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序     文 
 

カンボジア王国では、1991 年の内戦終結後、我が国を含む多数のドナー等の支援を得つつ、保

健医療に関する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、機材の整備を

実施しており、医療サービスを提供するための医療機材の管理・保守は取り組むべき重要な課題

とされています。 

独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2006 年 1 月から 3 年間「医療機材維持管理システム普

及プロジェクト」（MEDEM-1）を実施し、州のトップリファラル病院（CPA3）及び一部の国立病

院（NH）を対象に保守部門と管理部門の連携と能力強化を図るとともに、各病院の医療機材保守

管理者及び医療機材管理者によって組織する「医療機材管理ワーキンググループ」を中心とした

医療機材管理体制を導入しました。しかしながら、医療機材管理体制を強固にし定着させること、

さらに本管理体制を二次病院（CPA2）へ拡大させて、カンボジアにおける医療機器維持管理を確

立することが必要とされていることから、カンボジア政府から 2008 年に「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」（MEDEM-2）が要請されました。 

MEDEM-2 は「カンボジア医療機材管理システム」が確立し、保健省ナショナル・ワークショ

ップ・チーム（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二次レベルの公立病院（対象 CPA2）が連携して医療機材維持管

理を実施することを目的とし、2009 年 11 月から 2014 年 11 月までの 5 年間の予定で実施されて

います。 

今般、プロジェクト開始から 2 年が経過したため、プロジェクトの当初計画と活動実績、計画

達成状況、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）を確認し、残りの期間

の課題及び今後の方向性について確認することを目的に、中間レビュー調査を実施ました。本報

告書は、同調査結果を取りまとめたものです。 

ここに、本調査にご協力を賜りました内外関係者の皆様に深甚なる謝意を表すとともに、引き

続き本プロジェクトの実施・運営にご支援をお願いする次第です。 

 

平成 24 年 3 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 康二郎 
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略語 正式名称 日本語 

AOP Annual Operational Plan 年間計画 

C/P Counterpart カウンターパート 

CPA Complementary Package of Activities 補完的パッケージ 

病院で提供されるサービスのこと

〔これに対して、保健センターレ

ベルで提供されるサービスを基本

保健サービス（Minimum Package of 

Activities：MPA）と呼ぶ〕。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 は最高次

レベル（第三次）の病院を指す。

HSD Hospital Services Department (MoH) （保健省）病院サービス部 

HSP Health Strategic Plan 保健戦略計画 

HSSP Health Sector Strategic Plan 保健セクター支援計画（世界銀行、

英国国際開発庁等によるセクタ

ー・ワイド型のプロジェクト） 

JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会 

L-CPA3/NH Lead CPA3/National Hospital リード CPA3/NH〔医療機材（ME）

技術部門と病院管理部門との協力

体制、ME の簡単修理を含む CPA2

との相談・支援機能をもつ「カン

ボジア ME 管理システム」の中核

を担う CPA3/NH 病院のこと。本プ

ロジェクトで位置づけられたもの

で、現在 6 病院が L-CPA3/NH に指

定されている〕 

MDGs Millennium Development Goals ミレニアム開発目標 

ME Medical Equipment 医療機材 

MEDEM-1 Project on Promotion on Medical Equipment 

Management System 

医療機材維持管理システム普及プ

ロジェクト（前フェーズのプロジ

ェクト略称） 

MEDEM-2 Project for Strengthening Medical Equipment 

Management in Referral Hospitals 

本プロジェクトの略称 

MEDEMIS MEDEM Inventory Software 前フェーズで開発された ME のイ

ンベントリー・ソフトウェア 

MEM Medical Equipment Manager 医療機材マネージャー 

  



MEM-WG Medical Equipment Management Working 

Group 

医療機材管理ワーキング・グルー
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MET Medical Equipment Technician 医療機材技術者 

M/M Minutes of Meetings 協議議事録 
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MoU Memorandum of Understanding 覚書 

NH National Hospital 国立病院 
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めの研修、モニタリング、フォロ

ーアップなどを実施するチーム）

ODA Official Development Assistance 政府開発援助 

PCM Project Cycle Management プロジェクト・サイクル・マネジ
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PDM Project Design Matrix プロジェクト・デザイン・マトリ
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中間レビュー評価調査結果要約表 
 

１．案件の概要 

国名：カンボジア国 案件名：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 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所属部署：カンボジア事務所 協力金額（中間レビュー時点）：約 4.3 憶円 

協力期間 2009 年 11 月 22 日～

2014 年 11 月 21 日 

先方関係機関：保健省病院サービス部と国立母子保健セン

ター医療管理機材部門のメンバーから構成されるナショナ

ル・ワークショップ・チーム（NWT） 

日本側協力機関：有限会社エストレージャ、財団法人家族

計画国際協力財団（ジョイセフ）共同事業体 

他の関連協力：なし 

１－１ 協力の背景と概要 

カンボジア王国（以下、「カンボジア」と記す）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、医療機材・施設が放置・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、カンボジア政府は、我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、機材の整備を実施した。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・機材が進展したが、一

方でその管理体制の構築が行われなかったため、特に医療機材（ME）については、操作・使用

方法がわからない、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、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。 

ME 管理に係る問題に関し、JICA は、無償資金協力により施設・機材整備を行った国立母子

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）の一環として、1998 年

1 月～2005 年 12 月まで機材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、その成果をカンボジア全土の国・公立病院に導入したいとの保健

省の要望を踏まえ、2006 年 1 月～2008 年 12 月まで、「医療機材維持管理システム普及プロジェ

クト」（MEDEM-1）を実施した。本プロジェクトの結果、最高次レベルのレファラル病院

（CPA3/NH レベル）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、病院と保健省担当部局（保健省病院サービス部と母

子保健センターME 管理部門で構成される 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、更には 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、実際にカンボジアの 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、ME の老朽化が深刻で、一部では世界銀行などのドナーによる ME 供与が進行しつつあ

る第二次レベルレファラル病院（CPA2）にもこの仕組みを導入する必要があった。かかる状況

のもと、保健省は JICA に ME 管理システムを確立し、NWT と CPA2 が連携して ME 維持管理

を実施することを目標に、本プロジェクト実施を JICA に要請した。JICA は同要請に応じ、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（MEDEM-2）（以下、「本プロジェクト」
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と記す）を 2009 年 11 月から 2014 年 11 月までの 5 年間の予定で実施している。 

 

１－２ 協力内容 

本プロジェクトでは、「カンボジア ME 管理システム」が確立し、保健省 NWT－本プロジェ

クト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 管理を実施することを目的とする。 

 

（１）上位目標 

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

対象以外の CPA2 にも拡大される。 

 

（２）プロジェクト目標 

「カンボジア ME 管理システム」が構築され、NWT 対象 CPA3/NH と CPA2 の協力のも

と、ME 管理活動が実施される。 

 

（３）成果 

１）対象 CPA3/NH において、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 管理システムが実施されるようになる。 

２）ME 管理システムの中核となる L-CPA3/NH における ME 管理体制が強化され、CPA2

病院指導のための能力が強化される。 

３）ME 管理活動上の相談・支援・監督のためのネットワークの基礎が、NWT－L-CPA3/NH

－対象 CPA2 間で確立される。 

４）ME 管理の指導のための NWT の能力が向上する。 

 

（４）投入（中間レビュー時点） 

〈日本側〉 

１）専門家派遣 長期専門家 1 人、短期専門家 3 人 

２）機材供与  約 615,000 円 

３）研修受入れ 本邦研修 3 人 

〈相手国側〉 

１）カウンターパート（Counterpart：C/P）配置 16 人（うち、12 人は NWT のメンバー） 

２）土地・施設提供 プロジェクト事務所（保健省）  

３）ローカルコスト負担  

・プロジェクト事務所光熱費 

・「保健セクター支援計画 2」（Health Sector Strategic Plan 2：HSSP2）の支援で、第 1 回

ME 管理ブラッシュアップセミナー（2009 年 12 月）の開催、対象 CPA3/NH に対する ME

メンテナンス道具一式の供与、簡易修理のための訪問に関する経費を支払った。 

２．レビュー調査団の概要 

調査者 団長   小林 雪治    JICA カンボジア事務所 次長 

保健計画 加藤 誠治    JICA 人間開発部保健第 2 グループ第三課 企画役 

協力企画 佐々木 祐美子  JICA カンボジア事務所 企画調査員 

評価分析 吉武 桃子    アイ・シー・ネット株式会社 コンサルタント 

調査期間 2011 年 11 月 13 日～11 月 26 日 評価種類：中間レビュー 
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３．レビュー結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（１）成果１：「対象 CPA3/NH において、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 管理システムが実施されるようにする」の達成状況 

指標 
ベースライン 

（2009 年） 
現状 達成度 

1-1 

対象 CPA3/NH のすべてが、ME の取り換え、メン 

テナンス計画を準備し、必要な予算を AOP に反映

する。 

12 病院 2011 年度 

18 病院 

2012 年度 

14 病院 

＋ 

1-2 

対象 CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア1が、

80％を超える。 

平均 ME 管理モニタリングスコア ＋＋ 

 

65％* 

2011 年 10 月末時点 

85％* 

 

平均 ME 技術者モニタリングスコア 

 

55％* 

2011 年第 2 半期 

87％* 

平均 ME モニタリング報告スコア 

 

70％* 

2011 年第 1 半期 

85％* 

1-3 

不必要な ME が特定され、廃棄リストに記録される。 

廃棄活動 ＋ 

 2011 年 1～6 月 

21 の対象 CPA3/NH

が開始 

廃棄実績 

 2011 年 1～6 月 

対象 22CPA3/NH の

619 の ME のうち、

379 の故障 ME が廃

棄された。 

1-4 

ME 管理に関連する会議を、各 CPA3/NH が、少なく

とも年 2 回開催する。 

 2011 年第 1 半期 

19 の対象 CPA3/NH

で会議が開催され

た。 

＋ 

注：*参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（２）成果２：「ME 管理システムの中核となるリード CPA3/NH における ME 管理体制が強化

され、CPA2 病院指導のための能力が強化される」の達成状況 
指標 ベースライン 現状 達成度 

2-1 

す べ て の L-CPA3/NH の

MEM-WG が指導、支援等の

TOT 研修を受ける。 

 2010 年 8～9 月  

・簡易修理に関する OJT 

（対象：L-CPA3/NH、各病院 1

週間） 

＋＋ 

                                                   
1 ME 管理モニタリングスコアは、ME 管理活動をモニタリングするために、プロジェクトにより開発されたもので、①ME 管

理モニタリングスコア（各病院の ME マネージャーと ME 副マネージャーの点数）、②ME 技術者モニタリングスコア（各病

院の ME 技術者のスコア）、③ME 管理報告スコア（保健省に提出される ME 管理レポートの内容に対するスコア）の 3 つで

構成される。 
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2010 年 10 月  

・MEM-WG 強化セミナー 

（対象：L-CPA3/NH、実施期間：

2 日間） 

・ME 廃棄に関する技術ガイドラ 

インの研修 

（対象：L-CPA3/NH） 

2011 年 9～11 月（継続） 

・ME ユーザー研修 

（対象：L-CPA3/NH、期間：各

病院 2 日間） 

2-2 

対象 L-CPA3/NH の ME 管理

モニタリングスコアが、90

ポイントを超える。 

平均 ME 管理モニタリングスコア ＋ 

47 ポイント* 

（2010 年第 1 半期） 

2011 年 10 月末時点 

88 ポイント* 

平均 ME 技術者モニタリングスコア 

82 ポイント* 

（2010 年第 1 半期） 

2011 年第 2 半期 

93 ポイント 

平均 ME モニタリング報告スコア 

74 ポイント* 

（2010 年第 2 半期） 

2011 年第 1 半期 

88 ポイント 

2-3 

不必要な ME が特定され、廃

棄リストに記録される。 

 ・L-CPA3/NH に対するモニタ

リング基準が開発された。 

・本格的な活動は、2012 年に

開始予定 

--- 

注：*参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（３）成果３：「ME 管理活動上の相談・支援・指導のためのネットワークの基礎が、NWT－

L-CPA3/NH－対象 CPA2 間で確立される」の達成状況 
指標 ベースライン 現状 達成度

3-1 

ME 管理ネットワークガイド

ラインが作成され、NWT－

L-CPA3/NH－CPA2 のネット

ワークが、2013 年 3 月までに

機能する。 

ME 管理ネットワークガイドラインの作成 ＋＋ 

 

 
 ・ME 管理ネットワークマニ

ュアル策定（2011 年 9 月）・

承認（2011 年 10 月） 

 

NWT-L-CPA3/NH-CPA2 のネットワ―ク構築 --- 

 ネットワークに関する活動

は、中間レビュー終了後本格

的に開始する予定 

3-2 

すべての対象 CPA2 が、ME

インベントリーを含む MEM

レポートを L-CPA3/NH へ提

出する。NWT は、対象 CPA2

の情報を L-CPA3/NH から収

集する。 

 ・関連する活動は、2011 年

12 月から開始する予定 

--- 

注：達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 
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（４）成果４：「ME 管理の指導のための NWT の能力が向上する」の達成状況 
指標 ベースライン 現状 達成度

4-1 

必要な行政書類（政策、

NWT の TOR、ME 管理ネッ

トワークガイドブック、

CPA2 用 ME 管理マニュア

ル、廃棄ガイドブック、中

古ME受入れガイドブック）

が 2012 年 3 月までに作成さ

れる。 

・ME 管理マニュアルと ME

メンテナンスガイドブッ

クが、MEDEM-1 で作成さ

れた。 

・2011 年 8 月 

NWT のミッション、TOR、業

務分担策定 

・2011 年 6 月 

ME 廃棄の技術ガイドライン

（第 1 版）を策定 

・中古 ME 受入れガイドライン 

（第 1 版）を策定中 

・2011 年 10 月 

ME 管理ネットワークマニュア

ル（ドラフト版）は、保健省が

承認 

・政策文書は、現在開発中 

＋ 

4-2 

NWT 活動のための予算が、

2012 年以降も配分される。

 保健省、病院サービス部の ME 

管理強化とフォローアップに 

関する予算（計画値）単位：米ド

ル 

2011 年度 2012 年度 

21,428.57 19,047.61 
 

＋ 

4-3 

NWT の定例会議が、少なく

とも年間 4 回開催される。 

 ・NWT は、2011 年に 5 回（1 月、

3 月、5 月、7 月、10 月）定例

会議を開催 

＋＋ 

注：達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（５）プロジェクト目標：『カンボジア ME 管理システム』が構築され、NWT、対象 CPA3/NH

