH 内部だけでは解決されない問題も内在するが、適切な措置が講じられない場合、病院の

ME 管理活動推進に対する積極的な動機づけにも悪影響を及ぼす可能性もあると思われる。 

以上の状況を踏まえ、調査団は MOH との協議を重ね、限られたリソースの中で現実的な規模・活

動内容とし、「カ」国側からのコミットメントに基づき、目に見える成果を達成することを優先し、

MEDEM-2 の枠組みを策定するよう努めた。今回合意が得られた構想では、案件を通じて、「カンボ

ジア ME 管理システム」の構築を試み、NWT―CPA3/NH―CPA2 をつなぎ、各構成要素が相応の能力

に応じた ME 管理機能を果たし、能力が弱い部分は他者（NWT、一部の優良 CPA3-NH）が監督・支

援、情報や技術を提供することにより補完するような体制を目指すこととした。これにより、

MEDEM-1 で導入した ME 管理システムの構造を拡大することではなく、各構成要素（MOH、各病

院）において機能を最適化して分散することを追求する。これにより MEDEM-2 の活動では、

①CPA3/NH の継続強化（引き続き ME 更新資金が限られていることにかんがみ、保守管理、基礎的

修理に特化、あわせて予算プロセスの改善などにも取り組む）、②比較的パフォーマンスが良好でや

る気の高い一部の CPA3/NH の ME 管理機能強化、及び、③CPA3 の支援機能強化を通じた、CPA2 へ
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のごく基礎的な ME 管理ノウハウ（インベントリー策定と、問題発生時の CPA3/NH への相談方法）

の移転を行う。 

また、ME 管理システムの構築にあたり、MOH の更なる機能強化も重要である。MEDEM-2 を通

じて、より効率的に適切な監督と指導を行う能力、これに加え、前述のような病院と MOH 側との認

識のギャップを埋められるよう HSD が MOH 内の他の部署と協力し、MOH から病院に対する予算配

分・大型 ME 調達が少しでも病院の期待するレベルや品目に応じられるような能力を向上させること

は不可欠である。さらに、MEDEM-2 の重要な活動の一つとして、MEDEM-1、2 を通じて構築・強

化される ME 管理システムの持続性を高めるための自立計画、プロジェクトの成果や専門家の果たす

役割を相手国政府のどの機関が担い、どのようにプロジェクトを終えるかの出口戦略を、長期的視点

に立ちつつ段階的に策定していく必要がある。 

なお、MEDEM-2 の協力期間については、当初の MOH の要請のとおり 5 年間とすることが望まし

いと思われる。MEDEM-1 では基礎的な ME 管理システムの導入を CPA3/NH に対して 3 年かけて実

施した。今回はこれをさらに定着、運用することに加え、NWT 及び一部の CPA3/NH をさらに強化

した上で、NWT―CPA3/NH―CPA2 を含めた国全体のシステム構築を試みる。さらに、一部の活動は

ME 保守管理だけではなく、ME サイクルのうち、予算・調達計画といった政治的・技術的にも難易

度の高い保健システム全体にかかわる問題にも取り組むこと、これらを踏まえて ME 管理システムの

長期的な自立戦略を策定することを目指す。「カ」国側の限られた人的、財政的リソースの中で、こ

れらのいわゆる仕組みづくり、定着を行っていくためには、日本側が一度にリソースを投下して短期

間に活動するのではなく、「時間」という手段・投入を利用して、先方のイニシアティブ、十分な理

解と行動を促しながら活動することが不可欠であり、これには 5 年の協力が相応と判断される。 

 

２－２ ME 管理・病院管理技術分野総括 

近年の保健医療サービス、とりわけ病院における患者への診断、検査、治療というプロセスをより

迅速かつ正確に、及び、人体にとって害のない形で行なうためには、ME の使用が必要不可欠となっ

ている。じつにさまざまな ME が開発され、実際の臨床現場に用いられている今日、その役割は多様

化し、より簡便かつ信頼性の高い操作性能が追求されている。そのため、機材内部の構造はますます

複雑化、高度化してきている。このような状況の下、臨床の現場では、ME を常に最適な状態に維持

するためには、人の手による保守・維持管理の重要性は、日増しに高まっているといえる。 

一般に、ME を最適な状態に維持するには、次ページの図２－１のようなライフサイクルを人間が

マネージする必要がある。 

「カ」国において、MEDEM-1 プロジェクトで図２－１の A、C、及び 6 の部分に対する能力の向

上を目指し技術移転を行った。従来まで「カ」国では、ME のライフサイクルという概念がほとんど

ない状態から MOH の責任部門がようやく認識しはじめ、彼らが管轄する全国の公立病院に浸透させ

るべく、活動は継続されている。 

MEDEM-１プロジェクトの実施により、各病院の ME 維持管理にかかわる能力、体制及び状況が

把握されるようになった。とりわけ、ME の具体的な稼働状況が、病院の管理部門、保健行政機関を

通して MOH 中央にまで情報が伝達されるようになったことは、大きなステップである。 



－8－ 

 
 

図２－１ ME のライフサイクル 

 

MEDEM-2 においては、図２－１の１、２、３、５、７の部分において、技術的な部分での強化、

育成を図る活動が組み入れられた。質的向上と量的拡大が期待されるなかで、「カ」国側の関係部署

にかかる負荷が懸念されるが、それに伴い人材も着実に育ってきていることも事実である。したがっ

て、今の時期に上記の ME ライフサイクルの中の不足している部分を補うことは、極めて有効である

と考えられる。 

 

ME のライフサイクル 

１配置計画 

２予算確保 

４据付・設置

３調達 

５使用 

６モニタリング 

７廃棄・更新 

A 保守点検 

C 修理・調整 D 品質管理 

B ユーザー訓練 

出所：JICA 資料
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第３章 調査結果 

 

３－１ 案件概要 

 今回の調査を通じて、以下の案件概要とする方向で、「カ」国側と合意した（内容については付属

資料１．M/M を参照。その後、議論を受け、詳細につき一部修正のうえ「カ」側と最終合意した案

件の枠組みについては、本文 19 ページの項目４－２を参照）。 

 

（１）案件名 

カンボジア王国レファラル病院における医療機材維持管理強化プロジェクト 

The Project for Strengthening Medical Equipment Management in Referral Hospitals 

（通称 MEDEM-2）  

 

