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序　　　　　文

南アフリカ共和国は、1994 年のアパルトヘイト政策撤廃後、国家保健医療体制の再建に取り

組んできており、特に、人材育成を含む医療機器保守管理システムの強化は、保健医療サービス

の質と量を確保するために必要不可欠なものとして「国家保健戦略」の重要課題のひとつに掲げ

られています。しかしながら、貧困地域においては、第一次医療施設からのレファラルを受ける

病院にクリニカル・エンジニアシング・ワークショップが設置されていない医療施設が多く、医

療サービスの質において依然として地域間格差の問題が残されています。

このようななかで、日本政府は、南アフリカ共和国政府から協力要請を受け、医療機器保守管

理能力向上のための包括的モデルの創設及び活用を目的とした「南部アフリカ医療機器保守管理

能力向上プロジェクト」を 2009 年から 3 年間の予定で実施しています。

本中間レビュー調査は、これまで実施した協力についての目標達成度を確認し、実施上の課題

を明確にすることを目的に行い、プロジェクト終了時までのプロジェクトの活動計画や実施プロ

セスについて見直しました。同調査結果を踏まえて、南アフリカ共和国中央保健省、東ケープ州

保健省、JICA 南アフリカ共和国事務所、JICA プロジェクト・チームによる合同評価報告書とし

て取りまとめるに至りました。

ここに、本調査にご協力をいただいた内外の関係機関の方々に深い謝意を表するとともに、引

き続き一層のご支援をお願いする次第であります。

平成 23 年 9 月

独立行政法人国際協力機構

南アフリカ共和国事務所長　中村　俊之
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１－１　協力の背景と概要

南アフリカ共和国（以下、南ア）中央保健省（National Department of Health：NDOH）は、1994
年のアパルトヘイト政策撤廃後、社会的・経済的な発展のためには良質な保健医療サービスの提

供に基づく健全かつ健康な国づくりが必要との基本理念を掲げて国家保健医療体制の再建に取り

組んできており、人材育成を含む医療機器保守管理システムの強化は、保健医療サービスの質

と量を確保する必要不可欠なものとして重要課題のひとつとして掲げられている。しかしなが

ら、現状として、医療機器保守管理は、民間への外部委託の依存割合が高いことに加え、貧困地

域においては、第 1 次医療施設からのレファラルを受ける病院にクリニカル・エンジニアリング

（Clinical Engineering：CE）ワークショップが設置されていない医療施設が多く、医療サービスの

質において依然として地域間格差の問題が残されている。医療機器保守管理システムに関連した

人材については、必要とされる人数の 15% にとどまっており、医療機器保守管理に関して十分な

経験を有した人材が乏しいのが現状である。

このような状況の下、2004 年に南ア政府はわが国に対し、医療機器保守管理能力向上のための

協力要請を行った。この要請を受け、医療機器保守管理能力向上のための包括的モデルの創設及

び活用を目的とした ｢ 南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プロジェクト ｣ が 2009 年から３

年間の予定で開始された。本プロジェクトにおいて、パイロット州を選定し、パイロット州以外

にも適用可能なモデルの構築を目指し、そのプロジェクト活動を他州に拡大していく方法を用い

ることが、NDOH との間で合意されている。プロジェクト開始時に、医療機器の総合的保守管理

の状況が全国平均を大きく下回る東ケープ州がパイロット州として選定された。

１－２　協力内容

（１）上位目標

・ プロジェクトで収集された医療機器保守管理のグッド・プラクティス・モデルにより、

南ア、及び南部アフリカ地域の医療機器保守管理業務が改善する。

（２）プロジェクト目標

・ 南アのパイロット州以外に適用可能な医療機材保守管理能力向上のための包括的モデル

が作成され活用される。

（３）成果

１．パイロット州においてその効果が立証された医療機器保守管理研修パッケージ・モデ

ルが作成される。

評価調査結果要約表

１．案件の概要

国名：南アフリカ共和国

分野：保健・医療

所轄部署：南アフリカ事務所

協力期間：

2009 年 6 月～ 2012 年 6 月

案件名：南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プロジェクト

援助形態：技術協力プロジェクト

協力金額：中間レビュー時点　58,842 千円

先方関係機関：中央保健省（NDOH）、東ケープ州保健省（ECOOH）

日本側協力機関：なし

他の関連協力：ツワネ工科大学（TUT）臨床工学部、医療機器代理店数社
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２．パイロット州において医療機器保守管理に係る組織の実施体制が強化される。

３．医療機器保守管理のための包括的モデルを他州で利用する環境整備が行われる。

（４）評価時点までの投入

日本側

・日本人専門家（2 名）、ローカル・コンサルタント（1 名）雇用

・機材供与、現地研修、ワークショップ開催等プロジェクト活動費用：23,686 千円

南ア側

・ カウンターパート（Counterpart：C/P）の配置：東ケープ州保健省（Eastern Cape 
Department of Health：ECDOH） （3 名）、3 カ所にある病院複合体（Health Complex）（5 名）

・オフィススペースの提供

・ローカルコストの負担：98 千（ZAR）

３－１　成果達成状況

３－１－１　成果１

当初、成果１では東ケープ州において、医療機器保守管理のためのトレーニング・パッケー

ジをつくることを意図していた。しかしながら、プロジェクト開始後、本プロジェクトは東ケー

プ州の医療機器保守管理人材の育成、及びフレア病院における P2 トレーニングあるいは技術

トレーニングと呼ばれる医療機器保守管理実習の再活性化を目指す方向にシフトしている。

（１）活動の進捗

１）医療機器保守管理に係るトレーニング・ワークショップ

ツワネ工科大学（Tshwane University of Technology：TUT）と医療機材代理店 MEDPAL
との共同で実施された医療機器管理ワークショップ（技術者及び管理者向け）は、医

療機器管理の一連のテーマをカバーするものである。TCA（Technical Competency 
Assessment）トレーニングは、医療機材代理店による、特定の機材の保守管理をテーマ

としたものであり、これらの医療機材代理店がカバーする機材に対して、参加者に「お

墨付き」を与えるものである。

２）P2 トレーニング復活と「医療機器保守管理技術者レジデントトレーニング」

現在、東ケープ州は深刻な医療機器保守管理人材不足を抱えていることから、本プロ

ジェクトでもこの P2 トレーニングの再活性化に協力している。またこれに加え、本プ

ロジェクトはフレア病院（予定）において臨床工学の「レジデントトレーニングコース」

を創設する計画をもっている。

２．評価調査団の概要

３．評価結果の概要

調査者

調査期間

総括：中村　俊之 （JICA 南ア事務所　所長）

医療機材保守管理：相川　律子 （JICA 南ア事務所　企画調査員）

協力企画：岡田　薫 （JICA 南ア事務所　所員）

評価分析：竹　直樹 （㈱かいはつマネジメント・コンサルティング）

進捗管理：Janet McGRATH （JICA 南ア事務所　プログラムオフィサー）

2011 年 7 月 2 ～ 17 日 終了時評価調査区分
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（２）成果達成見込み

本プロジェクトの、東ケープ州における医療機器保守管理人材を育成する方向への方向

転換は、現在の深刻な人材不足を考慮すると妥当である。したがって、まずは、技術者育

成のための詳細計画を策定する必要がある。また、本プロジェクトが現在支援している

TCA トレーニングについても、支援の継続が必要である。東ケープ州の医療機器保守管理

人材については、人材の民間もしくは他州への流出も大きな問題となっている。南アでは、

雇用の枠や昇給等の制度が州によって異なることから、これらを考慮して人材流出を食い

止める方策が必要である。

３－１－２　成果２

成果２は、パイロット州である東ケープ州において、医療機器保守管理の仕組みを強化する

ものである。本プロジェクトで実際に目指しているものは、地区（district）レベルでの医療技

術管理委員会（Health Technology Management Committee：HTMC）の創設・モニタリングである。

（１）活動の進捗

１）HTMC の創設

現在、HTMC は国と州レベルでは設立されているが、両者のコミュニケーション

は必ずしも十分とはいえない。州の HTMC（Provincial Health Technology Management 
Committee：PHTMC）についても定期的な会合は 2011 年 2 月を最後に行われていないこ

