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序　　　　　文

カンボジア王国（以下、「カンボジア」と記す）では、1991 年の内戦終結後、わが国を含む多

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（ME）
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、州のトップレファラル病院及び一部の国立病院を対象

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（MEM-WG）」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へ拡大させて、カンボジアにおける医療機材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、医療機材管理システムが確立し、保健省－本プロジェクト対象となる最高次の

国・公立病院－本プロジェクトの対象となる二次レベルの公立病院が連携して医療機材管理を実

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、本プロジェクトの終了を半年後に控え、プロジェクトの目標・成果の達成状況を確認し

たうえで、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）の各視点から包括的な

評価分析を行うことを目的として、2014 年 5 月 25 日から 6 月 13 日までの日程で終了時評価調

査を実施しました。本報告書は、同調査の結果を取りまとめたものです。

ここに、本調査にご協力いただいた内外関係者の方々に深い謝意を表しますとともに、引き続

き一層のご指導、ご協力をお願い申し上げます。

平成 26 年 6 月

独立行政法人国際協力機構

カンボジア事務所長　井崎　宏



目　　　　　次

序　文

目　次

プロジェクトの位置図

写　真

略語表

評価調査結果要約表（和文・英文）

第１章　終了時評価調査の概要 ……………………………………………………………………… 1
１－１　調査団派遣の経緯と目的 ………………………………………………………………… 1
１－２　調査団の構成 ……………………………………………………………………………… 1
１－３　調査日程 …………………………………………………………………………………… 1
１－４　プロジェクトの背景と概要 ……………………………………………………………… 3
１－５　協力内容 …………………………………………………………………………………… 4

第２章　終了時評価の方法 …………………………………………………………………………… 5
２－１　評価手法 …………………………………………………………………………………… 5
２－２　データ収集方法 …………………………………………………………………………… 6

第３章　プロジェクトの実績と実施プロセス ……………………………………………………… 8
３－１　投　入 ……………………………………………………………………………………… 8

３－１－１　日本側投入 ………………………………………………………………………… 8
３－１－２　カンボジア側投入 ………………………………………………………………… 10

３－２　活動実績 …………………………………………………………………………………… 10
３－３　達成状況 …………………………………………………………………………………… 14
３－３－１　成果の達成状況 …………………………………………………………………… 14
３－３－２　プロジェクト目標の達成度 ……………………………………………………… 23
３－３－３　上位目標の達成状況 ……………………………………………………………… 24
３－３－４　中間レビューの提言の進捗状況 ………………………………………………… 26

３－４　実施プロセスの検証 ……………………………………………………………………… 27

第４章　評価結果……………………………………………………………………………………… 29
４－１　妥当性 ……………………………………………………………………………………… 29
４－２　有効性 ……………………………………………………………………………………… 29
４－３　効率性 ……………………………………………………………………………………… 30
４－４　インパクト ………………………………………………………………………………… 32
４－５　持続性 ……………………………………………………………………………………… 32
４－６　効果発現に貢献した要因 ………………………………………………………………… 34



４－７　問題点と問題を惹起した要因 …………………………………………………………… 34
４－８　結　論 ……………………………………………………………………………………… 34

第５章　提　言 ………………………………………………………………………………………… 36
５－１　短期的提言 ………………………………………………………………………………… 36
５－２　中長期的提言 ……………………………………………………………………………… 36
５－３　JICA への提言 …………………………………………………………………………… 37

第６章　調査団総括と教訓 …………………………………………………………………………… 38
６－１　調査団総括 ………………………………………………………………………………… 38
６－２　教　訓 ……………………………………………………………………………………… 38

付属資料

１．M/M（協議議事録）・合同評価報告書 ……………………………………………………… 43



プロジェクトの位置図

4 
 

プロジェクトの位置図 

 
  



スリランカとの技術交換事業事前調査

（2011 年 12 月）

中間評価 PCM ワークショップ

（2011 年 11 月）

ME 管理システムモニタリング・フォローアップ活動 

コンポンチュナン病院

（2011 年 9 月）

パイロット ME 管理ネットワーク・マニュアル合意

形成ワークショップ  

（2011 年 8 月）

リード CPA3/NH 強化セミナー 

（2010 年 12 月）

ME 機材修理研修

コサマック国立病院（2010 年 8 月）

写　　　　　真



パイロット ME 管理ネットワーク調査

トボンクモン CPA2（ 2013 年 2 月）

ME 管理システムブラシュアップ・ワークショップ

（2013 年 2 月）

タスクフォース活動

クメールソビエト国立病院（2013 年 1 月）

NWT 定例会議（2013 年 1 月）

パイロット CPA2 向け ME 管理ネットワーク研修

（2012 年 10 月）

政策文書及び長期戦略策定ワークショップ

（2012 年 1 月）



5S- KAIZEN-TQM 普及ワークショップ（2014 年 1 月）ME 管理ネットワークモニタリング・フォローアップ 

（2013 年 11 月）

ME 技術者研修（2013 年 11 ～ 12 月）ME 管理システムレビュー調査

ケップ病院（2013 年 11 月）

管理職向け ME 管理ネットワーク研修

（2013 年 10 月）

ME 管理システムブラシュアップ・セミナー

（2013 年 9 月）



終了時評価 JCC 会議（2014 年 6 月）ME 管理システム新マニュアル公開セミナー

（2014 年 4 月）

ME 使用者研修（2014 年 2 月） 5S 運用ワークショップ（2014 年 3 月）

スリランカ技術交換事業（2014 年 2 月）ME 管理ネットワーク・ブラシュアップ研修

（2014 年 1 月）



略　語　表

略語 欧　文 和　文

AOP Annual Operation 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（病院の規模によ

り CPA3、CPA2、CPA1 に分かれる。

CPA3 が最高次のレファラル病院）

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

HSSP2 Second Health Sector Support Program 第二次保健セクター支援プログラム

JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会

JICA Japan International Cooperation Agency 独立行政法人国際協力機構

L-CPA3 Lead Complementary Package of Activities 3 リード CPA3

ME Medical Equipment 医療機材

MEDEM-1
Project on Promotion of Medical Equipment 
Management System

医療機材維持管理システム普及プロ

ジェクト

MEDEM-2
Project for Strengthening Medical Equipment 
Management at Referral Hospitals

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

MEM-WG
Medical Equipment Management Working 
Group

医療機材管理ワーキンググループ

MM Man-Month 人月

M/M Minutes of Meeting ミニッツ（協議議事録）

NH National Hospital 国立病院

NMCHC National Maternal and Child Health Center 国立母子保健センター

NWT National Workshop Team ナショナルワークショップチーム

OD Operational District 保健行政区

OJT On-the-Job Training オンザジョブ・トレーニング

PCM Project Cycle Management
プロジェクト・サイクル・マネジメ

ント

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

クス

PHD Provincial Health Department 州保健局

PO Plan of Operations 活動計画表

TOR Terms of Reference 職務内容記述書

TOT Training of Trainers トレーナー研修

TQM Total Quality Management 総合的品質管理



WHO World Health Organization 世界保健機関



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（内戦を生き延びた医師は 43 名といわれている）。1991 年の内戦終結後、カンボジア

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

を行うとともに、医療施設、機材の整備を実施した。

医療施設、機材の整備については、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

てもある程度進展したが、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・使用方法が分からない、多くが老朽化しており故障しやすい、故障

した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ていた。また、ドナーや NGO の寄付によって、新

規・中古の医療機材が個別に導入されたため、医療機材管理（MEM）を効率的に行うことが困

難となった。

これを受け、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、最高次レベルのレファラル病院（CPA3）及び一部の国立病院（NH）

において、技術部門と管理部門間の連携と能力強化が図られ、基礎的な医療機材管理の仕組み

が導入されるとともに、病院と保健省ナショナルワークショップチーム（NWT）〔保健省病院

サービス部と、国立母子保健センター（NMCHC）内の医療機材保守管理部門で構成されるチー

ム〕との間で医療機材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（医

療機材管理システム）の構築といった成果が達成された。

しかしながら、実際にカンボジアの医療機材の状況が改善し、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 において医療機材管理システムの改善と定

着、さらには、機材配置・予算計画策定能力の強化等病院管理と連携した活動の実施が必要で

ある。また、第二次レファラル病院（CPA2）に対してもこの仕組みを導入し、システムの拡大

を行うことも必要となっていた。この背景から、カンボジア政府はわが国に対して支援を要請

し、JICA はカンボジア保健省病院サービス部と NMCHC を主なカウンターパート（C/P）とし、

｢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）

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。

JICA 側は 2009 年 11 月から 2012 年 3 月まで、業務実施契約にて本プロジェクトを運営し、

2012 年 7 月からは直営業務調整員及び業務実施契約単独型により、2 名の長期専門家（総括／

１．案件の概要

国名：カンボジア王国
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 援助形態：技術協力プロジェクト

主管：カンボジア事務所 協力金額（評価時点）：4 億 1,000 万円

協力期間 （R/D）：2009 年 11 月 22 日

～ 2014 年 11 月 21 日（5 年間）

先方関係機関：保健省

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（2009
年 11 月 22 日～ 2012 年 3 月 31 日、それ以降はなし）

他の関連協力：–

評価調査結果要約表
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医療機材管理、業務調整）と延べ 7 名の短期専門家（保健行政・マネジメント、医療機材メン

テナンス、医療機材管理システム、医療機材ネットワーク、5S-Kaizen-TQM）を派遣し、CPA3/
NH の機能強化、医療機材管理ガイドライン策定等に係る技術移転を行い、22 カ所の CPA3/NH
での医療機材維持管理のシステム定着、機材のインベントリー作成・更新、廃棄ガイドライン

に沿った機材処分、簡易な機材修理等の自立的な実施を行ってきた。また、同システムを CPA2
に拡大するためのローカル指導者としての役割を担うため、22 カ所の対象病院のうち特に優秀

な「リード CPA3/NH」を 6 カ所選定し、医療機材維持管理システム拡大のための指導者の育成

を行ってきた。これらの成果は、「医療機材管理マニュアル」及び、「医療機材管理ネットワー

クマニュアル」として取りまとめられた。また、CPA3 のない 6 州においても CPA2、第一次レ

ファラル病院（CPA1）の州立病院を医療機材管理システムの新規対象病院として追加し、医療

機材管理ネットーク対象の CPA2 郡病院も先行導入した 10 カ所から、22 カ所の全 CPA2 郡病院

に対象を拡大して協力を行っている。

１－２　協力内容

プロジェクトの概要は、22 カ所の CPA3/NH と CPA2 病院を対象とした、カンボジアに適し

た医療機材管理システムを構築することである。保健省病院サービス部所掌の NWT を中心と

して、CPA2 に対しては、リード CPA3 が指導・支援を行う仕組みをつくる。

（１）上位目標： 本プロジェクトで確立された「カンボジア医療機材管理システム」が定着し、

プロジェクト対象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大される。

（２）プロジェク ト目標：「カンボジア医療機材管理システム」が構築され、ナショナルワーク

ショップチーム（NWT）、対象 CPA3/NH と CPA2 の協力のもと、医療機材管理

活動が実施される。

（３）成　果

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、予算計画制定

などを含む医療機材管理システムが実施されるようになる。

２）成果２： 医療機材管理システムの中核となる L-CPA3/NH における NH 管理体制が強化

され、CPA2/NH 病院指導のための能力が強化される。

３）成果３： 医療機材管理活動上の相談・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）成果４：医療機材管理の指導のための NWT の能力が向上する。

（４）投入（評価時点）

１）日本側： 長期専門家 6 名、短期専門家 4 名、本邦研修受入れ 3 名、技術交換事業 40
名、機材供与　3 万 9,818USD、ローカルコスト負担　3,712 万 2,000 円（36
万 5,087USD）

２）相手国側 ：C/P 配置マネジメント 4 名、NWT9 名、22 CPA3/NH 98 名、 26 CPA259 名、

CPA1 3 名、執務室提供、ローカルコスト負担
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３－１　実績の確認

（成果の達成度）

（１）成果１： CPA3/NH において、保守・点検、簡易な修理、機材配置、予算計画制定などを含

む医療機材管理システムが実施されるようになる。→ ほぼ達成された。

指標 1-1及び 1-4は完全に達成、指標 1-2及び 1-3はほぼ達成された。適切なフォローアッ

プ活動が行われることで、プロジェクト終了までにこれらの指標を完全に達成することは

可能である。また、終了時評価調査団は、医療機材の状況が各病院により適切に把握され

るようになった、医療機材の寿命が延びた、医療機材ユーザーが正しく医療機材を使用す

るようになったなどの効果を確認した。

・指標 1-1： 対象 CPA3/NH のすべてが、医療機材の取り換え、メンテナンス計画を準備し、

必要な予算を AOP に反映する。

⇒ 全 18 の CPA3 が年間計画（AOP）にこれらの活動予算を計上した。4 つの国立病院は、

独立行政法人化されたことにより、AOP を作成し保健省に提出する必要はなくなったた

め、独自で予算計画を策定した。

・指標 1-2：対象 CPA3/NH の医療機材管理モニタリングスコアが、80％を超える。

⇒ 医療機材管理報告スコアについては、すべての病院が目標値に達した。医療機材技術者

モニタリングスコアについては、2014 年上半期時点で 1 つの病院が目標値に達していな

いが、20 病院が目標値に達し、Siem Reap CPA3 は 2014 年は訪問されていないが、2013
年下半期に目標値に達した。医療機材マネジャーモニタリングスコアは、2014 年上半期

時点で 21 病院が達成し、Siem Reap CPA3 は 2014 年のデータはないが 2013 年下半期に

は目標に達した。平均スコアはいずれも 80％を超えた。

・指標 1-3：不必要な医療機材が特定され、廃棄リストに記録される。

⇒ 2013 年下半期時点で、22 病院中 16 の病院が医療機材廃棄リストを NWT に送付した。

・指標 1-4：医療機材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。

⇒  2013 年下半期時点で、全 22 の CPA3/NH が、医療機材管理に関する会議を年 2 回実施し

た。

（２）成果２： 医療機材管理システムの中核となるL-CPA3/NHにおけるNH管理体制が強化され、

CPA2/NH 病院指導のための能力が強化される。→ ほぼ達成された。

すべての指標は達成された。しかし、医療機材技術者の資質や病院側の監督能力の低さ

などにより、医療機材管理活動の質及び精度の面で課題の残る病院もいくつか残る。よっ

て、今後も L-CPA3/NH の活動の質及び精度を更に改善する努力が望まれる。

２．評価調査団概要

調査者

団　　長　竹内　博史　JICA カンボジア事務所　次長

保健計画　櫻井　杏子　JICA 人間開発部保健第 3 課　専門嘱託

協力企画　水沢　文　　JICA カンボジア事務所　職員

評価分析　坪根　千恵　グローバルリンクマネージメント（株）

調査期間 2014 年 5 月 26 日～ 6 月 13 日 評価種類：終了時評価

３．評価結果概要　
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・ 指標 2-1：全ての L-CPA3/NH の MEM-WG が、指導、支援等に関する TOT 研修を受ける。

⇒  L-CPA3/NH に対し 15 回のトレーナー研修（TOT）が行われた。L-CPA3/NH の医療機材

管理モニタリングスコアは、3 種類のいずれも他の 16 の CPA3 よりも高く、L-CPA3 と

しての能力が強化されたことが分かる。

・指標 2-2：対象 L-CPA3/NH の医療機材管理モニタリングスコアが 90 ポイントを超える。

⇒  2014 年上半期時点では、6 つのうち 5 つの L-CPA3/NH が、すべてのモニタリングスコ

アにおいて目標値に達し、2014 年上半期に訪問されなかった Siem Reap CPA3 は、2013
年下半期には目標値に達した。平均値は、2009 年以降すべてにおいて改善され、90 ポイ

ントを超えた。

・指標 2-3：L-CPA3 の対象 CPA2 に対するコンサルテーション能力のスコアが改善する。

⇒ 医療機材管理ネットワーク研修の研修前後のテスト結果の比較、及び CPA2 の医療機材

モニタリングスコアがおおむね改善傾向にあることから、L-CPA3 のコンサルテーション

能力が向上したことがわかる。

（３）成果３： 医療機材管理活動上の相談・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。→ ほぼ達成された。

指標は達成されたが、2013 年に新しく参加した 12 の CPA2 の能力は比較的弱い。加え

て質問票の回答によると、CPA2 の MEM-WG のうち、約半分が CPA3 からのコンサルテー

ションはまだ十分でなく、約 3 分の 1 が医療機材管理ネットワークはまだ十分に機能して

いないと認識している。

・指標 3-1： 医療機材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。

⇒  2011 年 9 月に、医療機材管理ネットワークマニュアルの第 1 版が作成された。パイロッ

トの医療機材管理ネットワークは 2011 年 12 月に開始した。

・指標 3-2： すべての対象 CPA2 が、医療機材インベントリーを含む医療機材管理報告書

を L-CPA3/NH へ提出する。CPA3/NH は、対象 CPA2 の報告書及び通信記録を

NWT に提出する。

⇒  2014 年 6 月時点で、すべての 22 の CPA2 が 2014 年下半期の医療機材管理報告書及び通

信記録を CPA3 に提出しており、これらはすべて NWT に提出された。

（４）成果４： 医療機材管理の指導のための NWT の能力が向上する。→ ほぼ達成された。

指標は達成されたが、9 名の NWT メンバー中、2 名はほとんどプロジェクト活動に参加

しなかったため能力強化ができなかったことが、本成果の達成度をやや限定的にした。

・ 指標 4-1：必要な行政文書が 2012 年 3 月までに作成される。

⇒ マニュアル、ガイドライン、政策文書・長期戦略ドラフト等を含む 7 つの文書が作成さ

れた。

・指標 4-2：NWT 活動のための予算が、2012 年以降も配分される。

⇒ 本プロジェクトの活動費として AOP を通じて保健省病院サービス部（HSD）により要請

された予算額は 27 万 475.43 USD に上る。実際には、研修やセミナー費用として、4 万

5,320 USD が供与された。

・ 指標 4-3：NWT の定例会議が少なくとも年 4 回開催される。
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⇒ 同会議は、2011 年に 5 回、2012 年に 4 回、2013 年に 4 回実施、2014 年は 6 月時点で 2
回開催された。