（２）協力概要 

本プロジェクトは、「カ」国の国・公立病院の ME 管理状況の改善に向け、MOH による「カ

ンボジア ME 管理システム」（Cambodia Medical Equipment Management System）の構築を支援す

ることを目的とする。同システムは、MOH の監督と支援の下、国・公立レファラル病院が、ME

管理を各々の能力に応じて実施し、同時に、より能力の高い病院が周辺の小規模な病院の ME

管理を技術的に支援することにより、「カ」国全体で効率的かつ持続的に国・公立病院の ME 管

理の状況を改善しようとするものである。 

2006 年より 3 年間実施した先行案件（「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」、通称

MEDEM-1）では、①協力対象の 22 の CPA3/NH が、ME 技術者と管理者による MEM-WG を結

成して、機材台帳作成、保守点検・簡単な修理を含む基礎的な ME 管理を実施し、MOH・NWT

に報告する仕組みと、②NWT が CPA3/NH からの報告や現場視察などを通じたモニタリングを

行い、ME 管理活動の監督・支援を行う仕組みが導入された。 

本プロジェクトでは、上記先行案件の成果を基に、次に掲げる活動を通じて「カンボジア ME

管理システム」の構築を支援する。 

①先行案件で導入した仕組みをレビュー・改善の上、引き続き 22 の CPA3/NH に定着させ、

②さらに、同様の仕組みを CPA2 レベルに拡大すべく、まず CPA3/NH のうち ME 管理能力が高

い病院など最大 6 カ所を「リード CPA3/NH」（以下、L-CPA3/NH）に指定して、これら病院内の

ME 管理の更なる強化を行うとともに、③L-CPA3/NH が、CPA2 に対して、ME 管理方法の相談

への対応や基礎的な修理サービスの提供などを実施するのに必要な能力の強化を図る（この際、

全国 28 カ所ある CPA2 から、参加意識の高さ、ME の保有状況や L-CPA3/NH からのアクセス等

を考慮し最大 20 カ所をプロジェクト対象として選定する）。同時に、「カンボジア ME 管理シス

テム」における ME 管理に係る監督・支援ネットワークの具体的な運用方法を検討し、本プロジ

ェクト協力対象の各機関に対し、円滑な運用方法に関する研修を行う。さらに、④MOH・NWT

が、以上の活動をモニタリングするとともに、より長期の具体的な ME 管理戦略の検討や、MOH

による国・公立病院向けの ME の調達や予算計画・管理の改善などに取り組む（11 ページの図

３－１参照）。 
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（３）協力相手先機関 

MOH が協力先の責任機関である。プロジェクトの実施は HSD と NMCHC 内の NW で構成さ

れるメンバーが NWT としてこのプロジェクトを実施する。 

 

（４）裨益対象者及び規模 

ア．直接裨益者：本プロジェクトの協力対象となる病院（22 の CPA3/NH、最大 20 の CPA2

のすべてで ME 管理にかかわる病院管理責任者と技術担当者 

イ． 間接裨益者：本プロジェクトの協力対象となるすべての病院で ME を使う医療従事者及

び患者／ 病院での ME 管理を監督する MOH、州保健局（Provincial Health Department：

PHD）、保健行政区の責任者／ 病院管理や ME の調達・配置・寄付などにかかわる開発

パートナー（NGO、民間、二国間援助機関、国際機関など） 
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３－２ プロジェクトの背景、妥当性及び戦略 

（１）現状と課題 

「カ」国では、長く続いた内戦により医療従事者数が激減したほか、医療施設、ME が放置・

破壊され、保健システムが壊滅的な打撃を受けた。1991 年の内戦終結後、「カ」国政府は、わが

国を含む多数のドナー等の支援を得つつ、各種関連制度の整備や医療人材の育成を行うとともに、

医療施設、ME の整備を実施した。 

この結果、首都プノンペンのみならず州都を中心に地方都市においても医療施設、ME が進展

したが、一方でその管理体制の構築が行われなかったため、特に ME については、操作・使用方

法が分からない、多くが老朽化しており故障しやすい、故障した ME の状況を判断できる人材が

いない、スペアパーツの入手、ME の更新に必要な資金が確保できない、など複合的な問題が生

じた。また、ドナーや NGO の寄付によって、国で定められた標準を外れた新品・中古の ME が

ばらばらに導入されたため、ME 管理を効率的に行うことが困難となった。 

JICA は、「カ」国の ME 管理に関する問題に対し、無償資金協力により医療施設、ME 整備を

行った母子保健センターにおける技術協力プロジェクト（母子保健プロジェクト フェーズ 1・2、

1995～2005 年）の一環として、1998 年 1 月から ME 維持管理の長期専門家を派遣し、まず同セ

ンター内を中心に ME 管理体制を整備するなどの協力を行った。2006 年から 3 年間、母子保健

センターでの成果を「カ」国全土の国・公立病院に導入したいとの MOH の意向を踏まえ、わが

国は技術協力プロジェクト「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」（通称 MEDEM-1）

を実施した。その結果、CPA3/NH において、技術部門と管理部門間の連携と能力強化が図られ、

基礎的な ME 管理の仕組みが導入されるとともに、病院と NWT の間で ME 管理活動状況の報告

とそれに応じたモニタリング・指導を行う体制の構築、さらには ME 管理に関する問題意識の共

有という成果が達成された。 

今回のプロジェクトに対する MOH の要請は、上記の成果を基に、実際に「カ」国の ME の状

況が改善し、安定的な医療サービスの供給に資する状態を確保するには、引き続き CPA3/NH に

おいて ME 管理システムの改善と定着を図ること、更には、ME 配置・予算計画等策定能力強化

など病院管理と連携した活動の実施などが必要であるとの問題意識に基づくものである。今般実

施した詳細計画策定調査では、同様の必要性が確認されたとともに、ME 維持管理活動の業績の

良い病院は、病院内の関係者の関係が良いことに加え、PHD との関係構築がうまくいっている

ことも観察された。病院間の ME メンテナンスの進捗の差はこのようなさまざまな要因に基づく

ものと理解される。また、現在、MOH は MEDEM-1 の成果を更に CPA2 レベルまでに普及拡大

すること検討しているが、CPA2 の ME の状況は更に困難な状況であることも把握された。そも

そも、CPA2 では医療サービスを提供するための基礎的な資源さえも不足している。その結果、

ME 管理についても、予防的な ME 保守管理を担う人材、スペアパーツや ME 更新のための財源、

ME 管理活動のための設備（ME ワークショップを含む）、故障 ME への対応に関する簡単な判断

に関する情報、こうした状況を改善しようとするリーダーシップのいずれも、CPA3/NH と比べ

ると不足する状況にあった。 

また、今回の調査を通じて把握された留意すべき点として、病院からは、予算配分、特に大型

の ME 更新における病院側の努力・期待に対する MOH の対応が不十分であるとの不満が示され

た点が挙げられる。保健セクターに限られたことではないが、予算配分において、申請額に対す

る配分額が過度に少額であること、大型 ME についてはシーリングの関係から申請さえも行って
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いないとする病院もあった。中央からの ME 調達についても、病院が必要とする ME が配賦され

ない、仕様が希望と異なる、配賦 ME のアクセサリーが同時に配賦されないなどのコメントも多

く聞かれた。 

 