とから、PHTMC が果たすべき役割を果たせていないということがいえる。地区レベル

では、HTMC の設立はまだ行われていない。病院レベルでも、いくつかの例外を除き状

況は似たようなものである。

２）ワークショップの改善

東ケープ州にある 3 つの病院複合体（イーストロンドン、ウムタタ、ポートエリザベス）

には、臨床工学部（Clinical Engineering Department）というかたちでワークショップが存

在する。このほかにも、本プロジェクトのターゲット病院であるセント･パトリック病院、

フロンティア病院、セント・エリザベス病院、ドクター・マリゾ・ムペレ病院にはワー

クショップが存在するが、セント ･ エリザベス病院のように十分なスペースが確保でき

ていないケースもある。

（２）成果達成見込み

PHTMC が本来果たすべき機能を復活させるためには、専任の議長を置くことが望まし

い。新しい議長の下で定期的に（毎月が望ましい）会合を開き、医療機器保守管理に係る

問題を ECDOH と共有するとともに、解決策を探ることが求められる。プロジェクトも、

国の HTMC（National Health Technology Management Committee：NHTMC）の最新の情報や

通達を PHTMC 及び ECDOH に確実に伝えるための方策を講じる必要がある。地区・病院

レベルにおいてはまず HTMC を設立することが求められるが、限られたプロジェクト期間

のなかでいくつ設立するかのターゲットを定めて活動することが必要である。

３－１－３　成果３

当初、成果３は本プロジェクトで開発された医療機器保守管理モデルを他州に拡げるための

環境整備を行うことを意図していた。しかし、その前にまずはパイロット州である東ケープ州

において医療機器保守管理を改善することが先決であることから、現在東ケープ州は州内の
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医療機器保守管理環境整備の一環として、コンピュータ制御維持管理システム（Computerized 
Maintenance Management System：CMMS）と呼ばれる医療機器保守管理システムの導入を計画

している。同時に NDOH は国家基準としてクリニカルネットワーク型の医療機器保守管理ワー

クショップ設立の準備中で、予算執行方法・運営方法・ECDOH とのかかわり方の管理オプショ

ンが討議されている。プロジェクトは管理システム導入前に必要な情報収集としての現有機材

調査（Equipment Audit）を支援している。

（１）活動の進捗

１）CMMS の導入

現在、ECDOH では CMMS のためのソフト調達を計画している。このソフトは、機材

の用語統一や保守管理の種類を網羅している。

２）現有機材調査

これまでに、2 病院（セント ･ パトリックとドクター・マリゾ・ムペレ）で調査を完

了している。

（２）成果達成見込み

成果達成に向けて、現在までのプロジェクト活動の経験を踏まえ、NDOH が作成中の医

療機器保守管理に関する国家基準作成に向けた支援として、国家基準導入前のベースライ

ン調査に係るツール開発、東ケープ州のパイロット郡での国家基準の適応、ベースライン

調査についての協力を行う。

３－２　評価結果

（１）妥当性

南ア全体及び州の計画からみて、本プロジェクト実施の妥当性は高い。

（２）有効性

現在、本プロジェクトの重点は東ケープ州の医療機器保守管理の改善にシフトしているこ

とから、少なくともプロジェクト目標の指標を見直す必要がある。したがって、現段階では

プロジェクト目標の達成見込みについては語ることができない。成果達成見込みについても、

NDOH 及び ECDOH によってなすべきことがある。

（３）効率性

本プロジェクトの効率性を確保する要因はある。例えば、南アにおいては TUT や民間の医

療機器代理店など、医療機器保守管理に係る人材育成に使えるリソースが存在する。しかし、

10 カ月にわたる日本人長期専門家の不在や東ケープ州における医療機器保守管理人材の不足

は、本プロジェクトのスムーズな実施に影響を与えたといわざるを得ない。

（４）インパクト

現在プロジェクトは実施の最中にあり、その正のインパクトの可能性についてはまだ語る

ことができない。本プロジェクトの終了時評価においてその実現性を測る。

（５）自立発展性

組織・技術的側面から、改善された医療機器保守管理体制を持続させていくためには、ま
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ずは NDOH 及び ECDOH が、本プロジェクトが企図している P2 トレーニング、医療機器保

守管理に係るレジデントトレーニング、TCA トレーニングを継続していくための方策を講じ

ることが必要である。また、ECDOH は、NDOH の支援を受けながら、キャリア形成も含め

た医療機器保守管理人材保持の戦略・計画を策定することが求められる。医療機器保守管理

には保有する機材の価額の 5 ～ 8% が必要といわれているが、これが現実の予算配分に生か

されているわけではない。この原則が国家及び州レベルで徹底されることが必要である。ま

た、NDOH 及び ECDOH が医療機器保守管理に係る人材育成のための予算を確保することは、

人材不足の緩和のための必要条件である。

３－３　効果発現に貢献した要因

・現存する医療機器保守管理人材の質の高さ

・民間の医療機器代理店の存在

３－４　問題点及び問題を惹起した要因

・医療機器保守管理人材の不足

・10 カ月にわたる日本人長期専門家の不在

・PHTMC の機能不全

・ JCC、コンサルタティブ・ワークショップ、ステアリング ･ コミッティをプロジェクト実施

に有効に生かせていないこと

３－５　結論

・ NDOH、ECDOH、JICA による合同中間レビューで、「南部アフリカ医療機器保守管理能力向

上プロジェクト」が、NDOH の医療技術を重視する保健システム強化の戦略に沿って実施さ

れていることを確認した。

・ プロジェクト実施期間中に、南アの医療機器保守管理能力強化というプロジェクト目標を達

成するため、中間レビュー調査の協議を踏まえ、プロジェクト・デザイン・マトリックス

（Project Desing Matrix：PDM）と活動計画（Plan of Operations：PO）を改定した。

・ 国内の大学病院と医療機器取扱店など民間のローカル・リソースを活用した研修は、医療分

野の技士のネットワーク強化やプロジェクトの効率的な運営に貢献している。

・ プロジェクトは、期待される成果を達成する可能性は十分にあるが、人材や予算の不足など

の外部要因が、残るプロジェクト期間中の活動に影響を及ぼす可能性がある。

・ NDOH から、プロジェクト活動については、現在作成中の国家基準の具体的内容に沿ってほ

しいと要望があった。この完成を受け、活動の変更の可能性がある。NDOH は、最終原稿の

段階であると発表しているが、中央と州の整合性、現行の物品調達システムとの関連、国民

健康保険（National Health Insurance：NHI）実施等、いまだに州レベルでは議論が煮詰まって

いない部分が多く存在するため、完成までにはかなり時間がかかるものと予想される。

３－６　提言

・ 効果的な医療機器保守管理を実行するためには、プロジェクトは予定された活動を遅れるこ

となく実行していかなければならない。

・ ECDOH は、今後も継続して NDOH 及び HTMC の政策及び新規決定事項を考慮していく必要

がある。プロジェクトは、最新の医療技術政策を理解し、NDOH 主導で新しく設立される東

ケープ州医療技術部（Directorate）と連携し活動することが必要である。
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・ ECDOH は、専門家不在期間の進捗の遅れを例にとり、予定された活動を行うために、プロジェ

クトの延長を考慮するよう JICA に要請した。この要請に対し、JICA としても ECDOH 側の

主張を考慮するものの、まずは残されたプロジェクト期間を最大限利用すべきであることと

提言した。

・ 残された期間中、予定された PO を確実に実行するためには、各活動の実行予定時期と、施

行のための責任機関の明確化が必須であり、プロジェクトは、これら 2 項目を明記した PO
を組み立てる必要がある。

・ 医療機器保守管理及び機材サービスのための特別予算が、国際基準にのっとり、成立される

必要がある。

・ NDOH は、期待される成果の発現と、医療機器保守管理の継続的実施に向けて、技術者の不

在や予算の不足といった現在直面している課題に継続して取り組むべきである。また、人材

をとどまらせるための方策（Retention Strategy）や技術者への報奨金供与といった計画を早急

に実行すべきである。
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第１章　評価の概要

１－１　調査団派遣の背景と目的

「南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プロジェクト」の開始から約 2 年が経過したことか

ら、南アフリカ共和国（以下、南ア）・日本双方の参加を得て、下記の調査事項に基づき、今後

のプロジェクト運営の更なる改善に向けた合意形成を行うことを目的に、本中間レビューは実施

された。

（１）現行のプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）に基づき、

中間レビュー時までのプロジェクトの進捗と実績を確認し、実施上の課題を明確化する。

（２）評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の観点から、プロジェ

クトを評価する。

（３）プロジェクト評価結果について協議し、プロジェクト終了時までのプロジェクトの活動計

画（Plan of Operations：PO）や実施プロセスについて必要な見直しや具体的な改善策を助言

する。

（４）必要に応じ PDM 及び PO を改訂し、関係者間で共有する。

１－２　評価調査団の構成と調査期間

南ア側

Name Occupation

Ms. Nonkonzo Molai Deputy Director General, Health Technology, NDOH

Mr. Terry Downes Deputy Director, Health Technology, NDOH

Mr. Tshepo Mosese Director, ECDOH

Ms. Nomfusi Magugu Assistant Manager, HTM/Infrastructure, ECDOH

Mr. Michael Godana Deputy Director, Revite Programme, ECDOH

Mr. Jackie Cloete Head of Clinical Engineering, East London Health Complex

Mr. Malcolm MacSherry Clinical Engineering Training Manager, East London Health Complex

