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１－１　協力の背景と概要

ラオス人民民主共和国（以下、「ラオス」と記す）における妊産婦死亡率（MMR）と 5 歳未

満児死亡率（U5MR）はともに改善されてはきているものの、MMR は 580（対出生 10 万）及

び U5MR は 61（対出生 1,000）と、東南アジア地域のなかで最も高く、依然として母子保健の

改善は急務である。また、母子保健サービスの効果的な実施に向けて、保健人材の不足はとり

わけ主要な課題のひとつである。保健医療人材育成強化を目的とした、国際的アライアンスで

ある Global Health Workforce Alliance（GHWA）は、人口約 1,000 人当たりの保健人材配置が 2.3
人以下の国々を危機的状況にあたるとし、当該国における保健人材育成を重視しているが、ラ

オスでは同数値が 0.53 人にとどまっている状態にある。また、保健人材の質の向上も課題のひ

とつとして挙げられる。看護助産師や熟練助産師を育成する保健科学大学（UHS）や保健科学

短大（CHS）、保健学校（PHS）では、統一したカリキュラムや国家試験が存在しないため、現

場でのサービスが均質に行われないという問題があり、そのための適切な保健サービスを提供

する専門職人材の確保・質の向上が依然として課題となっている。

ラオス保健省（MOH）は保健人材育成強化に向け、中長期的戦略である「保健人材戦略

2020」を策定し、保健人材テクニカル・ワーキング・グループ（HRH-TWG）等を設置し、保

健人材育成機関の教育機能、技術水準、管理能力の強化を通じた教育の質の改善と、中央と地

方の連携の下に行われる計画的な人材育成が、重要な活動計画として位置づけられた。しかし

ながら、保健人材育成機関の教育機能、技術水準、管理能力はいまだ不十分であり、策定され

た計画・戦略に基づく効率的・効果的な実施運営ができているとはいい難い。

かかる状況の下、JICA は 2005 年から 2010 年までの 5 年間「ラオス看護人材育成強化プロジェ

クト」を実施し、看護・助産の人材開発に係る基盤を構築し、看護教育体制の強化を支援した。

同プロジェクトを通じ「看護助産規則」及び「看護助産業務範囲ガイドライン」、並びに「看護

助産学校管理ガイドライン」を作成・整備した。しかし、同プロジェクトによって看護助産人

材育成に係る制度的枠組みは一部整備されたものの、それらに基づく国家試験制度の未整備や

看護研修の担当者・教員の育成、中央・地方の連携及び教育機関である学校と病院の連携不足

といった課題が残された。

これらの背景に基づき、ラオス政府は 2009年 7月に「母子保健人材の持続可能な開発プロジェ

クト」の要請を挙げ、本プロジェクトは 2012 年 2 月から 2016 年 2 月の 4 年間の予定で開始さ

れた。本プロジェクトは、MOH 研修研究局（DTR）及び MOH 保健ケア局（DHC）をカウンター

１．案件の概要

国名：ラオス人民民主共和国 案件名：母子保健人材開発プロジェクト

分野：保健医療・母子保健 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：JICA 人間開発部 協力金額（本調査時点）：約 2 億 5,000 万円

協力期間：2009 年3月～ 2014 年 2 月 先方関係機関： 保健省（MOH）研修研究局（DTR）及び

保健ケア局（DHC）

日本側協力機関名： 独立行政法人国立国際医療研究セン

ター

他の関連協力： 看護助産人材育成強化プロジェクト（2005
～ 2010 年）
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パート（C/P）機関とし、DTR、DHC、UHS、4 カ所の中央病院、全国 3 カ所の CHS 及び PHS
（以下、保健人材育成機関）、12 カ所の県病院を対象として、①看護教育の基準となるシステム

の開発・制度化、②保健人材育成機関が良質な人材育成プログラムを実施するための能力強化、

③保健人材育成プログラムを効果的に実施するための関係者間の調整メカニズムの強化を通じ

て、ラオス全国において均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成システムを強

化することを目的とする。プロジェクトの開始から 2 年あまりが経過したことから、プロジェ

クトの目標達成見込みや成果等を分析するとともにプロジェクトの後半期の課題や今後の方向

性について確認し、具体的な提言とともに報告書に取りまとめ合意することを目的として、今

般中間レビュー調査を実施した。

１－２　協力内容

（１）上位目標

母子保健サービスの改善のために質の高い保健人材が育成される。

（２）プロジェクト目標

CHIPU コンセプトに基づき、均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成シ

ステムが強化される。

（３）アウトプット

１．看護教育の基準となるシステムが開発・制度化される。

２．保健人材育成機関の良質な人材育成プログラム実施能力が強化される。

３． 保健人材育成システムを効果的に改善するために関係機関間の調整メカニズムが強化

される。

（４）投入（2014 年 3 月現在）

＜日本側＞

・日本人専門家

長期専門家：2 名

短期専門家：延べ 9 名（10.8 MM）

第三国専門家：3 名（1.6 MM）

・研修／ワークショップ参加者数：延べ 17 名（本邦）、延べ 22 名（タイ）

・在外事業強化費：7 万 6,840 米ドル

＜ラオス側＞

・C/P 配置：MOH より 6 名

・プロジェクト事務所スペース：MOH 内に提供

・オフィス設備：インターネット、電話、プリンター、ファックス、コピー機等

２．中間レビュー調査団の概要

調査団 （１）総　括 牧本　小枝 JICA 人間開発部保健第三課　課長

（２）看護行政 田村　やよひ 国立看護大学校　大学校長

（３）母子保健人材 仲佐　保 国立国際医療センター国際派遣協力センター長

（４）評価分析 田中　祐子 合同会社適材適所　コンサルタント

ii



３－１　実績の確認

（１）プロジェクト目標の達成見込み

１）プロジェクト目標： CHIPU コンセプトに基づき、均質で質の高いサービスを提供する

ための保健人材育成システムが強化される。

CHIPU コンセプトは前政権下の MOH で導入され、「保健人材開発戦略 2020」と「第 7
次保健セクター開発 5 カ年計画」の双方で言及されている。2012 年の MOH 組織再編の

のちは CHIPU という用語自体は広く使われていないが、学校・病院・MOH、開発パー

トナー等の連携に基づき保健人材強化を図るという考え方自体は引き継がれているため、

プロジェクト目標にある CHIPU という文言については注釈をつけて残す方向で了承し

た。3 つのアプトプットは保健人材の育成とステークホルダー間の連携強化につながる

ものであり、看護師の国家コンピテンシーの MOH による承認（アウトプット１）や上

級ディプロマ課程のコンピテンシーに基づくカリキュラムの作成（アウトプット２）に

よりプロジェクト目標である保健人材育成システムの強化が図られつつある。さらに、

プロジェクトで設立した委員会（例：国家コンピテンシー開発や看護教育カリキュラム

等）は MOH、学校、病院など関連機関の連携を軸に構成されており、CHIPU の考え方

を反映するものであるととらえることもできる。他方、調査団ではプロジェクト・デザ

イン・マトリックス（PDM）（ver.1）の指標を見直し、アセン経済共同体（AEC）の統合

に向けた相互承認枠組み協定（MRA）との関連性など状況の変化も踏まえながらプロジェ

クトとしてめざす今後の方向性を明確にした。

（２）各アウトプットの達成状況

１）アウトプット１：看護教育の基準となるシステムが開発・制度化される。

プロジェクトでは「看護業務範囲ガイドライン」を適用可能にするためのベースライ

ン調査をマホソット病院で実施し、看護の実践に本ガイドライン（GL）を効果的に適用

する方法を模索している。2013 年 8 月に MOH が右 GL の導入を正式に承認し（No.1896/
MOH）、プロジェクトではマホソット病院モデル病棟でのアクションプランを策定し、

現在外科病棟の 4 つのモデル病棟で GL 導入のための活動が進められている。モデル病

棟での活動は病院院長や副院長のコミットメントと医師からの協力を得て効果的に進ん

でいる。オーダリングフォームが作成され、4 つのモデル病棟で使用が開始されたほか、

患者情報記録、標準看護計画、看護手順等のフォーム（案）が作成され、ラオス語への

翻訳が進められている。プロジェクトで策定した「資格をもつ看護師の国家コンピテン

シー（National competencies for Licensed Nurses）」（以下、「看護師の国家コンピテンシー」）

についても、マホソット病院の看護実践のなかに導入され始めている。

規則・GL の改訂については、プロジェクトでは「看護助産学校管理ガイドライン」に

関連する現状調査を実施したほか（2012 年）、「看護業務範囲ガイドライン」を適用する

ための現状調査は上述のとおりマホソット病院で実施し（2013 年）、現在は国レベルの

（５）通　訳 村山　明雄 日本国際協力センター

2014 年 3 月 13 ～ 27 日 評価種類：中間レビュー調査

３．評価結果の概要
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現状調査
1
が進行中である。プロジェクトではこれら現状調査の結果を踏まえ今後これ

ら 2 つの GL の改訂または論点整理を進める計画である。「看護助産規則」の改訂につい

ては、現在進められている保健法（Law on Health Care）が改正されたのちに必要な論点

整理を行う予定である。

国家試験制度については、看護学校の卒業と免許取得の双方のケースで国家試験は存

在せず、卒業認定が各看護学校で実施されている状況である。プロジェクトでは短期専

門家を派遣し、日本の国家試験制度の概要説明を行うとともにラオスでの国家試験制度

の方向性について協議した。

以上の観点から総合的に判断し、アウトプット１の達成度は中程度であるといえる。

規則や規定のレビューなど初期段階に計画されていた活動は一部進捗に遅れがみられた

がその後は現状調査等が実施され GL と現状とのギャップ等が明らかにされつつある。

マホソット病院のモデル病棟での活動は院長・副院長のコミットメントや医師の協力の

下で順調に進んでいる。看護専門職の質管理に関連する中心的なコンセプトとして本ア

ウトプットの下で看護師の国家コンピテンシーも策定された。

今後、プロジェクト後半期の課題としては、マホソット病院モデル病棟での経験を病

院の内外へ広めることが挙げられるほか、マホソット病院モデル病棟での実践のなか

に「看護師の国家コンピテンシー」をより強く関連づけていく必要性が指摘された。プ

ロジェクトで対象としている他の中央・県病院に対するマホソット病院の経験の普及は

PDM 上ではアウトプット 2 の下の活動として整理されているが、調査団からは「看護業

務範囲 GL」の現状調査を他の中央病院に対しても実施することがプロジェクトに提案さ

れた。

２）アウトプット２： 保健人材育成機関の良質な人材育成プログラム実施能力が強化され

る。

プロジェクトの計画当初は、アウトプット２の活動はコンピテンシーに基づく看護教

育に特化したものは想定していなかった。プロジェクトの開始後、ラオスの教育機関の

現状や課題分析を進め、ラオスにおける看護教育の改善に向けた効果的な方法を検討し

た結果、プロジェクトとしてはコンピテンシーに基づく看護教育の推進をその基軸とし

て設定した。

プロジェクトでは看護師の国家コンピテンシーを開発し、2013 年 6 月に MOH の承認

を得た。2013 年 7 月に看護教育カリキュラム委員会を設立し（No.1499/MOH）、上級ディ

プロマ（3 年）課程を対象に「コンピテンシーに基づくカリキュラム」の検討を進めて

いる。カリキュラム委員会はこれまで教育哲学、科目、単位、コース概要等の項目（案）

を作成し、ラオス語への翻訳を進めている。現在はシラバスの検討を行っており、新カ

リキュラムは MOH と教育省（MOE）の正式な承認を受けたのちに、2014/15 年の新学期

からの導入をめざして準備を進めている
2
。

上述のカリキュラム改訂の一環として、プロジェクトではカリキュラム委員会メン

バーを対象にワークショップを 9 回実施し、委員会メンバーである教員や実習病院の実

習担当者の能力強化を図ってきた。この研修に参加したのは、保健科学大学看護学部

（FON/UHS）と 3 県〔ルアンパバーン（LPB）、サワナケート（SVK）、チャンパサック

1
　 国レベルの現状調査は 8 つの県病院（LPB、ODX、XKH、SVK、CPS、SLV、SK）、6 つの郡病院（タイプ A と B、LPB、SVK、

CPS）、6 つのヘルスセンター（LPB、SVK、CPS）を対象としている。
2
　 UHS の看護学部（FON）とのインタビューでは、CHS の上級ディプロマ課程に新カリキュラムが導入されたのちに、UHS の上

級ディプロマ課程でも新カリキュラムを自ら見直し、新しく導入予定である旨確認した。
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（CPS）〕の CHS、及び 3 県の県病院の臨床実習担当者である
3
。9 回のワークショップの

内訳はビエンチャンでの月次委員会のほか、タイでの研修ワークショップも含まれる。

なお、PHS の教員や 3 県を除く県病院の実習担当者に対しては、プロジェクトで「基礎

看護研修ガイドブック」を増刷し配布した。

以上の観点から総合的に判断し、アウトプット２の達成度は中程度であるといえる。

コンピテンシーに基づくカリキュラム（案）は作成され、今後はこれらを 3 県の CHS と

FON/UHS に導入するとともに 5 県の PHS 教員に対してもコンピテンシーに基づく看護

教育の考え方を伝えていくことが期待される。2012 年に実施された「看護助産学校管理

GL」に関連した現状調査に対しては、その調査結果を踏まえ教育機関の教育環境改善（施

設のアップグレード、機材や教材の供与）に向けた活動を順次進めていくことが望まれ

る。

３）アウトプット３： 保健人材育成システムを効果的に改善するために関係機関間の調整

メカニズムが強化される。

アウトプット３の下の活動の一環として、プロジェクトは HRH-TWG の会合に参加し、

プロジェクトの計画や活動の進捗を報告してきた。また教育開発センター（EDC）との

連携については、EDC のセンター長をプロジェクトのワークショップ等に招いている。

しかしながら、EDC の機能そのものが計画当初の想定から変化しており、EDC は MOH
の管轄下ではなく看護教育にも直接的な関わりが実質的にない状況である。

上記の観点より、アウトプット３の達成度は中程度であるといえる。関係機関間の調

整・連携はこれまで主に中央レベルで実施されており、県レベルの学校や実習病院との

連携強化はプロジェクトの後半期の課題として挙げられる。具体的には、PDM（ver.1）
の活動 2-6 として 2012 年の現状調査結果を踏まえた具体的アクションが取られ、対象の

学校や実習病院での教育環境改善が図られることが期待される。既述のとおり活動 2-6
はアウトプット３に関連づけて整理することができるため、調査団は PDM の修正により

この活動を適宜移動することを提案した。

３－２　評価結果の要約

（１）妥当性

プロジェクトの妥当性は以下の理由から依然として高いと判断された。

・ プロジェクトの計画はラオス保健セクターの上位政策である「保健人材開発戦略 2020」
や「第 7 次保健セクター開発 5 カ年計画（2011 ～ 2015）」と合致しており、これら戦略・

計画のなかでは保健人材の強化やそのための関連機関（MOH、学校、病院）の連携強

化の必要性が掲げられている。

・ AEC 統合に向け、看護サービスに係る相互承認枠組み協定（MRA）等関連する MRA
に準拠していくため、MOH としても医師、歯科医師、看護師の国家試験免許制度の確

立が喫緊の課題である。

・ プロジェクトは日本の対ラオス国別援助方針とも合致している。本プロジェクトは重

点課題「保健ケアサービスの改善」の下の開発プログラム「母子保健の改善」に位置

づけられており、母子保健人材のなかで看護職の占める割合が大きいことにかんがみ

3
　 LPB県病院からはこれまでカリキュラム委員会への参加がなかった。今般の中間レビュー調査時にLPB県病院とインタビューし、

プロジェクト後半期のカリキュラム委員会（次回は 2014 年 5 月を予定）からは LPB 県病院の実習担当者も MOH からの依頼レター

を出すことで参加可能であることが確認された。
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ると看護教育に特化した協力内容も適切であるといえる。

（２）有効性

プロジェクトの有効性は以下の理由により中程度であると判断された。

・ プロジェクト目標「均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成システム

強化」の達成見込みは現時点では中程度と判断される。保健法の改正や国家試験免許

制度に関連する規則の策定などが今後予定されており、プロジェクトの進捗や効果発

現はこれらの順調な進捗によるところがある。

・ プロジェクトの活動により、看護教育の標準システムが開発され（アウトプット１）、

質の高い看護教育を提供するための教育・研修機関の能力が強化されれば（アウト

プット２）、プロジェクトの有効性を更に高めることができよう。2 つのアウトプット

はともに準備段階にあり、有効性を高めるためにもこれらアウトプット下にある活動

をしっかりと進めていくことが重要である。さらに、プロジェクトの経験としてコン

ピテンシーに基づく看護教育を他対象県の学校や実習病院等に広めていくこともプロ

ジェクトの有効性を高めるうえで重要である。

・ 中間レビュー調査団はプロジェクトの有効性を高めるために PDM の修正を行い、プロ

ジェクトの今後の方向性や協力内容を明確化した。修正した PDM（ver.2）は、付属資

料１の中間レビュー調査報告書（英文）Annex 4 及び付属資料５を参照されたい。

（３）効率性

プロジェクトの効率性は以下の観点から総合的に分析した結果、適切であると判断され

た。

・ 効率性の阻害要因としてプロジェクト開始後の MOH の組織再編が挙げられる。組織

再編はプロジェクト開始から数カ月後の 2012 年 7 月に開始され、C/P 配置に時間がか

かったことからプロジェクトの活動を本格的に開始するまでに時間がかかった。

・ しかしながら、効率性に貢献する要因としてタイの第三国専門家の活用が挙げられる。

タイからの第三国専門家派遣やタイでの第三国研修の実施はより少ない費用でプロ

ジェクトの効果を上げることに貢献した。

・ 2013 年の運営指導調査後、DTR、DHC、JICA 専門家間で定期的なミーティングがも

たれたが、これらはプロジェクトのより円滑な実施に貢献した。

（４）インパクト

プロジェクトのこれまでの実績により、上位目標「母子保健サービスの改善のための質

の高い保健人材育成」がどの程度達成される見込みであるかを検証するには中間レビュー

調査時点では時期尚早であると判断された。学校及び実習病院での看護教育強化や国家試

験免許制度への支援、学校・病院・MOH 等関連機関の連携強化を通じて均質で質の高い

サービス提供を可能とする人材育成システムの強化に向けた準備段階であり、上位目標の

達成までには通過すべきステップがいくつか存在するように思われる。

国家試験制度については、プロジェクトの計画段階では卒業のための国家共通試験を指

すのか、免許・資格のための国家試験を指すのか明確にされてこなかった。今般調査を通

じ、プロジェクトとしては看護師のみならず医師や歯科医師にも適用できる国家試験免許

制度の枠組み策定を支援するという方向性が打ち出されたことから、医師や歯科医師に対

する影響もインパクトのひとつとして今後見込まれる。なお、プロジェクト実施による負
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のインパクトは、現時点で確認されていない。

（５）持続性

１）政策面

政策面の観点からの持続性は以下の理由から高いと判断された。

・ 保健人材の育成は今後もラオス保健セクターの重点課題として位置づけられる可能

性が高い。「保健人材開発戦略 2020」では学校・病院・MOH 等関係機関の連携強化

を通じた保健人材の能力強化の必要性が挙げられている。

・ 現在 MOH では保健法の改正を進めており、2014 年 12 月には承認をめざしている。

MOH や UHS の学部（医学部、歯学部）の協力で国家試験免許制度の確立に関連す

る規則の成立も今後見込まれており、これら法制度の改正や関連する規則の成立に

よりプロジェクト効果の政策面での持続性もより高められる見込みである。

２）組織・財政面

組織・財政面の観点からの持続性の評価は以下の理由により時期尚早と判断された。

・ 対象となる学校・病院において看護教育の教育環境改善のための組織・財政面の施

策が MOH のなかで明確に打ち出されていない。教員研修や機材、教材等に充てら

れる予算費目が以前よりは増えてきているといわれているが、その実態は依然とし

て限られたものである。

・ 国家試験免許制度については、制度確立に向けての組織概要や法制度は準備段階に

あるため、その組織・財政的持続性を判断するには時期尚早といえる。

３）技術面

技術面の観点からの持続性の評価は以下の理由により時期尚早と判断された。

・ 対象となる病院・学校での活動は、これらが軌道に乗るまでに依然プロジェクトか

らの技術的サポートを必要としている（例えば、マホソット病院での「看護業務範

囲実施 GL」導入や 3 CHS でのコンピテンシーに基づくカリキュラムの実施など）。

・ 上記の活動のその他対象病院や学校への普及については、県レベルへの普及も含め

後半期の課題として挙げられる。技術面での持続性を高めるため、プロジェクトは

コンピテンシーに基づく看護教育や看護業務範囲 GL に関連する現状調査をマホソッ

ト病院以外の中央病院に対しても実施することが望ましい。

（６）効果発現に係る貢献・阻害要因

１）貢献要因

・ 本プロジェクトは、先行する技術協力「看護助産人材育成強化プロジェクト」で築か

れた MOH や病院、その他関連機関との協力関係を基盤として開始することができた。

・ マホソット病院モデル病棟での活動は、管理職レベル（副院長や看護部長等）の強い

コミットメントもあり順調に進められた。同病院に配属中の JICA シニア海外ボラン

ティア（SV）隊員も看護業務範囲 GL を実践するためのフォーム作成や導入支援など

に協力しており、プロジェクトの効果発現に貢献した。

・ 第三国専門家の一人は毎月ラオスを訪問し、看護教育カリキュラム委員会メンバーへ

の技術指導を行うほか、タイで実施された第三国研修はアウトプット１及び２の所定

の効果を効率的に上げることに貢献した。

２）阻害要因

・ 2012 年 7 月の MOH 再編とその後の C/P 配置までに時間を要したことで、プロジェク
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ト開始から本格的な活動開始までに時間がかかった点。