（プロジェクト目標の達成度）

プロジェクト目標： 「カンボジア医療機材管理システム」が構築され、ナショナルワーク

ショップチーム（NWT）、対象 CPA3/NH と CPA2 の協力の下、医療機材

管理活動が実施される。→ ほぼ達成された。

指標１及び指標３は完全に達成された。指標２はほぼ達成されたが、成果３に記述のとおり、

CPA2 の約半数は CPA3 の支援に満足しておらず、3 分の 1 はネットワークが十分には機能して

いないと考えている。この理由として全 CPA2 を対象としたネットワーク活動は 2013 年に始

まったばかりであること、CPA2 を訪問・指導する人的、財政的余裕が CPA3 には十分にないこ

とが挙げられる。

・指標１： 全ての対象 22CPA3/NH の医療機材稼働率が 90％を超える。対象 CPA2 の医療機材

稼働率は 80％を超える。

⇒  CPA3/NH に関しては、2013 年下半期に 22 すべての病院が 90％に達した。CPA2 に関しては、

2014 年上半期で全 22 病院中 4 病院は 80％に達していないが、10 の元々の対象 CPA2 のすべ

てが目標値に達した。CPA3 の平均値は 2013 年の下半期には 95.6％に達し、CPA2 の 2014 年

上半期の平均は 87.7％に達した。

・指標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。

⇒ プロジェクトが当初より対象としていた 10 の CPA2 のうち、1 病院以外は目標値に達した。

2013 年下半期の通信記録の平均スコアは 46.9 で、2014 年上半期には 71.1 にまで改善した。

一方、CPA3 からのコンサルテーションや支援に満足していない CPA2 の割合は約半数にの

ぼった。

・指標３： 残った CPA3/NH が L-CPA3/NH になるための研修が始まる。

⇒ 医療機材管理ネットワークは、2013 年 9 月にすべての CPA3 及び CPA2 を含むネットワーク

へと拡大した。新しくネットワークに参加した CPA3 への研修は 2013 年 9 月及び 2014 年 1
月に行われた。

３－２　評価結果の要約

（１）妥当性：高い。

本プロジェクトはカンボジア政府の政策及びわが国の援助政策と合致している。医療機

器及び管理やメンテナンス等の強化は、「カンボジア保健戦略計画（2008 ～ 2015）」の保健

政策方針のひとつである。また、「適切な医療用品、基礎的な機器やインフラの配置を実現

するための手順やフォローアップシステムの開発」は、同戦略計画の戦略的介入のひとつ

とされている。また、2012 年 4 月のわが国外務省の国別援助方針では、「社会開発の促進」

が援助重点分野のひとつに掲げられており、「保健医療の充実」は同重点分野の開発課題の

ひとつとされている。JICA 事業展開計画においても、本プロジェクトは同開発課題の下に

位置づけられている。

本プロジェクトは、カンボジア政府及び病院のニーズに合致している。まず、多くのド

ナーがさまざまな医療機材をカンボジアに供与してきたが、カンボジアは医療機材の管理

システムを有していなかった。さらに、医療機材管理を支援するドナーも JICA 以外に存在

しない。
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ネットワークの形成により、MEDEM-1 時より NWT 及び CPA3 に蓄積された知識やスキ

ルを CPA2 と共有することが可能となった。また、これにより、病院から政府へのフィー

ドバック、及び政府から病院へのフィードバックを可能にした。よってプロジェクトの手

段は適切であった。

（２）有効性：おおむね高い。

プロジェクト目標の指標の推移から、プロジェクト目標達成の見込みは非常に高い。ま

た、終了時評価調査団は、CPA3及びCPA2レベルでのさまざまな改善点や効果を確認した。

プロジェクトの論理構成はおおむね明確で効果的であった。他方、成果２の 6 つのパイ

ロット L-CPA3/NH の能力強化については、ある程度達成されたものの、活動の質に課題の

残る L-CPA3/NH もあったこと、その他の CPA3 のうちより活発に活動を行う病院も存在し

たこと、プロジェクト途中からすべての CPA3 及び CPA2 を対象としたことから、他の成

果と比較し、プロジェクト目標達成への貢献度はやや限定的といえる。

各病院に対するモニタリングやフォローアップの訪問では、各病院の課題解決に役立っ

たことが聞かれた。一方、医療機材技術者は能力にばらつきが大きいため、研修はあまり

能力の高くない医療機材技術者にとっては、ついていくことが難しいこともあった。さら

に、講師中心の研修が多く、参加者の学びを促進する手法が十分に活用されていなかった。

また、本プロジェクトでは多くのマニュアル等の文書を作成した。これらは全国の病院

に医療機材管理の情報を普及させるのに有用であった。一方で、多くの文書が作成・改訂

されたため、病院によっては混乱が生じたり、内容が長くなったため理解が難しくなるな

どの課題もあった。

（３）効率性：おおむね高いが、投入に一部課題があった。

さまざまな研修やセミナーが実施され、延べ 1,800 人が裨益したことは、成果１、２及

び３の産出を確実にした。また、当初は 32 病院をプロジェクトの対象としていたが、予算

内で国内すべての CPA3 及び CPA2、並びに 4 つの国立病院の合計 50 病院に裨益すること

ができた。

一方、2012 年の 3 月から 7 月まで、日本側の契約形態の変更のため、プロジェクトが一

時中断した。このため、さまざまな活動が 2013 年に集中せざるを得ず、CPA3 の定期モニ

タリングが十分に行えない、時間的余裕を保った短期専門家の雇用ができないなどの課題

が生じた。

MEDEM-1 の実施中に能力強化された保健省及び CPA3/NH の C/P が本プロジェクトでも

活用され、成果の産出に有益であった。一方、NWT のメンバー数が減少したこと及びプロ

ジェクト後半で対象病院が増えたことで、残りの NWT メンバーの負担が増大した。

2013 年に医療機材管理ネットワークの分野で 2 名の異なる専門家が派遣されたが、両専

門家の意見の相違のため、製本されたばかりのマニュアルが改訂されるなど、業務に非効

率な点があった。

2011 年の本邦研修に関し、派遣前の情報共有や日本での調整に課題があった。参加者に

よると、研修内容自体は、視野を広げ、政策文書等を策定するのに有意義であったことが

聞かれた。

スリランカでの 5S 研修では、カンボジアですぐに応用できる点について学べたため、参

加者により高く評価され、5S を用いた活動も病院内で開始されている。

NWT に対する日本人専門家によるオンザジョブ・トレーニング（OJT）により、NWT
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メンバーは医療機材管理の手法について学ぶとともに、マニュアル改訂手順等についても

学ぶことができた。

本プロジェクトと第二次保健セクター支援プログラム（HSSP2）との覚書が結ばれ、プ

ロジェクト専門家が HSSP2 へ支援を行った。この覚書は、カンボジア側予算を HSSP2 ファ

ンドから獲得する際、有効であった。他スキームとの連携としては、対象病院に派遣され

ている青年海外協力隊との連携や、JICA の無償資金協力スキームの準備へのプロジェクト

側からの支援事例があった。

（４）インパクト：おおむね高い。

上位目標： 本プロジェクトで確立された「カンボジア医療機材管理システム」が定着し、

プロジェクト対象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大される。

プロジェクト期間中に当初対象としていなかった CPA2 も対象に含めたため、上位目標

の達成度は高い。プロジェクト終了後、保健省が活動を継続するための適切なサポートを

提供することで、将来的に上位目標を達成することは可能である。

・指標１： 全ての CPA2 の医療機材管理モニタリングスコアが 60％を超える。

⇒  2014 年上半期に、22 病院中 21 病院が 2 種類のモニタリングスコアの両方で目標値に達

した。医療機材管理報告スコアの平均は 90.2％、医療機材マネジャーモニタリングスコ

アは 80.0％であった。

・指標２： CPA3/NH の医療機材稼働率が 95％を超え、かつ全ての CPA2 の稼働率が 80％
を超える。

⇒  CPA3 は 22 病院中 15 病院が、CPA2 は 22 病院中 18 病院が目標値を達成した。CPA3/NH
の医療機材稼働率平均は 2013 年下半期で 95.6％で、CPA2 の 2014 年上半期の稼働率平

均は 87.7％であった。

・指標３：基本的な医療機材の稼働可能平均時間が長くなる。

⇒ プロジェクトチームは ①全 22CPA3/NH の 10 の基本的な医療機材の平均稼働率の経年変

化、及び②保健省が策定した CPA3 の医療機材のガイドラインに沿ってプロジェクトが

定めたインデックスと実際の状況の比較、を代替指標とした。①は、1 病院以外すべて

の病院で改善した。②は、2010年では、220中 70機材がインデックスを下回っていたが、

2013 年では、56 機材が同インデックスを下回った。よって、より多くの機材が利用可能

な状況になり、稼働状況が改善された。一方、HSSP2 より多くの新しい機材が供与され

たことも、この指標の改善の要因と考えられる。

正のインパクトとしては、本プロジェクトの対象ではない CPA1 の医療機材管理を CPA3
が支援したり、5S-KAIZEN 活動として、病院が寄付を募り洗濯場を完成させるなどの事例

が確認された。

（５）持続性： 中程度であるが、保健省が NWT を保持し、NWT の活動ための適切な予算を配布

することができれば、より高い持続性が見込める。

１）政策面： プロジェクトチームは医療機材管理政策文書及び長期戦略文書案の第 1 稿を

作成した。プロジェクト終了までにこれを最終化し、保健省より承認を得る

予定である。

２）財政面：�プロジェクト期間中、カンボジア側から HSSP2 を通じて予算が獲得された。
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今後は保健省が活動費獲得の努力をする意思が表明されたが、より具体的な

予算獲得の計画や見通しが必要である。一方、政策文書及び長期戦略文書が

承認されれば、政府予算の配賦が促進されると考えられる。病院では、医療

機材のメンテナンス及び修理費用を捻出するのが困難な状況である。また、

他病院を訪問するための交通費の捻出も難しい。

３）組織面：�NWT の役割がプロジェクト終了後も継続されるかどうかは明らかになってい

ない。保健省は NWT メンバーを再編成し、活動を継続的に行うことを検討

している。

ネットワークを強化・継続させるには、州保健局（PHD）及び保健行政区（OD）

が病院の活動を適切に監督し、必要な支援やガイダンスを各病院に提供する

システムを構築する必要がある。

プロジェクトが対象とした医療機材技術者の 3 分の 1 が公務員ではなく、契

約社員あるいは臨時職員である。よって、各病院は医療機材技術者の持続性

に不安を抱いている。

壊れた医療機材を廃棄するには、保健省及び経済財務省を通じた複雑な手順

を踏む必要があるため、多くの病院は完全に廃棄できずに、壊れた医療機材

を長年倉庫に眠らせている。

４）技術面： NWT は、モニタリングやフォローアップ活動及び、マニュアル改訂は自ら実

施できるレベルに達している。今後さらに効果的な研修手法を身に付けるこ

とが期待される。

CPA3/NH では、技術的にはおおむね医療機材管理活動を継続できるレベルに

達している。CPA2 に関しては、特に 2013 年から新たに参加した病院は、更

なる能力改善の余地がある。

３－３　効果発現に貢献した要因

（１）計画内容に関すること

・先行プロジェクトからの比較的長期にわたる技術支援

（２）実施プロセスに関すること

・ 病院における医療機材管理の現状の点数づけ及びプロジェクト・サイクル・マネジメン

ト（PCM）ワークショップの開催を通じた、プロジェクト活動及び指標の定期的なモニ

タリング

３－４　問題点及び問題を惹起した要因

（１）計画内容に関すること

・ 日本側運営形態（専門家・コンサルタントの契約形態）変更によるプロジェクトの一時

中断

（２）実施プロセスに関すること

・能力の異なるさまざまな医療機材技術者対する、大人数での研修及びセミナーの実施

３－５　結　論

本プロジェクトの成果及びプロジェクト目標はおおむね達成されており、プロジェクト期間
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中にプロジェクト目標を達成可能である。５項目評価に関しては、妥当性は高い、有効性、イ

ンパクトはおおむね高い、効率性はおおむね高いが投入に課題があった、持続性は中程度であ

るが今後のカンボジア側の努力により、より高い持続性が見込める、と判断された。よって、

プロジェクトは予定どおり 2014 年 11 月をもって終了とする。

３－６　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）保健省への中・長期的提言

・ 故障した医療機材を国の資産台帳から外し破棄する手続きについて、財務省との協議を

進めること

・州内病院間のネットワーク強化のため、州及び郡保健局の巻き込みを強化すること

（２）JICA カンボジア事務所への提言

・本事業の成果につき、他の開発パートナーを含む外部に対し積極的に発信すること

・医療機材管理から病院管理の概念へと拡大し、カンボジアでの適用について検討すること

３－７　教　訓

（１）既存のリソースの活用

MEDEM-1 で培った NWT をはじめとする保健省との協働のための関係や、リソースを活

用したことにより、事業開始直後からスムーズな案件実施が可能であった。また早期に対

象病院を拡大することも可能とした。

（２）他スキームとの協調による相乗効果

HSSP2 と覚書を基に相互に補完し活動を展開することにより、より効率的に高い効果を

得ることができた。

（３）全国展開しやすい仕組みづくり

①医療機材管理用の報告様式の開発、②報告書の定期的な提出、③ NWT 及び州内のネッ

トワークによるフォローアップ、④報告書を数値化し公表、という分かり易い一連の流れ

をつくりだすことに成功した。また、数値公表が各病院間での競争心をあおり、全体的な

向上につながった。

（４）データ管理の重要性

事業期間を通じて指標値等のデータ管理が適切に行われ、なおかつ関係者間で定期的に

共有されており、データに基づく日常的なモニタリングはもとより、カンボジア・日本合

同の中間レビュー及び終了時評価が容易に行われた。
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1. Background of the Project
Based on the Health Sector Strategic Plan, the Ministry of Health (MOH) is currently endeavouring to 

improve the health service delivery in Cambodia, as one of six key areas of priority works.  As a strategy, 
MOH is committed to “further improve coverage and access to health services especially for the poor and 
other vulnerable groups through the planning and location of health facilities and strengthening the outreach 
services.

As one of the measures to implement the strategy, MOH launched the Health Sector Support Project 
(HSSP, currently pursuing HSSP2 2008-2015) since 2003.  HSSP includes soft-components and renovation 
and/or construction of new hospital buildings with medical equipment (ME).  At the same time, it was also 
widely recognized that due consideration to management and maintenance of medical equipment aimed at 
keeping them in good working condition for many years, was critical.

However, existing ME at public hospitals suffer from multiple difficulties; many of them are old, broken, 
users do not know how to operate appropriately, there is no human resources that can diagnose the failure of 
ME, spare parts are not easily available, and financing for replacement is also difficult to obtain.  Many of the 
ME of the public referral hospitals have been donated by development partners, 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 Complimentary Package of Activities 3 / National Hospital (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, 
namely the medical engineering section of National Maternal and Child Health Centre (NMCHC).  The project 
also strengthened Hospital Services Department’s (HSD) administrative capacity for supervision and support 
through report submitted from hospitals and monitoring visits.  ME Management Networking Group (MEM-
WG) consisting of management and technical staff was established at the target hospitals by MEDEM-1.  
They pursued to identify ME conditions and reflect ME maintenance budget into Annual Operation Plan 
(AOP) to solve problems as their ME management activities.  These activities resulted in outputs such as 

Summary of Terminal Evaluation

I. Outline of the Project

Country: Kingdom of Cambodia Project title: The Project For Strengthening of Medical 
Equipment Management at Referral Hospitals
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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 achievement, the Preparatory Survey Mission Team for the Project for 
Strengthening Medical Equipment Management at Referral Hospitals (MEDEM-2 ) re-identified that there 
are still a number of challenges at CPA3/NH; lack of technician and maintenance workshops, difficulties 
in motivating MEM-WG to commit in preventive measures while their expectations are rather for more 
tangible results such as repairing ME, difficulties in securing sufficient fund for spare parts, and some target 
beneficiaries 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 favorable relationship among hospital staffs and with 
Provincial Health Department (PHD).  The difference among hospitals’ progress in ME maintenance actives 
can be explained by these various factors.

This Project is to extent the outputs of MEDEM-1 into CPA2 hospitals.  ME of CPA2 hospitals are in more 
difficult conditions than the CPA3/NH because they lack; (1) human resource that can understand and carry 
out ME preventive maintenances, (2) finance for purchasing spare parts and new ME, (3) facilities including 
ME maintenance workshop, (4) basic information necessary to solve ME related problems, and (5) leadership 
of the management team.

2. Project Overview
The Overall goal of the Project is to institutionalize the Cambodian Medical Equipment Management 

System to expand to all of the CPA2. The project aims NWT, CPA3 and National Hospitals (NH) and CPA2 
to implement ME management in cooperation.

(1) Overall Goal
Cambodian Medical Equipment Management System is institutionalized and expanded to non-target CPA2

(2) Project Purpose
Cambodian 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) Outputs
(1)  (1)ME management system covering maintenance, minor repair and ME allocation and budget 

planning is institutionalized at the target CPA3/NH.

(2)  (2)ME management activities at Lead-CPA3 (L-CPA3)/NH as the core of the Cambodia ME 
management system are further strengthened and their capacities to instruct CPA2 are enhanced.

 
(3)  (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’s capacity to supervise ME management is strengthened.
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(4) Inputs (at the time of evaluation) 
Japanese side:

No. of long-term Experts: 4 No. of trainees at technical exchange in Sri Lanka : 40 
No. of short-term Experts: 8 Equipment: 39,818US$  
No. of trainees received: 3 Local cost: 37,122 thousand Japanese Yen (365,087US$)

Cambodian side
No. of counterparts: 4 Project management team, 9 National Workshop Team (NWT). At the hospital level, 

98 personnel from 22 CPA3/NH, 59 personnel from 26 CPA2, and three from a CPA1 as Medical Equipment 
Management Working Group (MEM-WG) of each hospital.