Mr. Solly Pretorius Facility Manager, Port Elizabeth Health Complex

Mr. Erich Venter Facility Manager, Mthatha Health Complex

Mr. Leslie Harker Head of Clinical Engineering, PE Health Complex
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日本側

氏　名 担当業務 所　属

中村　俊之 総括 JICA 南ア事務所　所長

相川　律子 機材管理保守管理 JICA 南ア事務所　企画調査員

岡田　薫 協力企画 JICA 南ア事務所　所員

竹　直樹 評価分析 （株）かいはつマネジメント・コンサルティング

Janet MacGrath 進捗管理 JICA 南ア事務所

調査日程（2011 年 7 月 2 ～ 17 日）

日数 日付 曜日 行程内容

1 7 月 2 日 土 AM/PM 竹団員本邦発

2 7 月 3 日 日 AM/PM 竹団員南ア着

3 7 月 4 日 月
AM 中央保健省（NDOH）表敬

PM 東ケープ州へ移動

4 7 月 5 日 火
AM プロジェクト・メンバーとの協議

PM 東ケープ州保健省（ECDOH）表敬

5
7 月 6 日

 
水

AM 移動

PM Nelson Mandela Academic Hospital での調査

6 7 月 7 日 木
AM Dr. Malizo Mphele Hospital での調査

PM 移動

7 7 月 8 日 金
AM Provincial Steering Committee Meeting 出席

PM プロジェクト・メンバーとの協議

8 7 月 9 日 土 AM/PM 資料整理

9 7 月 10 日 日 AM/PM 資料整理

10 7 月 11 日 月
AM 東ケープ州関係者へのインタビュー調査

PM プロジェクト・メンバーとの協議

11 7 月 12 日 火 AM/PM PDM 改訂　協議

12 7 月 13 日 水 AM/PM NDOH、ECDOH、JICA 合同中間レビュー

13 7 月 14 日 木
AM ミニッツ（M/M）案協議

PM 移動

14 7 月 15 日 金 AM/PM 報告書（案）作成、大使館表敬

15 7 月 16 日 土 AM/PM 竹団員南ア発

16 7 月 17 日 日 AM/PM 竹団員本邦着
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１－３　対象プロジェクトの概要

１－３－１　プロジェクトの背景

南ア政府中央保健省（National Department of Health：NDOH）は、1994 年のアパルトヘイト政

策撤廃後、社会的・経済的な発展のためには良質な保健医療サービスの提供に基づく健全か

つ健康な国づくりが必要との基本理念を掲げて、国家保健医療体制の再建に取り組んできてお

り、人材育成を含む医療機器保守管理システムの強化は、保健医療サービスの質と量を確保す

る必要不可欠なものとして重要課題のひとつとして掲げられている。しかしながら、現状とし

て、医療機器保守管理は、民間への外部委託の依存割合が高いことに加え、貧困地域において

は、第 1 次医療施設からのレファラルを受ける病院にクリニカル・エンジニアリング（Clinical 
Engineering：CE）ワークショップが設置されていない医療施設が多く、医療サービスの質にお

いて依然として地域間格差の問題が残されている。医療機器保守管理システムに関連した人材

については、必要とされる人数の 15% にとどまっており、医療機器保守管理に関して十分な

経験を有した人材が乏しいのが現状である。

このような状況の下、2004 年に南ア政府はわが国に対し、医療機器保守管理能力向上のた

めの協力要請を行った。この要請を受け、医療機器保守管理能力向上のための包括的モデルの

創設及び活用を目的とした ｢ 南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プロジェクト ｣ が 2009
年から３年間の予定で開始された。本プロジェクトにおいては、パイロット州を選定し、パイ

ロット州以外にも適用可能なモデルの構築を目指し、そのプロジェクト活動を他州に拡大して

いく方法を用いることが、NDOH との間で合意されている。プロジェクト開始時に、医療機器

の総合的保守管理の状況が全国平均を大きく下回る東ケープ州がパイロット州として選定され

た。

１－３－２　プロジェクトの概要

現在、プロジェクトは 2009 年の PDM version 1 に基づき、実施されている。概要は以下のと

おりである

（１）実施期間：2009 年 6 月 9 日～ 2012 年 6 月 8 日（3 年間）

（２）上位目標

プロジェクトで収集された医療機器保守管理のグッド・プラクティス・モデルにより、

南ア、及び南部アフリカ地域の医療機器保守管理業務が改善する。

（３）プロジェクト目標

南アのパイロット州以外に適用可能な医療機材保守管理能力向上のための包括的モデ

ルが作成され活用される。

（４）成果

成果１： パイロット州においてその効果が立証された医療機器保守管理研修パッケー

ジ・モデルが作成される。

成果２： パイロット州において医療機器保守管理に係る組織の実施体制が強化される。
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成果３： 医療機器保守管理のための包括的モデルを他州で利用する環境整備が行われ

る。

（５）活動

［成果１］

１－１　医療機器保守管理パイロット研修案作成チームを編成する。

１－２　 医療機器保守・修理に携わるスタッフのレベル、取り扱い機材、及び必要研修項目

を分類し、具体的な研修ニーズを把握する。

１－３　既存の医療機器保守管理研修（技術研修、及び管理研修）の内容を調査する。

１－４　 パイロット地域における医療機器保守管理実施状況のギャップ調査、及び SWOT
分析を行い、調査・分析の結果を文書化する。

１－５　 活動１－２から１－４をまとめ、パイロット研修案作成に先立ち（医療機器保守管

理部門代表者に対する）ワークショップを開催する。

１－６　 既存の研修プログラムを基盤としたパイロット研修用のカリキュラム、教材等の

パッケージを策定する。

１－７　 研修実施体制を確立する（トレーナー研修も含む）。

１－８　 パイロット研修を実施する。

１－９　パイロット研修を評価し、必要な修正を行う。

１－10　研修後のフォローアップ指導（OJT）を実施する。

１－11　パイロット研修評価結果、及び研修修正案を全国協議会で検討する。

１－12　研修内容を更に修正してモデル研修プログラムを完成させる。

［成果２］

２－１　 持続可能な医療機器保守管理システムのフレームワーク案〔模範的基準、及び（機

材レファラルの〕手順規約、評価ツール、指標を含む）をパイロット州で作成する。

２－２　パイロット州において、医療機器保守管理に関する政策決定体制を確立させる。

２－３　持続可能な医療機器保守管理システムのフレームワーク案を試運用する。

２－４　システム・フレームワークの機能をモニターし、報告書を作成する。

２－５　（モニター結果を踏まえ）システム・フレームワーク案に必要な修正を行う。

２－６　システム・フレームワーク案を他州に紹介する。

２－７　 パイロット州で医療保守管理地域協議会を開催し、プロジェクト（パイロット研

修、医療機器保守管理システムのフレームワーク案構築等）に関するディスカッショ

ン・フォーラムを実施する。

２－８　（活動２－７、２－８を通し）他州の経験を収集する。

２－９　 医療機器保守管理地域協議会を開催し、各国の医療機器保守管理実施情報と知見の

共有を図る。

２－10　 持続可能な医療機器保守管理システムのフレームワークに必要な修正を加えて完成

させる。

［成果３］

３－１　南ア国内他州の医療機器保守管理システムの状況を調査する。
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３－２　 プロジェクトで作成される、また収集される研修、及び医療機器保守管理体制に関

する情報公開のためのウェブ・サイトを構築する。

３－３　 プロジェクトで作成される研修カリキュラム等が他州でも広く利用できるよう、知

的財産権を明確にする。
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第２章　評価の方法

本中間レビューは、現行の PDM 及び実施計画 PO を基に行われる。

２－１　プロジェクトの進捗及び実績

２－１－１　プロジェクトに対する投入

PDM には、プロジェクトの実施に必要な投入が明記されている。日本側、南ア側双方の投

入実績を概観する。結果は、「３－１　投入」参照。

２－１－２　各活動の進捗及び成果達成状況

プロジェクト専門家及び南ア側関係者から収集した情報を基に、本プロジェクトの 3 つの成

果を達成するための諸活動が計画どおりに実施されたか、成果、プロジェクト目標、上位目標

が達成される見込みがどの程度あるかを評価する。

評価結果は、「３－２－１　成果１に係る活動実績と成果達成状況」、「３－２－２　成果２

に係る活動実績と成果達成状況」、「３－２－３　成果３に係る活動実績と成果達成状況」、「３

－２－４　プロジェクト目標及び上位目標達成見込み」を参照。

２－２　評価５項目による評価

本プロジェクトを、以下に述べる「評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立

発展性）」の観点から評価を行う。

２－２－１　妥当性

妥当性の評価とは、プロジェクトが南アの政策・プログラム及び日本の対南ア援助政策・プ

ログラムに整合しているか、南ア側のニーズに沿ったプロジェクトアプローチ及びデザインと

なっているかを評価することである。

［主な評価設問］

・本プロジェクトは、南アの政策・プログラムに整合しているか？

・本プロジェクトは、日本の対南ア援助政策・プログラムに整合しているか？

・本プロジェクトのアプローチは、南ア保健分野のニーズに適しているか？

２－２－２　有効性

有効性の評価とは、成果及びプロジェクト目標が達成される見込みがあるかを評価すること

である。

［主な評価設問］

・プロジェクトは、目標を達成する見込みはあるか？

・各成果の達成度は？

・プロジェクト目標達成に影響する外部要因はあるか？
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２－２－３　効率性