と CPA2 の協力のもと、ME 管理活動が実施される」の達成状況 
指標 ベースライン 現状 達成度

1 

す べ て の 対 象 22 

CPA3/NHの ME可動率が

90％を超える。対象 CPA2

の ME 可動率**は 80％を

超える。 

対象 CPA3/NH 平均 ME 可動率 

・80.9％ 

（2009 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位：％ 

2009 年 

第 2 半期

2010 年 

第 1 半期

2010 年 

第 2 半期

2011 年 

第 1 半期

80.9 80.2 80.9 87.5 

 

目標達成した対象 CPA3/NH 数 

2009 年 

第 2 半期 

2010 年 

第 1 半期 

2011 年 

第 1 半期 

6 病院 5 病院 14 病院 
 

＋＋ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象 CPA2 平均 ME 可動率 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開始さ

れる。 

--- 

2 

CPA2 からのリクエスト

に対する L-CPA3/NH の

適 切 な 対 応 の 割 合 が

60％を超える。 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開始さ

れる。 

--- 
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3 

残 っ た CPA3/NH が

L-CPA3/NH となるため

の研修が始まる。 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開始さ

れる。 

--- 

注：*参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
**MEDEMIS データベースで特定された、可動可能（良または可レベル）な ME の数。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

３－２ レビュー結果の要約 

（１）妥当性 

プロジェクトは、カンボジアの保健政策や日本の援助政策との一貫性、ME 管理の強化

に対するニーズの高さから、妥当性は高い。 

カンボジアの第二次保健戦略計画 2008-2015（HSP 2008-2015）では、質の高い保健サー

ビス提供のため、保健サービスへのアクセスと普及、人的資源の管理を改善する必要を述

べている。本プロジェクトは、ME 管理の問題や ME 管理システムの強化に取り組んでい

る。これらは、より良い保健サービスの提供に貢献する要因の一つであり、カンボジアの

保健政策との整合性がある。 

日本のカンボジア国別援助計画や国別援助方針（2009 年 4 月）の中で、社会開発の促進

のため、ベーシック・ヒューマン・ニーズの充実を重点分野としてあげている。その中で

も、特に ME 管理強化を含む保健サービスや保健システムの強化は重点開発課題としてい

る。2010 年 9 月に発表された JICA の保健分野の協力方針でも、保健システムの強化と関

連人材の育成が優先分野としてあげられている。その他、同年にカンボジア保健省が策定

した新保健戦略 2011-2015 では、国連ミレニアム開発目標（MDGs）の達成のため、日本政

府は持続的な保健システムの強化を中心とした支援を行うことを明言している。本プロジ

ェクトは、ME 管理体制の強化を通じた保健システムの強化を行っており、日本の援助政

策とも合致する。 

「中央から州レベルの ME 管理システムの強化」というプロジェクト目標は、カンボジ

ア側のニーズと合致している。これまで多くのドナーが ME の寄付や支援を行ってきたが、

カンボジアにはまだ標準化された ME 管理システムが構築されていない。本プロジェクト

の協力内容は、ME 管理システムの標準化、ガイドラインの開発、ME 管理の能力強化など

を行っており、カンボジアが抱える現状の課題への解決策として適切であることが、イン

タビューや質問票調査で確認されている。 

 

（２）有効性 

中間レビュー時点のプロジェクトの有効性は、以下の理由から高いと判断される。 

PDM（Ver. 02）は、4 つの成果を通じてプロジェクト目標が達成されるように計画され

ている。NWT と対象 CPA/3/NH の医療機材管理ワーキンググループ（MEM-WG）の能力強

化、NWT と対象 CPA3/NH の間の ME 管理システムの強化（指標 1）により、カンボジア

ME 管理システムの基盤となる部分が構築されたことが、今回の中間レビューで確認され

た。プロジェクト後半では、ME 管理システムの対象 CPA2 への拡大が期待される。その際、

L-CPA3 の MEM-WG は、CPA2 の指導者としての役割が求められる。L-CPA3 は他の

L-CPA3/NH よりも高いパフォーマンスが必要であり、彼らの能力強化が必須である。 
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（３）効率性 

プロジェクトの効率性は、以下の理由により中程度と判断される。 

日本側の投入は計画通り実施された。ただし、短期専門家の投入の時期が部分的に重複

し、プロジェクトの効率性が多少低下した。短期専門家は同じ C/P と活動を行うため、個々

の活動が限定されたり、追加の調整が必要になったりした。全体的には日本側の投入は、

プロジェクトのニーズと合致している。 

カンボジア側の投入も、基本的には討議議事録（R/D）で合意された内容に従い行われた。

直接の C/P として、NWT に保健省の病院サービス部から 6 人、国立母子保健センターから

6 人の計 12 人が配置されることになっていたが、プロジェクト開始当初は 7 人だけで、2010

年 4 月からようやく 5 人が追加されて、現在は 12 人となっている。 

プロジェクト後半に期待されることとしては、MEM-WG 間の技術移転があげられる。中

間レビューのフィールド視察で、コンポンスプ、プルサット、コンポンチャンの 3 つの CPA3

を訪問したが、いずれの MEM-WG も少なくともメンバー1 人が今後 3 年以内に退職すると

のことだった。彼らはメンバーの退職による能力の損失と、ME 管理活動の持続性を危惧

しており、技術者の配置や MEM-WG 間の技術移転の方法など、これらの将来的な課題に

対する適切な解決策を早い段階から検討する必要がある。 

 

（４）インパクト 

インパクトについては、プロジェクトの後半に発現することが期待されている。 

プロジェクトは現在進行形であり、現時点で上位目標の達成の可能性を判断することは

難しい。もしプロジェクト目標が達成されれば、いくつかの正のインパクトがみられる可

能性がある。また負のインパクトは、中間レビューの時点では特にみられない。上位目標

達成の見込みを考える際の一つの懸念は、カンボジアの急激な経済成長により、ME 関連

会社が国内に流入し、ME 技術者やその他の関連する人材が民間部門に流出する可能性が

あることである。 

中間レビューの時点では、インパクトに対する外部条件は満たされている。プロジェク

後半でも、引き続き外部条件のモニター、特に研修済みの ME 技術者を注視することが期

待される。 

プロジェクトは、保健セクター支援計画 2（HSSP2）や JICA の無償資金協力「国立及び

州病院医療機材整備計画準備調査」との連携を行っている。これらの連携を通じて、プロ

ジェクトはその波及効果が期待できる。 

 

（５）持続性 

現時点では、プロジェクトの持続性について結論づけることはできないが、中間レビュ

ーチームは、以下に述べるいくつかの要因に注目した。 

現在、策定中の ME 管理に関する長期戦略が保健省の強いリーダーシップにより実施さ

れれば、プロジェクトの持続性は確保される。NWT が ME 管理システムの中心を担うこと

が期待されているが、組織的側面については今後政治的公約で NWT が独立した組織とし

て承認されれば、その持続性も確保されるだろう。CPA3/NH では、MEM-WG に適切な数

と質の ME 技術者が配置されることが、病院レベルで持続性を確保する（ME 管理システ

ムを定着させること）ために必須である。 

C/P は、ME 管理に関する十分な知識と技術を獲得している。加えて、NWT は定期的会

議やいくつかの研修・セミナーを自分達自身で運営している。プロジェクトでは、HSSP2 
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の資金で NWT の活動を実施したり、ブラッシュアップセミナーの予算を負担するなど、

カンボジア側が財政的負担をして実施した活動がいくつかある。これらは、プロジェクト

の財政的持続性の基礎の一つとなるだろう。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因/問題点及び問題を惹起した要因 

（１）効果発現に貢献した要因 

１）有効性に対する貢献要因 

・適切なプロジェクト管理と能力強化のデザイン 

プロジェクトは、活動や成果の進捗管理を活動計画表（PO）や PDM を使って行って

おり、さらに PDM の指標を CPA3/NH の能力強化の定期的なモニタリングのためのツ

ールとして活用している。これらのプロジェクト管理が、有効性を高めた一因と考え

られる。その他の貢献要因としては、能力強化のデザインがある。最初に中央レベル

の NWT の能力強化を行い、その後 NWT が活動の中心となり州レベルの CPA3、その

下位レベルの CPA2 へとその対象を広げていくというプロジェクトデザインとなって

おり、プロジェクトデザインも貢献要因となっている。 

２）効率性に対する貢献要因 

・既存の資源の有効活用 

ME 管理データベース（MEDEMIS）やガイドライン、NWT など、MEDEM-1 で開発さ

れた成果の有効活用がプロジェクトの効率性を高めている。 

・専門家の経験 

本プロジェクトの専門家は、MEDEM-1 の専門家、MEDEM-2 の詳細計画策定調査の団

員として参団したなどの経験があり、カンボジアの保健セクターや ME 分野の現状と

課題を熟知していることも、貢献要因の一つと考えられる。さらに、JICA の保健分野

の技術協力の長い歴史で培われたカンボジアと日本の信頼関係も、効率的・効果的な

プロジェクト実施に役立っている。 

 

（２）問題点及び問題を惹起した要因 

１）有効性に対する阻害要因 

・対象 CPA3/NH の ME 可動率のばらつき 

「３－１（５）プロジェクト目標の達成状況」でも述べたとおり、2011 年の第 1 半期

の平均 ME 可動率は、87.5％だった。目標値である 90％を超えた病院がある一方で、

いくつかの L-CPA3/NH、CPA3/NH、NH はまだ目標値に到達しておらず、病院間で ME

可動率にばらつきがある。 

２）効率性に対する阻害要因 

・C/P の配置 

カンボジアの保健セクターは人的資源が限られているが、NWT の積極的なプロジェク

トの活動への参加がいくつかの指標を目標値に達成させることに貢献しているもの

の、プロジェクトの効率性をさらに高めるために、NWT のメンバーがフルタイムでプ

ロジェクト活動に従事することが期待される。  

・年間計画（AOP）の情報共有 

AOP の情報は、プロジェクトの成果１を評価するうえで、極めて重要な情報である。

CPA3/NH は AOP を NWT と共有することの重要性を理解しているが、いまだ 8 病院が

2012 年度 AOP を NWT に提出しておらず、この状況はプロジェクトが始まった 2009 
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年の状況とあまり変わっていない。 

・L-CPA3 の ME モニタリングスコア 

6 カ所の L-CPA3/NH のうち 1 つの CPA3 だけが、ME 管理報告スコアの目標値に到達

しているほか、ME 管理モニタリングスコアでは 3 つの CPA3、ME 技術者モニタリン

グスコアでは 4 つの CPA3 がそれぞれ目標値に到達している。NWT－L-CPA3/NH－

CPA2 間の ME 管理システムの中で、L-CPA3/NH に求められる指導者としての役割を

考えると、L-CPA3 のより高いパフォーマンスは、ME 管理システムを拡大するうえで

必須である。中間レビューで、L-CPA3 のある一定の能力強化は確認されたが、プロジ

ェクト後半では更なる L-CPA3 の能力向上が期待される。 

・CPA3/NH のパフォーマンス 

対象 CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア（ME 管理報告スコア、ME 管理モニタ

リングスコア、ME 技術者モニタリングスコアから構成される）は、目標値の 80％を

超えている。全体的な ME 可動率も改善の傾向がみられるが、いくつかの対象 CPA3/NH

はこれらのスコアがまだ改善されていない。特に、目標値を達成していない対象

CPA3/NH は、更なる努力が期待される。 

 

３－４ 結 論 

 これまで、プロジェクト活動は計画通りに実施され、十分な成果を上げている。一方、NWT

と CPA3/NH の能力はさらに強化される余地がある。プロジェクトの有効性、効率性を阻害する

いくつかの要因があり、プロジェクト後半に向け、それらを改善するための提言を３－５にま

とめる。 

評価５項目に関しては、カンボジアの政策、ニーズ、日本の援助政策との整合性から、妥当

性は高い。有効性についても高く、効率性は中程度と判断される。インパクトはプロジェクト

が終了後に確認される見込みである。持続性は現時点では判断できないが、政策・組織的側面、

技術的・財政的側面からその基礎となるいくつかの要素が確認された。 

 

３－５ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

（１）NWT は、成果１と成果２の達成のため、より中心的な役割を果たすこと。 

 

（２）今後実施される CPA2 に対する活動を効率的に実施するために、保健省はより強いリー

ダーシップを発揮すること。 

 

（３）これまで養成された ME 管理技術者の更なる活用と、後進の育成をすること。 

 

（４）対象 CPA3/NH 間の能力の格差是正をすること。 

 

（５）L-CPA3/NH の能力の更なる強化をすること。 
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Summary of the Mid-term Review Report 
 

１．Project Summary 

Country: The Kingdom of Cambodia  
 

Project Name:The Project for Strengthening Medical 
Equipment Management in Referral Hospitals (Commonly 
referred to as MEDEM-2) 

Field of Assistance: Health Assistance Form: Technical Assistance 

Responsible Department : JICA 
Cambodia Office 

Budget:about 430,000,000 Japanese Yen (=US$ 56,113,793 
US$=JPY 76.63, October 2011, JICA rate) 

Assistance 
Period 

November 22,2009 ～

November 21, 2014 
Responsible Organization in Cambodia:Ministry of Health
(MoH) 
Implementing Agency: National Workshop Team which is 
composed of the staff from Hospital Service Department of 
MoH and Medical Engineering Section of National Maternal 
and Child Health centre (NMCHC) 
Cooperative Organization in Japan: Estrella INC. and 
Japanese Organization for International Cooperation in 
Family Planning (JOICFP) 

Other related organization:--- 

１－１ Background of Cooperation 
Existing Medical Equipment (hereinafter referred to as “ME”) at public hospitals suffer from multiple 
difficulties; most of them are old and get easily broken, users don’t know how to operate them, there is 
no human resources that can judge failure ME to be condemned, spare parts are not easily available, and 
financing for renewal is difficult to obtain. Many ME of the public referral hospitals in Cambodia have 
been donated by health partners (development donors) and NGOs, which may make it difficult to 
implement standardized ME management across the country. In addition to the technical capacity for ME 
maintenance and repair, management capacity for identifying and solving problems had not been 
sufficiently developed in the country.  
 