・ 国家試験免許制度の確立にあたっては、MOH は医師、歯科医師、看護師の 3 職種を

ターゲットとしており、右制度の開発に協力するプロジェクトとしても医師と歯科医

師を含むより広いステークホルダーとの調整が必要となった。

３－３　結　論

AEC 統合に向けた MRA 等の協定は、MOH にとり保健専門職の国家試験免許制度の確立を

急ぐ推進力となっている。これら AEC 統合への動きは、プロジェクトの協力範囲や実施スケ

ジュールへも少なからずの影響を及ぼしたが、プロジェクトは看護や看護師の質を担保するた

めの制度・枠組みの整備に向け進められている。

プロジェクトはほぼ順調な進捗をみせ、3 つのアウトプット達成度はいずれも中程度であると

判断された。前半期の活動によりコンピテンシーに基づく看護教育の基盤が整えられつつあり、

コンピテンシーの理論を臨床と教育の現場で実践する初期段階を迎えている。評価５項目の観

点からの分析結果として、妥当性は依然として高く、有効性は中程度、効率性は適切であると

判断された。インパクトの見込み評価は現時点では時期尚早と判断されたが、看護教育の強化

を通じて均質で質の高いサービス提供へとつながる道筋は明確であることから、上位目標の達

成に向けてプロジェクトは進捗していると判断された。持続性については、政策面では高く、

組織・財政面と技術面の観点からの持続性の評価については現時点では時期尚早と判断された。

３－４　提言と教訓

３－４－１　提　言

調査結果に基づき、調査団は以下のとおり提言を行った。

（１）プロジェクトマネジメント

１ ）プロジェクトの協力内容や方向性をより明確にするため、PDM（ver.1）を修正し、

PDM（ver.2）を適用すること。PDM（ver.2）は、付属資料１の中間レビュー調査報告

書（英文）Annex 4 及び付属資料５を参照されたい。

２ ）プロジェクトの進捗モニタリングに際しては、その枠組みとして PDM（ver.2）記載

の指標を活用すること。

３ ）国家試験免許制度の制定については、2015 年の AEC 統合に向けたロードマップへ

の準拠も考慮し、必要かつ十分な人の配置を行うこと。

（２）看護教育の基準システム（アウトプット１）

４ ）「看護業務範囲 GL」の現状調査は、マホソット病院以外の中央病院に対しても追加

的に実施すること。

５ ）看護手順の実施能力を把握するため、修正した PDM の指標として「標準的な看護計

画」を含めることが望ましい。看護標準計画を含むマネジメントツールは、今後モデ

ル病棟での導入が予定されており、プロジェクトからのモニタリングや技術的指導の

強化を提案する。なお、モデル病棟以外での標準看護計画の作成についてはモデル病

棟活動の振り返り（2014 年終わり）の際に検討すること。

（３）保健人材育成機関の能力強化（アウトプット２）

６ ）2012 年実施済みの現状調査結果に基づき、看護教育環境改善のための具体的アク
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ション（設備、機材、教材を含む）を取ること。

７ ）マホソット病院での経験をその他の中央病院、UHS、3 CHS 及び実習病院に対し広

め、実習担当者の育成を行うこと。

８ ）プロジェクトで対象とする看護教育は上級ディプロマ（3 年）課程であるが、PHS
の教員達にとってもコンピテンシーに基づく看護教育の概念は今後有益であると考え

られることから PHS 教員に対してもこの概念の伝達を行うこと。

（４）調整メカニズムの強化（アウトプット３）

９ ）関係機関とのコミュニケーションや連携強化を通じ教育環境改善のための代替的予

算源の増加を図ること。

３－４－２　教　訓

（１ ）病院での新たな看護実践導入に際しては、管理職レベルのコミットメントと医師の協

力を得ることが重要である。

（２ ）言語・文化的に近い近隣諸国からの第三国専門家は、効果的に組み合わせることで有

益である。
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第１章　中間レビュー調査の概要

１－１　調査団派遣の経緯

ラオス人民民主共和国（以下、「ラオス」と記す）における妊産婦死亡率（MMR）と 5 歳未

満児死亡率（U5MR）はともに改善されてきているものの、MMR は 580（対出生 10 万）及び

U5MR は 61（対出生 1,000）と、東南アジア地域のなかで最も高く、依然として母子保健の改善

は急務である。また、母子保健サービスの効果的な実施に向けて、保健人材の不足はとりわけ

主要な課題のひとつである。保健医療人材育成強化を目的とした、国際的アライアンスである

Global Health Workforce Alliance（GHWA）は、人口約 1,000 人当たりの保健人材配置が 2.3 人以下

の国々を危機的状況にあたるとし、当該国における保健人材育成を重視しているが、ラオスでは

同数値が 0.53 人にとどまっている状態にある。また、保健人材の質の向上も課題のひとつとし

て挙げられる。看護助産師や熟練助産師を育成する保健科学大学（UHS）や保健科学短大（CHS）、
保健学校（PHS）では、統一したカリキュラムや国家試験が存在しないため、現場でのサービス

が均質に行われないという問題があり、そのための適切な保健サービスを提供する専門職人材の

確保・質の向上が依然として課題となっている。

ラオス保健省（MOH）は保健人材育成強化に向け、中長期的戦略である「保健人材戦略 2020」
を策定し、保健人材テクニカル・ワーキング・グループ（HRH-TWG）等を設置し、保健人材育

成機関の教育機能、技術水準、管理能力の強化を通じた教育の質の改善と、中央と地方の連携の

下に行われる計画的な人材育成が、重要な活動計画として位置づけられた。しかしながら、保健

人材育成機関の教育機能、技術水準、管理能力はいまだ不十分であり、策定された計画・戦略に

基づく効率的・効果的な実施運営ができているとはいい難い。

かかる状況の下、JICA は 2005 年から 2010 年までの 5 年間「ラオス看護人材育成強化プロジェ

クト」を実施し、看護・助産の人材開発に係る基盤を構築し、看護教育体制の強化を支援した。

同プロジェクトを通じ「看護助産規則」及び「看護助産業務範囲ガイドライン」、並びに「看護

助産学校管理ガイドライン」を作成・整備した。しかし、同プロジェクトによって看護助産人材

育成に係る制度的枠組みは一部整備されたものの、それらに基づく国家試験制度の未整備や看護

研修の担当者・教員の育成、中央・地方の連携及び教育機関である学校と病院の連携不足といっ

た課題が残された。

これらの背景に基づき、ラオス政府は 2009 年 7 月に「母子保健人材の持続可能な開発プロジェ

クト」の要請を挙げ、本プロジェクトは 2012 年 2 月から 2016 年 2 月の 4 年間の予定で開始され

た。本プロジェクトは、MOH 研修研究局（DTR）及び MOH 保健ケア局（DHC）をカウンター

パート（C/P）機関とし、DTR、DHC、UHS、4 カ所の中央病院、全国 3 カ所の CHS 及び PHS（以

下、保健人材育成機関）、12 カ所の県病院を対象として、①看護教育の基準となるシステムの開

発・制度化、②保健人材育成機関が良質な人材育成プログラムを実施するための能力強化、③保

健人材育成プログラムを効果的に実施するための関係者間の調整メカニズムの強化を通じて、ラ

オス全国において均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成システムを強化するこ

とを目的とする。プロジェクトの開始から 2 年あまりが経過したことから、プロジェクトの目標

達成見込みや成果等を分析するとともにプロジェクトの後半期の課題や今後の方向性について確

認し、具体的な提言とともに報告書に取りまとめ合意することを目的として、今般中間レビュー

調査を実施した。
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１－２　調査団派遣の目的

本プロジェクトは上述した経緯も踏まえつつ、以下の目的のため中間レビュー調査を実施し

た。

（１ ）プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）（ver.1）及び活動計画（PO）に基づき、

プロジェクトの投入・活動実績やアウトプット・目標の達成状況を確認するとともに、実施

プロセス上の留意点や貢献・阻害要因を分析する。

（２ ）評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）の観点から、プロジェクト

を分析する。

（３ ）上記分析結果に基づき、プロジェクト後半期への課題やその対応策、方向性について提言

として取りまとめる。必要に応じて、PDM の修正を行う。

（４ ）上記の取りまとめ結果を中間レビュー調査報告書（英文）に取りまとめ、ミニッツ（M/M）

協議を通じてラオス側関係者と合意形成を行う。

１－３　調査団の構成

（１）日本側

担当分野 氏　名 所属／職位 期　間

総　括 牧本　小枝 JICA 人間開発部保健第三課　課長 2014/3/19 ～ 27

看護行政 田村　やよひ 国立看護大学校　大学校長 2014/3/20 ～ 27

母子保健人材 仲佐　保 国立国際医療研究センター

国際派遣協力センター長

2014/3/19 ～ 27

評価分析 田中　祐子 合同会社適材適所　コンサルタント 2014/3/13 ～ 27

通訳／事務補佐 村山　明雄 日本国際協力センター 2014/3/20 ～ 27

（２）ラオス側

氏　名 所　属

Assoc. Prof. Dr. Sing Menorath 保健省（MOH）研修研究局（DTR）局長

Assoc. Prof. Dr. Chanphomma Vongsamphanh MOH 保健ケア局（DHC）局長

Dr. Somechane Xaysida DTR 副局長

Ms. Sengmany Khambounheuang DTR 専門教育課　課長

Ms. Phengdy Inthaphanith DHC 保健ケア人材管理課　課長

１－４　調査日程

現地調査は 2014 年 3 月 13 日から 27 日までの期間で実施された。調査日程の概要は、以下の

とおりである。
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月　日 曜　日 内　容

3 月 13 日 木 成田発／ビエンチャン着（評価分析団員）

3 月 14 日 金
JICA ラオス事務所／専門家インタビュー

DHC インタビュー

3 月 15 日 土
DTR インタビュー

大友短期専門家インタビュー

3 月 16 日 日 ビエンチャン⇒ルアンパバーン（LPB）へ移動

3 月 17 日 月

LPB 県保健局

LPB 保健科学短大（CHS）
LPB 県病院（LBP-PH）

3 月 18 日 火

マホソート病院（看護部長、看護部スタッフ）／ SV 隊員（松尾氏）

モデル病棟（看護師／医師）

チャンパサック県病院　看護部長（電話インタビュー）

3 月 19 日 水

保健科学大学（UHS）副学長

看護教育カリキュラム委員会メンバー（UHS 看護学部長）

DTR（Sengmany 課長）／教育開発センター（EDC）センター長

3 月 20 日 木

世界保健機構（WHO）／国際連合人口基金（UNFPA）とのインタビュー

Medical Professional Council 下のワーキングメンバー（医師、歯科医師）

インタビュー

3 月 21 日 金 M/M 協議（DTR、DHC）

3 月 22 日 土

DTR 局長表敬・インタビュー

専門家チームとの協議

報告書作成

3 月 23 日 日
報告書作成

団内協議

3 月 24 日 月 M/M 協議（DTR、DHC）

3 月 25 日 火 M/M 協議（DTR、DHC）

3 月 26 日 水
第２回合同調整委員会（JCC）、M/M 署名

ビエンチャン発

3 月 27 日 木 成田着

１－５　評価項目・方法

１－５－１　評価手法

本評価調査は、「新 JICA 事業評価ガイドライン　第１版（2010 年 6 月）」に基づき PDM を

用いた評価手法にのっとって実施された。PDM ver.1（付属資料１の中間レビュー調査報告書

Annex 3 を参照）を評価の枠組みとして適用し、ラオス側関係者及び JICA 専門家に対して質

問票・インタビューを通して以下の概要にて情報収集を行った。

・ 既存資料レビュー（プロジェクト報告書・各種資料、等）
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・ アンケート調査（JICA 専門家、MOH、UHS、CHS、中央・県の実習病院）

・ キーインフォーマント・インタビュー（JICA 専門家、MOH、UHS、マホソット病院、

LPB 県保健局、LPB/CHS、LPB 県病院等）

１－５－２　評価項目

（１）プロジェクトの実績

プロジェクトの実績は投入、アウトプット及びプロジェクト目標の各項目について、

PDM（ver. 1）にある指標を参照にその達成状況（または達成見込み）が確認された。

（２）実施プロセス

関係者間のコミュニケーション、モニタリング、活動のアプローチ等実施プロセス上の

さまざまな観点に基づき、プロジェクトが適切に運営されたかどうかにつき検証するとと

もに、プロジェクトの効果発現に係る貢献要因と阻害要因を分析した。

（３）評価５項目に基づく評価

上記 2 つの項目における検証結果に基づき、プロジェクトは評価５項目の観点から検証

された。評価５項目の各項目の定義は以下の表１－１のとおりである。

表１－１　評価５項目の定義

評価５項目 JICA 事業評価ガイドラインによる定義

妥当性 プロジェクトのめざしている効果（プロジェクト目標や上位目標）が受益者の

ニーズに合致しているか、問題や課題の解決策として適切か、対象地域と日本

側の政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプローチは妥当か、公

的資金である ODA で実施する必要があるかなどといった「援助プロジェクト

の正当性・必要性」を問う視点。

有効性 プロジェクトの実施により、本当に受益者もしくは社会への便益がもたらされ

ているのか（あるいはもたらされるのか）を問う視点。

効率性 主にプロジェクトのコスト及び効果の関係に着目し、資源が有効に活用されて

いるか（あるいはされるか）を問う視点。

インパクト プロジェクトが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

をみる視点。この際、予期しなかった正・負の効果・影響も含む。

持続性 協力が終了しても、プロジェクトで発言した効果が持続しているか（あるいは

持続の見込みはあるか）を問う視点。

出典：新 JICA 事業評価ガイドライン第一版（2010 年 6 月）
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第２章　プロジェクトの概要

PDM（ver.1）に基づくプロジェクトの概要を以下に示す。

２－１　上位目標

母子保健サービスの改善のために質の高い保健人材が育成される。

２－２　プロジェクト目標

CHIPU コンセプトに基づき、均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成システ

ムが強化される。

２－３　アウトプット

１．看護教育の基準となるシステムが開発・制度化される。

２．保健人材育成機関の良質な人材育成プログラム実施能力が強化される。

３． 保健人材育成システムを効果的に改善するために関係機関間の調整メカニズムが強化され

る。
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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　プロジェクトの投入実績

３－１－１　日本側投入実績

（１）専門家派遣

本プロジェクト開始以降、長期専門家は 2 名が現地へ派遣され、指導分野は「チーフア

ドバイザー」及び「業務調整／組織連携」（表３－１参照）。さらに、短期専門家は延べ

11 名が派遣され、合計 10.8 MM が投入された
1
。短期専門家の主な指導分野と各分野の派

遣回数は、表３－２のとおりである。

専門家派遣実績の詳細については、付属資料１の中間レビュー調査報告書（英文）

Annex 5 を参照されたい。

表３－１　長期専門家の担当分野と派遣期間

担当分野 期　間

チーフアドバイザー 2012 年 5 月～現在

業務調整／組織連携 2012 年 7 月～現在

出典：プロジェクト提供データ

表３－２　短期専門家の派遣分野と MM

担当分野／ TOR MM

人材育成機関強化 1.7

看護管理 2.1

看護行政 1.3

院内管理 0.3

看護教育 1.5

統計デザイン 3.9

合　計 10.8
出典：プロジェクト提供データ

プロジェクトでは、タイの第三国専門家として 3 名を合計 1.6 MM 投入した。第三国専

門家は計 18 回ビエンチャンを訪問し、1 回当たりの平均滞在期間は 0.1 MM となっている

（表３－３参照）

1
　2011 年 6 月現在の実績。
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表３－３　第三国専門家（タイ）投入実績

担当分野／ TOR MM

看護教育 0.7

看護師のコンピテンシー／看護教育 0.1

看護教育／看護管理 0.6

看護管理 0.2

合　計 1.6
出典：プロジェクト提供データ

専門家派遣実績の詳細については、付属資料１の中間レビュー調査報告書（英文）

Annex 5 を参照されたい。

（２）日本またはタイの研修・ワークショップ

2014 年 3 月時点で延べ 17 名の C/P が本邦研修に参加した。参加者の内訳は、MOH 9 名

及びマホソット病院 8 名となっている。本邦研修の受け入れ概要は以下の表３－４のとお

りである。

表３－４　本邦研修の受け入れ概要

研修コース名 参加者数 期　間

第 2 回看護助産に係る東南アジアワークショップ 4 2012 年 10 月 23 ～ 28 日

C/P 研修（保健人材育成） 4 2013 年 11 月 6 ～ 16 日

C/P 研修（臨床コース） 9 2013 年 11 月 6 ～ 22 日

出典：プロジェクト提供データ

上記本邦研修に加え、プロジェクトではタイで 5 回の第三国研修を実施し延べ 22 名が

参加した。参加者の内訳は MOH 12 名、UHS 4 名、マホソット病院 1 名、CHS 3 名〔LPB、
チャンパサック（CPS）〕、県病院 2 名（ミタパープ、CPS）である（表３－５参照）。

表３－５　タイ（第三国研修）受け入れ概要

研修コース名 参加者数 期　間

バンコクスタディツアー 7 2012 年 11 月 15 ～ 17 日

第 7 回保健人材に関するアジア太平洋アライアンス

会議（AAAH）
4 2012 年 12 月 4 ～ 7 日

タイ　マヒドン王子賞会議 2014 5 2014 年 1 月 26 ～ 31 日

ブラパ大学 HRH 教員養成臨床看護・管理研修 3 2014 年 2 月 9 日～ 3 月 1 日

教員研修プログラムモニタリング 3 2014 年 2 月 25 ～ 26 日

出典：プロジェクト提供データ
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このほか、プロジェクトからの技術・資金的協力の下ラオス国内での研修・ワーク

ショップが数多く実施された。ラオス国内での研修・ワークショップの概要は以下の表の

とおりである。

表３－６　ラオスの研修・ワークショップ概要

研修コース名 コース数 対象機関 参加者数

看護コンピテンシーの開発 22 MOH、病院、UHS 316

コンピテンシーに基づく看護教育カリキュラム 10
MOH、病院、UHS、 
CHS

416

看護管理 9 MOH、病院 699

免許制度と登録／国家試験 2 MOH、病院 73

その他 1 MOH、UHS 2
出典：プロジェクト提供データ

日本、タイ、ラオスにおける研修・ワークショップの概要は、付属資料１の中間レ

ビュー調査報告書（英文）Annex 5 を参照されたい。

（３）ローカルコスト

プロジェクトのローカルコストとして 2014 年 3 月現在 7 万 6,840 米ドルを支出した。主

な内訳は航空賃（国際・国内）、技術・事務経費、会議費、運営費等である。ローカルコ

ストの詳細は、付属資料１の中間レビュー調査報告書（英文）Annex 5 を参照されたい。

３－１－２　ラオス側投入実績

（１）C/P の配置

本プロジェクトでは、MOH より計 6 名の C/P が配置されている（2014 年 3 月時点）。6
名の内訳はプロジェクトディレクター 1 名、プロジェクトマネジャー 2 名、コーディネー

ター 3 名である。C/P リストの詳細については、付属資料１の中間レビュー調査報告書（英

文）Annex 5 を参照されたい。

（２）事務所スペースの供与

ラオス側からは、MOH 内に JICA 専門家の執務スペースが供与されたほか、プロジェク

ト活動実施のためにインターネット、電話、プリンター、FAX、コピー機などへのアクセ

スが提供された。

３－２　活動とアウトプットの実績

３－２－１　活動実績

活動は現行の PDM（ver.1）及びプロジェクトの業務実施計画（PO）に基づき、ほぼ計画ど

おりに実施された。PDM（ver.1）に照らした 2014 年 3 月時点での活動実績は、付属資料１の

中間レビュー調査報告書（英文）Annex 6 を参照されたい。
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３－２－２　各アウトプットの達成状況

（１）アウトプット１：看護教育の基準となるシステムが開発・制度化される。

看護教育の基準となるシステム開発は、先行する技術協力「看護助産人材育成強化プロ

ジェクト」により作成された規則・ガイドライン、すなわち「看護業務範囲ガイドライン」、

「看護助産学校管理ガイドライン」、「看護助産規則」を基盤として進められている。

プロジェクトでは「看護業務範囲ガイドライン」を適用可能にするためのベースライン

調査をマホソット病院で実施し、看護の実践に本ガイドライン（GL）を効果的に適用す

る方法を模索している。マホソット病院を対象とした主な理由として、①大きな教育病院

のひとつ、②病院管理職のコミットメント、③看護師の学歴が高い、などが挙げられる。

2013 年 8 月に MOH が右 GL の導入を正式に承認し（No.1896/MOH）、プロジェクトでは

マホソット病院モデル病棟でのアクションプランを策定し、現在外科病棟の 4 つのモデル

病棟で GL 導入のための活動が進められている。モデル病棟での活動は病院院長や副院長

のコミットメントと医師からの協力を得て効果的に進んでいる。オーダリングフォームが

作成され、4 つのモデル病棟で使用が開始されたほか、患者情報記録、標準看護計画、看

護手順等のフォーム（案）が作成され、ラオス語への翻訳が進められている。プロジェク

トで策定した「資格をもつ看護師の国家コンピテンシー（National competencies for Licensed 
Nurses）」（以下、「看護師の国家コンピテンシー」）についても、マホソット病院の看護実

