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第 1 章 調査の概要 

1-1 調査の背景 

WHO は、2010 年に UHC（Universal Health Coverage）を「すべての人が適切な予防、治療、リ

ハビリ等の保健医療サービスを、必要な時に支払い可能な費用で受けられる状態」と定義し、続

く 2012 年には「UHC は、公衆衛生が取り組むべき最も重要な課題である」として、グローバル・

アジェンダと位置づけた。日本政府は、自国の優れた医療保障制度の実績に基づき、2013 年に表

明した「国際保健外交戦略」の中で、途上国における UHC 実現に向けた支援を柱として掲げてい

る。JICA としては、これまで、MDGs の重点課題である母子保健と感染症対策を主たる対象分野

としてきた。その際、保健サービスを効果的に提供できるようにするために、医療施設・設備の

充実、保健医療従事者の能力強化といった保健医療サービスの供給体制強化に軸足を置いた協力

を進めてきた。今後は、UHC の基本概念（サービス対象人口の拡大、サービスの内容・質の向上、

経済的負担の軽減）に基づき、貧困層を含むすべての人々が基本的な医療サービスにアクセスで

きるよう、保健医療サービス提供体制の整備とともに、保健医療財政の強化ならびに医療保障制

度の構築の協力について方針を立てている。  

昨今のカンボジアの保健分野に関する支援は、JICA による母子保健サービス機能強化における

技術協力が本年から開始されている。母子保健分野では、技術協力プロジェクトを通じて、全国

規模で産前・産後検診や施設分娩を推し進め、妊産婦の検診受診率や施設分娩率の改善に大きく

貢献してきた経緯があるが、新生児の感染症予防や対策のためのサービスが徹底されていない等、

新生児ケアに関するサービスの運営実施状況には課題が残る状況である。そこで、プノンペンに

ある母子保健センター、コンポンチャム州、スバイリエン州の対象医療施設に対して、分娩時お

よび新生児期を中心とした継続ケアが強化されることを目標とした技術協力プロジェクトが開始

された。また、医療保障制度においては、情報収集・確認調査を踏まえて医療保障制度構築プロ

ジェクトを開始している。一方、経済発展に伴う民間企業の医療分野への参入は目まぐるしく、

民間病院や民間保険サービス事業が都市部を中心に始まっている。このような状況の下、母子保

健分野における技術支援と保険財政に係る取組み等と相互補完し、カンボジアの UHC 実現に貢

献することを目的として、保健人材や保健インフラに係る支援計画を戦略的に形成することが求

められる。  

 

1-2 調査の目的 

本調査の目的は以下のとおり。  

１）保健人材および保健施設・医療機材分野のカンボジア政府の政策・戦略、UHC 実現に向

けた課題を明らかにする。  

２）カンボジアの政策・方針と日本のカンボジアにおける支援方針やこれまでの協力内容に

基づき、日本の保健人材および保健施設・医療機材分野における JICA の今後の協力の可能

性についての提案を行う。  
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1-3 調査対象地域 

本調査では JICA が技術協力プロジェクトおよび無償資金協力を通して支援するバッタンバン

州、コンポンチャム州、スバイリエン州を主要 3 州と位置付けた（図 1－1 内の黄色で示された

州）。また、過去に日本が無償資金協力で支援した 3 カ所（バンテアイミンチェイ州、プレアシハ

ヌーク州、プノンペン特別市）を調査対象から除外した 19 州（図 1－1 内で緑色で示された州）

とし、主要 3 州を含めて計 22 州を調査対象とした。  

 

 

出典：調査団作成 

図 1－ 1 調査対象州 

 

ラタナキリ州

モンドルキリ州

ストゥントレン州

クラチェ州

プレアヴィヒア州

シェムリアップ州

オドーミンチェイ州

コンポントム州

ポーサット州

バンテアイ
ミンチェイ州

コンポン
チャム州

コッコン州

スバイリエン州

プレイ
ヴェン州

カンポット州

コンポン
スプー州

プレア
シハヌーク州

パイリン州

タケオ州

ケップ州

トボーンクモム州

プノンペン
特別市

タイ王国

ラオス人民共和国

ベトナム社会主義共和国

19州

主要3州

調査対象外

コンポン
チュナン州

カン
ダール州

バッタンバン州

南部経済回廊
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1-4 調査対象機関・施設 

 本調査では、保健省（人事局 DP、保健人材開発局 DHRD、計画保健情報局 DPHI、病院サービ

ス局 DHS、国際協力局 DIC）をはじめ、主要 3 州においては、州保健局から、州病院1、リファラ

ル病院2、ヘルスセンター・ヘルスポスト3に至る全ての施設、他の 19 州については、州保健局お

よび州病院を対象とした。また、保健人材養成や登録に関わる国立保健科学大学（UHS）、RTC

（Regional Training Center）、専門職カウンシル、保健人材分野を支援する WHO、WB 等の国際機

関および USAID の開発パートナーも対象に情報収集した。  

 

1-5 調査方法 

本情報収集・確認調査は（1）日本国内での事前準備、（2）第一次現地調査（カンボジア国内で

の情報収集およびワークショップ）、（3）日本国内での結果分析（4）第二次現地調査（カンボジ

ア国内でのワークショップ開催）、（5）第三次現地調査から成る。なお、調査フローチャートを図

1－2、調査スケジュールを添付資料 1 に示す。  

 

調査プロセスは以下のとおりである。  

(1) 事前準備（2017 年 1 月下旬～2 月上旬）  

事前準備として、現地調査を円滑に開始させ、効率的・効果的な業務を実施するために、カン

ボジア保健医療セクターの政策や計画、保健人材・保健施設・機材整備に関する資料および文献

を収集した。それらを基に、現地調査で使用する質問票を作成した。なお、質問票は対象別に作

成し、①州保健局、②州病院やリファラル病院、③ヘルスセンター・ヘルスポスト、の 3 種類と

した（添付資料 2 参照）。病院やヘルスセンター・ヘルスポストに対する質問の概要は、表 1－1

に示すとおりである。  

 

表 1－ 1 調査質問項目概要 

 

 

 

                                                  
1 州における公的トップリファラル病院  
2 州病院以下の公立病院（設置基準：人口 10 万人に 1 カ所） 
3 公的な末端医療機関（設置基準：ヘルスセンターは人口 1 万人に 1 カ所、ヘルスポストは 2,000~4,000 人に 1 カ所）  

# 概要 

1 施設概要（組織体制、病床数、入院・外来疾患および死亡原因、リファラル体制等） 

2 病院利用状況（病床利用率、入院・外来患者数、手術件数、検査数等） 

3 保健指標 

4 財政・予算状況 

5 各施設における医師、看護師、助産師等の人数と配置、研修実施状況、技術レベル 

6 施設の状況（既存施設の老朽度、建設スペースの有無、建築・改修歴等） 

7 医療機材の設置、機材の可動および使用状況 

8 開発パートナーの支援状況と支援計画 
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(2) 第一次現地調査（2017 年 1 月 29 日～3 月 5 日）  

現地にて保健省次官と面談し、インセプションレポートを基に本調査の概要について説明する

とともに、フィールド調査の実施に向けて保健省関係部局、各州保健局への協力体制を依頼した。  

中央レベルでは、当該分野に関する政策・制度について関連部局から聴き取り調査を実施した。

州レベル以下の情報収集については、現地コンサルタント（KHANA）と日本人調査チーム間で情

報収集にかかる作業を分担した（表 1－2）。また、各種質問票はクメール語および英語の両方に

翻訳し、CASI（Computer Assisted Survey Instrument）と呼ばれるデータ収集電子ツールを使用し

た。なお、フィールド調査前には、KHANA 調査員に対して研修を実施した。  

主要 3州は日本人調査チームと KHANAチームで調査を実施したが、他 19州については KHANA

チームが担当した。  

 

表 1－ 2 調査チームの振分け 

調査対象施設 日本人調査チーム 
KHANA チーム 

（現地コンサルタント） 

主要 3 州 

 
州保健局 ● ● 

州病院 ● ● 

リファラル病院 
一部のリファラル病院 

(KHANA チームに同行) 
● 

ヘルスセンター/ヘルスポスト 
一部のヘルスセンター 

(KHANA チームに同行) 
● 

19 州 州病院/州保健局  
4 州の州病院（第 3 次現地調査） 
（シェムリアップ州、コンポンチュナン

州、タケオ州、プレイヴェン州） 
● 

保健省関係部局（DHRD、DP、DPHI、DIC） ● ― 

国立保健科学大学（UHS）、RTC ● ― 

関係機関（開発パートナー、専門職カウンシル等） ● ― 

 

 

1) 当該分野に関する政策・制度の確認  

保健人材分野について関連する保健省の主な担当部局（DHRD、DP、DPHI、DIC）を訪問し、

①保健人材情報システムと保健人材計画、②雇用と配置、③職場環境、④卒前・卒後教育、⑤

保健人材にかかる既定の政策制度の視点から聴き取り調査を行った。保健施設・医療機材分野

については、保健医療インフラ整備を直接担当する部署は、病院サービス局（DHS）であるた

め、同局における保健施設および機材整備の担当者と面談し、カンボジアの保健戦略計画（HSP 

2016-2020）の政策から具体的な活動計画、実施予定案件を他のドナーが関与するものを含めて

聴き取りした。また、必要に応じて関連資料も収集した。  

 

2) 主要 3 州および 19 州におけるフィールド調査  

表 1－2 に示す主要 3 州および 19 州の調査対象施設を訪問し、質問票を用いて保健政策・制

度や計画との乖離の洗い出しを行った。  
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3) 国立保健科学大学（UHS）、RTC に関わる調査  

UHS 大学長をはじめ、傘下にあるコメディカル養成校の TSMC（Technical School for Medical 

Care）学長、バッタンバン州およびコンポンチャム州の各 RTC 所長と面談し、育成する学生人

数や国の保健人材育成機関としての位置づけ等について調査した。また、カンボジア初となる

大学病院事業の基本構想と全体の予算規模、韓国政府からの借款による支援について UHS 大

学長から直接聴き取りした。  

 

4) 他の関係機関の当該分野における支援状況にかかる調査  

保健人材に関わる他開発パートナー（WHO、WB、USAID 等）、専門職カウンシル等から、当

該分野における現在の支援状況および今後の支援計画等を聴き取りした。  

 

5) 第 1 回ワークショップの開催  

主要 3 州にて収集したデータの共有ならびに、課題の解決策案に対する協議を目的とし、保

健省関係部局および国際機関等を招聘し半日ワークショップを開催した。  

 

(3) データ結果分析および支援候補案の検討（2017 年 3 月上旬～4 月中旬）  

第一次現地調査を通して得られた結果から課題やニーズを抽出し、それに対応する支援候補案

を検討した。また、インテリムレポートを作成した。  

 

(4) 第二次現地調査（2017 年 4 月 17 日～27 日）  

保健省関係部局および関連機関等を対象に第 2 回ワークショップを開催し、ドラフト・ファイ

ナルレポートの調査の結果、特に（3）で検討した支援候補案をカンボジア関係者と協議した。こ

こでは、カンボジア保健省の支援候補案に対する意向を確認し、最終支援案の絞込みを行った。  

 

(5) 第三次現地調査（2017 年 5 月 16 日～27 日）  

第二次現地調査でのカンボジア関係者の意向を受け、シェムリアップ州、コンポンチュナン州、

タケオ州、プレイヴェン州を対象として、無償資金協力事業新規案件提案に向けた病院の改修・

整備に係る施設の現地追加調査を実施した。  

 

(6) ファイナルレポート作成（2017 年 4 月下旬～6 月下旬）  

(4)、(5)を踏まえ、ファイナルレポートを取り纏めた。  
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図 1－ 2 調査フローチャート 
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1-6 調査団員 

 本調査に係る調査団員（日本人調査チーム）は以下のとおりである。 

 

氏名 担当分野 所属 

岡田 耕輔 総括/保健人材 公益財団法人結核予防会 

菅本 鉄広 副総括/保健人材 公益財団法人結核予防会 

小川 穂積 施設整備ニーズ調査 株式会社梓設計 

鈴木 一代 医療機材ニーズ調査 有限会社エストレージャ 

紺  麻美 業務調整/保健人材 公益財団法人結核予防会（自社補強） 
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第 2 章 カンボジアの医療概況 

2-1 保健指標  

調査対象州における人口動態の指標を表 2－1 に示す。  

 

表 2－ 1 人口動態の指標 

  
州 人口 

出生数 死亡数 

 （2016 年予測） （2016 年予測） 

調
査
対
象
州 

主

要

3

州 

バッタンバン Battambang 1,178,318 27,510 6,991 

コンポンチャム Kampong Cham 1,088,170 27,808 8,382 

スバイリエン Svay Rieng 606,199 13,991 4,561 

19

州 

コンポンチュナン Kampong Chhnang 545,744 12,077 4,325 

コンポンスプー Kampong Speu 796,589 18,315 4,271 

コンポントム Kampong Thom 727,537 17,560 4,977 

カンポット Kampot 643,049 15,015 4,351 

カンダール Kandal 1,168,490 26,316 8,461 

ケップ Kep 40,578 911 271 

コッコン Koh Kong 128,416 2,746 612 

クラチェ Kratie 363,622 9,896 3,316 

モンドルキリ Mondul Kiri 76,548 1,808 522 

オドーミンチェイ Otdar Meanchey 246,570 6,360 1,148 

パイリン Pailin 70,050 1,767 305 

プレアヴィヒア Preah Vihear 251,468 7,584 1,905 

プレイヴェン Prey Veng 1,213,645 29,268 9,845 

ポーサット Pursat 466,865 13,192 2,614 

ラタナキリ Rattanak kiri 194,337 4,974 1,433 

シェムリアップ Shem Reap 975,994 22,782 5,241 

ストゥントレン Stung Treng 130,648 3,738 1,015 

タケオ Takeo 968,028 21,321 6,307 

トボーンクモム Tbong Khmum 833,522 22,580 5,932 

調

査

対

象

外 

 バンテアイミンチェイ Banteay Meanchey 771,377 19,018 5,038 

 プノンペン特別市 Phnom Penh 1,779,552 38,621 8,539 

 プレアシハヌーク Preah Sihanouk 265,363 6,751 1,549 

  国全体 Cambodia 15,453,922 367,905 105,723 

出典：Population Projection of Cambodia 2013-2023 
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2-2 保健サービス供給体制 

2-2-1 公的保健医療サービス体制 
カンボジアにおける公的保健医療サービス体制を図 2－1 に示す。保健省および国立病院、母子

保健や結核等の専門病院は中央機関として首都プノンペンに位置し、各州には保健局（PHD）が

設置されている。カンボジアは OD（Operational District）という保健行政区単位での保健医療サ

ービス提供が基本となり、同レベルに RH、HC および HP が配置されている。さらに、保健省は

医療機関のレベルに応じてサービス機能を付与する仕組みを取り、国家ガイドラインとして定め

ている。病院向けの Complementary Package of Activities（CPA）4と、ヘルスセンターおよび

ヘルスポスト向けの Minimum Package of Activities（MPA）5に分かれており、CPA は、そのレベル

に応じてリファラル病院以上の医療機関に与えられ、CPA1（最低位）から CPA3（最高位）まで

の三段階に区分される。この制度により、全国には 102 のリファラル病院（カバー人口約 10～20

万人/病院）、1,164 のヘルスセンター（カバー人口約 1～2 万人/施設）が設置され、公的機関とし

て保健医療サービスを提供している6。  

 

 

 

出典：Health Strategic Plan 2008-2015 

図 2－ 1 カンボジアの公的保健医療サービス体制 

 

 
 

                                                  
4 カンボジア保健省が定める公的医療機関のレベルに応じた保健サービス。CPA1 から CPA3 に分類される。  

5 予防対策、基本的な治療サービス、特定疾病対策  
6 Health Sector Progress in 2016, MOH, Kingdom of Cambodia 
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2-2-2 公的な保健人材育成に関する体制 
公的な保健人材育成の体制は図2－2のようになる。保健省管轄の下、国立保健科学大学（UHS）

が設置されており、医学部、薬学部、歯学部の3学部を有する。UHS下部組織として、TSMCが配

置され、看護学科、助産学科、臨床検査学科、放射線学科ならびに理学療法学科を有する。地方

には、保健省管轄のRTCが4つの州に設置され、看護師、助産師の育成を行っている。その他、私

立大学でも医師、歯科医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師等の国試受験資格が取得できる。  

なかでもUHSは1946年の創立以来（2001年に他の公立、私立大学が保健人材教育課程を設ける

までは）国内唯一の国立保健人材育成機関として位置し、保健人材育成に大きく貢献してきた。

2016年には、医師364名、歯科医師115名、薬剤師172名、看護師192名、助産師207名の卒業生を輩

出し、医師は国全体の医学部卒業生（591名）の62%を占めている7。また、医学部卒業生のうち

64%が公的医療施設へ就職し、看護師、助産師については、1999年から2012年の卒業生を対象と

した調査によると、公的施設に就職しているのは看護師の76%、助産師が58%である（聴き取りに

よる回答）。したがって、UHSはカンボジアにおける人材育成において重要な役割を演じており、

カンボジアの医療水準に大きな影響を及ぼしている。常勤の教員総数は教授22名を含む219名で、

それ以外に1,296名（うち131名は教授）の非常勤教員を抱えている（聴き取りによる回答）。課題

は、教員の教授能力、基礎医学を学ぶ実習施設の貧弱さ（特に、医学の基本を学ぶ解剖学実習の

機会の少なさ）、そして、大学病院を有していないことに起因する外部に依存した臨床実習体制

などである。近い将来に大学病院を設置する予定があり、それについては、3－7に記載する。  

 

 

                                                  
7 Health Sector Progress in 2016, MOH, Kingdom of Cambodia 
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バッタンバン RTC 管轄州 バッタンバン州, パイリン州, オドーミンチェイ州, バンテアイミ

ンチェイ州, シェムリアップ州, ポーサット州 

  

コンポンチャム RTC 管轄州 コンポンチャム州, プレイヴェン州, クラチェ州, コンポントム州 

 

  

カンポット RTC 管轄州 カンポット州, コッコン州、タケオ州, プレアシハヌーク州 

  

ストゥントレン RTC 管轄州 ストゥントレン州, プレアヴィヒア州, ラタナキリ州, モンドルキ

リ州 

  

出典：JICA カンボジア王国保健セクター分析報告書（2012）を参考に調査団作成 

 

 

図 2－ 2 カンボジアの公的保健人材育成体制 
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2-3 保健分野に関する開発政策 

カンボジア政府は、「国家戦略開発計画 2014-2018」8において保健分野を優先課題と位置づけて

おり、能力構築と人材育成は重要課題のひとつとされている。「国家保健戦略計画 2016-2020」で

は、UHC 実現に向けて質の高い保健サービスへの公平なアクセスと財源の確保を保健政策として

掲げ、今後 5 年間における保健開発目標達成を目指している。以下がその具体的な保健開発フレ

ームワークである。  

 

上位政策目標：健康指標の改善と国民の経済的なリスクに対する保護  

 

4 つの保健開発目標：  

① リプロダクティブ・ヘルスの改善と妊産婦、新生児および小児の死亡率並

びに栄養不良状態の削減  

② 主要な感染性疾患に起因する罹患および死亡の低減  

③ 非感染性疾患、他の公衆衛生問題から起因する罹患および死亡の低減  

④ 保健システム内の説明責任  

 

さらに、目標達成のために以下の取組みを戦略的に必要として掲げている。  

 

7 つの取組み：  

1. 良質な保健サービスへのアクセスの確保 

2. 安定的で持続可能な医療財政の確保 

3. 量的・質的に十分な保健人材の確保 

4. 医療資材の安定的な供給 

5. 保健インフラ・医療機材の整備 

6. 信頼性が高く正確な保健医療情報の活用 

7. リーダーシップや高い管理能力を備えた強靭な保健医療体制の構築  

 

 

 

 

 

  

                                                  
8 National Strategic Development Plan 2014–2018. Phnom Penh: Royal Government of Cambodia  
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第 3 章 現地調査の結果 

中央レベルにて、保健省関係部局からの聴き取り調査および資料収集を通してカンボジアにお

ける保健医療の情報を得た。それに加えて、フィールド調査対象は主要 3 州（バッタンバン州、

コンポンチャム州、スバイリエン州）における州病院から末端までの全ての公的保健医療施設（全

数調査）を対象とし、19 州においては州病院までとした。内訳は表 3－1 に示す。調査員が施設

を訪問し質問票を用いて各種情報を収集した。  

 

以下では、聴き取り調査および質問票に基づく結果を記載する。  

 

表 3－ 1 調査対象地域における保健医療施設の状況 

 
バッタンバン州 

（全数調査） 

コンポンチャム州 

（全数調査） 

スバイリエン州 

（全数調査） 

19 州 

（州病院のみ調査） 
計 

州保健局 1 1 1 19 22 

CPA 3 病院 1 1 1 12 15 

CPA 2 病院 2 2 1 5 10 

CPA 1 病院 1 4 3 2 10 

ヘルスセンター 
（旧郡病院 FDH を含む） 

80 87 43 
調査対象外 

210 

ヘルスポスト 5 0 2 7 

 

3-1 保健医療の概況等 

3-1-1 州レベルにおける保健医療の概況 
(1) 各州における政府予算  

各州における一人当たりの保健に係る政府予算を図 3－1 に示す。2012 年から 2016 年の過去 5

年間、年々増加傾向にある。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 1 一人当たりの政府予算（保健）の推移（2012-2016） 
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(2) 保健に関する計画策定等 

本調査対象の 22 の州保健局における活動状況を図 3－2 に示す。  

年間活動計画(Annual Operation Plan)の策定実施の有無、Health Coverage plan 作成の有無、OD

や州病院、パートナーとの保健 TWG（Technical Working Group）の月例会議の実施の有無、保健

サービスのアセスメント実施の有無に関して、回答があったのは 14 州であった。バッタンバン

州、スバイリエン州、コンポンチャム州の 3 州ではこれら活動を実施しているとの回答を得た。

また、保健人材年間計画を保健省へ提出しているのは、回答があった 22 州のうちバッタンバン州

を含む 16 州が提出している。スバイリエン州、コンポンチャム州は保健人材年間計画を提出して

いない。コンポンチャム州の保健局での聴き取りでは、2009 年までは人材年間計画を作成してい

た。しかし、結局保健省で人員割り当てが決定され、州の要望が反映されない経緯から、現在は

計画を提出していない。 

  

 

 

 

 

 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 2 州保健局の活動状況   

 

はい, 13

いいえ, 1

未回答, 8

年間計画を策定しているか？(n=22)

はい, 13

いいえ, 1

未回答, 8

Health Coverage 計画を立てているか？(n=22)

はい, 14

未回答, 8

保健に関する月例会議を実施しているか？(n=22)

はい, 12

いいえ, 2

未回答, 8

保健医療サービスの質評価を行っているか？(n=22)

はい, 16

いいえ, 6

年間保健人材計画を保健省へ提出しているか？(n=22)
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3-1-2 州病院およびリファラル病院における利用状況等 
(1) 新規外来患者数 

主要 3 州を含む 19 州の州病院およびリファラル病院の新規外来患者数の推移を図 3－3 に示

す。対象病院を CPA 分類別に分析した。全体的に見て、患者数は増加傾向にある。特に人口の多

い大都市に位置しているバッタンバン州やコンポンチャム州の州病院（CPA3）では年間 4～5 万

人の新規患者が受診している。一方、スバイリエン州病院（CPA3）は年間約 1.5 万人前後を推移

している。その他 19 州の州病院と比較しても、バッタンバン州やコンポンチャム州の州病院の数

値は大幅に大きく、多くの患者が受診していることが示唆される。また、CPA1, 2, 3 の病院機能

基準が上がるにつれて患者数も増加している。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 3 新規外来患者数の推移 

 

 

 

(2) 入院患者数 

図 3－4 に入院患者数の推移を示す。バッタンバン州、コンポンチャム州は年間 1.5 万人を超え

ている。スバイリエン州は他の 19 州と同程度の入院患者数で 1 万～1.5 万人である。外来患者数

と同様に CPA 機能が上がるにつれて増加しており、特にバッタンバン州とコンポンチャム州で

は CPA1, 2 と CPA3 との間に大きく開きがある。  
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 4 入院患者数の推移 

 

 

(3) 病床利用率 

病床利用率はベッドの利用状況を示す指標である（図 3－5）。全体的に CPA レベルにかかわら

ず病床利用率は増加傾向にある。CPA3 に焦点を当てると、ほぼ 100%、あるいはそれを超える病

床利用率を示しており、全国どの地域においても多くの患者に利用されていることがわかる。ま

た、バッタンバン州および 19 州では CPA が上がるにつれて利用率が増えているが、コンポンチ

ャム州、スバイリエン州では CPA2 における利用率が 70%程度に留まっており、CPA1,3 に比べ

て低いパターンを示す。コンポンチャム州には 2 つの CPA2 病院があるが、病床利用率はベッド

の利用状況を示す指標である（図 3－5）。全体的に CPA レベルにかかわらず病床利用率は増加傾

向にある。CPA3 に焦点を当てると、ほぼ 100%、あるいはそれを超える病床利用率を示してお

り、全国どの地域においても多くの患者に利用されていることがわかる。また、バッタンバン州

および 19 州では CPA が上がるにつれて利用率が増えているが、コンポンチャム州、スバイリエ

ン州では CPA2 における利用率が 70%程度に留まり、CPA1,3 に比べて低いパターンを示す。コ

ンポンチャム州には 2 つの CPA2 病院があるが、そのうちのひとつはごく最近になって CPA1 か

ら昇格したが、職員不足や医療者の技術不足等の理由から患者ニーズに応えられない状況が推測

され、未だ入院患者が少ない。もうひとつの CPA2 病院には医師が 2 名しか配置されていないこ

となどが、利用率の低い原因と考えられる。また、スバイリエン州で唯一の CPA2 病院は、外科

医が配置されておらず、実際は CPA1 病院の機能しか果たしていない。  
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 5 病床利用率の推移 

 

(4) 手術件数とその部位 

平均手術件数の推移を図 3－6 に示す。手術件数は内科的治療に留まらず外科的な治療が実施

可能かどうかの病院機能評価としての指標として有用である。CPA ガイドラインでは CPA2 以上

の病院は手術室を設置し、少なくとも 3 名の外科医が配属され、手術が実施できるよう規定され

ている。しかしながら、スバイリエン州の Romeas Haek RH（CPA2）では、開腹外科手術が可

能な医療機材が装備されているにもかかわらず、外科医が配置されてないことから手術が実施で

きない状況である。シェムリアップ州の 2 カ所の CPA2 病院においても同様な状況である。さら

に、手術件数において CPA3 と CPA2 との間には大きな差が認められる。その理由として、外来
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患者が CPA3 を自ら選んで受診しているか、あるいは、CPA2 側が CPA3 に外科患者を積極的に

紹介していること等が考えられる。 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 6 手術件数の推移 

 

主要 3 州を含む 22 州の州病院における外科手術の内容について表 3－2 に示す。主要 3 州を含

む 8 つの州病院から回答を得た。限定的な情報ではあるが、全体の外科手術の内、ほとんどが四

肢部の手術（約 7 割）と虫垂炎切除や帝王切開等の腹部の手術（約 2 割）で占められており、頭

頚部や胸部心臓部の手術は 5%にも満たない状況であった。バッタンバン州の州病院 CPA3 におい

て、2016 年末にようやく頭部の血腫除去術が実施できるようになった。 

 

表 3－ 2 州病院における外科手術の内訳（n=8） 

頭頸部 肺部・心臓部 腹部 四肢部 

0.8％ 1.6％ 23.8％ 73.8％ 

                                  出典：質問票回答より調査団作成 

 

(5) 交通外傷による患者数  

交通インフラの改善に伴う交通事故は大きな問題である。図 3－7 に交通事故による病院の受

診件数を州別並びに CPA 機能別に示す。いずれの州も受診件数は年々増加していることがわか

る。また、CPA 機能別でも CPA3 の受診件数は CPA1，2 に比して大きい。特にコンポンチャム州

では CPA1,2 と CPA3 とで 5～6 倍の開きがあり、近隣で起こる事故の多くの患者は直接州病院へ
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 7 交通外傷患者数の推移 

 

 

 

(6) 紹介患者の受入れと他院への紹介 

CPA ごとの紹介患者（リファーインとリファーアウト）の数を図 3－8 に示す。紹介患者の数は

その記録の正確さに依存するので、絶対的な数の比較は困難であるかもしれない。バッタンバン

州では 1 つの CPA1、2 つの CPA2 から、あわせて 1,100 人ほど（1×500 人+2×300 人）が CPA3 へ

紹介されていることになる。バッタンバン州病院では紹介による受入れ患者数は毎年 4,000 件に

達するので、その差 3,000 人ほどがヘルスセンターから紹介されていることとなる。コンポンチ

ャムでは、4 つの CPA1、2 つの CPA2 があるので、あわせて 2,400 人（4×400 人+2×400 人）ほど

が CPA3 に紹介されていることになる。コンポンチャムの CPA3 におけるリファーインの数は過

小評価かもしれない。しかしながら、CPA3 病院自体のリファーアウトの数がバッタンバンに比

べて格段に多いので、コンポンチャム州では CPA に関わらず多くの患者がプノンペンの国立病院

や民間の大病院に紹介されている可能性が示唆される。プノンペンへの紹介理由は州病院の環境

では治療が困難なケース（脳血管障害や心疾患、複合的な外傷、ガン等）に対応するためと考え

られる。  
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リファーイン リファーアウト 

 

 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 8 紹介患者受入れと他院への紹介 
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(7) 正常分娩数 

図 3－9 に病院での年間の正常分娩数（平均）の推移を示す。全ての州において件数は毎年増加

している傾向である。また、CPA 機能別においても、CPA1 は 500 件前後、CPA2 は 500～1,000 件、

CPA3 は 1,500～2,000 件と、CPA 機能が上がるほど分娩数が多い。ただし、コンポンチャム州で

は例外的に CPA2 における分娩数が少なくなっており、これは CPA2 病院全体の利用状況が反映

されているのかもしれない。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 9 正常分娩数の推移 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 10 異常分娩数の推移 

(9) 帝王切開件数 

病院における年間の帝王切開件数（平均）を図 3－11 に示す。大多数の帝王切開は CPA3 で実

施されており、CPA2 では毎年 70 件前後で、月に平均約 6 件の計算になる。スバイリエン州の

CPA2（Romeas Haek RH）では外科医の未配置により実施されてない。また、コンポンチャム州病

院では極めて帝王切開件数が多く、1,000 件を超えているのが目を引く。病院が新しくなり、数多

くの帝王切開が実施されているのかもしれない。  

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 11 帝王切開件数の推移 
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(10) ユーザーフィー（User Fee）と Health Equity Fund（HEF） 

図 3－12 に主要 3 州を含む 22 州の病院における User Fee の 3 年間の推移を示す。毎年の患者

増に伴い、収入も毎年増加傾向にある。主要 3 州の CPA3 では毎年 40 万ドル～60 万ドルの収益

がある。  

 
出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 12 ユーザーフィーの推移 

 

図 3－13 に Health Equity Fund（HEF）の 3 年間の推移を示す。3 州において 2015 年に主要 3 州

の CPA3 では毎年 14 万ドル～45 万ドルの収入を得ている。  

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 13 HEF の推移 
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3-1-3 ヘルスセンターにおける利用概況等 
(1) 外来患者数と分娩件数 

ここでは、最も患者数の多いと思われる下痢性疾患、慢性感染症の代表である結核疑い（2 週

間以上の咳）、生活習慣病としての高血圧、そして、母子保健の指標としての出産の各件数（ヘル

スセンター当たりの年間患者数）を州ごとに示した（図 3－14）。この数字の違いが、疾患の罹患

状況の違いによるものか、あるいは、ヘルスセンターの利用状況や患者の受療動向の違いによる

ものかまでは判断が付かない。下痢性疾患は各州とも 300～400 人が受診しており、最もありふれ

た疾患であることがわかる。高血圧患者の多くは自覚症状に乏しいので、血圧測定の習慣により

発見率が異なることも考えられる。ヘルスセンターにおける出産はバッタンバン州、スバイリエ

ン州が 160～180 件であるのに比べて、コンポンチャム州が 120 件前後と少なくなっている。カ

ンボジアではヘルスセンターでの出産が一般的であるが、コンポンチャム州では患者自らが求め

て、あるいは、ヘルスセンターからの紹介によって CPA3 病院での出産が増えているのかもしれ

ない。紹介患者数はバッタンバン州が最も多くなっているが、これは記録の正確さによる影響も

考えられる。  

  

  

  

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 14 ヘルスセンターの利用概況 
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(2) ボランティアによるアウトリーチ活動と NGO の協力 

図 3－15 はヘルスセンターにおけるボランティア（VHSG）支援によるアウトリーチ活動の状

況である。全体的に 3 州の間には大きな差がないことが分かる。図 3－16 は NGO 支援によるヘ

ルスセンター活動の支援状況であるが、逆に、スバイリエン州が若干他州よりも活発な状況にあ

る。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 15 VHSG サポートによるアウトリーチ活動 

 

 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 16 NGO 支援によるヘルスセンター活動 
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(3) ヘルスセンターにおける年間収入 

図 3－17 に全収入、政府からの予算、HEF および User fee による一施設当たりの年間の平均収

入を示した。バッタンバン州は HEF からの収入が多く、そのため全収入が多くなっている。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 17 ヘルスセンターにおける年間収入 
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3-2 保健人材 

3-2-1 中央レベルにおける保健人材の状況 
ここでは、House Model9と呼ばれる保健人材開発システムを包括的にとらえるためのツール、

分析の枠組みを用いて、中央レベルにおける保健人材の現状を記載する。  

 

(1) 公的保健人材の現状  

表 3－3 は各職種における保健人材数（実数 , 人口千人当たり人数）を示す。  

公務員における保健人材は保健省人事局のデータベースに登録されており、2016 年の保健人材

数は 25,294 人である。うち、医師 3,995 人、看護師 11,211 人、助産師 6,475 人となっている。WHO

カンボジアは 2020 年における保健人材（医師、看護師、助産師）の数値目標を人口千人対 2.0 と

しており10、現状は 1.17 である（医師 0.21、看護師 0.60、助産師 0.36）。2013 年の保健人材数 20,524

人と比較して、絶対数は増加しているものの、単位人口当たりに換算すると依然として少ない水

準にある。なお、2016 年 11 月に施行された医療従事者の規制に関する法律により、医師、歯科

医、薬剤師、看護師、助産師の 5 職種については、各専門職カウンシルへの登録が義務付けられ

るようになった。これにより、カウンシルの登録データベースに基づき、民間も含めた保健人材

数を把握する体制が整った。しかし、法律が施行されたばかりであるため、登録者数は一部に留

まっており、国内全ての保健人材数を集計することは現時点では難しい状況にある。  

 

表 3－ 3 職種別の人材実数と人口千人当たりの数（2016 年） 

資格 
中央 州 

合計（人） 
保健人材数 

（対人口千人） 人数（人） 割合 人数（人） 割合 

Specialist Doctor 566 82% 124 18% 

3,995 0.21 Medical Doctor 836 31% 1,819 69% 

Medical Assistant 217 33% 433 67% 

Bachelor Nurse 18 16% 98 84% 

11,211 0.60 Secondary Nurse 2,548 32% 5,349 68% 

Primary Nurse 70 2% 3,128 98% 

Bachelor Midwife 18 20% 71 80% 

6,475 0.36 Secondary Midwife 380 9% 3,642 91% 

Primary Midwife 6 0.2% 2,358 99.8% 

 出典：保健省人事局資料より調査団作成 

 

  

                                                  
9 Fujita N, Zwi AB, Nagai M, Akashi H (2011) A Comprehensive Framework for Human Resources for Health System Development in 
Fragile and Post-Conflict States. PLoS Med 8(12): e1001146. doi:10.1371/journal.pmed.1001146  
10 CAMBODIA-WHO Country Cooperation Strategy 2016-2020  
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州レベルにおける人口 1,000 人当たりの保健人材数（2016）については、現時点で目標に達し

ているのはケップ州、モンドルキリ州、ストゥントレン州、パイリン州、ラタナキリ州の 5 州で

ある。バッタンバン州（1.12）スバイリエン州（1.01）、コンポンチャム州（0.92）、の 3 州は WHO

カンボジア目標値（2.0）の半分程度に留まっている（図 3－18）。また、本調査にて質問票により

得られた結果では、バッタンバン州（1.16）、スバイリエン州（1.11）、コンポンチャム州（0.94）

と国データよりも若干高い数値を示した。その理由のひとつには、人員不足の解消のために各施

設がユーザーフィーを利用して独自に雇用した数が質問票の回答に含まれているものと思われる。 

 

 

*保健人材年間計画を保健省に提出していない保健局 

出典：保健省人事局資料および質問票回答より調査団作成 

図 3－ 18 人口千人当たりの保健人材数（医師・看護師・助産師） 
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図 3－19 は人口千人当たりの保健人材（医師、看護師、助産師）数を州毎に表している。

色が濃いほど数値は大きく、色が薄いほど数値が低いことを意味する。専門医および医師

は、都市部へ集中していることがわかる。一方、看護師、助産師は人口当たりで言えば医師

ほどの不均衡を生じてはいない。これは、保健省が RTC（Regional Training Center）を通

じて、特に看護師、助産師を積極的に地方で育成し、地域でその雇用を促進してきた成果で

ある。 

  

専門医数（対人口千人） 医師数（対人口千人） 

  

  

看護師数（対人口千人） 助産師数（対人口千人） 

  

出典：MOH Annual Health Workforce Report 2015 

図 3－ 19 保健人材の配置状況 
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(2) 保健政策・保健人材政策・保健人材開発計画  

国家戦略開発計画 National Strategic Development Plan 2014-1018 において、均衡ある国土の発達

を目指してこれまでの国レベルの権限を準国レベル Sub-national level に拡大して行くことが盛り

込まれており、それが D&D（De-centralization and De-concentration）と表現されている。さらに、

保健分野においては、この D&D の文脈の中で保健省の監督能力強化、および組織体制と保健サ

ービス提供の強化を図る事が明記されている。保健政策は、「国家保健戦略計画 2016-2020」とし

てまとめられており、プライオリティは母子保健、感染症、非感染性疾患、保健人材開発を含む

保健システム強化とされている。  

保健人材開発については、Health Workforce Development Plan 2016-2020 が策定され、次の 5 つ

の戦略目標が設定されている。  

 

1. 保健人材計画への統一的なアプローチの採用と住民・保健サービスニーズに対応する保

健人材開発  

2. 保健人材の均衡な配置と定着による効果的な保健サービス提供  

3. 職場環境を含む保健人材ニーズの解消、生産性・モチベーションの向上  

4. 保健人材の技術能力につながる教育・研修の質の向上  

5. 質の高い保健サービス提供を可能にする保健人材規制と管理強化  

 

(3) 法的な規制枠組み  

1) 保健人材教育施設に関する規定  

保健職種にかかる教育機関に関する規則が、Sub Decree 21 on health education（13 Mar 2007）、

Sub Decree on Amendment of Art 6 of Sub decree 21 on Training in health sector（25 Feb 2009）、Sub 

Decree 22（Feb 2017: Sub Decree21 の一部改定）として制定されている。学生の入学資格や学校

の認可制度に関する内容で、Sub Decree 22 により、全ての教育機関の技術的な質の管理はそれ

までの保健省と教育省の 2 省から、保健省１省のみが担うこととなった。また、国家入学試験

（National entry exam）、国家卒業試験（National exit exam）を管轄する National Examination 

Committee の委員長を保健省人材開発局が務める他、医療者養成教育機関の教員数と生徒数の

比などを定めた最低基準の設置、一時的な（私立の）新規医療者養成教育機関開校停止、実習

における公立病院の利用について規定されている。  

 

2)免許登録・更新制度  

医療従事者の規制に関する法律（Law on Regulation of Health Practitioners , 14th Dec 2016）に

より、全ての医療従事者は医療専門職カウンシルへ登録することが義務付けられた。各カウン

シルは登録（Registration）、免許発行（ Issuing health practitioner license）、医療行為の規制

（Regulating the health professional practice）を行うことが規定されている。現在、医師、歯科医、

薬剤師、看護師、助産師に関して医療専門職カウンシルが存在し、5 職種の医療従事者は、カ

ウンシルへ登録し、規定された年ごとに免許を更新する必要がある。医師カウンシルの資料に

よると、2016 年 9 月時点での登録率は、推計値であるが医師 76％、歯科医師 82％、薬剤師 96％、

看護師 24％、助産師 84％である。各医療専門職カウンシルは登録の義務化について周知を行っ
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たばかりであり、特に民間で働く医療従事者の登録が課題である（看護カウンシル、助産師カ

ウンシルからの聴き取り）。  

 

(4) 財政  

総保健支出は 10 億ドル（2014 年）で、国民一人当たり 70 ドルである。うち、政府予算が 16 ド

ル（19%）、ドナー予算が 10 ドル（18%）、残りの 44 ドル（63%）が個人の支出 Out of pocket であ

り、out of pocket の割合が高い。公的施設ではユーザーフィーが導入されており、職員の金銭的イ

ンセンティブや契約職員の雇用、機器の物品購入費用等に使用されている。また、過去数年間、

公務員給与額は増加しており、functional allowance として最低賃金が 160 ドルへ上昇した（2015

年 4 月）。しかしながら、公務員の給与では不十分であることから、多くが自身で個人開業や民間

クリニック等で兼業している。  

 

(5) 保健省の能力  

保健省各部局や各委員会が保健サービスの実施、計画、調整に関して主要な役割を果たし、保

健課題に対応している。  

1) 人材開発局（Department of Human Resource Development）  

医療従事者の卒前・卒後における質の確保・向上のために、国レベルでの法整備・仕組みを

整えることを目的としており、卒前（Pre-service Office：10 名）、卒後（In-service Office：5 名）、

人材データベース（HR database Office：5 名）の 3 部門から成る。卒前部門は主に医療従事者

の質の担保のため、国家入学・卒業試験を管轄するとともに、教育機関の監督を行う。卒後教

育に関しては、母子保健や結核、エイズなどの疾患対策プログラムが、CPA ガイドラインや MPA

ガイドラインに定められた内容に関連したカリキュラムを策定し、それを各州が実施する際、

その調整に当たっている。また、新たに実施される研修カリキュラムの策定に携わっている。

人材データベースについては、オンライン化されており、保健省職員の研修受講記録が更新さ

れている。3 カ月毎に、各州で実施された研修に基づき更新し、誰がどんな研修を受講したか

が記録される。このデータベースにより、研修ニーズアセスメントが可能だが、同じ内容でも

研修名称が違えば別の研修として登録される等、数多くの研修が登録され分析ができない状況

であるため、データベースの修正変更を WHO へ依頼している。  

 

2) 人事局（Department of Personnel）  

人事データベースによる保健省職員の登録管理、給与、転勤等の管理を担当し、①任命

（Appointment）、②分類（Categorization）, ③給与（Salary）の 3 部門、局長以下職員 25 名で構

成されている。①は雇用、配分、配置、転勤に関する役割、②は人員数のギャップの把握、お

よび職員の雇用計画、さらに職員の試用期間（12 カ月）のモニターや無給休職の管理等を担う。

③は基本給与・昇給、契約職員給与、退職金の管理を担当する。  

 

3) 病院サービス局（Department of Hospital Services）  

病院・クリニックの認可登録、病院施設の管理（感染防御や医療廃棄物の管理等）や、公立

病院における医療機材の保守点検に関する政策立案、人材育成（研修）、モニタリング評価（地

方のスーパービジョンを含む）等を担う。しかしながら、慢性的な人員不足、予算不足（年間
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活動予算は 2 万 5 千ドル程度）により、予算のほとんどが地方へのスーパービジョンに費やさ

れ、業務に限りがある。  

医療機材について、JICA 医療機材管理強化プロジェクト下で実施されていた地方職員の研

修は中断されており、職員の離職に伴う新人研修、および指導者研修もできておらず、質の低

下を招いている。しかし、限定的ではあるがプロジェクトで確立された 19 州病院（CPA3）、お

よび 26 カ所のリファラル病院（CPA2）では、機材管理報告システムは現在も継続され、PHD

を介して保健省に情報が報告されている。また、データ化された機材台帳は毎年更新されてい

る。なお、機材の新規購入は州保健局からの要求に基づき、Department of Budget and Finance

（DBF）が判断する他、機材の修理経費は DBF の各州向けのパッケージ予算に含まれており、

機材の購入・修理に関する予算について当局は関与していない。  

 

4) 国際協力局（Department of International Cooperation）  

2006 年に保健省内部局として設立され、①二国間協力、②マルチ協力（ADB、World Bank、

GF、UN agencies 等）、③ASEAN10 カ国、④NGO、⑤情報発信・調整（外務省、経済財政省等

との連絡調整）、の 5 部門で保健セクター支援の調整業務を行う。カンボジアの経済状況を鑑み

各国の支援を歓迎しているが、重複を避けるために調整機能を発揮するよう努めている。  

 

5) HRH-Oversight Committee 

保健人材開発計画の実施をモニタリングする機能として、2012 年 6 月に HRH-Oversight 

Committee が設置された。保健省次官を代表として、保健人材に関わる部局や WHO 等がメンバ

ーとなり、計画実施の監督、進捗確認、関係部局との調整等を行う（表 3－4）。  
 

表 3－ 4 保健人材オーバーサイトコミッティの構成員 

HRH-Oversight Committee 

Director Secretary of State of the Ministry of Health 

Deputy Director Director of Administration and Finance 

Deputy Director General Director of Health Technical 

Member Rector of University of Health Sciences 

Member Director of Department of Human Resource Development 

Member Director of Department of Planning and Health Information 

Member Director of Department of Personnel 

Member Director of Department of Hospital Services 

Member WHO Representative 

Member JICA Representative 
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6) Coordination Committee of Health Professional Council  

