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１－１　協力の背景と概要

旧南アフリカ共和国（以下、「南アフリカ」と記す）政府の長期にわたるアパルトヘイト政策に

より、保健医療サービスにおける人種間の格差は拡大され続け、それは、ホームランド及び黒人

居住区の医療施設状況や住民の保健指標に反映される結果となっていた。1994 年のアパルトヘイ

ト政策撤廃後の新政府保健省は社会的・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であるという基本理念を掲げて、保健医療体制の再建に

取り組んできた。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、重要課題のひとつにされている。

旧ホームランド及び旧黒人居住区は都市部から離れていることもあり、民間業者から提供され

る医療機器の保守管理サービスは限られており、かつ高額になることが多い。そのため、公的医

療機関においては、医療機器の保守管理マネジメントは医療機関に勤務するクリニカル・テクニ

シャンによって行われるべきとされている。しかし、医療機関におけるクリニカル・テクニシャ

ンは質・量ともに不足している。特に地方の貧困地域においては、クリニカル・エンジニアリン

グのワークショップが設置されていない医療施設が多く、結果として保健医療サービスにおいて

依然として地域間格差が存在している。また、人材育成を含む医療機器保守管理システムの強化

が保健政策の重要課題とされながらも、関連人材の配置は必要とされる人数の 15% にとどまって

おり〔中央保健省調査報告 （2002）〕、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、わが国は南アフリカ政府の要請を受け、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 ｣ を実施している。パイロット州での活動を他州に拡大していくという手法を採用する

ことがわが国と中央保健省の間で合意され、プロジェクトでは南アフリカのパイロット州以外に

も適用可能なモデルの構築をめざしている。パイロット州としては、医療機器の総合的保守管理

の状況が国平均を大きく下回る東ケープ州〔中央保健省調査報告 （2006）〕が選定された。

１－２　協力内容

・実施期間：2009 年 6 月 9 日～ 2013 年 3 月 8 日（3.75 年間）

2011 年 7 月に中間レビュー調査が行われ、中央保健省及び東ケープ州保健省よりプロジェクト

延長の要請があった。その後、2011 年 11 月の運営員会（SC）会合及び 2012 年 5 月の合同調整委

員会（JCC）会合において正式な延長要請がなされ、2013 年 3 月までのプロジェクト延長が決定

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
案件名： 南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プ

ロジェクト終了時評価

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：南アフリカ共和国事務所 協力金額：2 億 9,700 万円（2012 年 9 月末時点）

協力

期間

（MOU）： 2009 年 6 月 9 日～ 2012 年

6 月 8 日（3 年間）

（延長）： 2012 年 6 月 9 日～ 2013 年

3 月 8 日（9 カ月間）

先方関係機関：東ケープ州保健省、中央保健省

日本側協力機関：特になし

他の関連協力：�無償資金協力による医療機材供与

（1999 年～ 2004 年）

－ 86 －

２．評価結果要約表



された。

・プロジェクト実施体制：

東ケープ州保健省が C/P 機関とされ、東ケープ州保健省の行政官（2 名）及び医療機関のクリ

ニカル・エンジニアリング担当者（5 名）の計 7 名から成るプロジェクトチームによってプロジェ

クトが実施されている。

（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、南アフ

リカ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

南アフリカのパイロット州以外に適用可能な医療機器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（東ケープ州において、医療機器保守管理技術者実技研修制度の構築を支援

する）。

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（東ケープ州にお

いて、医療技術委員会の機能が強化される）。

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（国家基準作成へ協

力を行い、作成された基準が州で応用される）。

（４）投　入

日本側：総額投入額 2 億 9,700 万円（2012 年 9 月末時点）

・長期・短期日本人専門家派遣

2009 年 6 月～ 2010 年 2 月： 長期日本人専門家（プロジェクト運営管理 / 医療機器保守管理） 
1 名

2010 年 5 月：運営指導調査　短期日本人専門家 1 名

2010 年 12 月～ 2013 年 3 月： 長期日本人専門家（プロジェクト運営管理 / 医療機器保守管理） 
1 名

・供与機材：1 億 7,600 万円

機材 金額（円）

事務機 520,945

医療機器分析装置 172,841,365

機器保守管理工具 2,550,946

・整備施設：600 万円

施設 金額（円）

Frere Hospital 研修室の改築 5,640,724 
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・ローカルコスト負担：6,500 万円

年度 金額（円）

2009 年度 3,716,475

2010 年度 19,184,792

2011 年度 32,013,670

2012 年度（4 月～ 9 月） 10,405,242

（長期・短期専門家派遣及び供与機材・整備施設費を含まない）

・その他

現地コンサルタント（費用は上記ローカルコスト負担に含まれる）

テクニカルアドバイザー：合計 10.93 人月（予定）

医療機器分析装置アドバイザー：合計 2.53 人月（予定）

相手国側：

・カウンターパート配置：

東ケープ州保健省の行政官（2 名）及び医療機関のクリニカル・エンジニアリング担当者（5 名）

の計 7 名から成るプロジェクトチームを設立

・土地・施設提供：長期専門家の執務スペースを提供

・ローカルコスト負担：100 万円

年度 金額（円）

2009 年度 0 

2010 年度 322,127 

2011 年度 856,203

2012 年度（4 月～ 11 月） 154,061

（1 ランド =9.337 円にて算出）

 