JICA-Cambodia Technical Cooperation Project on Promotion of Medical Equipment Management 
System (MEDEM-1) enhanced the cooperation between technical and management departments and their 
capacities at target Complementary Package of Activities 3/National Hospital (hereinafter referred to as 
“CPA3/NH”) and introduced ME management system, by focusing on ME preventive maintenance and 
minor repair. This has been done by successfully exploiting resources and facilities which had been 
strengthened by Japanese Official Development Assistance (hereinafter referred to as “ODA”), namely 
the Medical Engineering Section of National Maternal and Child Health Centre (hereinafter referred to as 
“NMCHC”). The Project also strengthened Health Services Department’s (hereinafter referred to as 
“HSD”) administrative capacity for supervision and support through report submitted from hospitals and 
monitoring visits. ME Management Working Group (hereinafter referred to as “MEM-WG”) consisting 
of management and technical staff was established at the target hospitals by MEDEM1. They pursued to 
identify ME conditions and reflect ME maintenance budget into Annual Operational Plan (hereinafter 
referred as “AOP”) to solve problems as their ME management activities. These activities resulted in 
outputs such as implementation of the ME maintenance and inventory at hospitals, and establishment of a 
system for reporting and monitoring/instruction and for sharing the understanding on ME maintenance 
matters between hospitals and MoH.  
 
While recognizing these plausible achievements, the Preparatory Survey Mission Team for MEDEM-2 
re-identified that there are still a number of challenges at CPA3/NH; lack of technician and maintenance 
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workshops, difficulties in motivating MEM-WG to commit in preventive measures while their 
expectations are rather for more tangible results, namely repairing ME, difficulties in securing sufficient 
fund for spare parts, and some target audiences of the Project are too busy to engage in ME management 
activities. At the same time, it was observed that good ME maintenance performers have favourable 
relationship among hospital staff and with Provincial Health Departments (hereinafter referred as 
“PHD”). The difference among hospitals’ progress in ME maintenance activities can be explained by 
these various factors.  
Currently, Ministry of Health (hereinafter referred as “MoH”) is considering extending the outputs of 
MEDEM-1 into Complementary Package of Activities 2 (hereinafter in referred as “CPA2”). However, 
ME of CPA2s is in more difficult conditions. Moreover, CPA2s suffers from a lack of fundamental 
resources to even deliver their clinical services. Consequently, they also lack (a) human resources that 
can understand and carry out ME preventive maintenances, (b) finance for purchasing spare parts and 
new ME, (c) facilities including ME maintenance workshops, (d) basic necessary information to solve 
ME related problems, and (e) leadership. 

 

１－２ Cooperation Content 
The project aims to establish and strengthen the Cambodia ME management system in target 22 
CPA3/NH and CPA2. 

 

（１）Overall Goal 
Cambodia ME Management System is institutionalized, and it is also expanded to non-target 

CPA22. 

 

（２）Project Purpose 
Cambodia ME Management System is established, and National Workshop Team (hereinafter 

referred to as “NWT”), the target CPA3/NH and CPA2 implement medical equipment management 
activities in cooperation. 

 

（３）Expected Outputs 
１）ME management system covering maintenance, minor repair and ME allocation and budget 

planning is institutionalized at the target CPA3/NH. 
２）ME management activities at Lead-CPA3/NH (hereinafter referred to as “L-CPA3/NH”) as the 

core of the Cambodia ME Management System are further strengthened and their capacities to 
instruct CPA2 are enhanced. 

３）Basis of the network for consulting, supporting and supervising ME management activities 
among NWT-L-CPA3/NH-the target CPA2 is formed. 

４）NWT capacity to supervise ME management is strengthened. 

 

（４）Inputs 
〈Japanese side〉 

１）One long-term expert (Chief advisor/ME administration) and three short-term experts (Vice 
Chief/Health Administration Management, ME maintenance and ME management system)  

２）Provision of equipment   About 3,450,087.97 Japanese Yen  
(=US$ 45,022.68, US$=JPY 76.63, October 2011, JICA rate) 

３）Number of Cambodian trainees in Japan: 3 

                                                   
2 The target CPA3/NH and CPA2：The target CPA3/NH is the 22 CPA3 and national hospitals that were the target of MEDEM1. The 

target CPA2 is selected CPA2 (up to 20 maximum) based on their willingness, ME condition and access to L-CPA3 (selected 6 

CPA3/NH with larger ME management capacity) etc. 
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４）Local cost 13,241,000 Japanese Yen (=US$ 172,791, US$=JPY 76.63, October 2011, JICA rate)
〈Cambodian side〉 

１）16 counterparts in total  
２）Provision of office space at MoH 
３）Local cost sharing:  

・Utilities of the project office in MoH 
・The following project activities were supported by the Second Health Sector Support 

Program3(hereinafter referred as ”HSSP2”), which is the joint program with MoH and the first 
ME management brush up seminar in December 2009 and ME maintenance tools. Minor repair 
trip was covered by the government budget. 

２．Composition of the Mid-term Review Team 

Members Japanese side 
 Name Title 
Leader  Mr. Yukiharu 

KOBAYASHI 
Deputy Representative, 
JICA Cambodia 

Health Planning Mr. Seiji KATO Advisor, Human 
Development Department, 
JICA HDQ 

Cooperation 
Planning 

Ms. Yum ko SASAKI Project Formulation 
Adviser, JICA Cambodia 

Evaluation Analyses Ms. Momoko 
YOSHITAKE 

Consultant, IC Net 
Limited 

 
Cambodian side 

Name Title 
H.E. Prof. Eng Huot Secretary of State, Ministry of Health  

MEDEM-2 Project Director 
Dr. Chi Mean Hea Deputy Director General for Health, Ministry of 

Health 
MEDEM-2 Project Supervisor 

Prof. Koun Kanal Director, National Maternal and Child Health 
Centre 
MEDEM-2 Technical Supervisor 

Dr. Sann Sary Director, Hospital Services Department, Ministry 
of Health 
MEDEM-2 Project Manager 

 

Study Period November 13- 25, 2011  

Evaluation Category: Mid-term Review 

  

                                                   
3 HSSP2 is the sector wide approach Project in MoH supported 7 donors, such as World Bank, AusAID etc from 

2009-2014. 
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３．Overview of the Review Results 

３－１ Achievement 
（１）Achievements of Output 1：“ME management system covering maintenance, minor repair and 

ME allocation and budget planning is institutionalized at the target CPA3/NH.” 

Indicator Baseline (2009) 
Present situation (as of 
end of Nov. 2011) 

Level of 
achievement 

1-1 
All CPA3/NH prepare ME 
replacement and maintenance 
plan, and reflect the required 
cost into AOP. 

12 target hospitals FY 2011 
18 target hospitals 
FY 2012 
14 target hospitals 

＋ 

1-2 
MEM-monitoring score of the 
target CPA3/NH exceeds 80％.

Average MEM score ＋＋ 
 
65％* 

As of the end of Oct 201
85％* 
 

Average MET score 
 
55％* 

2nd semester 2011 
87％* 

Average MEM report score 
 
70％* 

1st semester 2011 
85％* 

1-3 
Unnecessary ME is identified 
and recorded in the disposal 
list. 
 

Disposal activity ＋ 
 Jan-Jun, 2011 

21 target CPA3/NH have 
started the disposal 
activity. 
 

Progress of Disposal activity 
 Jan-Jun, 2011 

379 MEs among 619 
broken MEs in target 22 
CPA3/NH were 
disposed. 

1-4 
Meeting with departments 
related to ME management at 
each CPA3/NH is held at least 
2 times /year. 

 1st semester, 2011 
19 target CPA3/NH 
hospitals conducted the 
meeting. 

＋ 

* as reference data 
++ indicates the target specified in the indicator is sufficiently met. + indicates the target specified in the indicator is partially met. - 
indicate the target specified in the indicator is not met. “---” indicates that the date is not available. 

 
（２）Achievement of Output 2：“ME management activities at Lead-CPA3/NH (hereinafter referred to 

as “L-CPA3/NH”) as the core of the Cambodia ME Management System are further strengthened 
and their capacities to instruct CPA2 are enhanced.” 
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Indicator Baseline Present situation 
Level of 
achievement 

2-1 
MEM-WG of all 
L- PA3/NH receive TOT 
(consultation, support) 
training. 

 Aug-Sep, 2011 
-OJT on minor repairing 
were conducted for 
L-CPA3/NH (1 week for 
each hospital). 
 
Oct, 2010 
-Seminar on 
Strengthening of 
MEM-WG for 
L-CPA3/NH (2 days). 
- Seminar on 
Strengthening of 
MEM-WG for 
L-CPA3/NH (2 days). 
- Training on technical 
guideline on ME disposal 
was provided for 
L-CPA3/NH 
 
Sep –Nov, 2011 
(Ongoing) 
-ME user training for 
L-CPA3/NH were 
conducted (2 days for 
each hospital). 

＋＋ 

2-2 
MEM-monitoring score of 
the target L-CPA3 /NH 
exceeds 90 point. 

Average MEM score ＋ 
47points* 
(1st semester, 2010) 

End of Oct, 2011 
88 points* 

Average MET score 
82 points* 
(1st semester, 2010) 

2nd semester, 2011  
93 points 

Average MEM report score 
74points* 
(2nd semester, 2010) 

1st semester, 2011 
88 points 

2-3 
Score to measure 
L-CPA3/NH’s consultation 
ability for the target CPA2 
is improved. 

 - Monitoring criteria for 
L-CPA3/NH consultation 
has been developed and 
the workshop for the 
criteria will be held in 
December, 2011. 
(Related activities will 
start in 2012)  

--- 

* as reference data 
++ indicates the target specified in the indicator is sufficiently met. + indicates the target specified in the indicator is partially met. - 
indicate the target specified in the indicator is not met. “---” indicates that the date is not available. 
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（３）Achievement of Output 3： “Basis of the network for consulting, supporting and supervising ME 
management activities among NWT-L-CPA3/NH-the target CPA2 is formed.” 

Indicator Baseline 
Present situation (as of 
end of Nov. 2011) 

Level of 
achievement 

3-1 
MEM network guidebook is 
developed and 
NWT-L-CPA3/NH-target 
CPA2 activates its network 
functions by March 2013. 

Development of MEM network guidebook ＋＋ 
 
 

 -ME management 
network manual was 
drafted in Sep. 2011.  
MoH approved the 
manual in Oct., 2011.  

NWT-L-CPA3/NH-CPA2 network --- 
 -Activities for network 

will start after the 
Mid-term Review. 

3-2 
All targets CPA2 submit 
MEM report including ME 
inventory to L-CPA3/NH, 
and NWT collects ME 
information of target CPA2 
from L-CPA3/NH. 

 -Related activities will 
starts in Dec. 2011 in 
three (3) pilots CPA2. 

--- 

++ indicates the target specified in the indicator is sufficiently met. + indicates the target specified in the indicator is partially met. - 
indicate the target specified in the indicator is not met. “---” indicates that the date is not available. 

 
（４）Achievement of Output 4：“NWT capacity to supervise ME management is strengthened.” 

No. Indicator Baseline 
Present situation (as of 
end of Nov. 2011) 

Level of 
achievement 

4-1 Necessary governmental 
documents (Necessary 
governmental document 
includes Policy, T/R of 
NWT, MEM network 
guidebook, MEM manual 
for CPA2, Disposal 
guidebook, and Used ME 
acceptance guidebook) are 
developed by March 2012. 
 
There were no designated 
documents. 

ME management 
manual and ME 
maintenance 
guidebook were 
developed in 
MEDEM-1. 
 
 
 
 

-Mission, ToR, and Job 
description of NWT 
was finalized in Aug. 
2011. 

-Technical Guideline on 
ME Disposal (First 
Edition) was finalized 
in June 2011. 

-Guideline for 
acceptance of second 
hand ME (First 
Edition) in progress of 
finalizing. 

-MEM network manual 
(Draft version) is 
approved by MoH in 
Oct. 2011. 

-Policy documents are 
under the process of 
development. 

+ 

4-2 Budget for activity of NWT 
is allocated after 2012. 

・Data in 2009 and 
2010 were lost. 

-Budget plan of HSD, 
MoH for strengthen 
and follow-up ME 
management (in USD) 

+ 
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FY 2011 FY 2012 
21,428.57 19,047.61 

 

4-3 NWT regular meeting is 
held at least 4 times/year 

 -NWT held regular 
meeting five (5) times 
in 2011(Jan. Mar. May. 
Jul. and Oct.). 

++ 

++ indicates the target specified in the indicator is sufficiently met. + indicates the target specified in the indicator is partially met. - 
indicate the target specified in the indicator is not met. “---” indicates that the date is not available. 

 
（５）Achievement of Project Purpose ：“Cambodia ME Management System is established, and 

National Workshop Team (hereinafter referred to as “NWT”), the target CPA3/NH and CPA2 
implement medical equipment management activities in cooperation.” 

Indicator Baseline Present situation (as of end of Nov. 2011) 
Level of 
achievement 

1 
 

Average ME operable rate of all target CPA3/NH 
・80.9％ (2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unit：％ 
2nd 
2009 

1st  
2010 

2nd 
2010 

1st  
2011 

80.9 80.2 80.9 87.5 
 
Number of CPA3/NH which reached the 
target 

2nd  
2009 

1st  
2010 

1st  
2011 

6 hospitals 5 hospitals 14 hospitals 
 

＋＋ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Average ME operable rate of target CPA2 
 -Related activities will starts in the rest of 

the Project period. 
--- 

2 
Ratio of appropriate 
responses by the 
L-CPA3/NH’s to 
requests from the 
selected CPA2 for 
support exceeds 60 ％. 

  
-Related activities will starts in the rest of 
the Project period. 

--- 

3 
Training for remained 
CPA3/NH to be 
L-CPA3/NH starts 

  
-Related activities will starts in the rest of 
the Project period. 

--- 

++ indicates the target specified in the indicator is sufficiently met. + indicates the target specified in the indicator is partially met. - 
indicate the target specified in the indicator is not met. “---” indicates that the date is not available. 

 
３－２ Summary of Review Results 
（１）Relevance  

The Project is highly relevant to the health policy and needs in Cambodia as well as Japan’s 
development assistance policy. 
１）Consistency with the Health Policy of Cambodia 

The Health Strategic Plan 2008-2015 (HSP 2008-2015) states that, for high quality health 
services, it is necessary to improve access to and coverage of health services and human resource 
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management. Health service delivery with quality improvement is one of the main health 
programs of HSP. So, it is fair to say that the Project is contributing the issue of ME management 
for better health service and to strengthen ME management can help to improve the quality of 
health services in Cambodia. 