医療従事者の規制にかかる法律（Law on Regulation of Health Practitioners, 14 Dec 2016）によ

り、各医療専門職カウンシルは登録・免許発行、医療行為の規制を行うことが規定された。各

カウンシルが法律で規定された役割を十分に果たし、法律が効果的に施行されることを目的と

して、専門職カウンシル調整委員会が設置されている。保健省関係部局および各カウンシルで

構成されている（表 3－5）。  
 

表 3－ 5 医療専門職カウンシル調整委員会の構成員 

Coordination Committee of Health Professional Council 

President Secretary of State of the Ministry of Health 

Vice President Under Secretary of State of the Ministry of Health 

Member Rector, University of Health Sciences 

Member Director, Department of Personnel 

Member Director, Department of Hospital Services 

Member Director of Department of Human Resource Development 

Member Vice-President, National Medical Council 

Member President, National Dental Council of Cambodia  

Member President, National Pharmacy Council of Cambodia 

Member President, National Council of Nurses 

Member President, National Council of Midwives 

Secretary Official, Pharmacy Department  
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(6) 養成 

1) 保健人材養成機関  

国立・私立合わせて保健人材養成機関は 17 つあり、Accreditation Committee of Cambodia の認

可を受けている。医師、薬剤師、看護師、助産師を含む、計 14 の学科が提供されている。毎年、

およそ、医師 700 名、歯科医 300 名、薬剤師 400 名、看護師 3,400 名、助産師 2,800 名が入学し

ている。各学校の入学者数は表 3－6 のとおり。また、専門医コース（UHS のみ）を希望する学

生は、医学部 6 年後、選抜試験を受けて進学することが出来る。なお、専門医コースは 20 分野

に分かれる。 

表 3－ 6 入学者数（2014 年-2015 年） 

（人）  

養成機関 医師 歯科医 薬剤師 
看護師

（4 年） 

看護師

（3 年） 

助産師

（4 年） 

助産師

（3 年） 

国

立 

University of Health 

Sciences 
300 120 155 110 300 65 200 

Health Science Institute for 

Royal Cambodia Arm Force 
90 40 40   300   170 

RTC (Battambang) - - - - 200 - 200 

RTC (Kampong Cham) - - - - 200 - 200 

RTC (Kampot) - - - - 200 - 200 

RTC (Stung Treng) - - - - 200 - 150 

私

立 

International University  180 90 110 80 200 40 150 

Polino University - - - - 150 - 100 

Puthisastra University 58 - 69 0 113 182 127 

Norton University 80 50 50 50 100 0 100 

Phnom Penh Chenla 

University 
- - - 40 200 40 150 

Battambang Chenla 

University 
- - - - 100 - 100 

Life University  - - - 40 100 40 50 

Phnom Penh University for 

Nursing and Paramedical 
- - - - 200 - 150 

Asia Science Institute  - - - - 200 - 150 

Kampong Cham University - - - 40 150 40 100 

Meanchey University - - - - 100 - 100 

  708 300 424 360 3,013 407 2,397 

出典：Annual Health Workforce report 2015 
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2) 卒業試験  

国家卒業試験（National Exit Examination）が 2013 年から導入され、薬剤師、歯科医、看護師

（学士）、医師、助産師（学士）、検査技師（学士）のコースに対して実施されている。また、

2017 年より看護師（Associate degree）、助産師（Associate degree）にも実施される予定で、全 14

学科に導入されることになる。試験は National Examination Committee の監督のもと実施され、

理論的な内容を問う筆記試験（選択式回答）と実技試験である OSCE（Objective Structured Clinical 

Examination 客観的臨床能力試験）から成る。しかし、2017 年より国家卒業試験の対象が拡大さ

れたことで、National Examination Committee が全ての受験生に対し OSCE を含めた試験を実行

した場合、2 カ月もの期間が必要と試算された。保健省は時間的な制約により対応が困難との

理由から、各学校主体で OSCE を行うことにした。受験生は OSCE 合格後、筆記試験を受ける。

これにより、受験料も 150 ドル/人から 25 ドルへ変更された。  

国家卒業試験は、3 年以内に 4 回受験の機会があり、期間内に合格しなかった場合は、1 年間

のリフレッシャー研修を受講する必要がある。2015 年に実施された国家卒業試験の合格率は以

下のとおり（表 3－7）。  

 

表 3－ 7 国家卒業試験の合格率 

コース 受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％） 

医師 690 526 76％ 

歯科医 160 141 88％ 

看護師（学士） 375 322 86％ 

助産師（学士） 185 132 71％ 

薬剤師 234 234 100％ 

出典：UHS 作成資料 

 

(7) 配置 

2015 年を除き、2012 年以降保健省は毎年約 1,000 名の新規採用を行っている。なお、2016 年は

契約職員 3,790 名（医療職種）を正規雇用に切り替えたのに加え、769 名の新規雇用を実施してい

る。なお、この措置は、今後続く大量の定年退職者の補充のために、2016 年は特別に採用枠を拡

大したようである。また、2009 年に助産師の不足が問題となった経緯から、現在各 HC につき助

産師 1 名が配置される方針が取られている。HC に Secondary Midwife が配置されている割合は

88%（2016）、Secondary Nurse は 89%（2016）の割合となっている。HC が毎年増えることから 100%

の達成には至っていない（保健省人事局）。  

採用は勤務する州・職種ごとに行われ、採用後は各州保健局が州内の保健施設へ配置を行う。

新卒医師が採用後僻地へ配置されたとしても、赴任前研修を行う制度はない。転勤は移動先のポ

ストの空き次第で本人の申請ベースにて移動可能である。ただし着任して 5 年間は異動できず、

異動の義務化は採用されていない。また、現状、地方ポストに人を惹きつける政策はなく、地方

ポストの欠員に関しては、職種によって差がある。看護師や助産師は RTC 近くの州の仕事に就く

こともあるが、医師は地方では少なくなる。各医療施設における定員は、HC は管轄人口に応じ

て、また、病院では現場のニーズに応じて少々の幅を持って決められている。HC は MPA を基本
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としながら、例えば、人口 8 千～1 万、1 万～1 万 2 千、1 万 2 千以上というように定員が増加す

る。病院は CPA の定員枠を参考にしつつ、院長の判断に従って決定される。  

 

(8) 定着 

表 3－8 に示すとおり、年間 800～1,300 人（1.6-6.5%） の公務員が退職・休職となる。また、

地方に配置された若手医師は、数年勤務の後、プノンペン勤務の募集に応募する傾向がある。保

健省は functional salary を導入しており、一般医より専門医の方が給与が高いといったポジション

に応じた給与体系があるのみで、地方手当・僻地手当はなく、勤務地に応じた手当は存在しない。

ただし、保健省によれば人事評価制度があり、2016 年は 15,400 名が昇給したとのことであった。  

 

表 3－ 8 保健人材配置の推移 

（人）  

Description 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

全職員数 Total Health Staff 20,668 20,974 20,954  25,382 

新規雇用 Newly Recruited Staff 1,442 1,014 433  768 

試用期間終了 Titulairized  498 1,296 1,035  1,004 

退職数 Retirees 271 454 470  411 

給与支払名簿からの除名 Remove from payroll 118 219 128  168 

休職者数 Leave without salary 452 612 281  188 

昇進 Promotion 115 68 57  166 

表彰 Reward/medals 100 401 246  45 

                           出典：Annual Health workforce report 2015（2016 年は保健省人事局より入手）  

 

継続教育としての卒後研修は、CPA ガイドラインで、CPA3 病院に研修部を設け医療従事者の

研修を実施することが規定されている。また、医療従事者の規制に関する法律（Law on Regulation 

of Health Practitioners, 14 Dec 2016）をうけ、各カウンシルは医療従事者の免許更新を促すための

研修やセミナーを開催し、CPD（Continuing Profession Development）クレジットの取得を求める動

きが見られる。しかしながら、CPD 取得にかかる基準等は現在作成段階にある。  

 

(9) 保健ニーズに応じた保健人材システム  

既存の保健システムを通して、母子保健、感染症、軽微な手術といった基本的な保健ニーズに

は対応できている。しかし、トップリファラル病院である CPA3 病院でも、頭部や腹部の手術は

実施されておらず、CPA2 病院でも帝王切開に対応できない等、CPA ガイドラインで規定されて

いる保健サービスが全て提供できている訳ではない。  

また、生活習慣病やメンタルヘルス等の新たな疾病課題に対応するため、MPA ガイドラインの

改訂が進められており、2017 年を目途に発行される予定となっている。新しいガイドラインに基

づき、HC における保健人材の配置について、新たに定員数が規定されることになる。  
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(10) 政策計画の実施モニター  

保健人材開発計画の実施をモニタリングする機能として、 2012 年 6 月に HRH-Oversight 

Committee が設置された。保健省次官を代表として、保健人材に関わる部局や WHO 等がメンバー

となり、計画実施の監督、進捗確認、関係部局との調整等を行っている。  

 

(11) 関係者の調整  

保健省国際協力局（Department of International Cooperation）が保健セクター支援の調整を行うほ

か、上述したとおり、HRH-Oversight Committee、Coordination Committee of Health Professional 

Council が設置され、保健人材課題に対応するための調整メカニズムが存在する。  
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3-2-2 22 州 35 病院における人材管理・育成、および兼業の状況  

(1) 人材管理・育成の状況  

図 3－20 は主要 3 州を含む 22 州における 35 病院に対して人材管理および育成に関する情報を

示すものである。35 病院の内、医療従事者のための内部規則を有する病院は 28 施設（80%）、有

していないのは 7 施設（20%）であった。人事評価制度を設けている施設は 16 施設（49%）。個人

へのインセンティブをどのように行っているかの問いに、金銭的な提供と回答したのは 24 施設

（69%）、他の方法と答えたのは 7 施設（20%）、両方と答えたのは 4 施設（11%）であった。  

CPA ガイドライン 2014 では、CPA3 病院は研修部を組織し、卒前および卒後研修を計画実施す

ることが求められている。22 州の州病院の内、CPA3 に準ずるのは 15 施設。現時点で研修部を組

織しているのは 13 施設（80%）という結果であった。  

 

  

 
 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 20 保健人材育成・管理状況 
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(2) 兼業の状況  

表 3－9 は医療従事者の兼業率を示す。  

カンボジアの公務員は基本給与が低いため、業務外時間は私立の医療機関や個人による開業等

で副収入を得ていることが多いと言われている。本調査では、病院の医療従事者に兼業の有無を

聴取り兼業の実態を調査した。医師、医師補、歯科医、薬剤師は約 60％が何らかの副業を有し、

その他、看護師、助産師、検査技師は 30～40％が兼業を行っていることが示された。  

 

表 3－ 9 医療従事者の兼業率 

 医師 医師補 歯科医 薬剤師 看護師 助産師 検査技師 

回答数（人） 447 81 47 55 1,101 500 140 

兼業者数（人） 296 48 32 34 424 164 57 

兼業率（％） 66.2％ 59.3％ 68.1％ 61.8％ 38.5％ 32.8％ 40.7％ 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

 

 

3-2-3 主要 3 州（バッタンバン、コンポンチャム、スバイリエン）の比較  
(1) 医療圏ごとの人口千人当たりの保健人材数  

主要 3 州における医療圏 OD ごとの保健人材配置状況を図 3－21 に示す。各州において、最も

左の棒グラフが州平均を示し、その次が州都のある医療圏 OD の状況を示している。棒グラフは、

医師、看護師、助産師の 3 つの職種について、それぞれ人口千人当たりの人材数を表している。

3 州においては、特に地域による差は見られないが、州都には CPA3 病院が配置されているので、

人口当たりで表示するとその OD だけが多くなっている。州都以外の OD では医師は全国平均

（0.21 対千人）を下回っている。看護師においても州病院が設置されている OD 以外は全国平均

（0.6 対千人）を下回る。助産師については全国平均（0.36 対千人）を超える OD が散見される。 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 21 人口千人当たりの保健人材数 
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(2) 若手医師の技術レベル 

調査では若手医師の大まかな技術レベルを測るために、単純胸部 X 線写真を用いた簡単な質問

を対面式で実施した。質問は、X 線写真における解剖学的な知識に関するもので、診療科や専門

分野を問わず基本的な内容である。図 3－22 はその正答率を示したものである。左から三番目の

気管分岐部（Carina）や四番目の第一肋骨（1st Costa）など、医師であれば知っておかねばならな

い基本的な事項でも、正答率は 80%に達していなかった。正答率が極めて低かった、肺の境界線

の問題（左から二番目）や、肺動脈（六番目）については、通訳を介したことや医学用語の違い

（仏語と英語の違い）などが影響した可能性が高い。しかしながら、正常な血管陰影（右から一

番目や三番目の設問）が認識できない者が多く含まれていることから、基本的な医療技術に課題

があることが推察される。  

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

図 3－ 22 胸部 X 線写真に関する質問の正答率 
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3-2-4 CPA 分類による保健人材配置の状況等 
主要 3 州および 19 州における、CPA 分類別にみた保健人材（医師、看護師、助産師）の配置

状況を図 3－23、図 3－24、図 3－25 に示す。 

医師について、3 つの州病院（CPA3）は標準人員数（23～40 名）を全て満たしている。一方、

CPA2 にて標準人員数（11～14 名）に満たないのは 60%、CPA1 では 25%が充足していない。19

州においては、16%の病院が規定の医師数を充足できていないことが分かる。3 州において看護

師は、CPA3 病院の 33%が基準を満たしておらず、CPA1 および 2 においては、それぞれ 63%、

80%の病院が看護師を基準まで充足できていない。19 州の州病院でも 63%の病院で看護師不足

が起きている。助産師においては、3 州の州病院（CPA3）は全て基準を満たしている。また、CPA1

および 2 はそれぞれ、75％、80％の病院が基準を満たしており、医師・看護師に比べて充足率が

高いことが伺える。19 州の州病院においても 95%の充足率である。 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 23 病院における人材充足率（医師） 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 24 病院における人材充足率（看護師） 

 

 

 
出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 25 病院における人材充足率（助産師） 
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3-2-5 3 州のヘルスセンターの比較 
ヘルスセンターにおける保健人材（全職員、全看護師、全保健師）の数について、MPA ガイド

ラインを満たす割合を棒グラフに示した（図 3－26）。緑色が規定された基準内で、黄色は基準を

超える配置がなされていることを示す。全体的に見て、人口の多いコンポンチャム州では基準に

満たないヘルスセンターが多い傾向にある。特に全職員数、および看護師では 40～50％の充足率

と低くなっている。助産師に関しては、3 州とも約 90％のヘルスセンターが基準を満たしている。  

 

 

  

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 26 ヘルスセンターの保健人材充足率 
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3-2-6 関係者への聴き取り調査 
フィールド調査では、主要 3 州の州保健局長をはじめ病院長、HC 長に保健人材や研修、人事

評価等に関する聴取り調査を実施した。表 3－10 に聴き取り調査で得られた情報をまとめる。 

 

表 3－ 10 聴き取り調査のまとめ 

 
雇用・配置・定着 研修 

人事・ 
業務成績評価 

予算 その他 

州

保

健

局 

 

・中央で採用され、

州に配置される保健

人材の数がニーズを

満たしていない 

 

・地方病院に派遣さ

れる若手医師が定着

せず既定の 5 年以内

に離職する 

 

・医師対象の医療セミ

ナーを定期的に実施

（コンポンチャム、バ

ッタンバン） 

 

・各病院で実施 ・年間活動計画

（AOP）の策定（3

州） 

・施設毎、OD 毎の

予算を Excel シート

で管理（バッタンバ

ン） 

・施設機材管理に関

する予算の不足 

・OD 保健局との定

例会議（毎月） 

病

院 

 

・ユーザーフィーを

利用して不足する人

材を雇用 

 

・地方病院に派遣さ

れる若手医師が定着

せず既定の 5 年以内

に離職し、プノンペ

ンに就職する 

 

・手術室が整備され

ているが、外科医が

不在（スバイリエ

ン） 

 

・施設機材管理を担

当する人材の不足 

・疾患別プログラム毎

の研修に参加 

・院内研修の機会の不

足 

・症例検討会（医師）

の実施 

・受講した研修内容の

共有（コンポンチャ

ム） 

・看護師対象の月例研

修（コンポンチャム

PRH） 

・開発パートナーによ

る研修の実施（主に助

産師） 

 

・勤怠管理（一日

一回あるいは複数

回による出退勤管

理）に基づく評価

制度 

 

・施設独自の評価

方法によるユーザ

ーフィーの職員報

酬としての配分 

 

・入院患者数や感

染防御対策、5S

活動等に基づく診

療部ごとの評価

（コンポンチャム

PRH、バッタンバ

ン PRH） 

・患者数増加による

病院収入の増加 

 

・ユーザーフィーを

利用して人材補強と

施設・機材整備の実

施・薬剤等の資材購

入 

・施設機材管理に関

する予算の不足 

・患者管理および病

院運営管理に関する

定例会議の実施（毎

日、毎月、毎四半期

等） 

ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー 

・ユーザーフィーを

用いて不足する人材

を雇用 

 

・疾患別プログラム毎

の研修に参加 

 

・助産師以外の職種に

おける研修機会の不足

（スバイリエン Pong 

Tek HC） 

・ユーザーフィー

の一律的な職員へ

の配分 

・患者数増加による

収入増 

 

・ユーザーフィーに

よる人材補強と施設

整備の実施 

 

・施設機材管理に関

する予算の不足 

・一部の HC におけ

る自助努力による医

療サービス向上、患

者増および保健局か

らの表彰 

出典：調査団作成 
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3-2-7 保健人材における対照表 
表 3－11 に本調査で得られた保健人材に関する情報を国レベル、主要 3 州および他 19 州に分

けて対照表として示す。 

表 3－ 11 保健人材における対照表 

  国レベル バッタンバン州 コンポンチャム州 スバイリエン州 19 州 

１ 保健人材情報システ

ム・計画 

Health Workforce 

Development Plan 

2016-2020（職員デー

タベースの整備、PHD

による計画策定） 

国レベルにおける

3 つの人材データ

ベース（人事局、

人材開発局、カウ

ンシル） 

HR for Health-

Oversight 

Committee による

モニタリング 

私立機関の人材情

報不足（カウンシ

ルのみ） 

計画を提出。 

PHD にて職種別人

数を把握してい

るが、各施設独

自予算で確保し

た人材は未把握 

未策定。 

PHD にて職種別人数

を把握しているが、

各施設独自予算で確

保した人材は未把握 

未策定。 

PHD にて職種別

人数を把握して

いるが、各施設

独自予算で確保

した人材は未把

握 

15 州が策定、4

州未策定。 

（PHD にて職種

別人数を把握し

ているが、各施

設独自予算で確

保した人材は未

把握） 

２ 雇用・配置・定着 

secondary MW を 80％

以上の HC で確保 

州レベル(sub-

national level)での

ニーズに応じた人員配

置 

CPA,MPA ガイドライン

に則した配置 

人口千人当たり医療専

門職（医師、看護師、

助産師）2 人以上の配

置（WHO2020 目標） 

ヘルスセンターへ

の配置促進

（secondary 

MW88％、secondary 

Ns89％を達成） 

2016 年 4,900 名も

の大量雇用。年間

2～6％の退職・離

職者 

医療専門職 1.2 人

（対千人） 

4 病院中医師（3

病院）、看護師

（3 病院）、助産

師（4 病院）が到

達 

HC 職員 72％、看

護師 70％、助産

師 90％到達。 

地方での医師確

保が課題 

医療専門職 1.1

人（対千人） 

7 病院中医師（2 病

院）、看護師（3 病

院）、助産師（4 病

院）が到達 

HC 職員 40％、看護

師 49％、助産師

76％到達 

地方での医師確保が

課題 

医療専門職 0.9 人

（対千人） 

5 病院中医師（4

病院）、看護師

（0 病院）、助産

師（3 病院）が

到達 

HC 職員 93％、看

護師 83％、助産

師 88％到達。 

地方での医師確

保が課題 

医療専門職 1.0

人（対千人） 

19 病院中医師

（16 病院）、看

護師（7 病院）、

助産師（18 病

院）が到達。 

 

 

地方での医師確

保が課題 

３ 職場環境（評価） 

既存の人事評価システ

ムの見直し 

定期的な人事評価 

遠隔地勤務に伴う金銭

的、非金銭的な報酬 

人事評価システム

の導入と実施 

遠隔地勤務に伴う

特殊手当未整備 

4 病院中 1 病院で

実施 

7 病院中 3 病院で実

施 

5 病院中 1 病院

で実施 

19 病院中 12 病

院で実施 

４ 卒前・卒後 

卒後試験(National 

Exit Exam)の実施 

研修における

competency-based 

curricula の導入 

生涯教育における単位

取得制度 

全ての職種におけ

る NEE 実施（2017

年）。 

法令(sub 

decree21)改定によ

る養成機関の質の

管理権限の一本化

（保健省） 

CPA3 病院におけ

る研修部有り 

研修部有り 研修部無し（受

け入れ研修は実

施） 

19 州の州病院の

内 CPA3 は 12 カ

所、そのうち研

修部が設置され

ているのは 10

カ所（シェムリ

アップ PRH、タ

ケオ PRH、クラ

チェ PRH、コン

ポンスプー

PRH、カンポッ

ト PRH、プレイ

ヴェン PRH、コ

ンポントム

PRH、カンダー

ル PRH、コンポ

ンチュナン

PRH、ポーサッ

ト PRH） 

５ 保健人材に係る規定

（カウンシル） 

2016 年法により医療５

職種の登録が義務化

（更新と研修） 

カウンシル活動支

援 

医師 76％（いずれ

も推計値）、歯科医

師 82％、薬剤師

96％、看護師

24％、助産師 84％ 

州カウンシル 

州別登録率不明 

州カウンシル 

州別登録率不明 

州カウンシル 

州別登録率不明 

州カウンシル 

州別登録率不明 

出典：調査団作成 
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3-3 保健施設 

3-3-1 施設整備計画 
(1) PHD ヒアリング結果 

プノンペン特別市、バンテアイミンチェイ州、プレアシハヌーク州を除く 22 州の PHD に現地

コンサルタントがヒアリングした州内の保健施設の整備状況、整備計画および整備の要望を表 3

－12 に示す。  

 

表 3－ 12 各州施設整備計画・要望の概要（PHD ヒアリング） 

Province 
Name of Health 

Facility 
Name of OD 

Construction/ 

Renovation 
Details 

Battambang Maung russei RH Maung russei Renovation Government budget 

Battambang PRH PHD Renovation Government budget 

Sampov loun RH Sampov loun Renovation Government budget 

Continuing education 

center 
PHD Renovation No budget 

Health promotion unit PHD Renovation No budget 

Maung russei RH Maung russei Construction No budget 

Kampong 

Cham 
― ― ― ― 

Kampong 

Chhnang 

Prey Moul RH OD Kampong Chhnang Construction 2014 

Tberng Kpos RH OD Kampong Tralach Construction 2015 

Chhouk Sar RH OD Kampong Tralach Construction 2016 

Kampong 

Speu 

 

 

Kampong Speu Chbar Morn Construction 
2 delivery room and 5 waiting 

delivery room 

Kampong Speu Chbar Morn Renovation 2 drug storage renovations 

Kampong 

Thom 
― ― ― ― 

Kampot ― ― ― ― 

Kandal Bekchan RH Angsnuol OD Construction 2016 

Morn Nga Ong RH Loveam OD Construction 2016 

Sor Lovea Em (OD) Construction 2016 

Svay 2Kiek HC Ksach Kandal OD Construction 2016 

Siem Reap HC Ta Khmao OD Construction 2016 

Peam Raing HC Leu Dek OD Construction 2016 

Kep 

Kep RH Kep Renovation 

OPD and Pediatric departments (2 

floors, 455m2) renovation in 2016 

by Gt. Budget 

PreyThom HC Kep Renovation 
Parking place with roof in 2016, 

80m2 

Koh Kong 
Tanuon HC Sre Ambil Construction 

PIN 2016 Construction with land 

500m2 

Kon Kok RH Smach Meanchey Construction 
Constructed Standard HC in 2017 

funded by China 

Sre Ambil RH Sre Ambil Construction 
Constructed gates in 2016-2017 by 

Gt. Budget 

Kratie ― ― ― ― 

Mondul Kiri 
Krang Tes HC SenMonorum Construction 

Construct new gate 1200m in 2016 by 

Gt. Budget 

Otdar 

Meanchey 

Waiting area for pre-

and post- neonatal 
Samrong Construction Construct 2017 size 5.5x20m 
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Province 
Name of Health 

Facility 
Name of OD 

Construction/ 

Renovation 
Details 

(Bansay Rak and 

Chhouk HC) 

Ang Kabsok (Trapaing 

Prasat HC) 
Anglong Veng Construction Constructed in2017 size 5x10x3 m3 

Drugs store (Anlong 

Veng OD) 
Anlong Veng Construction Constructed in 2017 size 10x15m 

Pailin Pailin RH Pailin Construction New construction 

Daun Sok HC Pailin Renovation Too old 

Preah 

Vihear 

Chorm Ksan RH Thbeng Construction NA 

TaSeng HC Thbeng Construction NA 

Prey Veng ― ― ― ― 

Pursat ― ― ― ― 

Ratanak Kiri 
Bor Keo RH BorKeo Construction 

Construct in 2015-2016 size 2466m2   

3floors building by Gt. Budget. 

Siem Reap 
Surgery department Siem Reap Renovation 

One floor building renovation by 

Gt. Budget 

Daun Sok HC Kror Lagn Construction Constructed in 2016 by Plan NGO 

Kror Lanh HC Kror Lanh Construction Constructed in 2016 by private fund 

Stung Treng Steung Treng PRH Steung Treng Renovation Using Gt. Budget 

Kbal Meas HC Steung Treng Construction 

Constructed new HC building in 

2016, next to the land of Sesan 

Electro Comapany 

Sre Pork HC Steung Treng Construction 

Constructed new HC building in 

2016, next to the land of Sesan 

Electro Comapany 

Koh Sralay HC Steung Treng Construction 
Constructed apartment for health 

staff in 2016 by Gt. Budget 

Svay Rieng 
Chek HC Svay Rieng Renovation 

Need to renovate, but no budget 

from MOH yet. 

Svay Yea HC Svay Rieng Renovation Constructed in2017 size 5x10x3 m3 

Chamlang HC Svay Rieng Renovation 
Need to renovate, but no budget 

from MOH yet. 

OB building in PRH Svay Rieng Renovation 
Got budget from MOH and will do in 

2017 

TB building in Svay 

Teap RH 
Svay Teap Renovation Got budget from MOH and will do 

Tnaot HC Chiphou Renovation Need to renovate, but no budget 

Takeo 
PHD PHD Renovation 

Constructed the meeting room in 

2017 at the ground floor size 250m2 

PHD PHD Renovation 
Old buildings size 312m2 renovated 

by Gt. Budget in 2017 

Tboung Khmum TaBer RH Dam Ber Renovation In 2016 by Gt. Budget 

Suong OD Suong Renovation Government (Gt.) budget 

Kroch Chhmar RH Kroch Chhmar Renovation Gt. Budget 

ChiRor1 HC Tboung Khmum Construction 
Constructed 2017-18 funded by 

Germany Peace Organization 

Boeung Pruol HC Tboung Khmum Construction 
Constructed 2017-18 funded by 

Germany Peace Organization 

Chup HC Tboung Khmum Construction 
Constructed 2017-18 funded by 

Germany Peace Organization 

出典：質問票回答より調査団作成 
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(2) MPA 標準設計 

ヘルスセンター（HC）の役割を定めた MPA ガイドライン（Guidelines on Minimum Package of 

Activities for Health Center Development, 2008～2015）には施設・インフラに関する要求事項や標準

設計が定められており、築年数が長く老朽化の著しい HC は MPA ガイドラインに沿った施設の整

備が求められている。しかし、現状はベッド数が不足している HC も多く、別棟で産科病棟を持

つ HC も散見された。MOH は MPA ガイドラインに定められた標準設計に加え、さらに 2 室を追

加し規模を大きくした標準設計を検討中である。  

図 3－27 に MPA ガイドラインにおける標準設計を示す。  

 

 

出典：MOH Guidelines on Minimum Package of Activities for Health Center Development, 2008 -2015 

図 3－ 27 MPA 標準平面図 

  

分娩室 産後室 薬局 

受付 

待合 

診察室 処置室 
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3-3-2 バッタンバン州 
(1) リファラル病院 

バッタンバン州には CPA3 の病院が 1 カ所（州病院 PRH）、CPA2 の病院が 2 カ所、CPA1 の病

院が 1 カ所設置されている。現在 Sang Ker OD にはリファラル病院がなく、2 カ所のヘルスセン

ターが CPA1 病院に昇格予定である。以下に日本人調査員が訪問した 3 カ所の病院の概要を示す

（表 3－13）。また、州内の全てのリファラル病院に対して、現地コンサルタントがヒアリングし

た施設概要の結果を表 3－14 に示す。  

 

表 3－ 13 バッタンバン州リファラル病院（現地調査） 

 Battambang PRH Maung Russei RH Sampov Loun RH 

CPA レベ

ル 

CPA3 CPA2 CPA2 

OD 名 Battambang OD Maung Russei OD Sampov Loun OD 

開院年 1940 年 1988 年 1998 年 

PRH との

距離 

--- 

 

Battambang PRH まで 

41Km 

Battambang PRH まで 

115Km、タイ国境近く 

敷地 

面積 

54,620 ㎡ 10,848 ㎡ 23,489 ㎡ 

敷地 

形状 

正方形(530m x 530m) 長方形(100m x 110m) 正方形(150m x 150m) 

エント

ランス 

   

建設ス

ペース

の有無 

敷地が広いので建設スペース

はある 

 

 

敷地内に建物が多くたてられ

ている。結核病棟を別棟で建

設したため、古い建物を撤去

した跡地が建設スペースとし

て残る。韓国が 2013 年に産

婦人科病棟(RC 造 2 階建て)

を新設 

敷地中央が若干高くなり全体的

に緩やかな斜面に建物が通路で

結ばれている。敷地が広いため

建設スペースはある 

要建替/

改修 

 

今年から建設が始まる中央診

療棟完成後、移転して空いた

スペースの改修が必要 

小児科病棟の老朽化が著しい

ため、改修予定 

手術棟は 2014 年に HSSP2 で建

設されたが、クリーン、ダーテ

ィの区分けが不明瞭 

インフ

ラの状

況 

電力、給水(市水、井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

電力、給水(市水、井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

電力、給水(井戸、雨水)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

出典：調査団作成 
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表 3－ 14 バッタンバン州リファラル病院ヒアリング結果 

 
※診療科…来：外来、救：救急、検：検査、薬：薬局、血：血液銀行、麻：麻酔科、                                                     出典：質問票回答より調査団作成                                         

     外：外科、内：内科、産：産科、婦：婦人科、小：小児科、N：NICU 

     耳：耳鼻咽喉科、眼：眼科、歯：歯科、神：神経外科、心：心臓外科、整：整形外科 
     泌：泌尿器科、T：結核科、ハ：ハンセン病科、精：精神科、糖：糖尿病科、他：HIV/STD 等 

※網掛けされている診療科は、病院がその診療科を有していることを示す。

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Battambang CPA3 270 105.8% 来 救 検 薬 血 麻 有 54,620 有 精神科 - - 1954 2014 - 0 0 -

外 内 産 婦 小 N 外来・ﾄﾘｱｰｼﾞ 1 - 2010 - -

耳 眼 歯 神 心 整 耳鼻咽喉科 1 - 1954 2015 -

泌 T ハ 精 糖 他 不明 2 - 2014 - -

不明 2 - 1954 1954 -

Battambang CPA2 84 104.5% 来 救 検 薬 血 麻 10,846 無 不明 - 112 1994 2001 Yes 1,350 454 33.6%

外 内 産 婦 小 N 事務・管理 1 255 1994 2002 No
耳 眼 歯 神 心 整 倉庫 1 113 1997 2002 No
泌 T ハ 精 糖 他 外来・ﾄﾘｱｰｼﾞ 1 96 2008 2008 No

外科 1 342 2000 2002 Yes
手術室 1 126 2000 2000 No

エイズ治療 1 306 2004 2004 No
Battambang CPA2 65 88.0% 来 救 検 薬 血 麻 23,489 有 小児科 1 100 1998 2016 Yes 1,639 444 27.1%

外 内 産 婦 小 N 外科 1 67 2014 2015 No
耳 眼 歯 神 心 整 産科 1 190 1998 2016 No
泌 T ハ 精 糖 他 検査・救急 1 465 2014 2014 No

結核科 1 156 1998 2016 Yes
精神科 1 102 1998 2016 Yes
霊安室 1 16 1998 1998 No
HIV検査 1 86 1998 1998 Yes
新検査室 1 144 2012 2012 No

HIV薬局・病棟 1 213 2012 2012 No
外来 1 100 1998 2016 No

Battambang CPA1 71 - 来 救 検 薬 血 麻 20,780 有 結核科 1 210 1998 2005 Yes 1,732 1,266 73.1%

外 内 産 婦 小 N 外来 1 528 1990 2015 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 歯科 1 120 1998 1998 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 車庫 1 48 1994 1994 Yes

検査室 1 58 1992 2012 No
内科 1 308 2013 2013 Yes
産科 1 408 2015 2015 No

職員宿舎 1 52 1994 2015 Yes

Battambang
Provincial
Hospital

Moung ruessi
referral hospital

Sampov Loun

Thma koul
referral hospital

-

-

-
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(2) 下位保健施設 

バッタンバン州にはヘルスセンターが 80 カ所（6 カ所の旧郡病院：FDH 含む）、ヘルスポストが 5

カ所設置されている。表 3－15 に施設担当者が訪問したヘルスセンターの概要を示す。また、州内の

すべての CPA 病院に対しヒアリングした施設概要の結果を以下に示す（表 3－16, 表 3－17, 表 3－

18）。 

 

表 3－ 15 バッタンバン州ヘルスセンター（現地調査） 

 Kas Kralor HC Roka HC Prek Norin HC Seirei Mean Chesy HC 

OD 名 Maung Russei OD Sang Ker OD Sang Ker OD Sampov Loun OD 

開院年 2006 年 

2014 年産科病棟増設 

1995 年 1988 年地方病院 

1997 年 HC 

1998 年 

RH との 

距離 

Maung Russei RH まで 

約 45Km 

Battambang PRH まで約

15Km と近い 

Battambang PRH まで約

15Km と近い 

Sampov Loun RH まで約

5Km 

MPA 基準 

レイアウト 

MPA 基準でピロティ形式

の 2 階建てで、スロー

プが設置されている 

MPA 基準ではなく、産

科棟を別棟(豪のカト

リック団体寄付)と韓

国援助の 2 階建て RC

造の病棟が建てられて

近々CPA1 に格上げ予定 

地方病院として開院し

たため MPA 基準ではな

い。米の援助で本館が

建てられて近々CPA1 に

格上げ予定 

 

MPA 基準でなく、平屋

建てで、廊下がＬ字型

の平面を持つ 

敷地面積 4,200 ㎡ 1,750 ㎡ 10,000 ㎡ 2,590 ㎡ 

敷地形状 長方形（40m x 105m） Ｌ字型(51m x 60m) 長方形(100m x 100m) 長方形(25m x 70m) 

エントラン

ス 

 

 

 

 

     

建設スペー

スの有無 

前面にスペースがある 前面のスペースは少な

い 

敷地は広く、建設スペ

ースは多い 

敷地は奥に広がってい

る 

延床面積 150 ㎡ 204 ㎡＋540 ㎡(病棟) 602 ㎡ (5 棟) 120 ㎡ 

要建替/改修 

 

建替・改修の要請があ

るものの HC の建物は新

しいので建替え・改修

は必要ない。分娩室を

含む産科病棟が平屋で

建設されている 

建替え・改修は必要な

い 

米の援助以外に米の篤

志家の援助で倉庫と産

科施設が建てられてい

る。建替え・改修は必

要ない 

建替え・改修は必要な

い 

インフラの

状況 

電力、給水(井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題

ない 

電力、給水(井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題

ない 

電力、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は特

に問題ない。医療廃棄

物は OD に運び焼却 

電力、給水(井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題

ない 

 出典：調査団作成 

 

 

 

 



 

53 

表 3－ 16 バッタンバン州下位保健施設ヒアリング結果（1/3） 

 

※レベル…FDH：Former District Hospital、HC：Health Center、HP：Health Post    出典：質問票回答より調査団作成 

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

1. O Ta Ki HC 390 112 7 2 1 131 1993 2016 Yes
1 72 2016 2016 No

2. Ta Poung HC 844 136 3 2 1 125 1997 2006 No
1 44 2008 2008 No

3. Ta Meun HC 1,259 55 6 1 1 - 2013 2013 Yes
4. Chrouy Sdau HC 1,440 96 3 1 1 108 2011 2011 Yes
5. Boeng Pring HC 1,500 201 2 3 1 72 2014 2014 No

1 150 1997 2005 Yes
1 72 2007 2007 Yes

6. Kok Khmum HC 1,000 135 5 2 1 108 2000 2017 Yes
1 72 2016 2016 No

7. Bansay Traeng HC 2,474 122 7 2 1 144 1991 2006 No
1 72 2015 2015 No

8. Rung Chrey HC 1,580 103 5 3 1 60 2008 2017 Yes
1 130 1997 2003 Yes
1 150 2012 2017 No

9. Anlong Run HC 2,000 61 3 1 1 - 1991 1991 Yes
10. Khnach Romeas HC 1,103 202 4 1 1 225 1991 2014 Yes
11. Ampil Pram Daeum HC 7,540 138 8 2 1 99 1999 2014 No

1 45 2010 2011 No
12. Boeng Pram HC 6,000 19 4 1 1 66 2013 2014 Yes
13. Bavel I FDH 367 23 4 1 170 2000 2000 No

1 - 2013 2013 No
1 288 2013 2013 No
1 336 1991 1991 Yes

14. Bavel II HC 2,456 202 4 3 1 112 2000 2017 No
1 36 2005 2005 Yes
1 73 2015 2015 No

15. Lvea HC 809 322 6 1 1 108 1999 2013 Yes
16. Prey Khpos HC 4,800 133 5 1 1 145 1999 2016 Yes
17. Kdol Tahen HC 2,763 220 3 2 1 84 1999 2016 No

1 24 2012 2016 No
18. Khleang Meas HC 1,886 146 4 2 1 72 2016 2016 No

1 - 2017 2017 Yes
19. Prey Svay HC 4,875 194 4 2 1 160 1995 2014 Yes

1 78 2015 2015 No
20. Russey Krang HC 900 147 6 2 1 240 1994 2012 Yes

11 240 1994 2012 No
21. Chrey HC 957 141 5 1 1 108 1999 2016 Yes
22. Ta la HC 893 109 6 1 1 144 1994 2012 Yes
23. Kakaoh HC 2,100 317 10 1 1 174 1994 2012 Yes
24. Robas Mongkol HC 1,820 179 7 2 1 110 1997 2008 Yes

1 70 2011 2015 Yes
25. Moung HC 0 0 1 1 160 1951 2013 Yes
26. Kear HC 1,350 86 3 1 1 108 2000 2000 Yes
27. Prey Touch HC 36,000 58 12 1 1 182 1997 2016 Yes
28. Prey Tralach HC 2,400 487 8 2 1 160 2000 2012 Yes

2 108 2011 2011 Yes
29. Prek Jeac HC 1,750 459 10 2 1 180 2002 2014 Yes

1 45 2011 2011 Yes
30. Tebtey HC 1,781 153 5 1 1 190 1994 2012 Yes
31. Kas Krolor HC 4,200 366 28 1 1 150 2006 2014 Yes
32. Roung HC 2,800 4 1 1 60 2013 2013 Yes
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表 3－ 17 バッタンバン州下位保健施設ヒアリング結果（2/3） 

 

※レベル…FDH：Former District Hospital、HC：Health Center、HP：Health Post   出典：質問票回答より調査団作成 

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

33. Serei Mean Cheay HC 2,590 175 4 1 1 120 1998 1998 Yes
34. Sampov Loun HC 1,000 107 4 2 2 144 2014 2014 No

1 70 2011 2011 Yes
35. Trav Chu HC 1,000 243 6 1 1 1 2012 2016 Yes
36. Bour HC 2,160 534 3 1 1 108 2006 2016 Yes
37. Barang Tleak HC 3,060 92 5 1 1 110 1998 2016 Yes
38. Pech Chanda HC 3,000 0 8 2 1 108 2000 2016 Yes

1 63 2014 2018 Yes
39. Raksmey Samki HC 2,125 100 6 1 1 142 2012 2017 Yes
40. Trang HC 10,000 699 15 4 1 360 1998 2016 Yes

1 86 2014 2016 Yes
1 96 1998 2016 Yes
1 60 2005 2017 Yes

41. Ta Krey HC 4,500 351 4 2 1 - 2000 2000 Yes
1 - 2000 2000 No

42. Kamrea HC 2,667 110 3 2 1 120 1999 2013 Yes
1 315 2002 2016 Yes

43. Tuol Ta Aek HC 709 164 10 2 1 140 1993 2013 Yes
1 72 2014 2014 No

44. O Romal HC 3,000 119 10 2 1 108 2000 2000 Yes
1 153 2013 2013 Yes

45. Chamkar Samraong HC 3,143 158 11 4 1 105 1994 2016 No
1 240 1994 2008 Yes
1 - 1994 2008 Yes
1 135 2016 2017 No

46. Wat Ko HC 2,265 135 5 1 1 140 1993 2014 Yes
47. Svay Pao HC 18,000 219 3 1 2 168 1953 2016 Yes
48. Sla Kaet HC 675 18 8 1 1 150 1993 1993 Yes
49. Kdol HC 14 35 4 1 1 104 1973 2012 Yes
50. Ratanak HC 228 87 3 1 2 108 1960 2006 Yes
51. Kanti 2 FDH 18,528 249 6 1 1 119 1992 2012 Yes
52. Ta Kream HC 3,520 396 5 2 1 72 1996 2012 Yes

1 40 2011 2011 Yes
53. Phnom Sampov HC 1,920 170 4 2 1 144 1994 2016 Yes

1 48 2016 2016 No
54. Steong HC 1,840 219 9 2 1 167 1997 2009 Yes

1 70 2017 2017 No
55. Chher Teal HC 1,577 235 9 1 1 138 1993 2015 No
56. Chaeng Mean Chey HC 1,104 146 7 1 1 108 2004 2014 Yes
57. Plov Meas HC 3,500 171 3 2 1 48 2015 2015 No

1 108 1999 2016 Yes
58. Treng HC 5,546 207 4 3 1 60 2000 2013 Yes

1 - 2013 2013 Yes
1 - 2015 2015 No

59. Sdov FDH 19,800 412 18 6 1 364 1964 1995 Yes
1 45 1964 2012 Yes
1 72 2008 2008 Yes
1 72 2008 2008 Yes
1 160 1997 2012 Yes
1 72 2015 2015 No

60. Chrey HC 584 327 10 3 1 140 1994 2008 Yes
1 72 2012 2012 No
1 30 2011 2011 No

61. Ta Sign FDH 15,000 20 4 1 251 2000 2009 Yes
1 165 2001 2010 Yes
1 2006 2012 Yes
1 171 2013 2013 No
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表 3－ 18 バッタンバン州下位保健施設ヒアリング結果（3/3） 

 

※レベル…FDH：Former District Hospital、HC：Health Center、HP：Health Post    出典：質問票回答より調査団作成 

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

62. Kampung Lpov HC 4,000 143 7 2 1 125 2002 2013 Yes
1 30 2007 2011 Yes

63. Chork Roka HC 8,742 85 5 3 1 108 2012 2013 Yes
1 72 2000 2000 Yes
1 240 1985 2001 Yes

64. Chamlong Kouy HC 4,307 170 5 2 1 110 2000 2014 Yes
1 72 2013 2013 Yes

65. Beong Run HC 3,600 149 8 2 1 26 2014 2017 Yes
2 208 2009 2017 Yes

66. Badak HP 10,000 113 15 2 1 72 2015 2015 Yes
1 108 2004 2010 Yes

67. Kampong Touk HP 10,152 10 1 2 1 108 2007 2014 Yes
1 80 2007 2012 Yes

68. Kantueu I HP 3,096 6 3 1 28 2008 2008 Yes
1 48 2013 2013 No
1 163 2016 2016 No

69. Sorkheng Kampinhpuoy HP 3,940 49 3 1 1 108 2013 2013 Yes
70. Tatoak HP 2,808 4 7 1 1 162 2016 2016 No
71. Anlong Vil FDH 9,652 163 20 3 1 390 1993 2013 Yes

1 176 1972 2013 Yes
1 168 2010 2015 Yes

72. Wat Tameom HC 1,272 137 8 2 1 132 1993 2011 Yes
1 72 2014 2014 No

73. Kampung Preang HC 727 122 7 2 1 105 1993 2010 Yes
1 70 2010 2010 No

74. Kampung Preah HC 2,256 126 5 2 1 128 1993 2014 Yes
1 70 2011 2011 No

75. O Dambang 2 HC 1,660 125 4 2 1 189 2012 2012 No
1 78 1997 2015 Yes

76. Roka HC 1,750 112 5 2 1 120 1995 2013 Yes
1 84 2013 2013 No

77. O Dambang 1 HC 250 375 5 2 1 104 2011 2011 No
1 108 2006 2016 Yes

78. Rang Kesey HC 1,962 189 6 2 1 189 2012 2012 No
1 150 1993 2013 Yes

79. Tapon HC 2,660 361 9 3 1 189 2012 2012 No
1 94 1993 2014 Yes
1 72 2011 2011 No

80. Prek Norin FDH 10,000 362 20 5 1 120 1993 2014 Yes
1 72 2010 2013 Yes
1 72 2013 2014 No
2 242 2013 2013 Yes
1 96 2009 2009 No

81. Samrong Tong HC 600 8 2 1 115 1997 1997 Yes
1 56 2011 2011 Yes

82. Prek Loung HC 950 235 6 2 1 105 1993 2014 Yes
1 48 2014 2014 No

83. Peam Aek HC 1,080 212 4 2 1 98 1993 2015 Yes
1 98 2015 2015 Yes

84. Prey Chas HC 1,425 93 4 2 1 150 2012 2012 No
1 120 1988 2016 Yes

85. Koah Jirang HC 1,800 127 5 2 1 108 2000 2000 Yes
1 115 1991 2013 Yes
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3-3-3 コンポンチャム州 

(1) リファラル病院 

コンポンチャム州には CPA3 の病院が 1 カ所、CPA2 の病院が 2 カ所、CPA1 の病院が 4 カ所設置さ

れている。CPA1 の病院のうち 1 カ所は近々CPA2 に昇格予定である。日本人調査員が訪問した病院の

概要を表 3－19 に示す。また、州内の全てのリファラル病院に対して現地コンサルタントがヒアリン

グした施設概要の結果を表 3－20 に示す。 
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表 3－ 19 コンポンチャム州リファラル病院（現地調査） 