Land and Facilities: Office Spaces
Local Cost: 

3．Project Performance
3-1. Outputs
(1)  Output 1: ME management system covering maintenance, minor repair and ME allocation and 

budget planning is institutionalized at the target CPA3/NH ⇒ Mostly achieved
The indicator 1-1 and 1-4 have been fully achieved, and 1-2 and 1-3 have been mostly achieved. It is 

possible to achieve these indicators fully by the end of the Project if appropriate follow-up activities are 
conducted. The Joint Evaluation Team also found many improvements at the hospital level such as that the 
condition of each ME is more properly recorded and understood by MEM-WG, ME are more properly and 
regularly maintained, ME users use ME more properly, and life spans of ME became longer.
●  Indicator 1-1: All CPA3/NH prepare ME replacement and maintenance plan, and reflect the required cost 

into AOP.
⇒In 2014, all the 18 CPA3 hospitals budgeted these activities in AOP 2014. As National Hospitals now 
have financial autonomy, they do not develop an AOP anymore, but plan the activities in their own annual 
plan.

●  Indicator 1-2: ME management monitoring score of the target CPA3/NH exceeds 80%
⇒Regarding MEM Report Score, all the 22 hospitals have reached the target level. As for MET 
Monitoring Score, 20 hospitals reached the target in the first semester of 2014 while one failed to reach 
the target. Siem Reap CPA3 has not been visited for this semester, but reached the target in the second 
semester of 2013. With regard to MEM Monitoring Score, 21 hospitals have achieved the target as of the 
first semester of 2014. Siem Reap CPA3 has not been visited for this semester, but it reached the target 
in the second semester of 2013.The average scores of 22 CPA3/NH have already exceeded 80% for all 
the monitoring aspects.

II. Evaluation Team

Member of 
Evaluation 
Team

Mr. Hiroshi Takeuchi Leader, Senior Representative, JICA Cambodia

Ms. Aya Mizusawa Evaluation Planning, Senior Program Officer, JICA Cambodia

Ms. Kyoko Sakurai Health Planning, Program Officer, JICA Headquarters

Ms. Chie Tsubone Evaluation Analysis, Global Link Management

Period of 
Evaluation

From May 26 to June 13, 2014 Type of Evaluation: Terminal Evaluation

III. Results of Evaluation
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●  Indicator 1-3: Unnecessary ME is identified and recorded in the disposal list.
⇒As of the second semester of 2013, 16 hospitals out of 22 sent their ME disposal list to NWT.

●  Indicator 1-4: Meeting with departments/sections/wards related to ME management at each CPA3/NH is 
held at least 2 times/year
⇒All the 22 target CPA3/NH have been conducting a meeting twice per year. 

(2)  Output 2: ME management activities at L-CPA3/NH as the core of the Cambodia ME management 
System are further strengthened and their capacities to instruct CPA2 are enhanced.⇒Mostly 
Achieved

All the indicators are achieved. However, some challenges still remain in the quality and accuracy of 
activities conducted by some L-CPA3/NH. Therefore, it is still important to continuously improve the quality 
and accuracy of activities conducted by L-CPA3/NH.
● Indicator2-1: MEM-WG of all L-CPA3/NH receive TOT (consultation, support) training.

⇒The project has conducted 15 TOT courses for CPA3/NH. As a result, the capacities of six L-CPA3/
NH have been strengthened; six L-CPA3/NH’s monitoring scores are higher than the other 16 CAP3 
hospitals.

● Indicator 2-2: ME management monitoring score of the target L-CPA3/NH exceeds 90%.
⇒As of June 2014, all the six CPA3/NH reached the target level for all the monitoring aspects except for 
Siem Reap CPA 3, which has not been monitored in 2014. However, it reached the target in the second 
semester of 2013.The average scores of the three monitoring aspects have exceeded 90%.

● Indicator 2-3: Score to measure L-CPA3's consultation ability for the target CPA2 is improved.
⇒The comparison of pre- and post-test scores of ME management network training forL-CPA3 as 
well as the progress of ME monitoring scores and ME operable rate of CPA2 demonstrate that the 
consultationabilityconsultation ability of L-CPA3 has been developed. 

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

The indicators were fully achieved. Meanwhile, the scores of newly participated 12 CPA2 are relatively 
weak. Also, the answers from CPA2 MEM-WG members to the questionnaire of the Joint Evaluation Team 
show that around half of the 43 members think that supports from CPA3 are still insufficient. Similarly, around 
one third of them do not think that the ME management network is functioning sufficiently. 
●  Indicator 3-1: MEM network guidebook was developed and NWT-L-CPA3/NH-target CPA2 activates its 

network functions by March 2013
⇒The operation manual of ME management network finalized in August 2013. The contents were revised 
in January 2014. The pilot network started its function in December 2011.

●  Indicator 3-2: All target CPA2 submit MEM report including ME inventory to respective L-CPA3, and all 
L-CPA3 submits MEM report of their CPA2 and correspondence record to NWT.
⇒As of June 2014, all the 22 CPA2 hospitals submitted their MEM report and correspondence record for 
the first semester of 2014 to respective CPA3, and these were submitted to NWT.

(4) Output4: NWT capacity to supervise ME management is strengthened.⇒ Mostly Achieved
Output 4 has been mostly achieved. Meanwhile, some NWT members hardly participated in the project 

activities. This fact limited the achievement level of Output 4.
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● Indicator 4-1: Necessary governmental documents are developed by March 2012
⇒Seven documents including manuals, guidelines and policy and strategic documents were developed.

● Indicator 4-2: Budget for activity of NWT is allocated after 2012
⇒In total, 270,475.43 USD was requested by HSD through AOP for the project activities, and 45,320 
USD was made available.

● Indicator 4-3: NWT regular meeting is held at least 4 times/year.
⇒The meeting was conducted five times in 2011, four times in 2012, and four times in 2013. In 2014, 
two meetings were held so far in January and April. 

3.2 Project Purpose
Project Purpose: Cambodia ME management System is established, and NWT, the target CPA3/NH and 

CPA2 implement medical equipment management activities in cooperation⇒ Mostly Achieved
Indicator 1 and 3 have been fully achieved. Though Indicator 2 is achieved, answers to the questionnaire 

distributed by the Joint Evaluation Team show that almost half of CPA2 are not satisfied with supports from 
CPA3, and one third do not think that the network is functioning sufficiently. This is because the network 
activity has started only in 2013, and most of the CPA3 do not have sufficient human and financial resources 
to visit and assist CPA2.
● Indicator 1: ME Operable rate at the all target CPA3/NH exceeds 90% and target CPA2 exceeds 80%

⇒Regarding CPA3/NH, all the hospitals reached the level in the second semester of 2013. As for CPA2, 
all the 10 original target CPA2 have attained the required level. The average ME operable rate of 22 
CPA3/NH in the second semester of 2013 was 95.6%, and that of 22 CPA2 was 87.7% in the first semester 
of 2014. 

●  Indicator 2: Ratio of appropriate responses by the L-CPA3/NH's to requests from the selected CPA2 for 
support exceeds 60%
⇒While the average score of correspondence record of the second semester 2013 was 46.9%, it was 
improved to 71.1% in the first semester of 2014. Among the original 10 target CPA2, one hospital did not 
reach the attainment level. Meanwhile, the Joint Evaluation Team found that almost half of CPA2 are not 
satisfied with consultation, supports and supervision of CPA2.

● Indicator 3: Training for remained CPA3/NH to be L-CPA3/NH starts.
⇒ The Project started to include all the CPA3 and CPA2 in September 2013, and two training courses 
were provided on ME management network in September 2013 and January 2014. 

3-2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance: High

The Project is relevant to the Cambodian policy as increasing investment in medical equipment and 
improvement of support services including management and maintenance is one of the policy directions of 
the Health Strategic Plan (2008-2015). Also, “developing procedures and follow-up systems which ensure 
a placement of appropriate medical supplies, basic equipment and infrastructure” is one of the strategic 
interventions in the Plan.

The Project is relevant to the Japanese aid policy for Cambodia as it includes promotion of social 
development as one of the assistance areas. “Enhancement of Health and Medical Care” is one of the 
development issues in the area. JICA’s Rolling Plan places the project under this development issue. 

The Project has been relevant to the needs of the government and hospitals because the country did not 
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have an ME management system, and there were no other donors assisting in this field. 
Establishing a network among MOH, CPA3 and CPA2 was appropriate as knowledge accumulated in 

NWT and CPA3can be shared with CPA2. Also, the involvement of stakeholders from the central, provincial/
district and hospital levels was appropriate to ensure provision of mutual feedback.

(2) Effectiveness: Moderately high
The prospective to achieve the Project Purpose is high. Also, the Joint Evaluation Team confirmed many 

improvements at the hospital level through interviews and questionnaires. 
The logic of the Project was mostly clear and effective. Meanwhile, the contribution of Output2 to the 

achievement of the Project Purpose was relatively limited because some of the six L-CPA3 had challenges in 
the quality of activities, there were other CPA3 which were more active than the six L-CPA3, and the Project 
included all the CPA3 and CPA2 from 2013.

Regarding training, seminars and workshops, the effectiveness seems to have varied from one participant 
to another. The training was sometimes too difficult for the technicians who do not have sufficient preliminary 
knowledge and skills. Also, several people indicated that the teaching methodology used in the sessions was 
not very interactive, thus not conducive to learning. 

The project team developed various manuals and guidelines. They were helpful to disseminate information. 
Meanwhile, as many documents were developed and revised, some target hospitals were confused about which 
version they should refer to. Moreover, due to the revisions, some documents have become longer and more 
complex. Therefore, they were sometimes difficult to understand for ME technicians with limited capacities.

(3) Efficiency: Moderately high with a few issues in inputs
As many as 1,800 persons have benefitted from various training and seminars conducted by the Project. 

Also, though the initial target was 32 hospitals (86 personnel), the Project successfully reached to 50 hospitals 
(128 personnel) without budget increase. 

Meanwhile, due to the four-month interval in 2012 and increase of target hospitals, many activities were 
concentrated in 2013, and it made the project team difficult to conduct regular monitoring. 

Human resources of MOH and CPA3/NH, and experiences strengthened during MEDEM-1 were optimized 
for the Project. Meanwhile, because of the increase of target hospitals and decrease of active NWT members, 
the workload of remaining NWT members increased. 

Two different Japanese short-term experts were dispatched under the same task in 2013. Due to different 
opinions of the two consultants, the project team needed to revise and reprint the manual, which had been 
finalized only a few months before.

The training preparation, arrangement and communication had room for improvement. Meanwhile, the 
members learned advanced ME management in Japan, and it was beneficial to develop the draft policy 
document and long-term strategy. 5S training in Sri Lanka was eye-opening to the participants, and they 
learned what they can apply in their hospitals immediately.

Regarding technical transfer, NWT members learned from Japanese experts not only the contents of ME 
management, but the procedure to revise manuals and other related documents. 

The Project has made a Memorandum of Understanding (MOU) with HSSP2. The Chief Advisor assisted 
HSSP2 in developing specifications of ME. Moreover, this MOU facilitated obtaining budget from the HSSP2 
fund. Also, there were some cases in which the Project assisted JOCVs dispatched to target hospitals. The 
Project also had collaboration with JICA’s grant scheme, which was targeted to the target hospitals of the 
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Project.

(4) Impact: Moderately High
Overall Goal: Cambodia Medical Equipment Management System is institutionalized, and it is also 
expanded to non-target CPA2 

The achievement level is already high because the Project has scaled up and included all the CPA2. The 
Overall Goal is likely to be achieved in three to five years after the termination of the Project if appropriate 
supports to continue the activities are provided by MOH.
● Indicator 1: MEM-monitoring score of all CPA2 exceeds 60%

⇒21 out of 22 hospitals reached the level for both monitoring aspects as of the first semester of 2014. The 
average MEM Report Score was 90.2% and that of MEM Monitoring Score was 80.0%. 

● Indicator 2: ME Operable rate at the target CPA3/NH exceed 95% and all CPA2 exceed 80%
⇒Regarding CPA3, 15 out of 22 hospitals reached the level as of the second semester 2013. As for CPA2, 
18 out of 22 hospitals reached the level as of the first semester of 2014. The average ME operable rate of 
CPA3 was 95.6% in the second semester of 2013 and that of CPA2 as of the first semester of 2014 was 
87.7%.

● Indicator 3: Operable mean time of essential ME becomes longer
⇒The project team utilized two alternative indicators, which are (1) comparison of CPA3/NH’s average 
operable rates of essential 10 ME of 2010 with those of 2013, and (2) comparison of actual ME operation 
condition of each hospital with “standard index”, developed by the project team referring to the ME 
guideline for CPA3 set by MOH. As for (1), all the hospitals increased the average operable rate except 
for one hospital. Regarding (2), in 2010, 70 ME were below the index in 2010 while 56 ME out of 220 
are below the standard index in 2013. Meanwhile, it is more reasonable to conclude that the improvement 
is attributable not only to the Project but also to the provision of more equipment by HSSP2 during the 
project period.

As an unexpected positive impact, it was reported that a CPA 3 has been assisting CPA1 even though CPA1 
is not included as a target of the Project. Moreover, having been inspired by the 5S/KAIZEN/TQM, another 
CPA3 constructed a laundry room for patients in order to improve quality of service by asking for donation. 

(5)  Sustainability: Medium but if MOH retains NWT, and allocates appropriate budget for their 
activities, higher sustainability can be expected.

Policy Aspect: The project team drafted an ME policy and long-term strategy document. The project team 
aims to finalize it and obtain authorization by MOH by the end of the project period.
Financial Aspect: In Total, 45,320 USD was made available from the Cambodian side for training and seminars. 
Though MOH expressed the will to make efforts to secure budget for future activities, it is necessary to make 
more concrete plans to secure future budget. Meanwhile, it is expected that securing budget will be facilitated 
once the policy and strategic documents are approved. Moreover, it is a big challenge for hospitals to secure 
funds for ME repair and transportation fee to visit other hospitals for guidance and consultation. 
Institutional Aspect: It has not been confirmed yet if the mandate of NWT will be effective after the termination 
of the Project. MOH will seek to re-establish NWT so that activities can be continuously implemented. Also, 
it will be important to seek more supports from PHD and OD so that PHD and OD can supervise the activities 
properly after the project period, and provide hospitals with necessary assistance and guidance. Moreover, 

xvii



one third of ME technicians targeted are not civil servants; they are contract or temporary staff. Therefore, 
there is a possibility that they quit the current position once they find another stable job. Another issue is about 
broken ME. In order to dispose of broken ME, it is necessary for hospitals to contact MOH and Ministry 
of Economics and Finance (MEF), but the procedure is complicated. Therefore, the hospitals have been 
accumulating broken ME in storage for several years, and they do not have any more space to store them.
Technical Aspect: NWT will be able to conduct monitoring and follow-up activities. They will be able to 
revise manuals when necessary. It is expected that their training methodology is improved further. It is likely 
that most of the CPA3/NH can continue ME management activities. As for CPA2, newly involved hospitals 
demonstrate relatively low capacities as we can observe from their monitoring scores.

3-3. Factors that promoted realization of effects
(1) Planning
・Relatively longer duration of JICA assistance since the first phase

(2) Implementation Process
・Regular monitoring of the project activities and indicators by scoring ME management situation of hospitals 
and PCM workshops

3-4. Factors that constrained realization of effects 
(1) Planning
・Change of the contract with Japanese experts during the project period

(2) Implementation Process
・Difficulty to uniformly address ME technicians whose capacities differ greatly through group training or 
seminars

3-5. Conclusion
The Project mostly achieved all the Outputs and the Project Purpose. It will be possible to fully achieve 

the Project Purpose by the end of the project period if the project team provides appropriate follow-up 
activities. Therefore, the project will be terminated as planned by the end of November 2014. Regarding an 
evaluation by five criteria, relevance is high, and effectiveness, efficiency and impact are moderately high 
while sustainability is medium. 

3-6. Recommendation
(1)  MoH to work with Ministry of Economy and Finance (MEF) to proceeds on disposal of the broken ME 

from the state property list.

(2)  MoH to work with PHD and OD officials to strengthening their commitment on ME management for 
reinforcing the ME network system at provincial level.

(3)  JICA to take more active role in sharing the progress of the project with other partners through channels 
such as health partners meeting, TWG-Health.
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3-7. Lessons Learned
(1)  Effective use of existing resources such as NTW framework for smooth take-off and rapid expansion of 

the network system.

(2)  Collaboration with other development partners’ scheme such as, HSSP2 for staff training, procurement 
of medical equipment and tools under official agreement for collaboration. 