２）Consistency with Japan’s ODA Policy 
The development assistance policy of Japan and the Country Project Implementation Plan 

towards Cambodia state that the basic human needs must be met for social development. Both the 
policy and the Plan point out the need for enhancing health services including strengthened ME 
management as part of social development. Moreover, strengthening the health system and 
capacity development of health personnel are prioritized areas in the assistance strategy of JICA 
to the health sector as of September 2010. In 2010, Japan’s Global Health Policy 2011-2015 was 
developed to help achieve the Millennium Development Goals (MDGs). The policy states that 
Japan works to achieve by ensuring sustainable health systems strengthening. 

３）National Needs and Content of Assistance 
The Project Purpose, “Strengthen the ME management system from the national to regional 

levels,” strongly matches the needs of Cambodia. Even though several donors have been donated 
many MEs, there is no standardized implementation of ME management in Cambodia. The 
Project can help to standardize ME management system by technical assistance. Also, it is 
confirmed through interviews and the result of questionnaire survey, the project activities such as 
development of guidelines and manuals as well as capacity development for ME management, are 
appropriate for the situation on the ground in Cambodia. 

 
（２）Effectiveness  

The effectiveness of the Project is considered to be high on average at the time of the Mid-term 
Review for the following reasons. 
１）Achievement of the Project Purpose 

The PDM (Ver. 02) is logically structured as the Project Purpose has been achieved through the 
four Outputs. In the Mid-term Review, it was confirmed that some of essential parts of the
Cambodia ME Management System were established such as strengthening capacities of the 
NWT and MEM-WG in target CPA3/NH and ME management system between NWT to target 
CPA3/NH (Indicator 1). In the latter phase of the project, expansion of the ME management 
system to CPA2 is expected.  

２）Further Expectation for the next three years 
・Further strengthening Capacity of L-CPA3 for the expansion of the ME management system to 

CPA2  
In the latter half of the Project, ME management system will be expanded from L-CPA3 to 

target CPA2. It is necessary for all MEM-WG of L-CPA3 to perform higher quality of ME 
management than other CPA3/NH, because they should be a trainer for target CPA2 and it is new 
challenge for the Project.  

 
（３）Efficiency  

The efficiency of the Project is moderate in general through the following reasons. 
１）Provision of Inputs 

The inputs from Japan have been provided as planned. The timing of the dispatching of the 
Short-Term Experts has partially been overlapped, which reduced the efficiency of the Project 
slightly, because each Short-Term Expert needed to work with the same C/P through additional 
arrangements. However, on the whole, the inputs from Japan have been adequate to meet the 
Project’s needs. The inputs from Cambodia have also been provided as essentially agreed in the 
R/D; as the direct C/Ps, NWT consisted of six (6) staff members from the HSD of the MoH and 
six (6) staff members from the Medical Engineering Section of the NMCHC. At the beginning of
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the Project, the NWT had only seven (7) staff members in total, but five (5) additional staff 
members was allocated as NWT members in April 2010. 

２）Further factors to Efficiency in the next three years 
・Technical transfer among MEM-WG 

It was found in the field visit survey that some of the members of MEM-WG would retire 
within the next three years. The Mid-term Review Team visited Kampong Speu L-CPA3, Pursat 
CPA3 and Kampong Cham L-CPA3. Each MEM-WG has at least one member of retirement 
within the next three years, and their great concerns are capacity loss and the sustainability of 
their ME management activities in their hospitals. Appropriate measures shall be taken for 
solving the future issue beforehand such as allocation of technicians and means of technical 
transfer among MEM-WG.  

  
（４）Impact  

Some positive impacts of the Project are expected after the Project period. 
１）Possibility of Achievement of the Overall Goal 

It is difficult to assess the possibility for achievement of the Overall Goal at this stage because 
the Project is still ongoing. Some positive impacts are likely to arise if the Project achieves the 
Project Purpose. No negative impact has been observed as of the Mid-term Review. One of the 
concerns for the achievement of the overall goal is that ME technicians and other relevant human 
resources make carrier transition to the private sector as rapid economic growth and the influx of 
ME companies in Cambodia.  

２）Important Assumptions on the Overall Goal 
As of the Mid-term Review, the Project fulfills the important assumptions for Impact. Further 

efforts expected especially on monitoring the trained ME technicians closely in the latter half of 
the project period.  

３）Collaboration with other projects and donors 
The Project collaborates with other donors or JICA projects, such as HSSP2 and JICA’s Grant 

Aid Project, the Project for Medical Equipment Provision for Improving Public Health Services at 
National, Municipal and Provincial Referral Hospitals (hereinafter the “Grant Aid Project”). 
Through the collaboration with them, the Project can increase the effects. 

 
（５）Sustainability  

At this stage, it is difficult to draw a definite conclusion on sustainability. However, the following 
factors that the Mid-term Review team has noted may affect the sustainability of the project effects. 
１）Political and Institutional Aspects 

If the long-term strategy for the ME management system, which is under development, is 
implemented with strong leadership of MoH, political sustainability will be secured. Regarding 
institutional aspect, NWT is expected to function as a center for the ME management system. 
Thus, if the NWT is authorized as an independent institution with strong political commitment, 
institutional sustainability will be maintained. Moreover, at CPA3/NH level, ME technicians of 
MEM-WG with appropriate quality and quantity are essential to secure ME management system 
in practical level.  

２）Technical and Financial Sustainability Aspects  
The C/Ps have clearly acquired sufficient knowledge and skills for ME management. In 

addition, the NWT has started regular meetings and conducted some trainings/seminars by itself. 
This situation contributes to technical sustainability. There was some financial contribution to the 
Project by the Cambodian side; financial supports are from HSSP2 to NWT activities, such as 
budget for Brush up seminar. It will be one of the bases of financial sustainability.   

 
With regard to sustainability, the Project is well designed and implemented. For instance, the
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project activities include trainings on the AOP and development of the long-term strategy on ME
management. These activities are meant to build the capacity of the C/Ps and strengthen the 
Project’s sustainability. The Japanese Experts in the Project have always implemented activities 
in consideration of the Project’s sustainability. 

 
３－３ Factors Contributing and Inhibiting Factors to the Project 
（１） Factors Contributing to Effectiveness 

Appropriate project management helps enhance the effectiveness of the Project. For instance, the 
Project monitors the activities and outputs by using Plan of Operation (hereinafter referred as “PO”)
and PDM. Moreover, Indicators use as a tool of regularly monitoring for each CPA3/NH. Another 
factor contributing effectiveness of the Project is the design of capacity development. For instance, 
the Project targets on NWT at national level first, after that shifts to L-CPA3/NH and other 
CPA3/NH, and CPA2 from central to regional level. In addition, trainings are well designed with 
combinations of TOT, OJT, lecture and practical session reflected the NWT, CPA3/NH’s needs and
capacity.  

 
（２） Factors Impeding Effectiveness  

・ME operable rate of target CPA3/NH  
As mentioned in section 4.5 Progress of Project Purpose, the average ME operable rate in the first 
semester in 2011 was 87.5％; some of L-CPA3, CPA3 and NH did not reach the attainment level.  

 
（３） Factors Contributing to Efficiency 

・Utilization of existing resources  
The utilization of the outputs of the MEDEM-1 Project such as ME management database 
(MEDEMIS), guidelines, and the NWT, is one of the contributing factors for the Project’s 
efficiency. Another factor is that some of the experts in the project understand fairly well the 
situation of ME area and overall health sector in Cambodia because they were engaged in 
MEDEM-1 as experts or the preparatory survey on the Project (MEDEM-2). Moreover, a trusting 
relationship between Cambodia and Japan was developed through JICA’s longtime technical 
cooperation in the Cambodian health sector, which has greatly contributed to efficient and 
effective project implementation. 

 
（４） Factors Impeding Efficiency 

・C/Ps assignment  
Under the limited human resources in health sector in Cambodia, NWT has made vigorous efforts 
to implement the project activities, which contributed to reaching to the attainment level of some 
project indicators. However, if the NWT members were engaged in the project activities on a 
full-time basis, it would expect for the further improvement of the efficiency of the Project. 

・Information sharing on AOP   
Information on AOP is quite important to evaluate Output 1 of the project. Even though each 
target CPA3/NH understand that sharing AOP with NWT and project is necessary to implement 
the project, still eight (8) hospitals have not submitted AOP 2012 to NWT and this situation are 
almost same as 2009.   

・ME monitoring score in L-CPA3 
Among six (6) L-CPA3, only one (1) CPA3 can reach to the attainment level on ME report score. 
Three (3) CPA3 exceeds MEM monitoring score and four (4) CPA3 out of six (6) reached to the 
target of MET monitoring score. Considering L-CPA3/NH role in ME management system in 
NWT-CPA3/NH-CPA2 as a leader or trainer, high performance of L-CPA3 is essential to expand 
to ME management system. Although improvement of the L-CPA3 capacity was found in the 
evaluation, further improvement of L-CPA 3 capacity are expected in the latter half of the project
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(Table 3 in Appendix 4).  
・Performance CPA3/NH 

MEM-monitoring score (ME-report score, MEM-monitoring score and MET monitoring score) of 
the target CPA3/NH exceeds 80％. Overall trend on ME operable rate has been improving, but 
some of the target CPA3/NH has not improved these scores, yet. Especially, these target 
CPA3/NH are encouraged to make further efforts. (see Table 4,5 and 6 in Annex 4) 

 
３－４ Conclusion 
The Team confirmed that the project activities were conducted as planned and the progress of the Project 
is satisfactory so far. Meanwhile, there are still rooms to improve the capacities of NWT, CPA3/NH. 
Several factors impede effectiveness and efficiency, so some recommendations are made to improve its 
prospect.     
 
As for the evaluation by five criteria, Relevance is high in terms of policy and needs in Cambodia and 
Japanese development assistance policy. Effectiveness is high and Efficiency is moderate in general. 
Impact is expected to be seen after the Project period. It is difficult to conclude Sustainability at this 
stage, but there is a room for it with political, institutional and financial aspects. 
 
３－５ Recommendations  
Based on the review on the achievement of the activities and the outputs of the Project, both sides 
confirmed the recommendations as follows; 
（１）NWT plays the central role for the achievement of Output 1 and 2. 
（２）Strong MoH leadership on the activities related to CAP2. 
（３）Measures to transfer skill and knowledge to less experienced ME technician. 
（４）Intensive capacity development to low - performance CPA3/NH. 
（５）Ensure the capacity development of L-CPA3/NH. 
（６）Complete AOP submission to the Project 
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第１章 評価調査の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

カンボジア王国（以下、「カンボジア」と記す）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、医療機材・施設が放置・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、カンボジア政府は我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、機材の整備を実施した。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・機材の整備が進んできたが、一

方でその管理体制の構築が行われなかったため、特に医療機材（ME）については操作・使用方法

がわからない、多くが老朽化しており故障しやすい、故障した医療機材の状況を判断できる人材

がいない、スペアパーツの入手、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。 

ME 管理に係る問題に関し、JICA は無償資金協力により施設・機材整備を行った国立母子保健

センター（NMCHC）における技術協力プロジェクト（母子保健プロジェクト）の一環として、

1998 年 1 月～2005 年 12 月まで、機材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、その成果をカンボジア全土の国・公立病院に導入したいと

の保健省の要望を踏まえ、2006 年 1 月～2008 年 12 月まで、「医療機材維持管理システム普及プロ

ジェクト」（MEDEM-1）を実施した。本プロジェクトの結果、最高次レベルのレファラル病院

（CPA3/NH レベル）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、病院と保健省担当部局〔保健省病院サービス部と母子保健

センター医療機材管理部門で構成されるナショナルワークショップチーム（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、

更には 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、実際にカンボジアの 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、

保健省は、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

第二次レベルレファラル病院（CPA2）にも、この仕組みを導入したいと要望し、JICA はレファ

ラル病院における医療機材管理強化プロジェクト（MEDEM-2）（以下、「本プロジェクト」と記

す）を 2009 年 11 月から 2014 年 11 月までの 5 年間の予定で実施している。 

本プロジェクトでは、「カンボジア医療機材管理システム」が確立し、保健省 NWT－本プロジ

ェクト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 管理を実施することを目的として、国立母子保健

センター、病院サービス部をカウンターパート（C/P）として実施しており、2011 年度、コンサ

ルタント（業務実施契約、有限会社エストレイジャー、財団法人家族計画国際協力財団（ジョイ

セフ）共同事業体）から、1 名の長期専門家と 3 名の短期専門家を派遣中である。 
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１－２ 調査団の構成 

氏名 担当分野 所属 現地調査期間 

小林 雪冶 団長 JICA カンボジア事務所 次長 2011 年 11 月 14 日～11 月 26 日 

加藤 誠治 保健計画 
JICA 人間開発部保健第 2 グ

ループ第三課 企画役 
2011 年 11 月 20 日～11 月 26 日 

佐々木 祐美子 協力企画 
JICA カンボジア事務所 保健

企画調査員 
2011 年 11 月 14 日～11 月 26 日 

吉武 桃子 評価分析 
アイ・シー・ネット株式会社

コンサルタント 
2011 年 11 月 13 日～11 月 26 日 

 

１－３ 調査日程 

 月日 曜日 日程 

1 11 月 13 日 日 移動（成田→バンコク→プノンペン） 

2 11 月 14 日 月 団内打ち合わせ 

MEDEM プロジェクト専門家・ナショナルスタッフへの聞き取り 

ワークショップ準備 

3 11 月 15 日 火 NWT とのワークショップ 

4 11 月 16 日 水 保健省次官、NWT メンバーへの聞き取り 

レポート作成 

5 11 月 17 日 木 コンポンスプ L-CPA3 視察 

6 11 月 18 日 金 プルサット CPA3/NH、コンポンチュナン L-CPA3 

7 11 月 19 日 土 レポート作成 

8 11 月 20 日 日 レポート作成 

M/M 案、合同レビューレポート案の準備 

JCC の準備 

9 11 月 21 日 月 団内打ち合わせ 

M/M 案、合同レビューレポート案に関する保健省との協議① 

HSSP2（保健省）への聞き取り 

10 11 月 22 日 火 在カンボジア日本国大使館表敬 

M/M 案、合同レビューレポート案の準備 

団内打ち合わせ 

11 11 月 23 日 水 M/M 案、合同レビューレポート案に関する保健省との協議② 

12 11 月 24 日 木 団内打ち合わせ 

国際協力局（保健省）へ M/M 案の提出 

JCC の準備 

13 11 月 25 日 金 JCC 

M/M の署名 

JICA カンボジア事務所への報告 

移動（プノンペン→バンコク→成田） 

14 11 月 26 日 土 日本着 
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１－４ 主要面談者 