 Kampong Cham PRH Srey Santhor RH Cheung Prey RH Batheay RH Chamkar Leu RH 

CPA レベル CPA3 CPA2 

 

CPA1 

近々CPA2 に昇格予定 

CPA2 

2017 年 1 月に CPA2 に昇格し

た 

CPA1 

 

OD 名 Kampong Cham OD Srey Santhor OD Cheung Prey OD Batheay OD Chamkar Keu OD 

開院 1927 年 1996 年 1965 年 2015 年 

韓国の援助 

1995 年 

PRH との 

距離 

--- 

 

Kampnog Cham PRH までフェ

リーを使って 55Km、プノン

ペンまで 45Km 

48Km (国道 6 号線沿い), 

プノンペンへ 74Km 

 

70Km (国道 6 号線沿い), 

プノンペンへ 52Km 

 

48Km 

敷地面積 38,000 ㎡ 40,000 ㎡ 5,590 ㎡ 8,653 ㎡ 10,213 ㎡ 

敷地形状 長方形 長方形(220m x 180m) 長方形(65m x 86m) 長方形(65m x 133m) 長方形(72m x 140m) 

エントラン

ス 

     

建設スペー

スの有無 

我が国、米、韓国等各国の援

助で建物が建っている。現在

CT を設置する建物を改修中

で、新たな建設用地は少ない 

広大な敷地に各部門の建物

が点在している。施設新設

のスペースは十分ある 

2014 年 HSSP2 で分娩を含む

産婦人科病棟新設 

前面広場があるものの、建

設スペースは少ない 

建設スペースはほとんどな

い 

僧侶病棟(RC 造 3 階建て)

を建設中。敷地内に建物

が点在しており、新たな

建物は難しい 

建替/改修 

需要 

老朽化が著しい建物は無く、

一部建物の改修が必要 

内科病棟改修中で、老朽化

が著しい建物は無い 

救急棟は我が国の草の根無

償で 2015 年に建設された

が、管理部、手術部、検査

部が入る建物は老朽化が著

しく建て替えが必要 

CPA1 であった為手術室は使

っていなかったが、壁と天

井に隙間、壁の不陸、塵だ

まり等要改修。プロパンガ

スを購入できないため厨房

も未使用 

5S の標語を掲げ、建物は

きれいに保たれている 

インフラの

状況 

電力、給水(市水、井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

電力、給水(市水、井戸)、

排水、ゴミ等は特に問題な

い 

電力、給水(市水、井戸)、

排水、ゴミ等は特に問題な

い 

電力、給水(井戸)、排水等

は特に問題ないが、廃棄物

の処理を改善する必要 

電力、給水(井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題な

い 

出典：調査団作成 
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表 3－ 20 コンポンチャム州リファラル病院ヒアリング結果 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

※診療科…来：外来、救：救急、検：検査、薬：薬局、血：血液銀行、麻：麻酔科、 
     外：外科、内：内科、産：産科、婦：婦人科、小：小児科、N：NICU 

     耳：耳鼻咽喉科、眼：眼科、歯：歯科、神：神経外科、心：心臓外科、整：整形外科 

     泌：泌尿器科、T：結核科、ハ：ハンセン病科、精：精神科、糖：糖尿病科、他：HIV/STD 等 

※網掛けされている診療科は、病院がその診療科を有していることを示す

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Kampong CPA3 260 109.1% 来 救 検 薬 血 麻 有 38,000 無 - - - - - -

Cham 外 内 産 婦 小 N - - - - - -

耳 眼 歯 神 心 整 - - - - - -

泌 T ハ 精 糖 他 - - - - - -

Kampong CPA2 60 95.0% 来 救 検 薬 血 麻 8,653 無 診療 3 2920 2012 2012 No 3,190 270 8.5%

Cham 外 内 産 婦 小 N 事務・管理 1 270 1997 1997 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 - - - - - -

泌 T ハ 精 糖 他 - - - - - -

Kampong CPA2 70 67.0% 来 救 検 薬 血 麻 40,000 有 外科・小児科 1 310 1994 2007 Yes 2,095 1,230 58.7%

Cham 外 内 産 婦 小 N ICU・内科 1 340 1998 2016 No
耳 眼 歯 神 心 整 事務・管理 1 340 1994 2013 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 産婦人科 1 525 2015 2015 No

結核科 1 420 1997 1997 Yes
会議室 1 160 1997 1997 Yes

Kampong CPA1 70 85.7% 来 救 検 薬 血 麻 10,213 無 内・産・婦・精・糖 1 600 1995 2006 No 1,670 0 0.0%

Cham 外 内 産 婦 小 N 救・検・画・ﾄﾘｱｰｼﾞ 1 600 1995 2006 No
耳 眼 歯 神 心 整 小手術・小児科 1 220 1995 2006 No
泌 T ハ 精 糖 他 HIV/AIDS 1 250 2006 2006 No

Kampong CPA1 70 95.0% 来 救 検 薬 血 麻 5,590 無 結核科 1 198 2012 2014 No 1,767 1,027 58.1%

Cham 外 内 産 婦 小 N 産婦人科・小児科 1 607 1965 2011 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 内科 1 344 2000 2000 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 厨房 1 76 1993 1993 Yes

AIDS治療 1 242 2013 2013 No
内科 1 300 2013 2013 No

Kampong CPA1 70 - 来 救 検 薬 血 麻 13,310 無 ICU・外来 1 78 1996 2016 Yes 998 998 100.0%

Cham 外 内 産 婦 小 N 産科・小児科 1 420 1995 2015 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 検査・画像診断 1 160 1995 2013 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 結核科・内科 1 340 1995 2011 Yes

Kampong CPA1 38 295.5% 来 救 検 薬 血 麻 10,890 有 全診療 1 700 1996 2011 Yes 700 700 100.0%

Cham 外 内 産 婦 小 N - - - - - -

耳 眼 歯 神 心 整 - - - - - -

泌 T ハ 精 糖 他 - - - - - -

Batheay
referral hospital

Chamka leu
referral hospital

Cheung Prey
referral hospital

Kompongcham
Provincial
Hospital

Prey Chhor
referral hospital

Srey Santhor
referral hospital

Steung Trang
referral hospital

-

-

-

---

-

-

-
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 (2) 下位保健施設 

コンポンチャム州にはヘルスセンターが 87 カ所設置されている。ヘルスポストは設置されていな

い。以下に日本人調査員が訪問したヘルスセンターの概要を表 3－21 に示す。また、州内の全ての下

位保健施設に対して現地コンサルタントがヒアリングした施設概要の結果を表 3－22 および表 3－23

に示す。 

 

表 3－ 21 コンポンチャム州ヘルスセンター（現地調査） 

 Bos Knorl HC Koh Met HC Koh Sotin HC Prek Dambok HC 

OD 名 Chamkar Leu OD Kampong Cham OD Koh Sotin OD Srey Santhor OD 

開院年 1968 年 2010 年と 2016 年に改

修 

1995 年 2012 年 

RH との 

距離 

Chamkar Leu RH まで 

約 15Km 

Campong Cham PRH ま

で 5Km と近いが、メコ

ン川の島内にあり、有

料の竹橋を渡る。島内

道路は未舗装 

Koh Met HC と同じ島

内にあり、5Km 離れて

いる 

Srey Santhor RH まで

約 15Km。道路は未舗

装。 

フェリーまで 15Km. 

MPA 基準 

レイアウ

ト 

和平以前の HP のため

MPA 基準ではない 

MPA 基準でピロティ形

式の 2 階建て 

住宅を改修しており、

MPA 基準ではない 

MPA 基準でピロティ形

式の 2 階建てで、スロ

ープが設置されている 

敷地面積 1,716 ㎡ 1,100 ㎡ 450 ㎡ 392 ㎡ 

敷地形状 長方形（35m x 49m） 長方形(22m x 50m) 長方形(20m x 22m) 長方形(14m x 28m) 

エントラ

ンス 

    

建設スペ

ースの有

無 

前面にスペースがある 前面のスペースは少な

い 

敷地は狭く、建設スペ

ースは無い 

敷地は狭く、建設スペ

ースは無い 

延床面積 180 ㎡ 133 ㎡ 84 ㎡ 155 ㎡ 

建替/改修 

需要 

建設後 50 年近く経

ち、改修を行ってきた

が、老朽化が進み、雨

漏りもあり建替えが望

ましい 

新しい建物で改修の必

要もない。 

洪水が時々あり、2015

年には水位 1ｍ位上っ

た 

建物は古く、建替えが

望ましい 

新しい建物で改修の必

要もない 

 

インフラ

の状況 

電力、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は

特に問題ない 

電力、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は

特に問題ない。医療廃

棄物は OD に運び焼却 

電力、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は

特に問題ない。医療廃

棄物は OD に運び焼却 

電力、給水(井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題

ない 

出典：調査団作成 
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表 3－ 22 コンポンチャム州下位保健施設ヒアリング結果（1/2） 

出典：質問票回答より調査団作成 

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

86. Doun Thy HC 2,313 141 2 1 1 - 2000 2000 Yes
87. Bos Knol HC 1,776 225 3 1 1 180 1968 1968 Yes
88. Ta Oung HC 2,500 110 2 1 1 96 2000 2015 Yes
89. Tang Krong HC 1,500 93 3 1 1 150 2008 2017 Yes
90. Svay Teab HC - - 3 1 1 - 1998 1998 Yes
91. Spue HC 1,785 223 5 1 1 144 1990 2000 Yes
92. Cho Yo HC 3,837 108 3 1 2 96 2008 2013 Yes
93. Chamka Andong HC 1,866 123 3 1 1 189 2008 2008 No
94. Tabrok HC 1,344 146 3 1 1 216 2008 2016 No
95. Lvea Lue HC 1,824 94 6 1 1 - 2008 2016 Yes
96. Chamka Kaosu Andong HC 4,000 170 3 1 1 108 2013 2013 No
97. Svay Meas HC 2,000 112 5 1 1 120 2013 2013 Yes
98. Sampong Chey HC 1,980 211 4 1 1 108 2000 2000 No
99. Pring Chrum HC 1,202 63 2 1 1 132 2000 2000 Yes
100. Sdaeung Chey HC 801 212 3 1 1 108 1997 2016 Yes
101. Saang HC 1,454 58 5 1 1 108 1997 2016 Yes
102. Skun HC - - 3 1 1 108 2001 2001 No
103. Doun Dom HC 6,400 138 5 1 1 480 1997 2016 Yes
104. Knol Dambang HC 996 140 3 1 1 120 2000 2016 Yes
105. Boeng Kok HC - - 3 1 1 - 2017 2017 Yes
106. Sambuor Meas HC 653 105 5 1 1 108 1997 2017 Yes
107. Veal Vong HC - 0 2 1 1 - 2017 2017 Yes
108. Han Chey HC 1,155 73 5 1 1 108 2000 2015 Yes
109. Krean Chrey HC 957 62 3 1 1 108 1997 2016 Yes
110. Koh Samrong HC 3,600 42 4 1 1 125 1999 1999 No
111. Koh Met HC 1,100 45 5 1 1 133 2010 2016 No
112. Koh Roka HC 1,500 188 4 1 1 120 1999 2016 Yes
113. Ampel HC 8,000 28 6 1 1 162 1997 2001 Yes
114. Vihea Thom HC 900 22 3 1 1 96 1998 2016 Yes
115. Krala HC 672 28 3 1 1 101 1997 1997 Yes
116. Trean HC 700 123 5 1 1 108 2000 2014 Yes
117. Koko HC 1,200 54 5 1 1 108 2013 2016 Yes
118. Srok HC 1,867 25 1 1 1 108 2014 2016 Yes
119. Trapang Preh HC 3,000 167 7 1 1 138 2000 2012 Yes
120. Mean HC 709 114 6 1 1 132 2000 2014 Yes
121. Sra Ngae HC 2,500 125 4 1 1 184 1996 2014 Yes
122. So Sen HC 1,719 153 3 1 1 132 2002 2017 Yes
123. Chey Rean HC 1,266 137 2 2 1 306 1996 1996 Yes

1 64 2008 2008 No
124. Kor HC 1,200 195 6 1 1 328 1996 1996 Yes
125. Baray HC 1,200 2 1 1 132 1997 2017 Yes
126. Kroch HC 1,086 238 2 2 1 102 1997 2016 Yes

1 66 2015 2015 Yes
127. Tmor Poun HC 1,208 83 7 1 1 - 1996 1996 Yes
128. Lvea HC 2,778 118 5 1 1 120 1997 2012 Yes
129. Tong Rong HC 2,160 161 6 1 1 - 1997 2013 Yes
130. Prek Rumdeng HC 3,584 232 2 2 1 324 1960 2011 Yes

1 64 2014 2014 No
131. Svay Sachphnom HC 512 64 5 1 1 108 2012 2016 Yes
132. Phrek Dambok HC 392 130 6 1 1 155 2012 2012 No
133. Toung Tralach HC 625 63 4 1 1 120 2012 2012 No
134. Prek Po HC 800 3 1 1 99 1999 2016 No
135. Baray HC 1,042 65 5 1 1 108 2007 2007 Yes
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表 3－ 23 コンポンチャム州下位保健施設ヒアリング結果（2/2） 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

 

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

136. Mean Chey HC 1,408 35 4 1 1 108 2000 2000 Yes
137. Svay Po HC 931 106 6 1 1 108 2000 2012 Yes
138. Bram Yeam HC 4,096 49 6 1 1 80 2012 2016 Yes
139. Meas Chrey HC 2,333 324 17 2 1 108 2000 2017 No

1 72 2014 2014 No
140. Dong Kdar HC 2,261 148 4 1 1 108 2005 2016 Yes
141. So Pheas HC 3,715 58 4 1 1 156 2000 2016 Yes
142. Prek Kok HC 8100 3 2 1 80 1996 2016 Yes

1 15 2014 2014 No
143. Prek Bak HC 605 89 3 1 1 150 2014 2015 Yes
144. Ktob ta ngoun HC 1,166 135 4 1 1 108 2012 2012 Yes
145. Peam Koh Sna HC 1,271 59 4 1 1 108 2004 2016 Yes
146. Arak Tnout HC 1,397 69 3 1 1 104 2006 2015 Yes
147. Toul Sambo HC 4,168 - 2 1 1 108 2008 2008 Yes
148. Toul Preah Khlaing HC 2,200 120 4 2 1 99 2004 2014 Yes

1 142 2014 2014 Yes
149. O mlue HC 1,500 166 4 1 1 108 2014 2016 Yes
150. Meak 3 HC 2,009 34 2 1 1 108 2014 2016 Yes
151. Batheay HC 121 - 2 1 1 85 1996 2016 No
152. Tum nub HC 1,200 127 7 1 1 108 2000 2016 Yes
153. Cherng Prey HC 1,233 113 4 1 1 108 2000 2016 Yes
154. Pha av HC 2,400 437 6 1 1 208 2000 2015 Yes
155. Cheung Chhnok HC 2,930 201 5 2 1 248 1968 1993 Yes

1 188 1968 1993 Yes
156. Son dek HC 5,483 420 5 3 1 180 1998 2016 Yes

1 32 2004 2004 Yes
1 270 1960 1993 Yes

157. Som Bo HC 273 216 5 1 1 160 2007 2012 Yes
158. Prek Tanub HC 1,000 24 2 1 1 108 1998 2013 Yes
159. Mohakhoung HC 816 120 5 1 1 110 1997 2003 Yes
160. Koh Sotin HC 450 49 6 1 1 84 1992 2005 Yes
161. Peam Brotnos HC 1,336 45 10 1 1 - 1995 2014 Yes
162. Lve HC 894 46 3 1 1 122 1998 2016 Yes
163. Kompung reab HC 150 88 3 1 1 108 1997 1997 Yes
164. Mohaleap HC 196 128 5 1 1 196 1998 2012 Yes
165. Peam Jikang HC 2,426 93 4 1 1 416 1962 2006 Yes
166. Prek Krobao HC 750 76 5 1 1 144 2000 2006 Yes
167. Angkor Ban HC 1,289 195 4 1 1 138 1997 2016 Yes
168. So Kong HC 800 237 4 1 1 132 1999 2016 No
169. Roka Khchau HC 625 - 2 1 1 130 2012 2012 Yes
170. Roka ar HC 140 101 8 1 1 98 2012 2016 No
171. Sdau HC 2,500 196 4 1 1 108 2000 2016 Yes
172. Reay Pai HC 1,155 187 7 1 1 117 2008 2016 Yes

-



 

62 

3-3-4 スバイリエン州 

(1) リファラル病院 

スバイリエン州には CPA3 の病院が 1 カ所、CPA2 の病院が 1 カ所、CPA1 の病院が 3 カ所設置され

ている。以下に日本人調査員が訪問した病院の概要を表 3－24 に示す。また、州内の全てのリファラ

ル病院に対して現地コンサルタントがヒアリングした施設概要の結果を表 3－25 に示す。 

 

表 3－ 24 スバイリエン州リファラル病院（現地調査） 

 Svay Rieng PRH Romeas Heak RH Svay Chrum RH 

CPA レベ

ル 

CPA3 CPA2 

外科医が配置されていないた

め実質は CPA1 レベル 

CPA1 

OD 名 Svay Rieng OD Romeas Heak OD Svay Rieng OD 

開院年 1959 年 1992 年 2015 年 

PRH との

距離 

--- 

 

42Km (国道 13 号線は ADB で改

修中) 

8Km (国道 1 号線沿い) 

 

敷地面積 14,823 ㎡ 18,149 ㎡ 10,200 ㎡ 

敷地形状 2 等辺 3 角形(一辺約 140m) 200m x 60m～80m の台形 長方形(50m x 200m) 

エントラ

ンス 

   

建設スペ

ースの有

無 

豪の援助で眼科棟が出来、日

本の無償援助で中央診療部が

建設済み。敷地内で施設新設

のスペースは無い 

広大な敷地に各部門の建物が

点在している。施設新設のス

ペースは十分ある 

2015 年独援助で分娩を含む産

婦人科病棟・小児科棟新設 

広い敷地に 3 階建ての建物 1

棟(2015 年)があり、施設新設

のスペースは十分ある 

要建替/改

修 

 

中央診療部竣工後、既存の手

術部、外科病棟、産婦人科等

の改修工事が必要 

老朽化が著しい建物は無く、

一部建物の改修が必要 

 

 

インフラ

の状況 

電力、給水(市水、井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

電力、給水(市水、井戸)、排

水、ゴミ等は特に問題ない 

電力、給水(井戸)等は問題な

いが、排水設備、焼却炉、医

療廃棄物タンク等の設備が必

要 

出典：調査団作成



 

 

6
3

 

表 3－ 25 スバイリエン州リファラル病院ヒアリング結果 

 
出典：質問票回答より調査団作成 

※診療科…来：外来、救：救急、検：検査、薬：薬局、血：血液銀行、麻：麻酔科、 

     外：外科、内：内科、産：産科、婦：婦人科、小：小児科、N：NICU 
     耳：耳鼻咽喉科、眼：眼科、歯：歯科、神：神経外科、心：心臓外科、整：整形外科 

     泌：泌尿器科、T：結核科、ハ：ハンセン病科、精：精神科、糖：糖尿病科、他：HIV/STD 等 

※網掛けされている診療科は、病院がその診療科を有していることを示す。

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

SvayRieng CPA3 168 102.0% 来 救 検 薬 血 麻 有 14,823 無 - 2 1242 1996 2014 Yes 6,188 6,188 100.0%

外 内 産 婦 小 N - 2 1899 1959 2014 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 - 3 1440 2009 2014 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 - 2 697 1968 2005 Yes

眼科 2 300 2015 2015 Yes
薬品倉庫 1 250 1999 2015 Yes
霊安室 1 70 1959 2012 Yes

発電機室 1 41 1990 2012 Yes
厨房 1 51 1959 2012 Yes
厨房 1 39 1998 2012 Yes
車庫 1 159 2000 2012 Yes

SvayRieng CPA2 70 79.6% 来 救 検 薬 血 麻 18,149 有 外科 1 - 2002 2014 Yes 0 0

外 内 産 婦 小 N 検査 1 - 1996 2002 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 内科 1 - 1992 2002 No
泌 T ハ 精 糖 他 結核科 1 - 1996 2002 Yes

外科 1 - 2004 2004 Yes
HIV治療 1 - 2007 2007 Yes

SvayRieng CPA1 60 124.4% 来 救 検 薬 血 麻 1,021 無 救急 1 330 2000 2016 No 708 0 0.0%

外 内 産 婦 小 N 内科 1 330 2000 2016 No
耳 眼 歯 神 心 整 結核科 1 48 2016 2016 No
泌 T ハ 精 糖 他

SvayRieng CPA1 44 76.0% 来 救 検 薬 血 麻 10,200 有 初期治療 1 32 2014 2014 No 248 0 0.0%

外 内 産 婦 小 N 外科 1 32 2014 2014 No
耳 眼 歯 神 心 整 内科 3 40 2015 2015 No
泌 T ハ 精 糖 他 小児科 2 40 2015 2015 No

内科・産科 2 52 2015 2015 No
内科 3 52 2015 2015 No

SvayRieng CPA1 38 90.0% 来 救 検 薬 血 麻 6,619 内・産・結・薬・検 1 450 1990 2014 Yes 450 450 100.0%

外 内 産 婦 小 N

耳 眼 歯 神 心 整

泌 T ハ 精 糖 他

Chi pu referral
hospital

Romeas Haek
Referral
hospital

Svay chrum
referral hospital

Svay rieng
provincial
hospital

Svayteab
Referral
Hospital
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(2) 下位保健施設 

スバイリエン州にはヘルスセンターが 43 ヵ所、ヘルスポストが 2 か所設置されている。ヘルスセ

ンターのうち 3 カ所は FDH（Former District Hospital）と呼ばれる古い施設である。施設担当者が訪問

した病院の概要を表 3－26 に示す。また、州内の全ての下位保健施設に対しヒアリングした施設概要

の結果を表 3－27 に示す。 

 

表 3－ 26 スバイリエン州ヘルスセンター（現地調査） 

 Angk Prasrae HC Ta Suos HC Svay Thum HC 

OD 名 Romeas Hek OD Svay Rieng OD Svay Rieng OD 

開院年 1997 年 1999 年 1997 年 

RH との距

離 

Romeas Hek RH まで 

約 10Km 

Svay Chrum RH まで 

約 10Km 

Svay Chrum RH まで 

約 15Km 

MPA 基準 

レイアウ

ト 

基準 基準 基準＋産科棟 

敷地面積 1,250 ㎡ 2,070 ㎡ 3,514 ㎡ 

敷地形状 長方形(19m x 66m) 長方形(25m x 82m) 長方形(40m x 87m) 

エントラ

ンス 

   

建設スペ

ースの有

無 

産後室を建設中だが、ドナーの

予算不足で中断 

HC の前後にスペース有 産科棟が 2006 年に英・仏の援助

で建設され、スペースは少ない 

延床面積 115 ㎡ 108 ㎡ 117 ㎡ 

建替/改修 

需要 

改修で対応可能 改修で対応可能 2016 年に改修済 

インフラ

の状況 

EDC から受電なし、ソーラーで対

応。市水は無く井戸と雨水を利

用。焼却炉、医療廃棄物タン

ク、浄化槽等は設置。 

EDC から受電なし、ソーラーで

対応。市水は無く井戸と雨水を

利用。焼却炉、医療廃棄物タン

ク、浄化槽等は設置。 

EDC から受電なし、ソーラーと

蓄電池で対応。市水は無く井戸

と雨水を利用。焼却炉、医療廃

棄物タンク、浄化槽等は設置。

全般的にインフラの改修が必

要。 

    出典：調査団作成
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表 3－ 27 スバイリエン州下位保健施設ヒアリング結果 

 
※レベル…FDH：Former District Hospital、HC：Health Center、HP：Health Post 

出典：質問票回答より調査団作成

施設名 レベル
敷地面積

(m2)
分娩数

病床
数

棟数 階数
床面
積

(m2)
建設年 改修年

建替・改修
需要

173. Prey Angkunh HC - - 5 1 1 96 1997 1997 Yes
174. Bavet HC 3,375 227 5 2 1 160 2012 2012 Yes

1 48 2007 2007 Yes
175. Prey Koki HC 1,220 141 5 1 1 150 1998 2016 No
176. Me Sa Thngak FDH 5,453 492 19 4 1 138 1970 1982 No

1 72 2014 2014 No
1 30 2010 2010 Yes
1 96 1985 2017 No

177. Samley HC 2,160 68 6 1 1 2,160 2000 2016 Yes
178. Tnaot HC 2,113 109 3 1 1 84 2000 2016 Yes
179. Ksetr HC 108 89 5 1 1 108 2000 2014 Yes
180. Toul Sdey HC 8,215 123 4 1 1 - 2012 2016 Yes
181. Chres  (new) HC 6,594 123 5 1 1 - 2014 2015 No
182. Kampong Trach HC - - 3 1 1 108 1997 2016 Yes
183. Angk Prasrae HC 1,250 185 5 1 1 115 1997 2016 Yes
184. Daung HC 2,952 175 2 1 - - 1998 2016 Yes
185. Ampil HC 1,099 181 4 2 1 195 1996 2016 Yes

1 54 2016 2016 No
186. Krasang HC 1,800 255 5 2 1 60 1997 1997 Yes

1 20 2014 2014 No
187. Chrey Thum HC 200 230 4 1 1 108 1999 2015 Yes
188. Mukh Da HC 1,144 172 4 1 1 1,035 1997 2016 Yes
189. Mream HC 1,650 115 2 1 1 108 1999 2013 Yes
190. Chantrei HC 608 128 6 2 1 113 1996 2016 Yes

1 74 2014 2014 No
191. Chik dei HC 5,000 112 7 1 1 60 2013 2013 No
192. Trapeang Sdav HC 3,800 82 6 1 1 108 2013 2016 Yes
193. Svay Rieng HC - - - 1 - - 1998 2016 Yes
194. Basak HC 2,520 51 3 1 1 150 2012 2017 Yes
195. Chamlang HC 2,836 215 6 1 1 306 1998 2014 Yes
196. Chek HC 10,100 179 6 1 1 168 1986 1995 Yes
197. Svay Chrum HC 11,250 0 4 2 1 108 2000 2016 Yes

1 30 2009 2009 No
198. Ta Suos HC 2,070 49 4 1 1 108 1999 2003 Yes
199. Kruos HC 3,600 339 4 2 1 108 1997 2017 Yes

1 28 2011 2017 Yes
200. Kraol Kou HC 618 1 32 2015 2015 No

1 153 1995 2016 Yes
201. Svay Yea HC - 298 4 1 1 84 1997 1997 Yes
202. Daun Sar HC 920 367 7 1 1 920 1997 2009 No
203. Svay Thum HC 3,514 223 8 1 1 117 1997 2016 Yes
204. Angk Ta Sou HC 1,175 83 6 2 1 108 1997 2002 Yes

1 80 2010 2017 No
205. Sangkhoar HC 1,330 255 5 1 1 120 1998 2003 Yes
206. Prison(Pun Tanea Kea khet) HP 86 - 1 1 1 84 2014 2014 Yes
207. Kandieng Reay FDH - 0 4 1 1 96 1997 1997 Yes
208. Svay Rumpea HC 1,500 122 5 2 1 229 1998 2016 Yes

1 108 2016 2016 Yes
209. Nhor HC 6,048 223 25 5 1 109 1993 1993 Yes

1 38 1997 2010 Yes
1 96 1979 1993 Yes
1 108 1999 2016 Yes
1 15 1993 1993 Yes

210. Samyaong HC 606 93 5 1 1 150 1999 2016 Yes
211. Preah Ponlea HC 15,079 39 4 1 1 108 1999 2016 Yes
212. Thna Thnong HC 2,800 179 4 1 1 86 2000 2000 Yes
213. Chark FDH - 0 14 1 1 105 2001 2001 Yes
214. Boss Mon HC 650 89 9 1 1 108 2009 2016 Yes
215. Pong Tek HC 800 182 10 1 1 194 2012 2012 No
216. Popet HC 2,397 133 5 1 1 108 1999 2017 Yes
217. Tuol Sala HP 1,156 - 1 1 1 108 2015 2015 Yes

- 9 2
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3-3-5 主要 3 州の下位保健施設の比較 

(1) ヘルスセンター、ヘルスポストの建替え・改修需要 

バッタンバン州、コンポンチャム州、スバイリエン州におけるヘルセンター、ヘルスポストの下位

保健施設の建替え・改修の需要を図 3－28 に示す。建替え・改修が必要と回答した下位保健施設は

70％～80％を占める。一方、下位保健施設の施設建設年を MPA 基準の標準平面が示された 2008 年

以前と以降の割合を図 3－29 に示す。2008 年以前に建てられた施設は 60％～70％を占め、これらの

施設が建替え・改修が必要と回答したものと推察される。 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 28 下位保健施設の建替え・改修の需要 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 29 下位保健施設の施設建設年 
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建設年が2008年以前のヘルスセンター 建設年が2008年以降のヘルスセンター
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(2) 3 州の人口当たりの下位保健施設 

MOH が国家保健戦略計画 2016-2020 に掲げる HC、RH の設置基準を表 3－28 に示す。 

表 3－ 28 保健施設の設置基準 

施設 人口 近接性 

Health 

Center 

最適人口：10,000 人 

巾：8,000～12,000 人 

都市部：15,000～25,000 人 

管轄エリアの人口に対して 10Km または徒歩 2

時間以内 

Referral 

Hospital 

最適人口：100,000 人 

巾：80,000～200,000 人 

都市部：300,000 人以上 

人口の多い地域は車、またはボートで 2 時間以

内、地方は車、またはボートで 3 時間以内 

Health 

Post 

巾：2,000～4,000 人 コミューン又は村から最も近い HC への距離が

20Km 以上(川、山、道路等の地理学上の制約) 

出典：Health Strategic Plan 2016-2020 
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表 3－28 の基準に基づき、バッタンバン州、コンポンチャム州、スバイリエン州の各 OD の人口

と現状の保健施設数から基準を満たすために必要な追加施設数を示す（表 3－29）。3 州の中におい

てはバッタンバン州が人口の多さに比較して HC や RH の数が圧倒的に少なく、HC や RH を建設す

る必要性は高い。 

 

表 3－ 29 MOH 基準を満たすために必要な追加施設数 

州 

保健区（OD） 

（※は州都・都市

部） 

人口

（人） 

HC

数 

RH

数 

HC あたり 

人口 

RH あたり

人口 

MOH 基準を満た

すために必要

な追加施設数 
MOH 基準 

8 千～12 千人 

（都市部 25 千人） 

MOH 基準 

8 万～20 万人 

（都市部 30 万人） 

HC RH 

Battambang Thmor Kol 231,169 18 1 12,843 231,169 2 1 

  Maung Russey 202,790 14 1 14,485 202,790 3 1 

  Sampov Loun 162,471 10 1 16,247 162,471 4 0 

  Battambang 372,440 23 1 16,193 372,440 0 1 

  Sang Ker 204,544 15 0 13,636 － 3 2 

  州合計 1,173,414 80 4 14,668 293,354 12 5 

Kampong Chamkar Leu 119,546 12 1 9,962 119,546 0 0 

Cham Cheung Prey 91,123 7 1 13,018 91,123 1 0 

  Kampong Cham 160,332 14 1 11,452 160,332 0 0 

  Prey Chhor 146,948 11 1 13,359 146,948 2 0 

  Srey Santhor 114,644 9 1 12,738 114,644 1 0 

  Steung Trang 126,861 12 1 10,572 126,861 0 0 

  Batheay 110,415 7 1 15,774 110,415 3 0 

  Koh Sotin 73,934 7 0 10,562 － 0 1 

  Kong Meas 106,052 8 0 13,257 － 1 1 

  州合計 1,049,855 87 7 12,067 149,979 8 2 

Svay Rieng Chiphou 104,984 9 1 11,665 104,984 0 0 

  Romeas Hek 141,271 11 1 12,843 141,271 1 0 

  Svay Rieng 207,731 13 2 15,979 103,866 0 0 

  Svay Teap 141,503 10 1 14,150 141,503 2 0 

  州合計 595,489 43 5 13,849 119,098 3 0 

※   MOH 基準を超えている（100%以上） 
※   MOH 基準を大幅に超えている（130%以上） 

出典：質問票回答より調査団作成 
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3-3-6 19 州の州病院 

我が国が過去に無償援助を実施したバンティミンチェイ州モンゴルボレイ病院（2007 年竣工）、コ

ンポンチャム州病院（2010 年竣工）、プレアシハヌークビル州病院（2015 年竣工）、スバイリエン州病

院（2017 年竣工）、バッタンバン州病院（2019 年竣工予定）の 5 つの州病院およびプノンペン特別市

を除く、19 の州病院について、調査・分析した結果を以下に記載する。 

 

(1) 各州の州病院の施設整備のニーズと保健省の施設整備計画のギャップ 

19 州の州病院にヒアリングした建替・改修を要望する部門（表 3－34・35・36・37・38）、19 州の

PHD にヒアリングした整備計画の要望（表 3－12）、および MOH が作成した「Civil Work Plan 2016-

2020」における 19 州の州病院の整備計画を以下にまとめる（表 3－30）。 

 

表 3－ 30 19 州の州病院の建替・改修の要望・計画の比較 

 州病院名 CPA 病院が要望する部門 
PHD の整備計画

の有無 

MOH の整備計画 
Civil Work Plan 

2016-2020 

1 コンポンチュナン 3 処置、診察、外科、小児科、婦人科、結核科 要望なし 予定なし 

2 コンポンスプー 3 外科、内科、結核科、研修 分娩室、陣痛室 

分 娩 室 、 新 生 児

室、手術室、小児

科病棟 

3 コンポントム 3 
内科、外科、産婦人科、眼科、精神科、手術

室、厨房、駐輪場、車庫、修理作業場 
要望なし 予定なし 

4 カンポット 3 トリアージ、内科、小児科、外科 要望なし 分娩室、新生児室 

5 カンダール 3 
外科、内科、小児科、婦人科、救急、事務・

管理 
要望なし 

分 娩 室 、 新 生 児

室、検査室 

6 ケップ 1 内科・小児科、産科、検査、事務・管理 
外 来 ・ 小 児 科 (2 階

建、455 ㎡)」2016 年

に政府予算で改修 
分娩室、新生児室 

7 コッコン 2 不明 要望なし 予定なし 

8 クラチェ 3 内科、産科、結核科、手術室 要望なし 予定なし 

9 モンドルキリ 2 
外来、外科、内科、婦人科、 ICU、検査、事

務・管理 
要望なし 予定なし 

10 オドーミンチェイ 2 内科、薬品倉庫 要望なし 
内科、CPA3 昇格

予定 

11 パイリン 2 
外来、外科、内科、小児科、救急、検査、事

務・管理 
要望なし CPA3 昇格予定 

12 プレアヴィヒア 3 
小児科、産科、救急、小手術、待合、HEF、

VCCT、薬品倉庫 
要望なし 予定なし 

13 プレイヴェン 3 外来、産婦人科、小児科、ICU、検査 要望なし 
分 娩 室 、 新 生 児

室、手術室 

14 ポーサット 3 外科、整形外科、ICU 要望なし 
分 娩 室 、 新 生 児

室、手術室 

15 ラタナキリ 2 外来、外科、内科、婦人科、小児科、結核科 要望なし 予定なし 

16 シェムリアップ 3 
内科、腹部外科、整形外科、泌尿器科、透

析、ICU、事務・管理 

平 屋 外 科 棟 政 府

予算で改修 
手術室 

17 ストゥントレン 3 
外来、内科、小児科、産婦人科、救急、ICU, 

HIV 教育・治療 
政府予算で改修 予定なし 

18 タケオ 3 外科、放射線科、事務・管理 要望なし 予定なし 

19 トボーンクモム 1 要望なし 要望なし 予定なし 

出典：質問票回答より調査団作成 
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以上の比較検討の結果、病院の施設整備の要望が PHD の計画・要望に反映されていない、さらに

は、MOH の今後 5 年間の整備予定とリンクしていない例が見受けられた（表 3－31）。まずは正しく

要望が PHD および MOH まで伝わるシステムを構築し、建物施設の建替え・改修の緊急性、必要性等

を勘案した整備計画書・要請書が MOH に提出されることが必要と考えられる。また、MOH は PHD

からの整備計画・要望に基づき、各州の整備計画を決定し、適切な予算配分を行うことが望まれる。  

 

表 3－ 31 病院の施設整備に対する要望と PHD の整備計画・要望とのギャップ 

ケース① 病院から施設整備計画の要望があるが、PHD の整備計画・要望に反映されておらず、MOH の整備計

画予定にも入っていないケース。 

 

（例） コンポンチュナン、コンポントム、クラチェ、モンドルキリ、プレアヴィヒア、ラタナキリ、ストゥントレ

ン、タケオ 

 

ケース② 病院の施設整備計画の要望が PHD の整備計画・要望に反映されていないが、MOH の整備計画予定

に入っているケース。 

 

（例）ケップ（産科施設）、オドーミンチェイ（内科施設）、プレイヴェン（産婦人科施設） 

 

ケース③ 病院の施設整備計画の要望が PHD の整備計画・要望反映されておらず、MOH の整備計画予定では

病院の要望とは異なった施設の計画がなされているケース。 

 

（例）カンポット、カンダール、ポーサット、シェムリアップ 

 

ケース④ 病院の施設整備計画の要望が無いにもかかわらず、PHD の整備計画・要望に入っており、MOH の整

備計画予定にも入っているケース。 

 

（例）コンポンスプー（分娩室） 

 

 

ケース⑤ CPA2 から CPA3 に昇格予定のケース。病院の建替・改修の要望が反映されるかどうかは不明。 

 

（例）オドーミンチェイ、パイリン 

 

ケース⑥ 病院、PHD の整備計画・要望はなく、MOH の整備計画予定もないケース。 

 

（例）トボーンクモム 

 

 

 

(2) 施設整備の必要性についての検討 

今回の現地調査による情報収集（「表 3－34, 表 3－35, 表 3－36, 表 3－37, 表 3－38 にある 19 州病

院の施設概要比較表」参照）、および 2015 年に実施した全国 17 州の州病院（CPA3）調査をもとに、

施設整備の優先度について以下の判定基準に基づき検討した。両調査とも病院敷地内の各建物の用途

と建築年、および建替え・改修を希望するか等の情報を収集した。 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 30 建替え・改修需要 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 31 建設スペースの有無 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 32 病床利用率 

 

 

① 建替え・改修需要（図 3－30） 

本来、建替えの必要性は、建築技術者が実際に現地調査を実施しないと判断することは困難で

ある。今回の調査では現地コンサルタントが各州病院に出向き、同じ質問票について回答を求め

取りまとめた。2015 年の調査では全国 17 州の CPA3 病院にアンケートを送付して収集した回答を

取りまとめた。これらの回答に基づき建替え・改修を希望する建物の延床面積により建替え・改修

需要を想定した。建替え要請の建物が 2,000 ㎡を超える場合には a、建替え要請があるが、その床

面積が 2,000 ㎡未満のものは b、建替え要請がないものは c として判定した。なお、建物規模は援

助効果、実施規模等から 2,000 ㎡と想定した。 

 

② 新設建物の建設スペースの有無（図 3－31） 

病院建設計画は、ほとんどの場合、既存の病院の稼働中に同敷地内に建設する必要がある。敷地

内に十分な建設スペースがないと、既存建物を取り壊さなければならないため病院機能を継続し

て確保することが困難である。建設スペースの有無についても、建築技術者による現地調査を通

じて判断することが望ましいが、本調査では各病院の配置図と衛星写真を確認し、建設スペース

が十分あると考えられる場合は a、不十分な場合は c、衛星写真では判断が付かず現地踏査にて改

めて確認する必要がある場合は b として判定した。 
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③ 病床数と病床利用率（図 3－32） 

19 州の病院の病床数と病床利用率を比較して混雑度を比較する。病床利用率が 100％を超えて

いる病院は、病室以外に病床を置いて対応し、病室が不足していることを意味している。病床利用

率が 90％～100％は常時満床であり、90％以下は病床に余裕があることを意味している。病床利用

率が 100％を超えている病院を a、90％～100％を b、90％未満を c として検討した。 

 

上記①、②および③の判定結果に基づく総合判定基準は表 3－32 に示す。また、各州病院の検討結

果を表 3－33 に示す。建替えニーズのある総合判定 A、B、C、D の病院は我が国無償資金協力による

施設整備が期待されるが、妥当性・有効性の高い総合判定 A、B の病院が優先的に整備されるべきで

あると考えらえる。ただし、この結果は質問票に基づくものであり、建築技術者の現地踏査にて建替

えの必要性や建設スペースの有無、さらにはサイトのアクセス性（道路状況等）や調達事情等につい

ても詳細に検討した上で協力対象とする病院を判断すべきである。 

 

表 3－ 32 施設整備の必要性の総合判定基準 

①建替え・改修需要 ②建設スペースの有無 
③病床利用率 

a （100%超過） b （90%～100%） c （90%未満） 

a 
（需要が 2,000 ㎡以上） 

a （十分ある） A A B 
b （要現地確認） A B C 
c （不十分） B C C 

b 
（需要が 2,000 ㎡未満） 

a （十分ある） A B C 
b （要現地確認） B C C 
c （不十分） C C D 

c 
（需要なし） 

a （十分ある） B C C 
b （要現地確認） C C D 
c （不十分） C D D 

判定基準：我が国無償資金協力による援助の可能性を示す 

A：無償資金協力の妥当性・有効性が高い 

B：無償資金協力の妥当性・有効性が比較的高い 

C：無償資金協力の妥当性・有効性が比較的低い 

D：無償資金協力に妥当性・有効性が低い 

出典：調査団作成 
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表 3－ 33 19 州の州病院の業務実施の可能性 

# 州病院名 CPA 施設概要 

建設/ 

改修 

規模 

建設地

の有無 

病床 

利用率 

業務実施 

の可能性 

（総合 

判定） 

1 コンポンチュナン (*) 3 

手術・病棟・放射線・薬品庫棟と外来・歯科・血銀棟が 1950 年

と古く、建替の要請。救急棟と内科病棟は韓国援助(2009)。混

雑の著しい産婦人科病棟と小児科病棟は財務省の許可待ち。

外来棟の建て替えが必要だが、建設中に各部門をどこに設置

するかが課題。 

a a b A 

2 コンポンスプー 3 
敷地中央にある棟(会計・薬局・ENT・歯科)は 1956 年建設で

建替えの要請。内科病棟、結核病棟、眼科、精神科、検査は

ADB で改築(2000)。他は改修要請。 
b a c C 

3 コンポントム 3 
サテライト形式の建物が敷地内に隣接して建てられ、空地は

少ない。各建物は 2002 年改修されているが、一部建物の建

替の要請がある 
a b b B 

4 カンポット 3 
1979 年に建てられた施設の建替要請がある。 

b a c C 

5 カンダール 3 
全ての棟の改修または建替え要請。2013 年に改修された手

術棟、産婦人科棟、眼科棟も同様。 b a c C 

6 ケップ 1 
CPA１で規模が小さく、建設スぺースが無い。 

b c c D 

7 コッコン 2 
CPA2 の中規模病院。要請は無し。 

c b c D 

8 クラチェ 3 
内科病棟(1996)、産婦人科病棟、小児科病棟(1996)、結核病

棟(1998)、手術棟(2000)、ICU 棟(1996)、眼科棟(2002)、救急

棟(2009)等の改修要請 
b c c D 

9 モンドルキリ 2 
CPA2 で各棟が 1979 年の建設で老朽化が進んでおり、建て替

えが必要。 b c a C 

10 オドーミンチェイ 2 
CPA2 の中規模病院。一部施設の建替の要請がある。 

b c a C 

11 パイリン 2 
CPA2 の中規模病院。1979 年建設の施設を含め建替の要請

がある。 a c c C 

12 プレアヴィヒア 3 
CPA3 の中規模病院。施設は比較的新しいが、建替・改修の

要請がある。 a a a A 

13 プレイヴェン (*) 3 
フレンチコロニー時代の建物を中心に古い建物が多く、老朽化

が進んでおり、建替の要請があるものの、敷地が狭く、建替え

スペースが無い。 
b c b C 

14 ポーサット 3 
サテライト形式の建物の年代は不明であるが、建物の建替え、

または改修の要請がある。 b c c D 

15 ラタナキリ 2 
CPA2 の中規模病院。施設は比較的新しいが、建替・改修の

要請がある。 a a c B 

16 シェムリアップ (*) 3 
外科病棟、手術棟、救急棟、放射線棟、外来棟、慢性病棟、

管理棟、霊安室等の改修、建替え要請があり、改善計画を策

定している。敷地は狭いが、建設中の代替スペースを考慮。 
a b a A 

17 ストゥントレン 3 
管理棟(1986)、薬局、結核病棟の建替えと他の棟は全て改修

の要請。敷地は狭い。 a b a A 

18 タケオ (*) 3 
検査棟(1936)の建替えと産婦人科病棟、外科病棟、内科病

棟、外来棟の建替え要請で改善計画を持つが、敷地が狭く、

建替えには複数年度に渡る。 
a c a B 

19 トボーンクモム 1 
院内の建物が 2006 年に建設され、建替、改修の要請はない。 

c c c D 

(*) 第三次現地調査対象州    

     出典：調査団作成 
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19 州の州病院に対しヒアリングした施設概要の結果一覧を以下に示す（表 3－34, 表 3－35, 表 3－36, 表 3－37, 表 3－38）。 

表 3－ 34 19 州の州病院の施設概要比較表（1/5） 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Kampong CPA3 162 93.5% 来 救 検 薬 血 麻 有 17,000 有 処置 2 2100 1964 1995 Yes 5,126 5,126 100.0%

Chhnang 外 内 産 婦 小 N 外科 2 2150 1964 1995 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 診察 1 120 1964 1998 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 結核科 1 300 1967 1995 Yes

小児科 1 360 1984 1999 Yes
婦人科 1 96 1998 2005 Yes

Kampong CPA3 130 75.8% 来 救 検 薬 血 麻 有 8,482,768 有 外来 1 284 2000 2011 No 1,867 1,256 67.3%

Speu 外 内 産 婦 小 N ※ 外科 1 284 2000 2011 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 研修 1 240 2000 2014 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 産婦人科 1 132 2000 2015 No