践のなかに導入され始めている。

他のターゲット病院に関しては、他の中央病院の関係者をワークショップに招待し、マ

ホソット病院での「看護業務範囲ガイドライン」適用の経験を共有した。県病院について

は、CHS の実習病院となる 3 県〔LPB、サワナケート（SVK）、CPS〕の病院を除いてはこ

れまで直接的な活動は実施していないものの、「基礎看護研修ガイドブック」を増刷・配

布している。

規則・GL の改訂については、プロジェクトでは「看護助産学校管理ガイドライン」に

関連する現状調査を実施したほか（2012 年）、「看護業務範囲ガイドライン」を適用する

ための現状調査は上述のとおりマホソット病院で実施し（2013 年）、現在で国レベルの現

状調査
2
が進行中である。プロジェクトではこれら現状調査の結果を踏まえ今後これら 2

つの GL の改訂または論点整理を進める計画である。「看護助産規則」の改訂については、

現在進められている保健法（Law on Health Care）が改正されたのちに必要な論点整理を行

う予定である。

国家試験制度については、看護学校の卒業と免許取得の双方のケースで国家試験は存在

せず、卒業認定が各看護学校で実施されている状況である。プロジェクトでは短期専門家

を派遣し、日本の国家試験制度の概要説明を行うとともにラオスでの国家試験制度の方向

性について協議した。この活動の詳細については、付属資料１の中間レビュー調査報告書

（英文）Annex 6 を参照されたい。

プロジェクトの計画当初は、国家試験制度はプロジェクトで改訂した規則・GL の枠組

みに基づき提供される看護教育に対して想定していた試験制度であった。しかしながら、

2
　 国レベルの現状調査は 8 つの県病院（LPB、ODX、XKH、SVK、CPS、SLV、SK）、6 つの郡病院（タイプ A と B、LPB、SVK、

CPS）、6 つのヘルスセンター（LPB、SVK、CPS）を対象としている。
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アセアン経済共同体（AEC）の統合に向けた協定に準拠するため 2015 年までの国家試験

制度確立が喫緊の課題となってきており、プロジェクトとしても規則・GL の改訂に関わ

る活動と並行して国家試験制度に対する支援を進めることが必要となった。2014 年 1 月

にはアカデミックな学位（卒業試験）と免許の両方に対する国家試験制度を医師、歯科医

師、看護師の 3 職種に対して確立することが協議されたが、国家試験制度の概要や今後の

タイムラインについてはワーキンググループによる検討の余地が多く残されている。

以上の観点から総合的に判断し、アウトプット１の達成度は中程度であるといえる。規

則や規定のレビューなど初期段階に計画されていた活動は一部進捗に遅れがみられたが

その後は現状調査等が実施され GL と現状とのギャップ等が明らかにされつつある。マホ

ソット病院のモデル病棟での活動は院長・副院長のコミットメントや医師の協力の下で順

調に進んでいる。看護専門職の質管理に関連する中心的なコンセプトとして本アウトプッ

トの下で看護師の国家コンピテンシーも策定された。

今後、プロジェクト後半期の課題としては、マホソット病院モデル病棟での経験を病院

の内外へ広めることが挙げられるほか、マホソット病院モデル病棟での実践のなかに「看

護師の国家コンピテンシー」をより強く関連づけていく必要性が指摘された。プロジェク

トで対象としている他の中央・県病院に対するマホソット病院の経験の普及は PDM 上で

はアウトプット２の下の活動として整理されているが、調査団からは「看護業務範囲 GL」
の現状調査を他の中央病院に対しても実施することがプロジェクトに提案された。PDM
の指標に照らしてのアウトプット１の達成状況は以下の表に示すとおりである。

表３－７　指標に照らした達成状況（アウトプット１）

PDM（ver.1）上の指標 各指標の達成度

1-1　国家試験制度の導入 ・ ラオス側イニシアティブによるワーキンググ

ループが、UHS の医学部と歯学部、DHC などの

メンバーにより構成され、国家試験制度に関わ

る検討を開始している。

1-2　 改訂された規則・ガイドラインが

配布される。

・ 規則・GL 改訂は現在準備段階である。

1-3　 ヘルスプロフェッショナルカウン

シル（ナーシングボード）の設立

・ 看護評議会（board of nursing）のタームズ・オブ・

レファランス（TOR）は国家試験免許制度の準備

過程でまだ明確になっておらず、本活動をプロ

ジェクトの活動として PDM に含めることは時期

尚早であると判断される。

出典：プロジェクト報告書及びインタビューを基に調査団作成。

（２）アウトプット２： 保健人材育成機関の良質な人材育成プログラム実施能力が強化される。

プロジェクトの計画当初は、アウトプット２の活動はコンピテンシーに基づく看護教育

に特化したものは想定していなかった。プロジェクトの開始後、ラオスの教育機関の現状

や課題分析を進め、ラオスにおける看護教育の改善に向けた効果的な方法を検討した結

果、プロジェクトとしてはコンピテンシーに基づく看護教育の推進をその基軸として設定
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した。コンピテンシーに基づく教育は近年の国際的な潮流にもかなうものであり、ラオス

の看護教育を国際水準に高めていく過程としてもコンピテンシーに基づく教育が必要であ

ると判断されたことも理由である。

このような背景に基づきプロジェクトでは看護師の国家コンピテンシーを開発し、

2013 年 6 月に MOH の承認を得た。2013 年 7 月に看護教育カリキュラム委員会を設立し

（No.1499/MOH）、上級ディプロマ（3 年）課程を対象に「コンピテンシーに基づくカリキュ

ラム」の検討を進めている。カリキュラム委員会はこれまで教育哲学、科目、単位、コー

ス概要等の項目（案）を作成し、ラオス語への翻訳を進めている。現在はシラバスの検討

を行っており、新カリキュラムは MOH と教育省（MOE）の正式な承認を受けたのちに、

2014/15 年の新学期からの導入をめざして準備を進めている
3
。新カリキュラムの完成後に

はプロジェクトでは、中央・県病院や UHS の看護学部（FON）、CHS、PHS を対象にワーク

ショップを開催し、コンピテンシーに基づく看護教育カリキュラムを広める計画である。

上述のカリキュラム改訂の一環として、プロジェクトではカリキュラム委員会メンバー

を対象にワークショップを 9 回実施し、委員会メンバーである教員や実習病院の実習担

当者の能力強化を図ってきた。この研修に参加したのは、FON/UHS と 3 県（LPB、SVK、

CPS）の CHS、及び 3 県の県病院の臨床実習担当者である
4
。9 回のワークショップの内訳

はビエンチャンでの月次委員会のほか、タイでの研修ワークショップも含まれる。なお、

PHS の教員や 3 県を除く県病院の実習担当者に対しては、プロジェクトで「基礎看護研修

ガイドブック」を増刷し配布した。

教材については、CPS-CHS では基礎看護、産婦人科等の科目で既に教材を作成してお

り、その他開発パートナー等からの協力で既存の教材があることも確認されており、これ

ら既存の教材の有効活用について今後カリキュラム委員会でも検討することも有益である

と考えられる。

コンピテンシーに基づく看護教育カリキュラムは CHS 等の上級ディプロマ課程を対象

として作成されているが、これらを CHS やその実習病院のみならず関連する学校や病院

（具体的には 5 つの PHS と 12 県の県病院及び郡病院）へも普及することが今後期待され

る（活動 2-6）。PDM（ver.1）の活動 2-6 はアウトプット３により関連づけることができる

ため、この活動をアウトプット３の下に移動することをプロジェクトに提案した。

以上の観点から総合的に判断し、アウトプット２の達成度は中程度であるといえる。

コンピテンシーに基づくカリキュラム（案）は作成され、今後はこれらを 3 県の CHS と

FON/UHS に導入するとともに 5 県の PHS 教員に対してもコンピテンシーに基づく看護

教育の考え方を伝えていくことが期待される。2012 年に実施された「看護助産学校管理

GL」に関連した現状調査に対しては、その調査結果を踏まえ教育機関の教育環境改善（施

設のアップグレード、機材や教材の供与）に向けた活動を順次進めていくことが望まれる。

PDM の指標に照らしてのアウトプット２の達成状況は以下の表に示すとおりである。

3
　 UHS の看護学部（FON）とのインタビューでは、CHS の上級ディプロマ課程に新カリキュラムが導入されたのちに、UHS の上級ディ

プロマ課程でも新カリキュラムを自ら見直し、新しく導入予定である旨確認した。
4
　 LPB 県病院からはこれまでカリキュラム委員会への参加がなかった。今般の中間レビュー調査時に LPB 県病院とインタビューし、

プロジェクト後半期のカリキュラム委員会（次回は 2014 年 5 月を予定）からは LPB 県病院の実習担当者も MOH からの依頼レター

を出すことで参加可能であることが確認された。
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表３－８　指標に照らした達成状況（アウトプット２）

PDM（ver.1）上の指標 各指標の達成度

2-1　 適正数の公認トレーナーが各学校

／病院に配置されている。

・ 看護教育カリキュラム委員会メンバーである教

員や実習病院の研修担当者がプロジェクトの研

修を受けたが、その数と質の両面で今後更に強

化が必要である。

・ 「公認トレーナー」を認定するシステムづくりは

プロジェクトとして実施していない。

・ 教員や実習病院での研修担当者を系統立てて配

置する仕組みも機能していない状況である。

2-2　 学校に導入された専門看護カリ

キュラム

・ 上級ディプロマ課程の看護教育カリキュラムは

見直され、コンピテンシーに基づくカリキュラ

ム（案）が策定された。

・ 上記の新カリキュラムに基づき現在シラバスの

検討を進めている。MOH と MOE の承認ののち

に 3 つの CHS と UHS の上級ディプロマ（3 年）

課程に導入する見通し。

2-3　 学生の評価結果の向上 ・ 学生の満足度に関する情報は 2012 年の現状調査

のなかで収集されたが、現状と比較するための

満足度調査は実施されていない。

2-4　 確立した教育プログラムの年次計

画・実施・評価サイクル

・ 県 CHS のいくつかは「看護助産学校管理 GL」に

基づくフォーマットを使用して MOH に報告して

いるが、MOH 側から学校・病院の教育環境を是

正する提案やアクションは取られていない状況。

出典：プロジェクト報告書及びインタビューを基に調査団作成。

（３）アウトプット３： 保健人材育成システムを効果的に改善するために関係機関間の調整メ

カニズムが強化される。

アウトプット３の下の活動の一環として、プロジェクトは保健人材テクニカル・ワーキ

ング・グループ（HRH-TWG）の会合に参加し、プロジェクトの計画や活動の進捗を報告

してきた。また教育開発センター（EDC）との連携については、EDC のセンター長をプ

ロジェクトのワークショップ等に招いている。しかしながら、EDC の機能そのものが計

画当初の想定から変化しており、EDC は MOH の管轄下ではなく看護教育にも直接的な関

わりが実質的にないため、PDM の外部条件としては適切ではないと判断された。

MOH と学校・病院の連携については、UHS と 3 つの CHS は MOH に、PHS は所管の県

保健局にそれぞれ学校管理に関する定期的な報告を自ら行っているが、各教育機関の教育

環境を改善するための予算は中央・県の両レベルで限られていることが課題として残され

ている。

以上の観点から総合的に判断し、アウトプット３の達成度は中程度であるといえる。関

係機関間の調整・連携はこれまで主に中央レベルで実施されており、県レベルの学校や

実習病院との連携強化はプロジェクトの後半期の課題として挙げられる。具体的には、
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PDM（ver.1）の活動 2-6 として 2012 年の現状調査結果を踏まえた具体的アクションが取

られ、対象の学校や実習病院での教育環境改善が図られることが期待される。既述のと

おり活動 2-6 はアウトプット３に関連づけて整理することができるため、調査団は PDM
の修正によりこの活動を適宜移動することを提案した。PDM の指標に照らしてのアウト

プット３の達成状況は以下の表に示すとおりである。

表３－９　指標に照らした達成状況（アウトプット３）

PDM（ver.1）上の指標 各指標の達成度

3-1　 中央と県レベルの関係機関の連携

によって共有された保健人材育成

施設の年間計画

・ 学 校（UHS、3 CHS） と 実 習 病 院 は 定 期 的 に

MOH に報告しており、一部は「看護助産学校管

理 GL」のフォーマットを使用しているところも

ある。

3-2　 各学校で、教員あたりの学生比率

が適正に是正される。

・ 教員当たりの学生比率は 2012 年の現状調査で情

報収集されたが、プロジェクト側ではこの調査

結果に基づく（対象となった学校・病院の教育

環境改善のための）具体的なアクションが取ら

れていない状況である。

・ 教員あたりの学生数については、BL 値と比較す

るデータはなく、今後も予定されていない。

3-3　 保健人材育成施設改善のための投

資計画

・ 教育環境改善のための投資計画については、2012
年の現状調査時に概要が調査され、施設改善に

必要な機材リストが作成されたものの、これら

を踏まえた具体的アクションは取られていない

状況である。

・ 学校の施設改善に使用できる予算は MOH 内では

ごく限られている。

出典：プロジェクト報告書及びインタビューを基に調査団作成

３－２－３　プロジェクト目標の達成見込み

（１）プロジェクト目標： CHIPU コンセプトに基づき、均質で質の高いサービスを提供する

ための保健人材育成システムが強化される。

プロジェクト目標の指標（PDM ver.1）

１．導入・制度化された CHIPU（組織間連携による教育システム）の数

２．学校に対する内部・外部監査結果の変化

CHIPU コンセプトは前政権下の MOH で導入され、「保健人材開発戦略 2020」と「第 7
次保健セクター開発 5 カ年計画」の双方で言及されている。2012 年の MOH 組織再編の

のちは CHIPU という用語自体は広く使われていないが、学校・病院・MOH、開発パート

ナー等の連携に基づき保健人材強化を図るという考え方自体は引き継がれているため、プ

ロジェクト目標にある CHIPU という文言については注釈をつけて残す方向で了承した。3
つのアプトプットは保健人材の育成とステークホルダー間の連携強化につながるものであ
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り、看護師の国家コンピテンシーの MOH による承認（アウトプット１）や上級ディプロ

マ課程のコンピテンシーに基づくカリキュラムの作成（アウトプット２）によりプロジェ

クト目標である保健人材育成システムの強化が図られつつある。さらに、プロジェクトで

設立した委員会（例：国家コンピテンシー開発や看護教育カリキュラム等）は MOH、学校、

病院など関連機関の連携を軸に構成されており、CHIPU の考え方を反映するものである

ととらえることもできる。他方、調査団では PDM（ver.1）の指標を見直し、AEC の統合

に向けた相互承認枠組み協定（MRA）との関連性など状況の変化も踏まえながらプロジェ

クトとしてめざす今後の方向性を明確にした。修正された PDM（ver.2）は、付属資料１

の中間レビュー調査報告書（英文）Annex 4 及び付属資料５を参照されたい。

３－３　実施プロセスにおける特記事項

本プロジェクトの実施プロセス上における特記事項として、以下の点が挙げられる。

（１ ）プロジェクトの開始後 2012 年 7 月に MOH の再編があり、プロジェクトの C/P は 2012 年

10 月に配置された。その後 2013 年 7 月に運営指導調査を実施し、第１回合同調整委員会

（JCC）が開催された。

（２ ）PDM の修正は 2013 年 7 月の運営指導調査時に行われ、現行の PDM（ver.1）が合意された。

プロジェクトのモニタリングは PDM（ver.1）を枠組みとして月次または 4 半期ごとに実施

している。

（３ ）アウトプット２における「保健人材育成機関の能力強化」を図る主なアプローチとして、

コンピテンシーに基づくカリキュラムを基軸とする活動はプロジェクトの実施過程で決定さ

れていった。その後、短期専門家の TOR や主な活動もこれに基づき決定された。

（４ ）AEC の統合に向けた MRA との兼ね合いにより、MOH は保健専門職の国家試験免許制度

の確立を急いでいる。このため、MOH では看護職のみならず医師と歯科医師をも対象とす

る国家試験免許制度の必要性を示唆しており、プロジェクトの方向性やアプローチへも少な

からず影響を与えた。

３－４　効果発現に貢献した要因

プロジェクトの効果発現に貢献した要因として以下が挙げられる。

（１ ）本プロジェクトは、先行する技術協力「看護助産人材育成強化プロジェクト」で築かれた

MOH や病院、その他関連機関との協力関係を基盤として開始することができた。

（２ ）マホソット病院モデル病棟での活動は、管理職レベル（副院長や看護部長等）の強いコミッ

トメントもあり順調に進められた。同病院に配属中の JICA シニア海外ボランティア（SV）

隊員も看護業務範囲 GL を実践するためのフォーム作成や導入支援などに協力しており、プ

ロジェクトの効果発現に貢献した。
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（３ ）第三国専門家の一人は毎月ラオスを訪問し、看護教育カリキュラム委員会メンバーへの技

術指導を行うほか、タイで実施された第三国研修はアウトプット１及び２の所定の効果を効

率的に上げることに貢献した。

３－５　問題点及び問題を惹起した要因

プロジェクトの効果発現の妨げとなった要因として以下が挙げられる。

（１ ）2012 年 7 月の保健省 MOH 再編とその後の C/P 配置までに時間を要したことで、プロジェ

クト開始から本格的な活動開始までに時間がかかった点。

（２ ）国家試験免許制度の確立にあたっては、MOH は医師、歯科医師、看護師の 3 職種をター

ゲットとしており、右制度の開発に協力するプロジェクトとしても医師と歯科医師を含むよ

り広いステークホルダーとの調整が必要となった。

－ 15 －



第４章　評価５項目による評価結果

４－１　妥当性

プロジェクトの妥当性は以下の理由から依然として高いと判断された。

（１ ）プロジェクトの計画はラオス保健セクターの上位政策である「保健人材開発戦略 2020」
や「第 7 次保健セクター開発 5 カ年計画（2011 ～ 2015）」と合致しており、これら戦略・計

画のなかでは保健人材の強化やそのための関連機関（MOH、学校、病院）の連携強化の必

要性が掲げられている。

（２ ）AEC 統合に向け、看護サービスに係る相互承認枠組み協定（MRA）等関連する MRA に

準拠していくため、MOH としても医師、歯科医師、看護師の国家試験免許制度の確立が喫

緊の課題である。

（３ ）プロジェクトは日本の対ラオス国別援助方針とも合致している。本プロジェクトは重点課

題「保健ケアサービスの改善」の下の開発プログラム「母子保健の改善」に位置づけられて

おり、母子保健人材のなかで看護職の占める割合が大きいことにかんがみると看護教育に特

化した協力内容も適切であるといえる。

４－２　有効性

プロジェクトの有効性は以下の理由により中程度であると判断された。

（１ ）プロジェクト目標「均質で質の高いサービスを提供するための保健人材育成システム強化」

の達成見込みは現時点では中程度と判断される。保健法の改正や国家試験免許制度に関連す

る規則の策定などが今後予定されており、プロジェクトの進捗や効果発現はこれらの順調な

進捗によるところがある。

（２ ）プロジェクトの活動により、看護教育の標準システムが開発され（アウトプット１）、質

の高い看護教育を提供するための教育・研修機関の能力が強化されれば（アウトプット２）、

プロジェクトの有効性を更に高めることができよう。2 つのアウトプットはともに準備段階

にあり、有効性を高めるためにもこれらアウトプット下にある活動をしっかりと進めていく

ことが重要である。さらに、プロジェクトの経験としてコンピテンシーに基づく看護教育を

他対象県の学校や実習病院等に広めていくこともプロジェクトの有効性を高めるうえで重要

である。

（３ ）中間レビュー調査団はプロジェクトの有効性を高めるためにPDMの修正を行い、プロジェ

クトの今後の方向性や協力内容を明確化した。修正した PDM（ver.2）は、付属資料１の中

間レビュー調査報告書（英文）Annex 4 及び付属資料５を参照されたい。
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４－３　効率性

プロジェクトの効率性は以下の観点から総合的に分析した結果、適切であると判断された。

（１ ）効率性の阻害要因としてプロジェクト開始後の MOH の組織再編が挙げられる。組織再編

はプロジェクト開始から数カ月後の 2012 年 7 月に開始され、C/P 配置に時間がかかったこ

とからプロジェクトの活動を本格的に開始するまでに時間がかかった。

（２ ）しかしながら、効率性に貢献する要因としてタイの第三国専門家の活用が挙げられる。タ

イからの第三国専門家派遣やタイでの第三国研修の実施はより少ない費用でプロジェクトの

効果を上げることに貢献した。

（３ ）2013 年の運営指導調査後、DTR、DHC、JICA 専門家間で定期的なミーティングがもたれ

たが、これらはプロジェクトのより円滑な実施に貢献した。

４－４　インパクト

インパクトとは、「プロジェクト実施の結果、予期されたまたは予期されなかった長期的な波

及効果が生じるか」を問う視点である。PDM 上に規定される上位目標はプロジェクト終了後 3
～ 5 年間で達成が見込まれる目標であるが、これはインパクトのひとつとして位置づけられる。

プロジェクトのこれまでの実績により、上位目標「母子保健サービスの改善のための質の高い

保健人材育成」がどの程度達成される見込みであるかを検証するには中間レビュー調査時点では

時期尚早であると判断された。学校及び実習病院での看護教育強化や国家試験免許制度への支

援、学校・病院・MOH 等関連機関の連携強化を通じて均質で質の高いサービス提供を可能とす

る人材育成システムの強化に向けた準備段階であり、上位目標の達成までには通過すべきステッ

プがいくつか存在するように思われる。

国家試験制度については、プロジェクトの計画段階では卒業のための国家共通試験を指すの

か、免許・資格のための国家試験を指すのか明確にされてこなかった。今般調査を通じ、プロ

ジェクトとしては看護師のみならず医師や歯科医師にも適用できる国家試験免許制度の枠組み策

定を支援するという方向性が打ち出されたことから、医師や歯科医師に対する影響もインパクト

のひとつとして今後見込まれる。なお、プロジェクト実施による負のインパクトは、現時点で確

認されていない。

４－５　持続性

４－５－１　政策面

政策面の観点からの持続性は以下の理由から高いと判断された。

（１ ）保健人材の育成は今後もラオス保健セクターの重点課題として位置づけられる可能性が

高い。「保健人材開発戦略 2020」では学校・病院・MOH 等関係機関の連携強化を通じた

保健人材の能力強化の必要性が挙げられている。

（２ ）現在 MOH では保健法の改正を進めており、2014 年 12 月には承認をめざしている。
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MOH や UHS の学部（医学部、歯学部）の協力で国家試験免許制度の確立に関連する規則