〈カンボジア側〉 

（１）保健省 

Prof. EngHuot Secretary of State for Health 

Dr. Chi Mean Hea Deputy Director-General for Health 

Dr. Sann Sary Director of Hospital Services Department 

Dr. Sok Srun Deputy Director of Hospital Service Department 

Dr.CheuSivuthy Chief of HSB, Hospital Service Department 

  

Mr.Long Borin Staff of HSB, Hospital Service Department  

Dr.Sin Touch Staff of HSB, Hospital Service Department 

MA.Huot Khom Chief of Admin bureau of NMCHC 

Mr.Hab Sok Samnang Staff of Eng. Unit of NMCHC 

Mr.Ngeth Tithya Staff of Eng. Unit of NMCHC 

Mr. Chum Toma Staff of Eng. Unit of NMCHC 

Mr. Chov Seang Staff of Eng. Unit of NMCHC 

 

（２）対象 CPA3 

Mr. PnhoungKhosok Deputy  director, Kampong Cham CPA3 

Mr. SarSawain MEDM, Kampong Chhnang CPA3 

Mr. KonhHoeurn MET, Kampong Chhnang CPA3 

Mr. OuSopheak MET, Kampong Chhnang CPA3 

Mr.ChanSorha MEM, Pursat CPA3 

Mr. Sim Hun MEDM, Pursat CPA3 

Mr. SoumsSany MET, Pursat CPA3 

 

（３）ドナー機関 

Dr. Uy Vengky Chief Program Administration, Health Sector Support Project 2 

 

〈日本側〉 

（１）在カンボジア日本国大使館 

玉光 慎一 一等書記官 

森  伸雄 二等書記官 

 

（２）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（MEDEM-2）専門家 

松尾 剛 総括/医療機材行政 

鈴木 一代 医療機材メンテナンス 
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第２章 プロジェクト概要 
 

２－１ プロジェクト背景 

カンボジアでは、長く続いた内戦により医療従事者数が激減したほか、医療機材・施設が放置・

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、カンボジア政府は我が

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、機材の整備を実施した。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・機材の整備が進展したが、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・使用方法がわからない、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、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。 

ME 管理に係る問題に関し、JICA は、無償資金協力により施設・機材整備を行った国立母子保

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）の一環として、1998 年 1 月

～2005 年 12 月まで機材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、その成果をカンボジア全土の国・公立病院に導入したいとの保健省の要

望を踏まえ、2006 年 1 月～2008 年 12 月まで、「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」

（MEDEM-1）を実施した。本プロジェクトの結果、最高次レベルのレファラル病院（CPA3/NH

レベル）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、病院と保健省担当部局（保健省病院サービス部と母子保健センターME

管理部門で構成される 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、更には 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、実際にカンボジアの 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、

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

ルレファラル病院（CPA2）にも、この仕組みを導入する必要があった。かかる状況のもと、保健

省は JICA に ME 管理システムを確立し、NWT と CPA2 が連携して ME 維持管理を実施すること

を目標に、本プロジェクト実施を JICA に要請した。JICA は同要請に応じ、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（MEDEM-2）を 2009 年 11 月から 2014 年 11 月までの 5 年間

の予定で実施している。 
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２－２ 基本計画 

名称 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 

協力期間 5 年間（2009 年 11 月～2014 年 11 月） 

上位目標 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。 

プロジェクト目標 「カンボジア ME 管理システム」が構築され、NWT4、対象 CPA3/NH と

対象 CPA2 の協力のもと、ME 管理活動が実施される。 

期待される成果 

（アウトプット） 

1. 対象 CPA3/NH において保守・点検、簡易な修理、機材配置、予算計画

策定などを含む ME 管理システムが実施されるようになる。 

2. カンボジア ME 管理システムの中核となる L-CPA3/NH における ME 管

理体制が強化され、CPA2 病院指導のための能力が強化される。 

3. ME 管理活動上の相談・支援・監督のためのネットワークの基礎が、

NWT－L-CPA3/NH－対象 CPA2 間で確立される。 

4. ME 管理の指導のための NWT の能力が向上する。 

 

２－３ 実施体制 

本プロジェクトの目的は、ME 管理システムが構築され、レファラル病院（22 カ所の対象

CPA3/NH5と対象 CPA2）で、適切な ME 管理が行われることである。そのために、プロジェクト

ではまず中央レベルにある NWT に対し組織強化を行う。また、NWT が中心となって、CPA3/NH

の ME 管理をモニタリング・指導し、適切で標準的な ME 管理がどの CPA3/NH でも行えるよう

な体制作りをする。プロジェクト後半では、この体制を下位レベルの対象 CPA2 まで拡大し、ME

管理ネットワーク〔NWT－L-CPA3/NH－CPA2 の間の ME 管理体制のこと〕の構築をめざす。CPA2

への拡大にあたっては、22 カ所の対象 CPA3/NH の中から 6 カ所の L-CPA3/NH を選定し、

L-CPA3/NH から CPA2 へモニタリングや指導を行うようにデザインされている（CPA2 に関する

活動は、プロジェクトの後半で本格的に開始される）。 

プロジェクトの概念図を図２－１に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                        
4 NWT（National Workshop Team）とは、保健省の病院サービス部（Health Service Department：HSD）と国立母子保健センタ

ー（National Maternal and Child Health Centre：NMCHC）のメンバーで構成され、病院に対する ME 管理のための研修、モニ

タリング、フォローアップなどを実施するチームのこと。本プロジェクトの前フェーズ（MEDEM-1 プロジェクト）で組織

された。 
5 CPA とは、補完的パッケージと呼ばれる病院で提供されるサービスのこと。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）に分類されており、CPA3 は最高次レベル（第三次）の病院を指す。

プロジェクトで対象とする CPA3 レベルの病院と NH を、CPA3/NH と表記する（計 22 病院）。 
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図２－１ プロジェクト概念図 

 

JCC では、カンボジアと日本のプロジェクト関係者が少なくとも年 1 回集まり、プロジェクト

の進捗状況の報告や課題について議論している（第 1回 JCCは、2010年 12月 28日に開催された）。

NWT では 2 カ月に 1 回程度、定期会合が行われており、プロジェクトの進捗や情報共有が行われ

ている。プロジェクト関係者間では、必要に応じて情報共有を行っている。このほかプロジェク

トに関連する組織として、ME マネージャー、副 ME マネージャー、ME 技術者から構成される

MEM-WG が各 CPA3/NH に形成された。 

 

２－４ 対象地域 

（１）L-CPA3/NH 

Mongkul Borey、Kampong Cham、Kampot、Kampong Speu、Siem Reap、Preah Kossamak NH 

 

（２）対象 CPA3 

Battambong、SompovMeas、Kampong Chhnang、Chey Chum Nas、Svay Rieng、Prey Veng、

Stung Treng、Kratie、Koh Kong、Sihanouk Ville、Takeo、Kampong Thom, Phnom Penh Municipal、

National Pediatric NH、Preah Bat Angdoung NH、Khmer-Soviet Khmer-Soviet NH 

  

L-CPA3/NH (6)       22対象病院 CPA3/NH(16)

MEM-WG

MEM

MEDM MET

MEM
-WG

MEM

MEDM MET

MEM-WG

対象CPA2病院

MoH

HSD NMCHC

NWT

モニタリング

フォローアップなど

報告書提出

各種相談など

州保健局

郡保健局

中央レベル

州レベル

郡レベル
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第３章 評価方法 
 

３－１ レビューの枠組み 

本調査は、「新 JICA 事業評価ガイドライン（2010 年 6 月改訂版）」に基づいた評価手法に沿っ

て以下のとおり実施した。 

 

（１）プロジェクトの計画を論理的に配置した PDM 最新版（Ver.2；2010 年 12 月 28 日の第 1 回

JCC で改訂。付属資料 2 を参照）をレビューの枠組みとしてとらえ、その PDM の指標に照

らしてプロジェクトの実績を確認した。 

 

（２）プロジェクトの目標達成度合いに貢献した要因・阻害した要因をプロジェクトのデザイン

及び実施プロセスの観点から分析した。 

 

（３）「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「持続性」の 5 つの観点（評価 5 項目）から、

プロジェクトをレビューした。 

 

（４）プロジェクトの残りの期間の活動に対する提言を抽出した。 

 

本調査にあたって、日本側とカンボジア側の合同レビューとして、結果を M/M（付属資料 3）

に取りまとめ、JCC で報告書の内容を双方で検討し、合意した。 

 評価５項目の各項目の定義は表３－１のとおりである。 

 

表３－１ 評価 5 項目の定義 

評価５項目 新 JICA 事業評価ガイドラインによる定義 

１．妥当性 プロジェクトの正当性・必要性を確認する。プロジェクト目標と上位目標

がカンボジアの政策や日本の ODA 政策・戦略に沿っているか、ターゲット

グループや最終受益者のニーズに合致しているか。 

２．有効性 プロジェクトの成果の達成の度合いはどうか。成果がプロジェクト目標の

達成度にどのように結びついているか。 

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

の観点から妥当であったか。 

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

効果はあったか（予期していなかった正・負の効果や影響を含む）。 

５．持続性 協力終了後、プロジェクトによってもたらされた成果や効果が持続される

か、あるいは拡大されていく可能性があるか（政策的側面、組織的側面、

技術的側面、財政的側面からプロジェクトの持続性の見込みを考察する）。

 

３－２ 中間レビューのデザイン 

 中間レビューのデザインを策定するにあたり、詳細計画策定調査報告書（R/D を含む）、   

PDM、PO、事業進捗報告書、JCC 議事録、専門家報告書、活動実績資料、その他プロジェクト関
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連文書等に基づき、中間レビュー項目案を作成し、評価グリットにまとめた。主なレビュー項目

は表３－２に示すとおりである。 

 

表３－２ 主なレビュー項目 

基準 
評価設問 

大項目 小項目 

（1） 実績の検証 成果の達成度 成果１ 

「対象 CPA3/NH6において、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

理システムが実施されるようになる」 

成果２ 

「ME 管理システムの中核となる L-CPA3/NH にお

ける ME 管理体制が強化され、CPA2 病院指導の

ための能力が強化される」 

成果３ 

「ME 管理活動上の相談・支援・指導のためのネ

ットワークの基礎が、NWT－L-CPA3/NH－対象

CPA2 間で確立される」 

成果４ 

「ME 管理の指導のための NWT の能力が向上す

る」 

投入実績 カンボジア側 

・C/P の配置 

・プロジェクト事務所と光熱費 

・現地活動費 

日本側 

・専門家派遣 

・機材供与 

・本邦研修への研修員受入れ 

・現地活動費 

（2） 実施プロセ

スの検証 

活動の進捗状況 ・活動はどのくらい計画通りに行われたか 

・活動の進捗に影響を与えた問題はあるか 

モニタリングの実施状況 ・プロジェクトのモニタリングは行われているか 

・どのような方法で実施しているか 

・外部条件に変化はあったか 

C/P の配置 ・適切な C/P が配置されたか（人数、能力、タイ

ミング） 

（3）

5  

項 

目 

妥当性 相手国の保健政策とニーズ、

日本の援助政策との整合性 

・カンボジアの保健政策と整合性があるか 

・日本の援助政策と整合性があるか 

・カンボジアのニーズと合致しているか 

有効性 プロジェクト目標の達成予測 プロジェクト終了時までに、プロジェクト目標が

達成できる可能性がどのくらいあるか 

プロジェクト目標の達成を促進する要因、阻害す

る要因はあるか 

成果とプロジェクト目標の因

果関係 

成果はプロジェクト目標を達成するために十分か 

成果からプジェクト目標に至るまでの外部条件は

現在においても正しいか 

                                                        
6 NWT、CPA3/NH、L-CPA3、CPA2 に関する詳しい説明は、第２章「２－３ 実施体制」を参照のこと。 
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効率性 成果の達成度 ・成果は達成されているか 

・成果を達成するために十分な活動であったか、

不要な活動はなかったか 

投入の質・量・タイミング 適切な質、量、タイミングの投入が実施されたか 

インパクト 上位目標達成の見込み 上位目標が達成できる可能性がどのくらいあるか 

因果関係 上位目標とプロジェクト目標は、かい離していな

いか 

持続性 政策面 協力内容が今後も政策的に支援されるか 

組織面 協力終了後も効果を上げていくための活動を実施

する組織能力はあるか 

財政面  必要な運営資金が継続して予算計上され、執行さ

れているか 

技術面 ガイドラインや ME 管理システムが継続的に活用

されるための技術が整備されているか 

 

３－３ 情報収集方法・分析方法 

評価デザインに従い、PDM 記載事項の実績データを中心に情報を収集を行った。 

 

（１）文献資料調査 

既存のプロジェクト資料である詳細計画策定調査報告書、事業進捗報告書、JCC 議事録、

専門家報告書、活動実績資料、実施運営総括表などに加え、プロジェクトによって整理され

た投入、活動、成果の実績データを分析した。 

 

（２）質問票による調査 

質問票を NWT、プロジェクトのナショナルスタッフ、日本人専門家に対してアンケート調

査を実施した（付属資料 5）。また、プロジェクト対象 CPA3/NH からの情報収集に関しては、

対象病院は、22 箇所と多く、ほとんどが地方の州病院であることから、事前にプロジェクト

が収集した情報をもとに分析を行った。 

 

（３）インタビュー 

プロジェクトの C/P である保健省の関係者、NWT、MEM-WG にインタビューしたほか、

日本人専門家 2 人（総括/ME 管理政策、ME メンテナンス）に対してもインタビューを実施

した。 

 

（４）レビューワークショップ 

本調査では、中間レビューワークショップとして、NWT、日本人専門家を対象に、中間レ

ビューの目的、PCM における評価手法の概要と PDM の説明・確認を行い、各アウトプット

の実績確認、問題点洗い出し、対策の検討を行った。詳細は表を参照のこと。このワークシ

ョップの概要は、表３－３に示す。 
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表３－３ 中間レビューワークショップ概要 