内科 1 432 2000 2014 Yes
結核科 1 300 2000 2014 Yes
検査 1 195 2000 2013 No

Kampong CPA3 120 96.5% 来 救 検 薬 血 麻 有 無 精神科 1 180 1979 2012 Yes 4,580 2,541 55.5%

Thom 外 内 産 婦 小 N 薬局 1 230 2011 2012 No
耳 眼 歯 神 心 整 救急 1 236 2002 - No
泌 T ハ 精 糖 他 小児科 2 380 1997 - No

眼科 1 376 2000 - Yes
外科 1 446 2001 - Yes

手術室 1 248 2000 - Yes
旧外科 1 224 2001 - No

産婦人科 1 338 2002 - Yes
検査 1 112 2008 - No

肺臓科 1 644 1995 - No
厨房 1 40 - - Yes

駐輪場 1 56 - - Yes
車庫 1 90 2001 - No

修理作業場 1 48 2000 - No
不明 1 356 - - Yes
内科 1 317 2011 - Yes
不明 1 60 - - Yes
車庫 1 52 - - Yes

発電機室 1 75 2012 - No
修理作業場 1 72 - - Yes

Kampot CPA3 155 85.1% 来 救 検 薬 血 麻 有 43,518 有 内科 1 210 1979 1900 Yes 2,105 338 16.1%

外 内 産 婦 小 N 中絶 1 48 2014 2014 No
耳 眼 歯 神 心 整 トリアージ 1 128 1900 1900 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 小児科 1 - 1900 1900 Yes

救急 1 1719 2011 2011 No
外科 1 - 1979 1900 Yes

Kg. Speu
provincial
referral hospital

Kg. Thom
provincial
hospital

Kampot
provincial
referral hospital

Kg. Chhnang
provincial
referral hospital
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表 3－ 35 19 州の州病院の施設概要比較表（2/5） 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

  

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Kandal CPA3 120 86.4% 来 救 検 薬 血 麻 有 98,627 有 外科 1 307 1979 2005 Yes 1,818 1,818 100.0%

外 内 産 婦 小 N 事務・管理 1 125 1979 2005 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 内科 1 423 1979 2002 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 小児科 1 447 1979 2002 Yes

救急 1 266 1979 2005 Yes
婦人科 1 250 1979 2005 Yes

Kep CPA1 18 76.0% 来 救 検 薬 血 麻 5,822 無 検査 1 218 1999 1999 Yes 882 882 100.0%

外 内 産 婦 小 N 産科 1 229 1999 1999 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 内科・小児科 1 291 1999 1999 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 事務・管理 1 144 1999 1999 Yes

KohKong CPA2 66 73.2% 来 救 検 薬 血 麻 24,000 無 外科 1 242 2009 2009 - 1,772 0 0.0%

外 内 産 婦 小 N 小児科 1 446 2009 2009 -

耳 眼 歯 神 心 整 婦人科 1 361 2009 2009 -

泌 T ハ 精 糖 他 産科 1 282 2009 2009 -

検査 1 362 2009 2009 -

血液銀行 1 79 2000 2000 -

Kracheh CPA3 150 81.7% 来 救 検 薬 血 麻 有 20,676 無 小児科 3 330 1975 2017 No 4,100 1,570 38.3%

外 内 産 婦 小 N 外科 1 600 2000 2016 No
耳 眼 歯 神 心 整 産科 1 300 1998 2016 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 産科 1 400 2015 - No

救急 1 300 2005 2016 No
検査 2 600 2000 2016 No

結核科 1 270 1997 2016 Yes
内科 1 500 1997 2016 Yes

手術室 1 500 1997 2016 Yes
眼科 1 300 2000 2017 No

MondulKiri CPA2 43 138.8% 来 救 検 薬 血 麻 810,865 無 外科 1 307 1979 2002 Yes 1,697 1,697 100.0%

外 内 産 婦 小 N ※ 外来 1 117 1979 2002 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 ICU 1 250 1979 2002 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 婦人科 1 363 1979 2002 Yes

事務・管理 1 131 1979 2002 Yes
内科 1 423 1979 2002 Yes
検査 1 106 1979 2002 Yes

-

-

-

Chey
Chumneas
Referral
Hospital

Kep provincial
referral hospital

Koh Kong
provincial
hospital

Kratie referral
hospital

Mondulkiry
provincial
referral hospital
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表 3－ 36 19 州の州病院の施設概要比較表（3/5） 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

 

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Otdar CPA2 84 139.6% 来 救 検 薬 血 麻 19,704 無 感染症内科 1 330 2000 - No 3,362 668 19.9%

Meanchey 外 内 産 婦 小 N 小児科 1 250 2000 - No
耳 眼 歯 神 心 整 検査 1 92 2000 - No
泌 T ハ 精 糖 他 1 230 2000 - No

産・婦 1 238 2013 - No
産・婦（建設中） 1 232 2015 - No

薬品倉庫 1 195 2005 - Yes
診察・処置 1 562 1963 2003 No

糖尿・高血圧 1 116 2012 - No
外来 1 220 - - No
内科 1 473 2000 - Yes

機材倉庫 1 252 - - No
発電機室 1 80 - - No

厨房 1 64 - - No
霊安室 1 28 - - No

Pailin CPA2 60 82.3% 来 救 検 薬 血 麻 11,688 無 外科 2 1144 2008 - Yes 4,040 4,040 100.0%

外 内 産 婦 小 N 事務・管理 1 752 1997 - Yes
耳 眼 歯 神 心 整 検査 1 162 2010 - Yes
泌 T ハ 精 糖 他 救急 1 282 1979 - Yes

外来 1 1172 2001 - Yes
小児科 1 400 1993 - Yes
内科 1 128 2001 - Yes

Preah CPA3 94 146.9% 来 救 検 薬 血 麻 無 60,468 有 小児科 1 160 2010 2010 Yes 6,459 6,459 100.0%

Vihear 外 内 産 婦 小 N 待合 1 135 2008 2008 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 救急 1 240 2010 2010 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 不明 1 4922 2010 2010 Yes

HEF 1 42 1998 1998 Yes
産科 1 228 2001 2001 Yes

小手術 1 490 2002 2002 Yes
VCCT 1 198 2002 2002 Yes

薬品倉庫 1 44 2002 2002 Yes
PreyVeng CPA3 104 99.0% 来 救 検 薬 血 麻 有 13,316 無 外来 1 300 1979 2000 Yes 1,400 1,400 100.0%

外 内 産 婦 小 N ICU 1 250 1979 2000 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 産婦人科 1 300 1979 2000 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 検査 1 250 1979 2001 Yes

小児科 1 300 1979 2002 Yes
Pursat CPA3 202 63.0% 来 救 検 薬 血 麻 有 34,382 無 内科 2 220 2012 2012 No 1,513 1,293 85.5%

外 内 産 婦 小 N 外科 1 770 2011 2013 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 ICU 1 105 2007 2016 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 整形外科 1 418 1979 2001 Yes

-

-

Pothisath
provincial
referral hospital

Prey Veng
provincial
hospital

Banteay
Meanchey
provincial
referral hospital

Pailin provincial
referral hospital

16 Makara
referral hospital
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表 3－ 37 19 州の州病院の施設概要比較表（4/5） 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

RatanakKiri CPA2 88 63.0% 来 救 検 薬 血 麻 46,304 有 結核科 1 301 1987 2000 Yes 2,010 2,010 100.0%

外 内 産 婦 小 N 婦人科 1 265 1987 2001 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 小児科 1 306 1987 2001 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 内科 1 344 1987 2001 Yes

外科 1 344 1987 2001 Yes
外来 2 450 1987 2001 Yes

SiemReap CPA3 300 111.9% 来 救 検 薬 血 麻 有 38,623 無 内科 1 - - 2013 Yes 6,679 1,896 28.4%

外 内 産 婦 小 N 内科 1 - 2007 - Yes
耳 眼 歯 神 心 整 内科 1 - - - Yes
泌 T ハ 精 糖 他 ICU 1 - - 2013 Yes

腹部外科 1 291 - - Yes
整形外科 2 354 - 2014 Yes
泌尿器科 1 389 - - Yes

眼科 3 477 2011 - No
歯科 1 - - - No

事務・管理 1 300 - 2016 Yes
耳鼻咽喉科 1 270 - 2010 No
産婦人科 3 3520 2012 - No

透析 1 562 - 2013 Yes
血液銀行 1 375 2014 - No

検査 2 141 2013 - No
StungTreng CPA3 90 124.5% 来 救 検 薬 血 麻 無 13,602 無 外来 2 126 1979 2009 Yes 2,619 2,619 100.0%

外 内 産 婦 小 N 救・産・婦・ICU 1 1595 1979 2008 Yes
耳 眼 歯 神 心 整 HIV教育・治療 1 228 1979 2007 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 内科 1 552 1979 2007 Yes

小児科 1 118 1979 2007 Yes
Takeo CPA3 250 104.7% 来 救 検 薬 血 麻 有 13,414 無 HIV治療 2 268 2008 2008 No 2,407 696 28.9%

外 内 産 婦 小 N 産婦人科 2 814 2008 2008 No
耳 眼 歯 神 心 整 外科 1 425 1900 2015 Yes
泌 T ハ 精 糖 他 慢性病 2 166 2004 2004 No

事務・管理 2 147 1936 1936 Yes
放射線科 2 124 1979 1979 Yes
小児科 2 463 2007 2007 No

-

Takeo
provincial
referral hospital

Rattanakiry
provincial
referral hospital

Siem Reap
provincial
referral hospital

Steung Treng
provincial
referral hospital
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表 3－ 38 19 州の州病院の施設概要比較表（5/5） 

 
※診療科…来：外来、救：救急、検：検査、薬：薬局、血：血液銀行、麻：麻酔科、 

     外：外科、内：内科、産：産科、婦：婦人科、小：小児科、N：NICU 
     耳：耳鼻咽喉科、眼：眼科、歯：歯科、神：神経外科、心：心臓外科、整：整形外科 

     泌：泌尿器科、T：結核科、ハ：ハンセン病科、精：精神科、糖：糖尿病科、他：HIV/STD 等 

※網掛けされている診療科は、病院がその診療科を有していることを示す。 
※※敷地面積：コンポンスプーおよびモンドゥルキリの敷地面積は以上に大きく、衛星写真と比較するとヒアリング回答が間違っている可能性が高い。 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

 

 

 

 

州 病院名
CPA

レベル
病床数

病床
利用率

診療科
研修
部

敷地面積
(m2)

建設地
の有無

建物
機能

階
数

床面積 建設年 改修年
建替・改
修需要

延床
面積

要建替/改
修床面積

建替/改修
需要割合

Thboung CPA1 80 47.2% 来 救 検 薬 血 麻 15,600 無 産婦人科 1 271 2006 2017 No 3,073 0 0.0%

Khmum 外 内 産 婦 小 N 画像診断・検査 1 294 2006 2017 No
耳 眼 歯 神 心 整 小児科 1 432 2006 2017 No
泌 T ハ 精 糖 他 内科 1 408 2006 2017 No

婦人科 1 350 2006 2017 No
OD事務・管理 1 312 2006 2017 No

霊安室 1 29 2006 2017 No
厨房 1 72 2006 2017 No

薬品倉庫 1 119 2006 2017 No
外来 1 114 2006 2017 No

車庫・発電機室 1 96 2006 2017 No
事務・管理 1 224 2006 2017 No

結核科 1 165 2006 2017 No
洗濯室 1 187 2006 2017 No

病院事務・管理 2 - 2006 2017 No

-PonNhea Krek
referral hospital
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3-4 医療機材 

3-4-1 医療機材に係る保健省の政策 

医療機材に関する保健省の上位政策は、Health Strategic Plan、HSP2008－2015 において「先端

技術を取り入れた医療機材と医療施設への積極的な投資」を掲げている。これに伴い、カンボジア保

健省は、全国の公共医療施設の拡充、改修とともに医療機材の供給を順次行っている。HSP2016－

2020 は、保健インフラのさらなる発展と向上をビジョンとして掲げ、引き続き未整備のリファラル病

院やヘルスセンターなどの拡充と改修を計画している。基本的には、カンボジア独自のシステムであ

る MPA および CPA ガイドラインを基準とした整備を実施していくことになる。当該セクターの直接

の担当部署は、病院サービス局になる。医療機材の維持管理業務の政策や各種規定、規則の取り決め

から全国の医療施設の運用、運営状況のモニタリング、監督・指導の役割を担う。 

 

3-4-2 医療機材に係る保健省の現状 

HSP2008－2015 の政策、方針を策定する以前から保健省は、医療機材の維持管理への強化を重視

し始め、日本政府に当該分野の技術協力プロジェクトを要請した。この要請を受け、JICA は、2006

年から 2008 年まで、「医療機材維持管理システム普及プロジェクト」を実施した。当プロジェクトで

は、18 州の州リファラル病院（CPA3）および 4 カ所の国立病院において、医療機材維持管理に係る

システムの構築を行い、各病院において技術部門と管理部門の連携と能力強化が図られ、院内に、現

場での機材の保守管理を担当する技術者と保守管理の記録、整理および部品・消耗品等の調達などの

管理業務を担当するスタッフから構成される「医療機材管理ワーキンググループ」（以下、「ME ワー

キンググループ」という）が組織された。このワーキンググループによる機材の維持管理活動の中で、

上述の 22 対象病院に設置されているすべての医療機材の可動状況および使用状況を保健省病院サー

ビス部が常時モニタリングし、必要に応じて機器の修理、更新などの手続きをシステマチックに行う

体制を作り上げた。本成果に基づき、カンボジア保健省は、カンボジアにおける医療機材の稼働状況

がさらに改善し、安定した医療サービスの供給に資する状態を確保するには、引き続き同システムの

改善と定着がなされ、同時に対象医療施設を CPA2 レベルまでに拡大したい意向を打ち出し、保健省

は当該分野へのさらなる協力を我が国に要請した。この要請を受け、JICA は「リ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 プロジェクト」）を 2009 年から 2014 年までの 5 年間

実施した。本プロジェクトの投入により、現在では対象病院は 50 施設に拡大され、引き続きこのマ

ネジメントシステムが継続されている。しかし、病院サービス局では、従来から大きな課題であった

人材不足の問題が続いている。MEDEM プロジェクト実施中には、ナショナルワークショップチーム

（母子保健センターの ME 部門に従事するエンジニアたちが技術分野への直接的な指導（OJT）、研

修の企画、実施などの業務を担う。）が結成され、対象病院へのモニタリングとフォローアップの活動

が最低年 2 回の割合で定期的に実施されていたが、現在は当セクターに配分される予算が十分ではな

いために、ナショナルワークショップチームの人材を活用できず、病院サービス部の 2 名のスタッフ

で細々と上記の活動を行っている。少なくとも、年の上半期、下半期に 1 回ずつ提出することを義務
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付けた「ME マネジメントレポート」の管理は引き続き行っているが、その精度や質の低下に懸念が

残る。 

 

3-4-3 バッタンバン州 

(1) バッタンバン州病院（CPA3） 

近年著しい経済発展を遂げているバッタンバン州は、プノンペン特別市（約 178 万人）、プレイヴェ

ン州（約 121 万人）に次いで、第 3 位の人口（約 117 万人）を占める州である。州の住民の健康維持

と医療サービスを担う拠点となっているのが、バッタンバン州病院であり、病床数は 270 床ある。近

年インフラや医療機材の整備にかなり力を入れ始めた。外来棟を新築し、基本診療科である内科、外

科、小児科、産婦人科の他に眼科、耳鼻咽喉科、歯科、超音波検査室、心電図、そして CT 検査室が

配備された。 

 

 

写真 3－ 1   

 

写真 3－ 2   

バッタンバン州病院の外来診療棟 2015 年に設置された CT 装置（GE 社製） 

 

また、昨年（2016 年 3 月）から今年にかけて JICA による無償資金協力準備調査が行われ、2017

年 12 月頃から病院の改修工事の着工が予定されており、JICA プロジェクトを通じて、医療機材

も新規に供与される予定である。 

当院は、かつての MEDEM プロジェクトの対象病院であり、ME ワーキンググループによって、

ME マネジメントシステムによる医療機材の維持管理業務を継続的に実施している。MEDEM プロ

ジェクト実施期間中は、かなり低い評価が与えられ、ME ワーキンググループの特に医療機材の保

守点検に実際に携わる要員（以下、「ME テクニシャン」という）の能力が低く、維持管理業務は

適切に行われていなかった。その当時に従事していた ME テクニシャンが 2016 年に定年のため退

職し、替わって新しい若いスタッフが 3 名も雇用されたことから、維持管理業務の質や医療機材

のインベントリーリストの精度が向上したとの報告を受けた。 



 

82 

 

また、米国の医療機器メーカーである GE のファンドによる、EWH（Engineering World Health）

という NGO が、2014 年 4 月頃から当該分野の人材育成への協力を取り入れ、BMET（Biomedical 

Engineer Technician）という医療機材の保守点検技術者の技術研修を行っている。先に述べた若い

ME テクニシャンは、この EWH の研修を受けており、一とおりの医療機材の基礎的知識は身に付

いているようである。 

MEDEM プロジェクト実施中に導入された ME マネジメントシステムの中に規定されている年

2 回の医療機材の定期予防点検とその記録管理業務は、引き続き実施しており、ME マネジメント

レポートを作成している。直近では、2016 年下半期の同レポートは昨年 12 月に保健省に提出済み

である。その ME マネジメントレポートに構成されている機材管理台帳のデータベースから、当

院に設置されているすべての医療機材の可動状況と使用状況を抽出したデータを表 3－39に示す。

バッタンバン州病院の医療機材の総数 256 台の内、正常に可働している機材は 145 台で 56%の可

動率である。 

 

表 3－ 39 バッタンバン州病院に設置されている医療機材総数の可動状況と使用状況 

可動状況 使用状況 
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145 91 10 256 256 188 42 16 10 256 

56% 36% 4% 100% 100% 73% 17% 6% 4% 100% 

出典：2016 年 12 月提出の ME マネジメントレポート 

 

医療機材の可動状況は、ME マネジメントシステムの規定の中で以下のように定義される。 

１）医療機材の可動状況 

医療機材が本来有している機能が正常に出力され、動作しているかを分類に応じて確認する。 

A) Good：正常に可動 

B) Fair：一部不具合、問題があるが一般的な使用に関して影響ない 

C) Bad：故障中 

D) Unknown：可動するのかどうか不明 

 

２）医療機材の使用状況 

対象機材の使用頻度を確認する。 

a) Frequently：毎日使用（頻繁に使用） 
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b) Occasionally：必要に応じて使用 

c) Not used：不使用 

d) Unknown：対象機材が見当たらない状態 

 

本報告書で使用する「医療機材の可動率」及び「使用率」の表記は、すべて上記の定義を用いる。 

 

主要 20 アイテムの医療機材の可動状況と使用状況 

ME マネジメントシステムの中では、特に予防点検、定期点検が必要不可欠な医療機材が 10 機

種選定されているが、これらの機材とは別に CPA ガイドラインの規定を基に病院の医療サービス

には不可欠で尚且つ適切な取り扱いと定期点検を怠ると故障しやすい機材をさらに 10 機種加え、

主要な機材 20 機種とした（表 3－40）。本調査では、ME マネジメントシステムが導入されていな

い CPA2、CPA1 の下位レベルの病院の機材の稼働状況も調査の対象とした。 

 

表 3－ 40 調査対象として選定した主要医療機材 20 機種（病院） 

No. 医療機材名 Equipment Name 

1 X 線撮影装置（移動型 X 線装置も含む） X ray diagnostic machine 

2 超音波診断装置 Ultrasound diagnostic machine 

3 患者モニター Patient monitor 

4 除細動装置 Defibrillator 

5 輸液ポンプ Infusion pump 

6 シリンジポンプ Syringe pump 

7 吸引機 Suction unit 

8 麻酔器 Anesthesia apparatus 

9 電気メス Electro-surgical unit 

10 手術用無影灯（スタンドタイプも含む） Operating light 

11 手術台 Operating table 

12 オートクレーブ Autoclave 

13 胎児心音計 Doppler fetus detector 

14 分娩台 Delivery table 

15 新生児保育器 Infant incubator 

16 遠心機 Centrifuge 

17 顕微鏡 Microscope 

18 血球計数アナライザー Hematology analyzer 

19 乾熱滅菌機 Dry oven 

20 デンタルチェア Dental chair 

出典：調査団作成 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 33 バッタンバン州病院における医療機材主要 20 機種の可動状況 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 34 バッタンバン州病院における医療機材主要 20 機種の使用状況 
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図 3－33 および図 3－34 から特に課題として挙げられるのは、除細動器が 1 台も備わっていない点

であり、州病院としては、非常に問題がある。同装置は救急外来、ICU および術中での患者の心臓発

作や細動の除去には必要不可欠な機材であるため、早急な調達が必要である。また、患者の薬液管理

に必要な輸液ポンプ、シリンジポンプも不足している。 

 

(2) バッタンバン州のリファラル病院（CPA1・CPA2） 

バッタンバン州において、調査対象となったリファラル病院は表 3－41 のとおり。 

 

表 3－ 41 バッタンバン州のリファラル病院（CPA1・CPA2） 

No. OD 病院 病院レベル 

1 Moung Russei Moung Russei RH CPA2 

2 Sampov Loun Sampov Loun RH CPA2 

3 Thma Koul Thma Koul RH  CPA1 

 

表 3－41 の 3 つのリファラル病院の内、Moung Russei RH と Sampov Loun RH は ME マネジメント

システムの対象病院となっているため、ME マネジメントレポートが作成されている。本調査団が実

際に訪問し、調査を行った結果医療機材の稼働において、特に問題・課題のあるものについて説明す

る。 

 

① Moung Russei RH 

当院は、バッタンバン州とポーサット州のちょうど中間に位置しており、患者がどちらの州

からも訪れるため、外来および入院患者数はともに多い。現状では、有効なベッド数は 64 床

だが、病床利用率は常に 100%を超えており、慢性的にベッド数が不足している。州保健局長

は、この病院の位置付けと重要性はかなり高いことから、現在の CPA2 から CPA3 に格上げし

たいと希望している。 

当院の機材の問題点は以下のとおりである。 

X 線装置は、移動型の装置にブッキーテーブルを別に設置して使用している。X 線フィルム

自動現像機もあるが故障しているため、手動で現像している。滅菌室には、2 台オートクレー

ブがある（1 台は台湾製、1 台は中国製）が、この内中国製は、電力消費量が高い仕様のため、

既存の屋内配線システムでは容量に耐え切れず常にブレーカーが落ちる。特に配線で使用して

いるケーブルが細いので、配線の改修工事が必要である。超音波診断装置は 2 台あるが、その

内の 1 台は、日本製（フクダ電子社）のポータブルタイプだが、かなり古いモデルで老朽化が

著しく、操作パネルのプラスチックのカバー部分が劣化でめくりあがり、非常に使いにくい状
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態である。臨床検査ラボに設置されている血液保管用冷蔵庫も酷使されており、頻繁に故障す

るため、ラボのスタッフは更新を希望している。 

 

 

写真 3－ 3  

 

写真 3－ 4   

15年以上使用しているポータブルタイプ超音波診断

装置（フクダ電子社製） 
電力消費量が多いため、当室では使用できないオー

トクレーブ（中国製） 

 

当院には、ME マネジメントシステムが導入されており、ME ワーキンググループには 2 名

のスタッフ（管理部門に副院長 1 名、実際の機材の点検・修理を担当する技術者が 1 名）が、

機材維持管理の業務に当たっている。各機材には、当システムで規定している ID コードなど

がきちんと貼付けられており、インベントリー管理はしっかり行われていることが確認できた。 

 

② Sampov Loun RH 

X 線撮影装置が 3 年前から故障して稼働停止しており、現在 X 線検査が必要な患者は近隣

にある軍病院またはバッタンバン州病院に紹介されている。 

手術室は、外科医が 3 名、麻酔科医も 4 名配属されていることから、麻酔器を使用した手術

が行われている。しかし、人工呼吸器が故障しており使用不能である。また、手術室内全体を

除菌、消毒するための殺菌灯や整形外科手術のために必要な X 線外科用イメージ装置（通称：

C アーム）が不足しており、早急な導入が必要であるとのこと。 

一方、グッドプラクティスとして挙げられるのは、硬水を軟水処理するための軟水処理シス

テムが導入されている点である。本装置は、ローカル NGO からの供与だそうだが、院内の主

要診療科および検査室に配管されていることから臨床検査の精度向上やオートクレーブの適

切な活用に貢献が出来ている。また、本装置を含め自家発電機、医療ガス等の保守管理を専門

に担当しているスタッフが常駐しているため、これら設備機器に対する日常の保守点検は、問

題ないようである。 
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写真 3－ 5  

 

写真 3－ 6  
3 年前から故障中の移動型 X 線撮影装置（フランス、

SAXO 社製） 
2015 年にローカル NGO の支援により設置された軟水処

理システム（GE 社製） 

 

当院では ME マネジメントシステムが導入されており、ME ワーキンググループには、管理

部門に副院長が、実際の機材の点検・修理を担当する技術者が 1 名の計 2 名のスタッフが、機

材維持管理の業務に当たっている。 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 35 バッタンバン州の 3 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の可動状況 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 36 バッタンバン州の 3 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の使用状況 

 

バッタンバン州は、人口に比して病院数が少なく、リファラル病院の数は、人口規模の同じ

コンポンチャム州が 6 カ所設置されているのに対して 3 カ所である。バッタンバン州の保健局

長もこの状態を深刻な問題として認識しており、すでに CPA2 レベルの病院建設計画を持って

いるようだが、州や中央レベルから希望通りの予算を取り付けることができるか折衝中である。

これら背景のもと、図 3－35 および図 3－36 からも読み取れるように、医療機材の絶対数の不

足が現状の大きな課題である。特に除細動器、輸液ポンプおよびシリンジポンプは、救急や重

篤患者への対応に必要不可欠の機材であるが、これらの機材が全くなくては、救急患者のファ

ーストエイドが適切に行えず、CPA2 病院の最も重要な役割が機能されない状況である。早急

な対策が必要である。 
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(3) ヘルスセンター 

ヘルスセンターに装備されなければならない医療機材は MPA ガイドラインに規定されている。同

ガイドラインでは、各診療部門別に医療機材、医療器具など総機種数 88 アイテムが掲載されている

が、その中でも、故障、破損した場合には、修理による対応が可能であり、定期的な予防保守点検が

必要と思われる機材・器具等を 14 機種選定した（表 3－42）。 

 

表 3－ 42 調査対象として選定した 14 機種（HC） 

No. 機材・器具名 Equipment name 

1 耳鏡セット Otoscope set 

2 体重計 Weighing scale 

3 血圧計 Sphygmomanometer 

4 身長計 Height scale 

5 冷蔵庫 Refrigerator 

6 処置用ランプ Operation light 

7 分娩台 Delivery table 

8 吸引器 Aspirator 

9 新生児用体重計 Infant scale 

10 ストレッチャー Stretcher 

11 オートクレーブ Autoclave 

12 ガスストーブ Gas Stove 

13 医療ガス湿潤器 Gas regulator 

14 給水フィルター Water filter 

                                     出典：質問票より調査団作成 

 

バッタンバン州の全 80 カ所の HC における医療機材主要 14 機種の機種別の可動および使用状況を

ME システムの定義を使って集計を行い、図 3－37 および図 3－38 に示した。 

全 80 カ所の HC うち、4 カ所は日本人調査団が直接訪問し、医療施設や機材・器具等の実際の状況

について調査を行った。医療機材に関する問題点としては、全体的に、どの HC も MPA ガイドライン

に規定している機材、器具が十分に備わっていないことである。今回特定した 14 機種の機材において

も、図 3－37 に示すとおりガスストーブ、医療ガス湿潤器および給水フィルターの 3 アイテムは、殆

どの HC で設置されていない。また、ワクチンや要冷蔵のための医薬品等の保管用にガス式冷蔵庫が

設置されているが、多くの HC において、このガス式冷蔵庫の温度管理が適切に行われていない。装

置本体に備わっている温度計の殆どが適正な冷蔵温度の範囲を表示していなかった。 
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オートクレーブは、大半の HC では圧力釜タイプで、プロパンガスを利用する加熱方式のものが設

置されていた。しかし、いくつかの HC では、電気式のオートクレーブが設置されていたが、すべて

故障していた。 

分娩室の分娩台は、マットやクッションがなく、金属の板に薄っぺらい布のシートを敷くだけなの

で、患者に苦痛を与え、負担を強いている。 

商用電源が配電されていない箇所では、小規模な太陽光発電装置が設置されているが、多くが発電、

蓄電容量が小さいため、長時間の使用が出来ない。またバッテリーや太陽光パネルの劣化により稼働

していないものも多くあった。 

 

 

写真 3－ 7   

 

写真 3－ 8   

Srey meanchey HC の診察室に設置されている新生児

体重計 

患者に触れるベッド部分が金属なので、患者に優し

くない分娩台 

 

HC においては、機材の点検管理が適切になされていないため、正常に可動している機材の割合は

40%以下と非常に状況は悪い（図 3－37）。しかし、HC では機材の更新が容易に行える予算もない。

OD や PHD も、資機材調達に関する問題・課題を優先的に検討することもないことから、正常に可動

していないにもかかわらず使用するしかないのが現状である。 
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*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 37 バッタンバン州の 80HCs の医療機材主要 14 機種の可働状況 

 

 

*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 38 バッタンバン州の 80HCs の医療機材主要 14 機種の使用状況 
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3-4-4 コンポンチャム州 

(1) コンポンチャム州病院（CPA3） 

当院は、プノンペンから北東に約 120km の距離にあり、コンポンチャム州の市の中心街に位置して

いる。1927 年に開院後、多くの援助機関からの支援で増改築が行われている。日本も 2009 年および

2010 年の 2 期にわたって、無償資金協力により分娩室を含む産婦人科病棟、外科病棟、手術部、放射

線部および救急部などの建物の建設および医療機材の供与を行った。 

現在の病床数は 260 床あるが、日本の援助による病院改修により患者が多く来院するようになった。

いまや病床利用率は 100%を超えており、ベッド数の不足が問題として挙がっている。 

医療機材の総数は 267 台でカンボジア全国の州病院の中でもシェムリアップに次ぐ機材数を有して

いる。当院も、MEDEM プロジェクトの対象病院であったため、ME マネジメントシステムによる医

療機材の維持管理業務が継続されている。ME ワーキンググループもしっかり維持されており、同シ

ステムの中で規定されている医療機材の定期点検の実施および点検履歴を記録管理し、ME マネジメ

ントレポートを作成している。医療機材の保守点検、修理等の作業を専門的に実施可能なワークショ

ップも備わっており、調査訪問日には、アメリカの NGO である EWH のオーストラリア人スタッフが

3 名配置され、同 ME ワーキンググループの ME テクニシャンへの技術指導を行っていた。 

 

表 3－ 43 コンポンチャム州病院に設置されている医療機材総数の可動状況と使用状況 

可動状況 使用状況 
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229 27 11 0 267 255 1 11 0 267 

86% 10% 4% 0% 100% 95% 1% 4% 0% 100% 

                                  出典：質問票回答より調査団作成 

 

同病院では可動率および使用率ともに 85%以上の高い数値を示している（表 3－43）。その理由とし

ては、ME ワーキンググループの ME テクニシャンはエンジニアであるため、医療機材管理の知識、

能力が高く、また指導力もあることから維持管理業務が適切に行われていることが考えられる。また、

過去には JOCV が放射線科、臨床検査科および看護部門に配属されていたこともあり、実際に機材を

取り扱う医療従事者に対し、主要機材の適切な操作、取り扱いおよび日常の点検等のノウハウを指導

してきたことも要因として挙げられる。 
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写真 3－ 9   

 

写真 3－ 10   

アメリカ海軍の支援により、2015 年 9 月に設立され

た臨床検査室 

医療機材ワークショップ、写真は ME ワーキンググル

ープの ME テクニシャン 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 39 コンポンチャム州病院における医療機材主要 20 機種の可動状況 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 40 コンポンチャム州病院における医療機材主要 20 機種の使用状況 

 

先にも述べたとおり同病院では可動率および使用率ともに良好な数値を示している（表 3－43）。強

いて課題を挙げるとすれば、遠心機は全数量の 30%ぐらいは何らかの不具合がある。おそらく、ロー

ターは回転するが正確な回転を得られておらず、しっかりと血液が分離されていない状況があると推

測される。正確な回転数を確認するためには、回転計という保守点検用測定器を使用する必要がある

が、カンボジアでこの測定器を有しているのはプノンペンの国立母子保健センターぐらいであろう。

その他には乾熱滅菌装置とデンタルチェアの可動率が悪い。デンタルチェアは、口腔内洗浄用の高圧

給水装置に水を使うため、水路系回路の保守点検を怠ると容易に故障する。またエアーコンプレッサ

ーなども機械系の回路、メカニズムが多く、定期的な点検を怠ると故障頻度は上がる。カンボジアの

ME テクニシャンのレベルでは、この手の点検作業の知識は有していないことから、その多くが故障

しているのが現状である（図 3－39、図 3－40）。 
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(2) リファラル病院（CPA1・CPA2） 

コンポンチャム州において、調査対象となったコンポンチャム州内のリファラル病院は表 3－44 の

とおり。 

 

表 3－ 44 コンポンチャム州のリファラル病院（CPA1・CPA2） 

No. OD 病院 病院レベル 

1 Srey Santhor Srey Santhor RH CPA2 

2 Batheay Batheay RH CPA2 

3 Prey Chhor Prey Chhor RH  CPA1 

4 Steung Trang Steung Trang RH CPA1 

5 Cheung Prey Cheung Prey RH CPA1 

6 Chamkar Leu Chamkar Leu RH CPA1 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

上記 6 つのリファラル病院の内、日本人調査員が実際に訪問した 4 カ所について記載する。 

 

① Srey Santhor RH 

当院は、コンポンチャムの中心部から南へ約 25 ㎞に位置するフェリー乗り場からメコン川

を横断し、さらにメコン川に沿って約 30 ㎞の未舗装の道を走らなければならない。所要時間

は、コンポンチャム州病院から当院までフェリーがタイミングよく出航したとしても 1 時間は

かかる。コンポンチャム州の保健管区内のリファラル体制を構築するには、非常にアクセスの

悪い位置にある。病院スタッフへの聴き取りによると、病院で対応出来ない重症患者は、45 ㎞

離れたプノンペンに搬送する。リファラル体制の中での保健管区の見直しが必要である。当院

も ME マネジメントシステムの導入対象であり、2 名のスタッフが ME ワーキンググループと

して機材の維持管理を担当している。昨年下半期の ME マネジメントレポートも提出してい

る。しかし、実際の維持管理の能力、質はそれほど高くはなく、技術指導が必要である。医療

機材の稼働状況は、手術室が 2 つあり、それぞれの部屋に麻酔器が 1 台ずつ設置されている

が、そのうちの 1 台は故障し、病院の判断で、プノンペンの現地代理店に故障診断を依頼した。

すでに数カ月たっているが、修理完了の報告はまだないとのこと。また、中国製の据置型オー

トクレーブが、設置以来故障して使われていなかったが、ME テクニシャンが自力で修理した。

このタイプのオートクレーブは、カンボジア国内の公立病院に広く配布されているが、殆どの

施設で故障しており機材調達時の選定に大きな問題があると考える。 
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写真 3－ 11  

 

写真 3－ 12   

Sray Santhor 病院は、コンポンチャム市内からフェリー

でメコン川を渡らないとならない 
二つある手術室のうちの一つ 

 

 
 

写真 3－ 13 

   多くの RH で問題になっている中国製の据置型オートクレーブ 

 

② Batheay RH 

当院は、2009 年までヘルスセンターだったが、その後 CPA1 病院にアップグレードされた。

2015 年 4 月に韓国の無償資金協力により、約 3.5 億円をかけて病院の建物と医療機材が供与さ

れ、2017 年 1 月に CPA2 に格上げされた。ベッド数は 60 床、1 日当たりの外来患者数は約 50

人、病床利用率は 80%である。CPA2 であるため、手術室を設置し、それに必要な機材（麻酔

器、手術台、無影灯、患者モニターなど）も備わっているが、オペのできる外科医がいなかっ

た為、開院当時からこの手術室は使われていない。現在外科医育成のために対象となる医師を

韓国に送り研修、訓練を実施している。現地における技術協力などは実施されていない。今後

は KOICA が入り込んでくる可能性がある。 
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写真 3－ 14   

 

写真 3－ 15   

新生児ケアのユニットがないため使用されていない新生

児保育器 
建築完了後使用されていない手術室 

 

③ Cheung Prey RH 

当院は国道沿いに位置し、交通事故などの外傷患者が多く患者数は増加している。したがっ

て、より適切な初期治療と処置が重要である。ベッド数は約 70 床、外来患者数は約 30 人/日で

ある。現在 CPA1 だが、近々CPA2 に昇格する予定とのこと。医療機材の稼働状況は、一台の

X 線撮影装置が稼働しており、老朽化が見て取れるが、約 10 人/日の患者を撮影している。手

術室では、3 名の外科医がいるが麻酔器が設置されていないため、虫垂炎や簡単な切開等しか

できない。中央材料室には、中型のオートクレーブが 3 台設置されており、その内の 1 台（中

国製）は故障している。歯科診療室にはデンタルチェアが 1 台設置されているが、故障中であ

る。また、現在 ME マネジメントシステムは導入されていないが、CPA2 への昇格により、医

療機材の新規導入が予想されることから、当院にも同システムの導入を急ぐ必要がある。 

 

写真 3－ 16   

 

写真 3－ 17  

老朽化が著しいが辛うじて稼働中の X 線撮影装置 5 年以上稼動していないデンタルチェア 
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④ Chamkar Leu RH 

当院は、コンポンチャム市内から約 45 ㎞に位置する。日本の草の根無償をはじめ、ベルギ

ー政府、在アメリカカンボジア人会などが援助している。外来患者数は約 20 人/日、病床利用

率は 85%である。当院では、患者カルテの電子化管理（PMRS: Patient Manegement Registration 

System）を導入している。URC（University Research Co., LLC）の支援により、患者情報をバー

コードスキャンで読み取り登録、その患者カルテ情報をコンピュータのハードディスクに保管

する。また、紙のカルテも印刷され、それらのカルテは、保管棚に整然と管理されている。本

セクションで働くスタッフは URC から研修を受けている。またゴミの捨て方や手洗いなどの

推奨をポスターなどにより効果的に啓蒙しており、病院長の医療サービスに対する考え方がし

っかり認識されている状況が伺われる。医療機材では、処置用スタンドランプやオートクレー

ブなどが故障している。当院も元々は CPA1 だったため、ME マネジメントシステムが導入さ

れておらず、維持管理体制が脆弱である。 

 

写真 3－ 18  

 

写真 3－ 19   

URC の支援により導入された患者電子カルテシステム

（PMRS） 
当院が所有している救急車の内部、劣化が著しく、救急

に必要な医療機材は全くない 
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図 3－41 および図 3－42 はコンポンチャム州の 6 つのリファラル病院における医療機材主要 20 機

種の可動および使用状況を ME マネジメントシステムで定義している基準に合わせて集計したデータ

である。 

 

 
出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 41 コンポンチャム州の 6 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の可動状況 

 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 42 コンポンチャム州の 6 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の使用状況 
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前頁のグラフから、コンポンチャム州のリファラル病院では、医療機材の可動率および使用率

ともに悪い状況である。6 つの RH の内、ME マネジメントシステムが導入されているのは、Srey 

Santhor RH のみであり、他の 5 病院には導入されてないことから保守点検、維持管理についての

知識や技術がないため、機材が故障した後の対応が出来ない状況にある。このことから、やはり適

切な維持管理を行っていないと医療機材は故障するということが確認できる。 

 

(3) ヘルスセンター 

コンポンチャム州における調査対象となった HC の総数は今回の調査対象 3 州の中では最も多く、

87 カ所になった。図 3－43、44 によるとコンポンチャム州においても、14 機種の機材の内、オートク

レーブ、ガスストーブ、医療ガス湿潤器と給水フィルターの絶対数が非常に少ない。また、調査の対

象とした 14 機種全体において可動状況が低いことから、HC の機材に関しても、定期的に点検、記録

などの簡易な維持管理方法を導入する必要があると思われる。 

 

 

写真 3－ 20   

 

写真 3－ 21   

Bosknor HC に設置されているガス冷蔵庫、現在故障中  庫内温度計の指示は、規定レンジから外れている 

 

 

 



 

101 

 

 

*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 43 コンポンチャム州の 87HCs の医療機材主要 14 機種の可動状況 

 

 

*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 44 コンポンチャム州の 87HCs の医療機材主要 14 機種の使用状況 
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3-4-5 スバイリエン州 

(1) スバイリエン州病院（CPA3） 

スバイリエン州は、プノンペンから東に約 120 ㎞の距離にありベトナムとの国境に隣接している。

人口約 59 万人をカバーするスバイリエン州病院は、1959 年に開院し、現在の病床数は 168 床である。

病院機能レベルでは CPA3 に位置づけられているが、施設、医療機材などのハードウエアの整備は、

バッタンバンやコンポンチャムの州病院と比して十分でない。2017 年に日本の無償資金協力により病

院の一部の改修工事が行われた。また、GE との共同ビジネスにより、当院も CT スキャンが設置され

ている。CT 検査は現在 1 カ月当たり約 100 人の外来患者を受け入れている。診療費は、検査 1 回あ

たり約 120 ドルであるが、貧困患者は HEF による免除が受けられる。さらに MEDEM プロジェクト

の対象病院であったため、ME マネジメントシステムによる医療機材の維持管理業務が継続されてい

る。ME ワーキンググループもしっかり維持されており、同システムの中で規定されている医療機材

の定期点検の実施および点検履歴を記録管理し、ME マネジメントレポートを作成している。医療機

材の保守点検、修理用のワークショップもあるが、バッタンバン州およびコンポンチャム州の州病院

と比較すると建物が貧弱で、保守点検、修理に必要な資機材は十分に備わっていない。またワークシ

ョップ室内の整理整頓が適切に行われていない。表 3－45 に示すとおり、スバイリエン州病院の医療

機材の総数 164 台の内、正常に可動している機材は 128 台で 78%の可動率である。 

 

 

写真 3－ 22   

 

写真 3－ 23   

バッタンバン州病院と同様に GE 社との共同事業として

CT スキャン装置による診断サービスを開始 
雑然としていて作業効率の悪い医療機材メンテナンスワ

ークショップ 
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表 3－ 45 スバイリエン州病院に設置されている医療機材総数の可動状況と使用状況 

可動状況 使用状況 
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128 30 6 0 164 140 14 10 0 164 

78% 19% 3% 0% 100% 85% 9% 6% 0% 100% 

                                   出典：質問票回答より調査団作成 

 

主要 20 アイテムの医療機材の可動状況と使用状況 

当病院では図 3－45 及び図 3－46 で示すとおり、CPA3 にもかかわらず、除細動装置、輸液ポンプ、

シリンジポンプがゼロである。除細動装置は、手術中、ICU での治療中の患者の心臓発作や心室細動

時には必要不可欠である。また輸液ポンプやシリンジポンプも手術室、ICU での薬液管理を行う上で

必須な医療機材であるため、早急に調達の必要がある。また手術室関連機材では、無影灯の可動状況

が「Fair」という状態である。具体的は、本機材のほとんどの障害は、規定個数のハロゲンランプが点

灯していないことである。この状況では、術野が適切な照度を確保できていない中で手術しているた

め、医療ミスのリスクが高まる。早急に焼損しているランプを交換する必要がある。 

 
出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 45 スバイリエン州病院における医療機材主要 20 機種の可動状況 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 46 スバイリエン州病院における医療機材主要 20 機種の使用状況 

 

(2) スバイリエン州のリファラル病院（CPA1・CPA2） 

スバイリエン州において、調査対象となったリファラル病院は表 3－46 のとおり。 

 

表 3－ 46 スバイリエン州のリファラル病院(CPA1・CPA2) 

No. OD 病院 病院レベル 

1 Svay Teap Svay Teap RH CPA1 

2 Bavet Chi pu RH CPA1 

3 Romeas Haek  Romeas Haek RH  CPA2 

4 Svay Chrum Svay Chrum RH CPA1 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

上記 4 つのリファラル病院の内、Romeas Haek RH のみ ME マネジメントシステムの対象病院とな

っている。日本人調査員が実際に訪問した 2 カ所のリファラル病院について説明する。 
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① Romeas Haek RH 

スバイリエン市内から約 42 ㎞離れたかなり辺鄙な場所にある CPA2 レベルの病院である。

ベッド数は 70 床ある。ME マネジメントシステムが導入され、ME ワーキンググループが存

在するにも関わらず、当院の機材の稼働状況は他に比べて状況は悪い。超音波検査室には 2

台の超音波診断装置が設置されているが、そのうちの 1 台は故障している。分娩室は 2 室あ

り、設置されている分娩台には、患者が接する部分にマットやクッションなどがなく、金属

部分がむき出しの状態である。この状況では、患者に多くの負担が強いられるため、マット

等の設置が必要である。臨床検査ラボでは、遠心機が 4 台中 1 台しか稼動していない。冷蔵

庫は 2 台中 1 台が故障しており、ただの物品保管庫になっている。中央材料室には中国製の

据置型オートクレーブが 2 台あるが、2 台とも故障して使用できない。X 線検査室では、イ

ンド製の機材が 1 台、中国製が 1 台設置されているが、そのうちの中国製は故障中。また、

X 線室には放射線防護の処置が成されていないため早急に対策が必要である。手術室には、

無影灯、手術台、麻酔器、電気メスなどの医療機材が装備されており、すぐにでもオペがで

きる状態であるが、肝心の外科医が配置されておらず、運用できない。 

 

 

写真 3－ 24   

 

写真 3－ 25   

外科医が当院に配置されていないため、使用されない

手術室 
患者が触れるベッド部分が金属製であるため患者に優し

くない分娩台 

 

 

② Svay Chrum RH 

元々ヘルスセンターであったが、2015 年に CPA1 のリファラル病院としてアップグレード

し、2016 年に新しく 3 階建ての建物の建設工事が終了した。ベッド数は 32 床あるが、CPA1

に規定されている医療機材が不足している。主要機材では、超音波診断装置、分娩室の分娩

台、臨床検査ラボの遠心機、顕微鏡、オートクレーブおよび冷蔵庫等が設置されている。ラ
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ボの機材で顕微鏡以外は故障している。近い将来 X 線装置とデンタルチェアの設置を要請し