の成立も今後見込まれており、これら法制度の改正や関連する規則の成立によりプロジェ

クト効果の政策面での持続性もより高められる見込みである。

４－５－２　組織・財政面

組織・財政面の観点からの持続性の評価は以下の理由により時期尚早と判断された。

（１ ）対象となる学校・病院において看護教育の教育環境改善のための組織・財政面の施策が

MOH のなかで明確に打ち出されていない。教員研修や機材、教材等に充てられる予算費

目が以前よりは増えてきているといわれているが、その実態は依然として限られたもので

ある。

（２ ）国家試験免許制度については、制度確立に向けての組織概要や法制度は準備段階にある

ため、その組織・財政的持続性を判断するには時期尚早といえる。

４－５－３　技術面

技術面の観点からの持続性の評価は以下の理由により時期尚早と判断された。

（１ ）対象となる病院・学校での活動は、これらが軌道に乗るまでに依然プロジェクトからの

技術的サポートを必要としている（例えば、マホソット病院での「看護業務範囲実施 GL」
導入や 3 CHS でのコンピテンシーに基づくカリキュラムの実施など）。

（２ ）上記の活動のその他対象病院や学校への普及については、県レベルへの普及も含め後半

期の課題として挙げられる。技術面での持続性を高めるため、プロジェクトはコンピテン

シーに基づく看護教育や看護業務範囲 GL に関連する現状調査をマホソット病院以外の中

央病院に対しても実施することが望ましい。

－ 18 －



第５章　結論、提言及び教訓

５－１　結　論

アセアン経済共同体（AEC）統合に向けた MRA 等の協定は、MOH にとり保健専門職の国家

試験免許制度の確立を急ぐ推進力となっている。これら AEC 統合への動きは、プロジェクトの

協力範囲や実施スケジュールへも少なからず影響を及ぼしたが、プロジェクトは看護や看護師の

質を担保するための制度・枠組みの整備に向け進められている。

プロジェクトはほぼ順調な進捗をみせ、3 つのアウトプット達成度はいずれも中程度であると

判断された。前半期の活動によりコンピテンシーに基づく看護教育の基盤が整えられつつあり、

コンピテンシーの理論を臨床と教育の現場で実践する初期段階を迎えている。評価５項目の観点

からの分析結果として、妥当性は依然として高く、有効性は中程度、効率性は適切であると判断

された。インパクトの見込み評価は現時点では時期尚早と判断されたが、看護教育の強化を通じ

て均質で質の高いサービス提供へとつながる道筋は明確であることから、上位目標の達成に向け

てプロジェクトは進捗していると判断された。持続性については、政策面では高く、組織・財政

面と技術面の観点からの持続性の評価については現時点では時期尚早と判断された。

５－２　総括及び技術参与所感

５－２－１　総括所感

東南アジア諸国連合（ASEAN）の看護人材相互承認に向け、MOH 内の免許制度化に向けた

動きが具体的になってきていることが確認できた（年末の国会でのヘルスケア法改正承認、免

許制度を規定する規則策定、医師・歯科医師・看護師共通枠組みとする体制づくり等）。まだ

省としてのコンセンサスには至っていないが、担当者（ペンディ室長）と日本側の考えは一致

しており、ペンディ室長がしっかり整理されている点は心強く感じた。運営指導後の進展、ペ

ンディ室長自身のなかでの整理ができてきていることから、後半も引き続き枠組みの形成を支

援するが、最終的には政治的に決定されるものであり、プロジェクトは「フレームワーク案を

提出する」ところまでとすることとした。

ペンディ室長は免許試験制度のあり方、看護過程の実践のもつ意味それぞれをしっかり説明

できるようになっており、長年の協力の成果が出ていることが感じられた。一方、ほかにはそ

のレベルに至っている人材がほとんどいないことは大きな懸念であり、プロジェクトのチャレ

ンジである。ペンディ室長にやるべき業務が山積しているなか、また日本側がうまく環境づく

りや巻き込みを図っていく必要がある。また、プロジェクトの取り組みは多くがまだこれから

という段階ではあるが、概念・枠組み整備、概念の病院での実践、概念の教育への反映、教育

と実践の連動、というリンク構築につながる可能性がみられている。後半はそれを意識して取

り組み、プロジェクトの価値を高いものとしていくべきと考える。

５－２－２　技術参与（看護行政）所感

昨年 7 月に運営指導調査団のメンバーとして、このプロジェクトの活動に関わって以来、専

門家と対処方針会議をはじめ、おりおりに状況を共有してきた。今回の中間評価では、PDM
に基づいて活動を評価し、ラオス側のニーズを踏まえて後半期の活動における方向性を確認

し、PDM の改訂を行った。今後の 2 年間のプロジェクトの活動が首尾よく進み、ラオスの看
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護の発展と国民の健康が向上することを願っている。

（１）看護行政の観点から

ラオスの保健行政組織には看護に焦点が当てられた組織がなく、看護実践の質の向上に

関しては DHC 中央病院課、看護職の質に関わる看護教育は DTR となっている。担当する

局が異なることで、例えば看護職の需要と供給に関する方向性を一元的に示すことが困難

であるように思える。本プロジェクトでは両局にわたる C/P がおり、その業務調整は複雑

で、会議等の時間調整もかなり難しい現状にあるように思えた。

一方、ASEAN 地域の経済連携（AEC）により、医師、歯科医師、看護師の国家試験と

免許制度の確立が強く求められているため、ヘルスケア法や看護・助産規則の改正、さら

には看護業務ガイドラインの改正も必須となっている。プロジェクトの活動は、看護基礎

教育を世界標準の内容に変革することをも視野にいれて、これらの喫緊の行政課題を支援

しており、非常に適切なタイミングでの事業といえる。将来、ヘルスプロフェッショナル

カウンシルができた暁には、その下に看護のボードができることになるようである。日本

では医道審議会のなかに医師分科会、保健師助産師看護師分科会などが位置づけられてい

るので、類似の形になると思われる。日本の分科会の権限は国家試験の方針、出題基準、

合格基準の決定、免許の停止・取り消しなどの行政処分等極めて限定的であるが、看護

ボードの役割規定の仕方によっては、看護師の質と量のコントロールが可能になるのでは

ないかと、期待を寄せている。

医療専門職管理室長のペンディ氏は、前年の運営指導調査団の際に出会ったときに比べ

て、はるかに看護の考え方、国家試験・免許に関する考えが明確になってきており、その

変化は大いに喜ばしいものである。看護の質の向上を図るためには、問題解決技法に基づ

く「看護過程」の実践が病院等で行われる必要があること、そのためにも看護記録を書く

ことの意味、意義が看護師に理解され、実践されなければならないことなどを明確に説明

できている。国家試験や免許制度に関しては、学校卒業後に１回の国家試験を行うと主張

するに至っており、この方向で MOH 全体がまとまれば、無理・無駄のない制度構築が可

能になると考える。今後の彼女のリーダーシップに大いに期待するところである。

（２）看護教育の改革に関して

AEC がきっかけになり、プロジェクトではラオスの看護師に求められるコンピテン

シーの開発を支援してきた。これは以前のプロジェクトで取り組んだ看護助産規則と同様

に看護の基盤となる重要なものである。実際には、タイの看護大学教授に指導を受けなが

らコンピテンシーを開発したわけであるが、地理的・文化的に近い専門家の投入による効

果は大きかったのではないかと思う。聞くところによれば、その教授はかつて WHO コン

サルタントとしてラオスに駐在して看護を指導した経験もあり、シニアの看護師たちには

なじみのある先生でもあったという。コンピテンシーが開発されたのち、これに基づく看

護学カリキュラムの開発にも手がつけられ、既にドラフトもでき上がっている。これをみ

ると、従来のカリキュラムでは明確になっていなかった臨床実習がきちんと位置づけら

れ、また老年看護学も柱立てされているなど、世界に通用する内容になっている。

しかしながら、この実施に向けては数多くの問題があるのも事実である。
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１ ）教員全体がコンピテンシーに基づく看護教育について理解を深めることが必要なこ

と。

２ ）科目だけでは何が教授されるかが不明であるため、シラバスの作成が必須であるこ

と。このシラバスは各短期大学と UHS のそれぞれが抱えている教員や学生の状況、施

設設備等に合わせて作成されるべきである。

３ ）老年看護学はラオスでは初めての教育内容であるので、このための教育者の能力を

高めるための取り組みが必要であること。具体的には海外の老年看護学のテキストをレ

ビューする、海外での老年看護学に関連する学会への参加などが考えられる。

４ ）コンピテンシーに基づく看護教育は、臨床実習を行う病院の指導者になる看護師たち

にもその考え方を普及させる必要がある。これまでは、看護実習は労働力の補完的な要

素が大きかったようであるので、より必要性は高い。

５ ）コンピテンシーに基づく看護学教育に適切な教材、特に教科書の編纂も必要である。

ラオス語の教科書がルクセンブルクの支援で作成されているし、地方の短大では先生が

母性・小児看護学の教科書を作成したとの報告もあるので、これらを土台にして鋭意検

討をしてほしいものである。その他の実習用モデル人形なども必要に応じて供与すべき

と考える。

６ ）カリキュラム策定の委員会メンバーたちの発言によれば、看護教員がカリキュラムの

運用全体に関わっていないとのことである。これは衝撃的な事実である。誰が、授業と

実習をどの順序で３年間の教育計画に入れているのだろうか。看護学生の学習の実態を

もっともよく理解している看護教員が、こうしたカリキュラムを他者に任せている（ま

たは、単に授業だけを担当させられている）という実態は早急に改善すべきである。

（３）看護業務ガイドラインの実践適用とモデル病棟でのさまざまな取り組みについて

今回の評価に際して筆者はマホソット病院を訪問する時間はなかったが、マホソット病

院での取り組みは今後のラオスの看護を大きく変化させる可能性をもっており、大きく期

待している。教育病院として位置づけられているマホソット病院で看護の質が改善され、

それがやがて病院医療の質の向上につながることを期待している。

マホソット病院モデル病棟での看護業務ガイドラインの適用と取り組みは、看護過程に

基づく看護実践を展開するための標準看護計画が作成されており、それを実践することに

よって看護師も患者も、そして医師までもが良いケアを実感できるようになるに違いな

い。確実に標準看護計画が実践されるようにしていくためには、できることなら青年海外

協力隊（JOCV）やシニア海外ボランティア（SV）等の投入も考えると良いのではないか

と思う。

さらに望むところは、現在 4 つの疾患に関する標準看護計画しかない状態であるので、

これの数を増やすこと、そしてモデル病棟以外の内科や小児科病棟でも作成されて使われ

ることである。

ラオスではケアは家族がするという文化がある。しかし、病院という治療を専門にする

施設においては、ケアは家族に依存せず教育を受けた看護師が担うという当たり前のこと

を通して、看護の力を可視化することも、この国で看護の社会的地位を高めていくために

必要なことと思う。これは、日本の看護が第 2 次世界大戦後に歩んできた道でもある。
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５－２－３　技術参与（母子保健人材）所感

本プロジェクトの目標は、質の高いサービスを提供するために保健人材開発のシステムを

強化することである。ラオスの状況としては、まだまだ、母子保健関連の指標である U5MR、
MMR とも高く、国連ミレニアム開発目標（MDGs）の達成も難しい状況であり、その最大の

原因が、保健人材、特に看護人材の量と質の不足であるといえる。しかしながら、量的にも増

やすとともに、その質を担保するためにも、規定や基準が整っていないなかでの学校での教

育、目標が明確でない病院での卒後研修の強化をすることがことが求められることとなった。

また、プロジェクト開始後に ASEAN 地域の経済連携（AEC）における保健医療人材の域内で

の相互交流のために、2015 年までに各国における国家試験と免許制度の確立を整備すること

が求められ、本プロジェクトの役割が大きくなった。

本プロジェクトでは、アウトプット１として、人材育成の基盤である法及び基準や規定の整

備、マホソット病院における基準や規定を使う実施モデルの強化が行われた。当初は、マホ

ソット病院においてのモデル実施が可能かどうかの不安が多かったものの、タイからの第三国

専門家の支援もあり、順調に進んだといえる。今後、アウトプット２としてマホソット病院の

経験の他施設への移転が研修等を通じて行われることが期待される。これらの研修が効果的に

進められるためにも、アウトプット３の各関係諸機関の調整がより必要である。また、これ

と並行して同時に、保健医療人材（医師、歯科医師、看護）の認証のシステムも設立し、2015
年には開始しなければならない。

（１ ）課題は、ASEAN に向けての体制を表向きには設立してしまうなか、内容が整わないま

ま、最初の国家試験を実施してしまう可能性があることである。本来は、本プロジェクト

で実施しているコンピテンシーを基本概念とした看護人材育成の内容が整い、それに即し

た国家試験が実施されることがのぞましく、数年後には国家試験の改定が必要となる。

（２ ）マホソット病院の役割が大きく、現存のスタッフが、院内の業務だけではなく、他施設

への普及にどれほど時間と労力をさけるかを検討し、研修計画を作成する必要がある。

（３ ）現在作成されている看護教育の内容が病院対象のものであり、地方の保健センターでの

業務があまり含まれていないことから、この調整が必要である。

（４ ）残り 2 年で 3 つのアウトプットを達成するための実施体制としては、ラオス側、日本側

ともに人材が不足しており、補う必要がある。

５－３　提　言

前章までにみた調査結果に基づき、プロジェクトの後半期の活動に対し以下のとおり提言を行

う。

（１）プロジェクトマネジメント

１ ）プロジェクトの協力内容や方向性をより明確にするため、PDM（ver.1）を修正し、PDM
（ver.2）を適用すること。PDM（ver.2）は、付属資料１の中間レビュー調査報告書（英文）
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Annex 4 及び付属資料５を参照されたい。

２ ）プロジェクトの進捗モニタリングに際しては、その枠組みとして PDM（ver.2）記載の

指標を活用すること。

３ ）国家試験免許制度の制定については、2015 年の AEC 統合に向けたロードマップへの準

拠も考慮し、必要かつ十分な人の配置を行うこと。

（２）看護教育の基準システム（アウトプット１）

４ ）「看護業務範囲 GL」の現状調査は、マホソット病院以外の中央病院に対しても追加的に

実施すること。

５ ）看護手順の実施能力を把握するため、修正した PDM の指標として「標準的な看護計画」

を含めることが望ましい。看護標準計画を含むマネジメントツールは、今後モデル病棟で

の導入が予定されており、プロジェクトからのモニタリングや技術的指導の強化を提案す

る。なお、モデル病棟以外での標準看護計画の作成についてはモデル病棟活動の振り返り

（2014 年終わり）の際、検討すること。

（３）保健人材育成機関の能力強化（アウトプット２）

６ ）2012 年実施済みの現状調査結果に基づき、看護教育環境改善のための具体的アクショ

ン（設備、機材、教材を含む）を取ること。

７ ）マホソット病院での経験をその他の中央病院、UHS、3 CHS、及び実習病院に対し広め、

実習担当者の育成を行うこと。

８ ）プロジェクトで対象とする看護教育は上級ディプロマ（3 年）課程であるが、PHS の教

員たちにとってもコンピテンシーに基づく看護教育の概念は今後有益であると考えられる

ことから、PHS 教員に対してもこの概念の伝達を行うこと。

（４）調整メカニズムの強化（アウトプット３）

９ ）関係機関とのコミュニケーションや連携強化を通じ教育環境改善のための代替的予算源

の増加を図ること。

上述のプロジェクトへの提言に加え、MOH への将来的な方向性として調査団からは以下の点

が挙げられた。

（１）新しい科目（老年看護等）に対応できる教員を育成するための研修計画

（２）学校の認証制度

（３）コンピテンシーに基づくラオス語の教材開発

５－４　教　訓

（１ ）病院での新たな看護実践導入に際しては、管理職レベルのコミットメントと医師の協力を

得ることが重要である。
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（２ ）言語・文化的に近い近隣諸国からの第三国専門家は、効果的に組み合わせることで有益で

ある。
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e
te

d?

E
va

lu
at

io
n
 Q

u
e
st

io
n
s

7
-
1

P
o
lic

y 
as

pe
c
ts

W
ill

 t
h
e
 d

e
ve

lo
pm

e
n
t 

po
lic

y 
o
f 
th

e
 g

o
ve

rn
m

e
n
t 

o
f 
L
ao

 P
D

R
 r

e
ga

rd
in

g 
th

e
 P

ro
je

c
t 

lik
e
ly

 t
o
 c

o
n
ti
n
u
e
 a

ft
e
r 

th
e

P
ro

je
c
t 

is
 e

n
de

d?

D
o
e
s 

th
e
 g

o
ve

rn
m

e
n
t 

(e
sp

e
c
ia

lly
 M

O
H

) 
po

ss
e
ss

 a
n
y 

m
e
c
h
an

is
m

 o
r 

sy
st

e
m

 t
o
 d

if
fu

se
 t

h
e
 e

ff
e
c
ts

 o
f 
th

e
P

ro
je

c
t?

7
-
2

O
rg

an
is

at
io

n
al

an
d 

fi
n
an

c
ia

l
as

pe
c
ts

Is
 t

h
e
 i
n
st

it
u
ti
o
n
al

 c
ap

ac
it
y 

o
f 
M

O
H

 a
n
d 

re
la

te
d 

o
rg

an
iz

at
io

n
s 

at
 b

o
th

 c
e
n
tr

al
 a

n
d 

pr
o
vi

n
c
ia

l 
le

ve
ls

 s
u
ff
ic

ie
n
t 

in
o
rd

e
r 

to
 i
m

pl
e
m

e
n
t 

ac
ti
vi

ti
e
s 

af
te

r 
th

e
 t

e
rm

in
at

io
n
 o

f 
th

e
 p

ro
je

c
t?

 (
h
u
m

an
 a

llo
c
at

io
n
s,

 b
u
dg

e
t 

pl
an

n
in

g 
e
tc

.)
?

Is
 t

h
e
 b

u
dg

e
t 

fo
r 

ac
ti
vi

ti
e
s 

at
 c

e
n
tr

al
 a

n
d 

pr
o
vi

n
c
ia

l 
le

ve
ls

 s
e
c
u
re

d 
th

ro
u
gh

 i
ts

 o
w

n
 a

n
d/

o
r 

e
xt

e
rn

al
 s

o
u
rc

e
s?

D
o
 c

o
u
n
te

rp
ar

t 
in

st
it
u
ti
o
n
s 

(M
O

H
 a

n
d 

re
la

te
d 

o
rg

an
iz

at
io

n
s)

 h
av

e
 s

u
ff
ic

ie
n
t 

te
c
h
n
ic

al
 c

ap
ac

it
y 

to
 c

o
n
ti
n
u
e

an
d/

o
r 

de
ve

lo
p 

ac
ti
vi

ti
e
s 

in
 o

rd
e
r 

to
 s

u
st

ai
n
 t

h
e
 e

ff
e
c
ts

 o
f 
th

e
 P

ro
je

c
t?

N
o
te

s:
 1

. 
C

/
P

 s
ta

n
ds

 f
o
r 

c
o
u
n
te

rp
ar

ts
 a

ss
ig

n
e
d 

to
 t

h
e
 P

ro
je

c
t.

  
  
  
  
 2

. 
J
E
 s

ta
n
ds

 f
o
r 

J
ap

an
e
se

 e
xp

e
rt

s 
as

si
gn

e
d 

to
 t

h
e
 P

ro
je

c
t.

[P
A

G
E
 4

 o
f 
4
]
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Q
ue

st
io

nn
ai

re
 fo

r t
he

 M
id

-te
rm

 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 1 

 Se
ct

io
n 

1．
A

ch
ie

ve
m

en
t o

f O
ut

pu
ts

: 
 

O
ut

pu
t 1

: "
St

an
da

rd
 sy

st
em

s f
or

 n
ur

si
ng

 e
du

ca
tio

n 
ar

e 
de

ve
lo

pe
d 

an
d/

or
 in

st
itu

tio
na

liz
ed

". 
(1

) 
"G

ui
de

lin
es

 fo
r 

th
e 

Sc
op

e 
of

 n
ur

si
ng

 p
ra

ct
ic

e"
 

(2
) 

R
ev

is
io

n 
of

 o
th

er
 re

gu
la

tio
ns

 a
nd

 g
ui

de
lin

es
 (s

uc
h 

as
 "N

ur
si

ng
 a

nd
 M

id
w

ife
ry

 R
eg

ul
at

io
ns

", 
"N

ur
si

ng
/M

id
w

ife
ry

 S
ch

oo
l M

an
ag

em
en

t G
ui

de
lin

es
" 

et
c.

) 
(3

) 
D

ev
el

op
m

en
t o

f "
N

at
io

na
l E

xa
m

in
at

io
n 

Sy
st

em
 (f

or
 L

ic
en

se
)"

  

Q
U

E
ST

IO
N

S 
Yo

ur
 A

N
SW

E
R

 
  

P l
ea

se
 e

xp
la

in
 r

ea
so

ns
 fo

r y
ou

r 
an

sw
er

 a
nd

/o
r 

an
y 

ad
di

tio
na

l c
om

m
en

ts
.