（２）プロジェクト戦略 

第一に、MOH・各病院とも短期中期的には引き続き ME 更新のための十分な追加資金の入手

可能性が限られていることにかんがみ、現存の ME の保守管理・基礎的な修理に焦点を当てた協

力とする。 

第二に、同様に資金・人的リソース不足を踏まえ、MOH、各病院といった各機関内・間にお

いて、ME 管理の各種機能を最適化し分散させるような ME 管理システムとなる「カンボジア

ME 管理システム」の構築を目指す。ここでは、システム自体の拡大が主目的ではなく、機能の

最適化を目指しそれぞれの機関がおのおののレベルに見合った形でその機能・能力を強化し、足

らない部分を他の能力の高い機関が補完し、各機関で得られた技術やマネジメントに関する情報

を、計画、実施、フィードバックのサイクル（配置計画→予算計画→調達→利用→維持管理→廃

棄といった適切な ME 管理サイクル）に乗せる仕組みを構築することを目指す。具体的には、国

全体で ME 管理に関するレファラル体制のようなネットワークを構築することを上位の目的と

し、（a）まずはその構成要素の一つである CPA3/NH 病院の更なる強化を行い、（b）次に、その

中から ME 管理能力が高い一部の CPA3/NH の能力を強化し、CPA2 への支援・相談機能を含め

た予防メンテナンスを行えるよう育成し、いわば NWT の機能の地方展開のような体制、すなわ

ち「カンボジア ME 管理システム」の基礎作りを行い、（c）同システムのバックアップとしての

中央政府の能力強化、資源の有効活用や PHD・病院への指導・モニタリングを通じてシステム

の全体を管理し適正化を図れるようになること、を目指す。 

第三に、MEDEM-1 では ME 管理サイクルのうち維持管理に主に焦点を置いてきたが、ME 管

理サイクルの全体を回して ME の状況をより効果的に改善するためには、その他の要素への対応

能力の強化も必要である。このため、MEDEM-2 では、このサイクルの中で特に重要となってく

る配置計画、予算計画に関する能力強化を含めて対応を行うこととする。 

 

３－３ 評価 5項目による評価結果 

 今回の調査を通じて得られた評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）に

基づく評価結果は以下のとおり。 

 

（１）妥当性 

この案件は以下の理由から妥当性が高いと判断できる。 

ア．協力ニーズの高さ 

・富裕層は民間の病院や海外での診断・治療サービスが可能だが、多くの貧困層は公立病院

を使っている。 

・多くのレファラル病院は、必須医療サービスを維持するために修理や更新を含む ME 管理

に優先度を高く置いている。病院では、MOH から配賦される予算に極端に限りがあるこ

とから新規の ME 更新は実質的に不可能な状態にあり、現存 ME の故障予防、対応能力に

対するニーズは高い。また、CPA3/NH の ME 技術者は技術向上への意欲を示している。 
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イ．日本の援助政策との整合性 

・現在策定中の国別援助計画、JICA 国別援助実施方針においても、保健医療の充実を重視

し、その中で地方病院の医療施設、ME の整備や管理能力の向上に取り組むこととしてお

り、方針に一致している。 

・JICA には、特に MEDEM-1 といった過去の協力を通じて育成された人材や基礎を活用し

て MEDEM-2 の活動を展開できるという強みがある。病院インフラ・ME 整備を支援した

無償資金協力プロジェクト等の成果もアドバンテージとなる。 

ウ．先方政府の戦略との整合性 

・保健サービスの改善を重要戦略に掲げている MOH の「保健戦略計画」（HSP2）の実施に

貢献するものであり、「カ」国側の政策との整合性は高いといえる。 

・MOH は病院管理とともに ME 管理の重要性を認識している。HSD は、MEDEM-1 実施中、

政府戦略実行促進を目的とした ME 管理強化に関する目標“The Future vision and target”

を作成し、MEDEM-1 の成果を CPA3/NH に定着させ、この数年で CPA2 レベルまでに普

及拡大する計画である。 

エ．アプローチ・計画の適切さ 

・「カ」国では現在、ME 関連の民間市場は未発達であり、国・公立病院における ME 管理

を、民間のサービスを利用しつつ病院ごとに実施することは難しく、公的部門による支援

が必要と判断される。 

・MOH は、ME 管理体制の整備と並行して、同体制を推進する鍵となる病院管理強化のた

めの活動を全国の病院に展開しているほか、地方のサービス強化を目的とした世銀等複数

ドナーのプロジェクト（HSSP2）からの援助資金を地方保健局や病院に直接給付する方向

性を打ち出している。本プロジェクトはこれらの取り組みとの相乗効果を得ることが可能

と思われる。 

 

（２）有効性 

この案件は以下の理由から有効性が見込める。 

・本プロジェクトは、プロジェクト終了後の全国レベルの ME 管理に関する監督・支援ネット

ワークの構築を目指しつつ、その基盤づくりとして①NWT 及び CPA3/NH レベルにおける

先行案件 MEDEM-１の成果の更なる改善と定着させること、②新たに ME 管理を導入する

CPA2 は最大で 20 カ所とし、主に L-CPA3/NH との相談・支援の関係構築に活動を限定して

いることから、プロジェクト目標達成は十分可能といえる。 

・成果 4 は成果 1 から 3 までの成果を MOH の政策や規範づくりに結びつけるために、最も重

要な活動を含んでいる。HSSP2 による資源の活用や病院管理プログラムの展開など、周辺

環境は促進的に働いており、成果 4 の達成は可能であろう。（ただし、MEDEM-1 の終了時

評価で指摘された HSD の業務量増加に加え、ドナーによる給与補填から来る HSD 内部のマ

ネジメント低下等の問題には引き続き留意の上、プロジェクト活動を効率的に実施していく

必要はある。） 

 

（３）効率性 

この案件は以下の理由から効率性が確保できると考えられる。 



 

－15－ 

・活動については、MOH 及びそれぞれの病院の能力に応じた ME 管理活動が確実に実施され

るための取り組みを想定しており、円滑な実施が可能と判断される。 

・複数の優秀な CPA3/NH を L-CPA3/NH として育成し、L-CPA3/NH 周辺の一定の条件を備え

た CPA2 をパイロットとして選定しつつ、ME 管理に関する監督・支援ネットワークを CPA2

に拡大するとのアプローチは、ME 管理に投入可能な予算が極めて限られた「カ」国の実情

に即したものといえる。 

 

（４）インパクト 

本案件により主に以下のインパクトが期待される。 

ア．上位目標の達成の見込み 

・本プロジェクトが進行するにつれ、協力対象とする CPA2 以外の CPA2 にも、「カンボジ

ア ME 管理システム」が周知され、MOH の指導を通じて ME 管理活動が普及拡大するこ

とが期待される。 

イ．上位目標関連以外に期待するインパクト 

・ME 管理を通じた機材の状態の改善により、レファラル病院の患者にとって、品質の保証

された診断・治療サービスの利用機会が増える。 

・各病院において、部門間の協力に基づく ME 管理活動の展開を通じて病院管理等のマネジ

メントが強化される。 

・本プロジェクトからの側面支援の結果、わが国無償資金協力案件での ME 選定や ME 管理

が円滑に実施されたり、医療人材育成を目的とする技術協力案件において、臨床サービス

で利用する ME の管理に関する指導が強化されることが期待される。 

・開発パートナーや NGO などが行う ME 支援案件の効率性、持続性が向上する。 

 

（５）自立発展性 

以下の理由から自立発展性が確保できると考えられる。 

ア．組織・制度面の持続性 

・本プロジェクトは、MOH の政策に基づき、「カンボジア ME 管理システム」の構築を支

援する案件であり、プロジェクト実施中及び終了後の「カ」国側の高いコミットメントが

期待できる。また、同システムの構築にあたっては、新たな組織の設立・機能の付与を行

うのではなく、各機関のリソースに応じた活動の実施や、能力のある機関が他を支援する

形をとっており、組織・制度面の持続性の確保が認められる。 

イ．技術普及展開面の持続性 

・本プロジェクトでは、先行案件の成果を活かしつつ、病院のニーズに基づいて移転技術内

容を確認したうえで活動を展開する計画であり、「カ」国のニーズ及び現状に合った技術

が移転される見込みが高い。また、移転された技術は NWT の一部機能と能力をもった

L-CPA3/NHの ME技術者、ME管理ノウハウについては各病院の MEM-WGに引き継がれ、

別途取り組まれている病院管理の一部として定着することが見込まれる。 

ウ．資金面での持続性 

・本プロジェクトは、ME 更新のために十分な予算を確保することが難しい「カ」国の実情

を踏まえ、コストの比較的かからない現存の ME の管理（維持管理・基礎的な修理）を中
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心に協力することにしている。 