日時 2011 年 11 月 15 日 （火） 8：30-17：00 

場所 保健省会議室 

目的 ・各アウトプットの実績確認 

・活動レベル（主に活動 1）の課題抽出と対策の検討 

参加者 NWT メンバー（9 人）、日本人専門家 2 人、プロジェクトのナショナルス

タッフ 3 人 

主な作業内容 1. 活動 1、2 に関する課題や阻害要因を抽出し、どのレベルで起きているか

を特定 

2. 各課題に対し、プロジェクトの活動で対応すべきことか、プロジェクト以

外のものかを特定 

3. 保健省、NWT、対象病院、州保健局別に、課題や阻害要因に対する対策

（だれが、何をするのか）を検討 

 

（３）視察 

プロジェクトの対象 CPA3/NH である Kampong Speu、Pursat、Kampong Chhnang 州病院の

視察を行った。 
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第４章 プロジェクトの実績 
 

４－１ 投入実績  

プロジェクトの投入は、PDM 及び PO に基づいて計画通りに行われた。 

 

４－１－１ 日本側投入 

（１）専門家派遣 

プロジェクトは、2011 年 11 月の時点で、4 名の日本人専門家（長期専門家 1 名、短期専

門家 3 名）を、ME 行政、保健行政、ME メンテナンス、ME 管理システムの分野で投入し

ており（合計 48.73 MM：2009 年 11 月～2011 年 11 月）、ほぼ計画通りの投入規模であった。

専門家派遣の詳細を表４－１に示す。 

 

表４－１ 専門家派遣詳細 

担当分野 専門家（氏名） 現地派遣期間 

総括/ME 管理政策 松尾 剛 

2009 年 11 月 22 日～2010 年 3 月 20 日 

2010 年 5 月 9 日～2011 年 3 月 19 日 

2011 年 5 月 7 日～11 月 30 日 

副総括 /保健行政 /マネジ

メント 
鈴木 良一 

2009 年 12 月 13 日～20 日 

2010 年 2 月 14 日～3 月 13 日 

2010 年 6 月 1 日～7 月 2 日  

2011 年 1 月 3 日～29 日 

2011 年 9 月 18 日～10 月 8 日 

ME メンテナンス 鈴木 一代 

2009 年 12 月 5 日～2010 年 3 月 3 日 

2010 年 6 月 5 日～12 月 16 日  

2011 年 7 月 20 日～11 月 31 日 

ME 管理システム 野崎 保 

2010 年 1 月 7 日～2 月 20 日 

2010 年 10 月 15 日～11 月 16 日 

2010 年 12 月 5 日～2011 年 2 月 14 日 

2011 年 5 月 28 日～9 月 9 日 

2011 年 11 月 16 日～11 月 30 日 

 

（２）機材供与 

プロジェクト開始から中間レビューを実施した 2011 年 11 月までの供与機材は、総額 

8,026 米ドル〔＝約 61.5 万円（1 米ドル=76.63 円、2011 年 10 月 JICA 統制レート）〕である。

主な機材は、スペアパーツ、ワイヤレスガイドシステム（同時通訳用）7、カラーレーザー

プリンター8である。 

 

（３）C/P 研修 

日本における C/P 研修には 3 名の C/P が、2010 年 2 月 1 日～2010 年 3 月 8 日の 5 週間

                                                        
7 携行機材。 
8 その他の機材。 
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（うち 1 名は、2010 年 2 月 1 日～2 月 14 日まで）参加した。本 C/P 研修は、プロジェク

ト成果３「ME 管理活動上の相談・支援・監督のためのネットワークの基礎が、NWT－

L-CPA3/NH－対象 CPA2 間で確立される」を達成するため、ME 管理ネットワーク構築の

中心的な役割を担う NWT の能力向上が主な目的であった。 

 

４－１－２ カンボジア側投入 

カンボジア側は、C/P の配置、保健省内のプロジェクト事務所、プロジェクト事務所光熱費、

研修・セミナーが保健省内で開催される際の会議室に係る費用等を負担した。 

 

（１）C/P の配置 

本プロジェクトは、保健省の次官をプロジェクトダイレクター、保健副局長をプロジェ

クトスーパバイザー、国立母子保健センター所長を技術アドバイザー、病院サービス部部

長をプロジェクトマネージャーとして運営されている。 

 

（２）NWT 及びカンボジア ME 管理システムの公的承認 

本プロジェクトの係る詳細計画策定調査実施時にカンボジア側によって講じられる措

置の一つとしてあげられた「NWT 及びカンボジア ME 管理システムの公的承認」に関して

は、NWT は、Nomination Letter という形で 2011 年 4 月 9 日に公的に承認された。また、

ME 管理システムに関しても保健省次官名のもとで各種ガイドライン等が発行されている。 

 

（３）NWT の増員 

本プロジェクトの詳細計画策定調査実施時にカンボジア側によって講じられる措置の

一つとして、NWT の増員があげられた。詳細計画策定調査実施時には NWT メンバーが 9

名であったが、上記 Nomination Letter の中で、NWT のメンバーとして 12 名が任命されて

いることから、3 名増員されていることになる。 

 

４－２ 活動実績 

本プロジェクトでは、これまで以下に示す活動が実施されている。調査団は既存の資料、報告

書、聞き取り調査、及びワークショップ等により、活動の実績を確認した。プロジェクト活動は

おおむね計画どおりに実施されている。各成果（アウトプット）に関する活動の実績は以下のと

おりである。 

 

４－２－１ 成果１に関する活動実績 

「成果１：対象 CPA3/NH において、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 管理システムが実施されるようにする」 
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活動 実績 

1-1 

ME 維持管理システム普及プロジェクト

（MEDEM-19）で導入した ME 管理活動（研

修、病院での MEM-WG 活動実施、モニタリ

ング視察・指導など）の質の改善と継続的な

実施 

 

・ME 管理マニュアルが改訂され、第 3 版まで

更新された。 

・追加版 ME 保守ガイドブックが作成された。

・上記のマニュアルとガイドブックが、ME 管

理ブラッシュアップセミナーで紹介された。

（2010 年 3 月 4～5 日、60 人参加） 

・2010 年から年に 2 回、NWT メンバーが、モニ

タリング視察・指導を対象 CPA3/NH に実施 

・NWT によって、ME 管理ブラッシュアップ

セミナーが開催された。（全 5 回、計 278 人

参加） 

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 

 

・ME 廃棄に関する技術ガイドラインが作成さ

れ、2010 年 7 月に対象 CPA3/NH に配布された。

・中古ME の受入れガイドラインが作成された。

2011 年 12 月に保健省で承認される見込み 

1-3 

ME の保守・修理費用積算のための実習を含

む AOP 策定 

・2010 年 12 月に、NWT メンバーが開催した

ME 管理ブラッシュアップセミナーの中で、

AOP 準備研修のセッションを行った。 

・年 2 回の ME 管理モニタリング視察・指導の

中で、活動に関する指導と助言を行った。 

 

４－２－２ 成果２に関する活動実績 

「成果２：ME管理システムの中核となるL-CPA3/NHにおけるME管理体制が強化され、CPA2

病院指導のための能力が強化される」 

活動 実績 

2-1 

ME に関する予算管理・計画能力強化（現状、

データを元にした ME 配置、修理、更新計画、

AOP への反映）のための各種研修の実施 

 

・モニタリングスコアの結果と、病院のプロジ

ェクトに対するコミットメントにより、6 つ

の L- CPA3/NH10が選定された。 

・L-CPA3/NH を対象とした MEM-WG の強化セ

ミナーの中で、AOP 準備のための特別研修が

行われた。（2010 年 12 月 1～2 日、17 人参加）

2-2 

基本的な 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の実施 

 

・2011 年 9 月から、L-CPA3/NH を対象とした

ME ユーザー研修が開始された。これまで 5

病院で実施された。 

・NWT から L-CPA3/NH の MEM-WG に対する

モニタリング・指導の際、ME の予防的メン

テナンスについてもモニターされている。 

  

                                                        
9 Project on Promotion on Medical Equipment Management System。前フェーズのプロジェクトの略称。 
10 MongkulBorey、Kampong Cham、Kampot、Kampong Speu、Siem Reap、Preah Kossamak の 6 病院。 
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2-3 

ME 管理の病院管理活動への統合〔例えば、

情報提供やフォローアップを通じた品質保

証・向上（QI）活動への統合〕 

・NWT は、どのように QI と ME 管理活動の

情報を共有するか協議した。 

・QI に関する情報交換を行うためにプロジェ

クトは、QI 技術ワーキンググループにオブザ

ーバーとして参加することとなった。 

2-4 

CPA2 に対する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、 On-the-Job 

Training（OJT）等の実施 

・L-CPA3/NH に対する、ME 簡易修理の研修が

行われた。（2010 年 8～9 月、15 人参加） 

 

４－２－３ 成果３に関する活動実績 

「成果３：ME 管理活動上の相談・支援・指導のためのネットワークの基礎が、NWT－

L-CPA3/NH－対象 CPA2 間で確立される」 

活動 実績 

3-1 

専門家と 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

トワークの検討と計画の策定。モニタリ

ング法を含むネットワーク運用の試行 

・ME 管理ネットワークの現状調査が、2009 年と

2010 年に行われた。 

・パイロット ME ネットワークのための実施マニュ

アルが、2011 年 9 月に作成された。 

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

能力強化と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 

・短期専門家による、NWT のキャパシテイーアセ

スメントが実施された。 

・NWT のメンバー3 人が、2011 年 2～3 月の本邦研

修（ME 管理と保守コース）に参加した。 

 

3-3 

対象 CPA2 からの相談に対する L-CPA3

の対処能力の向上のための（NWT によ

る）研修の実施 

・L-CPA3 と対象 CPA2 に対する ME 管理・相談

ワークショップが、2010 年 9 月に行われた。 

3-4 

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のた

めの研修 

・2011 年 8 月から、研修準備を開始した。 

 

 

活動 3-3 と 3-4 に関しては、CPA2 が関連する活動である。これらの活動は、プロジェクトの

後半から本格的に開始される予定である。 

 

４－２－４ 成果４に関する活動実績 

「成果４：ME 管理の指導のための NWT の能力が向上する」 
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活動 実績 

4-1 

MEDEM-1 で導入した ME 管理システム

の簡素化と定着に向けた NWT の機能の

レビューと分析 

・NWT 機能に関する調査を 2010 年に実施した。 

・NWT のミッション、職務内容記述書（TOR）、業

務分担に関する報告書が、2010 年にまとめられ

た。 

4-2 

「カンボジア ME 管理システム」を含め

たカンボジアの ME 管理に関する長期的

戦略の策定 

・持続的な ME 管理のための長期的戦略策定に関す

るワークショップが 2011 年 9～10 月に実施され

た。（継続中） 

4-3 

保健省や他ドナーによる ME 調達の現状

調査（現状分析、問題抽出）と改善案の

検討と提言 

・ME 調達に関する報告書が作成された。 

4-4 

4-2 の実施に関する体制の検討（部署・

組織横断的な ME 管理のためのタスクフ

ォース設置の必要性、実施方法など） 

・NWT のビジョン、ミッション、TOR が、2010 年

に策定された。 

4-5 

上記の活動実施に必要な予算獲得（交渉

能力の向上）に向けた OJT の実施やその

他の能力強化 

・2012 年度の AOP に、ME モニタリング視察・指

導に関する予算が組まれた。 

 

4-2 の活動に関しては、プロジェクト後半に本格的に実施される予定である。 

 

４－３ 成果（アウトプット）の実績 

成果の達成度について、PDM2 に明記された指標に基づいて確認した。 

 

４－３－１ 成果１の達成状況 

成果１には、3 つの指標が設定されている。 

指標 
ベースライン 

（2009 年） 
現状 達成度

1-1 

対象 CPA3/NH のすべてが、ME の取り換え、

メンテナンス計画を準備し、必要な予算を

AOP に反映する。 

12 病院 2011 年度 

18 病院 

2012 年度 

14 病院 

＋ 

1-2 

対象CPA3/NHのME 管理モニタリングスコア11

が、80％を超える。 

平均 ME 管理モニタリングスコア ＋＋ 

 

65％* 

2011 年 10 月末時点 

85％* 

                                                        
11 ME 管理モニタリングスコアは、ME 管理活動をモニタリングするために、プロジェクトにより開発されたもので、①ME

管理モニタリングスコア（各病院の ME マネージャーと ME 副マネージャーの点数）、②ME 技術者モニタリングスコア（各

病院の ME 技術者のスコア）、③ME 管理報告スコア（保健省に提出される ME 管理レポートの内容に対するスコア）の 3

つで構成される。 
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平均 ME 技術者モニタリングスコア 

 

55％* 

2011 年第 2 半期 

87％* 

平均 ME モニタリング報告スコア 

 

70％* 

2011 年第 1 半期 

85％* 

1-3 

不必要な ME が特定され、廃棄リストに記録さ

れる。 

廃棄活動 ＋ 

 2011 年 1～6 月 

21の対象CPA3/NHが

開始 

廃棄実績 

 2011 年 1～6 月 

対象 22CPA3/NH の

619のMEのうち、379

の故障 ME が廃棄さ

れた。 

1-4 

ME 管理に関連する会議を、各 CPA3/NH が、

少なくとも年 2 回開催する。 

 2011 年第 1 半期 

19の対象CPA3/NHで

会議が開催された。 

＋ 

注：* 参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（１）指標 1-1 

ME の更新・メンテナンスのための予算計画の準備と AOP への反映を実施した CPA3/NH

の数は、ベースライン調査では 12 病院だったが、2011 年には 18 病院、2012 年には 14 病

院とプロジェクト開始時と比べ増加している。AOP は、この指標の達成を測る重要な文書

であるものの、いくつかの病院は NWT へ AOP が未提出であり、プロジェクト後半ではこ

れらの病院から確実に AOP を提出してもらう必要がある。 

 

（２）指標 1-2 

１）対象 CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア 

2009 年の平均 ME 管理モニタリングスコアは 65％で、2011 年第 2 半期は 85％であっ

た。2011 年 10 月末時点で、22 カ所の対象 CPA3/NH のうち 10 の病院が目標値である 80％

に到達している。 

２）対象 CPA3/NH の ME 技術者モニタリングスコア 

2009 年の平均 ME 技術者モニタリングスコアは 55％で、2011 年第 2 半期は 85％だっ

た。2011 年 10 月末時点で、22 カ所の対象 CPA3/NH のうち 13 の病院が目標値である 80％

に到達している。しかし、Preah Bat Angdoung 国立病院だけが低いレベルで 40％である。 

３）対象 CPA3/NH の ME 管理報告スコア 

2009 年の平均 ME 管理報告スコアは 70％で、2011 年第 1 半期は 85％だった。2011 年

10 月末時点で、22 カ所の対象 CPA3/NH のうち 16 の病院が目標値である 80％に到達し
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ている。しかし、Prey Veng（CPA3）、Stung Treng（CPA3）、Kampong Cham（CPA3）、Koh 