効率性の評価とは、プロジェクトの投入がどの程度アウトプットに効率的に結びついている

かを評価することである。ここでは、投入の質・量・タイミングも考慮の対象となる。

［主な評価設問］

・日本人専門家の派遣数、能力・経験、タイミングは適切だったか？

・日本側のその他投入は質・量とも十分であったか？

・南ア側の投入は質・量とも十分であったか？

・本プロジェクトの活動は成果達成につながっているか？

・成果達成に影響する外部要因はあるか？

２－２－４　インパクト

インパクトの評価とは、プロジェクトの中長期的な効果を検証するものである。上位目標の

達成見込みとともに、その他プロジェクト計画時に予期しなかったインパクトの有無も評価さ

れる。

［主な評価設問］

・本プロジェクトの上位目標の達成見込みはどの程度か？

・上位目標達成に影響する外部要因はあるか？

・本プロジェクト実施によるその他のインパクト（正・負とも）はあるか？

２－２－５　自立発展性

自立発展性の評価とは、プロジェクトの活動や成果がプロジェクト終了後に持続していく見

通しを評価することである。政策・プログラム、制度・技術、財政の各側面から評価される。

［主な評価設問］

・ 南アの政策及びプログラムは、本プロジェクト終了後も医療機器保守管理を支援し続ける

見通しか？

・ 南ア側は本プロジェクト終了後も、改善された医療機器保守管理を継続させる体制を構築

できるか？

・ 本プロジェクト終了後、南ア側に改善された医療機器保守管理を継続する財政基盤が十分

にあるか？

２－３　中間レビューのデザイン

本中間レビューのデザインに関しては、評価設問、評価に用いる指標、評価方法及び情報収集

方法をまとめた評価グリッドを参照のこと。情報の収集については、プロジェクト専門家及び南

ア側カウンターパート（Counterpart：C/P）より収集した文献のレビュー、インタビュー、会議

への出席等により行われた。
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第３章　プロジェクトの実績

３－１　投入

３－１－１　日本側

（１）専門家等の派遣

本プロジェクトの開始以来、以下 2 名の長期専門家が派遣されている（表３－１）。

表３－１　日本人専門家リスト

氏名 指導分野 派遣期間

小林　一之 業務調整／医療機器保守管理 2009 年 6 月 7 日‐2010 年 2 月 18 日

丹羽　明子 業務調整／医療機器保守管理 2010 年 12 月 9 日‐2012 年 6 月 8 日

出所：プロジェクト専門家

上記専門家に加え、現地契約コンサルタント 1 名をテクニカルアドバイザーとして、

短期ベースで配置している（表３－２）。同コンサルタントは、とりわけ日本人長期専門

家の不在時において、本プロジェクト実施に重要な役割を果たしてきた。

表３－２　現地契約コンサルタントと従事期間

氏名 指導分野 従事期間

Mr. Yao Feng Juan テクニカルアドバイザー

（医療機材保守管理）

12 日（2010 年 3 月）

32 日（2010 年 4-5 月）

26 日（2010 年 8-10 月）

11 日（2010 年 11 月）

11 日（2011 年 1 月）

22 日（2011 年 2-3 月）

26 日（2011 年 4-6 月）

出所：プロジェクト専門家

また、2010 年 5 ～ 6 月には運営指導調査を実施するべく、専門家 1 名を派遣した（表

３－３）。

表３－３　運営指導調査

氏名 派遣目的 派遣期間

伊達　卓二 運営指導調査 2010 年 5 月 22 日‐6 月 4 日

出所：プロジェクト専門家

（２）機材供与

本プロジェクトの開始以来、以下の機材が供与された。いずれも、問題なく稼動して

いる（表３－４）。
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表３－４　供与機材リスト

No. 機材名 金額（ランド） 金額（円） 稼働状況

1 ラップトップ PC
HP / Pavilion DV6 1150E
CNF9140VR7 

12,999.95 155,999 良好

2 ラップトップ PC
HP / Pavilion DV6 1150E
CNF9140VR1

12,999.95  155,999 良好

3 ラップトップ PC
HP / Pavilion DV6 1150E
CNF9140VQY

12,999.95  155,999 良好

4 プロジェクタ
Acer / Acer X1230K
EY9805003913007388401

6,999.95 83,999 良好

5 力メラ
Canon / A1000
217232009928

2,599.95 31,199 良好

6 GPS ナビシステム
Tom Tom / XL
R06269G01277

2,699.95 32,399 良好

7 プリンタ
Samsung / SCX5635
14QJJBAKS600009B

9,045.00 108,540 良好

合計 60,344.70 724,134
注：1 ランド =12 円とする。
出所：プロジェクト専門家チーム

（３）ローカルコストの負担

2011 年 6 月末現在で、本プロジェクトでは 1,973,814.19 ランド（23,686,730 円）がプロジェ

クトの活動に支出された（表３－５）。本プロジェクトによると、2011 年度（日本、南ア

とも 2011 年 4 月～ 2012 年 3 月）においては 2,320,000 ランド（27,600,000 円）が支出され

る予定である。

表３－５　日本側ローカルコスト投入実績

年度 金額（ランド） 金額（円）

2009 298,438.34 3,581,260

2010 1,366,750.87 16,401,010

2011（4-6 月） 308,704.98 3,704,460

合計 1,973,894.19 23,686,730
注：1 ランド =12 円とする。
出所：プロジェクト専門家チーム

３－１－２　南ア側

（１）C/P の配置

東ケープ州保健省（Eastern Cape Department of Health：ECDOH）はプロジェクトチーム

を結成している。ECDOH より 3 名、州内に 3 カ所（イーストロンドン、ポートエリザベス、

ウムタタ）ある病院複合体（Health Complex）より 5 名がメンバーとして参加し（表３－６）、
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本プロジェクトの実施にあたっている。

表３－６　C/P（プロジェクトチームメンバー）リスト

東ケープ州保健省（ECDOH）プロジェクトチームメンバー

氏名 職位 専門分野 期間

Mr.Tshepo Mosese Director, Maintenance
Health Infrastructure,ECDOH

Engineering 2 年

Ms. Nomfusi Magugu Assistant Manager
Health Technology Management
Health Infrastructure, ECDOH

Health Technology
Clinical Engineering

2 年

Mr. Mike Godana Deputy Director
Revite Hospitals, ECDOH

Clinical Engineering 2 年

東ケープ州内医療施設プロジェクトチームメンバー

氏名 職位 専門分野 期間

Mr. Jackie Cloete Head of Clinical Engineering
East London Health Complex

Clinical Engineering 2 年

Mr. Malcolm Macsherry Clinical Engineering Training Manager
East London Health Complex

Clinical Engineering 2 年

Mr. Solly Pretorius Facility Manager
Port Ellizabeth Health Complex

Architect, Facility 2 年

Mr. Erich Venter Facility Manager
Mthatha Health Complex

Architect, Facility 2 年

Mr. Leslie Harker Clinical Engineering Deputy Director
Port Elizabeth Health Complex

Clinical Engineering 2 年

出所：プロジェクト専門家チーム

（２）ローカルコストの負担

ECDOH は、ここまで 98,700 ランド（1,184,400 円）を、技術研修、機材現況調査（Equipment 
Audit と呼ばれる）、南アフリカ病院エンジニアリング学会（South African Federation of 
Hospital Engineering：SAFHE）出席といった本プロジェクトの活動に支出している（表

３－７）。また、州内イーストロンドン病院複合体にあるフレア病院（Frere Hospital）1 が

ECDOH の人材育成部（Human Resource Development：HRD）に対して、TCA（Technical 
Competency Assessment）トレーニングと呼ばれる民間の医療機器代理店を活用した技術研

修に係る予算を申請しているほか、CMMS（Computerized Maintenance Management System）

と呼ばれる医療機器保守管理のコンピュータ管理システム導入を検討している。

1
　「フレイレ」と発音する人もいる。どちらでも通じる。
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表３－７　南ア側ローカルコスト投入実績