・MOH がプロジェクト終了後の活動継続に必要な予算を確保する方針を明らかにしている

こと、世銀等による HSSP2 等の外部からの支援による予算も活用可能であることを考慮

すれば、資金面の持続性は確保される見通しが高い。 

・本プロジェクトを通じて、各病院で必要な ME の調達計画、より精緻な経費積算や AOP

作成といった予算策定にかかわるノウハウが移転されることにより、更に効果的な予算配

置・執行が可能となり、資金面の持続性確保が期待される。 

 

３－４ 日本側・「カ」国側による措置 

（１）日本側による措置 

事前評価表完成、MEDEM-2 討議議事録（R/D）の準備、日本人専門家派遣等投入に関する準

備。 

 

（２）「カ」国側による措置 

プロジェクト効果の持続性向上のため、「カ」国側（MOH）によって講じられるべき措置は以

下のとおり。 

ア．NWT 及び「カンボジア ME 管理システム」の公的認知 

NWT は概念として存在するものの、その権限・命令系統及び組織形態についてはまだ広く

認知されていない。HSD 及び NW が NWT として MOH 内でより積極的かつ円滑に ME 管理関

連の活動に取り組めるよう、NWT の公式な認知がぜひとも必要である。 

同時に、「カンボジア ME 管理システム」を将来の MOH の ME 管理メカニズムの基礎とし

ての構築を試みる点についての公式な認知も重要である。同システムの構成要素の機能を明確

にすることも必要である。また、同様に、MEDEM-2 を通じて策定する同システムの運用に必

要なツール、例えば ME 廃棄や中古機材の受け取りに際して使われる ME 使用基準マニュアル

についても MOH からの実施権限の付与などが必要である。 

イ．十分な C/P の配置 

リソース不足に悩む CPA2、CPA3/NH の負荷を軽減するため、プロジェクトは ME 管理技術

の移転に際して NWT の能力に頼らざるを得ない状況にある。MEDEM-1 に比して、活動の範

囲は相当程度に拡大しており、NWT からの追加的な支援が必要である。MOH に対しては、

MEDEM-2 の活動のために、2 名のスタッフの追加を提言する（HSD、NW 各 1 名ずつ）。NW

の十分な支持・参加を得ること、これらのスタッフに対して十分な報酬を与えることも重要で

ある（C/P 配置、プロジェクトのマネジメントに関する提案は付属資料１．M/M Annex3 の

とおり）。 

ウ．CPA2 支援を行う L-CPA3/NH のための十分なリソースの確保 

CPA2 における ME 問題の相談や支援のためのネットワークを構築するため、パフォーマン

スの高い CPA3/NH は L-CPA3/NH に指定され、近隣の CPA2 と NWT の間に立ち、支援を行う。

例えば、CPA2 からの電話相談や、必要に応じて修理対応の実施、困難な事例は NWT やあら

かじめ登録したレファランスリストにある適切なエージェントへの中継ぎなどを行うことが

期待される。 

このような L-CPA3/NH による追加的なサービスに対しては、追加リソースが必要となる。
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「カンボジア ME 管理システム」における L-CPA3/NH の役割を公式に認めるとともに、MOH

は、CPA2 へのサービス実施に対する十分な対価を確保することが必要である。 

エ．病院からの要請に対する MOH の対応能力や部署間の調整能力の強化 

特に予算配分、ME の調達において、病院のニーズや期待と MOH の対応におけるギャップ

が多く観察されている。この問題は病院の ME 管理を進める動機を維持するためにも、漸次的

にでも解決される必要がある。MOH は、HSD がより強いリーダーシップを発揮し、他部署と

の協力を強化し、これらの問題に一丸となって対処していくことが求められる。 

 

３－５ プロジェクトにおける L-CPA3/NH と CPA2 の選択 

 プロジェクトの対象とする L-CPA3/NH 及び CPA2 については、以下のプロセスを経て選択し、し

かるべきタイミングで開催する合同調整委員会（JCC）で承認することとする。 

 

（１）L-CPA3/NH 

プロジェクト開始後直ちに、プロジェクトでの議論、現場視察、今般の調査団による質問表の

分析に基づき、L-CPA3/NH 候補との相談を通じ、最大 6 カ所の L-CPA3/NH を決定する。

L-CPA3/NH に選定されるための最低条件は以下のとおり。 

・CPA2 支援に対する積極的な意思がある 

・十分な技術能力がある（適格な ME 技術者が存在、ME 管理の成績が良好） 

・十分な人的資源がある（CPA2 支援を行うに十分な数の ME 技術者が存在） 

その他、当該地域における病院の役割、周辺環境（例：民間クリニックの発達度合い）、地理

的条件や政治的配慮なども考慮される必要がある。 

L-CPA3/NH の数は、日本側の投入と、中間評価で確認予定の CPA3/NH 候補のパフォーマンス

と士気の高さにより、拡大することも可能。 

 

（２）CPA2 の選択 

原則的には、L-CPA3/NH と同じ州の CPA2 が、その同意に基づいて、プロジェクトの対象 CPA2

となる。その他、当該 L-CPA3/NH との強固な関係や十分な能力があることを条件に、対象 CPA2

として選定されることも可能。同時に、HSSP2 の支援を得ている CPA2 の参加可能性を検討する

ことも重要である。全体の対象 CPA2 の数は最大 20 カ所まで。 

 

（３）L-CPA3/NH、CPA2 の現時点での候補 

付属資料１．M/M Annex5 のとおり。 

 

３－６ モニタリング評価計画 

（１）プロジェクト開始後、既存のデータを基に、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）

指標の具体的数値・ターゲットを早急に設定する必要がある。しかしながら、プロジェクトには

質的側面からしか図れない活動や新規の活動も含まれている。プロジェクトチームは、ベースラ

イン取得後、早急に残りの指標の数値を設定する。プロジェクトチームからの代替案を含め、

PDM の指標ターゲットは、プロジェクト開始後、第一回以降、逐次 JCC によって承認される。

プロジェクトチームは、これらのターゲットに基づいてパフォーマンスをモニタリングしていく
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ことになる。 

（２）プロジェクトの今後の評価は以下を予定する。 

中間評価：協力開始後 24 カ月 

終了時評価：協力終了前 54 カ月 
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第４章 実施協議の結果 

 

４－１ 実施協議の結果 

（１）詳細計画策定調査終了後、これまでの調査結果を基に R/D、M/M 案についてドラフトを作成

し、「カ」国関係者と内容について協議を行い、両者合意の下で最終版を作成した。 

 

（２）2009 年 8 月 21 日、JICA、MOH によって R/D、M/M に署名、交換した（付属資料 2）。 

 