1-
1 

A
re

 a
ct

iv
iti

es
 o

f t
he

 
O

ut
pu

t 1
 m

en
tio

ne
d 

ab
ov

e 
(1

)-(
3)

 a
ll 

re
le

va
nt

 to
 th

e 
ne

ed
s 

of
 y

ou
r o

rg
an

iz
at

io
n?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
看
護
業
務
範
囲
は
マ
ホ
ソ
ッ
ト
病
院
モ
デ
ル
病
棟
で
実
施
し
始
め
ら
れ
て
い
る
。
ツ
ー
ル
や
規
定

に
基
づ
い
て
実
施
し
て
い
る
。

 


 
組
織
の
ニ
ー
ズ
に
合
致
し
て
い
る
（

M
O

H
）

 


 
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
質
を
向
上
さ
せ
る
た
め
（

C
H

S）
 

0 
0 

0 
2 

5 
0 

1-
2 

Is
 th

e 
"G

ui
de

lin
es

 fo
r t

he
 

Sc
op

e 
of

 n
ur

si
ng

 p
ra

ct
ic

es
" 

in
tr

od
uc

ed
 in

 M
ah

os
ot

 
ho

sp
ita

l e
ffe

ct
iv

el
y 

ca
rr

ie
d 

ou
t?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

4


 
看
護
師
の
数
が
全
体
的
に
少
な
い
の
で
、
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
一
部
は
患
者
の
家
族
が
手
伝
わ
ざ
る

を
得
な
い
。

 


 
該
当
し
な
い
（

C
H

S）
 

0 
0 

2 
1 

0 
1 

1-
3 

D
oe

s 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 

"G
ui

de
lin

es
 fo

r 
th

e 
Sc

op
e 

of
 

nu
rs

in
g 

pr
ac

tic
es

" g
re

at
ly

 
co

nt
ri

bu
te

 to
 th

e 
im

pr
ov

em
en

t o
f h

ea
lth

 c
ar

e 
se

rv
ic

es
 in

 M
ah

os
ot

 h
os

pi
ta

l?
 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

3


 
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
院
内
で
広
く
使
用
さ
れ
れ
ば
サ
ー
ビ
ス
の
質
向
上
に
も
つ
な
が
る
と
思
わ
れ

る
（

2
名
）

 


 
現
状
調
査
（

su
rv

ey
）
を
受
け
、
看
護
師
は
各
自
の
業
務
に
よ
り
動
機
づ
け
を
持
っ
て
仕
事
を

す
る
よ
う
に
な
っ
た
。

 


 
該
当
し
な
い
（

C
H

S）
 

0 
0 

0 
1 

3 
1 

1-
4 

W
ith

 s
om

e 
lim

ite
d 

su
pp

or
t f

ro
m

 th
e 

Pr
oj

ec
t, 

is
 

yo
ur

 in
st

itu
tio

n 
co

nf
id

en
t 

en
ou

gh
 to

 c
ar

ry
 o

ut
 re

vi
si

on
 

of
 i)

 "N
ur

si
ng

 a
nd

 M
id

w
ife

ry
 

R
eg

ul
at

io
ns

" a
nd

 ii
) 

"N
ur

si
ng

/ M
id

w
ife

ry
 S

ch
oo

l 
M

an
ag

em
en

t G
ui

de
lin

es
" 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
看
護
助
産
規
則
と
学
校
管
理

G
L
は
、
保
健
省

D
TR

の
管
轄
下
で
あ
る
。

D
TR

は
計
画
策
定

と
環
境
改
善
の
た
め
の
予
算
措
置
の
主
管
部
署
と
な
っ
て
い
る
。

 


 
D

H
C
と

D
TR

の
連
携
に
よ
り
進
め
ら
れ
る
と
良
い
。

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
で
ど
の
よ
う
な
（
資
金
的
）
協
力
が
想
定
さ
れ
て
い
る
の
か
分
か
ら
な
い
。

 


 
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
改
訂
に
つ
い
て
は
、
自
分
達
で
実
施
し
て
い
け
る
と
考
え
る
（

C
H

S）
 


 

良
く
分
か
ら
な
い

 

0 
0 

2 
4 

0 
1 

N
ot

 
at

 a
ll 

Ve
ry

 
m

uc
h

M
or

e 
or

 le
ss

Do
n’t

 
kn

ow
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nn
ai

re
 fo

r t
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 M
id

-te
rm

 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 2 

 af
te

r 
th

e 
Pr

oj
ec

t?
 

1-
5 

R
eg

ar
di

ng
 th

e 
D

ev
el

op
m

en
t o

f "
N

at
io

na
l 

E
xa

m
in

at
io

n 
Sy

st
em

 (f
or

 
Li

ce
ns

e)
", 

do
 y

ou
 th

in
k 

th
e 

Pr
oj

ec
t s

ho
ul

d 
fo

cu
s 

on
 

m
ed

ic
al

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
 in

 
ge

ne
ra

l (
no

t o
nl

y 
nu

rs
in

g 
st

af
f)?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

3


 
サ
ー
ビ
ス
の
質
確
保
の
た
め
に
は
、
医
師
と
看
護
師
の
両
方
が
こ
の
よ
う
な
国
家
試
験
を
受
け
る

べ
き
だ
と
思
う
（

2
名
）

 


 
医
師
・
歯
科
医
師
の
免
許
の
た
め
の
国
家
試
験
は
、
（

U
H

S
の
）
各
学
部
が
担
当
と
な
っ
て
い

る
た
め
、
試
験
制
度
確
立
に
あ
た
り
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
か
ら
の
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
か
ど
う
か
は
医

学
部
・
歯
学
部
関
係
者
に
別
途
確
認
す
る
こ
と
が
必
要
。

  


 
全
て
の
保
健
職
種
を
対
象
に
進
め
る
べ
き
で
あ
る
。
現
在
の
と
こ
ろ
主
に
医
師
に
焦
点
を
あ
て
て

協
議
が
進
め
ら
れ
て
い
る
よ
う
に
見
受
け
ら
れ
る
。

 


 
保
健
専
門
職
全
体
に
対
し
基
準
を
設
定
す
る
の
は
良
い
こ
と
だ
と
思
う
。

 

0 
0 

1 
1 

3 
0 

1-
6 

R
eg

ar
di

ng
 th

e 
D

ev
el

op
m

en
t o

f "
N

at
io

na
l 

E
xa

m
in

at
io

n 
Sy

st
em

 (f
or

 
Li

ce
ns

e)
", 

do
 y

ou
 th

in
k 

th
e 

Pr
oj

ec
t s

ho
ul

d 
sp

ec
ifi

ca
lly

 
fo

cu
s 

on
 n

ur
si

ng
 s

ta
ff?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
医
師
と
看
護
師
両
方
に
特
化
し
て
サ
ポ
ー
ト
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
（

3
名
）

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
予
算
や
医
学
部
が
サ
ポ
ー
ト
を
必
要
と
し
て
い
る
か
次
第
で
あ
る
と
思
う
。

  


 
看
護
に
特
化
し
て
進
め
る
こ
と
が
望
ま
し
い
と
思
わ
れ
る
。

 


 
全
て
の
保
健
専
門
職
に
対
し
進
め
て
い
く
べ
き
で
あ
る
が
、
ま
ず
は
看
護
職
か
ら
着
手
し
て
も
良

い
。

 

0 
1 

1 
0 

5 
0 

1-
7 

U
po

n 
co

m
pl

et
io

n 
of

 t
he

 
Pr

oj
ec

t, 
is

 y
ou

r 
or

ga
ni

za
tio

n 
co

nf
id

en
t 

en
ou

gh
 t

o 
co

nt
in

ue
 

w
ith

 
th

e 
in

tr
od

uc
tio

n 
of

 
"G

ui
de

lin
es

 f
or

 t
he

 S
co

pe
 o

f 
nu

rs
in

g 
pr

ac
tic

e"
 

on
 

yo
ur

 
ow

n?
 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
（
平
均
的
に
）
継
続
で
き
る
と
思
う
（

2
名
）。

 


 
現
時
点
で
は
継
続
で
き
る
か
分
か
ら
な
い
。

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
も
何
ら
か
の
活
動
は
継
続
で
き
る
と
思
う
が
、
郡
病
院
や
ヘ
ル
ス
セ
ン
タ

ー
ま
で
カ
バ
ー
で
き
る
か
ど
う
か
は
予
算
の
制
約
に
鑑
み
不
明
。

 


 
こ
の
活
動
に
関
す
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
か
ら
の
資
金
面
で
の
サ
ポ
ー
ト
が
ど
の
程
度
の
も
の
か
詳

細
は
分
か
ら
な
い
が
、

G
L
実
践
部
分
は
順
調
に
進
ん
で
い
る
と
思
わ
れ
る
。

 


 
良
く
分
か
ら
な
い

 

0 
0 

3 
2 

0 
2 

1-
8 

U
po

n 
co

m
pl

et
io

n 
of

 t
he

 
Pr

oj
ec

t, 
is

 y
ou

r 
or

ga
ni

za
tio

n 
co

nf
id

en
t 

en
ou

gh
 t

o 
co

nt
in

ue
 

w
ith

 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 
"N

at
io

na
l 

E
xa

m
in

at
io

n 
Sy

st
em

 (f
or

 L
ic

en
se

)"
 o

n 
yo

ur
 

ow
n?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
こ
れ
は

M
O

H
の
技
術
面
の
能
力
や
予
算
次
第
で
あ
ろ
う
。
現
状
で
は
、

M
O

H
内
に
こ
の
分
野

を
熟
知
す
る
人
材
は
お
ら
ず
担
当
と
な
る
課
も
存
在
し
な
い
。
こ
の
た
め
更
な
る
サ
ポ
ー
ト
が
必

要
と
思
料
。

  


 
保
健
法
の
改
訂
が
進
め
ば
、
試
験
制
度
も
進
め
て
行
け
る
と
思
う
。

 


 
技
術
面
で
は

M
O

H
で
対
応
可
能
だ
と
思
う
が
、
予
算
面
で
課
題
が
残
る
。

 


 
継
続
で
き
る
と
思
う

 


 
良
く
分
か
ら
な
い

 

0 
2 

0 
3 

1 
1 
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st
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nn
ai

re
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id

-te
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 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 3 

 O
ut

pu
t 2

: "
Ca

pa
cit

ie
s o

f t
ra

in
in

g 
in

st
itu

tio
ns

 to
 im

pl
em

en
t q

ua
lit

y 
ed

uc
at

io
na

l p
ro

gr
am

s a
re

 st
re

ng
th

en
ed

." 
(1

) 
C

om
pe

te
nc

y 
B

as
ed

 N
ur

si
ng

 E
du

ca
tio

n 
C

ur
ri

cu
la

 fo
r 

H
ig

he
r D

ip
lo

m
a 

(2
) 

Im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 co
m

pe
te

nc
y 

ba
se

d 
nu

rs
in

g 
ed

uc
at

io
n 

(3
) 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

m
ec

ha
ni

sm
 (a

m
on

g 
sc

ho
ol

s,
 b

et
w

ee
n 

sc
ho

ol
s 

&
 M

O
H

 e
tc

.) 

Q
U

E
ST

IO
N

S 
Yo

ur
 A

N
SW

E
R

 
  

Pl
ea

se
 e

xp
la

in
 r

ea
so

ns
 fo

r y
ou

r 
an

sw
er

 a
nd

/o
r 

an
y 

ad
di

tio
na

l c
om

m
en

ts
. 

2-
1 

A
re

 a
ct

iv
iti

es
 o

f t
he

 
O

ut
pu

t 2
 m

en
tio

ne
d 

ab
ov

e 
(1

)-(
3)

 a
ll 

re
le

va
nt

 to
 th

e 
ne

ed
s 

of
 y

ou
r o

rg
an

iz
at

io
n?

 

１
 

２
３

４
５

６


 
自
分
の
組
織
の
ニ
ー
ズ
と
合
致
し
て
い
る
（

3
名
：

M
O

H
、
県
病
院
、

CH
S）


 

M
O

H
は
管
理
監
督
シ
ス
テ
ム
を
強
化
し
つ
つ
あ
る
。

 


 
教
育
開
発
に
も
関
連
し
て
い
る
た
め
（

U
H

S）
 

0 
0 

0 
2 

6 
0 

2-
2 

Is
 th

e 
co

or
di

na
tio

n 
m

ec
ha

ni
sm

 b
et

w
ee

n 
sc

ho
ol

s 
an

d 
ho

sp
ita

ls
 s

tr
en

gt
he

ne
d 

as
 a

 r
es

ul
t o

f r
ev

is
io

n 
of

 
nu

rs
in

g 
ed

uc
at

io
n 

cu
rr

ic
ul

um
 a

nd
 it

s 
im

pl
em

en
ta

tio
n?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
両
者
の
連
携
は
強
化
さ
れ
た
（

2
名
）

 


 
少
し
ず
つ
強
化
さ
れ
て
い
く
と
思
う

 


 
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
は
改
訂
中
だ
が
ま
だ
導
入
に
向
け
て
承
認
を
受
け
て
い
な
い
。
改
訂
作
業
は
病
院

と
大
学
・
短
大
と
の
共
同
で
進
め
ら
れ
た
。

  


 
病
院
と
学
校
で
密
な
連
携
を
す
る
こ
と
は
望
ま
し
い
。

 


 
よ
り
良
い
改
善
の
た
め
に
良
い
学
び
を
得
た
。

 

0 
0 

1 
2 

3 
0 

2-
3 

Is
 th

e 
co

or
di

na
tio

n 
m

ec
ha

ni
sm

 b
et

w
ee

n 
sc

ho
ol

s 
an

d 
M

in
is

tr
y 

of
 H

ea
lth

 
(M

O
H

) s
tr

en
gt

he
ne

d 
as

 a
 

re
su

lt 
of

 re
vi

si
on

 o
f n

ur
si

ng
 

ed
uc

at
io

n 
cu

rr
ic

ul
um

 a
nd

 it
s 

im
pl

em
en

ta
tio

n?
 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

3


 
両
者
の
連
携
は
強
化
さ
れ
た
。

 


 
少
し
ず
つ
強
化
さ
れ
て
い
く
と
思
う

 


 
看
護
教
育
の
改
善
に
向
け
共
同
で
協
議
の
場
を
設
け
て
い
る
。

 
0 

0 
1 

1 
3 

0 

2-
4 

D
o 

te
ac

he
rs

 tr
ai

ne
d 

un
de

r 
th

e 
Pr

oj
ec

t h
av

e 
su

ffi
ci

en
t c

ap
ab

ili
ty

 to
 c

ar
ry

 
ou

t "
C

om
pe

te
nc

y 
ba

se
d 

nu
rs

in
g 

ed
uc

at
io

n"
 (n

ew
 

cu
rr

ic
ul

um
) o

n 
th

ei
r 

ow
n?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
出
来
る
か
ど
う
か
分
か
ら
な
い
（

2
名
）

 


 
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
研
修
を
受
け
た
教
員
ら
の
能
力
を
評
価
す
る
立
場
に
は
な
い
が
、
研
修
を
受

け
た
教
員
達
は
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
実
践
を
す
る
こ
と
が
出
来
る
と
考
え
る
。

  


 
教
員
向
け
の
研
修
を
自
分
達
で
実
施
で
き
る
と
思
う
（

C
H

S）
 


 

可
能
だ
と
思
う
。

 


 
知
識
が
増
加
し
た
た
め
、
可
能
だ
と
思
う
。

 

0 
0 

3 
2 

1 
1 

2-
5 

U
po

n 
co

m
pl

et
io

n 
of

 th
e 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1

N
ot

 
at

 a
ll 

Ve
ry

 
m

uc
h

M
or

e 
or

 le
ss

Do
n’t

 
kn

ow
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Q
ue

st
io

nn
ai

re
 fo

r t
he

 M
id

-te
rm

 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 4 

 Pr
oj

ec
t, 

is
 y

ou
r 

or
ga

ni
za

tio
n 

co
nf

id
en

t e
no

ug
h 

to
 s

ec
ur

e 
bu

dg
et

 n
ec

es
sa

ry
 fo

r 
th

e 
su

st
ai

na
bi

lit
y 

of
 th

e 
Pr

oj
ec

t's
 

ef
fe

ct
s 

un
de

r O
ut

pu
t 2

? 

0 
0 

2 
3 

0 
2 


 

M
O

H
か
ら
の
年
次
予
算
措
置
の
内
容
次
第
で
あ
る
。
今
年
の
予
算
は
部
分
的
に
承
認
さ
れ
た

（
U

H
S）

  


 
教
育
開
発
と
も
関
連
す
る
た
め
あ
る
程
度
は
可
能
と
考
え
る
（

U
H

S）
 


 

可
能
と
考
え
る
（

C
H

S）
 

O
ut

pu
t 3

: "
G

oo
d 

co
or

di
na

tio
n 

is
 st

re
ng

th
en

ed
 a

m
on

g 
re

le
va

nt
 d

ep
ar

tm
en

ts
 a

nd
 o

rg
an

iz
at

io
ns

 to
 e

ffe
ct

iv
el

y 
im

pr
ov

e 
th

e 
ed

uc
at

io
na

l s
ys

te
m

s"
. 

(1
) 

In
fo

rm
at

io
n 

sh
ar

in
g 

w
ith

 "H
R

H
-T

W
G

" 
(2

) 
In

fo
rm

at
io

n 
sh

ar
in

g 
w

ith
 E

du
ca

tio
na

l D
ev

el
op

m
en

t C
en

tr
e 

(E
D

C
) 

(3
) 

B
ud

ge
t a

llo
ca

tio
n 

to
 s

us
ta

in
 p

ro
je

ct
 a

ct
iv

iti
es

 (i
n 

sc
ho

ol
s 

an
d 

ho
sp

ita
ls

) 

Q
U

E
ST

IO
N

S 
Yo

ur
 A

N
SW

E
R

 
  

Pl
ea

se
 e

xp
la

in
 r

ea
so

ns
 fo

r y
ou

r 
an

sw
er

 a
nd

/o
r 

an
y 

ad
di

tio
na

l c
om

m
en

ts
. 

3-
1 

A
re

 a
ct

iv
iti

es
 o

f t
he

 
O

ut
pu

t 3
 m

en
tio

ne
d 

ab
ov

e 
(1

)-(
3)

 a
ll 

re
le

va
nt

 to
 th

e 
ne

ed
s 

of
 y

ou
r o

rg
an

iz
at

io
n?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

2


 
組
織
の
ニ
ー
ズ
と
合
致
し
て
い
る
（

4
名
：

M
O

H
、

U
H

S、
県
病
院
、

CH
S）

 
0 

0 
0 

2 
4 

0 

3-
2 

H
as

 C
oo

rd
in

at
io

n 
be

tw
ee

n 
E

D
C

 a
nd

 y
ou

r 
or

ga
ni

za
tio

n 
be

en
 

st
re

ng
th

en
ed

 a
s 

a 
re

su
lt 

of
 

th
e 

Pr
oj

ec
t's

 a
ct

iv
iti

es
 

m
en

tio
ne

d 
ab

ov
e 

(2
)?

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

3


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
支
援
に
よ
り
強
化
さ
れ
た
（
県
病
院
）

 


 
E

D
C
と
の
連
携
は
こ
れ
ま
で
な
い
（

C
H

S）
 

1 
0 

0 
3 

1 
0 

3-
3 

Is
 y

ou
r 

or
ga

ni
za

tio
n 

co
nf

id
en

t e
no

ug
h 

to
 p

re
pa

re
 

bu
dg

et
 p

ro
po

sa
ls

 to
 M

O
H

 
ne

ce
ss

ar
y 

fo
r u

pg
ra

di
ng

 
ed

uc
at

io
na

l s
ta

nd
ar

ds
 o

f t
he

 
sc

ho
ol

s 
an

d/
or

 h
os

pi
ta

ls
? 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

2


 
良
く
分
か
ら
な
い
（

2
名
）

 


 
毎
年

M
O

H
に
予
算
申
請
を
す
る
が
、
承
認
さ
れ
る
割
合
は
限
ら
れ
て
い
る
（

U
H

S）
 


 

職
員
の
能
力
強
化
の
た
め

M
O

H
に
予
算
申
請
を
す
る
こ
と
は
可
能
（
県
病
院
）

 


 
可
能
と
考
え
る

 
 

0 
0 

2 
1 

1 
2 

3-
4 

U
po

n 
co

m
pl

et
io

n 
of

 th
e 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

2

N
ot

 
at

 a
ll 

Ve
ry

 
m

uc
h

M
or

e 
or

 le
ss

Do
n’t

 
kn

ow
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Q
ue

st
io

nn
ai

re
 fo

r t
he

 M
id

-te
rm

 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 5 

 Pr
oj

ec
t, 

is
 y

ou
r 

or
ga

ni
za

tio
n 

co
nf

id
en

t e
no

ug
h 

to
 s

ec
ur

e 
bu

dg
et

 n
ec

es
sa

ry
 fo

r 
th

e 
su

st
ai

na
bi

lit
y 

of
 th

e 
Pr

oj
ec

t's
 

ef
fe

ct
s 

un
de

r O
ut

pu
t 3

? 

0 
0 

2 
2 

0 
2 


 

良
く
分
か
ら
な
い
（

2
名
）


 

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

3
を
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
も
継
続
し
て
い
く
予
算
措
置
は
可
能
（
県
病
院
）

 


 
可
能
と
考
え
る

 

Se
ct

io
n 

2.
  

Im
pl

em
en

ta
tio

n 
Pr

oc
es

s 
Q

U
E

ST
IO

N
S 

Yo
ur

 A
N

SW
E

R
 

  

Pl
ea

se
 e

xp
la

in
 r

ea
so

ns
 fo

r y
ou

r 
an

sw
er

 a
nd

/o
r 

an
y 

ad
di

tio
na

l c
om

m
en

ts
. 

2-
1-

1 
H

av
e 

al
m

os
t a

ll 
th

e 
ac

tiv
iti

es
 b

ee
n 

im
pl

em
en

te
d 

as
 p

la
nn

ed
? 

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
計
画
に
基
づ
き
実
施
し
て
い
る
（

2
名
）

 


 
こ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
直
接
的
な
コ
ン
タ
ク
ト
パ
ー
ソ
ン
で
は
な
い
た
め
全
て
の
プ
ロ
セ
ス
は

把
握
し
て
い
な
い
が
、
活
動
は
順
調
に
進
め
ら
れ
て
い
る
と
思
う
（

U
H

S）
 


 

多
く
の
活
動
が
効
果
的
に
実
施
さ
れ
て
き
た
。

 


 
（
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
訂
に
関
し
て
言
え
ば
）

70
％
程
度
完
了
し
て
い
る
（

CH
S）

 

0 
0 

0 
2 

4 
1 

2-
2-

1 
H

av
e 

te
ch

ni
ca

l 
tr

an
sf

er
s 

fr
om

 J
IC

A 
ex

pe
rt

(s
) 

be
en

 a
de

qu
at

el
y 

m
ad

e?
 