ているが、担当管区の OD や PHD からは今のところ回答はないとのことである。 

 

 

写真 3－ 26   

 

写真 3－ 27  

長期間に渡り修理されないまま放置されている遠心機 X 線検査室を予定している部屋だが、申請している機材

が予定通り納入されない 

 

図 3－47 と図 3－48 はスバイリエン州の上記 4 つのリファラル病院における医療機材主要 20 機種

の可動および使用状況を ME マネジメントシステムで定義している基準に合わせて集計したデータで

ある。 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 47 スバイリエン州の 4 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の可動状況 
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出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 48 スバイリエン州の 4 カ所のリファラル病院の医療機材主要 20 機種の使用状況 

 

(3) ヘルスセンター（HC） 

スバイリエン州における調査対象となった HC の総数は 43 カ所である。スバイリエンにおいてもバ

ッタンバンやコンポンチャムと同じく、オートクレーブ、ガスストーブ、医療ガス湿潤器および給水

フィルターが導入されていない。また、機材の可動状況も ME マネジメントシステムが導入されてい

る病院との比較では、可動率が落ちている状況が伺える（図 3－49、図 3－50）。 

 
*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。             出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 49 スバイリエン州の 43HCs の医療機材主要 14 機種の可動状況 
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*棒グラフ内の数値は HC 数を示す。             出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 50 スバイリエン州の 43HCs の医療機材主要 14 機種の使用状況 

 

 

写真 3－ 28  

 

写真 3－ 29   

HC が配置されている地域は商用電源が配電されてな

いため、太陽光発電システムを利用 
トランスデューサーの故障により使用できないドップラー

胎児心音計 

 

 

3-4-6 19 州の州病院 

本調査では、ME マネジメントレポートの機材管理台帳（ME インベントリーリスト）のデータベー

スを用いて、機材の可動状況および使用状況を分析した。なお ME マネジメントレポートを提出して

いない病院については、質問票を用いて可動・使用状況のデータを収集した。 
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出典：ME マネジメントレポートおよび質問票より調査団作成 

図 3－ 51 19 州の州病院別医療機材総数の可動状況 

 

 

出典：ME マネジメントレポートおよび質問票回答より調査団作成 

図 3－ 52 19 州の州病院別医療機材総数の使用状況 

124 115

84

210

97

13

94
78

66

34

77 137 105

183
97

332

110

205
148

48
34

50

14

41

5

17 24

6

2

1
5 5

42 10

9

16

11
18

3
11

16
20

13

7

10
5 3

8

5
4 0

13
11

5
10 11 8

0 0 0
9

0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Equipment condition  Good

Equipment condition  Fair

Equipment condition  Bad

Equipment condition  Unknown

127

132
131

195 118

13

102 92
68

17

63
121 92 198

75

329

102

215
155

43
17 3

29
20

2

9
11 1

16

2

10
17

25

4

8

21

0

4

5
11

16
20

13

10

10
4

6

11 18

15
1

16

40

9
13

12 15
0 0 0

9
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Utilzing condition Frequently

Utilzing condition Occasionaly

Utilzing condition Not used

Utilzing condition Unknown



 

110 

 

図 3－51 より、医療機材の可動状況では「Good」、正常に可動している可動率が 70%以下なのはコ

ンポントム州病院、カンダール州病院、ケップ州病院である。この 3 つの病院の内、ケップ州病院を

除いた 2 つの病院は CPA3 であり、MEDEM プロジェクト実施中には、研修、セミナー、OJT など、

多くの投入を行っているが、なぜこのような状態に陥ったのか。理由としては下記の状況が考えられ

る。 

 

1) 病院長の人事交代があり、医療機材管理に興味がなく、力を入れなくなった。 

2) ME ワーキンググループのメンバーが交代された。 

3) すでに耐用年数を超え、老朽化の著しい機材がドミノ倒しのようにバタバタと故障した。  

 

また、ケップ州病院は CPA1 のレベルであることから、機材の数量も少ないため、少数の機材の故

障が可動率に大きく影響する。同じ機種の機材が 2 台あり、その内の１台が故障しただけでも可動率

は 50%になってしまうので、母数によるものが大きい。また、当院は最近になり ME マネジメントシ

ステムが導入されていることから、本システムの業務内容を熟知していないことが考えられる。使用

率について、図 3－51 と図 3－52 に示すようにオドーミンチェイの可動率が高いにもかかわらず、使

用状況が悪い。つまり、機材は正常な状態であるにもかかわらず、あまり使用されていないと解釈で

きる。 

以下に、19 州 PRH における医療機材主要 20 機種の可動状況および使用状況の集計結果を示す。 

 

 
*棒グラフ内の数値は機材数を示す。   出典：ME マネジメントレポートおよび質問票回答より調査団作成 

図 3－ 53 19 州病院の医療機材主要 20 機種の可動状況 
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*棒グラフ内の数値は機材数を示す。   出典：ME マネジメントレポートおよび質問票回答より調査団作成 

図 3－ 54 19 州病院の医療機材主要 20 機種の使用状況 

 

19 の州病院全体の医療機材主要 20 機種の可動状況では、X 線撮影装置や超音波診断装置などの可

動率が若干低い。これらの機材は精密機器であるが故、設置環境や使用条件によって、故障頻度を高

める。もちろん保守点検の良し悪しも大きなファクターとなる。また、手術用無影灯の可動率が低い

が、その原因の殆どはハロゲンランプの焼損である。カンボジアの殆どの病院において、手術用無影

灯のランプがすべて点灯している状態が見られるのは皆無に等しい。ハロゲンランプは消耗部品であ

るため、無影灯 1 台につき年間に 20 個ほどはストックしておく必要がある。デンタルチェアも可動

率が悪いが、本機器は、口腔内洗浄用の高圧給水装置に水を使うため水路系回路の保守点検を怠ると

容易に故障する。またエアーコンプレッサーなども機械系の回路、メカニズムが多く、定期的な点検

を怠ると故障頻度は上がる。カンボジアの ME テクニシャンのレベルでは、この手の点検作業の知識

は有していないことから、その多くが故障し、修理が出来ないことが多い。また、可動状況と使用状

況の乖離が著しいものに除細動装置と輸液ポンプがあるが、除細動装置は、心臓の急変が起きた時に

使用する機材であるため、毎日使うものではない。しかし、本装置は緊急時に正常に稼働する状態に

しておかなければならないため、可動率は常に 100%に近い状態で維持しなければならない。デンタ

ルチェアは水路系の不具合があっても、患者を椅子に座らせることができ、水路系を要さない治療作

業に使用できる。ドライオーブンは、加熱の機能は停止しているが、器具の収納箱とし使っている状

態を「使用中」と判定している可能性がある。 
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3-4-7 調査対象医療施設における医療機材保守管理要員の人材不足 

カンボジアの公的保健医療施設に ME マネジメントシステムを導入した際に、ME ワーキンググル

ープを立ち上げ、そのグループの要員として少なくとも 1 名が、医療機材の予防定期点検の業務を実

施するために ME テクニシャン（MET）と呼ばれる人員を院内のスタッフから任命した。しかしほと

んどの病院では、この ME テクニシャンとして任命された人員は、工学系の知識を有する技術者では

ない。即席に選ばれた要員であり、そのバックグラウンドも元々は事務員、運転手、看護師、配管工

などである。当時の狙いは、まずはシステムを立ち上げ、予防点検の仕組みを構築することであった。

そこで、フルタイムで機材の保守点検に従事できる人員を任命し、技術研修を通じて人材育成強化を

行った。 

図 3－55 は、調査対象である 35 病院における現時点での ME テクニシャンの配置状況を示したも

のである。 

 

出典：質問票回答より調査団作成 

図 3－ 55 35 病院における ME テクニシャンの配置状況 

 

図 3－55 からも明らかなように、調査対象病院において、ME テクニシャンとして従事している人

員の中では、シェムリアップ州病院とコンポンチャム州病院にそれぞれエンジニアが 1 名在籍してい

るが、その他の病院は、工学の知識さえ十分に有していないテクニシャンである。また、CPA1 には

ME テクニシャンの存在すらない。このように医療機材の保守管理を専門業務としている人材は、こ

の国では、非常に不足している状況である。対象病院以外においても、エンジニアが従事しているの

は、母子保健センター：1 名、クメール・ソビエト病院：3 名、コサマック国立病院：2 名だけである。

しかも彼らは、大学の工学部の電子科あるいは電気科を卒業しているので、電子・電気の基礎知識は
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有しているが、医療分野の知識はない。医療機材を取り扱うためには、工学の知識に加えて医療の知

識も必要とされる。日本をはじめとする先進国では、この工学系と医療系の知識を融合させた「医用

工学、（Bio-Medical Engineering）という分野が認知され、多くの大学や専門学校において、学部や

学科が開設されている。そして、日本では臨床工学技士（Clinical Engineer）という国家資格も制定

され、日本の医療施設では、同資格を有していないと高度かつ精密な医療機器の操作、保守管理を行

うことは出来ない。同分野については、新興国（近隣ではタイ、マレーシア、シンガポール等）にお

いても、かなりの割合で普及し始めている。しかしながらカンボジアでは、医用工学という分野の学

科や学部を持つ教育機関が存在しないことから、同分野の専門的人材は育っていないのが現状である。 

近年カンボジアでは、民間の医療施設が続々と進出し始めており、これに伴い高度且つ精密な医療

機材（CT：コンピュータ断層撮影装置、MRI：磁気共鳴断層撮影装置、DR：デジタル ラジオグラ

フィ、CR：コンピューテッド ラジオグラフィ、ESWL：体外式血石破砕装置など）がいくつかの病

院で導入されている。これら高度な医療機材を支障なく、適切に維持管理していくには、前述した医

用工学という専門知識なくしては不可能である。以上からカンボジア保健省は、先端的な医療機材を

導入する前に、この維持管理に精通した人員の早急な育成を検討する必要がある。 

 

 

3-4-8 カンボジアにおける医療機材供給状況 

カンボジアにおける医療機材の供給は、海外製品の輸入が殆どである。現在カンボジアには 20 社

ほどの医療機材の輸入・調達を行う民間業者が存在する。公共医療施設に設置されている医療機材の

殆どは、これらの業者が輸入した外国製品である。カンボジアで、かなり古くから老舗代理店として

実績を積んでいる業者は、Dynamic Pharma（1996 年法人設立）と Europe Continents（1992 年法

人設立）である。前者の Dynamic Pharma は、医薬品、衛生資材および医療機材の輸入・販売を手掛

けている。特に医療機材は、CT や MRI などの画像診断機器、内視鏡関連機器、人工透析機器および

循環器系関連機材などを輸入している。取引のある医療機器メーカーは東芝、オリンパス、ニプロ、

テルモなどの日本製品も多く、その他ヨーロッパのメーカーなどである。会社の規模も大きく、アフ

ターサービスに関しては、5 名ほどのサービスエンジニアを雇用し、医療機材の故障、不具合に対し

て 24 時間体制で対応している。カンボジアでは 20 年にわたる実績により、会社の基盤が安定してお

り、顧客からの信頼は高い。しかし、信頼性、品質が高い分、サービス料金は他の代理店と比較して

高額なので、維持管理予算が潤沢ではない多くの公共医療施設では、保守サービスを容易には頼めな

い状況である。 

後者の Europe Continents は、医療機材だけではなく、大規模な産業用プラント、研究施設などの

電子制御関連装置や臨床検査ラボラトリーの関連機材などを扱っている。また、同社は、カンボジア

だけではなく、インドネシア、ラオス、フィリピン、タイ、ベトナムなどにも拠点を置き、200 名ほ

どのサービスエンジニアが東南アジア地域を持ち回りで担当している。扱っている医療機材は、画像

診断機器、手術室・ICU 関連機器、OPD 関連機器および放射線治療用機器などである。Aesculap、
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AGFA、Zeiss、Fresenius、Philips などのヨーロッパ製品から日本製では、Topcon、Horiba、Yokogawa

なども扱っている。エンジニアは常駐が 2 名で、その他必要に応じて、近隣国から応援を呼ぶ体制と

なっている。 

また、近年では、上記 2 社以外にも数社の企業が医療機材の市場に参入し始めてきている。2013 年

頃から、顕著な納入実績を上げているのは、MET Group、MEDICOM、GE Healthcare などである。

上記業者のうちの MET Group は、企業としての規模は小さいが、日本の医療機器メーカーである島

津（X 線装置）や日本光電（患者モニター、心電計、除細動装置など）の正規代理店でもあり、我が

国の無償資金協力プロジェクトにおける現地調達サプライヤーとして多くの実績を有しており、評価

も高い。MEDICOM は、生理機能検査機器を製造しているフクダ電子や臨床検査機器のエルマの製品

を扱っており、アフターサービスの面では、優秀なエンジニアが在籍しておりユーザーの評判は高い。  

そして特にユニークな事業を展開しているのは GE Healthcare である。カンボジアでは 2007 年に

設立し、GE Foundation という基金を立ち上げ、この基金を通じて 2008 年からカンボジアの 24 州、

31 カ所の公立病院に対し、患者モニターや超音波診断装置等、約 13 億円相当の医療機材を無償で供

与した。さらに、GE Healthcare の主力製品である CT スキャンを各州病院に無償で設置し、患者か

らの診断費用を病院と共同で徴収するビジネスを開始した。今までに、2014 年にタケオ州病院とプレ

イヴェン州病院に、2015 年には、コサマック国立病院とクメール・ソビエト国立病院に、そしてバッ

タンバンとスバイリエンの各州病院に装置を設置し、上記の診療サービスを実施している。契約期間

は約 10 年で、10 年経過した時点で採算性を検証し、GE が掲げる売上目標値をクリアしたら、その

時点で契約を終了する。また、機材稼動中の維持管理は GE が責任を持って対応するというスキーム

である。以上のように、カンボジアでは、信頼のおける医療機器メーカーを取り扱う輸入業者もあれ

ば、一方では、カンボジア政府の医療機材に対する輸入規制や機材導入にあたってのスペックの基準

や標準化などの整備が遅れていることから、様々な業者がカンボジア市場に入り込んできており、中

には質の悪い業者も進出し始めている。特に注意が必要なのは新興国の機材を安価で販売し、その後

のアフターサービスを十分に行わない業者である。それらの医療機材は、メーカー名やモデル、製造

番号などが正しく表示されていないことや国際標準化機構（ISO,IEC など）の規格に認可を受けてい

ないものが多く、安全性や信頼性が保証されない製品もあるため注意が必要である。今回の現地調査

においても、数カ所の施設で、このような医療機材が設置されている状況があった。中には、据付後

3 カ月ぐらいで故障して使えなくなった中国製のオートクレーブ（メーカー名や形式などは、銘板が

取り付けていないため不明）に対して、販売した業者に連絡をしても全く対応してもらえないという

問題を抱えている病院があった。 
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主要な代理店の基本情報を表 3－47 に示す。 

 

表 3－ 47 カンボジアにおける医療機材代理店の基本情報 

代理店名 設立年 取扱機材 取扱メーカー 保守サービス 

Dynamic Pharma 1996 画像診断機器 

内視鏡機器 

人工透析機器 

ラボラトリー機器 

循環器系関連機器など 

東芝、オリンパス、ニプ

ロ、テルモ、Becton & 

Dickinson、Medtronic、

Abbotte など 

3～5 名のサービスエンジニ

アが在籍、故障診断、修理の

ためのワークショップがあ

る。 

Europe Continents 1992 画像診断機器 

内視鏡機器 

手術関連機器 

放射線治療関連機器 

人工透析機器 

医療家具など 

AGFA、Aesculap、 

Fresenius、Philips、 

Maquet、Karl Storz、 

Topcon、Medtronic 

2 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

MET Group 2000 X 線関連機器 

超音波診断装置 

生理機能検査機器 

手術関連機器 

ICU 関連機器など 

島津、日本光電、

Shin-Ei、Alpinion、

Sturdy、Medrad、Top 

1 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

MEDICOM 2003 内視鏡機器 

生理機能検査機器 

ラボラトリー機器 

手術関連機器など 

フクダ電子、エルマ、ペ

ン タ ッ ク ス 、 Air 

Liquide（フランス）、

Richard Wolf（ドイツ） 

2 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

GE Healthcare 2007 画像診断機器 

生理機能検査機器 

手術関連機器 

循環器関連機器など 

GE 5 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

MEES 2006 画像診断機器 

内視鏡機器 

外科治療用機器 

手術関連機器 

眼科関連機器など 

日立アロカ、イナミ、

アコマ、フジノン、

Stryker、ERBE、

Sturdy 

2 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

Kim Tech 2013 超音波診断装置 

生理機能検査機器 

外来診察関連機器など 

Medison、Hyundai、 

Samil、Bionet（韓国

製医療機材） 

2 名のサービスエンジニア

が在籍、故障診断、修理のた

めのワークショップがあ

る。 

Envisioning 2002 超音波診断装置 

生理機能検査機器 

外来診察関連機器 

医療家具など 

Mindray、Chison（中

国製機材） 

不明 

出典：調査団作成 
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3-5 第三次現地調査対象 4 州における現状と課題 

無償資金協力による病院の改修整備に係る調査（第三次現地調査）をシェムリアップ州、コンポ

ンチュナン州、タケオ州、プレイヴェン州の 4 州にて追加実施した。その結果を以下に示す。 

 

3-5-1 シェムリアップ州リファラル病院 

シェムリアップ州には CPA3 の病院が 1 カ所、CPA2 病院が 2 カ所、CPA1 病院が 2 カ所の計 5 カ

所が設置されている。以下に日本人調査員が訪問した 5 カ所の病院の概要を示す（表 3－48）。 

 

(1) Siem Reap PRH 

病院の敷地はほぼ三角形で面積は 3.86ha を有し、24 棟が敷地内に点在している。産科棟（3 階建

て、2013 年）は韓国、トレーニング・センター（2 階建て 2010 年）は韓国、眼科棟（3 階建て、2008

年）はオーストラリア、検査棟（2 階建て 2013 年）はベルギー、血液センター（平屋、2016 年）は

米国の援助でそれぞれ建設された。一方、敷地入口から敷地中央に続く外来・救急棟、手術・内科病

棟（1 階手術部、2 階内科病室）、ICU 棟、外科病棟は 1954 年から 1979 年にかけて建設され、老朽

化が進んでいる。特に手術・内科病棟は 1 階の手術部が 1970 年に平屋で建設され、2010 年に内科病

棟が 2 階に増築された。このため将来的な 1 階の手術部の改造には制約があり、2 階はスロープが 1

カ所設置されているものの、他に階段はなく 2 方向への避難ができず火災時などの避難に大きな問題

がある。病院側はこれらの建物の改善計画を策定している。 

リファラル状況に関しては、管轄下の CPA1,2 さらにラタナキリ州、ストゥントレン州、プレアヴ

ィヒア州、オドーミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、コンポントム州などから患者が来る。外

来患者数は約 300 人/日と非常に多い。また、外傷患者、脳卒中など緊急に CT 検査を実施する必要が

ある患者はアンコールロイヤル病院と民間クリニックに搬送している。 

また、機材管理に関して、ME ワーキンググループはしっかり機能している。医療機材の可動率は、

2016 年下半期に比べて落ちているが、機材全数の可動率は 93%である。ME テクニシャンは全部で 3

名、その内の一人はエンジニアである。また、2 名の ME テクニシャンは、プティサストラ大学の

BMET（Bio-Medical Engineering Technician）研修コースを修了している。医療機材の稼働は、ほ

ぼ良好であるが、X 線装置、超音波診断装置などの高額な医療機材の多くが老朽化し、病院側は新規

更新を希望している。しかし財源が確保できない状態である。CT 装置に関しては、以前 GE が病院

との提携事業を提案したが、病院側の売上割合の提言を GE 側が受け入れなかったこと及び契約期間

終了後、装置は病院の所有にならないなどの条件から、契約は成立しなかった。 

 

(2) Sot Nukum RH (CPA2) 

病院の敷地内に各部門の建物が独立したカンボジアでは一般的な形態である。CPA2 として手術室

を有するものの、昨年外科医が退職し、現在若い外科医を育成中でマイナーオペしかできない。この

ため帝王切開、交通外傷等も全てシェムリアップ州病院へ搬送している。手術室の状態は適切な状態
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に保たれている。手術室以外に外科病棟、洗浄室、術後室、当直室、倉庫等から構成される平屋建物

である。外来患者数がシェムリアップ州病院に次いで多い（41,819 人、2016 年）。これは慢性患者ク

リニック（Chronical Diseases Clinic、高血圧、HIV 等）を標榜していることによる。外来棟は平屋で診

察室、医師室等から構成されている。小児科はアンコール小児病院の Satellite Clinic として運営され

ており、同病院がスタッフ、運営費を援助している。建物はシェムリアップのアンコール小児病院の

建物と同じ形状の平屋建物である。2016 年の病院統計によると HC から搬送されてくる患者数は 1,659

人で、疾病内容は全身的疾患、結核、外傷等である。一方、本病院で対応できない患者数は 663 名で、

シェムリアップ州病院とクンタボッパ小児病院に送られている。その疾病内容は全身的疾患、肺炎、

外傷等である。 

医療機材管理においては、ME マネジメントシステムが導入されており、ME テクニシャンは 1 名従

事しているが、機材維持管理用ワークショップはない。機材の稼働状況は、手術室の機材は、手術が

実施されていないため全く使用されていない。滅菌機は、電源配線の容量不足のため、機器本体が使

えない状況である。 

 

(3) Kralanh RH (CPA2)  

病院は各建物が独立したカンボジアでは一般的な形態で、敷地は広い。CPA2 の病院として手術室

を有するものの、外科医の技量不足で盲腸程度の手術（2～3 回/月）しかできず、すべてシェムリアッ

プ州病院へ搬送している。手術室は 1 室で、滅菌室も隣接している。入院病棟は、外科、内科は男女

混合病棟で入院患者は少ない。2016 年の病院統計によると HC から搬送されてくる患者数は 438 人

で、疾病内容は頭部外傷、胃炎、胃腸炎等である。一方、本病院で対応できない患者数は 308 名で、

シェムリアップ州病院とクンタボッパ小児病院に送られている。その疾病内容は重症頭部外傷、開腹

手術、新生児医療等である。 

医療機材に関しては、X 線装置 2 台中 1 台が故障している。滅菌装置は 4 台あるが全て屋内配線の

電気容量不足のため使用できず、実際には圧力鍋式のオートクレーブ（電気ヒーター式）を使用して

いる。検査機器は、Pouk RH と同様、MEDI Group との保守点検契約を締結している。 

 

(4) Angkor Chum RH（CPA1） 

敷地は長方形で面積は 3ha、各建物が広い中央のスペースを囲むように建っている。院内の建物は

US Navy の援助 1 棟（管理棟）、UNDP 援助 2 棟、他はスイスの篤志家の援助で建設された。院内に

OD 事務所が併設されている。CPA1 から CPA2 に昇格するために既存の 1 棟を改修して手術室の計画

があるが、手術室以外の滅菌室、術後室等の諸室の配置につき建物が小さく増築が必要である。手術

が必要なリファー患者は CPA2 病院でなく、シェムリアップ州病院へ搬送している。2016 年の病院統

計によると HC から搬送されてくる患者数は 298 人で、疾病内容は嘔吐や出血、咳、腹痛等である。

一方、本病院で対応できない患者数は 152 名でシェムリアップ州病院、クンタボッパ小児病院、アン

コール小児病院に送られている。その疾病内容は頭部外傷、出血、感染症等である。  
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医療機材管理に関し、ME マネジメントシステムは導入されていない。機材維持管理のテクニシャ

ンもいない。ラボの機材は、納入業者に直接電話連絡により対応している。中国製の X 線装置は故障

しており、別の移動式 X 線装置を使用している。患者モニターは 2 台中 1 台故障。救急外来では、除

細動装置があるが、今まで使用したことがない。 

 

(5) Pouk RH（CPA1） 

敷地は約 130ｍｘ80ｍの長方形で、長手が国道 6 号線に接している。面積は約 1ha である。CPA1 か

ら CPA2 に昇格するために手術棟の建設計画があり、計画図面を用意している。しかし、この件を昨

年 MOH に要請したが、現時点で回答を得ていない。院内の建物はすべて平屋で、中央の広場に面し

て各建物がコの字に配置されている。正面の建物は救急と内科・外科病棟で、一部屋根だけの病棟が

ある。東側の棟は、外来（大人と小児）、検査、薬局、処置、トリアージ、X 線、エコー、歯科等が小

さく分けられて設置されおり、増築、改修のスペースはない。西側は道路側に産婦人科棟、奥に管理

棟（事務室、ワクチン、家族計画等）、さらに奥に厨房が設置されている。手術が必要なリファー患者

は CPA2 病院でなく、シェムリアップ州病院へ搬送している。2016 年の病院統計によると HC から搬

送されてくる患者数は 336 人で、疾病内容は喀血や創傷、急性腸管胃炎、創傷事故等である。一方、

本病院で対応できない患者数は 211 名でシェムリアップ州病院に送られている。その疾病内容は貧血、

心臓疾患、急性虫垂炎等である。 

医療機材管理に関し、ME マネジメントシステムは導入されていない。医療機材の稼働状況は、概

ね良好で、特に故障して放置されているという報告は受けていない。機材の維持管理は、ラボ機材の

み 2012 年から保守点検契約を現地代理店 MEDI Group と締結し、定期点検を実施している。スペア

パーツ及び消耗品等は別料金となる。MEDI group はシェムリアップに支店があるため、物理的な影

響はない。その他の機材は何の対策もしていない。
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表 3－ 48 シェムリアップ州リファラル病院 

  Siem Reap PRH Sot Nikum RH Kralanh RH  Angkor Chum RH  Pouk RH 

CPA レベル CPA3 CPA2 CPA2 CPA1 CPA1 

開院 1958 年 ― ― 2009 年 1982 年 

PRH との 

距離 

プノンペンから 6 号線を

314Km､シェムリアップの中心

街に位置する 

34Km (プノンペン方向、国道 6

号線沿い) 

60Km (シソホン方向､国道 6 号

線から北に 200ｍ入る) 

55Km (シソホン方向､国道 6 号

線の 30Km 地点から約 20Km

北上) 

25Km (シソホン方向､国道 6 号

線沿い) 

敷地面積 38,632 ㎡ ― ― 約 3ha 約 1ha 

敷地形状 三角形 長方形 長方形 長方形 長方形(約 130mｘ80m) 

エントランス 

     

建設スペー

スの有無 

敷地内に 24 棟が点在、老朽

化が進んでいる部門の建設中

の移転先が決まっており、建設

スペースの確保は可能 

各建物が独立したカンボジアで

は一般的な形態で、建替え中

の移転先が必要 

小児科はアンコール小児病院

からの支援 

各建物が独立したカンボジアで

は一般的な形態。敷地が広い

ので建設スペースは確保可能 

各建物が広い中央のスペース

を囲むように建ち、スイスの篤

志家が多くの建物を建て、その

他 US Navy, UNDP の援助で

建設された。敷地が広いので

建設スペースは確保可能 

各建物は敷地内にコの字に配

置されている。各部門が小さな

部屋で区切られて、増築・改修

のスペース確保が必要 

建替/改修 

需要 

手術部、中央材料部、放射線

部、救急部、外来部等の老朽

化が進んでいる 

老朽化が著しい建物は無く、一

部建物の改修が必要 

外科・内科とも男女混合病棟

のため独立した病棟を希望 

CPA2 に昇格のための手術室

の新設計画があるが、付属施

設建設の場所確保が課題。 

CPA2 に昇格のための手術室

の新設計画を MOH に要請し

たが、現在回答はない 

インフラの状

況 

電力、発電機、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は特に問題

ない 

時々停電、発電機はない。市

水と井戸で給水だが乾季に水

不足。排水、ゴミ等は問題ない 

時々停電、発電機はない。井

水で給水だが乾季に水不足、

排水、ゴミ等は特に問題ない 

時々停電、発電機はない。井

水で給水だが乾季に水不足、

排水、ゴミ等は特に問題ない 

時々停電、発電機はない。井

水で給水だが乾季に水不足、

排水、ゴミ等は特に問題ない 

機材の状況 機材可動率：93%、ME マネジメ

ントは良好に実施中。 

X 線装置、超音波診断装置な

どが老朽化 

ME マネジメントは導入されて

いるが、適切に実施されていな

い。OT 機材は使用されていな

い。滅菌装置は設置室の電源

容量不足のため未使用 

ME マネジメント導入無し。X 線

装置 2 台中 1 台故障。滅菌装

置 4 台あるが全て、電源容量

の不足のため使用されていな

い 

ME マネジメント導入無し。X 線

装置 2 台中 1 台故障、患者モ

ニター2 台中 1 台故障、除細

動装置設置以来一度も使用し

ていない 

ME マネジメントは導入されて

いないが機材は概ね良好に稼

働中。X 線装置は老朽化著し

いため、故障は時間の問題 

出典：調査団作成 
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3-5-2 コンポンチュナン州リファラル病院 

コンポンチュナン州には CPA3 の病院が 1 カ所、CPA1 病院が 2 カ所の計 3 カ所が設置されている。

以下に日本人調査員が訪問した 3 カ所の病院の概要を示す（表 3－49）。 

 

表 3－ 49 コンポンチュナン州リファラル病院 

 Kampong Chnnang PRH Boribo RH  Kampong Tralach RH 

CPA レ

ベル 

CPA3 CPA1 CPA1 

開院年 1964 年 2009 年に FDH から昇格 ― 

PRH と

の距離 

プノンペンから 5 号線を 91Km、コ

ンポンチュナンの中心街に位置す

る 

35Km (バッタンバン方向、国道

5 号線沿い) 

55Km (プノンペン方向、国道 5

号線沿い) 

敷地 

面積 

1.7ha ― ― 

 

敷地 

形状 

長方形 長方形 長方形 

エント

ランス 

   

建設ス

ペース

の有無 

救急棟と内科病棟は韓国の援助。産

婦人科病棟と小児科病棟は MOH に新

設の許可を得たが、財務省の許可待

ち。JOCV を通じて検査室の増築計

画あり 

敷地内に PHD と HC が併設。病

院はアメリカ人が寄贈した病棟

を中心に、管理棟、外来棟が並

列で並んでいる。建設スペース

は有る 

敷地内に OD と HC が併設。病院

の中央棟はマレーシア、外科棟

と会議棟は我国の草の根で建

設。CPA2 昇格のための手術棟建

設予定地がある 

要建替/

改修 

 

手術室を含む中央診療棟は 1962 年

に建設され、鉄筋の露出、クラック

等老朽化が著しく建替えが必要だ

が、建設中の移転先の問題がある 

病棟が少ないため(14 床)、内

科・小児科棟、産婦人科棟及び

放射線棟、管理棟の新設を PHD

に要請しているが、まだ返事は

無い 

CPA2 昇格のための手術棟建設計

画、産科棟改修計画、院内の雨

水排水計画等がある 

インフ

ラの状

況 

電力、発電機、給水(市水、井戸)、

排水は公共下水へ、ゴミ等は特に問

題ない 

電力、給水(井戸)、排水、ゴミ

等は特に問題ない。医療ゴミは

コンポンチュナン州病院へ 

電力、発電機、給水(市水、井

戸)、排水、ゴミ等は特に問題な

い。医療ゴミはコンポンチュナ

ン州病院へ 

機材の

状況 

ME マネジメントは実施中だが ME テ

クニシャンが 1 名なので、予防点検

業務に多くの負担。X 線自動フィル

ム現像機が故障、滅菌装置は 6 台中

2 台故障。臨床検査機器は現地代理

店と保守管理契約締結 

 

ME マネジメントシステムは導

入無し。中国製の X 線装置故障

中、以上の状況から X 線検査は

病院にリファーしている。 

眼科用機材を有しているが、診

療スタッフがいないため、使用

されていない 

ME マネジメントシステムは導入

無し。X 線装置は故障中、歯科

用 X 線装置故障中。その他の医

療機材は、辛うじて稼働中 

出典：調査団作成 
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 (1) Kampong Chhnang PRH (CPA3) 

敷地は矩形で、面積 1.7ha に各建物が点在している。救急棟（平屋）と内科病棟（2 階建て）は韓

国の援助で建設された。手術室を既存の手術部の裏に増設する計画があるが、既存手術室は約 4ｍｘ

6m と狭く、この棟には他に 1 階に ICU、中央材料部、外科病室（3 室）、ナースステーション、放射

線室、2 階には薬局およびその倉庫が設置されている。この外科棟は 1962 年建設で、RC 造 2 階建て

であるが、庇裏の鉄筋露出、壁にクラック多数あり老朽化が著しい。柱サイズは 23 ㎝角で細い。病院

側は手術部の裏側に手術室の増築を考えているが、本棟は建設後 55 年を経過しており、建替えが適

切であると思われる。手術室は清潔・不潔が曖昧になっていること、放射線機材は 2011 年に我が国

の援助で導入されたが、同時に放射線防護のためのプレハブが設置されて、部屋内は狭く、今後の機

材の交換には対応できないスペースとなっていること、2 階の約半分が薬局の倉庫として使われてい

るため構造的な問題があること等のソフト面の問題があることに加え、建築のハード面で構造的な問

題が見受けられるためである。しかし、建設中これらの部門をどこに設置かが課題である。 

リファラル体制の状況に関しては、管区内の CPA1 と HC から 6～7 人/日、患者を受け入れ、扱う

疾病は、一般内科、帝王切開、交通外傷等が多い。また、本病院で対応できない患者は、低所得者の

場合は、プノンペンのクメール・ソビエト病院、高所得者はカルメット病院や民間のロイヤルプノン

ペン病院に搬送される。 

医療機材管理に関し、ME ワーキンググループは、存在し、ME マネジメントシステムを継続して

いる。機材は、中央滅菌室には 6 台の滅菌装置が設置されているが、その内の 2 台は故障している。

X 線フィルム自動現像装置も故障しており、現在手作業で約 30 人/日のフィルムを現像する必要があ

り、X 線技師への負担が大きい。臨床検査室の機材は、現地代理店と保守契約を結んでいる。業者は

MEDICAM、MEDI Group、Human などで、保守契約に係るコストは年間 5,000 ドルほどである。

また、GE から CT の設置のオファーがあったが、貧困患者への対応について、病院側の経済的負担

が多い条件を提示されたため、病院側から断った。しかし、現実には 40 人/月ほどの患者が CT 検査

を必要としている。 

 

(2) Boribo RH（CPA1） 

院内の建物は病院の建物 3 棟と OD 事務所が並んで建てられている。病院の主な建物は管理棟（事

務室、スタッフ室、分娩室）、病棟（病室 2 室、処置室）、外来棟（検査、エコー、歯科、薬局、眼科

（医師不在で閉鎖））、トリアージは廊下の 3 棟で、裏側に厨房、便所等の建物が設置されている。ベ

ッド数が不足しているため内科・小児科棟、産婦人科病棟、放射線棟、管理棟 4 棟の新設計画を立て

て 4 年前に PHD に要請したが、現時点で回答はない。また、検査棟を新設し新しい機材を導入する

計画も持っている。2016 年の病院統計によると HC から搬送されてくる患者数は 2,011 人で、疾病内

容は糖尿病、慢性下痢、腫瘍等である。一方、本病院で対応できない患者数は 319 名でコンポンチュ

ナン州病院の他、プノンペンやバッタンバンへ送られている。その疾病内容は虫垂炎、慢性肺炎、損

傷等である。 



 

122 

医療機材管理について、ME マネジメントシステムは導入されていない。また、中国製滅菌機は 2016

年から故障している。X 線装置は設置されていない。眼科の診察・検査室があり、それらの機材（眼

底計、眼圧計、スリットランプ等）も設置されているが、現在スタッフがいないため診療サービスは

停止中である。 

 

(3) Kampong Tralach RH（CPA1） 

敷地の正面奥にマレーシアの援助で中央棟が建ち（一部機材も含む）、小児科病室、内科病室、薬局、

救急、会計、トリアージ、エコー、検査、歯科、結核病室等が設置されている。放射線棟はクエート

の援助で建設されたが、現在 X 線装置は故障している。また、歯科診察室の歯科用 X 線装置も故障中

である。日本の草の根援助で外科棟、会議室棟の 2 棟が並んで建ち、その他に産婦人科病棟（HSSP）、

事務棟が建っている。院内の全体的なマスタープランは無いが、CPA1 から CPA2 に昇格するために手

術棟の建設計画を持っている。OD 事務所裏に建設し、1 階が手術室、中央材料室、2 階が術後室の予

定で必要機材も設置する計画である。2016 年の病院統計によると HC から搬送されてくる患者数は

544 人で、疾病内容は一般内科系・小児科系疾病、産婦人科系疾病等である。一方、本病院で対応で

きない患者数は 762 名で、コンポンチュナン州病院の他、プノンペンのカルメット病院、クンタボッ

パ小児病院、クメール・ソビエト病院等へ送られている。その疾病内容は産婦人科系疾病、交通外傷、

呼吸器系疾患等である。 

 

 

3-5-3 タケオ州病院 

敷地は変形した五角形で、面積は約 1.3ha を有し、26 棟が敷地内に点在している。現在米国の援助

で血液センター（2 階建て、1 階血液センター、2 階検査室）が建設中である。小児科病棟はイタリア

の援助で建てられ、専用の手術室、滅菌室を持ち、院内で独立した形態になっている。院内の建物は

増築が繰り返され迷路の様相となっている。病院は 2011 年 6 月に病院全体の改修計画について 2015

年を目標に策定した。段階的な計画で莫大な費用が必要となる。最初に一般内科病棟を建替え、外来

患者のトリアージ、X 線検査室、超音波検査室を同じ棟に入れる外来棟を一つの建物の中に集約する

構造にする。さらに術後室を建設し、手術棟、分娩棟と連結する計画である。患者増加に伴い各部門

が狭くなっており、改善は必要であるものの、段階的な計画で時間を要し、費用は大きくなると推察

される。 

リファラル体制状況については、平均 123 人/月、５つの OD、及びカンポット州、コンポンスプー

州から患者を受け入れている。他州の病院の整備が良くなってきたことにより、以前は全体のリファ

ー患者の 30%だったが、現在は 10%ほどに減少した。また、本病院で対応できない患者は、月平均 114

人であり、貧困患者はクメール・ソビエト病院、高所得者はカルメット病院、コサマック病院及び母

子保健センターなどに送られる。その疾病内容は、主に心臓病、交通外傷である。 
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医療機材管理に関して、ME ワーキンググループは、一応機能しているが、適切ではない。現在 ME

テクニシャンがプティサストラ大学に ME 研修に行っており不在である。ME テクニシャンは一人し

か従事していないため、同人不在中は機材の保守点検は実施されていない。ME ワークショップも非

常に煩雑で汚い状況にある。医療機材は、GE の CT が設置されており、GE 社とは他の州病院と同様

な契約を締結している。その他、X 線一般撮影装置が 1 台稼働している一方、移動式 X 線装置は、2

台中 1 台（GE）が故障中。オートクレーブは 5 台中 1 台が故障している。病院全体の医療機材可動

率は、90%である。 

 

3-5-4 プレイヴェン州病院 

病院の敷地は長方形が 2 つ組み合わせた形状で、面積は約 1.3ha を有している。中央に屋根付の渡

り廊下が直線的に設置され、病院の主な建物に接続している。正面の建物は、外来、救急、管理、病

歴、エコー、薬局などが設置されているが、100 年以上前のフランス統治下時代に建てられた古いも

のである。この建物を抜けると屋根付の渡り廊下が直線的に設置され、病院の主な建物に接続してい

る。渡り廊下に沿って内科病棟、分娩室を含む産婦人科病棟（個人の篤志家の援助、1982 年）、CT 棟

（以前手術棟）、小児科病棟（昨年まで UNICEF の援助）、外科棟（X 線、外科病室、手術室、滅菌室）

等が併設されている。正面の建物脇には比較的新しい歯科・眼科棟が設置されている。反対側には糖

尿病棟、ワークショップ、職員食堂などが設置されている。病院側はシハヌークビル州病院をモデル

に建替えを望んでいるものの、敷地が狭く、建設中の各部門の代替地が取れないことから適切でない

と考えられる。 

リファラル体制状況については、下位レベルの RH 及び HC から受け入れており、月平均患者数は

70～80 人であるり、疾病内容は交通外傷、脳卒中などである。スバイリエン州、カンダール州、コン

ポンチャム州などからも患者を受け入れている。また、本病院で対応できない患者は、月平均 70～80

人であり、クメール・ソビエト病院（低所得者）、カルメット病院、コサマック病院、軍病院（Preah 

Ketomealea Army Hospital）へ搬送し、その疾病内容は、外傷、心臓、脳卒中などである。 

医療機材に関して、ME ワーキンググループは適切に機能している。特に ME テクニシャンの向上

ぶりは目覚ましい。院内の全ての施設の状況を把握、院長をはじめ、各セクションの医療スタッフか

らの信頼も厚い。多くの ME を自力で修理している。ME マネジメントレポートの 2017 年度上半期

分は、インベントリーリストがすでにアップデートされ、PHD と MOH に提出済。ME テクニシャン

は 4 名配置されている。MEDEM プロジェクトの頃と比較すると、見違えるほど良くなっている。機

材の稼働状況では、超音波診断装置が 2 台中 1 台故障中。デンタルチェアは 2 台中 1 台故障。その他

は問題なく稼動中。眼科診療科も併設されているが、眼科機材はすべて良好に稼働中である。 
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3-6 UHC 達成に向けた施設機材の整備 

無償資金協力による病院整備支援の優先度をつけることを目的として保健人材、保健施設、医療機

材および UHC の 4 つの視点から主要 3 州のリファラル病院と他 19 州の州病院を評価した（表 3－52、

表 3－53、表 3－54、表 3－55、表 3－56 参照）。 

 

3-6-1 保健人材 

主要 3 州のリファラル病院においては、全体的に看護師の充足率が医師、助産師に比べて低いこと

が分かる。これは、看護師の CPA 配置基準が医師や助産師の約 5 倍と高く設定されているためと考

えられる。また、単に医師、看護師、助産師の充足率から見た場合、3 職種とも充足されていないの

は、コンポンチャム州の Srey Santhor RH および同州の Stung Trang RH である。また、医師およ

び看護師が充足されていないのはスバイリエン州の Romeas Hek RH であった。Srey Santhor RH に

ついては 2016 年の帝王切開数は 151 件数であり、医師数が基準を満たしていないにもかかわらず、

ある程度の機能は有していると思われる。しかしながら、CPA2 である Romeas Hek RH は外科医が

配属されておらず、帝王切開の数はゼロとなっている。他州においても外科医が配属されていない、

または技量不足等、CPA2 の機能を十分に満たせていない状況がある。今後、このような病院につい

ては人材の補充も含めて検討が必要である（表 3－52）。また 19 州の州病院においても、看護師の CPA

配置基準が高く設定されていることから、充足率が医師、助産師に比べて低いことが分かる。また、

プレアヴィヒア、クラチェ、カンポットは医師、看護師の充足率が低いにもかかわらず、実際の帝王

切開の数は、年間 100～400 件程度実施されており、ある程度の機能を有していると思われる（表 3

－54）。 

 

 

3-6-2 保健施設 

(1) 主要 3 州のリファラル病院 

保健施設に関しては、表 3－29 に示すとおり主要 3 州のリファラル病院のうち、バッタンバン州の

リファラル病院の施設新設／改修のニーズが高いことが伺える。州内の人口に対してリファラル病院

の絶対数が不足しており、既存の改修を含めてリファラル病院の新設ニーズは高い。 

 

(2) 19 州のリファラル病院 

19 州のリファラル病院については表 3－55 で示すとおり、プレアヴィヒア州病院、ストゥントレン

州病院の改修・整備の必要性は高い。また第三次現地調査の対象となったコンポンチュナン州病院、

プレイヴェン州病院、シェムリアップ州病院、タケオ州病院の 4 病院も改修・整備の必要性が高いと

判断した。以上 6 カ所における建物竣工後の周辺州からの患者流入を各州の地理的要因および過去の

実績データから次のとおり予想する。 
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・プレアヴィヒア州病院：カンボジアの北端に位置し、山岳地帯である地理的環境から、周辺州か

らの流入の見込みはないと考える。 

・ストゥントレン州病院：カンボジア東北部の中心地であり、周辺州から流入する見込みがある。

特にラタナキリ州からの流入が多い。 

・コンポンチュナン州病院：コンポンチュナン州の北西側はポーサット州、南西側はコンポンスプ

ー州、南東側はカンダール州、東側はコンポンチャム州とコンポントム州に囲まれている。この

うちポーサット州はバッタンバン州に接しており、患者はより大きな公立・私立病院があるバッ

タンバン州に、カンダール州の患者は距離的に近いプノンペンの公立・私立病院にそれぞれ行く

と見込まれる。コンポンスプー州の患者は国道 4 号線と 5 号線の立地からプノンペンへ行くと

思われる。また、コンポンチャム州とコンポントム州はトンレサップ川で遮断されており、橋が

ないため患者の流入はない。従って、患者の流入は非常に少ないと見込まれる。 

・プレイヴェン州病院：病院での調査によると、北側のコンポンチャム州のメコン川南側、西側の

カンダール州、東側のスバイリエン州からの患者を受け入れている。外来患者数は平均 54 人/日

である。 

・シェムリアップ州病院：病院での調査によると、周辺の 6 州（コンポントム州、ストゥントレン

州、プレアヴィヒア州、オドーミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、バッタンバン州）から

も患者を受け入れている。外来患者数は約 300 人/日と非常に多い。シェムリアップ州病院に下

位病院から搬送される患者数を、同程度の人口を有する州と病床数当たりの搬送患者数を比較す

ると（2016 年統計による）、バッタンバン州病院の 0.8 倍、コンポンチャム州病院の 1.6 倍、プ

レイヴェン州病院の 2.3 倍、タケオ州病院の 2.3 倍となり、シェムリアップ州病院は搬送されて

くる患者数が多い病院である。その疾病は、骨折や頭部外傷のような交通事故に起因するもの、

急性腹部症候群や肺炎等が多い。一方、プノンペンに送られる患者は現状の病院環境では対応で

きない心不全、脳血管障害、複合的な外傷、ガン等が多い。なお、他州においてもプノンペンに

送られる患者の疾病内容は同様なもので、明らかな地域特性は無いと思われる。カンボジア随一

の観光都市であるシェムリアップには、国立のクンタボッパ小児病院（無料）、民間のロイヤル・

アンコール国際病院、アンコール小児病院（無料）、本年 5 月に開院したアンコール日本友好国

際病院等の有名な病院も開設しており、患者の病院の選択肢はプノンペンに次いで多い。 

・タケオ州病院：病院での調査によると、北東側のカンダール州、南西側のカンポット州の 2 州か

らの患者を受け入れている。外来患者数は平均 133 人/日である。 

 