（３）各種調整を行った結果、プロジェクト期間は、R/D の記述に基づき、2009 年 11 月 17 日から

2014 年 11 月 16 日までとすることを別途 M/M にて先方と合意した（付属資料 3）。 

 

４－２ 案件の枠組み 

（１） 協力相手先機関 

ア．責任機関：MOH 

イ．実施機関：HSD と、NMCHC 内の NW で構成される NWT 

 

（２） 裨益対象者及び規模等 

ア．直接裨益者：本プロジェクトの協力対象となるすべての病院（22 の CPA3/NH、最大 20

の CPA2）において ME 管理にかかわる病院管理責任者と技術担当 

イ．間接裨益者：本プロジェクトの協力対象となるすべての病院において ME を使う医療従

事者及び患者／ 病院での ME 管理を監督する MOH、PHD、保健行政区の責任者／ 病

院管理や ME の調達・配置・寄付などにかかわる開発パートナー（NGO、民間、二国間

援助機関、国際機関など） 

 

（３） 協力の目標（アウトカム） 

ア．協力終了時の達成目標（プロジェクト目標）と指標 

「カンボジア ME 管理システム」が確立し、NWT ― 本プロジェクトの対象となる最

高次の国・公立病院（対象 CPA3/NH）― 本プロジェクトの対象となる第二次レベルの

公立病院（対象 CPA2）が連携して ME 管理を実施する。 

＜指標＞ 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 のそれぞれの ME 可動率がプロジェクト開始時と比較して

終了時に 10％上昇する。 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の「ME 管理モニタリングスコア」が X 点以上となる。 

・NWT と対象 CPA3/NH のなかで特に優秀な病院（L-CPA3/NH）が対象 CPA2 から受けた

コンサルティング要請に対し問題を解決できた件数の占める割合が X％以上に達する。

イ．協力終了後に達成が期待される目標（上位目標）と指標 

本プロジェクトで確立された「カンボジア ME 管理システム」が定着し、プロジェク

ト対象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大する。 
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＜指標＞ 

・MEDEM-2 プロジェクト対象外の CPA2 の「ME 管理モニタリングスコア」が X 点以上

となる。 

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の ME 可動率がプロジェクト終了時よりも 10％上昇する。

・対象 CPA3/NH と対象 CPA2 の要望 ME 数と受取 ME 数の差が縮小する。 

・ ME 更新やスペアパーツ購入に関する要請から対応までの時間が短縮される。 

 

（４） 活動及びその成果（アウトプット） 

 プロジェクト前半は成果１、２の活動を中心に実施し、プロジェクト後半はその成果を活用

して成果３の達成を目指す。成果４については、成果１から３までの活動等を通じて専門家が

C/P にアドバイスを行うことにより達成を目指す。 

 

【成果１】CPA3/NH で保守・点検、簡易な修理、機材配置・予算計画策定などを含む ME 管

理を病院全体で実施する体制が定着する。 

＜指標＞ 

1-1 手術や診断に影響を及ぼす重要な ME の平均故障日数（MTTR：Mean Time To 

Repair）が X 日に短縮する。 

1-2 全 CPA3/NH の「ME 管理モニタリングスコア」がプロジェクト開始時より 20％以

上上昇する。 

1-3 全 CPA3/NH で廃棄リストに載せるべき ME を特定する能力が向上する。 

＜活動＞NWT を中心に CPA3/NH に ME 管理体制を定着させるための研修等を行う。 

1-1 MEDEM-1 で導入した ME 管理活動（研修、病院での MEM-WG 活動実施・報告、

モニタリング視察・指導）の改善と継続的な実施 

1-2 ME の使用可否・廃棄判断のための基準マニュアルの作成と普及 

1-3 ME の保守・修理費用積算のための実習を含む AOP 作成 

 

【成果２】「カンボジア ME 管理システム」の中核を担う L-CPA3/NH において ME 管理の取

り組みが強化され、CPA2 に対する指導に必要な能力が向上する。 

＜指標＞ 

2-1 適切な ME の更新・修理計画を策定し、次年度の AOP に必要な費用を反映できる

L-CPA3/NH が 100％となる。 

2-2 各 L-CPA3/NH 病院内の ME 管理に関与する部署間の関係が強化される。 

2-3 全 L-CPA3/NH 病院の可動率と使用率の差がゼロに縮小する。 

2-4 全 L-CPA3/NH の対象 CPA2 へのコンサルティング能力スコアがプロジェクト開始

時より X％以上向上する。 

＜活動＞NWT がリード CPA3/NH 向けに追加的な研修、OJT、モニタリング等を実施する。

2-1 ME に関する予算管理／計画能力強化のための各種研修等の実施 

2-2 特定の ME の予防的メンテナンスに関するユーザー研修、MEM-WG 強化のための

実地モニタリング・フォローアップ指導 
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2-3 ME 管理の病院管理活動への統合（例 品質保証・向上活動（Quality Improvement：

QI）等への統合） 

2-4 CPA2 に対して簡易な修理サービスを提供する能力の向上のための研修、OJT 等 

 

【成果３】「NWT」「L-CPA3/NH」「対象 CPA2」間で ME 管理のための相談・支援・監督のた

めのネットワークの基礎が形成される。 

＜指標＞ 

3-1 対象 CPA2 の 70％以上の研修参加者が故障時や ME 管理に関する相談の手順を実

施訓練で行える。  

3-2 ME インベントリーを更新できた対象 CPA2 が 100％となる。 

3-3 NWT と対象 CPA3/NH の中で特に優秀な病院（L-CPA3/NH）が対象 CPA2 から受け

たコンサルティング要請に対し問題に適切に対応できた件数の占める割合が X％

以上に達する。 

＜活動＞ 

3-1 専門家及び NWT による、適切な ME 管理に関する相談・支援・監督のためのネッ

トワークの検討・計画策定、モニタリング法を含むネットワーク運用の試行 

3-2 相談・支援・監督ネットワークを利用した情報提供・コンサルティングに必要な能

力強化、及び機材修理能力強化のための専門家による NWT に対する研修、OJT 等

の実施 

3-3 L-CPA3/NH による対象 CPA2 からの相談への対処能力向上に必要な OJT 等の実施

3-4 インベントリー作成、ME 管理に関する適切な相談・支援要請の行い方に関する対

象 CPA2 への研修等 

 

【成果４】ME 管理に関する NWT の監督機能が強化される。 

＜指標＞以下につき MOH 関係部署による自己評価、病院による評価、JICA 評価などを組

み合わせて把握する。 

4-1 HSD と MOH 内関連部署の ME 管理に関する政策と監督・調整能力が向上する。 

4-2 ME 管理システムに関する NWT の支援能力が質的に向上する。 

＜活動＞以下の活動を専門家の技術移転・指導の下、NWT が中心となって実施する。 

4-1 MEDEM-1 にて導入した ME 管理システムの簡素化と定着に向けた NWT の機能の

レビュー・分析 

4-2 「カンボジア ME 管理システム」を含めた「カ」国 ME 管理に関する長期的な戦略

の策定 

4-3 MOH やドナーによる ME 調達における状況調査と改善案の検討及び提言 

4-4 4-2 の実施にかかわる体制の検討（部署・組織横断的な ME 管理のためのタスクフ

ォース設立の必要性、実施方法など） 

4-5 上記に必要な予算獲得（交渉能力の向上）に向けた OJT 等 
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（５） 外部要因（満たされるべき外部条件） 