年度 活動 金額（ランド） 金額（円）

2009 0.00 0

2010
技術研修

機材現況調査（Equipment Audit）
13,500.00
21,000.00

162,000
252,000

2011 SAFHE 出席 64,200.00 770,400

合計 98,700.00 1,184,400

2011 年度に予算申告もしくは活動が検討されているもの

TCA トレーニング（予算申請中）

CMMS 導入（検討中）

1,115,000.00
3,000,000.00

13,380,000
36,000,000

出所：プロジェクト専門家チーム

３－２　プロジェクト目標の達成度

３－２－１　成果１に係る活動実績と成果達成状況

本プロジェクトの計画当初、成果１では、パイロット州である東ケープ州において、医療機

器保守管理のためのトレーニングパッケージを、他州にも適応可能な包括的医療機器保守管理

モデルのコンポーネントの一部としてつくることを意図していた。しかしながら、プロジェク

ト開始後、新しいトレーニングパッケージをつくるというよりむしろ、東ケープ州の医療機器

保守管理人材の育成、及びその手段のひとつとしてのフレア病院における P2 トレーニングあ

るいは技術トレーニングと呼ばれる医療機器保守管理実習の再活性化を目指す方向にシフトし

ている。

（１）活動の進捗

（１－１）医療機器保守管理に係る各種トレーニング・ワークショップ

表３－８は、ここまでプロジェクトで実施してきた医療機器保守管理に係るトレーニング・

ワークショップの一覧である。2010 年にツワネ工科大学（Tshwane University of Technology：
TUT）と医療機材代理店 MEDPAL との共同で実施された医療機器管理ワークショップは、医

療機材の基礎、例えば医療機材の調達、人材の問題、医療機材の維持管理といった一連のテー

マをカバーするものである。

TCA トレーニングは、医療機材代理店による、特定の機材の保守管理をテーマとしたもの

である。このトレーニングは、これらの医療機材代理店がカバーする機材に対して、参加者に「お

墨付き」を与えるものである。このトレーニングの参加者に対しては、トレーニング終了後に

ペーパーテストと実技試験が課され、一定の成績を収めた受講者に対してのみ修了証が与えら

れる。ほとんどの参加者がこれら一連の試験をパスしたが、全員が一発でパスしたわけではな

い。



－ 12 －

表３－８　プロジェクトで実施した各種トレーニング・ワークショップ実績

No.  研修・ワークショップ名 ファシリテータ 期間 参加者数

1 医療機器管理ワークショッフⅡ（技術者向け） MEDPAL/TUT 2010 年 9月 24 ～ 26日 22

2 医療機器管理ワークショップⅠ（管理職向け） MEDPAL/TUT 2010 年 11 月19 ～ 20 日 16

3 TCAトレーニング（麻酔器） MEDHOLD 2010 年 11 月 23 ～ 25日 5

4 TCAトレーニング（麻酔器） MEDHOLD 2011 年 1 月 25 ～ 27日 5

5 TCAトレーニング（麻酔器） MEDHOLD 2011 年 2 月1～ 3日 7

6 TCAトレーニング（人工呼吸器） RCA 2011 年 3月14 ～ 15日 8

7 TCAトレーニング（人工呼吸器） RCA 2011 年 3月16 ～ 17日 9

8 SAFHE SAFHE 2011 年 4 月 6 ～ 8日 10
略称：TUT ＝ Tshwane Univesity of Technology（ツワネ工科大学）

MEDPAL, M EDHOLD, RCA ＝それぞれ医療機材代理店名
SAFHE ＝ South Atrican Federation of Hospital Engineering（南アフリカ病院エンジニアリング学会）

出所：プロジェクト専門家チーム

（１－２）P2 トレーニングの復活と「医療機器保守管理技術者レジデントトレーニング」

フレア病院は、TUT の P2 トレーニング施設として指定されている。この P2 トレーニングは、

TUT 医療工学部（Department of Clinical Engineering）の 3 年次の実習カリキュラムとして位置づ

けられ、TUT のある首都プレトリアにおける 6 カ月の基本的な実習（P1 と呼ばれる）に続く、

より実務に近い 6 カ月の実習である。P1 と P2 の修了者には、臨床工学士（Clinical Engineering 
Technician：CET）の証書が与えられる。しかし、フレア病院における P2 トレーニングは、予

算不足等の理由で過去数年行われていない。

現在、東ケープ州は深刻な医療機器保守管理人材不足を抱えていることから、本プロジェク

トでもこの P2 トレーニングの再活性化に協力している。またこれに加えて、本プロジェクト

はフレア病院（予定）において臨床工学（Clinical Engineering：CE）の「レジデントトレーニ

ングコース」を創設する計画をもっている。南アの制度では、医療機器保守管理を行うには、

NQF6 もしくは S4（ともに大学 2 年生に相当）の学歴が必要とされている。これを有する者を

ECDOH が雇用し、医師のように 1 年間レジデントとしてトレーニングを受けさせることで、

CET の資格を与えようというのがこのコースの構想である。

（１－３）成果達成見込み

本プロジェクトは、新しいトレーニングパッケージをつくって全国展開を図るというよりむ

しろ、そのトレーニングパッケージで東ケープ州の医療機器保守管理人材を育成する方向にシ

フトしている。現在の深刻な人材不足を考慮すると、この方向転換は妥当である。したがって、

まずは、技術者育成のための詳細計画を策定する必要がある。また、本プロジェクトが現在支

援している TCA トレーニングについても、支援の継続が必要である。

東ケープ州の医療機器保守管理人材については、人材の民間もしくは他州への流出も大きな

問題となっている。南アでは、雇用の枠や昇給等の制度が州によって異なることから、これら

を考慮して人材流出を食い止める方策が必要である。
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３－２－２　成果２に係る活動実績と成果達成状況

成果２は、パイロット州である東ケープ州において、医療機器保守管理の仕組みを強化する

ものである。本プロジェクトで実際に目指しているものは、地区（district）レベルでの医療技

術管理委員会（Health Technology Management Committee：HTMC）の創設・モニタリングである。

州の HTMC（Provincial Health Technology Management Committee：PHTMC）は、医療機器保守管

理において ECDOH 上層部に対する諮問を行うとともに、地区・病院レベルの HTMC が円滑

に運営できるための環境整備を行うことが期待されている。

（１）活動の進捗

（１－１）HTMC の設立

現在、HTMC は国と州レベルでは設立されているが、両者のコミュニケーションは必ずしも

十分とはいえない。例えば、医療機器保守管理を行う技術者の雇用をめぐって、必要とされる

学歴に両者の意見が食い違う（州が求めているより低い学歴で国が募集を行った）ということ

が起こっている。

PHTMC についても、活発とはいえない状況である。議長不在もあって、定期的な会合は

2011 年 2 月を最後に行われていない。すなわち、PHTMC が果たすべき役割を果たせていない

ということがいえる。

地区レベルでは、HTMC の設立はまだ行われていない。病院レベルでも、いくつかの例外を

除き状況は似たようなもので、ウムタタやポートエリザベスといった病院複合体においてさえ、

まだ設立に至っていない。その一方で、本プロジェクトの「ターゲット病院」とされているド

クター・マリゾ・ムペレ（Dr. Malizo Mpehle）病院やセント・パトリック（St. Patrick’s）病院

といった地区病院レベルでは、病院幹部、各診療科、ワークショップを巻き込んだかたちで

HTMC の設立を果たしている。

（１－２）ワークショップの改善

東ケープ州にある 3 つの病院複合体には、臨床工学部（Clinical Engineering Department）とい

うかたちでワークショップが存在する。医療機器保守管理体制の構想では、これら臨床工学部

が周辺の地区及び病院の保守管理を支援することが期待されている。

今後のワークショップ設立については、地区及び病院レベルに技術者がどのくらい存在する

かに依存する。本プロジェクトのターゲット病院であるネルソン ･ マンデラ教育病院（ウムタ

タ病院複合体内に位置する）、セント ･ パトリック病院、フロンティア病院、セント・エリザ

ベス病院、ドクター・マリゾ・ムペレ病院にはワークショップが存在するが、すべての病院に

あるわけではない。また、ワークショップがあったとしても、セント ･ エリザベス病院のよう

に十分なスペースが確保できていないケースもある。2

（２）成果達成見込み

現在、NDOH では国内すべての州の DOH に対して、医療機器保守管理を担当する「医

療技術部（Health Technology Directorate）」を設立することを計画している。ECDOH はこ

2
　 ただし、セント ･エリザベス病院は南ア政府が進めている医療施設改修プログラム（“Revite”と呼ばれている）の対象になって

いる。ワークショップも対象となっているため、改修後はスペースの問題は改善される見通しである。
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れに沿って、医療施設部（Directorate of Health Facilities）の下に「医療技術管理部（Health 
Technology Management Directorate）」を設置することにしている。部長職（Director）の人