３－１　実績の確認（目標の達成状況）

（１）　成果達成状況

２．評価団の概要

調査者

担当業務

統括

企画協力

保健協力

進捗管理

評価分析

氏　名

中村　俊之

本図　繁生

持田　敬司

anet　McGrath
安食　和博

　　　所　属

JICA 南アフリカ事務所　所長

JICA 南アフリカ事務所　所員

JICA 南アフリカ事務所　企画調査員

JICA 南アフリカ事務所プログラムオフィサー

株式会社ティーエーネットワーキング

調査

期間

2012 年 11 月 18 日から 2012 年 12 月 3 日

（16 日間）
評価種類：終了時評価

３．評価結果の概要
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成果 1：部分的に達成

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（東ケープ州において、医療機器保守管理技術者実技研修制度の構築を支援する）。

指標 1：医療機器保守管理技術者実技研修の制度が構築される。

プロジェクトでは Frere Hospital 研修室の改築を行った。加えて、医療機器保守管理に用いる

医療機器分析装置及び工具の供与を行い、使用方法の研修を実施した。また、実技業務研修を

通じて、医療機器保守管理研修パッケージを作成中であり、プロジェクト終了時までに完成予

定となっており、成果の達成が見込まれる。

指標 2：実技研修を受けた新スタッフ数

合計 4 名の電気技師が実技研修を修了した。目標としては新たに雇用された 8 名の電気技師

に対して研修を行う予定であったが、南アフリカ政府による電気技師の雇用がプロジェクト期

間内には実現しなかった。しかし、既存のクリニカル・テクニシャンに対して、主要代理店に

よる医療機器技術力評価研修等を行い、プロジェクトとしてはその目的をほぼ達成したと考え

られる。

成果 2：既に達成

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（東ケープ州において、

医療技術委員会の機能が強化される）。

指標：郡技術委員会が設立される（目標：7 郡のうち 3 郡にて設立される）

プロジェクトは技術委員会の設立支援とその強化のために、各郡保健局責任者やクリニカル・

テクニシャンを対象としたワークショップと研修を 4 回実施し、プロジェクト終了までに更に

1 回の研修を予定している。7 郡のうち 6 郡で郡医療技術委員会が設立され、既に到達目標に達

しており、成果が達成されたものと判断される。

成果 3：部分的に達成

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（国家基準作成へ協力を

行い、作成された基準が州で応用される）。

指標：医療機器の現有機器調査が行われた医療機関の数

既に 9 カ所の医療機関にて現有機器調査が行われ、プロジェクト終了までに更に 1 カ所でも

実施を予定している。また、現在、医療機器分析装置を用いた医療機器のテスト手順の標準化

を行っており、今後、標準化されたテスト手順を用いて医療機器の調査を予定している。ゆえ

にプロジェクト終了時までに成果が達成されるものと判断できる。

（２）プロジェクト目標の達成状況

プロジェクト目標：部分的に達成

南アフリカのパイロット州以外に適用可能な医療機器保守管理能力向上のための包括的モデル

が作成される。

指標： プロジェクト終了までに、南アフリカ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、他州でも適応可能なものとして採用される。

プロジェクトでは、上記の成果 1：個人レベルの能力向上、成果 2：組織レベルの能力向上、

成果 3：環境整備という各レベルの能力向上がほぼ達成しており、また期間終了時までに包括

的医療機器保守管理能力向上モデルの提案を行う予定であることが、インタビュー、現地調査

を通じて確認された。
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３－２　評価結果の要約

（１）妥当性：高い

南アフリカにおいて国家保健省戦略計画の最優先重要 10 課題の一部として、「4. ヘルスケアシ

ステムの総点検を行い、マネジメント体制を改善する」「5. 保健人材のマネジメント、計画、育成

を改善する」ことが挙げられる。プロジェクトの人材育成はこれらの課題に寄与するものである。

また、南アフリカは「6. インフラストラクチャーの再活性」を挙げて、ヘルスシステムの枠内で

の医療機器管理の重要性を更に重く位置づけており、戦略に沿って中央保健省 Health Technology
課は、2010 年に国家医療技術委員会を立ち上げ、医療機器管理に関する政策文書である国家保健