ア．前提条件 

C/P 機関である NWT に十分な人員、予算が投入されること。 

イ．成果達成のための外部条件 

対象 CPA2 を支援する L-CPA3/NH に十分な人員、予算が投入されること。 

ウ．プロジェクト目標達成のための外部条件 

経済財務省・MOH 等の政策が急激に変わらないこと、及び地方分権化や外部委託・

民営化の方向性が急激に変わらないこと。 

 

４－３ 詳細計画策定調査後の MOH の対応と案件の開始準備 

詳細計画策定後、JICA カンボジア事務所による MOH との協議、現場視察などを通じ、以下の状

況が把握されている。 

（１）NWT の位置づけや役割を規定する省令の準備を含め「カンボジア ME 管理システム」の立ち

上げに向けた環境整備の進捗。 

（２）HSSP2 支援による MOH 予算を活用した、ME 管理セミナーや病院視察を通じたモニタリング

等の活動。 

 

事務所からは一部セミナーやモニタリングへの参加を行い、病院に対する各種説明など MEDEM-1

開始当時に比べ、NWT の対病院の監督能力の向上が見られた。一方、病院における ME 管理により

有益な支援を、より効率的に実施していくためには NWT の技術的・行政的能力の向上が引き続き必

要である点が再度確認された。 

また、HSSP2 など、機材供与を行っているドナーからの当プロジェクトに対する照会が以前に増

して増加しており、プロジェクトへの関心の高さが観察された。今まで以上にこれらの他ドナーとの

協調や連携を通じた案件実施が重要となってくると考えられる。 

 



 

－23－ 

第５章 詳細計画策定調査を踏まえたプロジェクト実施にあたっての参考 

 

以下、今般派遣のプロジェクト詳細計画策定調査団において議論された事項のうち、プロジェクト

実施における参考になる留意点等を成果ごとに記す。 

 

５－１ プロジェクト実施戦略 

プロジェクトでは、段階的に各病院の ME 管理能力の格差を是正しつつ、より優秀な病院が能力の

限られる病院を支援するような「カンボジア ME 管理システム」の構築の基礎作りを支援するよう留

意する。具体的な戦略として、第一に、まずは MEDEM-1 で CPA3/NH へ導入された活動の継続と、

各種業務量の負荷にかんがみた簡素化・効率化に努める。第二に、既に能力が他よりも高い CPA3/NH

については、自己の病院の ME 管理の更なる強化に加え、より実務にフォーカスした技術移転を通じ

て、CPA2 支援機能（相談、修理対応等）を備えた L-CPA3/NH としての能力強化を進める。第三に、

保健省から ME 管理を普及したいと強い要請のあった CPA2 に関しては、リソース不足などが CPA3

よりも深刻な状況であり、技術移転の吸収能力に限りがあると思われることから、技術移転を最低限

にとどめ、問題があったときに他者に対して適切な相談を行うことができるようになることを目指す。

そのために、MEDEM-1 で実施したようなインベントリーの作成、そして、L-CPA3/NH や NW との

相談情報の入手を通じて ME の問題を分析することのみに技術移転を限定する。なお、これを実施す

るためには、CPA2 からの相談に応じる技術能力のみならず、紹介先のレファレンスの整備、

L-CPA3/NH―CPA2 間のやりとりの訓練など、まずは前掲の L-CPA3/NH の能力構築を行うことが不

可欠である。  

最後に、保健省中央は各病院での ME 管理サイクルが適切に回るよう、監督・支援能力を強化する

必要がある。これは、各病院が適切なモチベーションをもって ME 管理活動を取り進めるために不可

欠である。具体的には、病院による保守活動の普及・監督・支援を継続するとともに、ME 管理の病

院管理（品質管理）への統合、ME の更新計画・予算獲得・調達実施の効果的・効率的な実施方法の

検討など、保守管理以外の ME 管理の構成要素を稼動させるための環境づくりに取り組む必要がある。

また、MEDEM-1、2 を通じて構築・強化される ME 管理システムの持続性を高めるための自立性計

画、「カ」国全体の ME 戦略の策定を、長期的視点に立ちつつ段階的に進めていくことも重要である。 

以下、成果ごとのプロジェクト実施にあたっての参考情報を記載する。 

 

５－２ 成果１「CPA3/NH で保守・点検、簡易な修理、機材配置・予算計画策定などを含む ME 管理

を病院全体で実施する体制が定着する」における留意点 

（１）想定される活動概要 

ア．活動 1-1：MEDEM-1 で導入した ME 管理活動（研修、病院での MEM-WG 活動実施・報

告、モニタリング視察・指導）の改善と継続的な実施 

MEDEM-1 で導入された一連の ME 管理活動を継続して実施する。MEDEM-1 では、2007

年下半期（7～12 月）から開始して、2008 年 12 月まで、3 期にわたって本活動が実施され

た。その間、対象病院及び MOH における実務上での負荷軽減と効率化を考慮し、ME 管理

レポートの内容の改訂、機材管理台帳での ME 稼働状況のチェックに必要な ME 使用・可動

状況の定義の見直しとその指導及び本 ME 管理システムのマニュアルの改訂などを行った。
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MEDEM-1 終了時には、MOH―対象病院間での連携が定着しつつあることが観察されてい

る。しかし、対象 22 病院中、既に本システムを十分に理解し、高い評価を得ている病院も

あれば、いまだに停滞している病院もあり、全体としての格差はある。 

次期プロジェクトでは、活動開始前半に上記の格差を可能な限り縮めることを目的に、パ

フォーマンスの阻害要因を更に詳細に検討しつつ、適宜 ME 管理の手順・方法等を簡素化し、

本活動が病院において恒常化することを目指すことが必要。 

 

イ．活動 1-2：ME の使用可否・廃棄判断のための基準マニュアルの作成と普及 

MOH の従来からの懸念事項であった ME の廃棄と中古 ME の受入れにかかわる課題への

取り組みとして、「ME の使用判断基準マニュアル」を作成し、活用普及を促進する。 

本課題について、MEDEM-1 を含め、従来までに以下の具体的な問題点が浮かび上がって

いる。これらにかんがみ、MEDEM-2 を通じて、ME が適切に使用可能かどうかを技術的判

断できる指導書のようなものが作成され、政府の認可によって、この指導書が活用できるよ

うになれば、現状における不適切な ME の配置を防ぐことが期待できる。 

①ME の廃棄について 

国家資産を管理する経済財務省主導の下に病院資材、設備の廃棄手順が施行されている

が、廃棄が進まない理由に、①廃棄手順が不明、②本手順が著しく複雑である、及び③

対象 ME が実際に全く使用できないのかどうかの技術的判断を下すスタッフがおらず、

ほとんどの病院職員が本件の扱いに躊躇している、といった実情がある。「カ」国側と

の協議の結果、関係者の多さや政治的な難易度を考慮し、MEDEM-2 では③の技術的な

観点からの廃棄可否判断を行うための指針を策定することとなった。 

②中古 ME の受入れ 

地方病院ではドナー等からの中古 ME の受入れ件数が相当数あるといわれている。中に

は故障した ME も含まれており、臨床サービスへの負の影響が危惧される。ME の導入

に関する技術的な判断基準（性能、仕様、安全面において）が国家レベルで制定されて

おらず、中古 ME 受入れの可否は病院独自の判断に委ねられている。実際の現場では、

ドナーからのオファーに対して、対象 ME の受入れ後も、適切に使用できるのかどうか

判断できず、またモラルのからも受入れを拒否できない状況が多く観察されており、

MOH も問題視している。 

 