選については、現在中央レベルで進められている。

PHTMC については現在議長代理（Acting）が任命されているが、PHTMC が本来果たす

べき機能を復活させるためには、専任の議長を置くことが望ましい。新しい議長の下で

定期的に（毎月が望ましい）会合を開き、医療機器保守管理に係る問題を ECDOH と共有

するとともに、解決策を探ることが求められる。プロジェクトも、国の HTMC（National 
Health Technology Management Committee：NHTMC）の最新の情報や通達を PHTMC 及び

ECDOH に確実に伝えるための方策を講じる必要がある。

地区・病院レベルにおいてはまず HTMC を設立することが求められるが、限られたプ

ロジェクト期間中にいくつ設立するかのターゲットを定めて活動することが必要である。

既に HTMC もしくはワークショップが存在する病院については、病院複合体の臨床工学

部による技術支援を実現させることが必要である。既に、ウムタタ病院複合体の臨床工

学部では技術支援に関する提案を作成している。このような取り組みが実現することが

求められる。

３－２－３　成果３に係る活動実績と成果達成状況

当初、成果３は本プロジェクトで開発された医療機器保守管理モデルを他州に拡げるための

環境整備を行うことを意図していた。しかし、その前にまずはパイロット州である東ケープ州

において医療機器保守管理を改善することが先決であることから、現在東ケープ州は州内の医

療機器保守管理環境整備の一環として CMMS の導入を計画している。同時に NDOH は国家基

準としてクリニカルネットワーク型の医療機器保守管理ワークショップ設立の準備中で、予算

執行方法・運営方法・州保健省とのかかわり方の管理オプションが討議されている。プロジェ

クトは管理システム導入前に必要な情報収集としての現有機材調査（Equipment Audit）を支援

している。

（１）活動の進捗

１）CMMS の導入

現在、ECDOH では CMMS のためのソフト調達を計画している。このソフトは、機材

の用語統一や保守管理の種類を網羅している。

２）現有機材調査

この調査は、CMMS 導入の第一歩と位置づけられている。これまでに、2 病院（セン

ト ･ パトリックとドクター・マリゾ・ムペレ）で調査を完了している。

（２）成果達成見込み

今後のプロジェクト期間中に、現在までのプロジェクト活動の経験を踏まえ、NDOH
がドラフトを作成中の医療機器保守管理に関する国家基準作成に向けた支援として、下

記の活動について協力する。

・国家基準開始前のベースライン調査に係るツール開発

・東ケープ州のパイロット郡での国家基準の適応
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・ベースライン調査の実施

３－２－４　プロジェクト目標及び上位目標達成見込み

本 プ ロ ジ ェ ク ト の 重 点 が パ イ ロ ッ ト 州 に お け る 医 療 技 術 管 理（Health Technology 
Management：HTM）改善にシフトしていることから、少なくともプロジェクト目標及び上位

目標を測る指標を定義しなおす必要がある。これらの達成見込みを語れるのはその後である。

３－３　プロジェクトのプロセスに関する特記事項

３－３－１　日本人専門家の不在

本プロジェクトの開始当初に派遣された日本人長期専門家が、健康上の理由で早期帰国を余

儀なくされ、次の専門家赴任まで 10 カ月を要した。その間、短期ベースで現地契約コンサル

タントを配置して技術研修等の活動を実施してきたが、この空白期間がプロジェクトの実施に

影響を与えたことは否定できない。他方で、ECDOH で医療機材保守管理を担当する医療施設

部が、2010 年に賃貸料の滞納により事務所を失っていたことも、専門家の配置ができなかっ

た理由である。

３－３－２　PHTMC の機能

既に述べたとおり、PHTMC は医療機器保守管理において ECDOH 上層部に対する諮問を行

うとともに、地区・病院レベルの HTMC が円滑に運営できるための環境整備を行うことが期

待されている。これまで、2010 年 10 月、2011 年 1 月、2 月に会合を行っているが、当時の議

長がイーストロンドン病院複合体（フレア病院が属する）に転勤となって以来、議長代理が任

命されたものの一度も会合は開かれていない。結果、2011 年 7 月の時点で PHTMC は果たすべ

き役割を果たせていない。

３－３－３　医療機器保守管理人材の不足

東ケープ州においては、医療機器保守管理に必要な人材数と実際の配置数の間には大きな

ギャップがある。ECDOH によると、2011 年の必要人材数は 94 名であるが、実際に配置され

ているのはわずか 26 名である。

いわゆる頭脳流出も、ECDOH が抱える問題のひとつである。本プロジェクトによって研修

を受けた人材についても、既に 4 名が職を離れている。ポートエリザベス病院複合体において

は、プロジェクト開始時よりも臨床工学部のスタッフ数は少なくなっている。

ECDOH において、医療機器保守管理人材をとどまらせるための方策（Retention strategy）やキャ

リア形成のための計画が欠落していることは、指摘しておかなくてはならない。

３－３－４　医療機器保守管理予算の問題

ECDOH は医療機器保守管理向けの予算をもっているが、それで東ケープ州全体の保守管理

をカバーするには十分でない。

一般に、医療機器保守管理には保有する機材の価額の 5 ～ 8% が必要といわれているが、こ

れが現実の予算配分に生かされているわけではない。ある病院では、医療機器保守管理に実際

に配分されている予算は、必要額の 25% にすぎないということである。
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３－３－５　JCC 等について

本プロジェクトは、NDOH と JICA 南アフリカ事務所との間で署名された覚書（Memorandum 
of Understanding：MOU）に基づき実施されている。それによると、プロジェクトの合同調整委

員会（Joint Coordinating Committee：JCC）は年に 1 度開催されることになっている。そこでは、

プロジェクトの年間計画策定と活動報告、プロジェクトが直面する諸問題に関する議論を行う

ことになっている。しかし、JCC が開催されたのは 2009 年 8 月の 1 度のみである。

また、東ケープ州では 2010 年 5 月にウムタタでコンサルタティブ・ワークショップ

（Consultative Workshop）が開催された。このワークショップは、JICA 及び本プロジェクトの紹

介、州内の医療機器保守管理に係る現状に関する情報収集、トレーニングのニーズ調査が目的

であった。しかし、ワークショップの目的が当初から変わらないのであれば、プロジェクト開

始時に行うべきであった。本プロジェクトの開始 1 年後というのでは遅すぎる。

州内のプロジェクト運営にかかわる諸問題を議論する場としては、ステアリング・コミッ

ティ（Project Provincial Steering Committee）がある。しかし、最初のミーティングが開催された

のは 2011 年 7 月、プロジェクト開始から 2 年後である。
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第４章　評価結果

４－１　５項目ごとの評価

４－１－１　妥当性

南ア全体及び州の計画からみて、本プロジェクト実施の妥当性は高い。しかし、プロジェク

トのアプローチについて、問題がないとはいえない。

南アの「保健戦略計画（National Health Strategic Plan）2010-2012」によると、2009 ～ 2014 年

をカバーする「保健最優先課題 10 項目（“10 Point Plan”と呼ばれる）」の 4 番目、5 番目、6
番目は、以下のとおり記されている。

４．保健システムの建て直しとそのマネジメント改善（Overhauling the health care system and 
improving its management）

５．人材計画、育成、管理の改善（Improving human resources planning, development and manage- 
ment）

６．保健インフラの改修（Revitalization of physical infrastructure）

本プロジェクトは、保健システムと人材育成の改善を、医療機器の観点から改善を支援する

ものである。また、医療技術の普及を加速することにもつながる。

州レベルにおいても、東ケープ州保健大臣（Member of Executive Committee：MEC）の 2011
年度の予算演説（Budget Speech）の中で、医療施設の改善と維持管理は州のプログラムのひと