表 3－50 のとおり、2014 年から 2016 年の過去の実績データより入院患者数を予測すると、2021

年の竣工後 3 年後をターゲットイヤーとし、各病院同時に建設が開始された場合、2024 年のターゲ

ットイヤーにはプレアヴィヒア州病院、シェムリアップ州病院、ストゥントレン州病院、タケオ州病

院の病床数が大幅に不足する予測となる。ただし、実際の計画に当たっては現地踏査によるさらなる

詳細なデータ収集が必須である。 
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表 3－ 50 入院患者数予測 

病院名 
病床 

数 

年間入院患者* 
年平均 

増加率 

人口 

流入

** 

合計 

割合 

年間入院患者* 2016 年 

との 

比較 

2014 

(人) 

2015 

(人) 

2016 

(人) 

2017 

(人) 

2018 

(人) 

～ 2024 

(人) 

プレアヴィヒア

州病院 
94 8,219 8,521 9,481 7.68% 0% 7.68% 10,209 10,993  17,134 180.7% 

シェムリアップ

州病院 
300 15,520 17,857 19,354 12.35% 1.72% 14.07% 22,077 25,184  55,488 286.7% 

ストゥントレン

州病院 
90 6,053 7,072 7,380 10.96％ 1.72% 12.68% 8,189 9,087  17,761 240.7% 

タケオ州病院 250 8,479 9,630 9,825 7.94% 1.72% 9.66% 10,774 11,814  20,541 209.1% 

プレイヴェン 

州病院 
150 --- 6,708 6,627 -0.60% 1.72% 1.12% 6,701 6,776  7,242 109.3% 

コンポンチュナ

ン州病院 
162 6,940 7,762 7,585 4.65% 0% 4.65% 7,937 8,306  10,909 143.8% 

*結核患者は含まず 

**患者流入割合はコンポンチャム州病院の過去の実績値である 1.72％を採用。 

出典：質問票回答より調査団作成 

 

 

3-6-3 医療機材 

医療機材においては、本調査対象となった全 35 病院の機材の可動率、使用率および機材の維持管理

に携わる人員について表 3－52 および表 3－54 に示す。 

医療機材の可動率および使用率の算出方法は、ME マネジメントシステムが導入されている病院で、

かつ機材管理台帳（機材インベントリーデータベース）を適切にアップデートしている病院を対象と

した。したがって、主要 3 州の CPA1 の病院では、上記の可動率、使用率は算出できない。 

 表 3－52 からは、Srey Santhor RH の可動率は 43.3％と低いことが分かる。当病院は、ME マネジメ

ントシステムの対象病院となっているが、機材の保守点検を担うテクニシャンが存在しないため、機

材の予防点検・管理が行き届いていないことが伺える。また、病院の立地条件が悪いため（前述した

とおり保健管区の位置付けに問題）、故障機材の修理対応が常に遅れる等が挙げられる。 

19 州の病院では、可動率の低い順に、コンポントム州、カンダール州、ケップ州で、これら 3 つの

病院は 70％以下である。コンポントム州病院には 3 名もテクニシャンが、他の業務と兼務しており、

機材の予防点検に時間がさけないという理由、さらにテクニシャンの技術レベル・能力が低いという

理由もある。一方、シェムリアップ州病院は、可動率は 96.0％と調査対象病院の中ではトップに位置

する。使用率においても、97.4％で 2 位に位置するなど、良好な状態が伺える。その理由として考え

られるのは、エンジニアが配置されていることである。当病院は、MEDEM プロジェクト実施の頃か

ら機材の稼動状況は非常に良かった。エンジニアが配置されているだけはなく、病院長も機材の維持

管理について重要視しており、そのことが ME ワーキンググループへのモチベーション向上につなが
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っている。また、病院長は各診療科で機材を使う職員に対しても、機材を適切に取り扱うよう指示し

ている。さらに、プレイヴェン州病院の医療機材管理状況が、MEDEM プロジェクトの頃と比較する

と大きな向上が見られる。ME のエンジニアはまだ配置されていないものの、ME テクニシャンは 4 名

に増員している。機材の保守点検やマイナーな修理も彼ら自力で行っており、院長をはじめとする院

内の医療従事者からも評価は高い。 

以上から、「3-4-7 調査対象医療施設における医療機材保守管理要員の人材不足」においても指摘し

たが、当該分野の人材の重要性が上記のデータからも明らかである。 

 

 

3-6-4 UHC に関連する指標 

UHC は 3 つの互いに関連する要素から構成され、（1）必要に応じた広範な保健サービスを享受で

きること（保健サービス）、（2）利用した保健サービスに対する医療費の直接支払いによる経済的負担

から保護されること（保健財政）、（3）全人口がカバーされていることである（人口カバー）。 

そこで、その 3 要素に準ずる三つの関連指標を用いて施設機材整備による UHC 達成の影響度を州

別に評価した。その結果を表 3－51 に示す。 

 

(1) 施設分娩率（保健サービス） 

 住民による保健サービスの利用の程度を示す一つの指標として施設分娩率を用いた。JICA をはじめ

開発パートナーによる長期の母子保健分野への支援が功を奏し、同指標は未だ地域間差は見られるも

のの、分娩の 8 割は施設にて行われ、数年で大きく改善している。表 3－51 が示すとおり、バッタン

バン州、コンポンチュナン州、タケオ州、プノンペン特別市での施設分娩率は 90%を超えており、サ

ービスの提供が高い状況にあることが示唆される。 

 

(2) 保険カバー率（保健財政） 

保健サービスに係る経済的負担を軽減するための医療保険制度の導入および推進は、UHC 達成に大

きく影響する。つまり、保険カバー率が高い地域ほど、住民が保健サービスを利用しやすい環境にあ

ると考えられる。現在のカンボジアの保険は貧困層を対象とした HEF 等の医療扶助や公務員向けの社

会保障基金、民間保険等が存在するが、非常に限定的であり、そのカバー率は全体の 2 割に満たない。

したがって、医療費の多くは個人の収入から支払われ、その他ローンや貯蓄、親戚からの支援等に依

存している。表 3－51 は州別の保険カバー率を示し、バッタンバン州、コンポンチュナン州、クラチ

ェ州、シェムリアップ州、プノンペン特別市、プレアシハヌーク州およびコッコン州で 2 割を超える

程度である。 
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(3) 所有財産の分布度（人口カバー） 

貧困層が多い地域では、仮に保健サービスが十分でも、十分な財政保障がなければ質の高い保健サ

ービスを受けることが困難な場合がある。表 3－51 は所有財産度が 5 つの階級に区分されており、最

下位の階層（Lowest）は最貧困層を意味する。世界銀行は、各国人口のうち下位 40%の貧困層が質の

高い保健サービスへのアクセスを得られるように格差是正に努めている。したがって、人口カバーの

観点から貧困層の高い地域において住民に裨益するような支援を行うことが UHC 達成に向けた方策

として効率性が高い。 
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表 3－ 51 施設機材整備による UHC 達成の影響度 

 
保険の内訳（HEF, Maternal health voucher, CBHI, Employer based insurance, Private purchased commercial insurance, other） 

*保健サービス指標: 施設分娩率                                              

判定基準  a: 90%以上（3 点）, b: 80%以上～90%未満（2 点）, c: 80%未満（1 点） 

**保健財政指標： 保険加入率 

判定基準 a: 20%以上（3 点）, b: 10%以上～20%未満（2 点）, c: 10%未満（1 点） 

***人口カバー指標： 所有財産の分布度を示し、 5 分位階数の Lowest を基に判定 

判定基準 a: 40%以上（3 点）, b: 10%以上～40%未満（2 点）, c: 10%未満（1 点） 

****総合判定基準 

A:計 8～9 点 

B:計 6～7 点   

C:計 4～5 点 

D:計 3 点                                                                 出典：Cambodia DHS2014 を基に調査団作成 

Lowest Second Middle Fourth Highest

1 Battambang/Pailin 90.2 a 24.3 a 9.1 13.6 20.8 29.4 27.1 c B（計7点）

2 Kampong Cham 84.5 b 15.8 b 25.2 21.0 25.3 17.5 11.0 b B（計6点）

3 Svay Rieng 82.4 b 12.7 b 23.4 30.0 24.7 14.9 6.9 b B（計6点）

4 Kampong Chhnang 97.1 a 25.6 a 5.3 13.3 27.4 33.7 20.2 c B（計7点）

5 Kampong Speu 84.1 b 5.9 c 20.4 21.3 25.6 24.4 8.2 b C（計5点）

6 Kampong Thom 74.3 c 16.3 b 35.9 27.5 15.3 12.7 8.8 b C（計5点）

7 Kampot/Kep 80.9 b 6.9 c 23.2 28.5 23.6 17.2 7.5 b C（計5点）

8 Kandal 80.8 b 2.4 c 35.5 25.6 17.9 11.2 9.9 b C（計5点）

9 Kratie 46.3 c 20.4 a 43.0 21.5 14.7 15.0 5.8 a B（計7点）

10 Mondul Kiri/Ratanak Kiri 51.2 c 2.6 c 30.8 26.1 11.4 13.5 18.1 b C（計4点）

11 Otdar Meanchey 88.4 b 17.5 b 23.5 27.3 19.8 17.2 7.5 b B（計6点）

12 Preah Vihear/ Stung Treng 51.1 c 1.2 c 47.1 27.3 12.9 7.0 5.7 a C（計5点）

13 Prey Veng 90.0 a 8.0 c 22.6 27.6 26.9 15.6 7.3 b B（計6点）

14 Pursat 78.4 c 18.1 b 34.2 29.6 16.0 15.5 4.7 b C（計5点）

15 Siem Reap 91.6 a 21.6 a 30.9 25.3 15.8 11.6 16.4 b A（計8点）

16 Takeo 92.2 a 15.9 b 8.5 21.4 27.2 34.3 8.6 c B（計6点）

17 Banteay Meanchey 87.9 b 14.0 b 6.0 1.8 4.1 14.9 78.0 c C（計5点）

18 Phnom Penh 95.9 a 22.2 a 0.3 1.3 3.0 11.0 84.4 c B（計7点）

19 Preah Sihanouk/Koh Kong 88.9 b 25.2 a 8.0 9.3 11.0 28.3 43.5 c B（計6点）

財産所有分布度 (%) Lowestデータ
を基に判定

# 州

保健サービス* 保健財政** 人口カバー***

施設分娩率 (%) 判定 保険カバー率 (%) 判定
UHC総合判定****
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表 3－ 52 リファラル病院の比較（主要 3 州） 

 
*保健人材 a:over staffing(3 点), b:meet standard(2 点), c:under staffing(0 点)  

判定基準は A: Excellent(7 点以上), B: Good(5 点～6 点), C: Fair(3 点～4 点), D: Poor(2 点以下) 

**保健施設 

建設/改修規模 a:2,000m2 以上, b: 2,000m2 未満, c: 需要なし  建設地の有無 a: 十分ある, b: 要現地確認, c: 不十分  病床利用率 a: 100%超過, b: 90%～100%, c: 90%未満  

判定基準は表 3-32 を参照 *：我が国の無償資金協力により整備 

***医療機材 

医療機材可動率(%):医療機材の稼働状況の定義のうち、（Good（正常に稼働）の数）÷院内機材総数 

医療機材使用率(%)：(Frequently （毎日使用）＋（Occasionally（必要に応じて使用））の数÷院内機材総数  NA：ME マネジメントシステムが導入されていないため対象外 

判定基準は各医療施設において、① 機材の可動率が 90%以上, ② 機材の使用率が 90%以上, ③ エンジニアの人数が 1 人以上, ④ テクニシャンの人数が 1 人以上  

①～④条件の内、A:全て満たす, B:3 つ満たす, C:2 つ満たす, D:ひとつしか満たさない 

 

 

出典：質問票を基に調査団作成 

医師 看護師 助産師 エンジニア数 テクニシャン数

1 Battambang Battambang PRH 3 270 42,726 630 a a a A 56.6 89.8 0 3 D

2 Battambang Moung Russey RH 2 84 16,159 28 a c a B c a B 83.3 98.5 0 1 C

3 Battambang Sampov Laun RH 2 65 5,968 121 c b a B a c B 86.8 96.2 0 0 D

4 Battambang Thmarkol RH 1 71 9,753 NA a b b A a c B NA NA 0 0 NA

5 Kampong Cham Kampong Cham PRH 3 260 38,559 1182
(2015年)

a a a A 85.7 95.8 1 1 B

6 Kampong Cham Bathey RH 2 60 3,974 0 b c b C a b A NA NA 0 0 NA

7 Kampong Cham Srey Santhor RH 2 70 2,186 151 c c c D a c B 43.3 76.7 0 0 D

8 Kampong Cham Chamkar Leu RH 1 70 4,004 NA c b a B a c B NA NA 0 0 NA

9 Kampong Cham Cheurng Prey RH 1 70 4,318 NA a b a A c b C NA NA 0 0 NA

10 Kampong Cham Prey Chhor RH 1 70 2,389 NA b c a B b c C NA NA 0 0 NA

11 Kampong Cham Stung Trang RH 1 38 1,289 NA c c c D a a A NA NA 0 0 NA

12 Svay Rieng Svay Rieng PRH 3 168 16,501 460 a c a B 78.0 93.9 0 2 C

13 Svay Rieng Romeas Hek RH 2 70 3,461 0 c c b D a c C 84.8 31.8 0 1 D

14 Svay Rieng Svay Chrun RH 1 44 1,541 NA b c b C a c C NA NA 0 0 NA

15 Svay Rieng Chi Phou RH 1 60 5,026 NA b c b C c a C NA NA 0 0 NA

16 Svay Rieng Svay Teap RH 1 38 2,890 NA b c c D b b C NA NA 0 0 NA

判定

外来患者数
(2016) 機材

使用率(%)
判定

保健施設
**

医療機材
***

保健人材
*

a
(2,164m2)

機材
可動率(%)

*

*

判定

*

b
(450m2)

# 州 病院名 CPA 病床数

a
(4,225m2)

帝王切開数
(2016年)

建設/改修
規模

(州合計)

建設地の
有無

病床
利用率

人材充足率 維持管理人材
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表 3－ 53 リファラル病院の各分野における判定と施設整備の優先度（主要 3 州） 

 
*各分野指標の判定基準は表 3- 52 を参照 

**主要 3 州における支援の優先度、判定基準は調査団が総合的に判定 

 

出典：質問票を基に調査団作成 

1 Battambang Battambang PRH A * D
Battambang PRHは支援実施中

－

2 Battambang Moung Russey RH B B C

3 Battambang Sampov Laun RH B B D

4 Battambang Thmarkol RH A B NA

5 Kampong Cham Kampong Cham PRH A * B
Kampong Cham PRHは建設済み

－

6 Kampong Cham Bathey RH C A NA

7 Kampong Cham Srey Santhor RH D B D

8 Kampong Cham Chamkar Leu RH B B NA

9 Kampong Cham Cheurng Prey RH A C NA

10 Kampong Cham Prey Chhor RH B C NA

11 Kampong Cham Stung Trang RH D A NA

12 Svay Rieng Svay Rieng PRH B * C
Svay Rieng PRHは建設済み

－

13 Svay Rieng Romeas Hek RH D C D

14 Svay Rieng Svay Chrun RH C C NA

15 Svay Rieng Chi Phou RH C C NA

16 Svay Rieng Svay Teap RH D C NA

主要3州における

支援の優先度
**

（高中低）

高

中

低

バッタンバン州内の3ヵ所のRＨの要請規模の合計は2,164㎡で、需要想定面積を超えており、1カ所を除き建設予定地の確保が可能であ
る。また、表3-29に示すとおり州内の人口に対してRHの数が不足しており、RHの改築のみならず新設のニーズは高い。保健人材につ
いては医師、看護師、助産師の数がＣＰＡ基準を超えている病院が1カ所、医師と看護師の数が下回っている病院が1ヵ所ずつある。医
療機材については各病院で維持管理を強化する必要がある。これらが改善されればバッタンバン州内のＲＨ改善の支援の可能性は高く
なる。RHの問題点を以下に示す。
Moung Russey RH: 小児科病棟の老朽化が著しいため建て替えが必要。
Sampov Laun RH: 手術室の清潔、不潔が不明確。Ｘ線装置が故障しており、患者を州病院や軍病院にリファーしている。
Thmakol RH: 病院敷地内が雨期には敷地内が冠水する。

コンポンチャム州内の6ヵ所のRＨの要請規模の合計は4,255㎡で、需要想定面積を超えており、1カ所を除き建設予定地の確保が可能で
ある。ただし、州内の人口に対してRHの数は充足している。保健人材については医師、看護師、助産師がＣＰＡ基準を超えている病院が
1カ所、医師が不足している病院が1カ所、看護師が不足している病院が2カ所、医師と看護師が不足している病院が1カ所、医師、看護
師、助産師が不足している病院が1ヵ所ある。医療機材についてはいずれの病院で維持管理を強化する必要がある。これらが改善され
ればコンポンチャム州内のＲＨ改善の支援の可能性は高くなるが、RHの新設はなく、既存改修のみであるため、バッタンバン州に比較し
てニーズは低い。RHの問題点を以下に示す。
Cheung Prey RH： 敷地正面の管理部、手術部、検査部、病室等が入る建物の老朽化が著しいため建替えが必要
Bathey: CPA1からCPA2に昇格するが、手術室の改修が必要。
Srey Santhor RH: 病室数に限りがあり、同室に結核病床と一般病床が存在するなど感染制御の観点から考慮すべき事項がある。

スバイリエン州内の4カ所のRＨの要請規模の合計は450㎡で、需要想定面積を大きく下回っている。また、州内の人口に対しRHの数は
充足している。保健人材についてはいずれの病院も看護師がＣＰＡ基準を下回っており、医師と助産師の数が下回っている病院が1カ所
ずつある。医療機材については各病院で維持管理を強化する必要がある。これらが改善されたとしても、改修規模が小さいためスバイリ
エン州内のＲＨ改善の支援の可能性は低い。ＲHの問題点を以下に示す。
Romeas Hek RH ：CPA2病院として外科医の確保が早急に必要。
Ｓｖａｙ　Ｃｈｒｕｍ ：排水、焼却炉、医療廃棄物処理等のインフラ設備の設置が早急に必要。
Chi Phou RH: 経済特区の発展に伴う工場労働者の集団による食中毒発生や集団失神等にどのように対応するか課題

# 州 病院名 備考
保健施設 医療機材保健人材 UHC

各分野指標の判定
*

B

B

B
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表 3－ 54 州病院の比較（19 州） 

 
*保健人材、保健施設、医療機材の判定基準は表 3- 52 を参照                                                                                         

出典：質問票を基に調査団作成 

 

医師 看護師 助産師 エンジニア数 テクニシャン数

1 Kampong Chhnang Kampong Chhnang PRH 3 162 30,325 457 b b a A a a b A 70.9 97.1 0 2 C

2 Kampong Speu Kampong Speu PRH 3 130 30,360 254 b c c D b a c C 71.9 93.1 0 2 C

3 Kampong Thom Kampong Thom PRH 3 120 8,250 157 b c a B a b b B 56.0 89.3 0 3 D

4 Kampot Kampot PRH 3 155 9,805 424 c c a C b a c C 83.0 88.5 0 2 D

5 Kandal Kandal PRH 3 120 20,917 1,173 a c a B b a c C 64.2 91.4 0 2 C

6 Kep Kep PRH 1 18 8,205 NA a c b B b c c D 52.0 60.0 0 1 D

7 Koh Kong Koh Kong PRH 2 66 17,926 46 a c a B c b c D 77.7 91.7 0 1 C

8 Kratie Kratie PRH 3 150 4,969 300 c c b D b c c D 72.9 96.3 0 2 C

9 Mondul Kiri Mondul Kiri PRH 2 43 1,572 36 a c b B b c a C 88.0 92.0 0 1 C

10 Oddar Meanchey Oddar Meanchey PRH 2 84 25,623 92 a b a A b c a C 77.3 75.0 0 1 D

11 Pailin Pailin PRH 2 60 1,369 67 a b a A a c c C 92.8 78.3 0 1 C

12 Preah Vihear Preah Vihear PRH 3 94 27,629 117 c c a C a a a A 93.8 89.7 0 1 C

13 Prey Veng Prey Veng PRH 3 104 19,463 177 b c a B b c b C 94.6 98.2 0 4 B

14 Pursat Pursat PRH 3 202 12,346 330 b c a B b c c D 76.3 92.9 0 1 C

15 Ratanakiri Ratanakiri PRH 2 88 18,863 105 a b a A a a c B 81.5 66.4 0 1 D

16 Siem Reap Siem Reap PRH 3 300 63,479 295 a a a A a b a A 96.0 97.4 1 3 A

17 Stung Treng Stung Treng PRH 3 90 6,097 106 b c b C a b a A 80.9 90.4 0 2 C

18 Takeo Takeo PRH 3 250 44,236 286 b b a A a c a B 90.3 94.7 0 1 B

19 Tboung Khmum Ponhea Krek　PRH 1 80 9,698 NA a a a A c c c D 85.1 91.4 0 0 D

機材
使用率(%)

維持管理# 州 病院名
判定 判定

保健人材
*

CPA 病床数
外来患者数

(2016)
人材

人材充足率

保健施設
*

判定

医療機材*

帝王切開数
(2016) 建設/改修

規模
建設地の

有無
病床

利用率
機材

可動率(%)
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表 3－ 55 州病院の各分野における判定と施設整備の優先度（22 州）1/2 

 
出典：質問票を基に調査団作成 

保健人材 保健施設 医療機材 UHC

1 Battambang Battambang　PRH A * D B

施設は我国の無償資金協力で手術部、救急部、外科病棟を含む中央診療・外科棟と内科ICU棟が２０１９年に竣工予定である。
医師、看護師、助産師の保健人材はCPA基準を満足している。医療機材についてはテクニシャンは在籍するものの機材稼働率
が低い。

－

2 Kampong Cham Kampong Cham　PRH A * B B

施設は我国の無償資金協力で外科・産婦人科病棟と外科手術棟、救急ｘ線検査棟が２０１0年に竣工した。医師、看護師、助産師
の保健人材はCPA基準を満足している。医療機材についてはエンジニアとテクニシャンが在籍し、機材稼働率も高い。

－

3 Svay Rieng Svay Rieng B * C B

施設は我国の無償資金協力で外来部、救急部、放射線部、手術部、産婦人科部等からなる本館棟が２０１7年に竣工した。医師、
助産師の保健人材はCPA基準を満足しているが、看護師の増員が必要である。医療機材についてはテクニシャンは在籍するも
のの機材稼働率がそれほど高くない。

－

4 Kampong Chhnang Kampong Chhnang PRH A A C B

現在混雑の著しい産婦人科病棟と小児科病棟は建設の許可待ちの状態。老朽化が著しい手術室を含む外科棟の建て替えが必
要であるが、建設中の各部門の移設場所が課題。保健人材もCPA基準を満たしている。医療機材については維持管理を強化す
る必要があるものの、建設中の各部門の移設場所が解決できれば支援の可能性は極めて高い。

高

5 Kampong Speu Kampong Speu PRH D C C C

病院敷地内には建設可能なスペースがあるが、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くない(1,256㎡)。また、看護師、助
産師の数がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材も維持管理を強化する必要があり、支援の可能性はやや低い。

中下

6 Kampong Thom Kampong Thom PRH B B D C

施設建設の妥当性・有効性が高いが(2,541㎡)、看護師数がCPA基準を満たしておらず増員する必要がある。また、医療機材に
ついても維持管理を強化する必要があり、支援の可能性はやや低い。

中下

7 Kampot Kampot PRH C C D C

病院敷地内には建設可能なスペースがあるが、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くない(328㎡)。また、医師、看護
師の数がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材も維持管理を強化する必要があり、支援の可能性はやや低い。

中下

8 Kandal Kandal PRH B C C C

病床利用率が低いが、施設建設の妥当性・有効性は比較的高い(1,818㎡)。看護師数がCPA基準を満たしておらず増員する必要
があり、医療機材についても維持管理を強化が必要である。それらの条件を満たせば支援の可能性は高い。

中上

9 Kep Kep PRH B D D C

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設用地が無く、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くない(882㎡)。また、看護師数
がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材の維持管理を強化する必要があり、州の人口が4万人程度と裨益人口が非常に少なく、
支援の可能性は極めて低い。

低

10 Koh Kong Koh Kong PRH B D C B

各施設建設が2009年と新しいため建替え要請がなく、病床利用率も低く建設の緊急性は高く、建替えの要請はない。また、看護
師数がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材も維持管理を強化する必要があり、支援の可能性はやや低い。

中下

11 Kratie Kratie PRH D D C B

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設用地が無く、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くない(1,570㎡)。また、医師、
看護師数がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材も維持管理を強化する必要があり、支援の可能性は低い。

低

12 Mondul Kiri Mondul Kiri PRH B C C C

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設地が無いことから施設建設の妥当性・有効性が低く評価されている(1,697㎡)。ＣＰＡ基準を
下回っている看護師数が改善され、医療機材の維持管理が十分行われ、かつ建設地の確保が可能であれば支援の可能性は高
いが、東部のベトナム国境に位置し、州の人口が7万人を超える程度と裨益人口が非常に少ない。

中上

支援の優先度

（高中低）
**# 州 病院名 備考

各分野指標の判定
*



  

 

1
3
4  
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*各分野指標の判定：保健人材,保健施設,医療機材は表 3- 52 を参照, UHC は表 3- 51 を参照 

**支援の優先度の判定基準： 

 高: A が 2 つ以上,  

 中上: 高・低の条件を満たさず、かつ D なし  

 中下: 高・低の条件を満たさず、かつ D あり 

 低: D が 2 つ以上もしくは最近支援済み                                                  出典：質問票を基に調査団作

保健人材 保健施設 医療機材 UHC

13 Oddar Meanchey Oddar Meanchey PRH A C D B

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設地が無いことから施設建設の妥当性・有効性が低く評価されている(668㎡)。しかし、
保健人材の充足度は高い。医療機材の維持管理が十分行われ、建設地の確保が可能であれば支援の可能性はあるが、
最北部のタイ国境に位置し、州の人口が24万人程度と裨益人口が少ない。H-EQIPによる病院建設が予定されているため
優先度は極めて低い。

低

14 Pailin Pailin PRH A C C B

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設用地が無く、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くないが、建替えの要請
は4,040㎡である。しかし、保健人材はCPA基準を満たしている。医療機材については維持管理を強化する必要があるもの
の、建設地の取得が可能であれば支援の可能性はあるが、西部のタイ国境に位置し、州の人口が7万人程度と裨益人口が
非常に少ない。しかし、UHC評価は高い。H-EQIPによる病院建設が予定されているため優先度は極めて低い。

低

15 Preah Vihear Preah Vihear PRH C A C C

建替え・改修需要が高く（6,459m2)、建設スペースもあり、病床利用率も高く、施設建設の妥当性・有効性が高いが、医師・
看護師の数がCPA基準を満たしておらず増員する必要がある。また、医療機材についても維持管理を強化する必要があ
る。これらが改善されれば支援の可能性はあるが、最北部のタイとラオスの国境に位置し、州人口が25万人程度と裨益人
口が少ない。2014年にHSSP2により建物の改修工事実施済みのため優先度は極めて低い。

低

16 Prey Veng Prey Veng PRH B C B B

フレンチコロニー時代の建物を中心に古い建物が多く老朽化が進んでいる。敷地は狭く、建設地が無いことから施設建設の
妥当性・有効性が低い。また、看護師数がＣＰＡ基準を満たしておらず、増員する必要がある。しかし、医療機材は維持管理
が十分行われており、院長やメンテスタッフの意識は高い。したがって建設地の確保が可能であれば支援の可能性は高い。 中上

17 Pursat Pursat PRH B D C C

病院敷地内に多くの建物が建ち、建設用地が無く、病床利用率が低いことから建設の緊急性は高くない(1,293㎡)。また、看
護師数がＣＰＡ基準を満たしておらず、医療機材の維持管理を強化する必要があり、支援の可能性はやや低い。

中下

18 Ratanakiri Ratanakiri PRH A B D C

病床利用率は低いが、施設建設の妥当性・有効性は高い(2,010㎡)。また、保健人材の充足度も高い。医療機材の維持管
理が十分行われば業務実施の可能性はあるが、東北部のラオス、ベトナム国境に位置し、州の人口が19万人を超える程度
と裨益人口が非常に少ないことから、現状での支援の可能性はやや低い。 中下

19 Siem Reap Siem Reap PRH A A A A

外来診療部や中央診療部を中心とした改善計画を策定しており、建設中の代替スペースも考慮している。病床利用率も高
い。保健人材の充足率も高く、医療機材に関する人材も十分に確保されている。近隣6州から患者を受け入れており、UHC
指標の判定も高く裨益効果が高いことから支援の可能性は非常に高いと判断した。 高

20 Stung Treng Stung Treng PRH C A C C

建替え・改修需要が高く（2,619m2）、病床利用率も高いため、施設建設の妥当性・有効性が高いが、看護師の数がCPA基
準を満たしておらず増員する必要がある。また、機材についても維持管理を強化する必要がある。これらが改善されれば支
援の可能性があるが、州の人口が13万人、周辺2州を加えても40万人を超える程度と裨益人口が非常に少ない。2014年に
HSSP2により建物の改修工事実施済みのため優先度は極めて低い。

低

21 Takeo Takeo PRH A B B B

病院全体の改修計画を策定しているが、多年度に渡る計画であり、莫大な費用が必要となる。しかし、保健人材の充足度は
高く、医療機材も維持管理が行われており、時間と費用の面で解決可能であれば支援の可能性は高い。

中上

22 Tboung Khmum Ponhea Krek　PRH A D D B

各施設建設が2006年と新しく建替え要請がなく、病床利用率も低く建設の緊急性は高くなく、建替えの要請はない。医療従
事者の充足度は十分であるが、医療機材も維持管理を強化する必要があり、支援の可能性は極めて低い。

低

# 州 病院名 備考
支援の優先度

（高中低）
**

各分野指標の判定
*
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3-7 国立保健科学大学（UHS）病院基本構想 

フィールド調査の実施前、韓国の借款による UHS 大学病院設立に向けた支援、また韓国輸出入銀行

の調査団の確認ミッション（Fact finding mission）がカンボジアを訪問し各関係者と協議を実施すると

の情報を得た。よって、事実確認のため調査団との面談を 2 月 24 日、および UHS 学長（Prof Dr Saphon 

Vonthanak）との面談を 3 月 3 日に行った。 

韓国の今回のミッションは、UHS 大学病院支援プロジェクトに向けて関係者と協議を持ち、次期の

feasibility study につなげることにあり、①大学病院予定地の現状確認（土地の所有者、住民の移転問

題の有無）、②UHS 大学病院構想案、③プロジェクトのマネジメント確認（UHS、保健省、財務省の役

割）の 3 点が韓国調査団により確認されたとのこと。 

これらの結果が韓国へ報告された後、2017 年 4 月早々に医療専門家、エンジニア、設計士等がカン

ボジアを訪問し、Feasibility study を開始する。大学病院構想の詳細（ベッド数やサービス提供内容）

について具体的な協議を通して、大学病院の基本設計を完成させる。韓国ミッションによれば、今年

実施する Feasibility study の数ヶ月後には借款総額が決定され、2018 年半ば頃には大学病院の詳細設

計が終わり、早ければ 2018 年末頃に着工との情報を得た。 

また、カンボジア政府の意向として、最新で機能的な教育病院を作りたいと考えており、その中に

は医療機材や短期の研修プログラムも含まれるが、詳細については政府との協議による。UHS 学長に

よれば、大学病院建設（医療機材含む）の借款に加え、臨床研修（Clinical training）に関連して、無償

でのスタッフ能力強化研修の支援に関して韓国と交渉する予定であり、院内で働く職員（医療職、事

務・管理職）の病院マネジメント能力強化については、韓国以外にも無償提供できるパートナーを探

しているとのこと。さらに、大学病院が建設されたとしても、実際に臨床分野を指導する教員の確保

が大きな課題として残っているとのことで、将来的には、この分野における技術協力の必要性が出て

くるものと思われる。今後、大学病院構想に向けてカンボジア財務省、韓国政府間で具体的な内容や

必要な金額等厳しい議論が続くことが予想される。 

 

3-8 第 1 回ワークショップ 

UHS 大学病院構想に関して韓国による借款の話が既にある中、JICA としては韓国政府の支援と重

複する必要ないと考える事から、当初予定していた「UHS 大学病院基本構想にかかるワークショップ」

ではなく、保健人材に関する内容で実施する事も考えられるのではと提案を受けた。そのため、JICA

と協議の上、代替案として現地調査の報告並びに課題に対する対策案の検討するためのワークショッ

プに予定を変えて実施することとなった。 

ワークショップには、保健省関係部局（人事局、人材開発局、計画保健情報局、病院サービス局）

および UHS、WHO、World Bank、JICA カンボジア事務所が出席した。調査チームより、保健省関係

部局からの聴き取り調査およびフィールド調査を通して得た保健人材・保健施設機材の現状と課題の

報告を行った。また、課題解決に向けた JICA の支援オプション案を提案し、参加者からコメントを得

た。 
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3-9 第 2 回ワークショップ 

 本調査結果を報告し、調査で明らかとなった保健人材、保健施設および医療機材分野における課題

を解決する支援案に関して関係者から意見を聴収するためワークショップを開催した。保健省関係部

局（人事局、人材開発局、計画保健情報局、病院サービス局、国際協力局）および UHS、WHO、カ

ウンシル（医師、看護師、助産師）、JICA カンボジア事務所が出席した。支援案に関する関係者の意

向は 5-4 に記載する。 

 

3-10 開発パートナーの支援状況 

3-10-1 開発パートナーのプールファンド型支援プロジェクト（H-EQIP） 

世界銀行をプールファンドの管理者として、2016 年 7 月より Health Equity and Quality 

Improvement Project（H-EQIP）が実施されている。HSSP1（2003-2008）、HSSP2（2009-2016）

に続く 3 期目のプロジェクトであり、これまで幅広く保健システム全般の強化に取り組んで一定の成

果を上げてきたが、対象が広がりすぎたとの反省から保健財政とサービス質の向上に絞ったプロジェ

クトである。主なドナーは、世界銀行、DFAT （Department of Foreign Affairs and Trade）、KfW 

（German government-owned development bank: Kreditanstalt für Wiederaufbau）、KOICA であ

る。 

プロジェクトの主なコンポーネントは以下のとおりである。 

 

(1)  Service Delivery Grant（SDG：74M USD） 

保健サービスの向上を目的として、performance-based の資金援助を、そのサービスの量や質

に基づいて、ヘルスセンター、リファラル病院、州保健局にも実施するものである。既存の MPA

や CPA に基づくサービスの実施や母子保健、栄養などの活動評価に応じて、各施設に支援が実施

される。施設にはレベル 1（インフラ評価）、レベル 2（サービスの質の評価）も実施された。 

 

(2) Health Equity Fund （HEF: 70M USD） 

貧困者のための医療費を肩代わりするもので、現在約 300 万人が利用している。将来は、身体

障害者や 5 歳以下の子供たちにも拡大される予定である。資金が適切に使われ利用者の役に立っ

ているかどうかの評価は第三者によって実施され、HSSP 下で URC が実施してきた方法が使用さ

れており、貧困世帯を訪問し聴き取り調査、受けた医療サービスなどについて評価を行う。しか

し、現在は Payment Certification Agency に移行する過渡期にある。なお、HEF 予算の 40％を保健

省がカバーしており、今後も増加が求められている。 
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(3) Health System Strengthening （HSS: 30M USD） 

いくつかのサブコンポーネントがあるが、ひとつは Civil works plan 2016-2020 に基づくインフ

ラ整備である。これには 45 の HC、15 の産科新生児科病棟、2 つの州病院（パイリン州病院、オ

ードミンチェイ州病院）の建設が含まれている。二つ目は、ある種の指標に基づく評価に従って、

政府に資金が戻される仕組みである。例えば、保健科学大学（UHS）が看護師に実施する卒前教育

や MPA に関する卒後教育の実施がこの指標に含まれる。三つ目のコンポーネントは日本の Trust 

Fund による M&E 強化で、PHD や OD における各種保健指標の記録報告システムの強化を狙って

いる。その他、感染症、自然災害などの緊急時支援もここに含まれる。 

 

3-10-2 主要開発パートナーの支援状況 

主要開発パートナーの支援状況を表 3－57 にまとめる。 

 

表 3－ 57 主要開発パートナーの支援状況 

ドナー プロジェクト・支援概要 

World Bank H-EQIP を実施中。詳細は 3-10-1 参照。 

WHO WHO カンボジア援助戦略 2016-2020 において、保健人材に関しては 

1) 保健人材（主に医師、看護師、助産師）の増加 

（カンボジアは 2020 年までに人口 1000 対 2 人を目標、世界目標は 4.25/1000） 

2) 保健人材のコンピテンシー強化（職能スキル） 

3) 患者の安全と保健サービス監督のための規制 

に関する技術的支援を行っている。 

アメリカ（USAID） 

 

保健人材能力強化、病院評価、医療従事者の規制に関する技術支援を行っている。バッタンバ

ン、コンポンチャム含む 9 州（スバイリエンは含まず）を対象に母子保健に関する研修を実施

した他、病院評価（施設インフラおよび医療従事者の患者への対応について）を実施した。 

医療従事者の規制に関連して、専門職カウンシルを対象に、戦略計画・ビジネスプランの作

成、医療従事者の規制に関する法制定に係る技術支援を行った。 

今後（2018-2021）の支援についてはまだ確定していないが、医療従事者の規制に関する支援

が継続される見込みである。 

ドイツ 

（GIZ, KfW） 

ドイツは KfW (German government-owned development bank: Kreditanstalt für 

Wiederaufbau)が財政支援を行い、GIZ が技術支援を行っている。H-EQIP に参加し、貧困者や

障害者向けのバウチャー制度に関して支援を実施している。なお、今後、医療従事者の生涯

教育（CPD: Continuring Profession Development）開発の支援について興味を示している

他、医療施設に関する規制に関して支援する見込みとの情報を得ている。 

オーストラリア

（DFAT） 

H-EQIP に参加し、保健セクターに関する支援を実施している。ID Poor 認定制度強化支援に加

え、母子保健に関する支援として、国立医療技術者専門学校（TSMC）助産教員の支援を行って

いる。 

韓国 

 

 

 

H-EQIP に参加し、保健セクターに関する支援を実施している。また、韓国（KOFHI：Korea 

Foundation for International Healthcare）の支援により、バッタンバン RTC の校舎一棟が

2013 年に建設された。母子保健分野に関する継続的な支援が実施されており、教員対象の

TOT 研修等助産教育への支援が提供されている。 

さらに、韓国の無償資金協力によって病院建屋と医療機材の提供や、新生児ケアのための研

修や外科医対象の研修も実施されている。 

出典：調査団作成 
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第 4 章 カンボジアにおける保健の課題 

カンボジアにおける公的な保健サービス提供体制は 20 年前と比較して質的にも量的にも改善し、

安全な妊娠出産を含む母子保健、予防接種プログラム、結核やエイズなどの感染症および、下痢や発

熱などの一般的な疾患への対応は、ほぼ全国的に提供できる体制となっている。それを可能にしたの

は、保健戦略計画（HSP）に従ったリファラル病院とヘルスセンターの全国への拡大、病院整備の基

本的指針である CPA ガイドラインおよび、ヘルスセンター向け MPA ガイドラインに則したサービス

内容の全国展開である。一方で、UHC 達成におけるサービスの提供体制について着目すると、開腹手

術や頭部の手術など中等度以上のサービスを提供できる施設は、プノンペンを中心とした極めて限ら

れた都市部にのみ集中しており、地方都市ですらその恩恵に被ることは依然としてできていない。ま

た、近年大きな社会問題となっている交通事故による外傷治療においても、地方では極めて限定的な

サービスしか提供されておらず、貴重な生命が失われていると考えられる。さらには、CPA2 を謳いな

がらも、実際には外科医や産婦人科医、麻酔科医が配置されていないために帝王切開等の手術ができ

ない病院も散見される。 

ここでは、本調査結果に基づく保健人材および施設機材等の課題についてまとめた。 
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保健人材に関する課題 1  

課題 1 慢性的な保健人材の不足および地域格差 

  

【概要】 公立・私立の養成機関により、毎年約 6,000 人の保健人材（医師、看護師、

助産師等）が育成されているにもかかわらず、保健省は慢性的な人材不足に悩

まされている。 
人口千人当たり医師・看護師・助産師の数は 1.17（2016 年保健省）で WHO

の 2020 年数値目標 2.0 を下回っている（WHO の目標値には公立・民間の両方

を含んでいるが、カンボジアでは民間医療機関の統計が得られていなため正確

な比較は困難）。その原因は、聴き取り調査によれば、脆弱な国家財政に伴い公

務員の採用数に限りがあること、加えて、公務員という魅力に乏しい（給与水

準の低い）職場条件、医師における技術水準の維持に不利な地方勤務などに起

因している。政府は給与水準向上に努力しており、公務員の月給はかつての 20
ドル時代からその約 8 倍に改善されたが、それでもなお、生活するには十分と

は言えない。 
また、図 3－19 に示したとおり、地理的な医師の偏在は課題のひとつである。

看護師や助産師は地方都市（バッタンバン州、コンポンチャム州、カンポット

州、ストゥントレン州）に RTC 等の養成機関があるために、地方からの出身者

を確保することで年間約 1,600 人の看護師および助産師を輩出しており、その

地方の人材供給をカバーしている面がある。それに比して、医師の場合は私立

を含む 5 カ所全ての養成機関がプノンペンに集中しており、魅力ある都市部で

の勤務の理由から、自ずと卒業生は都市部勤務を希望する。さらに、現在の保

健省は地方の欠員に応じた採用を行っている。地方では、特に若い医師が定着

せず欠員が生じやすい状況である。2016 年は、今後続くであろう大量退職者補

充のために契約職員からの転換を含めて約 4,000 名の保健人材が例外的に採用

された。地方の多くの病院では医師の確保が課題となっており、外科などの専

門医の状況はさらに深刻な状況となっている。 
 

【考えられる要因】 
 

 
 保健省の予算不足【聴取】 
 公務員の採用数の少なさ【聴取】 
 養成と雇用がアンバランス【経験】 
 保健省内の人事局と人材開発局の連携の弱さ【聴取】 
 民間医療機関における保健人材が把握されていない【聴取】 
 公務員としての魅力の乏しさ（給与、待遇、業務内容等）【聴取】 
 都市部での勤務の魅力、地方生活の魅力の乏しさ【経験】 
 地方で技術水準を維持することへの不安（研修機会の少なさ）【経験】 
 地域医療を担う人材育成体制の欠如【聴取】 
 人材養成機関の都市部への集中（特に医師）【聴取】 
 

【必要な対策】 
 

 保健省の予算増、給与改善 
 公務員の採用数増 
 保健人材の需要に応じた供給【支援の必要有】 
 民間医療機関における雇用状況の把握【支援の必要有】 
 地方で勤務する保健人材のための研修機会の保障と制度構築【支援の必

要有】 
 地方を拠点とした養成機関の設置【支援の必要有】 
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保健人材に関する課題 2  

課題 2 医師を中心とした保健人材の質 

  

【概要】 保健人材に関して言えば、卒業試験が医師、歯科医、薬剤師、看護師、助産師

の 5 職種に導入されたことにより、一定の質を担保する仕組みが出来上がって

いる。試験は知識を問うペーパー試験に加えて、OSCE（客観的臨床能力試験）

と呼ばれる実技試験から成り、この分野における管轄は法改正により保健省人

材開発局に一元化された。医師は 6 年の大学教育の後、2 年間の病院研修（無給

のインターンシップ）を経た上で、この卒業試験を受験する。その後、公務員と

して採用された場合、赴任前の十分な臨床研修を受けることなく、地方の病院へ

配属される。 
本調査にて医師を対象として胸部Ｘ線写真を用いた簡単なインタビュー結果

（図 3－22）から推測されるように、医師であれば知っておかねばならない基本

的な事項でも、正答率は 80%に達しておらず、医師の知識および技術水準は十

分でないことが示唆された。これは、本来であれば 2 年間のインターンシップ

期間（日本における医師免許取得後の 2 年間の初期研修に相当する）において

習得すべき技術であるので、その期間における研修効果に課題があると推察さ

れる。UHS が計画している大学病院を実効性のある臨床教育機関とすべきであ

ろう。医療サービス提供体制において中心的な役割を果たすべき医師において、

初期研修をはじめとした地域医療を目指す継続的な教育・研修体制の構築は喫

緊の課題である。地方の医療サービス水準の向上、地域医療を目指す医師を養成

するためには、現在首都に集中している研修機能を地方都市にも展開し、そこを

核とした医師、および他の医療職の系統的・組織的な研修システムを確保する必

要がある。 
また、JICA は 1995 年よりカンボジア復興後の母子保健人材の欠如という課

題に対応して長期に渡って同分野を支援してきた。その結果、1990 年代の妊産

婦死亡率が 1,200（出生十万対）であったのに対して、最新の統計では約 160 ま

でに削減された。乳児死亡率（対人口千人）は 2000 年の 95 から 2014 年に 
28、新生児死亡率（対人口千人）は 2000 年 39 から 2014 年 18 に低下し、母

子保健基礎指標が目覚ましく改善している。経済発展に伴う社会的変化に加え

て、母子保健に係る保健人材の養成を強化したことが妊産婦死亡の削減に大き

な役割を果たしてきた。それでも周辺諸国に比べると未だ十分なレベルにあら

ず、特に新生児死亡率の改善 傾向は他の母子保健指標に比べて緩やかで、病児

や低体重児・早期産児に必要な集中的ケアが徹底されていない等、未だ課題は多

く新生児死亡削減は近々の課題である。今後、これら課題をさらに改善するため

には、何らかのブレークスルーが必須で、例えば、産婦人科にあっては医師を中

心とした看護師・助産師巻き込んだ近代医療技術を持ったチーム医療が必要で

あろう。 
 
 