ウ．活動 1-3  ME の保守・修理費用積算のための実習を含む AOP 作成 

MEDEM-1 にて指導された各病院の既存 ME の修理費用、更新費用を AOP に反映させ、

ME 保守点検に必要な財源を確保する活動を強化する。全 CPA3 病院の MEM-WG を対象に

ME の保守・修理費用積算手法、AOP への予算額の配置等のスキルをトレーニングなどで習

得させる。 

 

（２）成果１における留意点 

ア．ME 管理活動に関して、特に評価の低い病院に対する強化を考慮する。なぜ向上しないか

の原因を詳しく分析する必要がある（活動 1-1）。 

イ．現行の ME 管理システムが全 CPA3 対象病院にとって、より負荷がかからないよう実施手
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順等の簡素化を図る（活動 1-1）。 

ウ．ME 使用判断基準マニュアルの運用にあたり、MOH の公式な認可取得への働きかけを念

頭に入れること（活動 1-2）。 

エ．ME 保守に必要な予算を AOP に組み込む作業は、PHD の認識と協力が不可欠であり、PHD

を十分に巻き込むような体制強化が必要になる。PHD や OP の ME 管理に対する行政の役

割に対する認識は、組織によって異なるものと思われ、案件実施上は留意が必要である（活

動 1-3）。 

 

５－３ 成果 2「『カンボジア ME 管理システム』の中核を担う L-CPA3/NH において ME 管理の取り組

みが強化され、CPA2 に対する指導に必要な能力が向上する」における留意点 

（１）想定される活動概要 

ア．活動 2-1 ME に関する予算管理／計画能力強化のための各種研修等の実施 

L-CPA3/NH の MEM-WG を対象に、上記活動が L-CPA3/NH の独自判断で実施できるよう

NWT スタッフから L-CPA3/NH への技術指導を行う。活動形態は、プノンペン、現地にお

ける研修形式のトレーニング、及び OJT、モニタリング・フォローアップを通じてのブラッ

シュアップなどを想定する。また、PHD の ME 予算確保の重要性認識向上のため、PHD 担

当部局への働きかけなども行う。 

 

イ．活動 2-2 特定の ME の予防的メンテナンスに関するユーザー研修、MEM-WG 強化のた

めの実地モニタリング・フォローアップ指導 

病院の医療サービスに直接影響を受ける診療科（放射線科、ラボ、超音波診断及び手術室

など）で使用されている重要な ME を選定し、これら ME の可動率・使用率の向上を目的に

ユーザー（医師、看護師、検査技師など）の立場から実施可能な保守点検（使用前、使用後

あるいは定期点検）手法をトレーニングする。 

 

ウ．活動 2-3 ME 管理の病院管理活動への統合（例 品質保証・向上活動（Quality 

Improvement：QI）等への統合） 

病院管理向上のための QI 活動のアセスメント項目に ME の活用状況の項目が網羅されて

いるため、これら項目の評価、モニタリング、アセスメントのフォローアップ活動実施など

において、MEM-WG がサポートできるよう、NWT を通じて指導する。 

 

エ．活動 2-4 CPA2 に対して簡易な修理サービスを提供する能力の向上のための研修、OJT

等 

従来からの CPA3/NH の要請に応え、L-CPA3/NH の ME 技術者が、特定された ME の簡易

な修理技術を向上させるためのトレーニングを実施する。MEDEM-1 において既に、各

CPA3/NH にて故障している ME が特定されているので、これらの ME を実際に修理しなが

ら L-CPA3/NH の技術者にその修理技術を指導する（L-CPA3/NH のワークショップにて OJT

による訓練や、NW/MCHC における短期・中期 OJT 研修を想定）。また、修理技術の理論習

得のための座学研修も実施することも必要と思われる。 
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（２）成果２における留意点 

ア．前述のとおり L-CPA3/NH の選定にあたっては、プロジェクト開始直後に、MOH のニー

ズを念頭に、再度必要な条件を分析し、適切な病院を選定する必要がある（全活動）。 

イ．本成果は、将来的には NWT の権限・機能の一部を備えたサテライトワークショップのよ

うな役割を担う病院を育てることを目指す。信頼・現地の状況に基づく技術移転を可能と

するため、MEDEM-1 よりも、専門家・NWT チームによる病院への巡回指導の頻度を高

くする必要がある。 

ウ．動機づけ、実際の可動性の観点から、L-CPA3/NH として必要な最低限のインフラ（ME

ワークショップ、簡易 ME 修理道具等）は状況に応じてプロジェクトで支援することも検

討すべき。 

エ．L-CPA3/NH に対する予算計画能力強化のための活動は、レクチャー、実習及び OJT を有

効に組み合わせた訓練プログラムの構築が重要である（活動 2-1）。 

オ．ME 管理システムの QI 活動への統合に関しては、協力している外部団体（NGO 等）との

協調を維持することが必要である（活動 2-3）。 

カ．L-CPA3/NH に対するマイナー修理技術向上にかかわる活動には、修理に必要なスペアパ

ーツの購入に係る予算を十分に確保する必要がある。本活動は、ME 管理予算の AOP へ

の反映に関しても大きなインパクトを与えるので、自立発展性を考慮した技術指導を念頭

に置く必要がある（活動 2-4）。 

 

５－４ 成果 3「『NWT』『L-CPA3/NH』『対象 CPA2』間で ME 管理のための相談・支援・監督のためのネ

ットワークの基礎が形成される」における留意点 

（１）想定される活動概要 

ア．活動 3-1 専門家及び NWT による、適切な ME 管理に関する相談・支援・監督のための

ネットワークの検討・計画策定、モニタリング法を含むネットワーク運用の試行 

まずは、NWT と専門家は関連情報や収集した情報を分析し、ME 管理相談・支援のため

のネットワーク案について、①対象 CPA2 側のふさわしい窓口と相談内容、②L-CPA3/NH

のふさわしい担当と相談・支援内容、③NW のふさわしい窓口と支援内容、④その他の関係

者による支援内容などについて分析する。 

上記分析からコミュニケーション方法や必須情報、行動パターンを考慮しながら、誰でも

理解し使える、用紙 1～2 枚のフローチャートまたは類似する図式をいくつか提案する（こ

こでは携帯電話での相談・支援とマイナー修理を想定している）。同時に、各提案について

モニタリングの方法を検討する。提案した複数のチャートを使い、適切なものについて実験

と修正を繰り返しながら、簡素化し、最終版のチャート（NW 用、L-CPA3/NH 用、CPA3 用）

案を作成していく作業が想定される。 

 

イ．活動 3-2 相談・支援・監督ネットワークを利用した情報提供・コンサルティングに必要

な能力強化、及び機材修理能力強化のための専門家による NWT に対する研修、OJT 等の

実施 

上記ア．の③NW のふさわしい窓口と支援内容と④その他の関係者による支援についての

分析結果を基に、NWT が実施すべき情報提供・コンサルティング能力（ME 選定、管理、
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据付、エージェントリスト、修理等）を整理する。また、外部資源（例 ME エージェント）