(3)  Create a system to encourage participation and ownership of the counter parts through; (a) development 
of reporting format, (b) periodical submission of the reports, (c) review and follow-up of the reports by 
NWT and provincial network, (d) publicize the ranking of target hospitals using report scores.
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第１章　終了時評価調査の概要

１－１　調査団派遣の経緯と目的

2009 年 11 月から 5 年間の予定で開始された「カンボジア王国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」は、日本側の協力活動期間が残すところ約半年を切り、2014 年 11 月

21 日に終了することとなった。そのため、2011 年 11 月に実施した中間評価の結果も参照しつつ、

以下の目的で終了時評価調査を実施した。

・ プロジェクト目標、成果の達成状況を総合的に検証する。

・ 活動実績を確認しプロジェクトの残り期間で実施すべきことを助言する。

・ 協力期間終了後の上位目標達成のため、克服すべき課題、講じるべき措置・対策等に関する

提言を行う。

１－２　調査団の構成

（１）日本側

氏　名 担当業務 所　属 期　間

竹内　博史 団　　長 JICA カンボジア事務所　次長 2014 年 6 月 8 ～ 13 日

櫻井　杏子 保健計画
JICA 人間開発部保健第三課

専門嘱託
2014 年 6 月 8 ～ 13 日

水沢　文 協力企画 JICA カンボジア事務所　職員 2014 年 6 月 8 ～ 13 日
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1 5 月 25 日 日 移動

2 5 月 26 日 月
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プロジェクト専門家への聞き取り

保健省への評価プロセス説明
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3 5 月 27 日 火

プロジェクト専門家及びナショナルスタッフへの聞き取り

プロジェクト・ダイレクター、スーパーバイザー、技術アドバイザー、

マネジャーへの聞き取り

4 5 月 28 日 水
プロジェクト専門家及びナショナルスタッフへの聞き取り

国立小児病院及び国立コサマック病院への聞き取り

5 5 月 29 日 木 ナショナルワークショップチーム（NWT）への聞き取り

6 5 月 30 日 金 第二次保健セクター支援プログラム（HSSP2）及び WHO への聞き取り

7 5 月 31 日 土 資料整理・レポート作成

8 6 月 1 日 日 バッタンバン州へ移動

9 6 月 2 日 月
バッタンバン CPA3、 モンルセイ CPA2 への聞き取り

コンポンチュナン州へ移動

10 6 月 3 日 火
コンポンチュナン CPA3、ウドン CPA2 への聞き取り

プノンペンへ移動

11 6 月 4 日 水 コンポンスプー CPA3 への聞き取り

12 6 月 5 日 木
NWT への聞き取り

カンダール CPA3 への聞き取り

13 6 月 6 日 金
世銀への聞き取り

資料整理・リポート作成

14 6 月 7 日 土 資料整理・リポート作成

15 6 月 8 日 日 団内協議

16 6 月 9 日 月

団内協議

在カンボジア日本国大使館表敬

プロジェクト・ダイレクターと評価報告書に関する協議

17 6 月 10 日 火
プロジェクト・マネジャーと評価報告書に関する協議

プロジェクト・スーパーバイザーと評価報告書に関する協議

18 6 月 11 日 水

プロジェクト・技術アドバイザーと評価報告書に関する協議

団内協議

評価報告及びミニッツ（M/M）最終書最終化作業

合同調整委員会（JCC）・M/M の署名

19 6 月 12 日 木
団内協議、報告書作成

在カンボジア日本国大使館報告

20 6 月 13 日 金

スバイリエン州へ移動

スバイリエン CPA3 への聞き取り

JICA カンボジア事務所への報告

移動

21 6 月 14 日 土 日本着
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１－４　プロジェクトの背景と概要

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、わが国を含む多数のドナー等の支援を得つつ、各種関連制

度の整備や医療人材の育成を行うとともに、医療施設、機材の整備を実施した。

医療施設、機材の整備については、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

もある程度進展したが、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・使用方法が分からない、多くが老朽化しており故障しやすい、故障した ME
の状況を判断できる人材がいない、スペアパーツの入手、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ていた。また、ドナーや NGO の寄付によって、新規・中古の ME が

個別に導入されたため、ME 管理を効率的に行うことが困難となった。

これを受け、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、最高次レベルのレファラル病院（CPA3）及び一部の国立病院（NH）

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

されるとともに、病院と保健省 NWT〔保健省病院サービス部（HSD）と、国立母子保健センター

（NMCHC）内の医療機材保守管理部門で構成されるチーム〕との間で 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）の構築といった成果が達成さ

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、さらには、

機材配置・予算計画策定能力の強化等病院管理と連携した活動の実施が必要である。また、第二

次レファラル病院（CPA2）に対してもこの仕組みを導入し、システムの拡大を行うことも必要

となっていた。この背景から、カンボジア政府はわが国に対して支援を要請し、JICA は同国保

健省 HSD と NMCHC を主なカウンターパート（C/P）とし、｢ 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）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。

JICA 側は 2009 年 11 月から 2012 年 3 月までは業務実施契約にて、また、2012 年 7 月からは直

営業務調整員及び業務実施契約単独型により、延べ 4 名の長期専門家（総括／ ME 管理、業務調

整）と延べ 8 名の短期専門家（保健行政／マネジメント、ME メンテナンス、ME 管理システム、

ME ネットワーク、5S-KAIZEN-TQM）を派遣し、CPA3/NH の機能強化、ME 管理ガイドライン策

定等に係る技術移転を行い、22 カ所の CPA3/NH での ME 維持管理のシステム定着、機材のイン

ベントリー作成・更新、廃棄ガイドラインに沿った機材処分、簡易な機材修理等の自立的な実施

を行ってきた。また、同システムを CPA2 に拡大するための指導者としての役割を担う「リード

CPA3（L-CPA3）/NH」を 8 カ所選定し、ME 維持管理システム拡大のためのローカル指導者の育

成を行ってきた。これらの成果は、「ME 管理マニュアル」及び、「ME 管理ネットワークマニュ

アル」として取りまとめられた。また、CPA3 のない 6 州においても CPA2、CPA1 の州立病院を

医療機材管理システムの新規対象病院として追加し、医療機材管理ネットワーク対象の CPA2 郡

病院も先行導入した 10 カ所から、22 カ所の全 CPA2 郡病院に対象を拡大して協力を行っている。
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１－５　協力内容

本プロジェクトでは、「カンボジア医療機材（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「カンボジア医療機材管理システム」が定着し、プロジェク

ト対象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大される。

（２）プロジェクト目標

「カンボジア医療機材管理システム」が構築され、ナショナルワークショップチーム

（NWT）、対象 CPA3/NH と CPA2 の協力の下、医療機材管理活動が実施される。

（３）成　果

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、予算計画制定などを含

む医療機材管理システムが実施されるようになる。

２）成果２

医療機材管理システムの中核となる L-CPA3/NH における NH 管理体制が強化され、

CPA2/NH 病院指導のための能力が強化される。

３）成果３

医療機材管理活動上の相談・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）成果４

医療機材管理の指導のための NWT の能力が向上する。
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第２章　終了時評価の方法

２－１　評価手法

本終了時評価調査は、「新 JICA 事業評価ガイドライン第 1 版」に基づき、日本、カンボジア双

方により構成される合同評価チームによって実施された。終了時評価では、プロジェクト・デザ

イン・マトリックス（PDM）と活動計画表（PO）に基づきプロジェクトの実績と実施プロセス

を把握し、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）の視点による評価を行

う。終了時評価では特にプロジェクトの有効性、インパクト、持続性に焦点を置き、プロジェク

ト目標が達成されたかどうかを総合的に検証することを目的としている。

本終了時評価では、達成度、実施プロセス、５項目評価の項目ごとに、具体的な質問を設定し

た評価グリッドを作成し、それに基づいて評価を行った。評価グリッドは、2013 年 1 月に JCC
により承認された PDM ver.4 を基に作成された。以下の表２－１は PDM のロジカルフレームワー

クの内容を示している。評価５項目の視点については表２－２のとおりである。

表２－１　 PDM の構成要素の定義

構成要素 定　義

上位目標 プロジェクト目標が達成された結果として、発現が期待される開発効果

で、プロジェクトの方向性を示す。

プロジェクト目標 プロジェクトの実施により、終了時までに達成が期待されている目標

成　果 プロジェクト目標を達成するために実現すべき複数の事項で、活動の実

施により達成

活　動 プロジェクトの成果を実現するために、人員、資金、機材などの投入を

効果的に用いて実施する具体的な行動

外部条件 プロジェクトの成功のために重要であるが、プロジェクトではコントロー

ルできず、かつ生ずるか否かが不確かな条件

指　標 成果、プロジェクト目標、及び上位目標の達成度を具体的に示す基準と

なる量的、質的な目標値

入手手段 指標を検証するためのデータソース

投　入 プロジェクト実施のために必要で、援助側、非援助側が提供する人員、

資金、機材、施設など

前提条件 プロジェクト開始前に満たされるベき事柄、条件
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表２－２　５項目評価の視点

項　目 主な視点

妥当性

プロジェクト実施の必要性、正当性に関する評価

� �プロジェクト目標、上位目標が、カンボジア国政府の開発目標や受益者ニー

ズに合致しているか。

� �日本の政策や JICA 事業計画との整合性はあるか。

� �カンボジア国の当該セクターに対するアプローチの選択肢として適切か。

有効性

プロジェクトの効果に関する評価

� �プロジェクトの実施が、受益者や社会に便益をもたらしているか。

� �成果及びプロジェクト目標の評価時点での達成状況及び将来達成する見込

みはあるか。

効率性

プロジェクトの効率性に関する評価

� �成果の達成度と活動は適切に設定されているか。

� �成果と投入の関係において、資源が有効に活用されているか。

� 投入の時期、質、及び規模は適切か。

インパクト

プロジェクトの長期的、波及的効果に関する評価

� �上位目標の発現及びカンボジア国開発計画へのインパクトは見込めるか。

� 上位目標とプロジェクト目標は乖離していないか。

� �プロジェクトが実施されることによる直接的、間接的な正負のインパクト

が生じているか。

持続性

プロジェクト終了後の便益・開発効果の持続性に関する効果

� �援助の終了後、プロジェクトで実現した効果が持続するか。

� �政策、財政、組織、制度、技術などの側面において、プロジェクトで実施

された活動が継続的に行われるための基盤、支援があるか。

２－２　データ収集方法

本評価では、評価分析のために定性的・定量的データを以下の方法で収集した。

（１）プロジェクト関連書類のレビュー

詳細計画策定調査報告書、中間レビュー調査報告書、四半期報告書、実施運営総括表、事

業進捗報告書、JCC 議事録、専門家報告書などに加え、プロジェクトチームによって整理さ

れた実績データを分析した。

（２）主要関係者への質問票配布と回収

プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・スーパーバイザー、プロジェクト・マネ

ジャー、プロジェクト・技術アドバイザー、ナショナルワークショップチーム（NWT）、日

本人専門家、対象病院（CPA3/NH 及び CPA2）医療機材管理ワーキンググループ（MEM-WG）

メンバーを対象に質問票による調査を実施した。

（３）主要関係者へのインタビュー及びフォーカスグループディスカッション

プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・スーパーバイザー、プロジェクト・マネ
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ジャー、プロジェクト・技術アドバイザー、NWT、日本人専門家、プロジェクトナショナ

ルスタッフ、対象病院 MEM-WG メンバー及び病院長、関連ドナーを対象にインタビューを

行った。

（４）視　察

プロジェクトの対象病院である National Pediatric Hospital、National Kossamac Hospital、
Battamban CPA3、Kampong Chhunang CPA3、Kampong Spue CPA 3、Moung Russey CPA2、Udong 
CPA2 を視察した。
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第３章　プロジェクトの実績と実施プロセス

３－１　投　入

３－１－１　日本側投入

日本側の投入は以下のとおり行われた。

（１）専門家

１）2009 年 11 月から 2012 年 3 月まで

本プロジェクトの前半では、①総括／医療機材（ME）管理政策、②副総括／保健行

政／マネジメント、③ ME メンテナンス、④ ME 管理システム、の 4 人の専門家が配置

された。それぞれの人月（MM）は以下のとおり。

表３－１　日本人専門家 MM（2009 年 11 月～ 2012 年 3 月）

分　野 MM

総括／ ME 管理政策 25.10

副総括／保健行政／マネジメント 5.60

ME メンテナンス 16.10

ME 管理システム 10.23

合　計 57.03

２）2012 年 7 月から 2014 年 11 月まで

ａ）長期専門家

プロジェクト後半においては、①総括／ ME 管理、②業務調整の 2 名が長期専門家

として派遣された。プロジェクト終了時までに予定されている MM は以下のとおり

である。

表３－２　日本人長期専門家 MM（2012 年 7 月～ 2014 年 11 月見込み）

分　野 MM

総括／ ME 管理

（2012 年 7 月～ 2014 年 11 月）
27.45

業務調整

（2012 年 8 月～ 2014 年 11 月）
26.83

合　計 54.28

ｂ）短期専門家

短期専門家の派遣実績は以下のとおりである。
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表３－３　日本人短期専門家 MM（2012 年 7 月～ 2014 年 11 月）

分　野 MM

ME 管理ネットワーク 1
（2013 年 1 月～ 2013 年 5 月）

5.17

ME 管理ネットワーク 2
（2013 年 8 月～ 2014 年 2 月）

6.17

ME 管理システム 1、2
（2012 年 11 月～ 2013 年 4 月）

（2013 年 10 月～ 2014 年 1 月）

（2014 年 2 月～ 2014 年 4 月）

11.84

5S 啓蒙／普及 0.3

合　計 23.48

（２）本邦研修

ナショナルワークショップチーム（NWT）1
メンバー 1 名が 2011 年 1 月 31 日から 2 月 15

日まで、NWT メンバー 2 名が 2011 年 1 月 31 日から 3 月 8 日まで、医療機材管理及びメ

ンテナンスに係る本邦研修に参加した。詳細は付属資料 1 に含まれる「英文合同評価報告

書」Annex 3 の Table 3-4 を参照のこと。

（３）スリランカにおける技術交換プログラム

2012 年から 2014 年にかけて、スリランカでの 5S 活動に係る技術交換プログラムが 3
度にわたり行われた。第 1 回目の 2012 年 2 月 4 日から 2 月 16 日の技術交換には 13 名

〔保健省、国立母子保健センター（NMCHC）、6 つの L-CPA3/NH の代表〕が、第 2 回目の

2013 年 2 月 16 日から 2 月 23 日の技術交換には 16 名（保健省、NMCHC、6 つの L-CPA3/
NH の代表）が、第 3 回目の 2014 年 2 月 1 日から 2 月 8 日の技術交換には 11 名（NMCHC、
4 つの L-CPA3/NH の代表）が参加した。詳細は、付属資料 1 に含まれる「英文合同評価

報告書」Annex 3 の Table 3-5、3-6、3-7 を参照のこと。

（４）機材供与

スペアパーツ、ワイヤレスガイドシステム（同時通訳用）、プリンター、コピー機、コ

ンピュータ、エアコンが投入された。詳細は、付属資料 1 に含まれる「英文合同評価報告

書」Annex 3 の Table 3-8 を参照のこと。

（５）現地業務費

現地業務費として、3,712 万 2,046 円が提供された。現地業務費は、主として、プロ

ジェクトナショナルスタッフの雇用、スリランカ技術交換プログラムの実施、研修・セミ

1
　 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、カンボジア国保健省及び NMCHC 職員か

ら成る、本プロジェクトを機につくられたチーム。詳細は第３章「３－１－２　カンボジア側投入（１）カウンターパート（C/P）」
を参照のこと。
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ナー・ワークショップ等開催費、マニュアル・ガイドライン・ガイドブック等の印刷費等

として使用された。

３－１－２　カンボジア側投入

（１）カウンターパート（C/P）
中央レベルでは、プロジェクト・ダイレクター（保健省次官）、プロジェクト・スー

パーバイザー（保健省保健副局長）、プロジェクト技術アドバイザー（NMCHC 病院長）、

プロジェクト・マネジャー（保健省 HSD 部長）が、プロジェクト・マネジメント・グ

ループとして配置された。加えて、NWT メンバーとして、2014 年 6 月時点で保健省及び

NMCHC より合計 9 名が配置され、関連資料の作成、研修の実施、病院に対するモニタリ

ング及びフォローアップ活動を担った。

病院レベルでは、22 の CPA3/NH から 98 名、26 の CPA2 から 59 名、CPA1 から 3 名の

職員が、それぞれの病院の MEM-WG2
として配置された。詳細は、付属資料 1 に含まれる

「英文合同評価報告書」Annex 4 の Table 4-1、4-2、4-3、4-4 を参照のこと。

（２）施設提供

保健省内にプロジェクト事務所スペースが提供され、電気代、水道代等もカンボジア側

により負担された。また、会議の際には保健省内の会議室が提供された。

（３）コストシェア

カンボジア側より、6 つのセミナー及び研修のため、合計 4 万 5,320USD が第二次保健

セクター支援プログラム（HSSP2）3
ファンドを通じて拠出された。

３－２　活動実績

本プロジェクトは、2009 年 11 月から 2012 年 3 月までを業務実施案件として実施し、2012 年 7
月からプロジェクト終了時までを業務実施単独型のチーフアドバイザーほか課題別短期専門家、

及び直営型の業務調整専門家で実施した。この実施形態の変更のため、2012 年 3 月から 7 月ま

で日本人専門家は配置されず、この間はプロジェクト事務所も閉鎖された。これにより、多くの

活動が 2013 年に集中せざるを得ず、加えて、2013 年 9 月には対象病院数が拡大したこともあり、

2013 年下半期は通常半期に 1 度行われる 22 の CPA3/NH へのモニタリングのうち、12 病院への

モニタリングができなかった。

2012 年 7 月以降の PO は、2012 年末に作成され、2013 年 1 月の JCC において合意を得た。そ

の際、およそ半年以内の活動のスケジュールのみが決められており、プロジェクト終了までの活

動ケジュールは決められなかったため、PO は定期的に見直され策定されることとなった。活動

は、2012 年内に派遣予定であった ME 管理ネットワークの短期専門家派遣が予定よりも遅れた

2013 年 1 月から派遣された点、及び 2013 年下半期のモニタリング活動ができなかった点を除い

ては、ほぼ計画に沿って実施された。詳細については、付属資料 1 に含まれる「英文合同評価報

2
　 本プロジェクトを機につくられた、各病院において ME 管理を行うチーム。CPA3 の MEM-WG は、ME マネジャー、ME 副マネ

ジャー、ME 技術者で構成され、CPA2 の MEM-WG は ME マネジャー及び ME 技術者で構成される。
3
　 HSSP2 はカンボジア国保健戦略計画（2008 ～ 2015）を支援するための、7 つのドナーで構成される保健財政支援メカニズム。
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告書」Annex 5 を参照のこと。