 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
時
に
言
葉
の
壁
か
ら
誤
解
が
生
じ
る
こ
と
も
あ
っ
た
。
ま
た
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
で
計
画
さ
れ
た
活
動

と
同
じ
タ
イ
ミ
ン
グ
で
予
定
外
の
別
件
に
対
応
せ
ざ
る
を
得
な
い
時
も
あ
っ
た
（

M
O

H
）

 


 
研
修
を
受
け
た
教
員
達
が
ど
の
程
度
理
解
を
深
め
て
い
る
か
は
詳
細
は
分
か
ら
な
い
（

M
O

H
）

 


 
関
係
機
関
に
提
示
さ
れ
た
計
画
通
り
に
進
ん
で
い
る
。
こ
れ
ま
で
の
と
こ
ろ
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
と

カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
訂
は
順
調
に
進
め
ら
れ
て
い
る
（

U
H

S）
 


 

良
い
ア
プ
ト
プ
ッ
ト
で
あ
る
。

 


 
充
分
な
サ
ポ
ー
ト
を
受
け
た
（

C
H

S）
 

0 
0 

0 
7 

0 
0 

2-
3-

1 
H

av
e 

co
m

m
un

ic
at

io
ns

 
am

on
g 

co
un

te
rp

ar
ts

 a
nd

 
JI

C
A 

ex
pe

rt
s,

 a
s 

w
el

l a
s 

ot
he

r 
re

la
te

d 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

be
en

 s
m

oo
th

 a
nd

 e
ffe

ct
iv

e?
 

１
 

２
３

４
５

６
無
回
答
：

1


 
良
い
ア
プ
ト
プ
ッ
ト
で
あ
る
。

 


 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
良
好
で
あ
る

 
0 

0 
0 

5 
2 

0 

 

N
ot

 
at

 a
ll 

Ve
ry

 
m

uc
h

M
or

e 
or

 le
ss

Do
n’t

 
kn

ow
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Q
ue

st
io

nn
ai

re
 fo

r t
he

 M
id

-te
rm

 R
ev

ie
w

 (c
ou

nt
er

pa
rt

 m
em

be
rs

 fr
om

 M
O

H
, U

H
S,

 C
ol

la
ge

s o
f H

ea
lth

 S
ci

en
ce

, t
ea

ch
in

g 
ho

sp
ita

ls
) f

or
 th

e 
"P

ro
je

ct
 fo

r S
us

ta
in

ab
le

 D
ev

el
op

m
en

t o
f H

um
an

 R
es

ou
rc

es
 fo

r H
ea

lth
 to

 im
pr

ov
e 

M
at

er
na

l, 
N

eo
na

ta
l a

nd
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 S

er
vi

ce
s"

 
 6 

 そ
の
他
コ

メ
ン
ト

 


 
H

R
H

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と

JI
C

A
に
看
護
の
改
善
へ
の
サ
ポ
ー
ト
を
感
謝
し
た
い
。
出
来
れ
ば
継
続
的
な
支
援
も
ご
検
討
頂
き
た
い
／
病
院
で
の
保
健
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
た
め

支
援
を
継
続
し
て
頂
き
た
い
（

2
名
、

M
O

H
）

 


 
看
護
の
免
許
制
度
に
つ
い
て
は
、
既
に
制
度
確
立
の
経
験
の
あ
る
地
域
へ
の
ス
タ
デ
ィ
ツ
ア
ー
や
研
修
な
ど
タ
ス
ク
フ
ォ
ー
ス
メ
ン
バ
ー
の
能
力
強
化
へ
の
支
援
が
ま
だ
必
要

で
あ
る
（

U
H

S）
 


 

計
画
が
完
了
す
る
ま
で
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
継
続
的
な
ご
支
援
を
頂
き
た
い
（

U
H

S）
 


 

C
H

S
教
員
や
実
習
病
院
の
研
修
担
当
者
が
臨
床
研
修
を
受
け
る
た
め
の
資
金
的
サ
ポ
ー
ト
を
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
か
ら
も
継
続
に
お
願
い
し
た
い
（

C
H

S）
 

-e
nd

 o
f t

he
 q

ue
st

io
nn

ai
re

- 

－ 92 －



集
計

結
果

（
専

門
家

）
 

1 
 Se

ct
io

n 
1．

A
ch

ie
ve

m
en

t o
f O

ut
pu

ts
: 

 
O

ut
pu

t 1
: "

St
an

da
rd

 sy
st

em
s f

or
 n

ur
si

ng
 e

du
ca

tio
n 

ar
e 

de
ve

lo
pe

d 
an

d/
or

 in
st

itu
tio

na
liz

ed
".

 
(1

) 
"G
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ra
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 re
gu

la
tio

ns
 a

nd
 g

ui
de

lin
es

 (s
uc

h 
as

 "
N

ur
si

ng
 a

nd
 M

id
w
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評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

1-
1 
成
果
１
に
関
す
る
上
記

(1
)

～
(3

)の
活
動
は
、
ラ
オ
ス
側
カ
ウ

ン
タ
ー
パ
ー
ト
（
以
下
、

C
P）

の

ニ
ー
ズ
に
合
致
し
て
い
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
（
１
）
と
（
３
）
へ
の
支
援
は
保
健
省
か
ら
の
希
望
。
免
許
制
度
は
保
健
医
療
人
材
開
発
戦
略

20
20

の
ひ
と
つ
で
も
あ
る
。（

２
）
は
看
護
行
政
官
か
ら
の
希
望
。

 


 
自
分
が
関
係
し
た
マ
ホ
ソ
ッ
ト
病
院
、

M
O

H
看
護
課
、
ヘ
ル
ス
ケ
ア
局
に
関
し
て
言
え
ば
ニ
ー
ズ

と
合
致
し
て
い
る
と
言
え
る
と
思
う
。

 


 
開
発
さ
れ
た

G
L
に
基
づ
く
看
護
教
育
の
実
践
は
、
現
時
点
で
は
ま
だ
弱
い
。
ラ
オ
ス
側

C
P
は
「
基

準
シ
ス
テ
ム
」
の
実
施
面
を
今
後
強
化
す
る
必
要
が
あ
る
。

 


 
ラ
オ
ス
側
の
ニ
ー
ズ
は

JI
C

A
の
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
サ
ポ
ー
ト
内
容
に
合
致
し
て
い
る
。

 

0 
0 

1 
1 

2
0 

1-
2 
「
看
護
業
務
範
囲
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
」
の
マ
ホ
ソ
ー
ト
病
院
へ
の

導
入
は
効
果
的
に
実
施
さ
れ
て

い
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
C

P
の
希
望
に
よ
っ
て
、
シ
ニ
ア
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
、
第
三
国
専
門
家
（
タ
イ
）、

日
本
人
専
門
家
と

の
組
み
合
わ
せ
で
、
そ
れ
ぞ
れ
の
強
み
を
活
か
し
た
支
援
に
よ
り
、
効
果
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る

と
思
わ
れ
る
。

20
15

年
ま
で
に
何
を
や
り
た
い
か
、
自
分
た
ち
の
目
標
は
何
か
の
ブ
レ
ー
ン
ス
ト

ー
ミ
ン
グ
か
ら
活
動
計
画
を
立
案
し
た
こ
と
も
あ
り
、
オ
ー
ナ
ー
シ
ッ
プ
や
意
欲
も
高
い
。

 


 
マ
ホ
ソ
ッ
ト
病
院
看
護
部
の
協
力
体
制
が
整
っ
て
お
り
、
シ
ニ
ア
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
と
の
協
働
で
あ

る
程
度
は
効
果
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る
が
、
今
後
シ
ニ
ア
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
不
在
に
伴
い
問
題
が

生
じ
る
可
能
性
は
あ
る
。
オ
ー
ダ
リ
ン
グ
フ
ォ
ー
ム
の
導
入
も
進
み
、
実
施
中
。

12
月
に
評
価
予

定
。
医
師
の

C
P
研
修
の
巻
き
込
み
が
効
果
的
で
あ
っ
た
。

 


 
看
護
師
は
こ
の

G
L
を
実
践
す
る
主
要
な
対
象
者
だ
が
、
日
常
の
業
務
の
中
で
は
サ
ポ
ー
ト
、
動

機
づ
け
、
勤
務
姿
勢
の
改
善
な
ど
を
管
理
す
る
具
体
的
な
手
法
を
持
ち
合
わ
せ
て
い
な
い
場
合
も

あ
る
。

 
   

0 
0 

2 
2 

0
0 

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い
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2 
 1-

3 
「
看
護
業
務
範
囲
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
」
の
マ
ホ
ソ
ー
ト
病
院
へ
の

導
入
に
よ
り
、
病
院
内
の
保
健
サ

ー
ビ
ス
は
向
上
し
た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
具
体
的
な
取
り
組
み
は
開
始
さ
れ
た
ば
か
り
で
あ
る
の
で
、
ま
だ
、
院
内
で
提
供
さ
れ
る
サ
ー
ビ

ス
が
向
上
し
た
か
ど
う
か
の
判
断
を
す
る
段
階
で
は
な
い
。
他
方
、「

自
分
た
ち
は
モ
デ
ル
で
あ
る
」

と
い
う
認
識
に
て
、
病
棟
の
整
理
・
整
頓
は
大
き
く
改
善
し
、
オ
ー
ダ
リ
ン
グ
フ
ォ
ー
ム
の
使
用

は
開
始
さ
れ
、
モ
デ
ル
病
棟
以
外
で
も
使
用
さ
れ
て
い
る
。

 


 
現
段
階
で
は
方
法
論
を
導
入
途
中
で
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
改
善
、
保
健
サ
ー
ビ
ス
が
向
上
し
た
と
ま

で
は
言
い
切
れ
な
い
。

 


 
G

L
の
実
施
面
は
弱
く
、
こ
れ
に
よ
っ
て
保
健
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
改
善
ま
で
に
は
ま
だ
効
果
が
確
認

で
き
な
い
と
思
わ
れ
る
。

 


 
ラ
オ
ス
の
保
健
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
を
強
化
す
る
た
め
保
健
法
の
改
訂
は
重
要
で
あ
る
。

 

0 
0 

3 
0 

0
1 

1-
4 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
論
点

整
理
を
行
え
ば
、
上
記

(2
)の

「
看

護
助
産
規
則
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」

「
看
護
助
産
学
校
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
」
は
ラ
オ
ス
側
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
終
了
後
に
改
定
作
業
を
進
め

る
こ
と
は
十
分
可
能
で
あ
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
可
能
性
は
あ
り
、
看
護
行
政
官
は
改
訂
作
業
の
意
志
も
あ
る
が
、
そ
の
実
施
は
、「

看
護
助
産
規
則
」

「
看
護
助
産
学
校
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
改
訂
が
、
保
健
省
全
体
の
中
で
、
ど
れ
く
ら
い
の
重
要
性
や

優
先
課
題
と
認
識
さ
れ
る
の
か
に
よ
る
と
思
慮
す
る
。

 


 
「
看
護
助
産
規
則
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
に
関
し
て
は
可
能
で
あ
る
と
考
え
る
が
、
日
本
の
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
を
導
入
し
た
た
め
、
ラ
オ
ス
の
現
状
と
合
っ
て
い
な
い
部
分
が
あ
り
、
そ
の
部
分
を
ど
の
よ

う
に
し
て
い
く
か
を
検
討
が
必
要
。（

日
常
生
活
援
助
の
部
分
と
看
護
師
の
業
務
範
囲
が
日
本
よ
り

広
く
実
施
し
て
い
る
点
）
学
校
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
問
題
点
を
把
握
し
て
い
な
い
の
で
回
答
は
不
可

能
。

 


 
看
護
管
理
シ
ス
テ
ム
や
看
護
の
質
管
理
の
脆
弱
さ
に
よ
り
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
継
続
的
な
支
援
が

必
要
で
あ
ろ
う
。
ラ
オ
ス
は
現
在
保
健
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
改
善
に
向
け
た
発
展
段
階
と
い
え
る
。

 


 
標
準
的
な
看
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
の
た
め
に
は
「
看
護
助
産
規
則
」
と
「
看
護
助
産
学
校
管
理

G
L」

の
実
践
が
重
要
で
あ
る
。

 

0 
0 

2 
2 

0
0 

1-
5 
国
家
試
験
制
度
（
免
許
）
の

構
築
に
あ
た
り
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

と
し
て
は
（
看
護
職
の
み
な
ら

ず
）
保
健
医
療
専
門
職
全
般
を
対

象
と
し
進
め
て
い
く
こ
と
が
望

ま
し
い
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

2 


 
ラ
オ
ス
側
関
係
者
は
、
国
家
試
験
に
基
づ
く
免
許
制
度
は
保
健
医
療
専
門
職
全
般
に
同
じ
シ
ス
テ

ム
を
導
入
し
た
い
と
考
え
て
お
り
、
ま
た
ラ
オ
ス
の
現
状
か
ら
、
そ
の
案
が
適
切
と
思
わ
れ
る
た

め
。
看
護
職
の
み
を
対
象
と
し
て
も
、
他
職
種
（
医
師
な
ど
）
か
ら
の
理
解
や
合
意
形
成
は
不
可

欠
で
あ
る
た
め
。

 


 
ラ
オ
ス
側
の
希
望
が
医
師
、
歯
科
医
師
、
看
護
師
へ
の
実
施
を
希
望
し
て
お
り
、
実
施
可
能
か
ど

う
か
は
不
明
。
看
護
師
は
関
係
性
が
あ
り
、
関
与
し
て
い
け
る
が
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
し
て
医
師
、

歯
科
医
師
の
部
分
に
ど
の
程
度
関
わ
れ
る
か
が
不
明
。

 


 
A

SE
A

N
案
件
で
 
ラ
オ
ス
側
の
ニ
ー
ズ
は
高
い
。
看
護
以
外
の
専
門
家
投
入
が
可
能
で
あ
れ
ば
、

進
め
る
の
が
適
切
。

 

0 
2 

2 
1 

0
0 
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3 
 


 

看
護
師
は
保
健
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
保
健
人
材
の
大
半
を
占
め
て
お
り
、
全
て
の
レ
ベ
ル
の

人
々
に
保
健
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
こ
の
た
め
、
そ
の
質
の
確
保
は
人
々
の
健
康
維
持
に
重
要

で
あ
る
。
そ
う
い
う
意
味
で
は
看
護
師
免
許
の
制
度
開
発
は
重
要
課
題
で
あ
る
。

 


 
医
師
専
門
職
の
免
許
と
看
護
専
門
職
の
免
許
は
分
け
て
考
え
る
こ
と
が
望
ま
し
い
よ
う
に
思
う
。

 
1-

6
国
家
試
験
制
度
（
免
許
）
の

構
築
に
あ
た
り
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

と
し
て
は
看
護
職
に
特
化
し
て

進
め
て
い
く
こ
と
が
望
ま
し
い
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
看
護
に
特
化
す
る
課
題
（

3
種
類
の
教
育
課
程
が
あ
る
。
同
じ
教
育
課
程
で
も
進
級
や
卒
業
判
定

が
統
一
さ
れ
て
い
な
い
。
共
通
卒
業
試
験
の
経
験
が
な
い
。
対
象
者
が
多
い
。）

は
別
に
協
議
す
る

必
要
が
あ
る
が
、
こ
れ
は
後
半
の
過
程
。

 


 
看
護
助
産
規
則
が
あ
る
こ
と
、
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
基
づ
く
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
正
が
予
定
さ
れ
て

い
る
こ
と
か
ら
。
こ
れ
に
連
動
し
た
形
で
国
家
試
験
を
実
施
し
、
登
録
制
度
を
ス
タ
ー
ト
す
る
の

が
望
ま
し
い
。
助
産
師
も
。

 


 
看
護
師
の
数
の
割
合
に
鑑
み
、
個
々
の
看
護
師
の
質
管
理
は
保
健
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
全
体
の
質
に
も

影
響
を
及
ぼ
す
。

 


 
標
準
看
護
ケ
ア
と
は
何
か
を
明
確
に
す
る
た
め
、
看
護
専
門
職
の
た
め
の
国
家
試
験
免
許
制
度
の

確
立
に
強
く
同
意
す
る
。

 

0 
1 

0 
1 

2
0 

1-
7 

「
看

護
業

務
範

囲
ガ

イ
ド

ラ

イ
ン
」
の
導
入
・
実
施
に
関
し
、

ラ
オ
ス
側

C
P
は
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
終

了
後

に
本

活
動

を
独

自
に

継
続

し
て

い
く

能
力

が
十

分
に

あ
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
マ
ホ
ソ
ッ
ト
病
院
で
は
可
能
性
は
高
い
が
、
他
の
病
院
へ
の
展
開
は
難
し
い
だ
ろ
う
。
同
じ
中
央

病
院
、
県
病
院
で
も
状
況
は
違
い
は
大
き
く
、
ラ
オ
ス
側

C
P
が
、
対
象
施
設
に
適
応
す
る
方
法

を
選
択
し
導
入
・
実
施
す
る
能
力
が
充
分
と
は
言
え
な
い
。

 


 
マ
ホ
ソ
ッ
ト
病
院
に
関
し
て
は
能
力
が
あ
る
が
、
今
後
ヘ
ル
ス
ケ
ア
局
中
央
病
院
課
を
通
じ
て
他

病
院
へ
の
拡
大
を
目
指
し
て
い
る
が
、
そ
の
点
に
関
し
て
は
不
明

 


 
G

L
実
践
の
た
め
に
は
看
護
管
理
に
係
る
そ
の
他
の
ツ
ー
ル
を
開
発
す
る
必
要
が
あ
る
。
ラ
オ
ス
側

の
病
棟
内
で
の

G
L
実
践
活
動
は
ま
だ
初
期
段
階
に
あ
り
、
看
護
管
理
を
強
化
す
る
必
要
性
が
あ

る
。

 


 
ラ
オ
ス
側
の

G
L
実
践
能
力
が
持
続
性
の
あ
る
も
の
に
す
る
た
め
に
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
更
な
る

サ
ポ
ー
ト
が
必
要
。

 

0 
0 

2 
2 

0
0 

1-
8

国
家

試
験

制
度

（
免

許
）

の

構
築
に
関
し
、
ラ
オ
ス
側

C
P
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

に
本

活
動

を
独

自
に

継
続

し
て

い
く

能
力
が
十
分
に
あ
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
本

プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

の
支

援
を
ど
こ

ま
で

と
す
る
か

に
も

よ
る
が
、

ア
セ

ア
ン
経
済

共
同

体
の
枠

組

み
も
あ
る
の
で
、
そ
の
質
を
問
わ
ず
独
自
に
継
続
せ
ざ
る
を
得
な
い
環
境
で
も
あ
る
。

 


 
ス

ピ
ー

ド
感
が
重

要
。

そ
の
た
め

に
は

優
秀
な
人

材
の

投
入
が
必

要
。

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

期
間
中

に

免
許
発
行
ま
で
実
施
で
き
な
い
と
継
続
は
困
難
と
思
わ
れ
る
。

 


 
国

家
試

験
免
許
制

度
は

、
看
護
教

育
シ

ス
テ
ム
と

も
複

雑
に
関
連

し
て

い
る
。
ラ

オ
ス

が
他
ア

セ

0 
1 

1 
2 

0
0 
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4 
 

ア
ン
諸

国
に
認
知

さ
れ

る
高
い
レ

ベ
ル

か
つ
持
続

性
の

あ
る
制
度

確
立

に
至
る
ま

で
に

は
更
な

る

支
援
が
必
要
と
思
わ
れ
る
。

 


 
ラ

オ
ス

に
と
っ
て

国
家

試
験
免
許

制
度

は
新
し
い

も
の

で
あ
る
た

め
、

制
度
を
成

功
裏

に
確
立

す

る
た
め
に
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
や

JI
C

A
の
支
援
が
必
要
。

 

O
ut

pu
t 2

: "
C

ap
ac

iti
es

 o
f t

ra
in

in
g 

in
st

itu
tio

ns
 to

 im
pl

em
en

t q
ua

lit
y 

ed
uc

at
io

na
l p

ro
gr

am
s a

re
 st

re
ng

th
en

ed
."

 
(1

) 
C

om
pe

te
nc

y 
B

as
ed

 N
ur

si
ng

 E
du

ca
tio

n 
C

ur
ric

ul
a 

fo
r H

ig
he

r D
ip

lo
m

a 
(2

) 
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 c

om
pe

te
nc

y 
ba

se
d 

nu
rs

in
g 

ed
uc

at
io

n 
(3

) 
C

om
m

un
ic

at
io

n 
m

ec
ha

ni
sm

 (a
m

on
g 

sc
ho

ol
s, 

be
tw

ee
n 

sc
ho

ol
s &

 M
O

H
 e

tc
.) 