Kong（CPA3）、Takeo（CPA3）、Preah Bat Angdoung（国立病院）は、目標値に到達でき

ていない。 

 

（３）指標 1-3 

2011 年の 1 月から 6 月まで実施された 22 カ所の対象 CPA3/NH〔SvayRieng（CPA3）を

除く〕の ME の廃棄活動で、619 の故障 ME が特定され、そのうち 379 の ME が廃棄され

た。ME 技術者が異動になったため、Svay Rieng（CPA3）のみ廃棄活動を実施できていな

かったが、現在 ME 技術者が配置され、今後 NWT が廃棄活動を支援する予定である。 

 

（４）指標 1-4 

プロジェクト活動の結果、19 カ所の病院で ME 管理に関する会議が 2011 年の半期に少

なくとも 1 回開催されたが、いくつかの病院は記録（議事録）を NWT に提出していなか

った。Stung Treng（CPA3）は、プロジェクトが始まって以来、一度も記録を NWT に提出

していない。 

 

４－３－２ 成果２の達成状況 

成果２には、3 つの指標が設定されている。 

指標 ベースライン 現状 達成度 

2-1 

すべての L-CPA3/NH の

MEM-WG が指導、支援等

の TOT 研修を受ける。 

 2010 年 8～9 月  

・簡易修理に関する OJT 

（対象：L-CPA3/NH, 各

病院 1 週間） 

2010 年 10 月  

・MEM-WG 強化セミナー 

（対象：L-CPA3/NH, 実

施期間：2 日間） 

・ME 廃棄に関する技術ガ

イドラインの研修 

（対象：L-CPA3/NH） 

2011 年 9～11 月（継続）

・ME ユーザー研修 

（対象：L-CPA3/NH、期

間：各病院 2 日間） 

＋＋ 

2-2 

対象 L-CPA3/NH の ME 管 

理モニタリングスコアが、

90 ポイントを超える。 

平均 ME 管理モニタリングスコア ＋ 

47 ポイント* 

（2010 年第 1 半期） 

2011 年 10 月末時点 

88 ポイント* 

平均 ME 技術者モニタリングスコア 

82 ポイント* 

（2010 年第 1 半期） 

2011 年第 2 半期 

93 ポイント 
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平均 ME モニタリング報告スコア 

74 ポイント* 

（2010 年第 2 半期） 

2011 年第 1 半期 

88 ポイント 

2-3 

不必要な ME が特定され、

廃棄リストに記録される。

 ・L-CPA3/NH に対するモ

ニタリング基準が開発

された。 

・本格的な活動は、2012

年に開始予定 

--- 

注：* 参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（１）指標 2-1 

L-CPA3/NH の MEM-WG のメンバーは、簡易修理に関する OJT や、MEM-WG 強化セミ

ナー、ME 廃棄の技術ガイドラインに関する研修、ME ユーザー研修を通じて、ME 管理の

基本的な知識と技術を獲得した。 

 

（２）指標 2-2 

１）対象 6L-CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア 

2010 年の第 1 半期の平均 ME 管理モニタリングスコアは 47 ポイントであったが、2011

年 10 月末時点では 88 ポイントだった。Kampong Cham、Mongkul Borey、Preah Kossamak

の 3 病院が 90 ポイントに到達した。 

２）対象 6L-CPA3/NH の ME 技術者モニタリングスコア 

2010 年の第 1 半期の平均 ME 技術者モニタリングスコアは 82 ポイントで、2011 年第

2 半期は 93 ポイントだった。2011 年 10 月末時点で、対象 L-CPA3/NH（6 病院）のうち

5 カ所の病院（Kampong Cham、Kampot、Kampong Speu、Preah Kossamak、Siem Reap）

が目標値である 90 ポイントに到達している。 

３）対象 6L-CPA3/NH の ME 管理報告スコア 

2009 年末の平均 ME 管理報告スコアは 74 ポイントで、2011 年の第 1 半期は 88 ポイン

トだった。2011 年 10 月末時点で、Mongkul Borey だけが、目標値である 90 ポイントを

超えた。 

 

中間レビューでの時点では、いくつかの L-CPA3/NH が、ME 管理モニタリングスコア、

ME 技術者モニタリングスコア、ME 管理報告スコアそれぞれで、目標値である 90 ポイ

ントを超えている。今後、L-CPA3/NH の能力がさらに強化されれば、残りのプロジェク

ト期間ですべての L-CPA3/NH が目標値に到達できると考えられる。 

 

（３）指標 2-3 

L-CA3/NH のモニタリング基準が開発され、関連するワークショップが 2011 年 12 月に

開催される予定。本指標のベースライン調査は 2012 年度に行われ、指標の達成は 2013 年

になる見込みである。 
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４－３－３ 成果３の達成状況 

成果３に対しては、以下の 2 つの指標が設定されている。 

指標 ベースライン 現状 達成度

3-1 

ME 管理ネットワークガイド

ラインが作成され、NWT－

L-CPA3/NH－CPA2のネットワ

―クが、2013 年 3 月までに機

能する。 

ME 管理ネットワークガイドラインの作成 ＋＋ 

 

 
 ・ME 管理ネットワーク 

マニュアル策定（2011 年

9 月）・承認（2011 年 10

月） 

 

NWT－L-CPA3/NH－CPA2 のネットワ―ク構築 --- 

 ネットワークに関する活

動は、中間レビュー終了後

本格的に開始する予定 

3-2 

すべての対象 CPA2 が、ME イ

ンベントリーを含む MEM レポ

ートを L-CPA3/NH へ提出する。

NWT は、対象 CPA2 の情報を

L-CPA3/NH から収集する。 

 ・関連する活動は、2011

年 12 月から開始する予

定 

--- 

注：達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（１）指標 3-1 

ME 管理ネットワークのための実施マニュアルが 2011 年 9 月に作成され、同年 10 月 27

日に保健省に承認された。CPA2 の 3 カ所の病院を対象としたパイロット活動は、2011 年

12 月から開始する予定である。パイロット活動の結果を分析したあと、本格的な活動を展

開する予定である。 

 

（２）指標 3-2 

関連する活動は、2011 年 12 月より、3 カ所のパイロット CPA2 から開始する予定である。 

 

４－３－４ 成果４の達成状況 

成果４は、3 つの指標が設定されている。 

指標 ベースライン 現状 達成度 

4-1 

必要な行政書類（政策、NWT

の TOR、ME 管理ネットワー

クガイドブック、CPA2 用

ME 管理マニュアル、廃棄ガ

イドブック、中古 ME 受入れ

ガイドブック）が 2012 年 3

月までに作成される。 

・ME 管理マニュアルと

ME メンテナンスガイ

ドブックが、MEDEM-1

で作成された。 

・2011 年 8 月 

NWT のミッション、

TOR、業務分担策定 

・2011 年 6 月 

ME 廃棄の技術ガイド

ライン（第 1 版）を策

定 

 

＋ 
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・中古 ME 受入れガイド

ライン（第 1 版）を策

定中 

・2011 年 10 月 

ME 管理ネットワーク

マニュアル（ドラフト

版）は、保健省が承認

・政策文書は、現在開発

中 

4-2 

NWT 活動のための予算が、

2012 年以降も配分される。 

 MoH, Health Service 

Department（HSD）の ME

管理強化とフォローアッ

プに関する予算（計画値） 

単位：米ドル 

2011 年度 2012 年度 

21,428.57 19,047.61 
 

＋ 

4-3 

NWT の定例会議が、少なく

とも年間 4 回開催される。 

 ・NWT は、2011 年に 5

回、（1 月、3 月、5 月、

7 月、10 月）定例会議

を開催。 

＋＋ 

注：達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（１）指標 4-1 

2011 年 10 月末時点で、以下に示す行政書類がプロジェクトによって開発され、保健省

に承認された。NWT のミッション、TOR、業務分担、ME 廃棄の技術ガイドライン（第 1

版）、中古 ME 受入れガイドライン（第 1 版）、ME 管理ネットワークマニュアル（ドラフ

ト版）、長期戦略を含む政策文書は、現在開発中であり、2012 年 3 月までに完了する見込

み。 

 

（２）指標 4-2 

ME 管理強化とフォローアップの予算として、保健省の HSD は、2011 年度 21,428.57 米

ドル、2012 年度には、19,047.61 米ドルを計上している。計画の段階では、2011 年度と 2012

年度に大幅な予算削減はみられない。 

 

（３）指標 4-3 

2009 年に NWT は定期的な会議を行っていなかったが、2011 年には計 5 回（1 月 27 日、

3 月 30 日、5 月 27 日、7 月 29 日、10 月 7 日）開催している。NWT メンバーは会議の中で、

ME 管理活動の進捗や課題を共有し、より良いサービス提供のための対策を検討している。 

 

４－４ プロジェクト目標の達成度 

「プロジェクト目標：カンボジア ME 管理システムが構築され、NWT、対象 CPA3/NH と CPA2

の協力のもと、ME 管理活動が実施される」に対しては、以下の 3 つの指標が設定されている。 
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指標 ベースライン 現状 達成度 

1 

す べ て の 対 象 22 

CPA3/NH の ME 可動

率が 90％を超える。対

象 CPA2 の ME 可動率

**は 80％を超える。 

対象 CPA3/NH 平均 ME 可動率 

・80.9％（2009 年）

 

 

 

 

 

 

 

 

単位：％ 

2009 年

第 2 半期 

2010 年

第 1 半期 

2010 年

第 2 半期 

2011 年 

第 1 半期 

80.9 80.2 80.9 87.5 

 

目標達成した対象 CPA3/NH 数 

2009 年 

第 2 半期 

2010 年 

第 1 半期 

2011 年 

第 1 半期 

6 病院 5 病院 14 病院 
 

＋＋ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象 CPA2 平均 ME 可動率 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開

始される。 

--- 

2 

CPA2 からのリクエス

トに対する L-CPA3/NH

の適切な対応の割合が

60％を超える。 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開

始される。 

--- 

3 

残った CPA3/NH が

L-CPA3/NH となるた

めの研修が始まる。 

 関連する活動は、プロジェクト後半に開

始される。 

--- 

注：* 参考データ。プロジェクトは、各病院がそれぞれ目標値を超えることをめざしている。 
**MEDEMIS データベースで特定された、可動可能（良または可レベル）な ME の数。 
達成度指標は、＋＋が目標を達成している。＋は部分的に達成している。－は達成されていない。---はデータなし。 

 

（１）指標 1 

2009 年第 2 半期の平均 ME 可動率は 80.9％（良または可レベルの ME 数/全 ME 数＝

2,627/3,249）、2011 年第 1 半期は 87.5％（2,902/3,316）だった。対象 22CPA3/NH の平均 ME

可動率は、目標値である 90％に近づいてきているものの、対象病院の間には格差があり、14

病院（うち 5 病院は 100％）はすでに目標値を達成しているが、8 病院はそのレベルに達して

いない。CPA2 に関する活動に関しては中間レビュー後に行われる予定である。 

 

（２）指標 2 と 3 

プロジェクトでは、L-CPA3/NH による適切な対応の基準を開発した。現時点では、CPA2

に関する活動が本格的に開始されていないため、プロジェクト目標の達成度を測ることは難

しい。しかし、プロジェクトは、中央レベルと対象 CPA3/NH レベルの ME 管理システムを

構築することに貢献していることが、中間レビューにより確認された。 
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４－５ 実施プロセス 

４－５－１ 意思決定とモニタリングの枠組み 

プロジェクトに関する意思決定とモニタリングに関しては、JCC にて行われている。プロジ

ェクト開始以降、第 1 回目の JCC が 2010 年 12 月 28 日に開催され、PDM の改訂が行われた。 

 

４－５－２ 他ドナーとの連携 

（１）保健センターサポートプロジェクト（Second Health Sector Support Program：HSSP2）12 

（連携期間：2009 年 12 月～） 

本プロジェクトは、HSSP2 が保健省へ供与する医療機材の調達（各病院からの機材供与

の要望書の評価、機材仕様決定等）への技術的な助言を行ってきた。2011 年 7 月には、医

療機材管理・調達に関して相互の連携を取り決めた覚書（Memorandum of Understanding：

MoU）を保健省、HSSP2 と JICA の間で締結している。 

 

（２）世界銀行 

（連携期間：2010 年 4 月～） 

本プロジェクトは、HSSP2 の主要ドナーである世銀が実施する医療機材調達への技術的

支援や本プロジェクトが作成した報告書等の共有を行っている。 

 

（３）Proposal Development Committee（PDC） 

（連携期間：2011 年 8 月～2011 年 9 月） 

カンボジア国内の PDC のメンバーとして、世界エイズ・結核・マラリア対策基金13のラ

ウンド 11 申請の中で保健システム強化の部分の評価を行った。 

 

 

  

                                                        
12 HSSP2 は、国家保健戦略計画の実施促進を目的とした、保健省と複数のドナーの共同出資による保健分野最大のプロジェク

トである。予算規模は、2009 年から 2013 年の 5 年間で 1 億 3000 万米ドルである。同計画では、信託基金型の資金のプール

化や共通の計画・モニタリング体制構築を含め、包括的なマネジメント体制のもと、SWAp の特徴をより強めた援助を提供

していくことになっている。参加ドナーは、世銀、DfID、UNFPA、AusAID、AFD、UNICEF、BTC の 7 機関。 
13 3 大感染症への予防、治療、感染者対策のため、各国政府の拠出や民間財団の寄付など世界中から資金を調達し、分配する