【考えられる要因】 
 

 基礎教育・義務教育での習熟度の低さ【経験】 
 医療者としての職業の魅力の乏しさ（収入、やりがい等）【聴取】 
 卒前教育における指導者不足および技術の低さ、教材の不足、実習機会の不

足【聴取り】 
 養成機関と実習施設との連携が弱い【聴取】 
 実習現場（病院）における医療水準【経験】 
 確立されていない卒後研修プログラム【聴取】 
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【必要な対策】 
 

 基礎教育・義務教育（特に理数科）の充実 
 医師の収入、社会的地位の向上 
 実習機関の医療水準（技術）の向上【支援の必要有】 
 大学病院の設置【韓国が支援予定】 

および、その教育病院としての機能付与【支援の必要有】 
 大学教育における教材や実習施設の充実【韓国が支援予定】 
 卒後教育プログラムの整備【支援の必要有】 
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保健人材に関する課題 3  

課題 3 民間医療機関に対する行政監理の弱さ 

  

【概要】 保健人材における情報システムとして、1）保健省人事局、2）保健省人材開発局、3）
専門職カウンシルの三つが存在している。このうち、前二者は公務員を対象とした保健

人材を扱っている。 
一方、3）は公立・民間を問わず、医療専門職として各々のカウンシル（医師、歯科医
師、薬剤師、看護師、助産師の 5 職種）に登録するもので、法的には両者をカバーす
るものとなっているが、実際には民間機関の人材登録が進んでいない（全体の推計登

録率は、医師 76%、歯科医師 82%、薬剤師 96%、看護師 24%、助産師 84%）。 
また、専門職カウンシルにおける登録の更新時には、研修受講による一定以上の単

位（クレジット）が必要となるよう制度設計がされているが、まだ単位取得にかかるガイド

ライン作成の過程にある。 
このため、民間機関における医療専門職の把握とその質の監理が課題となっている。 
 

【考えられる要因】 
 

 保健省の保健人材の監理に関する予算不足【聴取】 
 民間医療機関に勤務する保健人材登録制度の未周知【聴取】 
 民間医療機関に対する法整備が不十分（施設、医療機器、人員配置等）【聴取】 
 ライセンス更新に必要な単位取得にかかるガイドラインの未整備【聴取】 

 
【必要な対策】 
 

 医療専門職カウンシルによるライセンス更新に関する体制構築【支援の必要有】 
 民間も含めた保健人材データベースの構築と監理能力強化【支援の必要有】 
 登録制度の周知徹底（2017 年 9 月まで USAID により支援）【支援の必要有】 
 医療機関における施設基準、医療機器設置基準、人材配置基準等の法整備【支

援の必要有】 
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保健人材に関する課題 4  

課題 4 医療機材維持管理に携わる技術者の不足 

  

【概要】 カンボジアの上位政策に掲げる「先端技術を取り入れた医療機材と医療施設への

積極的な投資」を実現するためには、これらの機材、施設の保守管理が必要不可欠で

ある。しかし、35 病院中、10 病院には ME テクニシャンが配置されていない（図 3－
55）。また、エンジニアが配置されているのはシェムリアップ州病院とコンポンチャム州
病院に各 1 名である。全国を見ても、特に医療機材の維持管理に必要な専門知識や
技術を有する人材は 10 名程度に留まる。 
また、民間企業が州立病院と個別にビジネスとして高度な医療機器（CT 等）を導入

する事業を開始している。しかし、安価で質の低いメーカーの医療機材も多く導入され

ており、購入後すぐに故障し、日常の診療業務に支障をきたす事例がある。医療機材

の調達についても、保健省内に医療機器の仕様を専門的な視点でチェックできる人材

がおらず、かつ、この分野の法整備も遅れている。従って、様々な企業が当該分野に

容易に進出しやすく、中には粗悪品を売りつけ、その後のアフターサービスを一切保

証しない悪質な業者が存在する。 
以上から、保健省は、医療機材調達業者が扱う製品評価を適正に行うための知識、

技術を身に付けた技術者を早急に育成する必要がある。さらに、悪質な業者や質の低

いメーカーを排除し、質の高い製品の輸入、調達を進めつつ、当該分野の制度や体

制を構築することが課題である。また将来的には、カンボジア標準に準じた医療機材

の独自開発の可能性を見据えた専門家の育成も必要であろう。 
 

【考えられる要因】 
 

 中央・州レベルにおける医療機材維持管理のための人材・予算の不足 
中央レベルでは、3-4-2 で示したとおり、ME マネジメントシステムを管理する保健

省 DHSには 2名のみで、全国 50病院に対し、同システムのM&E とフォローアッ
プ活動を実施している。MEDEM プロジェクト実施中はナショナル WSが結成され
12 名の人員が配置されたが、現在は活動に対し 2 名分しか予算が確保されてい
ない。州レベルでは、3-4-7 で説明したように、医用工学分野の知識、技術を十分
に有した人材が不足している【聴取】 

 医療機材維持管理のための人材育成体制・資格制度が未整備 
3-4-7 で指摘したとおり、医用工学分野を学ぶための教育機関（大学や専門学校
等）や同分野の資格制度がない【聴取】 

 医療機材を良好に維持管理することのインセンティブの欠如 
 各医療施設で医療機材の維持管理を担当するテクニシャンは、既に 3-4-7で示し

たとおり、即席で任命された人員のため、医療機材に関する知識や能力が低いこ

とから他職員の信頼が低い。さらに他職員と比しても給与が低い等から、テクニシ

ャンが医療機材の維持管理を担当するモチベーションは低い【経験】 
 

【必要な対策】 
 

 医療機材維持管理のための人員増、予算増 
 医療機材維持管理のための人材の教育、育成、雇用【支援の必要有】 
 医療機材維持管理に関する体制（ガイドラインに付随する機材仕様の見直し、機

材の調達から廃棄・更新に至る計画管理、新規機材の取扱いや保守点検に係る

技術研修、維持管理研修の計画と実施、ISO、IEC 規格に準拠したカンボジア標
準の構築等）の構築【支援の必要有】 

 医療機材維持管理に関するガイドライン等の改訂【支援の必要有】 
 医療機材を良好に維持管理することへの保険適用等のインセンティブ付与【支援

の必要有】 
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保健人材に関する課題 5  

課題 5 保健施設のための保守管理人員の配置 

  

【概要】 聴き取り調査から、現状の保健施設の保守管理（建物、電気、給排水等）にお

いては、全くと言っていいほど組織立っておらず、施設、電気、給排水等につい

て各病院独自で実施されているのが明らかとなった。 
建物施設を長期にわたって良好な状態に維持するためには、日常的な清掃・

点検の実施と磨耗･破損･老朽化による不具合に対する早期の対応が必要であ

り、以下のような保守管理計画を立てて保守管理体制の充実が必要不可欠であ

る。 
 
① 保守管理体制の確立：保守管理チームを編成し、責任者を決めて上記の確実

な実施を促す。また年間維持管理活動計画を策定し、保守管理記録を作成す

ることで計画的な維持管理を実行する。 
② 定期清掃：毎日、毎週、四半期毎など、頻度ごとに清掃スケジュールを立て、

清掃スタッフによる定期清掃を実施する。 
③ 施設の定期的な修繕：施設の磨耗・破損・老朽化に対する修繕としては、建

具の点検･調整（1 回/年程度）、塗装部の補修（1 回/3 年程度）、塗替え（1 回

/10 年～15 年程度）が必要である。 
④ 建築設備の維持管理：建築設備については、故障の修理や部品交換などの補

修に至る前に、日常の｢予防的メンテナンス｣が重要である。設備機器の寿命

は、運転開始時間の長さに加えて、正常操作と日常的な点検・給油・調整・

清掃・補修などにより、確実に伸びるものである。 
 
すなわち、各施設独自の努力に任せるのではなく、保健省が施設に関する保

守管理の規定や人員、および予算の確保等を整備し、それらを常に正常な状態に

維持管理する仕組みを作り上げることが課題である。 
 

【考えられる要因】 
 

 保健施設保守管理のための人員・予算が不足【聴取】 
 保健施設保守管理のための制度・体制が未整備【聴取】 
 保健施設保守管理に関するガイドライン等が未整備【聴取】 

 
【必要な対策】 
 

 保健施設保守管理のための人員配置、予算増 
 保健施設保守管理のための制度・体制の整備【支援の必要有】 
 保健施設保守管理に関するガイドラインの策定【支援の必要有】 
 保健施設保守管理計画の策定【支援の必要有】 
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保健人材に関する課題 6  

課題 6 病院運営管理能力の向上 

  

【概要】 本調査における保健人材、医療施設、医療機材の各分野には、まだ多くの課

題が残されているが、公的医療機関で提供される医療サービスについては、外

来患者数の増加（図 3－3）に見られるように、全体的には改善の方向に向かっ

ている。その要因には、好調な経済発展とともにユーザーフィー制度、HEF や

NSSF 等による保険制度の導入に伴い、病院裁量により独自の判断で支出でき

る予算が増加したことも影響していると思われる。すなわち、これらの予算を

用いて、その内の 60%を職員の給与補てん、契約職員の確保、39%を不足しが

ちな薬剤等の消耗品の購入等に充てることができている。そのお蔭で、まだ一

部の施設に限られているものの、他の施設と比べて良質な患者サービスの提供

が可能となり、それがさらなる患者数の増加や保健局からの表彰につながって

いる例も観察された。 
今後は、このような施設長や職員個人の努力をより大きな組織的な努力に変

えていく、つまり点での活動を線や面に拡大することが必要となる。この場合、

カンボジア政府が国家戦略開発計画 National Strategic Development Plan 2014-
2018 において D&D（De-centralization and De-concentration）として謳っている

ように、保健医療サービス提供体制においても国レベルから州レベルへの権限

の委譲が重要である。 
すなわち、「保健医療サービスのような身近なサービスは、より住民に近い立

場で提供する」ことが、きめ細かいサービスの質改善につながると考えられる。  

そのためには、保健医療の管理する行政側の改善と、医療サービス提供するの

実務側の質の向上への取り組みが必要となり、これらを組織的に行うためには

州保健局の管理能力の向上のみならず、病院自身による病院運営管理能力の向

上の二つが同時に求められる。 
 
 

【考えられる要因】 
 

 経済発展に伴う保健医療サービスに対する住民ニーズの高まり【経験】 
 住民ニーズに対する行政側の対応の遅れ【聴取】 
 保健省、州における保健行政の相対的な予算不足【聴取】 
 ユーザーフィー制度導入に伴う医療施設間のサービスの質の格差【聴取】 
 

【必要な対策】 
 

 保健行政管理者のマネジメント能力向上【支援の必要有】 
 病院の運営管理能力向上【支援の必要有】 
 地方保健行政、医療サービス提供における PDCA サイクルの導入【支援の

必要有】 
 良質なサービス提供に伴う財政的インセンティブ提供の制度構築【支援の

必要有】 
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施設機材に関する課題 1  

課題 7 保健医療施設の不足 

  

【概要】 調査した主要 3 州（バッタンバン州、コンポンチャム州、スバイリエン州）に

おいては、バッタンバン州が人口の多さに比較してヘルスセンターや病院の数

が極めて少ない結果となった。計算上必要とされる施設数は、バッタンバン州で

は 12 ヘルスセンター、5 病院、コンポンチャム州では 8 ヘルスセンター、2 病

院、スバイリエン州では 3 ヘルスセンター（病院はゼロ）である。 
したがって、バッタンバン州においては、既存の施設・機材の整備に加え、新

規のヘルスセンター、病院を建築し、住民の保健医療需要に対応する必要がある

と思われる。この場合、建物だけでなく、質的にも量的にもそこにおける保健人

材、機材が確保される必要があるし、施設・機材の保守管理も重要となる。 
なお、この検討は CPA ガイドライン、MPA ガイドラインに記載されている一

施設がカバーする人口の基準を用いたものであるので、実際の患者の受療動向

や道路交通事情は反映されていない。 
表 3－29 で示すとおり、バッタンバン州内の人口に対して RH の数が不足し

ており、RH の改築のみならず新設のニーズが高い。一方、コンポンチャム州と

スバイリエン州は州内の人口に対して RH の数は充足している。個々の RH の問

題点を以下に示す。 
 

 バッタンバン州 Moung Russey RH：小児科病棟で雨漏りなどの老朽化が著

しいため建て替えが必要になっている。 
 バッタンバン州 Sampov Laun RH：HSSP の資金で建設された手術棟の清潔・

不潔が不明確で患者の動線も改善する必要がある。 
 コンポンチャム州 Cheung Prey RH：病院のエントランス正面にある 2 階建

ての本館（管理部、手術部、検査部、病室等）は室内が汚れで暗く、階段が

すり減る等老朽化が著しく建て替えが必要になっている。 
 コンポンチャム州 Bathey RH：韓国の援助で建設されたが、CPA1 だったた

め手術室が使われなかったが、CPA2 昇格にあたり手術室の改修が必要であ

る。 
 スバイリエン州 Romeas Hek RH：CPA2 の病院として外科医の確保が急務で

ある。 
 スバイリエン州 Svay Chrum RH：施設は新しいが、排水、焼却炉、医療廃棄

物処理等のインフラ設備の設置が早急に必要である。 
 
 

【考えられる要因】 
 

 中央・州レベルにおける人員・予算不足 
 中央集権化された保健計画や予算決定権 

 

【必要な対策】 
 

 新たな施設建設のための中央・州レベルにおける人員・予算増【支援の必要

有】 
 新たな保健人材の雇用と継続的な研修体制の導入【支援の必要有】 
 保健計画や人員、予算に関する地方分権化の推進 
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施設機材に関する課題 2  

課題 8 ニーズに対応できない州病院 

  

【概要】 3－3－6 で述べたとおり、現地コンサルタントによる間接情報と第三次現地

調査結果情報を用いて施設整備の必要性について検討した結果、プレアヴィヒ

ア州病院、シェムリアップ州病院、ストゥントレン州病院、タケオ州病院、プ

レイヴェン州病院、コンポンチュナン州病院の 6 病院の優先度が比較的高いと

推察された。さらに、保健人材、保健施設、医療機材、UHC の 4 分野から総合

的に施設整備の優先度を検討したところ、シェムリアップ州病院とコンポンチ

ュナン州病院が支援の可能性が高い。各病院の状況は下記のとおりである。 
 
シェムリアップは国道 6 号線でプノンペンから 314Km に位置する。アンコ

ールワットに係る観光の華やかな面とカンボジアでも貧困率が高いという面

も併せ持っている。シェムリアップ州病院は町の中心部に位置し、外来患者数、

入院患者数も多く、周辺の 6 州からも患者を受け入れている。特にオドーミン

チェイ州からは年に 200～500 人の患者を受け入れている。患者の増加に合わ

せて増築を繰り返してきたが、さらなる増築は無理があり、1950 年代から 1970
年代に建てられた建物は老朽化が進んでいる。病院は院内の改修計画を策定し

ている。州人口が百万人近くあり裨益人口が大きく、支援の可能性は非常に高

い。現在、州内 2 カ所の CPA2 病院の外科医は十分な経験を持っていないため

手術患者の多くをシェムリアップ州病院に紹介している。このため CPA1 病院

も CPA2 病院でなく直接シェムリアップ州病院に紹介している。これが患者数

の増加の要因になっており、州内で外科医の確保も必要となっている。 
コンポンチュナン州病院は国道 5 号線沿いでプノンペンから 91Km に位置す

る。国道 4 号線と 5 号線で構成される南部経済回廊（タイとの国境にあるポイ

ペトとベトナムとの国境にあるバベットを結ぶ）のほぼ中間地点に位置し、周

辺には中国資本の工場が多く建設され、人口も増加しており、今後の経済発展

が期待できる。コンポンチュナン州病院については、これまで日本が支援して

きたバンテアイミンチェイ州モンゴルボレイ病院、スバイリエン州病院、バッ

タンバン州病院などと同様、南部経済回廊の要所として重要な位置にある。現

在混雑の著しい産婦人科病棟と小児科病棟は財務省の建設許可待ちである。老

朽化が著しい手術室を含む外科棟の建て替えが必要であるが、建設中の各部門

の移設場所が課題である。この課題が解決できれば、支援の可能性は非常に高

い。 
 

なお、州病院の支援の優先度は表 3－55、表 3－56 を参照。 
 
 

【考えられる要因】 
 

 政府の予算不足【聴取】 
 施設の保守点検や医療機材維持管理体制の未熟さ【聴取】 
 

【必要な対策】 
 

 建物の改修、医療機材の更新【支援の必要有】 
 施設の保守点検や医療機材維持管理体制の強化【支援の必要有】 
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その他の課題 1  

課題 9 CPA 機能を満たさない地方病院 

  

【概要】 訪問した CPA2 のある病院では立派な手術室が設けられているにもかかわら

ず、外科医が配置されておらず標準機能であるはずの外科手術が行われていな

かった。他の CPA1 の病院長とのインタビューでも、もし外科施設が設けられ

たとしても、人材がそれに追いつかないために手術は不可能であろうとの見方

が示された。なお、表 3－2 に示すように、外科手術が行われている CPA3 の病

院においてすら、その手術は一般の四肢外傷の処置のほか、帝王切開や虫垂炎

の手術が 9 割を占めており、胸部や頭頸部の手術は全体の 5%にも満たない。

その他の高度な手術はプノンペンの国立病院等に依存している状況にある。 
また、特にバッタンバン州やシェムリアップ州のような中核都市の州病院に

は近隣州もしくは州内のリファラル病院から多くの患者がリファーされてい

る。要因のひとつとして州病院以下のリファラル病院では患者を適切に対応す

る能力が十分でないことが言える。 
今後は、先ず、州病院である CPA3 病院の機能強化、ついで、CPA2 病院を

CPA2 として機能の付与していくことが必要である。 
 
 

【考えられる要因】 

 
 施設・機材整備・維持管理のための予算不足【聴取】 

 専門医、特に外科医や産婦人科医、麻酔科医の不足【聴取】 

 コメディカル（薬剤師、看護師、検査技師、放射線技師等）の不足【経験】 

 医師の技術不足による医療のサービスの制限【聴取】 

 専門医が地方に勤務することへのインセンティブ（金銭的、技術的）の不

足【聴取】 

 

 

【必要な対策】 
 

 施設・機材整備・維持管理のための予算確保 
 地方における専門医養成体制の確立【支援の必要有】 
 地方に勤務する医師を含む医療従事者の研修制度の確立と研修の保証【支

援の必要有】 
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その他の課題 2  

課題 10 保健医療施設の質の評価の必要性 

  

【概要】 現在でも SOA や SDG（Service Delivery Grant）などの仕組みを通じて、施設

の基準やサービスの質が評価され、それに応じて一定の金銭的インセンティブ

が施設に支払われる仕組みは出来ている。 
今後、インフォーマルセクターやフォーマルセクターにおける保険診療が拡

大することが見込まれる中、保険による医療費収入増を誘因することにより、医

療機関におけるサービスの質を向上させる仕組みにつながることが期待され

る。 
すなわち、施設における医療従事者数や医療機器の管理状況などのハード面

の指標はもとより、患者への応対や病気の説明などに関連した患者満足度など

ソフト面での指標を用いることにより、医療施設で提供されるサービスの質を

評価し、それに応じた保険診療費が医療機関に支払われる仕組みが必要と思わ

れる。 
将来的には、施設における医療サービスの質の評価と、保険診療などの経済的

インセンティブが連動する仕組みができれば、日本のようにその仕組みを用い

ることで質の向上や医療内容の誘導が可能となる。 
 

【考えられる要因】 

 

 ユーザーフィー制度導入に伴う医療サービスの質の格差の拡大【聴取】 

 医療機器規格や医療技術の施設間格差【経験】 

 医療サービスに対する高まる住民ニーズ【聴取】 

 今後の皆保険開始と医療の質向上への住民の期待【経験】 

 現 JICA 医療保障プロジェクト（SHIP）との相乗効果【聴取】 

 

 

【必要な対策】 
 

 医療サービスの質を評価する客観的な指標（施設、医療機材、人材配置、患

者応対等）の設定とその運用（H-EQIP による支援）【支援の必要有】 
 医療サービス評価と医療保険等との連動した経済的インセンティブ制度の

導入（H-EQIP による支援）【支援の必要有】 
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第 5 章 UHC 達成に貢献する今後の支援に対する提案 
5-1 インパクトを考慮した対象地域の選定 

 今回の調査では、主要 3 州としてバッタンバン州、コンポンチャム州、スバイリエン州をその対象

とした。各々の地域で保健人材、保健施設、医療機材に課題を抱えているが、限られた投入資源で住

民に裨益する保健サービスを最適に効率よく最大化する必要がある。また、それらの支援はその州の

住民にだけ裨益するのではなく、可能な限り近隣州にも直接的、間接的に裨益することが望ましい。

さらには、ある地域の活動がモデルとなって、他の州にも波及することが望まれる。 

 そこで、直接的な裨益人口（州人口）、患者受療行動（人口当たりの新規外来患者数）、人材ニーズ

（WHO 目標値との差）、施設におけるニーズの高さ（人口をカバーするためにさらに必要な施設数）、

地理的要因（プノンペンからの距離）、広域的な波及効果（人材育成を想定した場合に裨益する RTC

と同様なカバー人口）の 6 つの指標を選び、3 州を比較した（表 5－1、図 5－1）。これによれば、バ

ッタンバン州は、直接的、あるいは間接的な裨益人口が多く、地理的要因もあって医療圏としての独

立性が高く、施設ニーズも比較的高いと言うことになる。 

これらの要素を総合的に勘案すると、地域としてはバッタンバンを含むカンボジアの北西部６州

（バッタンバン州、パイリン州、オドーミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、シェムリアップ州、

ポーサット州：図 5－2）に投資し、広域的な波及効果を狙うことが望ましいと考えられる。 

 

 

表 5ー 1 主要 3 州の比較による支援対象地域の選定 

番号 指標 バッタンバン州 コンポンチャム州 スバイリエン州 

1 直接裨益人口 
（百万人） 

1.2 1.1 0.6 

2 患者受療行動 
（州病院における新規外来患者数/州人口） 

0.036 0.035 0.027 

3 
保健人材ニーズ 
（人口千人対医師・看護師・助産師数, WHO カ

ンボジア目標値（2．0）との差） 

0.84 1.06 0.89 

4 保健施設ニーズ 
（人口をカバーするためにさらに必要な施設数） 

17 10 3 

5 地理的要因 
（首都からの距離,百キロ） 

2.9 1.3 1.3 

6 広域波及効果 
(各 RTC 管轄州人口, スバイリエンは州人口) 

3.7 4.2 0.6 

出典：調査団作成 
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出典：調査団作成 

図 5－ 1 支援ニーズの州別比較11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
11 踏査した 3 州のみ（バッタンバン州・コンポンチャム州、スバイリエン州） 



  

152 

 

 

 

出典：調査団作成 

図 5－ 2 RTC 管轄州 
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5-2 課題と考えられる支援案 

第 4 章で述べたとおり、本調査にて収集した保健人材、保健施設および医療機材分野における主な

10 の課題が挙げられた。それらの課題を解決する方策として、表 5－2 に示す７つの支援案を考えた。

表には、想定されるカウンターパート、支援スキームを含んでいる。また、表 5－3 には課題解決に必

要な対応策と提案する支援案との関連を示している。 

各々の支援案の詳細については 5－4 に説明する。 

 

 

表 5ー 2 ７つの支援案 

支援案 案件名 担当部署  支援スキーム 

① 北西部における広域的教育研修機能整備 
保健省（人材開発局、病院サービ

ス局、計画局）、バッタンバン州保

健局、州病院 

施設機材整備 

技術協力プロジェクト 

② 
北西部における医療サービス提供を含む保

健マネジメント強化 

保健省、北西部における 6 州保

健局 
技術協力プロジェクト 

③ 広域的な人事制度と研修システムの強化 保健省（人事局） アドバイザー派遣 

④ 
バッタンバン州におけるリファラル病院等の

機能強化 

保健省、バッタンバン州保健局、

州病院以下の保健医療施設 

施設機材整備 

技術協力プロジェクト 

⑤ 州病院を中心とした改修・整備 保健省 施設機材整備 

⑥ 病院サービス評価システムの整備 保健省 アドバイザー派遣 

⑦ 医療専門職カウンシル強化 保健省、各専門職カウンシル アドバイザー派遣 
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表 5ー 3 課題解決に必要な対応策と支援案との関連 

 

支援案：   

①北西部における広域的教育研修機能整備 

②北西部における医療サービス提供を含む保健マネジメント強化 

③広域的な人事制度と研修システムの強化 

④バッタンバン州におけるリファラル病院等の機能強化 

⑤州病院を中心とした改修・整備 

⑥病院サービス評価システムの整備 

⑦医療専門職カウンシル強化 

 

課

題 
内容 必要な対応策 

技術支

援の 

必要性 

支援案 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

1 

慢 性 的 な 保

健 人 材 の 不

足 お よ び 地

域格差 

保健省の予算増、給与改善         

公務員の採用数増         

保健人材の需要に応じた供給 〇   ✓     

民間医療機関における雇用状況の把握 〇       ✓ 

地方で勤務する保健人材のための研修機会の保障と制度構築 〇 ✓ ✓ ✓ ✓    

地方を拠点とした養成機関の設置 〇 ✓       

2 

医師を中心と

し た 保 健 人

材の質 

基礎教育・義務教育（特に理数科）の充実         

医師の収入、社会的地位の向上         

実習機関の医療水準の向上 〇 ✓       

大学病院の設置（韓国が支援予定）、および、その教育病院として

の機能付与 
△        

大学教育における教材や実習施設の充実（韓国が支援予定） 〇        

卒後教育プログラムの整備 〇 ✓  ✓ ✓   ✓ 

3 

民 間 医 療 機

関 に 対 す る

行 政 監 理 の

弱さ 

医療専門職カウンシルによるライセンス更新に関する体制構築 〇       ✓ 

民間も含めた保健人材データベースの構築と監理能力強化 〇       ✓ 

登録制度の周知徹底（USAID による支援） 〇       ✓ 

医療機関における施設基準、医療機器設置基準、人材配置基準

等の法整備 
〇      ✓  

4 

医 療 機 材 維

持 管 理 に 携

わ る 技 術 者

の不足 

医療機材維持管理のための人員増、予算増         

医療機材維持管理のための人材の教育、育成、雇用 〇 ✓ ✓  ✓    

医療機材維持管理に関する体制の構築 〇 ✓ ✓      

医療機材維持管理に関するガイドライン等の改訂 〇 ✓ ✓      

医療機材を良好に維持管理することへの保険適用等のインセンテ

ィブ付与 
〇  ✓    ✓  

5 

保 健 施 設 の

た め の 保 守

管 理 人 員 の

配置 

保健施設保守管理のための人員配置、予算増   ✓      

保健施設保守管理のための制度・体制の整備 〇 ✓ ✓  ✓    

保健施設保守管理に関するガイドラインの策定 〇 ✓ ✓      

保健施設保守管理計画の策定 〇  ✓  ✓    

6 

病 院 運 営 管

理 能 力 の 向

上 

保健行政管理者のマネジメント能力向上 〇  ✓      

病院の運営管理能力向上 〇  ✓  ✓    

地方保健行政、医療サービス提供における PDCA サイクルの導入 〇  ✓  ✓    

良質なサービス提供に伴う財政的インセンティブの提供 〇  ✓    ✓  

7 
保 健 医 療 施

設の不足 

新たな施設建設のための中央・州レベルにおける人員・予算増         

新たな保健人材の雇用と継続的な研修体制の導入 〇 ✓  ✓ ✓    

保健計画や人員、予算に関する地方分権化の推進         

8 

ニ ー ズ に 対

応できない州

病院 

建物の改修、医療機材の更新 〇     ✓   

施設の保守点検や医療機材維持管理体制の強化 〇     ✓   

9 

CPA 機 能 を

満たさない地

方病院 

施設・機材整備・維持管理のための予算確保  ✓ ✓  ✓    

地方における専門医養成制度の確立 〇 ✓  ✓     

地方に勤務する医師の研修制度の確立と研修の保障 〇 ✓ ✓ ✓ ✓    

10 

保 健 医 療 施

設 の 質 評 価

の必要性 

医療サービスの質を評価する客観的な指標（施設、医療機材、人

材配置、患者応対等）の設定とその運用（H-EQIP） 
〇 

     
✓ 

 

医療サービス評価と医療保険等との連動した経済的インセンティ

ブ制度の導入（H-EQIP） 
〇 

     
✓ 

 

 

 



  

155 

 

5-3 支援案における効果を高めるための相互関連性と実施計画 

 提案する複数の支援案において⑤「州病院を中心とした改修・整備」を除いて、多かれ少なかれ、

相互の関連性を持っている。例えば、①「北西部における広域的教育研修機能整備」は、現行の州内

における人事異動を基本とする人事制度下では、特殊な事情がない限り州を越えて異動や長期の研修

を実施することには困難を伴うので、③「広域的な人事制度と研修システムの強化」と並行的に進め

る必要が出てくる。また、④「バッタンバン州におけるリファラル病院等の機能強化」を実施する際

には、施設整備だけでなく、新施設で勤務する人材が必要となることは言うまでもなく、そのために

は①「北西部における広域的教育研修機能整備」が進んでいることが望ましい。そのような相互関連

性を図 5－3 に示した。さらに、それぞれの支援案を効果が上がるよう実施するためには、支援案の

実施の順序、時間的な配置にも考慮する必要が出てくる。それを示したものが、図 5－4 の支援実施

計画である。 

 

 

出典：調査団作成 

図 5－ 3  支援効果を高めるための相互関連性 
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出典：調査団作成 

図 5－ 4  支援実施計画案 
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5-4 支援案の詳細 

以下に課題を解決するための方策として、７つの支援案を述べる。 

支援案① 北西地域における広域的教育研修機能整備 

  

【概要】 現在プノンペンに集中している臨床教育研修機能をカンボジアの北西部における

中核都市であるバッタンバンに拡大することにより、バッタンバン州、および、その近隣

州（パイリン州、オドーミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、シェムリアップ州、ポーサ

ット州）に勤務する地域医療を目指す医師や看護師・助産師の卒後教育を担う教育

研修病院としてバッタンバン州病院を位置づける。 
医師の場合には、単なる一過性の研修ではなく、例えば、初期 2 年間は地域医療

を担う総合医（GP: General Practitioner）としての研修を受けた後に、後期 3 年間に専
門的な外科研修を組むなど、組織的・系統的な教育システムを整備する。 
また、より高度な医療に対応する研修機能を付与するために、バッタンバン州病院

自体の機能強化、特に、外科手術や内科における新しい診断治療技術の導入を図

る。 
さらには、看護師や助産師など直接的なケアを担う医療人材の研修だけでなく、医

療施設や医療機材の保守点検を担う人材の教育研修も付与し、地域のモデル病院と

する。さらには、遠隔医療システムの試行をとおして地域の後方支援病院としての機

能を付与する。 
 
 

【目的】 
 

バッタンバン州病院の機能を強化し、地域住民への医療サービスの向上を目指す

とともに、RTC と同様に、カンボジア北西部 6 州（バッタンバン州、パイリン州、オドーミ
ンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、シェムリアップ州、ポーサット州）における保健人

材能力の強化を図る。 
 
 

 
 

【期待される成果】 
 

バッタンバン州における三次医療サービスの充実、医師の医療技術向上に伴うリフ

ァラル病院における医療サービス向上、北西部 6 州における医療技術・医療サービス
の向上。 

 
 

 
【活動】 
 

1）バッタンバン州病院における診断治療体制の強化（内科、外科、産婦人科、小児科） 
2）バッタンバン州病院における教育研修機能の強化（医師、看護師、助産師、その他） 
3）モデル病院としてのバッタンバン病院医療サービス向上のための取組み（接遇、施設・
機材保守管理等） 
 
 
 
 

【投入内容等】 
 

1）教育研修棟の設置（無償） 
2）視聴覚等の教育機材の整備（無償） 
3）遠隔医療支援システムの試行 
4）本邦研修および専門医による現地指導 
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【概算経費】 
 

1）教育研修棟の設置（5 億円） 
2）視聴覚等の教育機材の整備（2 億円） 
3）技術協力プロジェクト（5 億円） 
 

【留意事項】 
 

現行の人事異動の仕組みでは基本的に州を越える異動は行われていないので、広

域人事に伴う異動が課題となる可能性があることに留意。支援案 3「広域的な人事制
度と研修システムの強化」を参考。 
卒後研修の期間は 3 カ月以内とされており、研修期間に留意する必要がある。 
 
 

【関係機関の意向】 
 

 卒後研修を担う RTC のような研修機関を新たに設置する、あるいは RTC に

卒後研修機能も付与する場合、Sub Decree などの保健省省令が必要になる

など手続きが複雑になるため、バッタンバン州病院にある既存の研修部を

拡張する方が現実的である。（保健省全関係部局） 
 また、研修対象州の拡大には各州の PHD、PRH と MOU を交わすなどの工

夫をすれば問題ない。（DP） 
 卒後研修だけでなく、卒前研修も実施してほしい 
 H-EQIP が卒前教育支援を実施しているため、卒後教育の支援案に賛成する

（次官） 
 国立病院等から研修講師を派遣してもらうことは可能である。（DP, DHS） 
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支援案② 北西地域における医療サービス提供を含む保健マネジメント強化 

  
【概要】 保健局による予算や医療資源の配分、病院長による職員のモラル向上や業務へ

の動機づけなど、より住民に近い場における保健医療サービス・医療行政への取り

組みがますます重要となっている。そのためには、州・OD レベルにおける保健行政

官や医療管理者のマネジメント能力向上が重要となってくる。UHC 達成に向けて、

国レベルだけでなく、実際にサービスを提供する住民に近い立場から、保健医療サ

ービス提供に関する計画、実施、評価、改善の PDCA（Plan, Do, Check, Action）サイ
クルを回すことを目指す。 
対象地域は、支援案１の北西部における広域的教育研修機能整備との相乗効果

を目指して、同じカンボジア北西部６州（バッタンバン州、パイリン州、オドーミンチェ

イ州、バンテアイミンチェイ州、シェムリアップ州、ポーサット州）とする。 

【目的】 
 

カンボジア北西部 6 州（バッタンバン州、パイリン州、オドーミンチェイ州、バンテア
イミンチェイ州、シェムリアップ州、ポーサット州）の保健局、OD 管理者、病院管理者

のマネジメント能力強化を通して、住民への医療サービスの質を向上する。 
 
 
 

【期待される成果】 
 

州保健局が保健医療施設、保健人材、医療機材を含む保健医療計画を策定し、

それを実施、評価できる体制ができる。また、OD 管理者を含む各医療施設が、提供
する医療サービスの質の向上、安定した医療経営、人事評価と報償の仕組みなどを

構築する。 
 

【活動】 
 

1）州保健医療計画の策定のための情報収集・調査 
2）州保健医療計画策定とその進捗管理・評価 
3）OD 管理者、病院管理者による医療サービス向上のためのタスクフォース活動（院

内サービス向上、施設・医療機材保守管理等） 
4）現場レベルから州レベルに至る PDCA サイクル活動の実施と評価 
 
 
 
 

【投入内容等】 
 

本邦研修、および日本人専門家の投入（医療機材を含むマネジメント） 

【概算経費】 
 

技術協力プロジェクト（5 億円） 

【留意事項】 
 

予算や人材配置の権限は国にあるので、国との協力、調整が不可欠。 
施設に関する保守管理のシステムはなく、保健省の予算局（Budget and Finance 
Department）内の Asset Management Bureau が保健施設に設置されている家具等の
在庫確認を行う備品台帳の管理を行っているのみ。   
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【関係機関の意向】 
 

 運営管理能力強化に関しては、実務的な内容とすべきであり、講義（研修）

の後、現場に戻り学んだことを実践し、これを繰り返す研修設計を提案す

る。 
 医療機材・施設に係る保守管理人材の雇用について、当面は、既存の人員

を研修等で育成する。その後、3～5 年ほどの中期的な視野で、医療機材

保守管理に関しては Bio-Medical Engineer の育成を教育機関と連携して実

施をすれば良いのではないか。（DP, DHS）なお、現状では、民間の

Puthisastra 大学にて Bio Medical Technician のトレーニングを実施してお

り、2016 年には、10 名が卒業し、そのうちの半分は公務員として採用さ

れた。（HRD） 
 また、医療機材・施設に係る保守管理人材の雇用に関しては、業務内容等

を明確にした上で、Ministry of Civil Service、および、Ministry of Economy 
and Finance との協議が必要となる。（DP） 

 各病院へのエンジニア配置については、CPA ガイドラインにエンジニア

の人員基準を含む改訂ができれば、採用が可能になると考えるが、まず病

院サービス局と協議した上で、上層部への説明と承認が必要となる

（DHRD） 
 Bio-Medical Engineer の早急な育成が必要である。これに関して JICA に

は、引き続き医療機材の維持管理強化プロジェクト（例：MEDEM3 など）

を要請したい。（次官） 
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支援案③ 広域的な人事制度と研修システムの強化 

  

【概要】 医師における固定的な人材配置は、人口の少ない州では慢性的な医師不足や短

期間での離職を招くうえに、生涯学習の点からも新しい医療技術の習得の阻害要因と

なる。支援案①の教育病院を拠点とした人事交流や人事異動は、医師や看護師・助

産師にとって日進月歩する医療技術の習得に有利に作用する。 
医師にとっては、地方勤務であっても定期的に地方病院と教育病院を行き来するこ

とで、医療技術の確保向上に貢献する。 

【目的】 
 

地方に勤務する医師の教育研修病院を含む計画的な広域的人事を通じて、地域

医療を目指す医師の確保に努めるとともに、医師の生涯研修体制を整備する 

【期待される成果】 
 

研修体制を整備することで地域医療を目指す若手医師が増加するとともに、地方に

勤務する医師の技術水準が向上し、医療サービス改善につながる。 
 
 

 
【活動】 
 

1）教育研修システム、教育研修病院の整備 
2）地域医療を目指す医師を対象とした基本的な人材育成プログラムの検討・作成 
3）人材育成プログラムの実施とその評価 
 
 
 

【投入内容等】 
 

本邦研修、日本人専門家投入 

【概算経費】 
 

5,000 万円/2 年間 
 

【留意事項】 
 

バッタンバンの教育研修機能と連動した活動が重要。 

【関係機関の意向】 
 

 D&D に関して、2016 年から州知事に対し権限の委譲を開始し、OD 局長、

HC 長、病院長への昇進については州知事の権限で実施出来ることになっ

た。（次官） 
 人事制度改革には強い政治的決定が必要。現在の人員配置は地方に配置さ

れた場合最低 3 年、都市の場合は 5 年勤務する制度となっている。人口の

多い都市で医師が勤務した場合、キャビネット（副業）による収入は 500 ド

ルを超える。そのため、地方の勤務希望は当然少なくなる。副業収入に相当

するようなインセンティブが必要であろう（DPHI） 
 研修システムの強化にあたり、活動費も必要であり、アドバイザー派遣で

ない技術協力を希望する（カウンシル） 
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支援案④ バッタンバン州におけるリファラル病院等の機能強化 

  

【概要】 内科を始めとして小児科や産婦人科など必要最小限の診断・治療を実施する体制

は整ってきているが、課題は医療施設の数が不足していること、いくつかの病院で

CPA ガイドラインに則した医療サービス（特に、外科手術等）が提供されていないこと

である。そこで、州病院を含むリファラル病院、ヘルスセンターをハード（施設・機材）・

ソフト（保健人材）の両面で整備することにより、医療サービスの向上を目指す。 

 

【目的】 
 

保健医療施設の新規設置を含めて、ヘルスセンターから州病院に至るまでの施設・

医療機材・保健人材を整備し、住民サービスの向上に寄与する。 

【期待される成果】 
 

医療施設の適正配分により、住民の医療サービスへのアクセスが改善し、より多くの

住民に基本的な医療サービスが提供される。CPA ガイドラインに則した医療サービス

が住民に提供されることにより、リファラル病院における患者数、および顧客満足度が

向上する。 
 

【活動】 
 

1）州病院教育研修機能の強化と連動したリファラル病院およびヘルスセンターの保健
人材の研修実施 
2）医療サービス向上のためのタスクフォース活動 
3）医療機材整備と保守点検システムの導入 

【投入内容等】 
 

1）州病院研修機能強化（技術協力プロジェクト） 
2）病院・ヘルスセンターの新規建設、および既存施設の改修（無償資金協力） 
3）本邦研修、および日本人専門家の投入（技術協力プロジェクト） 
4）医療機材整備（無償資金協力） 
カンボジア側：敷地の確保、医療人材の配置、免税措置等 
 

【概算経費】 
 

1）技術協力プロジェクト（5 億円） 
2）病院・ヘルスセンターの新規建設、および既存施設の改修（35 億円） 
3）医療機材整備（5 億円）HC500 万*72, RH2,000 万*7 

RH5 か所新設・2 カ所建替え、HC12 か所新設・60 カ所建替え 
超概算：35 億円（RH 3 億円/カ所、HC 0.2 億円/カ所） 

 
【留意事項】 
 

バッタンバン州病院の研修機能が強化されないと、施設や機材のみの導入では効

果的でないことに留意。また、RH、HC の新設にあたっては、大規模な医療人材の確

保と配置が必要である。さらに、サイト数、事業規模が大きいため、事業実施方法の慎

重な検討が必要。ただし、HC は標準設計が整備されており、先方予算による整備が

比較的容易に実施可能と考えられる。 
 
 

【関係機関の意向】 
 

 リファラル病院の整備を期待する。施設数が増えることで、病院へのアク

セスが改善し患者の移動にかかる負担が軽減されるのではないか（DPHI） 
 州病院の病床利用率は 100%を超えているところが多いが、逆に CPA2 や

CPA1 などの RH では、50%以下の病院もあり、適切なリファラル体制にな

っていないため、人材、施設、機材の全ての面において、改善強化が必要で

ある。（DPHI） 
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支援案⑤ 州病院を中心とした改修・整備 

  

【概要】 現地コンサルの収集した情報と第三次現地調査結果により、シェムリアップ州病

院、コンポンチュナン州病院を対象として、これまでの無償資金協力と同様に、州病

院の施設、機材を整備する。 

【目的】 

 

州内トップリファラルである州病院を整備することにより、州内における保健サービ

ス機能の向上を通じて州内の住民に対する健康改善に寄与する。 

【期待される成果】 

 
・州病院における医療サービスの質の向上により、プノンペンへ移送する必要があっ

た患者を州病院で治療できるようになる。 
・州病院における医療施設・機材が拡充されることにより、州内のより多くの患者を受

入れることができるようになる。 
 

【活動】 

 
州病院の施設、医療機材の整備 

【投入内容等】 

 
日本側：施設、機材の整備 
カンボジア側：敷地の確保、医療人材の配置、免税措置等 
 

【概算経費】 

 
（各病院 1 カ所の規模と超概算） 
想定規模：5,000m2/1 カ所 
超概算：15 億円/1 か所（過去案件より類推） 

【留意事項】 

 
これまでの無償資金協力と同様のスキームのため、日本側・カンボジア側の双方に

とって実施しやすい。また、州病院を含む RH（CPA1～3）に標準設計はなく、適切な
改善計画立案のために援助する意義がある。 
また、州全体のリファラル状況を考慮し、リファラル病院の支援も含んだ必要な措

置を取ることが望ましい。 
 

【関係機関の意向】 
 

 州病院の支援については費用対効果のファクターを考慮すべきとの指摘

があった。すなわち人口が少ないエリアの州病院であるプレアヴィヒア州

病院、ストゥントレン州病院、オドーミンチェイ州病院、ラタナキリ州病

院、モンドルキリ州病院の 5 カ所の州病院のプライオリティは低くなる。 
 保健省の各部局（Secretary of State、DP、DHS、DPHI、DHR 等）でのヒア

リングをおこなった。この結果で共通してシェムリアップ州病院の優先度

が高かった。同州病院はシェムリアップ市の中心部にあり、州の人口の多

さに加え、観光客が多いことによる裨益人口が多いというのがその理由で

あった。施設の内容は間もなく着工されるバッタンバン州病院と同様の内

容で、手術部や救急部を含む中央診療部を中心にした部門を考える。 
 その他に優先度の高い州病院は、コンポンチュナン州病院、プレイヴェン

州病院、タケオ州病院、等であった。意見の異なった病院としてストゥン

トレン州病院を挙げる部門もあった。ストゥントレン州は人口が少ないも

のの、RTC があり、ラタナキリ州、モンドルキリ州、プレアヴィヒア州を

カバーするカンボジア北東部の中心地であるというのがその理由であっ

た。 
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支援案⑥ 病院サービス評価システムの整備 

  

【概要】 今後、インフォーマルセクターにおける社会医療保障を整備していくなかで、提供

される医療の質の確保、および医療機関におけるサービスの質改善の動機づけとし

て、病院サービス評価を実施することは重要である。 
すなわち、医師数やその他の専門職の人数、稼働する医療機器の種類や数、専

門医の配置状況、病棟や診察室の清潔度合いなど客観的な指標を用いることによ

り、医療サービスの質を担保した医療機関に対して保険適用等のインセンティブが作

用することを目指す。将来的には、日本の医療保険制度のように診療報酬によるサ

ービスの質の担保、政策医療の誘導を図る。 
 

【目的】 
 

施設で提供される医療サービスの質を担保するために、医師数やその他の専門職

の人数、稼働する医療機器の種類や数、専門医の配置状況、病棟や診察室の清潔

度合いなど客観的な指標を用いることにより、医療サービスの質を評価するシステム

を構築する。 
 

【期待される成果】 
 

医療サービスに関する客観的な評価が可能となり、住民への医療サービス改善に

貢献する。将来的には、評価とインセンティブが連動した制度設計が可能となる。 

【活動】 
 

1）既存の評価システムの情報収集とその評価 
2）新しい評価システムの導入とその試運用・評価 
3）新しい評価システムを用いたインセンティブと連動した制度設計 

【投入内容等】 
 

本邦研修、日本人専門家の投入 

【概算経費】 
 

5000 万円/2 年間 

【留意事項】 
 

H-EQIP など先行的活動があり、それらとの重複に伴う整理が必要。 

【関係機関の意向】 

 
 既に H-EQIP 等で他の評価制度が存在しており、新たに制度を設けるので

はなく、それぞれを調和させるような方向で進めるべきである（WHO） 
 H-EQIP が既に活動を開始していることから、優先度は低い（DPHI） 
 インフォーマル、違法な医療提供の課題に対応するため、GIZ とともに、