などの利用方法とアクセス先をリストアップする。 

コミュニケーション能力を含めた情報提供・コンサルティング能力の得意と不得意につい

て分析し、自己研修を行った上で、NWT と L-CPA3/NH、対象 CPA2 が同時に参加するネッ

トワーク全体研修・訓練計画を策定する。可能な限り、PHD の参加も検討すること。上記

ア.で作成するチャートは、これらの研修の実施、ファローアップ研修の実施などを経て、

修正を加えていく。 

 

ウ．対象 CPA2 からの相談に対する L-CPA3/NH の対処能力の向上 

上記ア．の②L-CPA3/NH のふさわしい担当と相談・支援内容の分析を基に、L-CPA3/NH

が実施すべき情報提供・コンサルティング能力を検討し、ME 保守・修理に関する技術研修

計画を策定し、実施する。ME に関するそれぞれの病院のリファレンスリスト作成を支援し

たり、ローカル資源の活用を行うことも重要。研修には、NWT と対象 CPA2 が同時に参加

するネットワーク全体研修・訓練も含まれる。ネットワーク運用、NWT へのフィードバッ

ク、フォローアップ研修への参加も重要な活動となる。 

 

エ．対象 CPA2 のインベントリー作成、ME 問題に対する適切な相談能力の向上 

対象 CPA2 のインベントリー作成を支援する。その際、病院のフォーカルパーソン（研修・

訓練を受けるべき人物）や相談内容についてもできる限り聞き取りを行う。CPA2 は、NWT

と L-CPA3/NH が同時に参加するネットワーク全体研修・訓練へ参加することを想定してお

り、重要な活動となる。 

 

（２）成果３に関する留意点 

ア．成果３は成果１と２の活動がある程度進捗してから開始する必要があるが、活動 3-1 につ

いては中間評価前には始めることが肝要。 

 

イ．プロジェクト計画は、今般の調査を通じて、ほとんどの対象 CPA2 が携帯電話を所持して

いることや、ME が動かない・壊れているときに多様な手段で何とかしようという実態（言

い換えると標準的な手段がなく、なかには地域の市場に行って修理といった対応もあっ

た）が明らかになったため、簡単な手続きでネットワークを形成できる携帯電話による相

談・マイナー修理への対応を一つのアプローチと考えている。 

 

ウ．活動 3-3 の一部のように、成果２と重なる活動もあり、効率的な活動計画を策定すること

も重要である。 

 

エ．この相談ネットワークで作成していく相談チャートは、ME 問題時に、していいことやし

てはいけないことが明示されていること、また、あまり知識がなくても ME を廃棄リスト

に載せるべきか修理可能かを判断できること、を目指す。L-CPA3/NH より提供される簡

易な修理は、費用効果を考えることも重要。 
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オ．なお、CPA2 に対する活動・投入を限定することにより、能力ややる気のある CPA2 の技

術向上の機会を奪わないよう、MOH 側による対応を原則にしつつ、対処する必要がある

と考えられる。 

 

５－５ 成果 4「ME 管理に関する NWT の監督機能が強化される」における留意点 

（１）想定される活動 

ア．活動 4-1  MEDEM-1 にて導入した ME 管理システムの簡素化と定着に向けた NWT の

機能のレビュー・分析 

MEDEM-2 の「カンボジア ME 管理システム」の図やマトリックスを使いながら、NWT、

NW、HSD として獲得した機能・能力、これから獲得すべきもの、縮小すべきもの、拡大す

べきものなどに分け、レビュー・分析を行う。例えば、SWOT（Strength, Weakness, Opportunity, 

and Threat）などの簡単な計画法を取り入れることも一案。これを四半期ごとぐらいに重ね

書きすることによって組織の成長や学習を記録する。 

 

イ．活動 4-2 「カンボジア ME 管理システム」を含めた「カ」国 ME 管理に関する長期的な

戦略の策定 

ME マネジメントサイクルが一巡するには、NWT と NWT 以外のどのような組織の権限

や資源が必要かを時系列で分析する。「カンボジア ME 管理システムが」連携して機能して

いる状況を想定し、どこがどのような権限をもち、どのような要求や支援をいつ行うのか、

どのような資源（例えばデータベースやマニュアルなど）を創り出したのか、どのくらいの

財源を必要とし、どこから財源を得るのかなど、自立発展性の視点から検討し、明確化させ

ていく活動が想定される。 

出口戦略については、MEDEM-2 プロジェクト活動計画と HSD と NW の自立発展性を連

動させる形で検討する。例えば、この戦略には財務の視点や ME 管理システムの上位にある

病院管理や患者をこの ME 管理システムの利用者としてみる視点、プロジェクトチームから

通常の組織にプロジェクト業務を移行する業務プロセスの視点、個人・組織が獲得していく

能力開発・学習の視点などから検討することも可能である。 

 

ウ．活動 4-3 MOH やドナーによる ME 調達における状況調査と改善案の検討及び提言 

上記ア、イ等での分析も考慮の上、ME 更新・新規調達の障害・課題点について現況調査

を行う。必要に応じて配置計画→予算計画→調達→利用→維持管理→廃棄といった ME マネ

ジメントサイクルの実施状況について、病院や PHD の訪問調査を行う。調査データや情報

をまとめ、分析したうえで改善案を提言する 

 

エ．活動 4-4 4-2 の実施にかかわる体制の検討（部署・組織横断的な ME 管理のためのタス

クフォース設立の必要性、実施方法など）  

大型の ME 更新・新規調達には MOH 内の財務課や資産管理課、計画課などが関与する。

財務課は廃棄措置がされない ME は資産とみなし、また、資産管理課にある資産リストにな

いスペアパーツなどは予算化できない。計画課は各 PHD から申請される年間計画予算書

（AOP）の最終提出先であるが、どのような決定がなされるのか、制度構築途上ということ
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もあり不透明な部分がある。ME 管理調達や予算化について HSD がもつ有効な情報や資源

と他部署がもつ資源を横断的に統合させ、対策を議論するためのタスクフォース設置の必要

性を検討することが必要。 

これらの MOH 内部での調整・連携強化に加え、他の関連ドナーとの調整・連携強化の場

も必要である。病院管理については、ドイツ技術協力公社（GTZ）が支援し、QI 活動につ

いては URC（University Research Co., LLC；ローカル NGO）が支援を行うなど外部組織との

積 極 的 な 調 整 が 有 効 。 保 健 分 野 の NGO の 窓 口 で あ る Medicam-cambodia

（http://www.medicam-cambodia.org/）などからの情報収集や、プロジェクトからの Medicam

への情報発信なども行うことも一案。 

 

オ．活動 4-5 上記に必要な予算獲得（交渉能力の向上）に向けた OJT 等 

財務的な面からの自立発展性計画・出口戦略を視野に入れながら必要な予算を組み入れる

活動を行う。 

 

（２）成果４における留意点 

成果４は成果１から３をつなぎ合わせ、連動して最適化する役割がある。C/P の吸収能力も加

味しつつ、協働を通じた技術移転に努める必要がある。 
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