技術戦略の実施を行っている。プロジェクトは本政策を支援するものである。

また、東ケープ州の保健関連政策及び予算案においても医療機器管理は重要課題とされ、医療

機器の保守管理についても取り上げており、プロジェクトの妥当性はあるものと判断された。

プロジェクトが採用した医療技術マネジメントの組織力強化という方法は、長期的な効果が期

待される。そして、この組織力強化はひいては医療サービスの向上につながり、このアプローチ

は十分適正であったと考える。かつ南アフリカにおける人的資源の開発及び医療機器整備を行う

日本の支援事業展開に沿うものである。

（２）有効性：中程度

プロジェクトは南アフリカの医療機材保守管理とその人的資源開発に大変有効であったと考え

られる。3 つの成果はほぼ達成する予定で、プロジェクト目標に貢献しようとしている。特に既

存のクリニカル・テクニシャンに対して行った主要代理店による医療機器技術力評価研修と新た

に採用された電気技師に対する実技業務研修は、個人レベルの能力向上に大変貢献したことが確

認された。加えて、医療機器保守管理研修パッケージ・モデルが作成されようとしており、東ケー

プ州での技術者実技研修制度の構築に大きく貢献したと考えられる。また、東ケープ州内の各郡

の医療技術委員会の設立により、機器保守管理のための組織が強化された。医療機器の現有機調

査と医療機器分析装置を用いた医療機器のテスト手順の標準化は、南アフリカ全体で計画されて

いる医療機器のデータベース化への実現へ貢献するものであり、医療機器保守管理の環境整備が

進んだ。

しかしながら、当初の成果と指標との関係が十分に明確ではなく、中間レビュー評価によって

より明確にする必要があった。また、中央保健省や東ケープ州保健省では、その政策に大きな変

化はなく安定した政策が継続されたが、実施面においては東ケープ州ではクリニカル・テクニシャ

ンの数が減少してしまったこと、及びプロジェクトディレクターの離職は、プロジェクトの前提

条件を十分に確保できなかったと判断せざるを得ない。

（３）効率性：高い

初期長期日本人専門家派遣終了から次期長期日本人専門家派遣まで約 10 カ月間の空白期間が招

じた。加えて、プロジェクト期間中に東ケープ州保健省が執務スペースを失い、現在はプロジェ

クトの主要活動地であるイーストロンドンから遠方に執務スペースが置かれる等の幾つかの困難

な場面もあった。しかし、現地コンサルタントの配置と後続長期日本人専門家の努力により、C/P
との関係性を構築し、双方によるローカルコスト負担、機材供与そしてプロジェクト期間の延長

により、最終的にはその効率性は確保されたものと判断される。

しかしながら、南アフリカ側の当初からの課題であるクリニカル・テクニシャンの雇用が十分

に確保されていないこと、医療機器の修理部品等を調達するシステムの権限が限定的であり、医

療機関から郡、郡から州保健局というように承認を得るためには大変煩雑で時間を要する手続き
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が必要であり、保守管理の効率低下を招いていることは、記載に値する。

（４）インパクト：高い

南アフリカでは州によって医療機器保守管理の型が異なるため、上位目標として掲げられてい

るように、すべての州に波及できる医療機器保守管理モデルを構築することは困難である。しかし、

東ケープ州と同様に医療機関内にクリニカル・テクニシャンを配置している州に対しては、その

成果を十分に共有し、目標の達成が見込まれる。

また、これまでに以下のような正のインパクトが見受けられる。

①　 プロジェクトにより実施された現有機調査の結果が、州のイニシアティブで計画されている

医療機器管理データベースの基礎データとなり、その標準化のモデルとなり得る。

②　 主要代理店技術者による医療機器技術力評価研修によって、代理店と医療機関に勤めるクリ

ニカル・テクニシャンの間との関係性が強化され、十分なコミュニケーションが得られるよ

うになった。

③　 プロジェクトで実施した各種の医療機器保守管理研修は、個人レベルでの技術レベル向上に

大きく貢献していることは確かである。例え研修後現在の職を離れても、その多くが他の医

療機関やメーカーもしくは代理店に再就職していることは、南アフリカ全体として医療機器

保守管理技術の向上に貢献しているものと考えられる。

（５）自立発展性：高いと見込まれる

プロジェクトで構築された研修モデルや技術者の能力が維持発展するには、いくつかの条件が

揃うことが求められているが、その可能性は十分に期待でき、持続性を確保できるものと考えら

れる。

技術面：クリニカル・エンジニアの技術能力及び管理部署におけるマネジメント能力は強化さ

れた。

組織・体制面：国民健康保険導入等の国家レベルのイニシアティブにより大規模な医療機器の

調達が継続されることが想定され、ますます郡医療技術委員会の重要性は増し、その活動を存続

する可能性は高い。

予算面：予算と人材確保は基本的な条件であり、今後のこの点を重点的に中央保健省と東ケー

プ州保健省に対して提言していく必要がある。

３－３　結　論

すべての成果の達成状況から、プロジェクトの終了時までに、おおむねプロジェクト目標が達

成される見込みがあるものと考える。技術移転は特にクリニカル・テクニシャンを対象とした研

修を通して、適切に実施された。プロジェクト終了後、南アフリカ側により医療機材保守管理に

係る人材が確保されることにより、プロジェクト目標の発現が更に強化される。

３－４　提　言

＜中央保健省＞

①　東ケープ州保健省に対し、適切な医療機器保守管理の実施に必要なクリニカル・エンジニ

アの人材を配置できるように継続して支援及び助言を行う。

②　大学や職業訓練校等の教育機関を取り込みながら、東ケープ州保健省（特に医療機関管理

者及びクリニカル・エンジニアリング担当者）と医療機器保守管理の改善について継続的

な議論を行う。
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③　州保健省との定期的な報告会を通じて医療技術マネジメント政策の普及を行い、プロジェ