ための基金。 
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第５章 評価結果 
 

５－１ ５項目評価 

（１）妥当性 

プロジェクトは、カンボジアの保健政策や日本の援助政策との一貫性、ME 管理の強化に

対するニーズの高さから妥当性は高い。 

１）カンボジアの保健政策との整合性 

カンボジアの第二次保健戦略計画 2008-2015（HSP 2008-2015）では、すべての国民、特

に貧困層、女性、子どもの健康改善のため、保健医療サービス供給強化をめざしており、

そのための一つの戦略として医療施設や ME への投資を促進している。本プロジェクトは、

ME 管理の問題や医療機材管理システムの強化に取り組んでいる。これらは、より良い保

健サービスの提供に貢献する要因の一つであり、カンボジアの保健政策との整合性がある。 

２）日本の援助政策との整合性 

日本のカンボジア国別援助計画や国別援助実施方針（2009 年 4 月）の中で、社会開発の

促進のため、ベーシック・ヒューマン・ニーズの充実を重点分野としてあげている。特に、

ME 管理強化を含む保健サービスや保健システムの強化は重点開発課題としている。2010

年 9 月に発表された JICA の保健分野の協力方針でも、保健システムの強化と関連人材の

育成が優先分野としてあげられている。その他、同年に策定された新保健戦略 2011-2015

では、MDGs の達成のため、日本政府は持続的な保健システムの強化を中心とした支援を

行うことを明言している。本プロジェクトは、ME 管理体制の強化を通じた保健システム

の強化を行っていることから、日本の援助政策とも合致する。 

３）カンボジアのニーズと協力内容との整合性 

「中央から州レベルの ME 管理システムの強化」というプロジェクト目標は、カンボジ

ア側のニーズと合致している。これまで多くのドナーが ME の寄付や支援を行ってきたが、

カンボジアにはまだ標準化された ME 管理システムが構築されていない。本プロジェクト

では、技術協力を通じて、ME 管理システムの標準化を行っている。ガイドラインの開発

や、ME 管理の能力強化などを行うプロジェクトの協力内容は、カンボジアの現状に合致

していることが、インタビューや質問票調査で確認されている。 

 

（２）有効性 

中間レビュー時点のプロジェクトの有効性は、以下の理由から高いと判断される。 

１）プロジェクト目標達成の達成度 

PDM（Ver. 02）は、4 つの成果を通じてプロジェクト目標が達成されるように計画され

ている。NWT と対象 CPA/3/NH の MEM-WG の能力強化と、NWT と対象 CPA3/NH の間の

ME 管理システムの強化（指標 1）により、カンボジア ME 管理システムの基盤となる部分

が構築されたことが、今回の中間レビューで確認された。プロジェクト後半では、ME 管

理システムの対象 CPA2 への拡大が期待される。 

① 貢献要因 

・適切なプロジェクト管理 

プロジェクトは、活動や成果の進捗管理を PO や PDM を使って行っており、さらに、
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PDM の指標を、CPA3/NH の能力強化の定期的なモニタリングのためのツールとして

活用している。これらのプロジェクト管理が、有効性を高めた一因と考えられる。 

・プロジェクトデザイン 

能力強化に関しては、最初に中央レベルの NWT の能力強化を行い、その後、NWT が

活動の中心となり州レベルの CPA3、その下位レベルの CPA2 へとその対象を広げてい

くというプロジェクトデザインとなっており、プロジェクトデザインも貢献要因とな

っている。 

・研修・セミナーの組み合わせ 

加えて、研修やセミナーは、TOT や OJT、講義形式や実習形式など、NWT や CPA3/NH

のニーズと能力に応じ、それらを組み合わせた形式で実施している。 

② 阻害要因 

・対象 CPA3/NH の ME 可動率のばらつき 

「４－４ プロジェクト目標の達成度」でも述べたとおり、2011 年の第 1 半期の平均

ME 可動率は 87.5％であった。目標値である 90％を超えた病院がある一方で、いくつ

かの L-CPA3/NH、CPA3/NH、NH はまだ目標値に到達しておらず、病院間で ME 可動

率にばらつきがある。 

 

（３）効率性 

プロジェクトの効率性は、以下の理由により中程度と判断される。 

１）投入 

日本側の投入は計画通り実施されており、全体的には日本側の投入は、プロジェクトの

ニーズと合致している。ただし、短期専門家は同じ C/P と活動を行うことから、短期専門

家の投入の時期が部分的に重複したために個々の活動が限定されたり、追加の調整が必要

になったりしたなど、プロジェクトの効率性が多少低下した。 

カンボジア側の投入も、基本的には R/D で合意された内容に沿って行われた。直接の

C/P として、NWT に保健省の HSD から 6 人、国立母子保健センターから 6 人の計 12 人が

配置されることになっていた。しかし、プロジェクト開始当初は 7 人だけの配置であった

が、2010 年 4 月から 5 人が追加されて、現在は 12 人となっている。 

① 貢献要因 

・既存の資源の有効活用 

MEDEMIS やガイドライン、NWT など、MEDEM-1 で開発された成果の有効活用がプ

ロジェクトの効率性を高めている。 

・専門家の経験 

本プロジェクトの専門家が、MEDEM-1 の専門家、MEDEM-2 の詳細計画策定調査の

団員として参団したなどの経験があり、カンボジアの保健セクターや ME 分野の現状

と課題を熟知していることも、貢献要因の一つと考えられる。さらに、JICA の保健分

野の技術協力の長い歴史で培われたカンボジアと日本の間の信頼関係も、効率的効果

的なプロジェクト実施に役立っている。 
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② 阻害要因 

・C/P の配置 

カンボジアの保健セクターは人的資源が限られているが、NWT の積極的なプロジェク

トの活動への参加が、いくつかの指標を目標値に達成させることに貢献しているもの

の、プロジェクトの効率性をさらに高めるために、NWT のメンバーがフルタイムでプ

ロジェクト活動に従事することが期待される。 

・AOP の情報共有 

AOP の情報は、プロジェクトの成果１を評価するうえで、極めて重要な情報である。

CPA3/NH は AOP を NWT と共有することの重要性を理解しているが、いまだ 8 病院

が 2012年度AOP をNWTに提出しておらず、この状況はプロジェクトが始まった 2009

年の状況とあまり変わっていない。 

・L-CPA3 の ME モニタリングスコア 

6 カ所の L-CPA3/NH のうち 1 つの CPA3 だけが、ME 管理報告スコアの目標値に到達

しているほか、ME 管理モニタリングスコアでは 3 つの CPA3、ME 技術者モニタリン

グスコアでは 4 つの CPA3 がそれぞれ目標値に到達している。NWT－L-CPA3/NH－

CPA2 間の ME 管理システムの中で、L-CPA3/NH に求められる指導者としての役割を

考えると、L-CPA3 のより高いパフォーマンスは、ME 管理システムを拡大するうえで

必須である。中間レビューで、L-CPA3 のある一定の能力強化は確認されたが、プロ

ジェクト後半では更なる L-CPA3 の能力向上が期待される。 

・CPA3/NH のパフォーマンス 

対象 CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア（ME 管理報告スコア、ME 管理モニタ

リングスコア、ME 技術者モニタリングスコアから構成される）は、目標値の 80％を

超えている。全体的な ME可動率も改善の傾向がみられるが、いくつかの対象CPA3/NH

はこれらのスコアがまだ改善されていない。特に、目標値を達成していない対象

CPA3/NH は、更なる努力が期待される。 

 

（４）インパクト 

インパクトについては、プロジェクトの後半に発現することが期待されている。 

１）上位目標達成の可能性 

プロジェクトは現在進行形であり、現時点で上位目標の達成の可能性を判断することは

難しいが、もしプロジェクト目標が達成されれば、いくつかの正のインパクトがみられる

可能性がある。また、負のインパクトは、中間レビューの時点では特にみられない。上位

目標達成の見込みを考える際の一つの懸念は、カンボジアの急激な経済成長により ME 関

連会社が国内に流入し、ME 技術者やその他の関連する人材が民間部門に流出する可能性

があることである。 

２）上位目標に対する外部条件 

中間レビューの時点では、インパクトに対する外部条件は満たされている。プロジェク

後半でも、引き続き外部条件のモニター、特に研修済みの ME 技術者を注視することが期

待される。 
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３）他のプロジェクトやドナーとの連携 

プロジェクトは、HSSP2 や JICA の無償資金協力「国立及び州病院医療機材整備計画準

備調査」との連携を行っている。これらの連携を通じて、プロジェクトはその波及効果を

期待できる。 

 

（５）持続性 

現時点では、プロジェクトの持続性について結論づけることはできないが、中間レビュー

チームは、以下に述べるいくつかの要因に注目した。 

１）政策・組織的側面 

現在、策定中の ME 管理に関する長期戦略が保健省の強いリーダーシップによって実施

されれば、プロジェクトの持続性は確保される。NWT が ME 管理システムの中心を担うこ

とが期待されているが、組織的側面については、今後、NWT が独立した組織として公式に

承認されれば、その持続性も確保されると考えられる。一方、CPA3/NH では、MEM-WG

に適切な数と質の ME 技術者が配置されることが、病院レベルで ME 管理システムを定着

させるために必須である。 

２）技術・財政的側面 

NWT は定期的会議やいくつかの研修・セミナーを自分達自身で運営しているとともに、

C/P は ME 管理に関する十分な知識と技術を獲得している。これらは、技術的持続性を確

保する要因である。また、HSSP2 の資金で NWT の活動に係る費用やブラッシュアップセ

ミナーの費用を負担したりなど、カンボジア側が財政的負担をして実施したプロジェクト

活動がいくつかある。これらは、プロジェクトの財政的持続性の基礎の一つとなると考え

られる。 

 

AOP や ME 管理に関する長期戦略に対する研修を行っている。これらの活動は、C/P の能

力を強化するだけでなく、プロジェクトの持続性を強化することに寄与している。さらに、

プロジェクトの専門家は常に持続性を意識しながら活動を展開しており、持続性を意識した

プロジェクトデザインとなっている。 

 

５－２ 結 論 

 これまで、プロジェクト活動は計画通りに実施され、十分な成果を上げている。一方、NWT

と CPA3/NH の能力はさらに強化される必要がある。プロジェクトの有効性、効率性を阻害する

要因がいくつかあり、プロジェクト後半に向け、それらを改善するための提言を次章にまとめる。 

評価 5 項目に関してはカンボジアの政策、ニーズ、日本の援助政策との整合性から妥当性は高

い。有効性についても高く、効率性は中程度と判断される。インパクトはプロジェクトが終了後

に確認される見込みである。持続性は現時点では判断できないが、政策・組織的側面、技術的・

財政的側面からその基礎となるいくつかの要素が確認された。 
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第６章 提 言 
 

（１）NWT の役割 

JICA はこれまで、母子保健プロジェクトクトフェーズ II と MEDEM-1 プロジェクトを通

じて、ME 管理分野の支援を実施してきた。MEDEM-1 プロジェクトでは、NWT 設立に対す

る支援や、医療機材に関する研修の中核組織としての NWT の機能強化に対する支援を行っ

てきた。これらの背景と MEDEM-2 プロジェクトの継続的な支援を踏まえ、プロジェクト後

半では、NWT は、成果１と成果２の達成のために、より中心的な役割を果たすことが強く求

められる。 

 

（２）保健省のより強いリーダーシップ 

プロジェクト後半では、ME 管理に関するネットワークを、NWT－L-CPA3/NH－CPA2 の

間に設立するための活動を開始することになっている。これまで、CPA2 レベルでの同様の

活動を展開したことがないため、これらの活動をより効率的に実施するためには、関係者間

でのコミュニケーションを促進するとともに、NWT、L-CPA3/NH、CPA2 から意見聴取を積

極的に行うなど、保健省のより強いリーダーシップが求められる。 

また、NWT のメンバー内でプロジェクト活動に関与する度合が異なっている点が、関係者

の中で問題視されているが、この点についても、保健省はプロジェクト活動に積極的に参加

していない NWT メンバーについて調査し、必要があればメンバーを追加配置するなどの措

置を取る必要がある。 

 

（３）これまで養成された ME 管理技術者の更なる活用と、後進の育成 

カンボジアにおける大きな課題の一つである人材不足は、ME 管理分野でも大きな課題と

なっている。加えて、現時点でいくつかの病院ではシニアの ME 技術者が退職する時期を迎

えており、今後このような状況が他の病院でも起こると考えられ、シニアの ME 技術者の知

識や技術を経験の浅い ME 技術者へ移転していくことが重要である。退職した ME 技術者を

一定の期間雇用し、経験の浅い ME 技術者にその知識や技術を移転するなどして、これまで

養成された ME 技術者の有効的な活用と、後進の育成をできるような具体的な対策を取るこ

とが強く求められる。 

 

（４）対象 CPA3/NH 間の能力の格差是正 

プロジェクト活動を通じて、CPA3/NH における ME 可動率（プロジェクト目標の指標 1）

は、目標値である 90％近くまで上昇してきている。一方で、L-CPA3、CPA3、NH の間で、

可動率の良い病院とそうでない病院のばらつきがあること、またその定位置化がみられる。

可動率の低い NH や一部の CPA3 に対しては、NWT による問題点の洗い出しや集中的なフォ

ローアップやモニタリングを実施し、必要に応じて研修を実施することが求められる。これ

らの対策を実施しても改善がみられない場合は、対象病院の変更も含めた対策を関係者と協

議することが必要である。 
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（５）L-CPA3/NH の能力の更なる強化 

プロジェクト後半の 3 年間で、ME 管理システムを対象 CPA2 まで拡大することになって

いるが、これを達成するために、L-CPA3/NH は対象 CPA2 の指導者として重要な役割を果  

たさなければならない。これまでプロジェクトは、L-CPA3/NH に対する各種の研修や技術 

指導を行っており、L-CPA3/NH のメンバーは、ME 管理に関する知識や技術を習得してき  

た。しかしながら、ME 可動率や ME 管理モニタリングスコアといったいくつかの指標は、

プロジェクトが目標としている値にはまだ到達しておらず、L-CPA3 は指導者としての十分

な能力を獲得したとはいえない。プロジェクトは、研修やフォローアップを通じて

L-CPA3/NH の能力の更なる強化を行い、対象 CPA2 の指導者として十分な知識、技術を獲得

できるようにすることが必要である。 

 

（６）各 CPA3/NH の AOP の共有の促進 

「５－１（３）効率性」でも述べたとおり、いくつかの CPA3/NH は AOP をプロジェクト

に提出していない。AOP はプロジェクト活動の進捗を確認する重要な情報であり、すべての

CPA3/NH が NWT へ AOP を共有するよう促進する必要がある。プロジェクトのマネージメ

ントチームは、NWT がこの課題の解決に向けた支援を行う必要がある。 

 



 

 

 

 

 
 

付 属 資 料 

１．PDM ver.1 
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