評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

2-
1 
成
果
２
に
関
す
る
上
記

(1
)

～
(3

)の
活
動
は
、
ラ
オ
ス
側

C
P

の
ニ
ー
ズ
に
合
致
し
て
い
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
（
１
）
と
（
２
）
は
保
健
省
か
ら
希
望
が
あ
り
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
活
動
に
取
り
入
れ
た
。
保
健

医
療
人
材
開
発
戦
略

20
20

の
ひ
と
つ
で
も
あ
る
。
ま
た
、

PR
SO

８
の
ア
ク
シ
ョ
ン
の
ひ
と
つ
。

（
３
）
へ
の
支
援
は
、
ラ
オ
ス
保
健
省
か
ら
長
期
専
門
家
へ
直
接
的
に
希
望
を
伝
え
ら
れ
た
こ
と

は
な
い
が
、
連
携
強
化
は
必
要
と
考
え
る
。

 


 
A

SE
A

N
 M

ut
ua

l R
ec

og
ni

tio
n 

A
rr

an
ge

m
en

t o
n 

N
ur

si
ng

 S
er

vi
ce

に
向
け
て
、
ラ
オ
ス

C
P
側
に

と
り
、
重
要
項
目
で
あ
る
た
め
。

 


 
専
門
看
護
職
の
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
関
連
づ
け
ら
れ
た
看
護
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
は
ま
だ
存
在
し
て
い

な
い
た
め
、
教
育
機
関
の
教
員
や
病
院
の
職
員
は
こ
れ
ら
に
対
す
る
理
解
が
十
分
で
な
い
こ
と
も

あ
る
。

 

0 
0 

1 
0 

3
0 

2-
2 
看
護
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の

改
定
や
そ
の
実
施
に
よ
り
、
養
成

校
と
病
院
間
の
連
携
は
強
化
さ

れ
た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
連
携
強
化
の
必
要
性
や
何
を
情
報
交
換
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
、
と
い
う
実
感
や
認
識
が
で
て

き
き
た
。
連
携
が
強
化
さ
れ
つ
つ
あ
る
が
、
ま
だ
、
強
化
さ
れ
た
状
況
と
は
い
え
な
い
。
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
の
後
半
に
具
体
的
活
動
予
定
と
し
て
い
る
。

 


 
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
訂
作
業
中
で
あ
り
、
そ
の
実
施
に
至
っ
て
い
な
い
た
め
、
連
携
強
化
度
合
は
明

確
に
は
判
断
で
き
な
い
。
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
委
員
会
メ
ン
バ
ー
の
中
で
の
理
解
は
深
ま
り
つ
つ
あ
る
。 


 

看
護
サ
ー
ビ
ス
と
看
護
教
育
を
つ
な
げ
る
こ
と
で
ラ
オ
ス
の
サ
ー
ビ
ス
の
質
向
上
に
貢
献
で
き

る
。

 
  

0 
0 

2 
1 

0
1 

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い

－ 96 －



集
計

結
果

（
専

門
家

）
 

5 
 2-

3
看
護
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の

改
定
や
そ
の
実
施
に
よ
り
、
養
成

校
と
保
健
省
（

D
TR

）
間
の
連
携

は
強
化
さ
れ
た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
連
携
は
強
化
さ
れ
つ
つ
あ
る
が
、
ま
だ
、
強
化
さ
れ
た
状
況
と
は
い
え
な
い
。
看
護
助
産
学
校
管

理
運
営
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
運
用
し
な
が
ら
の
報
告
シ
ス
テ
ム
や
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
基
づ
く
看
護

教
育
実
施
へ
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
は
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
後
半
に
活
動
を
予
定
し
て
い
る
。

 


 
学
校
・
保
健
省
間
の
連
携
は
看
護
教
育
の
質
向
上
に
向
け
て
あ
る
程
度
は
機
能
し
て
い
る
よ
う
に

見
受
け
ら
れ
る
が
、
今
後
新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
実
施
に
あ
た
り
更
に
連
携
を
強
化
す
る
必
要
が
あ

る
。

 


 
看
護
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
改
訂
と
実
施
に
あ
た
り
学
校
と

M
O

H
は
連
携
し
て
い
る
。

 

0 
0 

1 
2 

0
1 

2-
4 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
研
修
を
受

け
た
教
員
達
は
、
「
コ
ン
ピ
テ
ン

シ
ー
に
基
づ
く
看
護
教
育
」
（
改

定
し
た
新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
）
を
実

施
す
る
能
力
が
十
分
に
あ
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
能
力
は
強
化
さ
れ
つ
つ
あ
る
が
、
十
分
と
は
い
え
な
い
。
タ
イ
国
で
の
教
員
研
修
や
カ
リ
キ
ュ
ラ

ム
管
理
に
関
す
る
セ
ミ
ナ
ー
等
を
予
定
し
て
い
る
。

 


 
短
期
間
、
数
回
の
研
修
だ
け
は
、
教
員
た
ち
の
教
授
能
力
を
「
十
分
な
レ
ベ
ル
」
に
す
る
の
は
難

し
い
と
思
わ
れ
る
。

 


 
新
し
い
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
で
は
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
基
づ
く
看
護
の
実
践
に
重
点
を
置
い
て
お
り
、

実
習
病
院
の
研
修
担
当
者
や
実
習
生
の
臨
床
実
習
能
力
は
看
護
実
践
科
目
の
中
で
重
要
視
さ
れ
て

い
る
。
教
員
や
病
院
の
研
修
担
当
者
で
こ
う
い
っ
た
内
容
の
研
修
を
受
け
た
人
材
が
限
ら
れ
て
い

る
た
め
、
更
な
る
研
修
に
よ
る
強
化
が
必
要
。

 


 
実
習
病
院
の
研
修
担
当
者
は
看
護
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
を
完
全
に
す
る
上
で
重
要
な
位
置
づ
け
と
な

る
。

 

0 
1 

2 
1 

0
0 

2-
5 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
に
、

成
果
２
の
効
果
を
継
続
す
る
た

め
の
ラ
オ
ス
側
予
算
措
置
が
な

さ
れ
る
可
能
性
は
高
い
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
現
在
も

3
年
間
の
看
護
教
育
課
程
は
実
施
さ
れ
て
い
る
た
め
、
大
き
な
問
題
は
な
い
と
思
慮
す
る
。

ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
の
活
動
は
、
独
自
の
予
算
づ
け
よ
り
は
、
他
の
活
動
と
統
合
か
現
実
的
と
思

わ
れ
る
。
理
想
的
に
は
（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
射
程
を
超
え
る
が
）
、

PR
SO

の
ア
ク
シ
ョ
ン
の
ひ
と

つ
で
も
あ
る
た
め
、
保
健
省
へ
の
予
算
づ
け
へ
の
働
き
か
け
の
一
環
と
し
て
い
き
、「

コ
ン
ピ
テ
ン

シ
ー
に
基
づ
く
看
護
教
育
」
の
み
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
で
は
な
く
、
養
成
校
の
質
管
理
シ
ス
テ

ム
と
展
開
し
て
い
き
た
い
と
こ
ろ
。

 


 
短
期
専
門
家
の
た
め
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
の
予
算
措
置
に
つ
い
て
予
測
す
る
こ
と
は
難
し
い
。 


 

教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
質
向
上
に
は
、
ラ
オ
ス
で
は
質
の
サ
ポ
ー
ト
シ
ス
テ
ム
が
必
要
（
例
．
質
の

高
い
看
護
実
習
室
、
図
書
館
、
実
習
指
導
者
、
管
理
者
等
）。

こ
れ
ら
の
教
育
環
境
改
善
に
は
、
限

ら
れ
た
期
間
内
に
多
く
の
資
金
が
必
要
と
な
る
。

  


 
資
金
面
に
つ
い
て
は
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
期
間
中
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
り
支
援
・
維
持
さ
れ
る
こ

と
が
望
ま
し
い
。

 

0 
0 

1 
2 

0
1 
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6 
  O

ut
pu

t 3
: "

G
oo

d 
co

or
di

na
tio

n 
is

 st
re

ng
th

en
ed

 a
m

on
g 

re
le

va
nt

 d
ep

ar
tm

en
ts

 a
nd

 o
rg

an
iz

at
io

ns
 to

 e
ffe

ct
iv

el
y 

im
pr

ov
e 

th
e 

ed
uc

at
io

na
l s

ys
te

m
s"

. 
(1

) 
In

fo
rm

at
io

n 
sh

ar
in

g 
w

ith
 "H

R
H

-T
W

G
" 

(2
) 

In
fo

rm
at

io
n 

sh
ar

in
g 

w
ith

 E
du

ca
tio

na
l D

ev
el

op
m

en
t C

en
tre

 (E
D

C
) 

(3
) 

B
ud

ge
t a

llo
ca

tio
n 

to
 su

st
ai

n 
pr

oj
ec

t a
ct

iv
iti

es
 (i

n 
sc

ho
ol

s a
nd

 h
os

pi
ta

ls
) 

評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

3-
1
成
果
３
に
関
す
る
上
記

(1
)～

(3
)の

活
動
は
、
ラ
オ
ス
側

C
P
の

ニ
ー
ズ
に
合
致
し
て
い
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
ラ
オ
ス
側

C
P
が
ど
の
程
度
の
ニ
ー
ズ
を
も
っ
て
い
る
の
か
不
明
。

 


 
A

SE
A

N
統
合
に
向
け
た
資
格
相
互
認
証
の
動
き
を
鑑
み
る
と
、
特
に
免
許
制
度
（
国
家
資
格
を
伴

う
）
は

C
P
の
ニ
ー
ズ
が
高
い
も
の
と
思
料
す
る
。

 


 
関
係
機
関
と
の
調
整
や
適
切
な
予
算
措
置
な
し
に
は
教
育
シ
ス
テ
ム
の
改
善
は
な
い
。
看
護
人
材

育
成
機
関
は
学
生
の
実
習
の
た
め
の
教
育
設
備
を
必
要
と
し
て
い
る
た
め
。

 


 
看
護
ケ
ア
の
改
善
に
は
看
護
教
育
と
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
連
携
が
重
要
。

 

0 
0 

0 
1 

2
1 

3-
2 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
の
結

果
、
教
育
開
発
セ
ン
タ
ー
（

ED
C

)
と
の
連
携
は
強
化
さ
れ
た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
看
護
に
特
化
し
な
い
ト
ピ
ッ
ク
（
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
と
は
何
か
、
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
基
づ
く
（
看

護
）
教
育
と
は
何
か
、
国
家
試
験

/免
許
制
度
な
ど
）
に
関
す
る
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
は

ED
C
も

参
加
し
て
い
る
。
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
活
動
や
成
果
は

ED
C
と
共
有
し
て
い
る
が
、

ED
C
と
保
健

省
（
？
）
と
の
連
携
が
強
化
さ
れ
た
か
は
不
明
。

C
P
か
ら
は

ED
C
の
役
割
の
不
明
確
さ
へ
の
指

摘
も
あ
る
。

 


 
免
許
制
度
に
関
す
る
と
こ
ろ
は

C
H

D
が
中
心
と
な
っ
て
い
る
と
こ
ろ
が
あ
り
、

ED
C
の
巻
き
込

み
は
国
家
試
験
と
い
う
枠
組
み
の
中
で
今
後
必
要
不
可
欠
と
な
っ
て
く
る
と
思
料
。

 


 
学
校
と
病
院
は
教
育
シ
ス
テ
ム
の
改
善
に
あ
た
り
ど
の
よ
う
に
連
携
・
予
算
確
保
を
進
め
て
い
く

べ
き
か
具
体
策
を
持
ち
合
わ
せ
て
い
な
い
よ
う
に
見
受
け
ら
れ
る
。

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
進
捗
に
関
し

C
P
側
も
知
識
と
経
験
の
共
有
を
通
じ
た
連
携
強
化
を
図
る
こ
と

が
必
要
。

 
     

0 
0 

3 
1 

0
0 

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い
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7 
 3-

3 
養
成
校
や
病
院
は
、
各
自
の

組
織
で
の
看
護
教
育
水
準
向
上

の
た
め
に
必
要
な
予
算
確
保
を

す
る
能
力
を
持
っ
て
い
る
（
必
要

と
な
る
予
算
の
特
定
、
申
請
書
の

準
備
な
ど
）

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

4 


 
現
在
も
養
成
校
や
病
院
か
ら
予
算
申
請
は
実
施
さ
れ
て
い
る
が
、「

看
護
教
育
水
準
向
上
の
た
め
に

必
要
な
予
算
」
へ
ど
の
程
度
の
適
切
性
で
実
施
さ
れ
て
い
る
か
は
不
明
。

 


 
病
院
の
保
健
ケ
ア
実
践
の
改
善
に
よ
り
看
護
教
育
の
質
向
上
を
図
る
こ
と
に
対
し
て
ラ
オ
ス
側

C
P
の
認
識
は
十
分
で
な
い
よ
う
に
見
受
け
ら
れ
る
。
こ
の
た
め
、
予
算
措
置
も
教
育
の
質
改
善
と

関
連
づ
け
て
な
さ
れ
る
こ
と
が
難
し
い
。
看
護
の
学
生
を
病
院
で
の
労
働
力
提
供
と
し
て
捉
え
る

傾
向
が
こ
れ
ま
で
あ
り
、
他
の
看
護
師
と
同
様
に
シ
フ
ト
に
組
み
込
ま
れ
て
い
る
よ
う
な
状
況
で

あ
る
。

 


 
看
護
教
育
と
看
護
サ
ー
ビ
ス
の
向
上
の
た
め
、
ラ
オ
ス

C
P
は
今
後
予
算
措
置
を
検
討
し
て
い
く

必
要
が
あ
る
と
考
え
る
。

 

0 
0 

2 
1 

0
0 

3-
4 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
に
、

成
果
３
の
効
果
を
継
続
す
る
た

め
の
ラ
オ
ス
側
予
算
措
置
が
な

さ
れ
る
可
能
性
は
高
い
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
ED

C
や

H
R

H
-T

W
G
の
機
能
は
当
案
件
の
外
部
条
件
な
の
で
、
回
答
が
難
し
い
。
現
在
も

3
年
課

程
の
看
護
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
は
実
施
中
で
あ
り
、
予
算
措
置
が
困
難
と
は
思
え
な
い
。

 


 
予
算
に
関
し
て
は
国
際
機
関
か
ら
の
支
援
が
無
い
と
難
し
い
の
が

C
P
の
意
見
で
あ
っ
た
。
特
に

今
後
の
専
門
家
の
招
へ
い
や
ス
タ
デ
ィ
ツ
ア
ー
等
に
関
し
て
の
要
望
が
高
か
っ
た
。

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
終
了
ま
で
は
予
算
面
で
の
サ
ポ
ー
ト
も
行
い
、
協
力
を
終
了
す
る
ま
で
に
は
予

算
面
の
課
題
も
含
め

C
P
側
と
協
議
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。

 

0 
1 

2 
1 

0
0 

Se
ct

io
n 

2.
  

実
施

プ
ロ
セ
ス

 

評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

 そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

2-
1-

1
活
動
は
計
画
通
り
に
実
施

さ
れ
て
い
る
。

 
 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
PO

な
ら
び

PD
M

の
変
更
を
必
要
と
し
た
。

 


 
前
年
に
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
を
持
っ
た
以
降
、
余
り
進
歩
が
見
ら
れ
て
い
な
い
。

 
0 

0 
2 

1 
1

0 

2-
2-

1 
C

P
に
対
す
る
技
術
移
転
は

適
切
に
実
施
さ
れ
て
い
る
。

 
１

 
２

３
４

５
６

 
無
回
答
：

3 


 
C

P
の
意
見
構
築
過
程
や
成
果
（
コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
、
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
、
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
等
）
よ
り
。 


 

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
を
実
施
し
た
だ
け
で
は
、
実
際
に
免
許
制
度
を
作
成
し
て
い
く
こ
と
は
不
可
能

で
あ
り
、
Ｃ
Ｐ
の
傍
で
計
画
立
案
を
共
に
実
施
し
、
そ
れ
に
沿
っ
て
一
つ
ず
つ
実
施
し
て
い
く
こ

と
が
今
後
の
技
術
移
転
に
繋
が
る
と
思
料
。

 
 

0 
0 

1 
2 

1
0 

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い

－ 99 －
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評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

 そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

2-
3-

1
専
門
家
、
ラ
オ
ス
国
側

C
P、

そ
の
他
関
係
機
関
、
地
方
関
係
者

と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は

円
滑
に
行
わ
れ
て
い
る
（
語
学
や

習
慣
等
を
含
む
）
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
特
に
課
題
は
な
い
と
思
わ
れ
る
。
信
頼
関
係
が
感
じ
ら
れ
る
。

 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
枠
組
み
に
入
っ
て
い
る

C
P
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
取
れ
て
い
る
と
思
料
。

免
許
制
度
確
立
す
る
に
あ
た
り
、
今
ま
で
は

C
P
に
入
っ
て
い
な
か
っ
た
リ
ソ
ー
ス
パ
ー
ソ
ン
と

の
新
し
い
関
係
構
築
が
必
要
と
な
る
。

 

0 
0 

0 
2 

2
0 

Se
ct

io
n 

3.
  

評
価

5
項

目
 

評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

 そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

3-
1-

1
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
目

標
・
ア
プ
ロ
ー
チ
は
、
ラ
オ
ス
国

の
開
発
政
策
上
で
も
優
先
度
が

高
い
位
置
づ
け
で
あ
る
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

2 


 
第
７
次
保
健
セ
ク
タ
ー
開
発
計
画
な
ら
び
に
国
家
保
健
人
材
開
発
戦
略

20
20

の
実
施
を
支
援
し

て
い
る
。

 


 
A

SE
A

N
統
合
に
向
け
た
資
格
相
互
認
証
の
動
き
を
鑑
み
る
と
、
特
に
免
許
制
度
（
国
家
資
格
を
伴

う
）
は

C
P
の
ニ
ー
ズ
が
高
い
も
の
と
思
料
す
る
。

 

0 
0 

0 
2 

1
0 

3-
2-

1 
C

P
機
関
の
選
定
お
よ
び
対

象
県
や
タ
ー
ゲ
ッ
ト
グ
ル
ー
プ

の
選
定
は
適
切
で
あ
る
。

 
 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

3 


 
D

TR
と

D
H

C
の
２
つ
の
局
が
メ
イ
ン

C
P
機
関
で
あ
る
が
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ダ
イ
レ
ク
タ
ー
は

D
TR

の
局
長
で
あ
る
た
め
、

D
H

C
が
管
轄
す
る
国
家
試
験
に
基
づ
く
免
許
制
度
に
関
し
て
は
情
報

が
偏
り
が
ち
で
あ
る
。
ま
た
、
複
数
の
機
関
や
組
織
と
の
合
意
形
成
が
必
要
で
あ
る
が
、
意
思
決

定
権
が
制
限
さ
れ
る
。

 
各
養
成
校
で
は
、
様
々
な
保
健
医
療
人
材
が
養
成
さ
れ
て
お
り
、
５
つ
の
保
健
学
校
や

12
の
県
病

院
ま
で
を
も
タ
ー
ゲ
ッ
ト
グ
ル
ー
プ
に
す
る
こ
と
が
効
果
的
か
は
検
討
が
必
要
と
思
慮
す
る
。

 


 
免
許
制
度
に
関
す
る
ラ
オ
ス
側
の
進
み
が
遅
い
こ
と
、
保
健
省
内
の
編
成
が
実
施
さ
れ
た
こ
と
で
、

追
加
の
リ
ソ
ー
ス
パ
ー
ソ
ン
が
い
る
こ
と
と
主
に

2
つ
の
部
署
に
ま
た
い
だ
活
動
で
あ
り
、
そ
の

上
の
副
大
臣
レ
ベ
ル
の
コ
ミ
ッ
ト
を
得
ら
れ
る
形
が
必
要
で
あ
っ
た
の
で
は
な
い
か
と
思
料
。

 
   

0 
0 

2 
0 

0
0 

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い
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評
価

設
問

に
対
す

る
回

答
文

 
回

答
を
選

択
し
て

く
だ
さ

い
。

 
  

 そ
う

判
断

さ
れ
た

根
拠
・

理
由

な
ど

、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

3-
3-

1
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
は
こ

れ
ま
で
効
率
的
に
進
め
ら
れ
て

き
た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

2 


 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
開
始
は

20
12

年
2
月
で
あ
る
が
、

C
A
が

5
月
に
着
任
、
調
整
員
が

7
月
に
着
任

し
、
徐
々
に
体
制
が
整
え
ら
れ
て
き
た
。
そ
の
間
、
ラ
オ
ス
保
健
省
の
再
編
成
も
あ
り
、
日
本
側

と
ラ
オ
ス
側
の
双
方
に
体
制
が
整
っ
た
の
は
、

20
12

年
10

月
（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
開
始
か
ら
８
カ

月
後
）
で
あ
っ
た
。
ラ
オ
ス
保
健
省
か
ら
の
支
援
内
容
の
変
更
も
あ
り
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
デ
ザ
イ

ン
が
不
安
定
な
状
況
の
ま
ま
で
活
動
を
継
続
し
て
き
た
。
活
動
に
挙
が
っ
て
い
る
項
目
の
意
図
の

理
解
が
難
し
い
も
の
も
あ
っ
た
。

 


 
チ
ー
フ
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
と
調
整
員

2
名
体
制
で
あ
る
た
め
に

C
P
と
実
際
的
に
作
業
を
す
る
日
本

人
が
居
な
い
こ
と
が
こ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
進
捗
を
難
し
く
し
て
い
る
よ
う
に
も
思
え
る
。
短
期

専
門
家
と
し
て
、
中
長
期
的
に
複
数
回
派
遣
で
き
る
人
の
確
保
が
必
要
で
あ
る
と
思
料
。

 

0 
2 

1 
0 

0
0 

3-
4-

1 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
の

効

率
性

を
阻

害
す

る
状

況
が

あ
っ

た
。

 

１
 

２
３

４
５

６
 

無
回
答
：

2 


 
日
本
側
の
体
制
が
整
い
つ
つ
あ
る
段
階
で
、
ラ
オ
ス
側
の
体
制
（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ダ
イ
レ
ク
タ
ー
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
）
が
変
更
に
な
っ
た
。

C
P
の
ね
じ
れ
。
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
デ
ザ
イ
ン

の
不
安
定
さ
。

 


 
組
織
再
編
と
人
材
登
用

 

0 
1 

1 
1 

0
0  

Se
ct

io
n 

4.
  