表３－４はプロジェクトチーム（カンボジア側 C/P 及び JICA 専門家・ナショナルスタッフ）

により実施された活動をまとめたものである。トレーニング、セミナー、ワークショップの詳細

については、付属資料１に含まれる「英文合同評価報告書」Annex 6 及び 7 を参照のこと。

表３－４　活動実績

計　画 実　績

成果１： CPA3/NH において、保守・点検、簡易な修理、機材配置、予算計画制定などを含む医療機材管

理システムが実施されるようになる。

1-1  MEDEM1 で導入した医療機材管

理活動の改善と継続的な実施（研

修実施、病院における MEM-WG
活動及び報告の実施、NWT より

病院に対するモニタリング及び指

導の実施）

（1）  ME 管理マニュアルが改訂され、第 3 版が完成し、補助

ガイドブックも開発された。どちらも、2010 年 3 月 4 日

から 5 日にかけて実施された ME 管理ブラッシュアップ

セミナーで紹介された。

（2）  NWT メンバーが、ME 管理モニタリング・フォローアッ

プのための CPA3/NH に対する訪問を、半期に 1 度実施

した（22CPA3/NH 中 12 病院の訪問ができなかった 2013
年下半期を除く。また 2014 年上半期には、Siem Reap 
CPA3 は訪問されていないが、これは 2013 年下半期に、

同病院の ME インベントリーリストが現状と異なること

が判明したため、正しいリストが再提出されるまでモニ

タリング訪問を保留していることによる）。

（3）  ME 管理ブラッシュアップセミナーが 2010 年 3 月、7 月、

2011 年 6 月、8 月、2013 年 2 月、9 月に CPA3/NH を対象

として実施された。

（4）  ME の修理に係る研修が 2010 年 8 月 8 日から 9 月 17 日

にかけて、L-CPA3/NH 4 に対して実施された。

（5）  CPA3/NH の ME インベントリーリストのミスマッチを特

定するための調査が 2012 年 1 月から 2 月にかけて実施

された。

（6）  2013 年 1 月から 6 月にかけて、すべての CPA3/NH の

MEM-WG メンバーを対象とする、タスクフォースミッ

ションによるオンザジョブ・トレーニング（OJT）が実

施された。

（7）  ME 管理システム研修が 2013 年 12 月 4 日から 6 日にか

けて、5 つの CPA3、3 つの CPA2 及び 1 つの CPA1 に対

し行われた。

（8）  ME 技 術 者 研 修 が 2013 年 11 月 25 日 か ら 12 月 5 日、

2013 年 12 月 9 日から 19 日までの 2 回実施され、CPA3/
NH 及び CPA2 が参加した。

（9）  ME メンテナンスに係るユーザー研修が 2014 年 2 月に実

施され、CPA3 及び CPA2 の病棟チーフ、各診療科チーフ、

検査室職員等が参加した。

4
　 L-CPA3 とは、ME 管理・修理に関して CPA2 に対する相談・支援機能をもつ CPA3 病院を意味し、本プロジェクトにより位置づ

けられた。
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（10）  MEM-WG メンバーを対象とした ME 管理普及セミナー

が 2014 年 4 月 2 日から 4 日にかけて実施され、ME 管理

システムマニュアルの普及及び ME 販売店の紹介が行わ

れたほか、スリランカの技術交換プログラムに関する発

表も実施された。

（11）  2014 年 4 月に、ME 管理システムに係るワークショップ

が 22 の州保健局（PHD）所長及び 5 つの L-CPA3 病院長

を対象に実施され、ME 管理システムとマニュアルが紹

介された。

1-2  医療機材の使用可否・廃棄判断の

ための基準マニュアルの作成と普

及

（1）  ME の廃棄に係るガイドラインが作成され、2010 年に各

病院に配布された。

（2）  中古 ME の受け入れガイドラインが作成・印刷され、

2011 年 12 月に各病院に配布された。

1-3  医療機材の保守・修理費用積算

のための実習を含む年間事業計画

（AOP）作成

（1）  NWT メンバーが、ME 管理ブラッシュアップセミナーに

おいて、AOP 準備のための研修を行った。

（2）  NWT メンバーが、ME 管理モニタリング及びフォロー

アップの際、AOP に関する OJT を行った。

成果２： 医療機材管理システムの中核となる L-CPA3/NH における NH 管理体制が強化され、CPA2/NH
病院指導のための能力が強化される。

2-1  医療機材に関する予算管理／計画

能力強化のための各種研修等の実

施（現状およびデータに基づいた

ME の配置、修理及び交換計画、

及び同計画の AOP への反映）

（1）  2010 年に 6 つの L-CPA3/NH が選ばれた。

（2）  L-CPA3/NH を対象とした AOP 作成のための研修が、

2010 年 12 月に行われた。

（3）  L-CPA3/NH を対象としたリーダーシップ研修が 2013 年 3
月に実施された。

（4）  2013 年 8 月に新たに 7 つの L-CPA3/NH が選ばれた。

2-2  特定の医療機材の予防的メンテナ

ンスに関するユーザー研修、医療

機材管理ワーキンググループ強化

のための実地モニタリング・フォ

ローアップ指導

（1）  L-CPA3/NH の病院スタッフ向けの ME ユーザー研修が

2011 年 9 月から 12 月にかけて実施された。

（2）  NWT メンバーの CPA3/NH に対する定期モニタリングに

よる指導が行われた。

2-3  医療機材管理の病院管理活動への

統合（品質保証・向上活動等への

統合）

（1）  NWT が、品質保証と ME 管理活動に係る共通の情報の

共有に関し、病院のマネジメントチームと議論を始めた。

（2）  スリランカとの 5S に係る技術交換プログラムが 3 回実

施され、合計 40 名が参加した。

（3）  国内における 5S ワークショップが 2012 年 12 月、2013
年 10 月、2014 年 1 月、2014 年 3 月（2 回）に実施された。

2-4  CPA2 に対して簡易な修理サービ

スを提供する能力向上のための研

修、OJT 等

（1）  2010 年 8 月から 9 月にかけて、OJT による研修が行われ、

スペアパーツが供与された。
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成果３： 医療機材管理活動上の相談・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。

3-1  専門家及び NWT による、適切な

医療機材管理に関する相談・支

援・監督のためのネットワークの

検討・計画策定、モニタリング法

を含むネットワーク運用の試行

（1）  ME ネットワークのデザインのための現状調査が、短期

専門家と NWT の協働により、2009 年、2010 年、2011 年

に行われた。

（2）  2011 年から 2012 年にかけて実施された 5 つの L-CPA3 及

び 10 の CPA2 を対象にしたパイロットネットワーク活動

のレビューのため、5 つの L-CPA3 を対象にした ME 管

理ネットワークに係る研修が、2012年 11月に実施された。

（3）  2013 年 2 月に、L-CPA3 及び CPA2 への視察訪問が行わ

れた。

（4）  ME 管理ネットワークレビューワークショップが 2013 年

3 月に L-CPA3/NH 及び CPA2 を対象に行われた。

（5）  ME 管理ネットワークの実施マニュアルが策定され、配

布された。

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、及び機材

修理能力強化のための専門家によ

る NWT に対する研修、OJT 等の

実施

（1）  短期専門家が NWT の能力を審査し、2009 年末から 2010
年にかけ、NWT の能力強化計画を策定した。

（2）  ME 管理・メンテナンスに係る本邦研修が 2011 年に 1 月

から 3 月にかけて実施され、3 名が参加した。

3-3  L-CPA3 による対象 CPA2 からの相

談への対処能力向上に必要な OJT
等の実施

（1）  L-CPA3/NH 及び対象 CPA2 に対し、ME 管理コンサルテー

ションワークショップが 2011 年 8 月に実施された。

（2）  L-CPA3/NH を対象としたパイロット ME 管理ネットワー

クの TOT が 2011 年 12 月に行われた。

（3）  2013 年 9 月に ME 管理ネットワークトレーニングが

L-CPA3/NH 及び CPA2 を対象に行われた。

（4）  PHD 及び OD 所長、L-CPA3 及び CPA2 に対する ME 管理

ネットワーク研修が 2013 年 10 月に行われた。

（5）  ME 管理ネットワークブラッシュアップトレーニングが

2014 年 1 月に L-CPA3/NH 及び CPA2 を対象に行われた。

3-4  インベントリー作成、医療機材管

理に関する適切な相談・支援要請

の行い方に関する対象 CPA2 への

研修等

（1）  CPA2 を対象とした ME 管理研修が 2012 年 10 月に実施

された。

（2）  ME 管理ネットワークの普及前の現状把握のため、2013
年 9 月に CPA2 を訪問し、現状を調査した。

（3）  CPA2 を対象とした ME 管理ネットワーク研修が 2013 年

9 月に行われた。

（4）  2013 年 10 月から 12 月にかけて、ME 管理ネットワー

クのモニタリング及びフォローアップ活動が CPA3 及び

CPA2 に対して行われた。

成果４：医療機材管理の指導のための NWT の能力が向上する。

4-1  MEDEM1 にて導入した医療機材

管理システムの簡素化と定着に向

けた NWT の機能のレビュー・分

析

（1）  2010 年 6 月に、短期専門家が ME 管理の現状及び NWT
の機能を把握するための調査を行った。報告書は NWT
メンバー内で討議された。

（2）  NWT の ME 管理活動改善のための調査及び OJT が 2011
年 1 月に行われた。
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4-2  「カンボジア医療機材管理システ

ム」を含めたカンボジア医療機材

管理に関する長期的な戦略の策定

（1）  ME 管理政策及び長期戦略策定に関する NWT に対する

ワークショップが 2011 年 9 月及び 10 月に実施された。

（2）  ME 管理政策及び長期戦略策定のためのワークショップ

が 2012 年 1 月に実施された。

4-3  保健省やドナーによる医療機材調

達における状況調査と改善案の検

討及び提言

（1）  CPA3/NH の ME 調達計画に係るベースライン調査が 2010
年 9 月から 10 月にかけて行われた。

4-4  4-2 の実施に関わる体制の検討 （1）  短期専門家と NWT が協働し ME 管理政策及び長期戦略

案を 2012 年 3 月に策定した。

（2）  保健省は ME 政策文書及び長期戦略最終化のための委員

会を結成した。2014 年 6 月時点でドラフトへのコメント

が収集されており、関連部局及びドナーを交えたコンサ

ルテーションワークショップが開催される予定である。

これら文書はプロジェクト期間内に最終化され承認され

る予定である。

4-5  上記に必要な予算獲得（交渉能力

の向上）に向けた OJT 等

（1）  ME インベントリーワークショップが 2012 年 1 月に実施

され、CPA3 におけるインベントリーにおける問題や問

題の原因が議論され、解決のためのアクションプランが

策定された。

（2）  プロジェクトの進捗レビューのため、プロジェクト・サ

イクル・マネジメント（PCM）ワークショップが 6 回開

催された。

３－３　達成状況

３－３－１　成果の達成状況

【成果１】

対象 CPA3/NH において、保守・点検、簡易な修理、機材配置、予算計画制定などを含む医

療機材管理システムが実施されるようになる。

指標 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。

2009 年時点では、国内の全 18CPA3 中 15 が、ME の取り換えやメンテナンス活動予算を

AOP に計上していた。2014 年では、18 の CPA3 すべてが AOP にこれらの活動を計上しており、

保健省に提出している。4 つの国立病院に関しては、現在独立行政法人化されたため、財政面

で自治権を得ており、AOP を作成し、保健省に提出する必要はない。よって、病院独自の予

算計画内で同様の活動を計上している。

指標 1-2：対象 CPA3/NH の ME 管理モニタリングスコア5 が、80％6 を超える。

ME 管理報告スコアについては、2013 年下半期時点で、22 すべての病院が目標値の 80％を

5
　 ME 管理モニタリングスコアとは、ME 管理報告スコア、ME 技術者モニタリングスコア及び ME マネジャーモニタリングスコア

の総称である。
6
　満点は 100 点である。 80% は 80 点を取ったことを意味する。
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達成している。ME 技術者モニタリングスコアについては、2014 年上半期時点で、22 の CPA3/
NH 中、20 の病院が目標値の 80％を達成した。Siem Reap CPA3 は 2014 年前期はモニタリング

が実施されていないが、2013年下半期では目標値を達成している
7
。プノンペン市立病院は目標

値未達成である。ME マネジャーモニタリングスコアに関しては、2014 年上半期時点で 21 の

病院が目標値に達している。Siem Reap CPA3 は 2014 年上半期には訪問されていないが、2013
年下半期時点で既に目標値を達成している。

また、平均スコアは表３－５のとおり、2009 年と比較しいずれも改善しており、80％を超

えている。

表３－５　22CPA3/NH の平均モニタリングスコア（2009-2014）

No.
モニタリング

スコアの種類

2009
下半期

2010
下半期

2011
下半期

2012
下半期

2013
下半期

2014
上半期

1
ME 管理報告

スコア 8 70.7％ 76.5％ 80.2％ 85.0％ 95.5％ NA9

2
ME 技術者

モニタリング

スコア 10

73.8％ 80.1％ 88.5％ 89.2％ 90.6％ 92.7％

3
ME マネジャーモニタリング

スコア 11 67.9％ 55.2％ 87.7％ 88.3％ 91.6％ 93.0％

指標 1-3：不必要な ME が特定され、廃棄リストに記録される。

ME廃棄の技術ガイドラインが最終化され、2011年 1月のME管理ブラッシュアップセミナー

において、全 22 の CPA3/NH に紹介された。各病院は ME 廃棄リストを 1 年に 2 回 NWT に提

出することになっている。すべての病院においてこれまでに最低 2 回以上の ME 廃棄処理が行

われ NWT に報告されいてる。2013 年下半期においては、22 病院中 16 の病院が ME 廃棄リス

トを NWT に送付した。

指標 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。

2013 年下半期時点で、全 22 の CPA3/NH が年 2 回 ME 管理に関する会議を実施しており、そ

の議事録を ME マネジャーモニタリングスコアに添付し提出している。CPA3 及び国立病院へ

のインタビューによると、各病院とも ME 管理に関する議題を病院の通常の会議に組み込んで

7
　 Siem Reap CPA3 は 2013 年下半期に、同病院の ME インベントリーリストが現状と異なることが判明したため、正しいリストが

再提出されるまではモニタリング訪問を保留している。よって 2014 年上半期はまだ訪問されていない。
8
　 ME 管理報告スコア = すべての CPA3/NH により提出された ME 管理報告書は、NWT メンバーにより、13 の領域にわたって、評

価される。
9
　2014 年上半期の ME 管理報告書は、2014 年 6 月時点で、スコアが集計されているところである。

10
　 ME 技術者モニタリングスコア = 20 の事前に設定された質問に対する回答及び視察を基に、ME 技術者が NWT メンバーにより、

評価される。
11

　 ME マネジャーモニタリングスコア = 20 の事前に設定された質問に対する回答及び視察を基に、ME マネジャー及び ME 副マネ

ジャーが NWT メンバーにより評価される。
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おり、ME 管理の進捗や研修等の予定について情報共有を行うほか、ME の現状や課題、その

解決方法について議論を行っている。

＜成果１の達成度のまとめ＞

成果１はおおむね達成された。

指標 1-1 は完全に達成された。しかし、費用は計上されるようになったものの、政府の予算

が限られているため、要請した予算の一部しか承認・提供されていないのが現状である。イン

タビューによると、CPA3 レベルでは ME 関連の予算として配賦されるのは、年間約 1,000USD
程度か、または全く予算の配賦はなく代わりに機材が供与されている、という状況である。

指標 1-2 及び 1-3 はほぼ達成されている。プロジェクトチームによる適切なフォローアップ

活動が行われることで、プロジェクト終了までにこれらの指標を完全に達成することは可能で

あると考えられる。

指標 1-4 は完全に達成されており、ME 管理は各病院の会議において定期的に議題に上るよ

うになっている。

加えて、終了時評価調査団は、ME の状況や配置が MEM-WG により適切に記録され把握さ

れるようになった、ME が定期的かつ適切にメンテナンスされるようになった、病院の ME
ユーザーが ME を正しく使用するようになった、ME の寿命が延びた、などの効果を、インタ

ビュー及び質問票への回答を通じて確認した。

【成果２】

医療機材管理システムの中核となる L-CPA3/NH における NH 管理体制が強化され、CPA2/
NH 病院指導のための能力が強化される。

指標 2-1： すべての L-CPA3/NH の MEM-WG が、指導、支援等に関する TOT 研修を受ける。 
本プロジェクトでは、L-CPA3/NH に対し、表３－６のとおり 15 の TOT が行われた。