クトが開発した医療機器保守管理のグッド・プラクティス・モデルのエッセンスを他州に

伝達する。

④　保健省の上級行政官に対して、年次報告書等を通じてプロジェクトの達成状況及び課題の

共有を行い、プロジェクトの経験を広く共有する機会を模索する。

＜東ケープ州保健省＞

①　継続的に新人研修及びリフレッシャー研修が実施されるため、インフラストラクチャー整

備と人材配置を行い、研修パッケージが実施される環境を整える。

②　州及び郡の医療技術委員会に対して、すべての郡が医療技術委員会をもつことの重要性と

必要性を理解・普及するための支援を行う。

③　郡医療技術委員会による各医療施設の医療機器の現有機調査の更新とその結果の活用を促

進する。加えて、ターゲット医療機関が医療機器分析装置を用いて定期的に作成する報告

書を用いて、医療機器の機能確認と保守管理の品質管理のモニタリングを行う。

④　クリニカル・テクニシャンの新しいポスト創出や欠員補充、継続的なリフレッシャー研修

の実施等を通じて、将来的なキャリアパスをもつ職業としてクリニカル・エンジニアの認

識を促す。

＜ターゲット医療機関＞

①　医療機器保守管理の改善を通じて医療機器の安全を確保するため、主要な関係者に対して

医療機器保守管理の重要性の理解とその位置づけを明確にする。

②　医療機器保守管理の改善のため、ターゲット医療機関のクリニカル・エンジニアリング部

署は医療機器分析装置を用いた保守管理報告書を東ケープ州保健省へ提出する。

＜プロジェクトチーム＞

①　プロジェクトの残り期間において、残された活動を遂行する。

②　プロジェクトの成果を東ケープ州内及び南アフリカの他州と共有するための機会を模索す

る。

＜ JICA ＞

①　ターゲット医療機関が医療機器分析装置及び分析結果の活用状況を定期的にモニタリング

する機会を模索する。

②　プロジェクトの効果を促進するために、日本等における医療機器に係る研修が計画された

場合、東ケープ州のクリニカル・テクニシャンが参加できるよう働きかける。加えて、帰

国研修員の同窓会を通じて南部アフリカにおけるクリニカル・テクニシャンのネットワー

ク強化を行う。

３－５　教訓

①　プロジェクト範囲に見合った投入の検討

プロジェクトの範囲が 1 つの州や国よりも広域になる場合、プロジェクト範囲に見合っ

た日本人専門家の派遣や予算など、必要な資源の投入が求められる。

②　多岐にわたる関係者によって構成されるプロジェクト実施チーム

プロジェクトでは東ケープ州保健省の行政官と医療機関のクリニカル・エンジニアリン

グ担当者から成るプロジェクトチームを設立した。このプロジェクトチームを通して、そ

れぞれの視点から医療機器保守管理が議論され、活動が実施された。このように多岐にわ

たる関係者間で設立されるプロジェクト実施チームの設立は、プロジェクト活動が円滑に

実施されるために有効である。
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プロジェクト要約 指　標 入手手段
外部

条件

上位目標 l
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、南アフリカの医療機器保守管理業務が改善する。

2015 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の最重要点を活用す

る。

国家医療技術

委員会の報告

書

-

プロジェクト目標

南アフリカのパイロット州以外に適用可能な医療機器保守管理能力

向上のための包括的モデルが作成され活用される。

プロジェクト終了までに、南アフリカのパイ

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、他州でも適応可能なものとして採用

される。

国家医療技術

委員会の報告

書

-

アウトプット 
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（東ケープ州において、医

療機器保守管理技術者実技研修制度の構築を支援する）。

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（東ケープ州において、医療技術委員会の機能が強化され

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（国家基準作成へ協力を行い、作成された基準が州で応用さ

れる）。

1-1  医療機器保守管理技術者実技研修の制度が

構築される

1-2  実務業務研修を受けた新スタッフ数

2-1  郡医療技術委員会が設立される（目標：7
郡のうち 3 郡にて設立される）

3-1  医療機器の現有機器調査が行われた病院の

数

1-1  プロジェ

クトレ

ポート

1-2  州医療技

術委員会

の議事録

2-1  郡医療技

術委員会

の議事録

3-1  病院にお

けるデー

タ

-

プロジェクト・デザイン・マトリックス (PDM)

プロジェクト名：南部アフリカ医療機器保守管理能力向上プロジェクト

カウンターパート機関：保健省（NDOH）ヘルステクノロジー課、東ケープ州保健省（ECDOH）

プロジェクト期間：3.75 年（2009 円 6 月～ 2013 年 3 月）

－
93

－

３
．
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
・
デ
ザ
イ
ン
・
マ
ト
リ
ッ
ク
ス



活動

1-1   8 名 の 電 気 技 師 ( Electrical /Electronic 
Engineering Diploma 取得者）に対して、

Frere Hospital にて実務業務研修を開始す

る。

1-2  医療機器分析装置研修、電気 / 電子関係実

地研修、除細動器 / 患者モニター研修、麻

酔器研修について、医療機器技術力評価研

修を継続する。

2-1  州医療技術委員会の TOR/ 責務文書の最終

化を支援する。

2-2  郡医療技術委員会の機能強化を支援する。

2-3  医療技術マネジメントの意思決定機関であ

る州医療技術委員会と郡医療技術委員会の

機能強化を目的としたワークショップを実

施する。

3-1  現有機器調査を少なくとも 10 カ所の病院

にて行う。

3-2  医療機器分析装置に関する研修を継続し

て、医療機器調査を実施する。

3-3  医療施設が適切なクリニカル・エンジニア

のワークショップを設立できるよう支援を

行う。

3-4  保守管理コンピュータシステム（CMMS）
の導入を支援する。

NDOH と ECDOH による投入

①　 プロジェクトディレクター及びマネジャー

の配置

②　 人員の配置

③　 整備されたインフラストラクチャー

④　 関連政策及びガイドライン文書

⑤　 機器の供与

⑥　 研修及びワークショップの費用

JICA による投入

①　 日本人専門家の派遣

②　 日本人専門家の業務に必要な機器（コン

ピュータやソフトウェア等）の供与

③　 研修及びワークショップの費用

1.  研修を受けた技術者や管理者の大幅な頭脳

流出が起きない。

2.  ヘルステクノロジーや医療機器保守管理に

係る政策に大幅な変更が生じない。

前提条件

①　 中央保健省と JICA の間でプロジェクト及

びその便益についてビジョンが共有され

る。

②　 中央保健省上級管理職から賛同が得られ

る。

③　 州医療機器保守管理や医療機関の管理職か

ら支援が得られる。
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7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Confirm the budget scheme for this year and
determine budget scheme for the training
institute (HPTD Grant or Skill Development)
from the next year

Human Resource
Department /
Superintendent General /
NDOH

Budget is not yet allocated.