つとして位置づけられている。

このように、南ア及び東ケープ州の計画に対する位置づけからみると、本プロジェクトの妥

当性は高いといえる。

しかし、本プロジェクトが 3 年間でモデルの開発と全国展開を意図しているものの、医療機

器保守管理の体制及びその周辺環境が州ごとに異なる連邦国家の南アにおいては、その実現は

困難である。まずは、パイロットである東ケープ州の医療機器保守管理体制の改善に重点を置

いて、プロジェクト活動を進めることが必要である。

４－１－２　有効性

現在、本プロジェクトの重点は東ケープ州の医療機器保守管理の改善にシフトしていること

から、少なくともプロジェクト目標の指標を見直す必要がある。したがって、現段階ではプロ

ジェクト目標の達成見込みについては語ることができない。

また、成果達成見込みについても、P2 トレーニングの再活性化、レジデントトレーニング

の創設、PHTMC の機能復活、CMMS の立ち上げ等、NDOH 及び ECDOH によってなすべきこ

とがある。

４－１－３　効率性

本プロジェクトの効率性を確保する要因はある。例えば、南アにおいては TUT や民間の医

療機器代理店など、医療機器保守管理に係る人材育成に使えるリソースが存在する。

しかし、東ケープ州における医療機器保守管理人材の不足は、本プロジェクトのスムーズな



－ 18 －

実施に影響を与えたといわざるを得ない。

また、これまでの JCC、コンサルタティブ ･ ワークショップ、プロジェクトステアリング ･

コミッティの実施状況は、本プロジェクトの効率的な運営に資してきたとはいいがたい。

４－１－４　インパクト

現在プロジェクトは実施の最中にあり、その正のインパクトの可能性についてはまだ語るこ

とができない。本プロジェクトの終了時評価において、その実現性を測る。

４－１－５　自立発展性

（１）政策的側面

現在の保健最優先課題 10 項目（10 Point Plan）は 2014 年までカバーされていることから、

少なくとも国家レベルにおいては政策的側面からの支援は問題ない。

（２）組織・技術的側面

組織・技術的側面から、改善された医療機器保守管理体制を持続させていくためには、

まずは NDOH 及び ECDOH が、本プロジェクトが企図している P2 トレーニング、医療機

器保守管理に係るレジデントトレーニング、TCA トレーニングを継続していくための方

策を講じることが必要である。

また、育成した人材を東ケープ州の医療機器保守管理の職位にとどめることは、同州

の医療機器保守管理の持続性にとってきわめて重要である。ECDOH は、NDOH の支援を

受けながら、キャリア形成も含めた人材保持の戦略・計画を策定することが求められる。

（３）財政的側面

医療機器保守管理のための資金確保は、その持続性の大きな課題である。ECDOH はそ

のための予算をもっているが、十分とはいえない。医療機器保守管理には保有する機材

の価額の 5 ～ 8% が必要といわれているが、これが現実の予算配分に生かされているわけ

ではない。この原則が国家及び州レベルで徹底されることが必要である。

また、医療機器保守管理に係る人材育成のための資金確保も課題である。フレア病院は、

2011 年 3 月に ECDOH に対して、保健人材トレーニング（Health Professional Training and 
Development）及びスキル開発プログラム（Skills Development Program）の枠内で、州内の

医療機器保守管理人材育成に係る予算申請を行ったが、ECDOH からはまだ返答がなされ

ていない。NDOH 及び ECDOH が予算を確保することは、人材不足の緩和のための必要条

件である

４－２　結論

４－２－１　総合判定

・NDOH、ECDOH、JICA による合同中間レビューで、「南部アフリカ医療機器保守管理能力

向上プロジェクト」が、NDOH の医療技術を重視する保健システム強化の戦略に沿って実

施されていることを確認した。

・プロジェクト実施期間中に、南アの医療機器保守管理能力強化というプロジェクト目標を
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達成するため、中間レビュー調査の協議を踏まえ、PDM と PO を改定した。

・国内の大学や医療器材取扱店など民間のローカル・リソースを活用した研修は、医療分野

技士のネットワーク強化やプロジェクトの効率的な運営に貢献してきたといえる。

・プロジェクトは、期待される成果を達成する可能性がある。しかしながら、人材や予算の

不足などの外部要因により、残り期間での予定された活動に支障を来す可能性もある。

・NDOH から、プロジェクト活動については、現在作成中の国家基準の具体的内容に沿って

ほしいと要望があった。この完成を受け、活動の変更の可能性がある。同国家基準につい

て、NDOH は、最終原稿の段階であると発表しているが、中央と州の整合性、現行の物品

調達システムとの関連、国民健康保険（National Health Insurance：NHI）実施等、いまだに

州レベルでは議論が煮詰まっていない部分が多く存在するため、完成までにはかなりの時

間がかかると予想される。

４－２－２　貢献要因・阻害要因

（１）貢献要因

・現存する医療機器保守管理人材の質の高さ：周辺諸国と比較して格段に高い。

・民間の医療機器代理店の存在：TCA のように質の高いトレーニングを実施することが

できる。

（２）阻害要因

・医療機器保守管理人材の不足

・10 カ月にわたる日本人長期専門家の不在。ECDOH 医療施設部が、2010 年は同省の賃借

料滞納により事務所を失ったことも、専門家を配置できなかった一因。

・PHTMC の機能不全

・JCC、コンサルタティブ・ワークショップ、ステアリング ･ コミッティをプロジェクト

実施に有効に生かせていないこと。

４－２－３　団長所感

今般の中間レビュー調査においては、NDOH 及び ECDOH 双方から積極的な参加が得られ、

単なるプロジェクトの評価にとどまらず、現状と今後の方向性について連日熱のこもった議論

が展開された点はたいへん印象深い。特に、今回のレビューがきっかけとなって、プロジェク

トの目標が州レベルのみならず、NDOH における機材維持管理システムの基準づくりに採用さ

れる方向で、建設的な議論がなされた点は評価に値する。

報告書の中でも記載されているが、本調査の過程において、プロジェクトの目標は相当高い

ものを求めた設定になっている一方で、それを達成するための活動内容及び日・南ア双方の投

入は必ずしも十分とはいえない点が明らかになった。こうした状況と今次調査の結果を踏まえ、

プロジェクト開始時に作成された PDM を改訂し、各プロジェクト成果にサブタイトルを付け

て現状に沿った協力内容に整理した。また、今次調査と先方協議のなかで、NDOH から上述国

家基準作成への貢献とともに、パイロット事業開始の要望がなされ、残る協力期間で可能な限

り先方要望に応える方向で整理したが、その前提となる NDOH の基準が未だ完成していない

ため、本件達成度合いは先方保健省の進捗状況次第となる。
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詳細は報告書本文に譲ることとするが、評価５項目のなかで、妥当性、効率性については、

おおむね高いと評価される。一方、有効性とインパクトに関しては、プロジェクト目標の指標

を見直したこともあり、現時点で評価することは困難となっている。自立発展性については、

組織・技術面、財政面では、本論のとおり、現状では改善を要すると考えられるが、調査団の

提言が期限内に履行されれば、おおむね所期の目標を達成し得るものと考える。

調査から報告書完成まで約 2 カ月の期間を要したが、これは「本プロジェクトを東ケープ州

のプロジェクトとしてではなく、NDOH のプロジェクトとして再認識し、今後の同国の医療機

材保守管理行政のなかで同プロジェクトの成果をいかに活用するか」という点で、何度も関係

者間で議論を深めた時間に相当し、結果的に関係者間での共通認識と当事者意識を醸成するこ

とになったため、必要な時間とプロセスであったことを共有させていただきたい。

NDOH から要請があるプロジェクト期間の延長については、NDOH の履行すべき事項の進捗

状況及び成果の達成状況を踏まえ、終了時評価の時点であらためて南ア側と協議することとし

た。今後は今次調査で改訂された PDM に沿ってプロジェクト活動を推進するとともに、今後

のことも含め NDOH を含め関係者間での協議を頻繁に行い、限られた期間でより質の高い成

果を発揮するよう実施促進を図ることが望まれる。
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第５章　提言

５－１　提言

（１）効果的な医療機材保守管理を実行するためには、プロジェクトは予定された活動を遅れる

ことなく実行していかなければならない。

（２）ECDOH は、今後も継続して NDOH 及び NHTMC の政策及び新規決定事項を考慮していく

必要がある。プロジェクトは、最新の医療技術政策を理解し、現在設立準備中の ECDOH 医

療技術部（Directorate）との活動のすり合わせをすることが必須となる。

（３）ECDOH は、専門家不在期間の進捗の遅れを例にとり、予定された活動を行うために、プロ 
ジェクトの延長を考慮するよう JICA に要請した。この要請に対し、JICA としても ECDOH
側の主張を考慮するものの、まずは残されたプロジェクト期間を最大限利用すべきであるこ