表３－６　L-CPA3/NH に対する TOT

No 研修タイトル トピック 日　程 参加者

1 簡易修理に関する

OJT
壊れた ME の診断及び修理、ス

ペアパーツの仕様の準備

2010 年 8 月 9 日

～ 9 月 17 日

（各病院 1 週間）

6 L-CPA3/NH の ME 
技術者

2 MEM-WG 強化研修 ME 廃棄ガイドラインの紹介、

ME メンテナンス予算の計算及

び AOP への計上方法

2010 年 12 月 1 ～

2 日

6  L - C PA 3 / N H の

MEM-WG メンバー

3 ME ユーザ研修 予防的メンテナンス 2011 年 9 月 12 日

～ 12 月 21 日

（各病院 2 日）

6 L-CPA3/NH の ME 
ユーザー

4 パイロット ME 管理

ネットワーク研修

パイロット ME 管理ネットワー

クに関するトレーナ研修（TOT）
2011 年 12 月 13 日

～ 23 日

（各病院 4 日）

5 L-CPA3 の MEM-
WG メ ン バ ー、10 
の対象 CPA2
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5 スリランカとの技

術交換プログラム

ME 管理、メンテナンス及び質

向上に関する経験交換（5S 活

動）

2012 年 2 月 4 日

～ 16 日

6 L-CPA3/NH の 代

表（MEM-WG メン

バーを含む）

6 スリランカとの技

術交換プログラム

ME 管理、メンテナンス及び質

向上に関する経験交換（5S 活

動）

2013 年 2 月 16 ～

23 日

6 L-CPA3/NH の 代

表（MEM-WG メン

バーを含む）

7 スリランカとの技

術交換プログラム

ME 管理、メンテナンス及び質

向上に関する経験交換（5S 活

動）

2014 年 2 月 1 日

～ 8 日

6 L-CPA3/NH の 代

表（MEM-WG メン

バーを含む）

8 ME 管理ネットワー

ク研修

ME 管理ネットワーク活動のレ

ビュー、CPA2 モニタリングの

ための JICA 予算の要請の方法

2012 年 11 月 15 日 6  L - C PA 3 / N H の

MEM-WG メンバー

9 5S ワークショップ 5S アクションプランの作成 2012 年 12 月 24 日 6 L-CPA3/NH の病院

長及び代表

10 ME 管 理 に 関 す る

能 力 強 化 ワ ー ク

ショップ

リーダーシップについて、モニ

タリングスコアの分析手法

2013 年 3 月 13 日 6  L - C PA 3 / N H の

MEM-WG メンバー

11 ME 管理ネットワー

ク実施研修

ME 管理ネットワークマニュア

ル最終版の普及

2013 年 9 月 17 ～ 
20 日

12 L-CPA3/NH 及 び

22 の CPA2 の MEM-
WG メンバー

12 5S 実 施 プ ロ セ ス

ワークショップ

5S 活動に係る進捗の共有 2013 年 10 月 25 日 6 L-CPA3/NH の代表

（MEM-WG メンバー

を含む）

13 5 S - K A I Z E N - T Q M
ワークショップ

5S-KAIZEN-TQM のコンセプト

の紹介、リーダーシップ及び病

院管理、5S 実施に係る提言

2014 年 1 月 8 ～

13 日

6L-CPA3/NH の 5S
委 員 会 メ ン バ ー

（MEM-WG メ ン

バーを含む）

14 ME 管理ネットワー

クブラッシュアッ

プ研修

マニュアル改訂点の紹介、通信

記録及びモニタリング基準の紹

介、ME 廃棄活動及び中古 ME
受入れについて

2014 年 1 月 15 ～

17 日

12L-CPA3/NH 及 び

22 の CPA2 の MEM-
WG メンバー

15 5S 実 施 ワ ー ク

ショップ

5S-KAIZEN-TQM に関する経験

共有、スリランカ技術交換プロ

グラムの結果共有、 5S-KAIZEN-
TQM のモニタリング・評価に

ついての紹介

2014 年 3 月 4 ～ 7
日

6 L-CPA3/NH の 5S
委 員 会 メ ン バ ー

（MEM-WG メンバー

を含む）

指標 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。

2014 年上半期時点のスコアでは、6 つのうち 5 つの L-CPA3/NH がすべてのモニタリングス

コアにおいて目標値に達しており、2014 年上半期に訪問されなかった Siem Reap CPA3 は 2013
年下半期には目標値に達した。平均値では、2009 年以降、すべてのモニタリングの種類にお

いて改善され、現在 90 ポイントを超えている。
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表３－７　 6 L-CPA3/NH の平均モニタリングスコア（2009 ～ 2014）

モニタリングスコアの種類
2009

下半期

2010
下半期

2011
下半期

2012
下半期

2013
下半期

2014
上半期

ME 管理報告スコア 74.8％ 76.6％ 85.8％ 87.5％ 95.9％ NA612

ME 技術者モニタリングスコア NA 87.4％ 94.0％ 95.1％ 90.6％ 95.0％

ME マネジャーモニタリングス

コア
NA 59.1％ 89.1％ 91.0％ 91.6％ 94.5％

また、表３－８のとおり、その他の 16 の CPA3 の平均スコアと比較すると、上記 L-CPA3 の

スコアの方が若干ではあるが高く、トレーナー研修（TOT）により能力が強化されていること

が分かる。

表３－８　6 の L-CPA3/NH とその他 16 の CPA3 とのスコアの比較

モニタリングスコアの種類 6L-CPA3
その他の CPA3

（N=16）

ME 管理報告スコア

（2013 年下半期データ）
95.9％ 94.8％

ME 技術者モニタリングスコア

（2014 年上半期データ）
95.0％ 91.8％

ME マネジャーモニタリングスコア

（2014 年上半期データ）
94.5％ 92.2％

指標 2-3：L-CPA3 の対象 CPA2 に対するコンサルテーション能力のスコアが改善する。

L-CPA3 が CPA2 を指導する能力は、2 度にわたり実施された ME 管理ネットワーク研修を通

じて強化された。同研修では、CPA2 とのコミュニケーション手法やコーチング手法に関する

トピックも含まれていた。表３－９のとおり、この研修の研修前及び研修後テストの結果によ

ると、L-CPA3 の参加者がこれらの知識を身に付けたことが分かる。

表３－９　 ME 管理ネットワークに係る研修前・研修後テスト結果の比較

参加者
2013 年 11 月 2014 年 1 月

研修前 研修後 研修前 研修後

ME マネジャー 63.9 点 90.3 点 38.5 点 75.7 点

ME 副マネジャー 65.9 点 80.1 点 32.3 点 79.6 点

ME 技術者 46.3 点 67.0 点 32.6 点 64.7 点

12
　2014 年 6 月時点で、2014 年上半期の ME 管理報告書が収集され、スコアが集計されているところである。
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加えて、本プロジェクトでは、CPA2 の ME 管理モニタリングスコアの推移を L-CPA3/NH の

コンサルテーション能力を測るための指標とした。なぜなら、L-CPA3/NH が適切に指導を行え

ば、CPA2 のモニタリングスコアが向上するためである。表３－ 10 に示されるとおり、CPA2
のスコアはおおむね上昇傾向にある。

表３－ 10　 22 の CPA2 における平均モニタリングスコア（2012 ～ 2014）

モニタリングスコアの種類
2012

下半期

2013
下半期

2014
上半期

ME 管理報告スコア NA 87.4％ 90.2％

ME マネジャーモニタリングスコア NA 65.3％ 80.0％

ME 稼働率 80.6％ 88.7％ 87.7％

＜成果２の達成度のまとめ＞

成果２はほぼ達成された。

すべての指標は達成されている。加えて、2014 年にプロジェクトにより実施された国内の

ME 管理システム賞において、6 つの L-CPA3/NH のすべてが、全 20 CPA3 中上位 10 位までに

入っていることからも、L-CPA3/NH の能力が高いことが分かる
13
。

しかし、L-CPA3/NH のなかには、ME インベントリーリストに多くの間違いがあるなど、

ME 管理活動の質及び精度の面で課題の残る病院も存在している。プロジェクトチームの分析

によると、これらの間違いは、ME 技術者の能力や責任感が低いことに加え、病院のマネジメ

ントチームの監督もいき届いていないことにより発生していることが多い。プロジェクトで

は、NWT チームによる病院訪問時に個別に指導を行ってきているが、今後も L-CPA3/NH の活

動の質及び精度を更に改善する努力が必要である。

また、本プロジェクト後半で、ME のみならず病院運営・管理全体の改善に関する意識を高

めるため、5S 研修を導入した。これにより、いくつかの L-CPA3 が工具や薬品、ME 機器の整

理等の活動を徐々に始めていることを終了時評価チームは確認した。

【成果３】

医療機材管理活動上の相談・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。

指標 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。

2011 年 9 月に、ME 管理ネットワークマニュアルの第 1 版がプロジェクトチームにより作成

された。パイロットの ME 管理ネットワーク
14
は 2011 年 12 月に開始し、同マニュアルを用い

13
　 20 の CPA3 が、ME 管理報告スコア、ME 技術者モニタリングスコア、ME マネジャーモニタリングスコアの合計により順位づ

けされた。
14

　 ME 管理ネットワークのパイロットは、5 つの L-CPA3 及び 10 の CPA2 を対象に、NWT、CPA3 及び CPA2 間のネットワークを

試行し、その教訓を生かして全国展開するために行われた。
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て試行された。パイロット病院における取り組みで L-CPA3 病院による CPA 2 病院の ME 管理

レポートの回収や ME 管理上のアドバイスなどが行われていることが確認されたため、その

後、全国展開することが関係者間で合意された。試行の結果を反映した最終版が 2013 年 8 月

に完成し、印刷・製本され、対象病院に配布された。内容は 2014 年 1 月に再度改訂され、簡

易製本版が各病院に配布されている。同マニュアルは、NWT により最終化される予定である。

指標 3-2： すべての対象 CPA2 が、ME インベントリーを含む ME 管理報告書を L-CPA3/NH へ

提出する。CPA3/NH は、対象 CPA2 の報告書及び通信記録を NWT に提出する。

6 つの L-CPA3/NH 及び 10 の CPA2 の間で、ME 管理ネットワークの試行が 2011 年 12 月に

開始された。その後、保健省からの強い要請により、2013 年 9 月に対象病院が拡大され、全

CPA3 及び CPA2 が対象となった。

2014 年 6 月時点で、全 22 の CPA2 が 2014 年下半期の ME 管理報告書及び通信記録を CPA3
に提出しており、これらはすべて NWT に提出された。

＜成果３の達成度のまとめ＞

上記のとおり、指標は完全に達成された。

他方、すべての CPA3 及び CPA2 を対象にしたネットワーク活動は 2013 年後半に始まったば

かりであるため、新しく参加した 12 の CPA2 の能力は比較的弱い。例として、12 の CPA2 の

うち、4病院がMEマネジャーモニタリングスコアの目標レベルである 80％を達成しておらず、

1 病院が ME 管理報告スコアを、4 病院が ME 稼働率を達成していない。

加えて、表３－ 11 のとおり、本終了時評価で配布した質問票の回答によると、CPA2 の

MEM-WG のうち、およそ半分が CPA3 からのコンサルテーション、支援、監督が十分でない

と回答しており、約 3 分の 1 が ME 管理ネットワークは十分に機能していないと認識している。

これらの意見は、本評価中の CPA 2 へのインタビューでも確認された。

表３－ 11　CPA2 MEM-WG メンバーからの ME 管理ネットワークに関する回答（N=43）

Question

回　答

全く受けて

いない

あまり受け

ていない

十分受けて

いる

大変受けて

いる
無回答

あなたの病院は、ME 管理に関し、

CPA3 より十分なコンサルテーショ

ン、支援、監督を受けていると思い

ますか。

9.3％ 37.2％ 46.5％ 4.7％
2.3％

46.5％ 51.2％

NWT、CPA3 及び CPA2 間の ME 管理

ネットワークは、機能していると思

いますか。

全く機能し

ていない

あまり機能

していない

十分機能し

ている

大変機能し

ている
無回答

2.3％ 32.6％ 41.9％ 20.9％
2.3％

34.9％ 62.8％
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【成果４】

医療機材管理の指導のための NWT の能力が向上する。

指標 4-1：必要な行政文書が 2012 年 3 月までに作成される。

本プロジェクトは、マニュアルや政策文書等をはじめとする行政文書の作成を通じて NWT
メンバーの能力強化を図ることとした。以下にプロジェクト期間中に作成された文書を示す。

これら文書は、日本人専門家がドラフトをつくり、内容を NWT メンバーと協議したうえで、

日本人専門家と NWT メンバーが協働して改訂を行い、最終化された。

１．NWT のミッション、TOR
２．ME メンテナンスガイドブックパート B 付録

３．ME 廃棄テクニカルガイドライン

４．中古 ME 受け入れテクニカルガイドライン

５．ME 管理ネットワークマニュアル第 2 版（ドラフト）

６．ME 管理政策及び長期戦略文書（ドラフト）

７．ME 管理システムマニュアル第 4 版

指標 4-2：NWT 活動のための予算が、2012 年以降も配分される。

以下の表３－ 12 に、保健省病院サービス部より年間計画（AOP）を通じて請求された NWT
活動のための予算（プロジェクト関連の予算）を示す。

表３－ 12　 保健省病院サービス部より請求された予算

年 項　目 額

2010

ME 管理及びメンテナンスに係るフォローアップ・監督 18,000 USD

病院における ME 登録のフォローアップ
8,5405,000 Riels

= 21,556USD*

CPA3/NH の MEM-WG に対するブラッシュアップセミナー 16,000 USD

2011 ME 管理及びメンテナンスに係る強化・モニタリング 21,428.57 USD

2012 ME 管理及びメンテナンスに係る強化・モニタリング 19,047.61 USD

2013
対象病院における ME 管理活動のモニタリング及びフォローアップ 12,000 USD

ME 管理及びメンテナンスに係る強化・監督 19,048 USD

2014

ME 管理政策策定会議開催 1,800 USD

ME 管理戦略策定会議開催 1,800 USD

対象病院における ME のコンディションに係るモニタリング及び

フォローアップ
7,200 USD

対象病院の ME 管理に関するモニタリング及びフォローアップ 10,800 USD
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ME 管理ネットワーク研修 20,000 USD

簡易な修理に関する ME 技術者研修 16,000 USD

ME ユーザー研修 8,000 USD

ME 管理政策文書策定のためのコンサルテーションワークショップ 12,000 USD

ME 管理戦略文書策定のためのコンサルテーションワークショップ 10,000 USD

対象病院向け ME 管理ブラッシュアップセミナー 56,000 USD

合　計 270,475.43 USD
*：2014 年 6 月の JICA レートにより換算（1USD = 3962 Riels）

保健省より HSSP2 を通じて実際に供与された額は以下のとおりである（モニタリング及び

フォローアップ費用の一部を除く）。

表３－ 13　保健省より負担された主な活動及び額

タイトル 日　程 対象者 費　用 参加者数

ME 管理セミナー 2009 年 12 月 22 ～ 24 日
22 CPA3/NH の MEM-WG
メンバー

13,000 USD 66

ME 管理及びメンテ

ナンスに係るブラッ

シュアップセミナー

2013 年 9 月 25 ～ 27 日
22 CPA3/NH の MEM-WG
メンバー

12,000 USD 66

ME 技術者研修
2013 年 11 月 25 日～ 12
月 5 日

11 対象病院の ME 技術者 4,460 USD 11

ME 技術者研修 2013 年 12 月 9 ～ 19 日 8 対象病院の ME 技術者 4,460 USD 8

ME ユーザー研修 2014 年 2 月 25 ～ 27 日
対象病院の病棟チーフ及

び ME ユーザー
5,700 USD 30

ME 管理者研修 2014 年 4 月 28 ～ 30 日

22 PHDの所長及び副所長、

5 つ の L-CPA 及 び 3 つ の

病院の病院長及び副病院

長

5,700 USD 27

合　計 45,320 USD

HSSP2 予算から配賦された金額は、すべての活動を行うには十分とはいえないが、保健省も

資金調達の努力を継続して行っているといえる。

指標 4-3：NWT の定例会議が少なくとも年 4 回開催される。

NWT の定例会議では、プロジェクト活動の進捗のレビュー、課題の特定、課題解決方法、

次期活動の準備等について話し合いを行っている。同会議は、2011 年に 5 回、2012 年に 4 回、

2013 年に 4 回実施されており、2014 年は 6 月時点で 2 回開催された。

NWT 定例会議は、プロジェクト開始後 1 年は日本人専門家主導で実施されていたが、2011
年 1 月より NWT 主導で行われており、現在まで定期的かつ円滑に行われている。
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＜成果４の達成度のまとめ＞

上記のとおり、成果４はほぼ達成された。現在活発に活動している NWT メンバー 7 人中 4
人は前身プロジェクトである MEDEM-1 より C/P として活動しており、継続して ME 管理に関

する能力が強化されている。一方で、現在任命されている 9 名の NWT メンバー中 2 名はほと

んどプロジェクト活動に参加しなかった。よって、彼らの能力強化は実現できなかったこと

が、本成果の達成度をやや限定的にした。

３－３－２　プロジェクト目標の達成度

【プロジェクト目標】

「カンボジア医療機材管理システム」が構築され、ナショナルワークショップチーム（NWT）、
対象 CPA3/NH と CPA2 の協力の下、医療機材管理活動が実施される。

指標１： 全ての対象 22CPA3/NH の ME 稼働率が 90％を超える。対象 CPA2 の ME 稼働率は

80％を超える。

CPA3/NH に関しては、2013 年下半期には、22 すべての病院が 90％の目標値に達した。CPA2
に関しては、2014 年上半期で、全 22 病院中 4 病院は 80％に達していないが、もともとプロ

ジェクトが対象にしていた 10 の CPA2 はすべて目標値に達している。

CPA3 の平均値は 2009 年には 80.0％であったが、2013 年の下半期には 95.6％にまで達し、

CPA2 については、2014 年の上半期の平均は 87.7％に達した。

指標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。

プロジェクトチームは、CPA2 及び CPA3 間のコミュニケーションの質を、通信記録を分析

することで評価した
15
。その結果、2013 年下半期の通信記録の平均スコアは 46.9 であったが、

2014 年上半期には 71.1 にまで改善した。 プロジェクトが当初より対象としていた 10 の CPA2
のうち、1 病院を除いてはすべてこの目標値に達している。

一方で、成果３で記述したとおり、CPA3 からのコンサルテーション、支援、監督に満足し

ていない CPA2 の割合はおよそ半分にのぼった。

指標３：残った CPA3/NH が L-CPA3/NH になるための研修が始まる。

6 の L-CPA3/NH と 10 の対象 CPA2 で試行されていた ME 管理ネットワークは、2013 年 9 月

にすべての CPA3 及び CPA2 を含むネットワークへと拡大した。新しくネットワークに参加し

た CPA3 への研修は以下のとおり行われた。

15
　 通信記録は、①その通信により課題が解決できたか、② CPA3 がそのコミュニケーション内容に満足しているかを記すものであ

る。どちらも 3 段階で評価される仕組みになっており、それぞれの段階がスコアに換算された。各通信が 100％を得るには、そ

の通信で課題が完全に解決され、かつ CPA3 がコミュニケーションの内容に完全に満足する必要がある。
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表３－ 14　 新たにネットワークに参加した CPA3 に対する研修