Provincial Department of Health is to support
Frere Hospital to be accredited as a Practical
Training Institute for Clinical Engineering by
the universities.

ECDOH
The idea was shifted to train newly employed
"Electric Technician with Diploma".

Create an account for the clinical engineering
training institute under Frere hospital and it
should be ring fenced.  Proposal is already
there to follow up.

Health Infrastructure,
ECDOH

Budget is not yet allocated.

Agree on Acceptable number of new staff (new
employee)  in the present environment

Frere Hospital / Clinical
Engineering Training
Institute

Agree on Duration of training in Frere Hospital
Frere Hospital / Clinical
Engineering Training
Institute
JICA Project, ECDOH

Infusion/Syringe Pump
Incubators

Mechanical hand skills
Electrical hand skills

JICA Project, ECDOH
Electrical/Mechanical Hand

Skills Training
Test Equipment Training

Anesthesia
Defib & Monitor

Document the training institute report
Frere Hospital / Clinical
Engineering Training
Institute

Training is not conducted.

Agree on details of mentorship program by the
training institute

Frere Hospital / Clinical
Engineering Training
Institute

Budget is not yet allocated.

Employ people (Engineering Diploma Holder)
with minimum qualification of N6 or and S4

Health Infrastructure,
ECDOH

Budget is not yet allocated.

Plan for salary for new employment for this
year and consequent years. (Number and
scale, budget should be secured on Program 8)

Health Infrastructure,
ECDOH

Budget is not yet allocated.

 [Output 1] A MEMM
training package is

developed in the pilot
province based on
evidence of the

effectiveness of a training
package model (Support
the establishment of a
provincial practical
training institute for

clinical engineering in the
Eastern Cape).

2012

Continue Technical Competency Assessment
Training conducted by the project and use the
opportunity for new staff training

Continue Technical Competency Assessment
Trainings.

付属資料4

Note2011 2013Expected Outcome Activities Responsible Organization

業務計画表
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7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Start Practical OJT/Resident training for 8
Technician with Electrical /Electronic
Engineering Diploma in Frere Hospital (Subject
to the province approve the recruitment)

ECDOH

Document Monitoring and Evaluation of
Resident/OJT  training institute

Health Infrastructure,
ECDOH

Budget is not yet allocated.

Agree on establishment of District Health
Committee and its concept including District
Clinical Engineering PHTC, EC DOH

PHTC / ECDOH

Appoint PHTC member(From assisting
provincial level hospital HF) to support District
Health Technology

PHTC

Establish District Health Committee in each
District ‐ Invite all District Manager and clinical
technician to  be secretary/contact person of
DHTC to participate in the PHTC

PHTC

Indicate / Allocate budget for DHTC activities
(Program 8 for District)

Health Infrastructure,
ECDOH

District Health Office and health facility allocate
their budget for the activities.

Official launch of DHTC District Health Service

Conduct HTC/HTM workshop for DHTC core
members (Chair Person, Secretary and SCMU)

Health Infrastructure,
ECDOH

Conduct monthly DHTC ‐ Monthly DHTC
meeting minutes to be sent to PHTC

PHTC PHTC was not functional well

Modify the framework for a sustainable PHTC /
DHTC framework

PHTC / Health
Infrastructure, ECDOH

PHTC was not functional well

Support to finalize a practical TOR/Mandate
for PHTC ECDOH

Support DHTCs to strengthen the committee.
ECDOH

At least one workshop  should be conducted
by the PHTC for all DHTCs. JICA Project / ECDOH

NoteExpected Outcome

 [Output 1] (Continued)

2013

[Output 2] The
organizational structure
of MEMM in the pilot
province is reinforced
(Strengthen the
Healthcare Technology
Management (HTM)
function in the Eastern
Cape).

Activities Responsible Organization 2011 2012
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7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Complete Equipment Audit Exercise at least  in
10 hospitals. (Subject to availability of  clinical
technicians to execute)

ECDOH

Equipment Audit/Inventory taking to assist
CMMS to be procured in targeted hospital and
other 5 hospitals.

ECDOH

Research and Analysis of the series of Training
and Practice on utilization of Test Equipment. JICA / ECDOH

Support for implementation of CMMS in Frere
Hospital and the targeted hospital.

ECDOH

Support Health Institutions to establish
appropriate clinical engineering workshop. ECDOH

Support implementation of roll out Clinical
Engineering Module of CMMS ECDOH

 Plan
 Actual

Expected Outcome Activities Responsible Organization 2011 2012 2013 Note

[Output 3] Enabling
environment is prepared
to disseminate the
MEMM improvement
model (Contribute
towards the finalization
of national standards and
its application at
provincial level).
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