とと提言した。

（４）残された期間中、予定された活動計画を確実に実行するためには、各活動の実行予定時期

と、施行のための責任機関の明確化が必須であり、プロジェクトは、これら 2 項目を明記し

た PO を組み立てる必要がある。

（５）医療技術保守管理及び機材サービスの為の特別予算が、国際的な基準にのっとって、設立

される必要がある。

（６）NDOH は、期待される成果の発現と、医療機器保守管理の継続的実施に向けて、技術者

の不在や予算の不足といった現在直面している課題に継続して取り組むべきである。また、

人材を定着させるための方策（Retention Strategy）や技術者への報奨金供与といった計画を

早急に実行すべきである。
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第６章　PDM の改訂

本中間レビューの結果を踏まえ、現行の PDM を以下のとおり改訂する。今後は改訂された

PDM を基にプロジェクト活動をモニタリングすることとなる。

６－１　上位目標

改訂前 改訂後 改訂理由

Objectively Verifiable Indicators

1．2013 年度末（2014 年 3 月）ま

でに、本プロジェクトのウェブ

サイトへのアクセスが、すべて

の公的部門の医療機器保守管理

部署により行われる。

（削除） 本プロジェクトのウェブサイトを

つくる予定はない。

2．2013 年度末までに、すべての

州が医療機器保守管理の「グッ

ドプラクティス」を活用する。

1．2015 年度末（2016 年 3 月）ま

でに、すべての州が医療機器保

守管理の「グッドプラクティス」

を活用する。

1．上位目標は、プロジェクト終了

後 3 年目に達成すべきものであ

ることから。

Means of Verification

1． ウェブサイトのアクセスカウ

ンター

（削除） 指標の削除に伴う。

2．医療技術管理年次報告書 1．NHTMC 文書 「医療技術管理年次報告書」が実

際に作成されるのか不明である一

方で、「グッドプラクティスの活

用」については何らかのかたちで

NHTMC の記録に残るであろうこ

とから。

６－２　プロジェクト目標

改訂前 改訂後 改訂理由

Objectively Verifiable Indicators

本プロジェクトの終了までに、南

アのパイロット州で構築された包

括的医療機器保守管理モデルが、

他州に適用可能なものとして承認

される。

本プロジェクトの終了までに、南

アのパイロット州で構築された包

括的医療機器保守管理モデルが、

他州に適用可能なものとして採用

される。

包括的モデルは NDOH の「承認」

を受ける必要はない。NDOH が「採

用」すればよい。

Means of Verification
コンサルタティブ・ワークショッ

プ報告書

NHTMC 文書 コンサルタティブ・ワークショッ

プが何を意味するのか不明。他方

で、「包括的モデルの採用」は、

何らかのかたちで NHTMC の記録

に残るであろうことから。
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６－３　成果

改訂前 改訂後 改訂理由

Narrative Summary

1．パイロット州においてその効

果が立証された医療機器保守

管理研修パッケージが作成さ

れる。

1．パイロット州においてその効

果が立証された医療機器保守

管理研修パッケージが作成さ

れる（東ケープ州において、

医療機器保守管理技術者実技

研修機関の設立を支援する）。

本プロジェクトが目指す具体的な

成果を、「サブタイトル」（カッコ

内）として表記した。

2．パイロット州において医療機

器保守管理に係る実施体制が

強化される。

2．パイロット州において医療

機器保守管理に係る実施体制

が強化される（東ケープ州の

HTC が強化される）。

3．改善された医療機器保守管理

モデルが普及するための環境

整備を行う。

3．改善された医療機器保守管理

モデルが普及するための環境

整備を行う（国家基準作成へ

の協力、州での応用）。

Objectively Verifiable Indicators

（成果 1）
1．2010 年度末までに、トレーニ

ングパッケージモデルの効果

が検証される。

2．2010 年 6 月までに医療機器保

守管理モデルが文書化される。

（成果 1）
1．医療機器保守管理技術者実技

研修の場が設立されること。

2．実技研修を受けた新スタッフ

数

本プロジェクトが目指す具体的な

成果を測れるものを定義した。

（成果 2）
1．2010 年度末までに、パイロッ

ト州の過疎地病院の 80% が医

療機器保守管理体制に組み込

まれる。

2．2010 年 6 月 ま で に 持 続 可 能

な医療機器保守管理フレーム

ワークが文書化される。

（成果 2）
1．DHTMC 設立数（目標：3）
2．（削除）

（成果 3）
1．2010 年 6 月までに本プロジェ

クトのウェブサイトを立ち上

げ、プロジェクト終了まで定

期的に更新する。

2．本プロジェクト終了までに、

医療機器保守管理モデルの応

用可能性が報告される。

（成果 3）
1．医療機器インベントリを作成

した病院数

2．（削除）

Means of Verification

（成果 1）
1．本プロジェクト M&E 報告書

2．医療機器保守管理モデルを記

した文書

（成果 1）
1．PHTMC の議事録

2．（削除）

いずれも指標の改訂に伴う変更。
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（成果 2）
1．本プロジェクト M&E 報告書

2．本プロジェクト M&E 報告書

（成果 2）
1．DHTMC の議事録

2．（削除）

（成果 3）
1．本プロジェクトウェブサイト

2．パイロット州以外の医療機器

保守管理システムに関する報

告書

（成果 3）
1．各病院のデータ

2．（削除）

６－４　活動

NDOH から、プロジェクト活動については国家基準（現在作成中）の具体的内容に沿ってほし

いと要望があった。国家基準の完成を受けて、下記の活動について変更の可能性がある。

改訂前 改訂後 改訂理由

Narrative Summary（Output 1）

1-6　 既存のトレーニングカリ

キュラムを精査し、トレー

ニングパッケージを開発す

る。

1-7　 TOT を実施する。

1-8　 パイロットプロジェクトト

レーニングを行う。

1-9　 パイロットプロジェクトト

レーニングを評価し、ト

レーニングコース内容を修

正する。

1-10　トレーニング後のフォロー

アップとして、OJT を実施

する。

1-11　コンサルタティブ・ワーク

ショップを開催する。

1-12　州の医療機器保守管理ト

レーニングパッケージモデ

ルを最終化する。

1-6　 予算措置・制度を確認し、

実技研修場運営のための予

算確保手段を決定する。

1-7　 フレア病院が州の医療機器

保守管理技術者実技研修

場として認証されるよう、

ECDOH は支援する。

1-8　 フレア病院における実技研

修場のためのアカウントを

創設し、予算を確保する。

1-9　 現状での新スタッフ（研修

生）受入数について、合意

を得る。

1-10　フレア病院における研修期

間について、合意を得る。

1-11　実技研修場におけるメン

ター制度について、合意を

得る。

1-12　新スタッフ（研修生）を雇用

する（学歴：NQF6 もしく

は S4 修了者を下限とする）。

1-13　新スタッフ（研修生）に対

する今年度・来年度の給与

を決める。

1-14　実技研修（レジデントもし

くは OJT）を実施する。

1-15　TCA トレーニングを継続す

る。

1-16　実技研修場の実施報告書を

作成する。

1-17　実技研修の M&E 報告書を

作成する。

成果 1（東ケープ州における、医

療機器保守管理技術者実技研修場

の設立）を達成するために必要な

活動を整理した結果。



－ 25 －

Narrative Summary（Output 2）

2-1　 持続可能な医療機器保守管

理システムの枠組案を作成

する。

2-2　 医療機器保守管理のための

適切な意思決定構造を設定

する。

2-3　 持続可能な医療機器保守管

理システム枠組みが導入さ

れる。

2-4　 医療機器保守管理システム

枠組みをモニターし、報告

する。

2-5　 医療機器保守管理システム

枠組みを修正する。

2-6　 医療機器保守管理システム

枠組みを他州に普及させ

る。

2-7　 コンサルタティブ・ワーク

ショップを開催する。

2-8　 医療機器保守管理システム

枠組みに関する他州の経験

を収集する。

2-9　 医療機器保守管理システム

枠組みの比較分析に関する

国レベルのワークショップ

を開催する。

2-10　医療機器保守管理体制モデ

ルを最終化する。　

2-1　 DHTMC とそのコンセプト

について合意を得る（医療

機器保守管理ワークショッ

プを含む）。

2-2　 DHTMC をサポートすべく、

PHTMC のメンバーを任命

する。

2-3　 DHTMC を設立する。

2-4　 DHTMC 活動のための予算

を確保・配分する。

2-5　 DHTMC の活動を開始する。

2-6　 地区レベルの医療機器保守

管理ワークショップの詳細

コンセプトとワークショッ

プの TOR を作成する。

2-7　 病院レベルの保守管理体制

を見直す。

2-8　 保守管理体制の人材を充足

させる。

2-9　 保守管理ワークショップの

予算を確保・配分する。

2-10　州レベル病院（主に病院複

合体）のワークショップが

地区レベルのワークショッ

プに技術支援を行うための

TOR を作成する。

2-11　DHTMC 中心メンバー（議

長、事務局、調達担当）を

対象として、医療機器保守

管理に関するワークショッ

プを開催する。

2-12　DHTMC の月例会議を開催

し、議事録を PHTMC に送

る。

2-13　持続可能な PHTMC-DHTMC
枠組みを修正する。

成果 2（東ケープ州の HTMC 強化、

及び地区内保守管理ワークショッ

プ設立の支援）を達成するために

必要な活動を整理した結果。

Narrative Summary（Output 3）

3-2　 本プロジェクトのウェブサ

イトを作成する。

3-3　 トレーニングモデルの活用

に関し、知的所有権をクリ

アする。

3-2　 本プロジェクトのターゲッ

ト病院及びその他 5 病院に

おける CMMS 立ち上げを

支援すべく、現有機材調査

（Equipment Audit）を実施す

る。

3-3　 フレア病院及び本プロジェ

クトのターゲット病院にお

ける CMMS 実施を支援す

る。

成果 3（CMMS の実施支援）を達

成するために必要な活動を整理し

た結果。
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