研修名 トピック Date Participants

1 ME 管理ネットワー

ク実施研修

ME 管理ネットワークマニュア

ルの紹介・普及

2013 年 9 月

17 ～ 20 日

12 L-CPA3/NH
及び 22CPA2 の

MEM-WG

2 ME 管理ネットワー

クブラッシュアップ

研修

マニュアル改訂点の紹介、通信

記録とモニタリング基準の紹介、

ME 廃棄活動、中古 ME 受け入

れについて

2014 年 1 月

15 ～ 17 日

12 L-CPA3/NH
及び 22CPA2 の

MEM-WG

＜プロジェクト目標の達成度のまとめ＞

プロジェクト目標はほぼ達成された。

指標１及び指標３は完全に達成されている。他方、指標３は「活動」であるため、達成度を

測るための指標が設定されることがより望ましかったといえるが、プロジェクトによると、対

象病院が拡大し成果が末広がりになっていく姿を目標としたためとのこと。指標２について

は、1 つの CPA2 以外はすべての病院が達成したものの、CPA2 の約半数は CPA3 からのコンサ

ルテーションや支援に満足していないため、更なる強化が望まれる。

一方、終了時評価団の質問票への回答によると、表３－ 11 で示したとおり、CPA2 MEM-
WG メンバーのうち、3 分の 1 は ME 管理ネットワークがまだ十分には機能していないと考え

ていることが分かっている。CPA3 及び CPA2 双方より、①病院間の距離が離れており訪問の

ための交通費を捻出することが難しいこと、② CPA3 のスタッフの時間と労力を他病院の支援

をするために割くことが難しいこと、③ CPA3 及び CPA2 間でコミュニケーションがあまりと

れていないこと、がこの主な理由として挙げられた。よって残りのプロジェクト期間において

ネットワークを最大限に強化することが望まれる。

３－３－３　上位目標の達成状況

【上位目標】

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

対象 CPA2 以外の CPA2 にも拡大される

指標１：すべての CPA2 の ME 管理モニタリングスコアが 60％を超える。

2014 年上半期時点で、22 病院中 21 病院が両方のモニタリングスコアとも、60％の目標値に

達した。表３－ 15 のとおり、2014 年上半期時点の平均スコアは、どちらとも 60％を大きく超

えている。
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表３－ 15　 22CPA2 の平均モニタリングスコア（2013 ～ 2014）

モニタリングスコアの種類
2013 年

下半期

2014 年

上半期

ME 管理報告スコア 87.4％ 90.2％

ME マネジャーモニタリングスコア 65.3％ 80.0％

指標２：CPA3/NH の ME 稼働率が 95％を超え、かつすべての CPA2 の稼働率が 80％を超える。

CPA3 については 22 病院中 15 病院が既に 95％を達成し、CPA2 に関しては 22 病院中 18 病

院が 80％を達成した。22 の CPA3/NH 及び CPA2 の ME 稼働率平均は以下のとおりである。

表３－ 16　 CPA3 及び CPA2 の平均 ME 稼働率（2009 ～ 2014）

2009
下半期

2010
下半期

2011
下半期

2012
下半期

2013
下半期

2014
下半期

ME 稼働率
CPA3 80.9％ 80.9％ 87.1％ 93.3％ 95.6％ NA

CPA2 NA NA NA NA 88.7％ 87.7％

指標 3：基本的な ME の稼働可能平均時間が長くなる。

稼働可能平均時間のデータを算出することが難しかったため、プロジェクトチームは、①

2010年及び 2014年の全 22CPA3/NHにおける 10の基本的なMEの平均稼働率の経年変化、及び、

②保健省が策定した CPA3 に設置すべき ME 数のガイドラインに沿い、プロジェクトチームが

定めた標準インデックスを基にした、同インデックスと実際の ME の状況の比較、を代替指標

として用いた 16。

①に関しては、1 つを除いたすべての病院の ME の平均稼働率が改善した。②に関しては、

2010 年では、220 の機材中 70 機材が標準インデックスを下回っていたが、2013 年では、220
機材中 56 機材が同インデックスを下回っていた。よって、より多くの機材が病院で利用可能

な状況になっており、稼働状況が改善されていることが分かる。一方、本プロジェクト期間中

HSSP2ファンドにより多くの機材がCPA3に供与されていることから、これらの状況の改善は、

より多くの新しい機材が病院に納入されたことにも起因すると考えられる。

＜上位目標の達成度のまとめ＞

上位目標の指標は順調に推移しており、達成度が非常に高い。この高い達成度は、プロジェ

16
　 本プロジェクトでは、ME の現状を比較するための「標準インデックス」を設定し（保健省が各 CPA3 に 1 つ配置されるべきと

ガイドラインで規定している ME が、1 年間稼働可能な状況であった場合の標準インデックスを 100 と設定した）、各 CPA3/NH
の ME の状況と比較した。例えば、遠心分離機は各 CPA3 に 3 機配置されることになっているため、標準インデックスは 300 で

ある。
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クト期間中にすべての CPA2 を巻き込むこととなり、プロジェクトによる集中した介入が行わ

れたことによる。他方、特に指標１及び指標２の CPA2 の値に関しては、全 CPA2 の巻き込み

が開始された 2013 年下半期時点で既に目標値を超えていることから、より高い目標値の設定

について検討されることが望ましい。プロジェクト終了後もカンボジア側の努力によりこの達

成度を維持及び更に改善し、上位目標が達成されることが望まれる。

３－３－４　中間レビューの提言の進捗状況

（１）成果１及び２の達成に係る NWT の役割の強化

成果１に関しては、継続的なモニタリング及びフォローアップ、ブラッシュアップセミ

ナー、NWT と日本人専門家によるマニュアルの改訂などにより、対象病院の ME 管理モ

ニタリングスコアは上昇傾向にある。成果２に関しては、NWT により、L-CPA3/NH を対

象とし、5S ワークショップを含むさまざまな TOT が実施された。

（２）CPA2 への拡大に係る保健省のより強いリーダーシップ

保健省のイニシアティブにより、CPA3 及び CPA2 の ME 技術者に対する研修費用が

HSSP2 ファンドより拠出された。活発でない NWT メンバーに関しては、プロジェクト

チームが積極的に働きかけたものの、参加度を向上させることはできなかった。そのた

め、プロジェクトチームは、対象国立病院より新たな NWT メンバーを募ることを計画し

ている。

（３）これまでに養成された ME 管理技術者の更なる活用と後進の育成

PDM 内では計画されていなかったものの、ME 技術者の交代があったため、ME 技術者

研修が 2013 年に再開された。費用は HSSP2 ファンドより拠出されたが、HSSP2 ファンド

は公務員以外への職員の研修には使用できないため、契約職員の ME 技術者は研修を受け

ることができなかった。

（４）対象 CPA3/NH 間の格差是正

プロジェクトチームは、ME 管理モニタリングスコアの低い CPA3/NH に対してタスク

フォースミッションを派遣し、詳細なモニタリングを行うと同時に OJT を行った。その

結果、いくつかの病院でスコアは伸びたものの、いまだ ME 活動が活発に行われておら

ず、提出データが正確さに欠ける病院も存在する。

（５）L-CPA3/NH の能力の更なる強化

上記で述べたとおり、プロジェクトチームは、L-CPA3/NH を含むスコアの低い病院を

対象に、タスクフォースミッションによる能力強化を行った。また、本項「（１）成果１

及び２の達成に係る NWT の役割の強化」で述べたとおり、L-CPA3/NH に対する TOT が

行われた。特に、5S 活動の紹介は、L-CPA3/NH の病院全体の管理に関する気づきを促進

する点において有効であった。

－ 26 －



（６）各 CPA3/NH の AOP の共有の促進

2014年6月時点で、すべてのCPA3が既にAOPを提出済みである。終了時評価時点では、

国立病院は独立行政法人化されているため、AOP を作成する必要はなくなっている。

３－４　実施プロセスの検証

（１）意思決定及びコミュニケーション

プロジェクトチームは、半期に 2 度行われる NWT 会議でプロジェクトの進捗を共有した

他、PCM ワークショップを合計 6 回行い PDM に沿った指標の精査を行い、課題を抽出する

とともに、PDM の変更の必要性について議論を行った。これらの会議及びワークショップ

により、プロジェクトチーム内のコミュニケーションが活性化しただけでなく、NWT のプ

ロジェクトへのオーナーシップや能力も高めることに役立った。

終了時評価中、保健省及び病院レベルより、他のイベントとのスケジュールの重複を避け

るため、本プロジェクトのワークショップやセミナーの予定をなるべく早いタイミングで共

有してほしいという要請があった。一方で活動計画の周知については、合意済みの計画を十

分に把握していない関係者もおり、保健省内関係者間のコミュニケーション不足が阻害要因

であったともいえる。

また、2011 年に本邦研修が実施されたが、派遣前の情報共有がプロジェクト日本人専門

家及び JICA 側から参加予定者に十分行われず、派遣の数日前に初めて参加者が日程を知

るなどの問題があった。日本での研修実施の調整は、随意契約で行われたが、予約漏れや、

誤った研修場所及び時間帯が研修監理員に伝えられている、日本語で専門用語を使って行わ

れる講義が多かったにもかかわらず、事前の通訳準備のために研修監理員へ資料が渡される

ことがほとんどないなど、実施準備及びコミュニケーションに課題が残った。この経験を生

かし、この後実施されたスリランカとの技術交換事業では、事前準備や研修員とのコミュニ

ケーションに注意を払ったことにより、問題は発生しなかった。

（２）モニタリング

CPA3 の ME 管理に関するモニタリングは、半期に 1 度主に NWT メンバーにより実施さ

れた。この定期モニタリング以外には、NWT 及び日本人専門家が、特にスコアが低い CPA3
や CPA2 を訪問し、詳細なモニタリング及びフォローアップ活動を行うとともに、必要な

OJT を行った。

PDM の指標のモニタリングは、前述のとおり、PCM ワークショップにより定期的に行わ

れた。指標の推移はプロジェクトチームにより定期的にアップデートされ、記録された。

（３）C/P ／オーナーシップ

NWT メンバーのプロジェクト活動への参加度はメンバーにより異なり、活発なメンバー

もいれば、ほとんど活動に参加しなかったメンバーも存在した。しかし、継続的に参加した

メンバーは、NWT 会議を自らのイニシアティブで開催するようになるなど、プロジェクト

期間中にオーナーシップを高めた。

また、ME 管理に係る政策及び長期戦略の策定は、MEDEM-1 の実施により、これらの策

定の必要性を認識するようになった保健省側の強い要請によって実現された活動である。こ
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れら政策文書により、プロジェクト終了後の予算獲得が容易になるため、これらの策定に係

る活動は、保健省が積極的に進めている。

加えて、HSSP2 を通じてカンボジア側の予算も提供されるようになった。
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第４章　評価結果

４－１　妥当性

本プロジェクトは、カンボジアの保健政策や日本の援助政策と整合性が高いこと、ME 管理の

強化に対するニーズに合致していたこと、手段が適切であった点から、妥当性は高い。

（１）カンボジア保健政策との整合性

ME 及び管理やメンテナンス等医療以外のサポートサービスへの投資の増加は、「カンボ

ジア保健戦略計画（2008 ～ 2015）」で掲げられている 15 の保健政策方針のひとつである。

また、「適切な医療用品、基礎的な機器やインフラの配置を実現するための手順やフォロー

アップシステムの開発」は、同戦略計画で設定されている戦略分野のひとつである「保健サー

ビスデリバリー」のなかの戦略的介入のひとつとされている。

（２）日本の援助政策との整合性

2012 年 4 月の外務省の国別援助方針では、「社会開発の促進」が援助重点分野のひとつに

掲げられており、「保健医療の充実」は同重点分野の開発課題のひとつとされている。同様

に、JICA の事業展開計画においても、本プロジェクトは同開発課題の下に位置づけられて

いる。JICA は「保健医療の充実」の下に、保健システム強化プログラムを設定しており、

本プロジェクトは同プログラム内の案件のひとつとして実施されている。

（３）カンボジア政府及び病院のニーズとの整合性

本プロジェクトは、カンボジア政府及び病院のニーズに合致している。まず、多くのド

ナーがさまざまな医療機材をカンボジアに供与してきたが、カンボジアには ME の管理シス

テムがなく、病院レベルでの ME 管理活動は標準化されていなかった。さらに、ME 管理を

支援するドナーも JICA 以外に存在しない。よって、保健省及び地方の病院レベルを連携し

たシステムを構築し、ME の管理活動を強化した本プロジェクトは、保健省及び病院のニー

ズに合致していた。

（４）手段の適切性

NWT、CPA3 及び CPA2 間でネットワークを形成することにより、MEDEM-1 の実施時よ

り NWT 及び CPA3 に蓄積された知識やスキルを新たに参加した CPA2 に共有することが可

能となった。また、中央、州、郡、病院レベルのさまざまなレベルのステークホルダーを巻

き込んだことで、病院レベルから政府へのフィードバック、及び政府から病院レベルへの

フィードバックを可能にした。よって、本プロジェクトの手段は適切であったといえる。

４－２　有効性

本プロジェクトの有効性は以下の理由からおおむね高い。

プロジェクト目標の指標の推移から判断し、プロジェクト終了時のプロジェクト目標達成の見

込みは非常に高い。本終了時評価の質問票への回答、インタビュー及び視察においても、CAP3
及び CPA2 病院レベルの ME 管理が改善されており、本プロジェクトが有効であったことが確認
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された。

プロジェクトの論理構成はおおむね明確で効果的であった。他方、成果２の 6 つのパイロット

L-CPA3/NH の能力強化については、ある程度達成されたものの、活動の質に課題の残る L-CPA3/
NH もあったこと、その他の CPA3 のうちより活発に活動を行う病院も存在したこと、プロジェ

クト途中からすべての CPA3 及び CPA2 を対象としたことから、他の成果と比較し、プロジェク

ト目標達成への貢献度はやや限定的といえる。

インタビューにより、各病院に対する NWT や日本人専門家によるモニタリングやフォロー

アップの訪問は病院により高く評価されており、OJT は各病院の課題解決に役立ったことが聞か

れた。研修、セミナー、ワークショップの有効性に関しては、その効果は参加者によって異なる

と考えられる。特に ME 技術者はその能力にばらつきが大きく、大学卒でエンジニアの学位を有

する技術者もいる一方、運転等を含む病院内の雑務を担う職員、看護師や検査技師との兼任す

る者まで、さまざまである。よって、既にある程度の知識やスキルを有する ME 技術者にとって

は、グループ研修は知識を深めるのに有効であったが、そうでない ME 技術者にとっては、つい

ていくことが難しいことも多かったことが、インタビューにより聞かれた。さらに、講義中心の

一方向の研修が多く、参加者の学びを促進する手法が十分に活用されていなかったことが数人の

面談者により指摘された。例えば、講師がスライドの内容をただ読みあげることに終始してい

る、同じスライドをほとんど改善なしで毎研修繰り返し使用する、1 クラスの人数が多すぎて個

人の理解や学びにあまり注意を向けていない、などの課題が挙げられた。よって、プレテストで

判明した理解度別により少人数制のグループ編制にするなど、より個人の学びを深める工夫が望

まれた。

また、本プロジェクトでは多くのマニュアル、ガイドライン、ガイドブックを作成したが、こ

れらの文書は、ME 管理に関する有用な内容が多く含まれており、カンボジア全国の病院に ME
管理の情報を普及するのに有用であった。一方、非常に多くの文書が作成され、また、それぞれ

何度かにわたり改訂されているため、病院レベルではどのマニュアルのどの版を参照すべきか混

乱することがあると聞かれた。さらに、改訂により、長くなったり、内容が複雑になるなど、も

ともとの能力が限定的な ME 技術者にとっては更に理解が難しくなったマニュアルもある旨、中

央及び病院レベルより指摘された。

４－３　効率性

本プロジェクトの効率性はおおむね高いが、投入に一部課題があった。

（１）活動の進捗及び実施

本プロジェクトは成果達成のために多くの活動を行った。特に、成果１、２及び３に関

し、さまざまな研修、セミナー、ワークショップが実施され、延べ 1,800 人が裨益したこと

は、これらの成果の産出を確実にした要因のひとつであるといえる。

加えて、当初は 32 病院（22 の CPA3 と 10 のターゲット CPA2）をプロジェクトの対象と

していたが、2013 年に当初予定を拡大し、予算内で国内すべての CPA3 及び CPA2、並びに

4 つの国立病院の合計 50 病院に裨益することができた。これにより、主たる能力強化の対

象である MEM-WG メンバーの数も 86 人から 150 人へと増加した。

一方で、2012 年の 3 月から 7 月まで、日本側の専門家の契約変更のため、プロジェクト
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が一時中断し、プロジェクト事務所も閉鎖された。加えて、その前後数カ月間は閉鎖及び開

始準備のため、十分に活動を行うことが困難であった。このため、短期専門家の派遣をはじ

めとするさまざまな活動が 2013 年に集中せざるを得ず、これにより 2013 年の後半は CPA3
の定期モニタリングが 22 病院中 12 の病院で行えなかったり、時間的余裕を保ったうえでの

短期専門家の派遣ができないなどの課題が生じた。

（２）投　入

カンボジア側からの投入に関し、MEDEM-1 の実施中に能力強化された保健省及び CPA3/
NH の C/P が本プロジェクトでも十分に活用され、成果の産出に有益であった。一方で、

NWTのメンバー数が減少したこと
17
及びプロジェクト後半で対象病院が増えたことで、残り

の NWT メンバーの負担が増大した。よって、プロジェクト期間のより早い段階で、新たな

メンバーを任命するなどの対策が必要であったと考えられる。

日本側投入については、2013 年に同じ ME 管理ネットワークの担当分野で 2 名の異なる

専門家が派遣されたが、両専門家の ME 管理ネットワークに関する意見が異なっていたた

め、業務に非効率な点があった。具体的には、先に派遣された専門家が NWT と協働して最

終化し、印刷・配布したばかりのネットワークマニュアルが、マニュアルの運用業務を担っ

ていた後継専門家の提案で再改訂され、改訂版を再度簡易製本し配布する必要があった。後

継専門家の説明により NWT チームも改訂を納得したものの、プロジェクト内で意見を統一

してほしい、あるいは、同じ専門家を派遣してほしいという声が多く聞かれた。よって、よ

り戦略的な短期専門家の派遣形態が検討されることが望ましかった。

2011 年に 3 名の NWT メンバーが本邦研修に参加した。第３章「３－４　実施プロセスの

検証」で記述のとおり、事前の情報共有や調整に課題はあったものの、3 名の参加者による

と、研修内容自体は彼らの視野を広げ、将来を見据えた政策文書や戦略文書を策定するのに

有意義であったとのことであった。研修結果は 2011 年 3 月 30 日の NWT 定例会議で他のメ

ンバーに共有された。

スリランカでの 5S 研修では、カンボジアでもすぐに応用できる改善点について学べたた

め、モチベーションがあがったとして、参加者により高く評価されており、既に 5S を用い

た活動も病院内で開始されている。

（３）技術移転及びプロジェクト運営／実施システム

NWT に対する技術移転は、研修や日本人専門家による OJT によって行われた。OJT につ

いては、ガイドライン、マニュアル、ガイドブックや政策文書等を日本人専門家と NWT メ

ンバーが協働で行うことで、NWT メンバーは ME 管理の手法について学んだだけではなく、

マニュアル改訂の手順についても知識を深めた。また、プロジェクト期間後半は、各短期

専門家の派遣に併せて NWT メンバー及びプロジェクトのナショナルスタッフを配置し、グ

ループで担当分野の課題に当たる体制をとった。この手法により、NWT メンバーへの特定

分野に関する技術移転をより効果的かつ効率的に行った。

17
　 2 名は退職、1 名は異動、2 名はほとんど活動に参加しなかったため、プロジェクト後半は 7 名で活動を行った。
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（４）他ドナー及びスキームとの連携