計画達成度

上位目標の達成見

込み

「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、南アフリカの医療機器保守管理業務

が改善する」は、上位目標としてロジックに無理や飛躍はない

か。

調査団による検証 ① プロジェクト報告書類

② 関係者の意見

【調査団による検証】

プロジェクト成果が自立的に普及または波及する見込みはある

か。

自立発展性を示す情報 ①プロジェクト報告書類

③ 専門家、C/P 
【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクト目標の

達成見込み

「南アフリカのパイロット州以外に適用可能な医療機器保守

管理能力向上のための包括的モデルが作成される」が、プロ

ジェクト終了までに達成する見込みはあるか

注：指標の達成度にとらわれず、「実際のこれまでのプロジェ

クトの活動を通して、包括モデルが完成するか」を総合的に

判断してご回答ください。

① 各指標の実績

② 関係者の意見

① プロジェクト報告書類

② 専門家

【プロジェクト側からの質問票回

答】

成果の達成状況 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（東ケー

プ州において、医療機器保守管理技術者実技研修制度の構

築を支援する）」が達成されているか。

① 各指標の実績

② 関係者の意見

①  プロジェクト活動報告書

等

② 専門家、C/P

【プロジェクト側からの質問票回答

/ 指標の達成度にこだわらない】

成果 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〔東ケープ州において、医療技術委員会

（HTC）の機能が強化される〕」が達成されているか

① 各指標の実績

② 関係者の意見

①  プロジェクト活動報告書

等

② 専門家、C/P 

【プロジェクト側からの質問票回答

/ 指標の達成度にこだわらない】

成果 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（国家基準作成へ協力を行い、作成された

基準が州で応用される）」が達成されているか

① 各指標の実績

② 関係者の意見

①  プロジェクト活動報告書

等

② 専門家、C/P 

【プロジェクト側からの質問票回答

/ 指標の達成度にこだわらない】

〔評価グリッド〕南部アフリカ医療機器保持管理能力向上プロジェクト
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

投入実績

日本側投入

実績

専門家の投入は計画どおり実施されたか 投入実績 ① 投入実績表

② プロジェクト活動状況表

【プロジェクト側からの質問票回

答】

機材供与は計画どおり実施されたか 投入実績（利用・管理

状況含む）

① 投入実績表

② プロジェクト活動報告書

【プロジェクト側からの質問票回

答】

現地研修は計画どおり実施されたか 研修員受け入れ実績（科

目、期間含む）

① 投入実績表

②  プロジェクト活動報告書

Project reports

【プロジェクト側からの質問票回

答】

現地活動費は予定どおり執行されたか 予算と実績 ① 投入実績表

② プロジェクト活動報告書

【プロジェクト側からの質問票回

答】

【日本側投入実績】

構　成 投　入

日本人専門家の派遣 投入実績表

資機材の提供 投入実績表

現地活動費 投入実績表

【南アフリカ側投入実績】

-カウンターパートの配置

-プロジェクトの事務所を含む土地及び施設の提供　

- 運営費用の歳出予算計上

- 研修及びセミナーの準備 
注：大まかな金額が得られれば確認する。
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

投入実績

南アフリカ側投入実

績

C/P の配置はプロジェクト実施のために適切に配置されたか。 ① 投入実績

② 関係者の意見

① 投入実績表

② 専門家、C/P 
【プロジェクト側からの質問票回

答】

JICA 専門家の執務スペースは適切に確保されたか。 投入実績 ① 投入実績表

② 専門家、C/P 
【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクト実施に必要な経費は適切に執行されたか。 ① 投入実績

② 関係者の意見

① 投入実績表

② 専門家、C/P 
【プロジェクト側からの質問票回

答】
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

実施プロセスの確認 

活動実績 活動は計画どおりに実施されたか 活動の実施状況 プロジェクト活動報告書

成果 プロジェクト活動 活動実績

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

（東ケープ州において、医療機器

保守管理技術者実技研修制度の構

築を支援する）。

1-1  8 名の電気技師 ( Electrical /Electronic Engineering Diploma 取

得者）に対して、Frere 病院にて実務業務研修（OJT）を開始する。

【プロジェクト側からの質問回答】

1-2  医療機器分析装置研修、電気 / 電子関係実地研修、除細動器 /
患者モニター研修、麻酔器研修について、医療機器技術力評価

研修〔Technical Competency Assessment （TCA） Training〕を継

続する。

【プロジェクト側からの質問回答】

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（東ケープ州において、HTC の

機能が強化される）。

2-1  州医療技術委員会（PHTC）の TOR/ 責務文書の最終化を支援

する。

【プロジェクト側からの質問回答】

2-2 郡医療技術委員会（DHTC）の機能強化を支援する。 【プロジェクト側からの質問回答】

2-3  HTM の意思決定機関である PMTCとDHTC の機能強化を目的

としたワークショップを実施する。

【プロジェクト側からの質問回答】

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

（国家基準作成へ協力を行い、作

成された基準が州で応用される）。

3-1 現有機器調査を少なくとも10 カ所の病院にて行う。 【プロジェクト側からの質問票回答】

3-2  医療機器分析装置に関する研修を継続して、医療機器調査を実

施する。

【プロジェクト側からの質問票回答】

3-3  医療施設が適切なクリニカル・エンジニアのワークショップを設

立できるよう支援を行う。 
【プロジェクト側からの質問票回答】

3-4  保守管理コンピュータシステム（CMMS）の導入を支援する。 【プロジェクト側からの質問票回答】
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