PD
M

の
指

標
達

成
度

 

以
下
の
指
標
に
つ
い
て
、
現
時
点
で
の
達
成

状
況

に
つ

い
て

の
ご

判
断

を
可

能
な

範
囲

で
お

聞
か

せ
下

さ
い

（
注
：

長
期

専
門

家
の

み
ご

回
答

頂
き

ま
し

た
）

 

PD
M

上
の
指
標

 
(O

bj
ec

tiv
el

y 
Ve

rif
ia

bl
e 

In
di

ca
to

rs
)  

達
成

度
の

判
断
を

選
択

し
て
く
だ

さ
い
。

 
  

そ
う

判
断

さ
れ

た
根

拠
・

理
由
な

ど
、
簡

単
に
ご

記
入
く

だ
さ
い

。
 

【
成
果

2】
2-

1 
適
正
数
の
公
認

ト
レ
ー
ナ
ー
が
各
学
校
／
病
院

に
配
置
さ
れ
て
い
る

 

１
 

２
３

４
５

６
 

ト
レ
ー
ナ
ー
に
関
す
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
は
、
ラ
オ
ス
保
健
省
の
ニ
ー
ズ
は
低
い
た
め
、
実
施
し
な

い
こ
と
（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
か
ら
削
除
）
が
、

20
13

年
7
月
の
運
営
指
導
で
合
意
さ
れ
た
。

20
12

年

2
月
の
調
査
に
よ
る
と
、
ト
レ
ー
ナ
ー
の
ほ
と
ん
ど
は
研
修
済
み
で
あ
る
。

 
 

 
○ 

 
 

 

【
成
果

2】
2-

2 
学
校
へ
の
専
門

看
護
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
導
入
度
合

い
 

１
 

２
３

４
５

６
 

専
門
看
護
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
導
入
は
ラ
オ
ス
保
健
省
は
希
望
し
て
い
な
い
た
め
、
実
施
し
な
い
こ
と
（
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
か
ら
削
除
）
が
、

20
13

年
7
月
の
運
営
指
導
で
合
意
さ
れ
た
。

 
○ 

 
 

 
 

 

全
く
達
成

 
し
て
い
な
い

 
十
分
達
成

し
て
い
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い

全
く
同
意

 
し
な
い

 
強
く
同
意

す
る

ど
ち
ら
と
も

 
言
え
な
い

分
か
ら

な
い
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 【
成
果

2】
2-

3 
学
生
の
評
価
結

果
の
向
上

 
１

 
２

３
４

５
６

 
20

12
年

2
月
の
調
査
以
降
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
調
査
を
実
施
し
て
い
な
い
。
ま
た
同
様
の
調
査
結
果
も

な
い
た
め
、
向
上
し
た
か
ど
う
か
不
明
。

20
12

年
2
月
調
査
結
果
よ
り
指
標
と
し
て
の
適
切
性
の
検
討

の
必
要
性
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
。

 
 

 
 

 
 

○ 

【
成
果

2】
2-

4 
確
立
し
た
教
育

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
年
次
計
画
・
実

施
・
評
価
サ
イ
ク
ル

 

１
 

２
３

４
５

６
 

コ
ン
ピ
テ
ン
シ
ー
に
基
づ
く
看
護
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
を
現
在
改
訂
中
の
段
階
の
た
め
判
断
は
で
き
な
い
。

 

 
 

 
 

 
○ 

【
成

果
3】

3-
1 

中
央

と
県

レ
ベ

ル
の

関
係

機
関

の
連

携
に

よ
っ

て
共

有
さ

れ
た

保
健

人
材

育
成

施
設
の
年
間
計
画

 

１
 

２
３

４
５

６
 

年
間
計
画
は
年
次
会
合
で
共
有
さ
れ
て
い
る
よ
う
で
あ
る
が
、

D
Pｓ

は
オ
ー
プ
ン
に
さ
れ
て
い
な
い
。

保
健

人
材

育
成
施

設
は

全
国

に
９

つ
あ

り
、

多
く

の
職

種
が

育
成

さ
れ

て
い

る
が

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
成

果
の
指
標
と
し
て
そ
れ
ら
全
て
を
含
め
た
年
次
計
画
を
意
図
す
る
の
か
等
の
検
討
が
必
要
。

 
 

 
○ 

 
 

 

【
成

果
3】

3-
2 

各
学

校
で

、
教

員
あ

た
り

の
学

生
比

率
が

適
正

に
是
正
さ
れ
る

 

１
 

２
３

４
５

６
 

教
員
あ
た
り
の
学
生
比
率
は

01
2
年

2
月
の
調
査
以
降
、
調
査
は
実
施
し
て
い
な
い
。
教
員
あ
た
り
の

学
生

比
率

是
正
へ

の
具

体
的

な
活

動
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

に
な

い
の

で
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
成

果
指

標
と
し
て
の
適
切
性
の
検
討
が
必
要
。

 
 

 
 

 
 

○ 

【
成

果
3】

3-
3 

保
健

人
材

育
成

施
設
改
善
の
た
め
の
投
資
計
画

 
１

 
２

３
４

５
６

 
養
成
校
で
は
年
間
予
算
を
毎
年
申
請
し
て
い
る
。「

施
設
改
善
の
た
め
」
の
投
資
計
画
が
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

の
成
果
指
標
と
し
て
の
適
切
性
の
検
討
が
必
要
。

 
 

 
○ 

 
 

 

 

そ
の
他
コ
メ
ン
ト
な
ど

 
 

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
成
功
裏
に
進
め
る
た
め
、
全
て
の

JI
C

A
専
門
家
（
長
期
、
短
期
含
め
）
の
方
々
の
多
大
な
尽
力
と
活
動
に
敬
意
を
表
し
た
い
。
人
材
開
発
（
臨
床
現
場
で
の
研

修
担
当
者
や
監
督
者
等
）
を
行
う
協
力
内
容
に
鑑
み
れ
ば
協
力
期
間
が
限
ら
れ
て
お
り
、
所
定
の
成
果
達
成
ま
で
に
は
よ
り
長
い
期
間
が
必
要
と
な
る
可
能
性
も
否
め
な
い
。
ま
た
、

教
育
シ
ス
テ
ム
の
質
改
善
に
係
る
国
家
政
策
に
つ
い
て
、
上
位
政
策
レ
ベ
ル
の
コ
ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
も
重
要
で
あ
る
と
考
え
る
。

 


 
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
第
三
国
専
門
家
と
し
て
関
わ
ら
せ
て
頂
い
た
こ
と
に

JI
C

A
に
感
謝
す
る
と
と
も
に
、
ラ
オ
ス
の
看
護
サ
ー
ビ
ス
と
看
護
教
育
シ
ス
テ
ム
を
持
続
可
能
な
も
の

に
あ
う
る
た
め
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
支
援
に
感
謝
し
た
い
。
今
般
の
中
間
レ
ビ
ュ
ー
調
査
の
よ
う
に
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
進
捗
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
す
る
機
会
に
よ
っ
て
、
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
を
よ
り
ラ
オ
ス
の
現
状
に
即
し
た
も
の
に
修
正
し
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
の
達
成
に
向
け
て
強
化
す
る
こ
と
が
で
き
る
と
考
え
る
。

 

-e
nd

 o
f t

he
 q

ue
st

io
nn

ai
re

- 
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プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

デ
ザ

イ
ン

マ
ト

リ
ク

ス
（

PD
M

 v
er

.2
）
（

20
14

年
3
月

26
日

）
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

名
：
母

子
保

健
人

材
開

発
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

期
間

：
20

12
年

2
月

22
日

 
－

 
2
01

6
年

2
月

2
2

日
 

(4
年

間
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

参
加

組
織

：
保

健
省

（
D

T
R

、
D

H
C

）
、

保
健

科
学

大
学

（
U

H
S
）
、

5
中

央
病

院
、

1
2

県
病

院
、

３
保

健
短

大
（
C

H
S
, 

ル
ア

ン
パ

バ
ン

、
サ

バ
ナ

ケ
ッ

ト
、

チ
ャ

ン
パ

サ
ッ

ク
）
、

5

保
健

学
校

（
P

H
S
, 

ウ
ド

ム
サ

イ
、

シ
ェ

ン
ク

ワ
ン

、
ビ

エ
ン

チ
ャ

ン
、

カ
ム

ワ
ン

、
サ

ラ
ワ

ン
）
 

タ
ー

ゲ
ッ

ト
: 
U

H
S
・
3
C

H
S
・
5
P

H
S

の
教

員
と

学
生

、
5

中
央

病
院

・
1
2

県
病

院
・
県

保
健

局
の

ス
タ

ッ
フ

、
保

健
省

（
D

T
R

、
D

H
C

）
ス

タ
ッ

フ
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
要

約
 

指
標

 
入

手
手

段
 

外
部

条
件

 

上
位

目
標

：
 

母
子

保
健

サ
ー

ビ
ス

の
改

善
の

た
め

に
質

の
高

い
保

健
人

材
が

育
成

さ
れ

る
。

 

 

 免
許

を
取

得
し

た
保

健
医

療
専

門
職

の
数

が
増

加
す

る
 

 

 保
健

省
の

免
許

付
与

記
録

 

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

：
 

C
H

IP
U

コ
ン

セ
プ

ト
注
に

基
づ

き
、

均
質

で
質

の
高

い
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

た
め

の
保

健
人

材
育

成
シ

ス
テ

ム

が
強

化
さ

れ
る

。
 

 

 1
. 

「
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

」
お

よ
び

「
看

護
業

務
範

囲
」
を

実

践
す

る
た

め
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

が
全

て
の

タ
ー

ゲ
ッ

ト
学

校
お

よ
び

病
院

に
普

及
し

て
い

る
 

2
. 

コ
ン

ピ
テ

ン
シ

ー
に

基
づ

く
看

護
教

育
が

U
H

S
、

３

C
H

S
、

実
習

病
院

で
開

始
し

て
い

る
 

 

3
. 

看
護

師
の

国
家

試
験

を
含

む
国

家
免

許
制

度
の

枠
組

み
案

が
承

認
手

続
き

へ
提

出
さ

れ
る

 

 

 １
．

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
／

作
成

さ
れ

た

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

 

 ２
．

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
／

U
H

S
、

C
H

S
、

病
院

と
の

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

 ３
．

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
 

 
国

家
試

験
免

許
制

度
の

承
認

プ
ロ

セ
ス

が
円

滑

に
進

む
 

 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

：
 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

１
：
看

護
教

育
の

基
準

と
な

る
シ

ス
テ

ム

が
開

発
・
制

度
化

さ
れ

る
。

 

 

      

 1
-1

 改
訂

／
策

定
さ

れ
た

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

等
（
即

ち
「
看

護
業

務
範

囲
G

L
」
と

「
看

護
師

の
国

家
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

」
）
が

全
て

の
保

健
人

材
育

成
機

関
と

実
習

病
院

に
普

及
す

る
 

1
-2

 既
存

の
2

つ
の

G
L
・
規

則
（
「
看

護
助

産
学

校
管

理
G

L
」
と

「
看

護
助

産
規

則
」
）
の

改
訂

に
必

要
な

箇
所

が
リ

ス
ト

化
さ

れ
取

り
ま

と
め

ら
れ

る
 

1
-3

 看
護

師
の

国
家

試
験

を
含

む
国

家
免

許
制

度
の

枠
組

み
が

明
確

に
な

る
 

 1
-1

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
 

   

1
-2

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
／

改
訂

ポ
イ

ン

ト
を

取
り

ま
と

め
た

リ
ス

ト
 

 

1
-3

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
 

 

 

 
保

健
省

が
C

H
IP

U
を

継

続
的

に
推

進
す

る
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   ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

２
：
保

健
人

材
育

成
機

関
の

良
質

な
人

材

育
成

プ
ロ

グ
ラ

ム
実

施
能

力
が

強
化

さ
れ

る
。

 

          ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

３
：
保

健
人

材
育

成
シ

ス
テ

ム
を

効
果

的

に
改

善
す

る
た

め
に

関
係

機
関

間
の

調
整

メ
カ

ニ
ズ

ム

が
強

化
さ

れ
る

。
 

1
-4

 マ
ホ

ソ
ッ

ト
病

院
の

4
モ

デ
ル

病
棟

で
看

護
記

録

の
質

が
向

上
す

る
 

 2
-
1
U

H
S
、

3
C

H
S
、

お
よ

び
実

習
病

院
に

対
し

て
は

 

1
）
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
く
看

護
教

育
に

関
す

る
研

修
を

受
講

し
た

教
員

・
実

習
担

当
者

の
割

合

（
X
X
%
） 

2
) 

標
準

看
護

ケ
ア

に
関

す
る

研
修

を
受

講
し

た
教

員
・

実
習

担
当

者
の

割
合

（
xx

%
）
 

2
-
2
 
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
く
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
に

よ
る

上
級

デ
ィ

プ
ロ

マ
看

護
課

程
の

全
て

の
シ

ラ
バ

ス

が
作

成
さ

れ
る

 

2
-
3

保
健

人
材

育
成

機
関

の
教

育
環

境
が

改
善

す
る

（
参

考
書

の
供

与
、

教
育

機
材

等
）
 

 3
-
1
. 

中
央

と
県

レ
ベ

ル
の

関
係

機
関

の
連

携
に

よ
っ

て
共

有
さ

れ
た

保
健

人
材

育
成

施
設

の
年

間
計

画
 

3
-
2
. 

各
保

健
人

材
育

成
機

関
か

ら
M

O
H

ま
た

は
県

保

健
局

に
報

告
書

が
半

年
に

一
度

提
出

さ
れ

る
 

3
-
3
. 

上
記

の
報

告
に

対
し

、
M

O
H

や
県

保
健

局
が

各

施
設

の
教

育
環

境
改

善
に

向
け

た
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ

ク
を

行
う

 

1
-4

 看
護

記
録

の
レ

ビ
ュ

ー
結

果
報

告
書

  

2
-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
／

エ
ン

ド
ラ

イ

ン
調

査
報

告
書

 

    2
-
2

上
級

デ
ィ

プ
ロ

マ
看

護
過

程
の

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

と
シ

ラ
バ

ス
 

 2
-
3

保
健

人
材

育
成

機
関

に
よ

る
報

告
書

  3
-
1
 

D
T
R

、
D

H
C

、
U

H
S
、

C
H

S
、

県
保

健
局

、
県

病
院

、
P

H
S

と
の

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 3
-
2
 

各
保

健
人

材
育

成
機

関
か

ら
の

報

告
書

 

3
-
3
 

学
校

管
理

者
年

次
会

合
の

議
事

録

／
M

O
H

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

 

活
動

：
 

1
.1

 
看

護
と

助
産

、
並

び
に

施
設

の
基

準
に

関
す

る

全
て

の
法

規
の

イ
ン

ベ
ン

ト
リ

ー
作

成
 

1
.2

 
看

護
助

産
規

則
、

看
護

業
務

範
囲

ガ
イ

ド
ラ

イ

ン
、

看
護

助
産

学
校

管
理

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

で
求

め

て
い

る
基

準
と

現
状

と
の

ギ
ャ

ッ
プ

の
ア

セ
ス

メ

ン
ト

 

1
.3

 
看

護
業

務
範

囲
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
が

施
設

別
の

現

状
に

合
う

か
レ

ビ
ュ

ー
す

る
(中

央
病

院
、

県
病

投
入

：
 

ラ
オ

ス
側

投
入

 

1
.プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
・デ

ィ
レ

ク
タ

ー
 

2
.プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
・
マ

ネ
ー

ジ
ャ

ー
 

3
.土

地
・建

物
 

4
.機

材
 

5
.プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
コ

ス
ト

負
担

 

  

 
H

R
H

-
T
W

G
会

議
が

定

期
的

に
開

催
さ

れ
る

 

 
臨

床
実

習
生

を
受

入
れ

る
病

院
が

極
端

に
増

加

し
な

い
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院
、

郡
病

院
、

ヘ
ル

ス
セ

ン
タ

ー
) 

1
.4

 
看

護
師

コ
ン

ピ
テ

ン
シ

ー
を

開
発

す
る

 

1
.5

 
マ

ホ
ソ

ッ
ト

病
院

で
プ

ロ
フ

ェ
ッ

シ
ョ

ナ
ル

ナ
ー

ス

の
モ

デ
ル

と
し

て
、

看
護

業
務

範
囲

ガ
イ

ド
ラ

イ

ン
に

基
づ

き
標

準
看

護
ケ

ア
の

作
成

を
支

援
す

る
（
標

準
看

護
ケ

ア
計

画
、

看
護

記
録

、
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

の
自

己
評

価
シ

ー
ト

等
を

含
む

) 

1
.6

 
モ

デ
ル

病
棟

で
の

プ
ロ

フ
ェ

ッ
シ

ョ
ナ

ル
ナ

ー
ス

の
実

践
を

把
握

す
る

た
め

、
看

護
記

録
を

レ
ビ

ュ

ー
す

る
 

1
.7

 
看

護
師

の
国

家
試

験
を

含
む

国
家

試
験

免
許

制

度
の

枠
組

み
開

発
を

支
援

す
る

 

1
.8

 
規

則
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
見

直
し

と
改

訂
を

行
う

 

1
.9

 
改

訂
し

た
規

則
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
普

及
セ

ミ
ナ

ー

を
行

う
 

 
 

 

2
.1

 
各

学
校

・
臨

床
実

習
受

入
病

院
の

現
状

調
査

を

行
い

、
既

存
の

類
似

調
査

結
果

を
含

め
て

、
現

状
把

握
を

行
う

 

2
.2

 
上

級
デ

ィ
プ

ロ
マ

お
よ

び
デ

ィ
プ

ロ
マ

看
護

課
程

の
教

育
環

境
改

善
に

向
け

た
優

先
順

位
と

解
決

法
を

検
討

す
る

 

2
.3

 
看

護
教

育
の

質
を

高
め

る
た

め
学

校
と

実
習

病

院
に

対
し

基
礎

看
護

研
修

ガ
イ

ド
ブ

ッ
ク

、
そ

の

他
参

考
書

、
教

育
機

材
等

を
配

布
す

る
 

2
.4

 
上

級
デ

ィ
プ

ロ
マ

課
程

で
、

コ
ン

ピ
テ

ン
シ

ー
に

基
づ

く
標

準
看

護
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
を

策
定

す
る

 

2
.5

 
上

級
デ

ィ
プ

ロ
マ

課
程

の
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
く
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
に

対
し

シ
ラ

バ
ス

と
指

揮
監

督

ツ
ー

ル
を

作
成

す
る

 

2
.6

 
改

訂
さ

れ
た

コ
ン

ピ
テ

ン
シ

ー
に

基
づ

く
看

護
カ

リ

キ
ュ

ラ
ム

の
普

及
（
U

H
S
、

3
C

H
S
、

5
P

H
S
、

中

  日
本

側
投

入
：
 

1
. 長

期
専

門
家

 

チ
ー

フ
・
ア

ド
バ

イ
ザ

ー
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

・
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

 

看
護

 

2
.短

期
専

門
家

 

看
護

行
政

 

看
護

管
理

 

看
護

教
育

 

調
査

デ
ザ

イ
ン

 

人
材

育
成

機
関

強
化

 

3
.本

邦
/第

三
国

で
の

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

研
修

 

4
.国

内
研

修
 

5
.供

与
機

材
 

6
.プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
に

お
け

る
在

外
事

業
強

化
費

 

   

           

前
提

条
件

：
 

 
保

健
省

内
の

調
整

を
円

滑
に

行
う

た
め

、
研

修

研
究

局
と

ヘ
ル

ス
ケ

ア

局
か

ら
各

１
名

の
コ

ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
（
あ

る
い

は

フ
ォ

ー
カ

ル
・
パ

ー
ソ

ン
）

を
配

置
す

る
 

 
中

央
レ

ベ
ル

で
技

術
面

に
対

応
す

る
必

要
な

数

の
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト

（
看

護
技

術
支

援
委

員

会
の

メ
ン

バ
ー

、
基

礎

看
護

ケ
ア

コ
ー

ス
の

中

央
ト

レ
ー

ナ
ー

な
ど

）
が

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
参

加
で

き
る

こ
と

 

 
保

健
省

ヘ
ル

ス
ケ

ア
局

看
護

課
へ

の
看

護
職

の

十
分

な
配

置
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注
：

C
H

IP
U
コ
ン
セ
プ
ト
と
は
、
保
健
省

と
病

院
、

人
材

育
成

機
関

、
開

発
パ

ー
ト

ナ
ー

が
と

も
に

連
携

し
て
人

材
育

成
を

促
進

す
る

仕
組

み
を

指
す

。
 

央
・
県

の
実

習
病

院
、

県
保

健
局

に
対

し
て

）
 

2
.7

 
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
い

た
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
の

実
施

の
た

め
、

上
級

デ
ィ

プ
ロ

マ
課

程
の

教
員

と

実
習

病
院

の
担

当
者

を
研

修
す

る
（
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
く
教

育
と

よ
り

良
い

臨
床

実
習

を
提

供
す

る
た

め
） 

2
.8

 
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

に
基

づ
く
教

育
の

実
践

を
レ

ビ

ュ
ー

し
、

指
揮

監
督

す
る

 

 

3
.1

 
地

方
レ

ベ
ル

の
関

係
者

間
の

連
携

メ
カ

ニ
ズ

ム

を
強

化
す

る
(年

間
計

画
、

年
2

回
の

定
例

会
等

)

3
.2

 
学

校
間

の
連

携
を

強
化

す
る

（年
次

学
校

管
理

者
会

議
等

）
 

3
.3

 
中

央
と

地
方

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

・
連

携
を

強

化
す

る
（
M

O
H

へ
の

報
告

シ
ス

テ
ム

、
年

次
学

校

管
理

者
会

議
で

学
校

の
報

告
内

容
に

対
し

て

M
O

H
か

ら
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

を
行

う
等

） 

3
.4

 
看

護
と

助
産

の
教

育
の

質
の

向
上

を
図

る
た

め
、

H
R

H
-T

W
G

に
積

極
的

に
参

加
し

、
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

課
題

・
問

題
解

決
の

プ
ロ

セ
ス

を
共

有
す

る
 

3
.5

 
E
D

C
と

の
協

力
と

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
成

果
の

共
有

を
行

う
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