本プロジェクトは他ドナーやスキームとのさまざまな連携があった。

まず、2011 年 6 月に HSSP2 との覚書が結ばれ、2012 年 7 月に同覚書が改正された。これ

により、本プロジェクトのチーフアドバイザーが、HSSP2 で供与する ME の仕様書の作成

や、ME の検品に関する支援を行った。さらに、この覚書は、本プロジェクトのカンボジア

側予算を HSSP2 ファンドから獲得する際、有効であった。

他スキームとの連携としては、Kampong Chhnang CPA3 に派遣されている青年海外協力隊

と連携し、同病院の ME 調達の支援を行ったり、同病院の協力隊員が 5S 活動を先導して行

うなどの事例があった。

さらに、JICA の無償資金協力スキームにより、本プロジェクトで対象となっている CPA3
に対し、2013 年に ME が供与されたが、その際本プロジェクト日本人専門家が事前のデー

タ収集を行ったり、Sihanouk Ville CPA3 の病院改修に関する要請書作成の支援を行うなどの

連携があった。

４－４　インパクト

以下の理由から、本プロジェクトのインパクトはおおむね高い。

プロジェクト期間中に当初本プロジェクトの対象としていなかった CPA2 も交えた活動を始め

たことから、上位目標の達成度は既に非常に高いことが確認された。プロジェクト終了後、保健

省が活動を継続するための適切なモニタリングやフォローアップを病院側に提供することで、プ

ロジェクト終了から 3 ～ 5 年後に上位目標を達成することは可能である。

想定されなかった正のインパクトとして、2012 年より Kampong Chhnang CPA3 が、本プロジェ

クトの対象病院ではない同州 CPA1 の ME 管理を支援していることが本終了時評価のインタ

ビューで確認された。CPA1 からの要請により、Kampong Chhnang CPA3 の ME 技術者が同 CPA1
を 2 度訪問し、X 線機器を修理している。この連携は、Kampong Chhnang の PHD の仲介により、

実現された。

また、Siem Reap CPA3 は、スリランカの 5S-KAIZEN-TQM 研修後、自らの病院サービスの質の

向上のため、病院の洗濯場の建設費用総額 1,700USD を病院スタッフから集めることに成功し、

2014 年に洗濯機を備えた洗濯場を完成させた。現在この洗濯場は患者や患者の家族が利用して

いる。

４－５　持続性

本プロジェクトの持続性は中程度である。保健省が NWT を保持し、NWT の活動ための適切

な予算を配布することができれば、より高い持続性が見込める。

（１）政策面

終了時評価時点で、プロジェクトチームは ME 管理政策文書及び長期戦略文書案の第一稿

を作成している。同案に対するコメントを収集するため、2014 年 6 月中にドナーを含めた

関係者を招いて会議を開くことを予定しており、得られた意見を基に更に改訂を行う予定で

ある。プロジェクトチームは、プロジェクト終了までにこれを最終化し、保健省より承認を

得る予定である。したがって、政策面での持続性は確保される見込みである。
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（２）財政面

本プロジェクトの研修やセミナー費用として、カンボジア側から HSSP2 ファンドを通じ

て合計 4 万 5,320USD が提供された。終了時評価時点では、NWT メンバーの活動のための予

算が獲得できるかどうかは不明な状況である。保健省によると、今後 HSSP2 ファンドは研

修やモニタリングに使用できないことから、今後は保健省が政府予算から活動費を獲得でき

るよう努力する意思が表明されたが、持続性を高めるには、より具体的な予算の獲得のため

の計画や見通しが立てられることが重要である。一方、上記の政策文書及び長期戦略文書が

承認されれば、今後 ME 関連の活動への政府予算の配賦が促進されると考えられる。

病院レベルでは、ME のメンテナンス及び修理予算がほとんど獲得できないことから、こ

れらの費用を捻出するのが困難な状況である。特に地方の病院は、ME エージェントに 1 度

来てもらうだけで数百 USD 程度請求されるため、年間 1,000USD またはそれ以下しかない予

算では ME の修理がままならない状況である。

（３）組織面

本プロジェクトにより、NWT のミッション、TOR、職務記述書が作成され、保健省より

承認を得ているが、これら NWT のマンデートがプロジェクト終了後も継続されるかどうか

について、今のところは明らかになっていない。退職や異動により NWT メンバーが減少し

ていることや、非活発なメンバーの存在により、保健省はプロジェクト終了までに NWT メ

ンバーを再編成し、本プロジェクトで産出した成果の持続のための活動を継続的に行うこと

としている。

州保健局（PHD）と保健行政区（OD）については、ME 管理活動やネットワーク活動に理

解があり、積極的に病院に働きかけを行う PHD/OD もあるが、そうでない PHD/OD もある。

病院レベルでは、CPA3 及び CPA2 間のネットワーク活動はまだ始まったばかりであるため、

更なる強化が必要である。本プロジェクトで設立したシステムを更に強化し、継続して機能

させるには、PHD 及び OD より更なる支援を得て、プロジェクト終了後も活動を適切に監

督し、必要な支援やガイダンスを各病院に提供するシステムを構築することが必要である。

本プロジェクトが対象とした 89 人の ME 技術者のうち、30 人が公務員ではなく、契約社

員あるいは臨時職員である。彼らは、他のより安定した職を見つけることができれば、簡単

に今の仕事を辞めることも考えられることから、各病院は人材面での持続性に不安を抱いて

いる。したがって、保健省は今後公務員の ME 技術者の採用を進めることができれば更に持

続性を確保できる。

壊れた ME の廃棄に関しては、ステッカーを貼り、病院の倉庫等 1 カ所に集めることをプ

ロジェクトでは指導している。しかし、完全に廃棄するには、各病院が保健省及び経済財務

省に連絡を取り、複雑な手順を踏むことが必要となっているため、多くの病院は完全に廃棄

できずに、数十もの壊れた ME を数年から十年も倉庫に眠らせている状況であり、これ以上

壊れた ME を置く場所がない状況である。

（４）技術面

NWT に関しては、プロジェクト内で行ってきたモニタリングやフォローアップは今後も

継続して実施可能である。また、マニュアルやガイドラインについては、これらの改訂は今
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後も NWT 内で実施できるレベルに達している。研修実施能力については、今後更に効果的

な研修を行うための手法を身に付けることが期待される。

CPA3/NH では、報告書等の質や正確さに課題が残るいくつかの病院を除いては、技術的

には ME 管理活動を継続できるレベルに達している。CPA2 に関しては、特に 2013 年 9 月か

ら新たに参加した病院は、更なる能力改善の余地がある。

４－６　効果発現に貢献した要因

（１）前身プロジェクトからの比較的長期にわたる技術支援

前身プロジェクトも加えると、本プロジェクト終了までに、8 年間にわたりカンボジアに

おいて ME 管理強化に係る支援を行ったこととなる。この比較的長期にわたる支援により、

NWT メンバーの能力が強化され、CPA3 は ME 管理について理解を深め、ME 管理活動が各

病院にほぼ定着されるに至った。

（２） ME 管理の現状のスコアリング及び PCM ワークショップの開催を通じた、プロジェクト

活動及び指標の定期的なモニタリング

本プロジェクトでは、各対象病院に定期的な報告書の提出を義務づけ、それを点数化する

ことにより、各病院の進捗状況や課題をレビューし、PDM の指標の管理を定期的に行うこ

とができた。また、PCM ワークショップを開催して指標の進捗をカンボジア側と定期的に

確認することで、カンボジア側の理解を深めると同時に、高い達成度を実現できた。

４－７　問題点と問題を惹起した要因

（１）日本側コンサルタントの契約形態変更によるプロジェクトの一時中断

プロジェクトの実施が数か月中断されたことで、2013 年に活動が集中し、定期的なモニ

タリングや余裕をもった活動の実施が行えなかった。

（２） 能力の異なるさまざまな ME 技術者に対する、一様かつ大人数での研修及びセミナーの実

施

ME 技術者のなかには、大卒のエンジニアもいれば、読み書きの能力があまり高くない職

員もいるなど、能力に大きな差がある。よって、特に能力の限定的な職員にとっては、大人

数での一様な研修についていくことは難しく、理解できる内容がある程度限定的であった。

４－８　結　論

本プロジェクトの成果及びプロジェクト目標はおおむね達成されており、プロジェクト終了ま

でに更なるフォローアップ活動を行うことで、完全に達成することが可能であると判断された。

上位目標の達成度も既に高く、保健省が必要な支援を継続的に病院側に提供することで、プロ

ジェクト終了から 3～ 5年後に達成することが可能であると考えられる。５項目評価に関しては、

妥当性は高い、有効性、インパクトはおおむね高い、効率性はおおむね高いが投入に課題があっ

た、持続性は中程度であるが今後のカンボジア側の努力によってより高い持続性が見込める、と

判断された。

本終了時評価調査団は、上記のとおり本プロジェクトの指標はほぼ達成されており、病院レベ
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ルでもさまざまな効果が発現していることを確認した。これらの結果から、プロジェクトは予定

どおり 2014 年 11 月をもって終了とする。今後更に達成度を高め、持続性を確保するために、以

下のとおり提言を行った。
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第５章　提　言

５－１　短期的提言

（１）対保健省

・ 保健サービス部は、医療機材（ME）管理政策と長期戦略の下、今後の ME 管理計画立案

と活動に必要な予算請求を行うことが必要であることから、2012 年に草案された ME 管

理政策と長期戦略（案）の最終化と認証作業をプロジェクト期間内に終了させること。

・ ナショナルワークショップチーム（NWT）の病院サポートに必要な能力強化は大きな成

果がみられた。プロジェクト終了後の ME 管理の枠組み維持の為にも、NWT への追加メ

ンバーの任命、職務規定の策定、モニタリング・評価や研修のための予算づけを行うこ

と。

（２）対ナショナルワークショップチーム（NWT）
・ 本プロジェクトではほぼすべての指標において高い達成率を得たが、一部の病院ではま

だこれらの目標指標に達していない病院も認められた。NWT はこうした病院をターゲッ

トにタスクフォースを組み、能力向上と弱点克服のための追加的指導を行うことが求めら

れる。特に、活動の後半に拡大し新規に対象となった CPA2 についてはまだその能力は十

分ではないことから、CPA3 による CPA2 の指導などの面でより積極的な関与が行われる

よう、ネットワークの定義と機能を NWT より定期的に指導する機会を設けること。

・ ワークショップ参加者からのフィードバックでは、NWT による講義の内容が難解であっ

たとの感想が複数あげられた。理由として、使用された視覚教材が文章による説明が多

かったこと、講師による一方的な講義が多かったこと、多くの講義で内容の更新・深化が

なく同じことの繰り返しであったことなどが挙げられた。よって、NWT 自身が受講者に

とってより分かり易い指導法を身に付けるための追加的実習の機会を設けることが求めら

れる。

・ 本プロジェクト期間内に、多くのガイドラインやマニュアル類が作成及び現状に合わせ

て改訂されたことは高く評価される。一方で、こうした高頻度の変更が現場レベルで混乱

を招いたこと、また能力の十分でない技師のなかには、文字ベースのマニュアル類では十

分に内容を理解できない者がいたことも明らかになった。よって、ガイドラインやマニュ

アルの重要箇所を抽出した冊子やポスターなど、能力の比較的低い技師でも分かり易い視

覚教材を作成し、配布すること。

５－２　中長期的提言

（１）対保健省

・ プロジェクトでは、故障した ME を整理整頓し 1 カ所にまとめるなど分別が進んだが、完

全に廃棄するまでには至っていない。廃棄のプロセスについては、国の資産台帳からはず

す手続きが含まれることから、保健省は財務省と協議を進め、病院がこの手続きを取るこ

とができるようにすること。

・ プロジェクト期間中、州及び郡保健局の ME 管理工程への巻き込みに対するアクションが

取られたが、CPA3 及び CPA2 病院への調査結果からは、まだ十分なサポートが得られて
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いないと感じている病院が多いことが明らかになった。州内病院間のネットワーク強化及

び、ME の保守・修理に係る予算確保のためには、州及び郡保健局の ME 管理に対する理

解が欠かせないことから、保健省によるこれらの関係者の巻き込みを強化すること

５－３　JICA への提言

・ 本事業の成果につき、国内の他の開発パートナー含む外部に対し既存のチャンネルを使い積

極的に発信すること。

・ 病院における医療従事者数及び医療機材数が増加しているなか、本プロジェクトにより、カ

ンボジアにおける ME 管理の概念が確立した。より良いサービスの提供には、ME の適切管

理は欠かせないが、今後はこれまでの経験を生かし、ME 管理のみならず、病院管理の概念

へと拡大し、カンボジアでの適用について検討すること。
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第６章　調査団総括と教訓

６－１　調査団総括

本プロジェクトフェーズ 1 を 2006 年 1 月に開始し、フェーズ 1 において 3 年間の協力により

第一次レベルのレファラル病院（CPA1）及び一部の国立病院において医療機材（ME）能力を向

上させた。本フェーズ 2 は 2009 年 11 月に開始、5 年間の協力により次のレベルの第二次レファ

ラル病院（CPA2）の ME 管理能力とフェーズ 1 で能力強化した CPA1 との間での ME 管理ネット

ワーク形成を図り、カンボジアの病院同士での協力と教育関係をつくっていった。終了時評価に

あたり、そのネットワークが形成され、機能してきていること、また、ネットワークの上位機関

であるナショナルワークショップチーム（NWT）の監督機能が確認されており、NWT を中核と

する病院の ME 管理のネットワークの基礎が確立されたものと考える。

今後、カンボジア側が ME の管理文書と長期戦略を決定し、必要な予算措置を行うこと、ME
管理に係る中核人材を確保し能力開発を行うことにより、技術移転の成果が更に持続し、高まる

ものと考えている。

本プロジェクトにおける教訓において、日本側のコンサルタント契約形態の変更に際して、前

後の契約の間が空く事態が生じた。契約の適正化を図ることは組織的にも重要なことであるが、

状況を把握し、少しでも迅速な対応を行うことも重要であり、プロジェクトに不利益が生じない

ように各人が努力をすることが肝要である。このためには、JICA で国際協力を行う者の更なる

資質向上と国際協力への情熱を高めていくために一層の努力を行っていくこととしたい。

一方で、スリランカでの 5S 研修の実施、第二次保健セクター支援プログラム（HSSP2）のファ

ンドの獲得への努力、また、今後、わかりやすいプレゼンテーションを行うための講義の実施な

どできる工夫をしっかりとやってきている点には、先方側、専門家、従事した職員等の前向きな

対応に敬意を表したい。

６－２　教　訓

（１）既存のリソースの活用

リソースの限られているカンボジアにおいて、本プロジェクトのために既存の保健省の組

織、人材のなかで、十分な活動を担保するための人材を確保することは容易なことではな

かった。本プロジェクトでは、MEDEM-1 で培った所属部署を超えた NWT をはじめとする

保健省との協働のための関係や、リソースを活用したことにより、これらの問題を緩和する

ことに努め、事業開始直後からスムーズな案件実施が可能であった。また早期に対象病院を

拡大することも可能とした。

（２）活動に係る予算の確保、持続性及び他スキームとの協調による相乗効果

年間計画（AOP）による予算請求のシステムがまた機能しているとはいい難く、請求した

予算の多くが承認されないのが現状である。本プロジェクトでは、保健省の直接予算の獲得

に向けた働きかけと同時並行で、開発パートナーが支援する HSSP2 と覚書を基に相互に補

完し活動を展開することにより、ME 管理の充当や研修を実施し、より効率的に高い効果を

得ることができた。開発パートナーとの協調及び連携は、今後のプロジェクト形成において

も積極的に参照すべきものと考えられる。
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（３）全国展開しやすい仕組みづくり

① ME 管理用の報告様式の開発、②報告書の定期的な提出、③ NWT 及び州内のネット

ワークによるフォローアップ、④報告書を数値化し公表、という分かり易い一連の流れをつ

くり出すことに成功した。また数値公表が各病院間での競争心をあおり、全体的な向上につ

ながった。一方、対象病院が増えるに従い、病院間の関係者の能力やバックグランドの格差

が浮き彫りになり、研修の内容を理解できない者も認められた。こうした事態は、他のプロ

ジェクトでも容易に想定できることから、こうした事態に対応する個別指導やフォローアッ

プなどの実質的な対策を事前に PO に織り込むことが望まれる。

（４）データ管理の重要性

事業期間を通じて報告書のデータ管理が適切に行われ、なおかつ関係者間で定期的に共有

されており、データに基づく日常的なモニタリングはもとより、カンボジア・日本合同の中

間レビュー及び終了時評価が容易に行われた。ME 管理は、病院管理活動の一部であるとい

う考えに基づき、病院管理活動への統合や 5S 活動の紹介などを通して、病院全体の質向上

への方向性を示した。
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付　属　資　料
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