実施プロセスの確認

技術移転 技術移転の方法に問題はなかったか。 技術移転の方法及び内

容

① プロジェクト活動報告書

② 専門家、C/P 
【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクトのマネ

ジメント体制

プロジェクトの進捗モニタリングは誰が、どのように、どのよ

うな頻度で実施し、その結果がプロジェクト運営に反映され

ているか。

① 進捗モニタリング方

法 
②フィードバック体制 

① プロジェクト活動報告書

② 専門家

【プロジェクト側からの質問票回

答】

活動の変更、人員・地域の選定等に係る意思決定はどのよう

なプロセスでなされているのか。

意思決定のプロセス ① プロジェクト活動報告書

② 専門家

【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクト関係者間のコミュニケーション及び協力関係に問

題はなかったか。

JCC及びその他ミーティ

ング開催実績 
① プロジェクト活動報告書

② 関係者の意見

【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクト活動にかかわる情報は C/P ほか関係者と効果的

に共有されたか。

JCC及びその他ミーティ

ング開催実績

① プロジェクト活動報告書

② 関係者の意見

【プロジェクト側からの質問票回

答】

オーナーシップ・自

主性

実施機関や C/P のプロジェクトに対する認識は高いか（関係

機関やターゲットグループのプロジェクトへの参加度合いやプ

ロジェクトに対する認識は高いか）。

プロジェクトへの意見、

貢献度合い、会議等へ

の参加度合い、積極性、

期待等

① プロジェクト活動報告書

② 関係者の意見

【プロジェクト側からの質問票回

答】

プロジェクト実施上

の促進要因と阻害

要因

その他プロジェクトの実施過程で生じている問題はあるか、

またその原因は何か。

促進要因・阻害要因 ① プロジェクト活動報告書

② 関係者の意見

【プロジェクト側による質問票回答】
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評価設問
必要なデータ 情報源 調査結果

大項目 小項目

中間レビュー時に調査団よりなされた提言のその後の状況

提言内容 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」について、その後の進捗状況やプロジェクトの対応、成果などを右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】

２． 東ケープ州保健省（ECDOH）は、今後も継続して保健省（NDOH）及び国家医療技術委員会（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」について、その後の進捗

状況やプロジェクトの対応、成果などを右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】

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」について、その後の進捗状況やプロジェクトの対応、成果など

を右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】

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」について、

その後の進捗状況やプロジェクトの対応、成果などを右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】

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」

について、その後の進捗状況やプロジェクトの対応、成果などを右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】

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」について、その後の進捗状況やプ

ロジェクトの対応、成果などを右欄に概説してください。

【プロジェクト側による質問票回答】
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評価項目
評価設問

必要なデータ 情報源 調査結果
大項目 小項目

妥当性

必要性 ターゲットグループの妥

当性

プロジェクト目標と州保健省及び州の病院等のニーズに一致し

ているか。

南アフリカ保健政策等 南アフリカ保健医療政

策文書

プロジェクト目標と東ケープ州等対象地域・社会のニーズに合

致しているか。

東ケープ州等の医療実

態と保健政策等

東ケープ州等の医療保

健政関連文書

優先度 プロジェクトがめざす効果と南アフリカの保健政策との整合性があるか。 日本の南アフリカに対す

る援助重点分野

対南アフリカ援助政策

等

プロジェクト目標が日本の援助政策に照らして整合性はあるか。 保健分野の位置づけ JICA 国別事業実施計

画

日本の援助政策資料等

手段としての

妥当性

南アフリカの医療機器

保守管理能力改善効果

を上げる方法として適切

であったか。

保健医療サービスの向上のためのアプローチとして医療機器

保守管理能力向上の選択は適切であったか。

支援アプローチ選択に

至る経緯

事前評価報告書

専門家

C/P

【プロジェクト側か

らの質問票回答】

導入された医療機器保守研修パッケージは、技術者の能力を向上させたか 関係者の意見 C/P
研修技術者

【プロジェクト側か

らの質問票回答】

日本の技術の優位性はあるか。 保健分野の援助実績

日本機材代理店の有無

とサービス

JICA プロジェクト報告

書類

代理店の協力報告とカ

タログ

社会的配慮 ジェンダーや民族、社会的階層に対する配慮 関係者の意見 専門家

JICA 南アフリカ事務所

【プロジェクト側か

らの質問票回答】
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評価項目
評価設問

必要なデータ 情報源 調査結果
大項目 小項目

有効性

達成状況 プロジェクト目標はどの

程度達成されるか。（見

込み）

プロジェクト目標の指標はどの程度達成されたか。 プロジェクトの活動状況

と達成度

プロジェクト報告書類

JICA 南アフリカ事務所

専門家

【プロジェクト側から

の質問票回答】

プロジェクト目標

南アフリカのパイロット州以外に適用可能な医療機器保守管

理能力向上のための包括的モデルが作成される。

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（東ケープ州

において、医療機器保守管理技術者実技研修制度の構築を

支援する）。

成果 2. パイロット州において、医療機器保守管理に係る実施

体制が強化される（東ケープ州において、HTC の機能が強化

される）。

成果 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（国家基準作成へ協力を行い、作成された基

準が州で応用される）。

調査団による総合的判

断

成果の達成状況

適用可能な医療機器保守管理能力向上のための包括的モデル

が作成されか。

プロジェクト活動対象範

囲内の指標以外の成果

等

プロジェクト活動報告

書、専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

因果関係 成果に達成によってプロ

ジェクト目標は達成でき

るか。

ロジックに誤りはないか。 調査団によって検証 プロジェクト報告書

専門家

C/P

【プロジェクト側から

の質問票回答】

促 進・阻害

要因

プロジェクト目標の達成

への貢献要因

対象病院において訓練された技術者が保たれる状況。

現行の保健医療政策が継続される。

機材投入実績と稼働状

況

プロジェクト活動報告書

投入実績表

その他の影響はあるか。プロジェクト活動に対する南アフリカ

側の予算措置は十分されたか。

関係者の意見

その他の外部条件

プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

プロジェクト目標の達成

への疎外要因

プロジェクト目標の達成への疎外要因はあるか。 関係者の意見

その他の外部条件

プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】
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評価項目
評価設問

必要なデータ 情報源 調査結果
大項目 小項目

効率性

時間資源 計画どおりに成果が達成できたか。 プロジェクト活動の進捗

管理

プロジェクト報告書類

関係者からの意見

投 入 の 質・

量・タイミン

グ

達成された成果から見

て、投入の質・量・タ

イミングが適切であった

か。

専門家派遣人数、専門分野、派遣時期は適切であったか。 派遣実績

専門家の働きぶり

投入実績表

プロジェクト報告書類

現地コンサルタントの配置人数、専門分野、配置時期は適切

であったか。

配置実績

コンサルタントの働きぶり

投入実績表

プロジェクト報告書類

供与機材の種類、量、設置時期は適切であったか。 機材投入実績

利用状況

投入実績表

使用技術者

現地研修のタイミング、内容、期間、フォローアップは適切であっ

たか。

現地研修実績

研修成果

プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

南アフリカ側の C/P人数、役割、キャパシティは適切か 南アフリカ側の投入実績 投入実績表、C/P 【C/P の質問票回答】

南アフリカ側の予算の規模と投入のタイミングは適切か 南アフリカ側の投入予算 投入実績表、C/P 【C/P の質問票回答】

監督機関の

機能

ステアリングコミッティは適切に機能したか。実際にどのような活動を行ったか。 プロジェクトの活動のコ

ミット

プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

既存リソース

との連携

日本のリソースの活用 日本のリソースとの連携実績はあったか。 プロジェクト活動の実績 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

南アフリカのリソースの

活用

関連大学との連携活動が成果達成に影響したか。 プロジェクト活動の実績 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

その他の南アフリカのリソース等の連携実績はあったか。 プロジェクト活動の実績 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

他ドナー等との連携 成果達成に貢献する他ドナーとの連携があったか。 プロジェクト活動の実績 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

促進要因・阻

害要因

プロジェクトの効率性を促進した要因はあったか。 関係者の意見 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】

プロジェクトの効率性を促進した要因はあったか。 関係者の意見 プロジェクト報告書

専門家、C/P
【プロジェクト側から

の質問票回答】
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評価項目
評価設問

必要なデータ 情報源 調査結果
大項目 小項目

インパクト

上位目標の

達成の見込

み

上位目標はどの程度達

成できる見込み

上位目標はプロジェクト終了後、3 年以内に達成される見込み

か。スーパーゴールの指標は有効か。

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、南アフリカの医療機器保守管理業務が

改善する。

指標

2015 年度末までに、すべての州が医療機器保守管理のグッド

プラクティスの要素を活用する。

保健政策等 南アフリカの保健政策、

調査団による検証

プロジェクト終了後、多くの医療施設で自助努力によりこのグッドプラクティスが普及し、

医療機器保守管理が改善される。

自立発展性の検証 南アフリカ政策等

関係者の意見

上位目標達成の促進要

因

促進の外部要因はあるか。

その外部要因が満たされる可能性は高いか。

外部要因が満たされる可

能性

関係者の意見

上位目標達成の疎外要

因

疎外の外部要因はあるか。

その外部要因が満たされる可能性は低いか。

外部要因が満たされる可

能性

関係者の意見

その他のイン

パクト

上位目標以外にプロジェ

クトはどのような変化を

もたらしたか、またはも

たらしそうか。

想定されていなかった正のインパクト

（JOCV、SV や他の JICA プロジェクト等）

その他の情報 プロジェクト報告書

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】

想定されていなかった負のインパクト

（急激な経済的な悪化等）

その他の情報 プロジェクト報告書等

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】
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評価項目
評価設問

必要なデータ 情報源 調査結果
大項目 小項目

自立発展性

プロジェクト

の効果が援

助終了後も維

持される見込

み

政策・制度的側面 南アフリカにおける医療機器管理政策が維持・強化される。 南アフリカの保健政策 プロジェクト報告書等

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】

財政的側面 医療機器維持管理の予算・人員は確保・維持されるか。 南アフリカの保健政策 プロジェクト報告書等

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】

技術面 プロジェクトにより改善された医療機器維持管理のための研修

パッケージ・モデルはプロジェクト終了後も維持・向上する見

込みはあるか。

関係者の意見 プロジェクト報告書等

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】

促進要因・阻害要因 プロジェクトの効果が維持するための外部条件は維持される

か。

関係者の意見 プロジェクト報告書等

専門家

【プロジェクト側から

の質問票回答】

総合的自立

発展性

上記のような側面を総合的に勘案し、自立発展性は担保されているか。 調査団による評価分析 プロジェクト報告書等

専門家、C/P 等

【プロジェクト側から

の質問票回答】　

結　論

提言と教訓

提　言 残り期間でプロジェクトが取るべき措置 5 項目評価結果

プロジェクト終了後に関

係者が取るべき措置

南アフリカ政府 5 項目評価結果

南アフリカ保健省 5 項目評価結果

東ケープ州保健省 5 項目評価結果

対象病院 5 項目評価結果

他のドナー組織 5 項目評価結果

その他 5 項目評価結果

継続支援の必要性の有

無

継続支援が必要か。 5 項目評価結果

教　訓 5 項目評価結果より導き出される教訓は何か。 5 項目評価結果
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