民間機関を含む医療機関の規制に関する法整備を進める計画である

（WHO） 
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支援案⑦ 医療専門職カウンシル強化 

  

【概要】 医療専門職カウンシル（医師、歯科医師、薬剤師、看護師、助産師の 5 職種）が現
在における唯一の公立・私立の両者の職種情報をカバーし、なおかつ、その質の確

保にも関わる機関となっている。 
しかしながら、その実効性を発揮するには、専門職の新規登録、研修受講に基づく

登録更新などに課題を残している。今後、このカウンシルの機能をさらに向上させ、保

健人材の質の保持・向上に寄与することはそのサービスの受け手である住民の健康に

貢献することができる。 
 

【目的】 
 

医療専門職カウンシルの機能を強化することにより、登録制度の強化、保健人材の

質の担保に貢献する。 

【期待される成果】 
 

各専門職の新規登録率、更新率が向上し、全数把握が容易となる。また、更新時

に適切な研修が実施され、専門職としての技術水準が保持向上される。 

【活動】 
 

1）5 職種に共通した基盤、必要なシステム等の抽出と整備、 
2）各職種に特異的なシステムや制度の把握とその対応の検討、 
3）カウンシルの活動評価とその成果 

【投入内容等】 
 

日本人専門家の投入 
 

【概算経費】 
 

5,000 万円/2 年間 
 

【留意事項】 
 

2017 年 10 月以降の USAID による支援の動向 
 

【関係機関の意向】 

 
 医療従事者の登録に関する法律の施行に関して、WHO は重点的に支援する

予定。 
 アドバイザー支援でなく、会議開催等の資金援助も必要であり、技術協力

支援を希望する（カウンシル） 

 

 

 

 

 



別添 1

第一次現地調査
時間 活動/訪問先 面談者

AM Team meeting and preparation for survey
13:30 JICA Cambodia Office Ms Aya Mizusawa, Senior Program Officer

14:15
KHANA
 (Reviewing questionnaires and administrative
issues)

Dr. Siyan Yi, Director, KHANA
Mr. Tout Sovannary, Research Manager
Mr. Chhoun Pheak, Research Fellow

1/31 火 preparation for survey

AM
Pilot test of revised questionnaires for field data
collection (Kandal)

Dr. Kuoy Bunthoeurn, Director, Kandal PHD etc

14:30 Revision of questionnaires at KHANA
Dr. Siyan Yi, Director, KHANA
Mr. Tout Sovannary, Research Manager
Mr. Chhoun Pheak, Research Fellow

2/2 木 - preparation for survey

8:30 Training for data collectors at KHANA
Mr. Tout Sovannary, Research Manager
Mr. Chhoun Pheak, Research Fellow

15:30 Department of Hospital Services, MoH
Dr. Sok Srun, Director
Dr. Cheu Sivuthy, Chief of Hospital Services and Medical
Engineering Bureau

2/4 土 preparation for survey
2/5 日 preparation for survey

8:00 JICA Cambodia Office
Mr. Takeharu Kojima, Senior Representative
Ms. Nami Kishida, Representative
Ms. Aya Mizusawa, Senior Program Officer

10:00 Embassy of Japan Mr. Yohei Nakajima
14:30 Department of Human Resource Development, MoH Dr. Touch Sokneang, Director
16:00 Ministry of Health Prof Eng Huot, Secretary of State for Heath
9:00 Department of Planning and Health Information, MoH Dr. Lo Veasnakiry, Director

10:30 Department of Personnel, MoH Dr. Mey Sambo, Director

12:00 Business Lunch

Ms. Haruyo Nakamura, Team Leader, JICA SHIP
Mr. Eijiro Murakoshi, Sub-Leader, JICA SHIP
Dr. Azusa Iwamoto, Chief Advisor, IINeoC Project
Ms. Asako Hayashi, Project Coordinator, IINeoC Project

15:00 WHO
Dr. Peter Miller, WHO Consultant in Human Resources for
Health
Dr. Momoe Takeuchi, Health Syetems Development Advisor

16:00 H-Eqip

Ms. Priya Agarwal-Harding
Pooled Fund Coordinator
Cambodia Health Equity and Quality Improvement Project
(H-EQIP)

11:15 Svay Rieng PHD

Dr. Vorn Vinar, Vice Director
Mr. Chin Sauphea, Drug Officer
Ms. You Peach, Chief of Admin
Mr. Chan Bunthol
Mr. Oum Sambath

14:00 Svay Rieng Provincial Hospital Dr. Chan Dara, Director
8:30 Svay Rieng Provincial Hospital Dr. Chan Dara, Director

14:30 Chi Phou RH
Dr. Prak Sambath, Director
Dr. Tum Bory, Deputy director
Dr. Heng Varithon (Deputy director)

9:00 Romeas Hek RH Hem Sokhom
14:00 Angk Prasrae HC Pich Chandara, Chief
9:00 Svay Teap RH Dr Sar Sokchamroeuw, Director

14:50 Pong Tek HC Mr Seau Ann, Chief, Secondary Nurse
9:00 Ta Sous HC Nhoem Sam Onn, Deputy Chief

10:30 Svay Chrum RH Pen Phat, Chief
14:00 Svay Thum HC Pov Sonn, Chief
17:00 Saravoan Clinic (Private Clinic) Dr. Saravoan

2/11 土 -
2/12 日 -

8:30 Kg Cham PHD Ms. Phom Vanya, Vice director of administrative department
14:00 Kg Cham Provincial Referral Hospital Dr. Mey Moniborin, Vice Director 
10:30 Bos Knorl HC Eav Then, Chief
14:00 Chamkar Leu RH Dr.Tan kimcheng, Director

9:00 Regional Training Center in Kg Cham
Mr. Houng Sarin, Technical Officer
Mr. Nhep Sochet, Admin Officer

9:00 Kg Cham Provincial Referral Hospital Dr. Mey Moniborin, Vice Director
14:00 Koh Met HC Chhay Sina, Chief
15:30 Koh Sotin HC Choem Tith, Chief
10:00 Steong Sonthor RH Director, Dr Kieth Teng
13:00 Ktob ta ngoun HC Mr Lao Sipha, Chief
10:00 Cheung Prey RH Dr. Luy Sen, Director
14:00 Srey Senthor RH Dr. Mao Bunleang, Director
15:30 Prek Dambok HC Kei Chinboth, Chief

現地調査スケジュール・面談者リスト

Phnom Penh to Kg Cham Province

2/13 月

2/14 火

2/15 水

Svay Rieng Province to Phnom Penh

2/6 月

2/7 火

2/8 水

Phnom Penh to Svay Rieng Province

2/9 木

2/10 金

2/3 金

月日

1/30 月

2/1 水
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時間 活動/訪問先 面談者
9:00 Keo Vannak Clinic Dr. Keo Vannak, Director

13:00 Batheay RH Dr. Touch Huot, Director
2/17 金 - Team meeting, data analysis, and preparation for WS -
2/18 土 - Team meeting, data analysis, and preparation for WS -
2/19 日 -

8:30 Battambang PHD

Dr Voeurng Bunreth, Director
Mr Siea Bunyoeui, Deputy Chief of Technical Office
Mr. Has Assany, Chief of Drug
Ms Pin Sophea, Chief of Human Resources
Mr Duong Chantha, Chief of Admin
Mr Aing Porang, Chief of Finance

14:00 Mong Russey RH Dr So Sok, Director
15:30 Kas Kralor HC Oeurng Srey Chorm, Deputy Chief

8:30 Battambang Provincial Referral Hospital
Dr Kak Seila, Director
Dr Han Vdan, Deputy Director

11:20 Battambang PHD Dr Voeurng Bunreth, Director
14:00 Regional Training Center in Battambang Mr Douk Chhaveh, Head of RTC
16:00 Battambang Provincial Referral Hospital Ms Masayo Geshi, JICA Senior Volunteer
14:00 Roka HC Bi Bengsor, Chief
15:30 Prek Norin HC Soeurn Thy, Chief
10:00 Sampov Loun RH Dr Chok, Director
14:00 Boa HC Mr Khuy Sammunang, Chief
15:45 Thmor Kol RH Dr Kong Pak, Director
14:00 Seirei Mean Chesy HC Seourn Sreymom, Midwife
8:30 Yi Kuok Clinic    Dr. Hour Sakko

11:00 Vun Sovanna Clinic Dr. Vun Sovanna

9:00
KHANA
（updates on data collection）

Dr Siyan Yi, Director, KHANA
Mr. Tout Sovannary, Research Manager
Ms Dyla, Research Fellow

14:00 The Export-Import Bank of Korea

Mr. Chang Younsoo, Chief Representative
Ms. Yang Hye-young, Director, Asia Team2, EDCF
Operations Department 1
Mr. Bae Seog, Senior Project Officer
Dr. Hyeongsu Kim, Deputy Director, Korean Medical
Association Research Institute of Healthcare Policy

14:30 TV meeting with JICA
Ms. Aya Mizusawa, Senior Program Officer
Ms. Yuko Takahashi
Dr. Hirotsugu Aiga, Senior Advisor on Health&Nutrition

2/25 土 - Data analysis, and preparation for WS
2/26 日 - Data analysis, and preparation for WS
2/27 月 14:20 Department of International Cooperation Dr. Sung Vinntak, Director

2/28 火 8:00
Workshop on HRH in Cambodia and brainstorming on
the challenges to be addressed

9:00 JICA IINeoC Project
Dr. Azusa Iwamoto, Chief Advisor
Ms. Asako Hayashi, Project Coordinator

14:00 Cambodian Council of Nurse (CCN) Mr. Un San, President

15:30 Cambodian Midwives Council
Ms. Tha Chanlhou, Vice Director
Ms. Mean Nita

9:00 USAID Cambodia
Dr. Chantha Chak, Health System Strengthening Team
Leader, Office of Public Health and Education

11:00 TSMC Prof Dr. Iem Sophal, Director
14:00 International University Dr. Kongkea Phan, Dean, Faculty of Science and Technology
9:30 UHS Prof Saphonn Vonthanak, Rector

14:00 JICA SHIP Mr. Eijiro Murakoshi, Sub-Team Leader 
15:00 Department of Human Resource Development Dr. Touch Sokneang, Director

3/4 土 Team meeting, report writing

2/22 水

2/23 木

2/24 金

月日

3/1 水

3/2 木

3/3 金

2/21 火

2/16 木

Phnom Penh to Battambang Province

2/20 月
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第二次現地調査
時間 活動/訪問先 面談者

4/18 火 10:00 JICA Cambodia Office
Ms. Aya Mizusawa, Senior Program Officer
Ms. Yuko Takahashi

8:30 Workshop on proposed future assistance
15:30 Department of Personnel, MoH Dr. Mey Sambo, Director

4/20 木 15:00 Department of Hospital Services, MoH Dr. Srun Sok, Director
9:00 Ministry of Health Prof Eng Huot, Secretary of State for Heath

10:00 Department of Planning and Health Information, MoH Dr. Lo Veasnakiry, Director
15:00 Department of Human Resource Development, MoH Dr. Touch Sokneang, Director

4/22 土 - Report writing
4/23 日 - Report writing

16:00 Embassy of Japan Mr. Yohei Nakajima

17:30 JICA Cambodia Office
Ms. Yuko Takahashi
Dr. Hirotsugu Aiga, Senior Advisor on Health&Nutrition

10:30 UHS Prof Saphonn Vonthanak, Rector

14:00 JICA Cambodia Office

Mr. Yuichi Sugano, Chief Representative
Ms. Nami Kishida, Representative
Ms. Aya Mizusawa, Senior Program Officer
Ms. Yuko Takahashi
Dr. Hirotsugu Aiga, Senior Advisor on Health&Nutrition

4/26 水 8:00 Medical Council Prof Dr. Lam Eng Hour, Vice President

第三次現地調査
時間 活動/訪問先 面談者

5/17 水 10:15～ Siem Reap Provincial Hospital
Dr. Pen Phalkun, Director, Siem Reap PRH
Dr. Lim Heng, Vice Director, Siem Reap PRH
Dr Kross Sarath, Director, PHD

8:40 Sonikom RH
Dr. Meas Sokham, Vice deputy director
Bun Hol, Admin
Bun Sokun, MET

14:30 Angkor Chum RH Mr. Nob Vanny, Director

9:00 Pouk RH
Mr. Mang Sambath, Chief
Maraya Nonira, Accountant

14:00 Krlanh RH
Rath Narin, Admin
Kea Bun, Surgeon Assistant
Nam Lihov, Hospital Information System

5/20 土 - Siem Reap to Phnom Penh
5/21 日 - Report writing

Phnom Penh to Kg Chhnang
9:00 Kg Chnnang PHD Kong Chanthea, Chief of Technical Bureau

Kg Chnnang Provincial Hospital

Dr. Sorin Tiraunthy, Director
Tum Sambath, Vice Director
Sar Savath, Chief administration
Ou Sopheaktra, MET

9:30 Boribo RH Dr. Soeng Samnang, Director

13:00 KG. Tralach RH                      
Dr. Mom Kheang Heng, Director
Dr. Te Vanna, Deputy Director
Dr. Pol Phalla, Deputy Director

Kg Chhnang to Phnom Penh
9:00 Takeo PHD Dr. Nuta Sinath, Director

9:45 Takeo Provincial Hospital
Dr. Chhoun Chhuon, Director
Tao Ro, MED HIS and Planning Administration

9:00 Prey Veng PHD
Dr. Nhekdim Nora
Dr. Yi Visal, Chief of Technical Office

9:40 Prey Veng Provincial Hospital
Dr. Ung Channthoeun, Director
Dr. Leng Pini, Vice Director

5/26 金 11:00 JICA Cambodia Office
Mr. Takeharu Kojima, Senior Representative
Ms. Nami Kishida, Representative
Ms. Aya Mizusawa, Senior Program Officer

火

月日

4/19 水

4/21 金

5/23 火

5/24 水

5/25 木

5/22 月

月日

5/18 木

5/19 金

4/24 月

4/25
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កម្រងសំណួរ សម្ាប់សាា សរន្ទីរសុខភិបាលខខត្ត 
Questionnaire【Provincial Health Department, PHD】 

 

ជំរាបសួរខោកនាយក 
ទីភ្នា ក់ងារសហម្បតិ្បត្តិការអន្តរជាតិ្ជប ុន្ (JICA) នឹ្ងខ្វើការម្បរូលទិន្ាន័្យសម្ាប់ការអខងេត្ពី្ន្ធាន្រនុ្សសផ្នាក
សុខភ្នព និ្ងសំភ្នរៈសុខាភិបាលកាុងខោលបំណងខ ើរបីផ្សវងរកលទាភ្នពកន្ការនតល់ជំនួ្យរបស់អងាការ JICA កាុង
ខពលខាងរុខខ ើរបីសខម្រចបាន្នូ្វខោលខៅសុខភ្នពជាសកលខៅកាុងម្បខទសករពុជា។ ម្កុរអាកអខងេត្នឹ្ងចុុះខៅទី
តំងសុខាភិបាលរបស់ខោកខៅកាុងផ្ខកុរាៈ  ឆ្ា ំ ២០១៧ និ្ងខ្វើការសាា សខោយផ្នែកខៅខលើកម្រងសំណួរ ។ ខយើង
ខ្ុំពិត្ជារកីរាយណាស់ខបើសិន្ជាខោកអាចចាត់្តំងឲ្យបុគ្ាលិករបស់ខោកសម្ាប់ចូលរួរការអខងេត្ និ្ងខរៀបចំឯក
សារពាក់ព័ន្ាទុកជារុន្។ ម្កុរអាកអខងេត្នឹ្ងជូន្ ំណឹងពីកាលបរខិចេទលរែិត្កន្ការសាា សខន្ុះ។ សូរអរគុ្ណទុកជា
រុន្ចំខពាុះកិចចសហម្បតិ្បត្តិការរបស់ខោកនាយក។ 

JICA will conduct the data collection survey on human resource for health and health facility in order to explore 
possibilities of JICA’s future assistance to achieve UHC in Cambodia. The survey team will visit your facility in February 
2017 and interview based on this questionnaire. It would be appreciated if you could assign your staff for this survey and 
prepare related documents. Proposed date of visit will be informed in due to course by the survey team. Thank you for 
your cooperation in advance.  
 

ខ ា្ ុះអាកផ្ លបំខពញកម្រងសំណួរ:   
Name of the person completing the form:    

 

ខ ម្ ុះអាកចូលរួរខ្លើយ / តួ្នាទី Name of 
respondents/ position 

1- 
2-  
3-  
4- 
 
 
 

អាសយោា ន្អីុផ្រ ល / ខលខទូរស័ពទ: 
E-mail address/ Telephone No:                                                 

1- 
2-  
3-  
4- 
 
 

 
 

1. ព័ត៌្ាន្រូលោា ន្ Basic information 
1.1. សូរម្បាប់ពីរចនាសរព័ន្ាម្គ្ប់ម្គ្ងកន្រន្ទីរសុខាភិបាលខខត្ត  
Please provide the organogram of the Provincial Health Department. 
  

□ ាន្ Available    (Take photo and upload)     

□ រិន្ាន្ Not Available 
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1.2. ខត្ើាន្ការយិាល័យសុខាភិបាលស្សុកម្បតិ្បត្តិប ុនាម ន្ខៅកាុងខខត្ត កាុងឆ្ា ំ២០១៦? សូរបំខពញតរាងខាងខម្កា
រៈ How many Operation Districts (OD) are there in the Province in 2016? Please fill out the following table: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ខ ម្ ុះ OD 

Name of OD 

ចំនួ្ន្ម្បជាជន្សរុប 
Population 

ចំនួ្ន្រន្ទីរខពទយ 
No. of hospital 

ចំនួ្ន្រណឌ លសុខភ្នព 

No. of Health Center 

ចំនួ្ន្បុសតិ៍សុខភ្នព 

No. of Health Post 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ចំនួ្ន្សរុបកាុងខខត្ត 
Total province 
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1.3. សូរបំខពញតរាងខាងខម្ការពីចំនួ្ន្ម្បជាជន្ៈ Please fill out the following table regarding the population: 

 
 
1.4. ខត្ើ OD  និ្ង/ឬ រន្ទីរសុខាភិបាលអាចជួលបុគ្ាលិកខោយខលួន្ឯងឬខទ (រន្តន្តីកិចចសន្ា)? Can OD and/or PHD hire 

health personnel by themselves (contracting)?   
□ អាច Yes (what financial source………………………………………………………………) 

□ រិន្អាច No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ខ ម្ ុះ OD 

Name of OD 

ចំនួ្ន្ម្បជជន្សរុប (ចំនួ្ន្ម្បជាជន្) 
Population (number of people) 

2012 2013 2014 2015 2016 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ចំនួ្ន្សរុបកាុងខខត្ត 
Total province 
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1.5. សូរជួយរាយបញ្ជ ីការងារផ្ ល PHD ខ្វើខោយខលួន្ឯង (សូរផ្ែរ ឬលុបចំណុចកាុងបញ្ជ ីខាងខម្ការ)។ សូរនតល់
ខអាយខយើងនូ្វឯកសារខយាងខបើាន្។ Please list up the jobs that PHD do autonomously (add or delete the items 
in the list below). Please provide us with the outline documents if any. 

ពណ៌នាសករមភ្នព Description of Activities 
ចំខលើយ (បាទ/ ចាស)  

Answer (Yes/No) 

ខរៀបចំផ្នន្ការម្បតិ្បត្តិម្បចំាឆ្ា ំ Do you develop the Annual Operational Plan? □ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ខរៀបចំផ្នន្ការម្គ្ប ណត ប់ខសវាសុខាភិបាល Do you develop he Health Coverage 
Plan? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

  

- ខរៀបចំម្បព័ន្ាម្បាក់ចំនូ្លរិន្ផ្រន្ព័ន្ាសម្ាប់អាកម្កីម្ក Do you have a Non-Tax 
income system for the poor people? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ខត្ើអាកាន្ម្បព័ន្ាហិរញ្ញបបទាន្ផ្ លបាន្ចងម្កងជាឯកសារខទ Do you have the 
User Fee system which is documented? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ខត្ើអាកបាន្ខ្វើការបា ន្ម្បាណគុ្ណភ្នពខសវាសុខភ្នពផ្ រឬខទ?  
Do you conduct the Health Service Quality Assessment? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ខត្ើអាកាន្បទបញ្ជជ កនទកាុងជាឯកសារផ្ រឬខទ?  
Do you have the staff regulations which is documented? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- អាកាន្ការម្បជំុម្បចំាផ្ខសម្ាប់ម្កុរការងារបខចចកខទសផ្ រឬខទ? Do you have 
the monthly meeting of “Technical Working Group For Health” with ODs, RHs 
and Health partners?  

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ខត្ើអាកាន្ផ្នន្ការែវកិារសម្ាប់ការផ្ែទំាបរកិាា ខពទយ? Do you have the 
budgeting for maintenance of medical equipment? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 

- ការអប់រ ំ និ្ងបណតុ ុះបណាត លបុគ្ាលិកសុខាភិបាល Do you the budgeting for 
Education and training of medical personnel? 

□ បាទ Yes    □ ខទ No 
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1.6. សូរជួយនតល់សថិតិ្ចុងខម្កាយរបស់រន្ទីរខពទយបផ្ងែកទំាងអស់។ ខបើសិន្ោម ន្ទិន្ាន័្យទំាងអស់ខន្ុះ សូរបញ្ជូ ល
ព័ត៌្ាន្ពីរន្ទីរខពទយ CPA និ្រួយៗ  ូចខាងខម្ការៈ Please provide us the latest hospital statistics of all referral 

hospitals (CPA3, CPA2 and CPA1). If you don’t have these statistics, please compile the information on each CPA 
hospital including following data: 

ខ ម្ ុះរន្ទីរខពទយបផ្ងែក  
Name of Referral 

Hospital 

ឆ្ា ំបខងេើត្រន្ទីរ
ខពទយ 

Established Year 

កំរតិ្ 
Grade 

ចំនួ្ន្
បុគ្ាលិក 

No of Staff 

ចំនួ្ន្ផ្ម្គ្ រួរ
ទំាងផ្នាក
រខបង 

No of Bed 
exclude TB 

ចំនួ្ន្ផ្ម្គ្
រខបង 

No of TB 
bed 

ចំនួ្ន្ផ្នាក 
No of 

Department 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ចំនួ្ន្សរុបកាុងខខត្ត 
Total province 

      

 

ខ ម្ ុះរន្ទីរ
ខពទយបផ្ងែក

Name of 
Referral 
Hospital 

ចំនួ្ន្
សរុបអាក
ពិខម្ោុះ
ជំងឺខម្ៅ 

Total 
OPD 

ចំនួ្ន្សរុប
អាកខចញពី
សម្ាក

ខពទយសរុប 
Total IPD 
Discharge 

ចំនួ្ន្
សរុបអាក
សម្ាល

កូន្ 
No. of 

Delivery 

ចំនួ្ន្ករណី
បញ្ជូ ន្ចូល

សរុប 
No of 

Referral 
Cases (IPD) 

ចំនួ្ន្
សាល ប់
សរុប 
No of 
Death 

អម្ត
ផ្ម្គ្ខគ្ង

BOR 
(%) 

អម្ត
សាល ប់
សរុប

Mortality 
Rate 
(%) 

រយៈ
ខពល
ខ ក

ខពទយជា
រ្យរ

Average 
Length 
of Stay 
(Days) 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

ចំនួ្ន្សរុបកាុង
ខខត្ត 

Total province 
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ជំងឺជួបខម្ចើន្ជាងខគ្ទំាង ១០ កាុងចំខណារការពិខម្ោុះជំងឺខម្ៅរបស់រន្ទីរខពទយបផ្ងែក Top 10 diseases among 

outpatients of Referral hospitals (latest □ 2015 or □ 2016) 

ជំងឺជួបខម្ចើន្ជាងខគ្ទំាង ១០ Top 10 OPD Diseases 
ចំនួ្ន្ករណី Cases 

ម្បុស M ស្សី F សរុប 
Total 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
 

ជំងឺជួបខម្ចើន្ជាងខគ្ទំាង ១០ កាុងចំខណារអាកជំងឺសម្ាកកាុងរន្ទីរខពទយបផ្ងែកTop 10 diseases among inpatients of 

Referral hospitals (latest □ 2015 or □ 2016) 

ជំងឺជួបខម្ចើន្ជាងខគ្ទំាង ១០ Top 10 IPD Diseases 
ចំនួ្ន្ករណី Cases 

ម្បុស M ស្សី F សរុប 
Total 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
 

រូលខហតុ្ចរបងៗកន្ការសាល ប់កាុងចំខណារអាកជំងឺសម្ាកខពទយកាុងរន្ទីរខពទយបផ្ងែក Major causes of deaths among 

IPD of Referral Hospitals (latest □ 2015 or □ 2016) 

ជំងឺជួបខម្ចើន្ជាងខគ្ទំាង ១០ Top 10 IPD Diseases 
ចំនួ្ន្ករណី Cases 

ម្បុស M ស្សី F សរុប 
Total 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
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ការផ្បងផ្ចកែវកិារកន្គ្ខម្ាងែវកិារខោយរន្ទីរខពទយបផ្ងែក Budget breakdown of budget by referral hospital (latest □ 

2015 or □ 2016) 

ចំនួ្ន្គិ្ត្ជាខរៀល Riel 

ខ ម្ ុះរន្ទីរខពទយ
បផ្ងែក  

Name of Referral 
Hospital 

ផ្នន្ការែវកិារ Budget Plan of 

រោា ភិបាល  
Government 

ក គូ្អភិវឌ្ឍន៏្ 
Development 

Partners 

ខសវាហិរញ្ញប្
បទាន្ 

User fees 

អងាការខម្ៅរោា
ភិបាល 
NGOs 

ខនសងៗ  
Other 

      
      
      
      

សរុប Total      

 
 

1.7. ខត្ើាន្គ្លីនិ្កឯកជន្ផ្ លសថិត្ខៅខម្ការការម្គ្ប់ម្គ្ងរបស់រន្ទីរសុខាភិបាល ទំាងការនតល់ចាប់ និ្ង
បខចចកខទសផ្ រឬខទ? Are private clinics under management of PHD for legality and technicality?  

□ បាទ Yes   

□ ខទ No 

 

1.8. ខត្ើគ្លីនិ្កឯកជន្ទំាងអស់គួ្រផ្ត្នតល់សិទាខោយម្កសួងសុខាភិបាលផ្ រឬខទ? Shall all private clinics be 
authorized by MOH? 

□ បាទ Yes  (more detail) 

□ ខទ No 

 
1.9. ខបើាន្ សូរជួយនតល់ព័ត៌្ាន្ពីចំនួ្ន្ខសវាសុខាភិបាលឯកជន្ (រន្ទីរខពទយឯកជន្ រន្ទីរពហុពាបាល គ្លីនិ្ក 

កផ្ន្លងពិខម្ោុះជំងឺ ឧ៌៌សែសាថ ន្ និ្ងរន្ទីរពិខសា្ន៍្) ខៅកាុងខខត្ត If yes, please provide us with the notified 
number of private medical facilities (Private Hospital, Polyclinics, Clinics, Cabinets, Pharmacy and Laboratories) 
in your province. 

. 

ល.រ
No 

ម្បខភទខសវាឯកជន្ Type of 
Private Services 

សរុប Total 
ស្សបចាប់ (បាន្
ចុុះបញ្ជ ី) Legal 

(registered) 

រិន្ស្សបចាប់ 
(រិន្បាន្ចុុះ
បញ្ជ ី) Illegal 

(unregistered) 

សំោល់ 
Remarks 

1 រន្ទីរខពទយឯកជន្ Private 
Hospital 

    

2 រន្ទីរពហុពាបាល Polyclinics     

3 គ្លីនិ្ក Clinic      

4 បន្ទប់ពិនិ្ត្យជំងឺ Cabinets     

5 ឧ៌៌សែសាថ ន្ Pharmacy     

6 រន្ទីរពិខសា្ន៍្ Laboratory     
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ផ្នាកឯកជន្ ូចជាកផ្ន្លងពិខម្ោុះជំងឺខម្ៅ កផ្ន្លងផ្ែទំាខវជជសាស្រសត កផ្ន្លងពិនិ្ត្យកនទខពាុះ ។ល។ Private Sector as Cabinet 

OPD Consultation, Nursing Care, ANC Cabinet etc. 

ល.រ
No 

ម្បខភទខសវាឯកជន្ Type of 
Private Services 

សរុប Total 
ស្សបចាប់ (បាន្
ចុុះបញ្ជ ី) Legal 

(registered) 

រិន្ស្សបចាប់ 
(រិន្បាន្ចុុះ
បញ្ជ ី) Illegal 

(unregistered) 

សំោល់ 
Remarks 

1 កផ្ន្លងពិខម្ោុះជំងឺខម្ៅ OPD 

consultation Cabinet 
    

2 នទុះខពទយខ្មញ Dental Care 
Cabinet 

    

3 បន្ទប់ផ្ែទំាខវជជសាស្រសត Nursing 
Care Cabinet 

    

4 បន្ទប់ផ្ែទំាស្រសតីាន្កនទខពាុះ 
Cabinet of Pregnancy Care 

    

5 បន្ទប់ពាបាបលខោយចលនា 
Cabinet of Physiotherapist 

    

6 
បន្ទប់ពាបាលជំងឺម្ត្ខចៀក 
ម្ចរុុះ បំពង់ក Cabinet of ENT 

    

7 បន្ទប់ពាបាលជំងឺនលូវចិត្ត 
Cabinet of Mental Health 

    

8 បន្ទប់ផ្ែទំាផ្សបក Cabinet of 

Skin Care 
    

9 បន្ទប់ពិខសា្ន៍្ Cabinet of 
Laboratory 

    

10 បន្ទប់ែត្កំារសមីអិ៌ុច Cabinet 
of X-ray 

    

 

1.10. ខត្ើរន្ទីរសុខាភិបាលបាន្សម្របម្រួលជារួយរន្ទីរខពទយបផ្ងែកខខត្ត និ្ងសាោផ្ែទំាខវជជសាស្រសតសម្ាប់ការ     ប
ណតុ ុះបណាត លសិសសខៅកាុងរន្ទីរខពទយផ្ រឬខទ? ខបើសិន្ាន្ សូរជួយពន្យល់លរែិត្ Does PHD coordinate with 
the Provincial Referral Hospital and Medical/Nursing Schools for the training of students in the Hospital? If yes. 
Please explain it in detail. 

□ ាន្ Yes  (detail: how you coordinate……………………………………………………………………) 

□ រិន្ាន្ No 

 

1.11. សូរនតល់ការផ្ណនំាពីការបខម្ងៀន្ ឬឯកសារបខម្ងៀន្សម្ាប់បណតុ ុះបណាត ល់រុន្ខពលខ្វើការងារ Please 

provide teaching guidelines or manuals for pre-service training. 
□ ាន្ Available សូរនតល់ Please provide (Make a copy and bring it) 

□ អត់្ាន្ Nor Available  
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2. ហិរញ្ញវត្ថុ Finance 

2.1. សូរនតល់ខអាយខយើងនូ្វគ្ខម្ាងផ្នន្ការែវកិាររបស់រន្ទីរសុខាភិបាលពីឆ្ា ំ ២០១២  ល់ ២០១៦ Please provide 
us with the budget of PHD from 2012 through 2016  

ចំនួ្ន្គិ្ត្ជាខរៀល (Riel) 

ផ្នន្ការែវកិារន្ទីរ 
Budget of PHD 

ឆ្ា ំសារខពើព័ន្ា Fiscal Year 2012 2013 2014 2015 2016 

ផ្នន្ការែវកិារ 
Budget 

      

 រោា ភិបាល Government      

 ជំនួ្យ Donor      

Total      

ការចំណាយ 
Expenditure 

      

 កាុងរន្ទីរសុខាភិបាល PHD      

 ការយិាល័យស្សុកម្បតិ្បត្តិ 
OD 

     

 កាុងរន្ទីរខពទយខខត្ត និ្ង
រន្ទីរខពទយបផ្ងែក PH/ RHs 

     

 កាុងបុសតិ៍សុខភ្នព HCs      

 កាុងបុសតសុខភ្នព HPs      

TOTAL      

ម្បភពអាចាន្៖ របាយការណ៍ហិរញ្ញវត្ថុ Possible source: Financial  Annual Report 

 

2.2. ខត្ើរន្ទីរសុខាភិបាលអាចបខងេើត្ផ្នន្ការខោយខោយខលួន្ឯងផ្ រឬខទ? ខបើអាច ខត្ើអាចជួយបងាា ញខអាយលរែិត្
ពីខខត្ត ូចខាងខម្ការបាន្ខទ?  Can PHD autonomously formulate their plans? If yes, could you present the details 

of the province?    
□ អាច (សូរបំខពញតរាងខាងខម្ការ) Yes (fill in the following table…) 

□ រិន្អាច No 

 
(Riel)
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ការចំណាយ 
Expenditures 

គ្ខម្ាងែវកិាឆ្ា ំ ២០១៦ គ្ខម្ាងែវកិាឆ្ា ំ ២០១៧ គ្ខម្ាងែវកិាឆ្ា ំ ២០១៨ គ្ខម្ាងែវកិាឆ្ា ំ ២០២០ 

រ ា 
Gov. 

ក គូ្រ 
DP 

ហិរញ្ញប្
បទាន្ 

UF 

រ ា 
Gov. 

ក គូ្រ 
DP 

ហិរញ្ញប្
បទាន្ 

UF 

រ ា 
Gov. 

ក គូ្រ 
DP 

ហិរញ្ញប្
បទាន្ 

UF 

រ ា 
Gov. 

ក គូ្រ 
DP 

ហិរញ្ញបបទាន្ 
UF 

 

ចំនួ្ន្សរុបកាុងខខត្ត 
Total province 

            

ការចំនាយខលើបុគ្ាលិក 
Staffing 

            

ការចំនាយរិន្ផ្រន្ បុគ្ាលិក 
Non Staffing 

            

ការចំនាយរូល្ន្ 
Capital Expenses 

            

ការវនិិ្ខយាគ្Investment 
            

ជំនួ្យបខចចកខទស 
Technical Assist. 

            

Gov.: Government, DP: Development Partners, UF: User Fee 
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2.3. ខត្ើអាកាន្ ODs ឬរន្ទីរខពទយផ្ លនតល់រូលនិ្្ិសរ្រ៌ ឬជាប់កិចចសន្ាកនទកាុងផ្ រឬខទ។ ខបើាន្ សូរជួយនតល់
ព័ត៌្ាន្លរែិត្ Do you have any ODs or hospitals introduced either Health Equity Fund or Internal Contracting? 

If yes, please give us the detailed information. 
 

□ ាន្ Yes, (detail: ………………………………………………………………………………………………… 
 
□ ោម ន្ No  
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3. ម្បព័ន្ានតល់ខសវាសុខាភិបាល Health Service Delivery System.  

3.1. សូរនតល់ខអាយខយើងនូ្វរបាយការណ៍ទិន្ាន័្យសុខភ្នពខខត្ត ពីឆ្ា ំ ២០១២  ល់ ២០១៦ ខបើាន្។ Please provide 
us with the Provincial Health Statistics Report from 2012 to 2016 if any. 

ល.រ 
No 

ទិន្ាន័្យសុខភ្នព Health Statistic 2012 2013 2014 2015 2016 

1 ភ្នគ្រយកន្ការពិនិ្ត្យកនទខពាុះខលើកទី ២ % of ANC2      
2 ភ្នគ្រយកន្ការពិនិ្ត្យកនទខពាុះខលើកទី ៤ % of ANC4      
3 ភ្នគ្រយកន្ការសម្ាលសុខាភិបាលខៅរូលោា ន្

សុខាភិបាល % of Delivery at Health Facilities 
     

4 ភ្នគ្រយកន្ការសម្ាលខោយ្មបជំនាញ % of 
Delivery by Skill Birth Attendance 

     

5 ភ្នគ្រយកន្ការផ្ែទំាខម្កាយសម្ាលខលើទី ២ % of 

PNC2 
     

6 ភ្នគ្រយកន្ការផ្ែទំាខម្កាយសម្ាលខលើទី ៤ % of 
PNC4 

     

7 ភ្នគ្រយកន្ការផ្ែទំាខម្កាយសម្ាលខលើទី ៥ % of 
PNC5 

     

8 ចំនួ្ន្ាត យសាល ប់ Number of Maternal Death      
9 អម្តររណភ្នពាត MMR      

10 ភ្នគ្រយកន្ការចាក់ថ្ា ំបងាេ រជំងឺរោកខែលើរខប 
ខម្ការ ២៤ខា ង % of HepBo <24hours 

     

11 ភ្នគ្រយកន្ការចាក់ថ្ា ំបងាេ រជំងឺរខបងសម្ាប់ ខកមង
អាយុខម្ការ ១ឆ្ា ំ % of BCG <1year 

     

12 ភ្នគ្រយកន្ការចាក់ថ្ា ំបងាេ រ DPT-HepB3 សម្ាប់
ខកមងអាយុខម្ការ ១ឆ្ា ំ  % of DPT-HepB3<1year 

     

13 ភ្នគ្រយកន្ការចាក់ថ្ា ំបងាេ រជំងឺកន្តញ្ជ ឹល សម្ាប់
ខកមងអាយុខម្ការ១ឆ្ា ំ % of Measles <1year 

     

14 ចំនួ្ន្ពិខម្ោុះជំងឺខម្ៅចំខពាុះខកមងអាយុខម្ការ ៥ឆ្ា ំ 
កាុងរយៈខពលរួយឆ្ា ំ Number of OPD consult. 

<5years old per year 

     

15 ចំនួ្ន្ពិខម្ោុះជំងឺខម្ៅ(ទូខៅ)កាុងរយៈខពលរួយឆ្ា ំ 
Number of OPD (general) consultation per year 

     

16 អម្តផ្ម្គ្ (គិ្ត្ជាភ្នគ្រយ) Bed of Occupancy Rate 
(%) 

     

17 រយៈខពលខ កខពទយជារ្យរ Average Length of 

Stay 
     

18 អម្តសាល ប់ខៅរន្ទីរខពទយ (គិ្ត្ជាភ្នគ្រយ) Hospital 
Mortality Rate (%) 

     

ម្បភពអាចាន្៖ របាយការណ៍ម្ត្ួត្ពិនិ្ត្យម្បចំាឆ្ា ំកន្រន្ទីរសុខាភិបាល Possible source: Annual Review Report of 

Provincial Department 
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3.2. ខត្ើអាកាន្ការពិនិ្ត្យខ ើងវញិពីការសាល ប់របស់ាត យ ខរៀងរាល់ឆ្ា ំផ្ រខទ? ខបើសិន្ាន្សូរជួយបញ្ជជ ក់ពីរូល
ខហតុ្សំខាន់្ៗកន្ការសាល ប់? Are you conducting the Maternal Death Review every year? If yes, please specify the 

3 major causes of maternal death. 

□ ាន្ (សូរបញ្ជជ ក់) Available  
(specify 1… ............................................. 2 ................................... 3 ..............…………....) 
□ អត់្ាន្ Not Available 

 
3.3. សូរម្បាប់ខយើងថ្ខត្ើាន្ផ្នន្ការអភិវឌ្ឍន៌្សុខាភិបាលខខត្តផ្ រខទ? Please provide us with the Provincial 

Health Development Plan if any. 
□ ាន្ Available (Take a copy) 

□ អត់្ាន្ Not Available 

 

3.4. ខបើសិន្ជាអាចសូរបងាា ញពីចំនួ្ន្ និ្ងទីតំងភូរិសាស្រសតកន្រន្ទីរខពទយ រណឌ លសុខភ្នព និ្ងទីតំងសុខាភិបាល
ខនសងៗខទៀត្ខៅកាុងខខត្ត (សូរបញ្ចូ លចំនុ្ចទីតំងកាុងផ្នន្ទី) ខបើសិន្ផ្នន្ទីរ ាបាល និ្ងសុខាភិបាលាន្
ព័ត៌្ាន្ទំាងខន្ុះខហើយសូរភ្នជ ប់រកជារួយ Could you show us the numbers and the geographical locations of 
hospitals, health centers and other kinds of health facilities in the Province (including the locations plotted on 
maps)? If the Administration and Health Facility Mapping covers that information, please submit them.  

□ ាន្ Available (Photo code: ……………………………) 

□ រិន្ាន្ Not Available 

 

3.5. ទាក់ទងខៅនឹ្ងការផ្បងផ្ចកបុគ្ាលិកសុខាភិបាល ខត្ើអាកអាចនតល់ខអាយខយើងការពិនិ្ត្យខ ើងវញិនូ្វផ្នន្ការ
អភិវឌ្ឍន៍្្ន្ធាន្រនុ្សសកាុងវស័ិយសុខាភិបាល ឬឯកសារទាក់ទងខនសងខទៀត្ខទ? Concerning distribution of 
health personnel, could you submit the Review of the Health Workforce Development Plan or related documents? 

□ ាន្ Available (Take a copy) 

□ រិន្ាន្ Not Available 

 

4. ព័ត៌្ាន្ទាក់ទងនឹ្ងាច ស់ជំនួ្យ Donor information 

4.1. សូរម្បាប់ខយើងពីខសចកតីសខងាបគ្ខម្ាងសុខាភិបាលផ្ លបាន្អនុ្វត្តកាុងរយៈខពល ៣ឆ្ា ំកន្លងរក និ្ងគ្ខម្ាង
កំពង់ ំខណើ រការកាុងខខត្តោំម្ទខោយាច ស់ជំនួ្យខនសងៗ Please provide us with the summary of the health sector 
project implemented in the last three years and ongoing in the Province under various Donors. 

 ុោល រអាខររកិ (US Dollar) 

ាច ស់ជំនួ្យ Donor រយៈខពល 
Period 

ខ ម្ ុះគ្ខម្ាង/ខម្ោងរបស់គ្ខម្ាង Project 
Name/Project Outline 

ែវកិារគ្ខម្ាង 
Project Budget 
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4.2. សូរម្បាប់ខយើងពីខសចកតីសខងាបគ្ខម្ាងសុខាភិបាលផ្ លបាន្ផ្ លនឹ្ងម្ត្ូវអនុ្វត្តកាុងរយៈខពល ៣ឆ្ា ំកាុងខខត្ត
ោំម្ទខោយាច ស់ជំនួ្យខនសងៗ Please provide us with the summary of the health sector project that will be 
implemented in coming 3 (three) years in the Province under various Donors. 

 ុោល រអាខររកិ (US Dollar) 

ាច ស់ជំនួ្យ Donor រយៈខពល 
Period 

ខ ម្ ុះគ្ខម្ាង/ខម្ោងរបស់គ្ខម្ាង Project 
Name/Project Outline 

ែវកិារគ្ខម្ាង 
Project Budget 
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5. ្ន្ធាន្រនុ្សសសម្ាប់សុខភ្នព Human Recourse for Health 

5.1. សូរនតល់ខអាយខយើងនូ្វចំនួ្ន្បុគ្ាលិកសុខាភិបាលខៅកាុងភាំខពញពីឆ្ា ំ ២០១២  ល់២០១៦ សម្ាប់បុគ្ាលិកសុ
ខាភិបាលម្គ្ប់កំរតិ្ Please provide us with the number of health workers in the Province from 2012 through 2016 
for every line of health workers. 

ចំនួ្ន្រនុ្សស (number of people) 

កំរតិ្ចំខណុះ ឹង 
Qualification 

2012 2013 2014 2015 2016 

ផ្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ផ្សត
ង Actual 

ផ្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ផ្សត
ង Actual 

ផ្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ផ្សតង 
Actual 

ផ្នន្កា
រ Plan 

ជាក់ផ្សត
ង Actual 

ផ្នន្កា
រ Plan 

ជាក់ផ្សតង 
Actual 

បុគ្
ាលិ

ករ
 ា 

  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
ករ

 ា 
  

G
ov

. s
ta

ff 
បុគ្

ាលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tra
ct

 S
ta

ff 

ខវជជបណឌិ ត្ឯក
ខទស: Special 
Medical Doctor 

                    

ខវជជបណឌិ ត្ជំនាញ 
Skilled Medical 
Doctor 

                    

ខវជជបណឌិ ត្ 
Medical Doctor 

                    

ម្គ្ូខពទយរ្យរ 
Medical Assistant 

                    

ឱសែការឯីកខទស 
Special Pharmacist 

                    

ឱសែការ ី
Pharmacist 

                    

ឱសែការរី្យរ  
Secondary 
Pharmacist 

                    

ទន្តបណឌិ ត្ Dental 

Doctor 

                    

ទន្តខពទយ Dentist                     

ពាបាលខោយ
ចលនារ្យរ
Secondary 
physiology 

                    

បរញិ្ជញ ប័ម្ត្គិ្ោនុ្ប្
បោា ក Bachelor 

Nurse 

                    

គិ្ោនុ្បបោា ក 
រ្យរ:Secondary 
Nurse 
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គិ្ោនុ្បបោា
កបឋរ: Primary 
nurse 

                    

បរញិ្ជញ ប័ម្ត្្មប: 
Bachelor Midwife 

                    

្មបរ្យរ: 
Secondary Midwife 

                    

្មបបឋរ: 
Primary Midwife 

                    

អាកបខចចកខទសរន្ទីរ
ពិខសា្ន៏្រ្យរ: 
Secondary Lab 
Technicians 

                    

អាកបខចចកខទសែត្ 
X-ray: 
X-ray technician 

                    

បុគ្ាលិកខពទយខនសង
ខទៀត្: Other 
medical staff 

                    

សរុប: Total                     

ម្បភពអាចាន្៖ របាយការណ៍ម្បចំាឆ្ា ំរបស់រន្ទីរសុខាភិបាលខខត្ត Possible source: Annual Report of PHD 

 

5.2. ខត្ើអាកបាន្ភ្នជ ប់ផ្នន្ការម្ត្ួត្ពិនិ្ត្យ្ន្ធាន្រនុ្សសផ្នាកសុខាភិបាលខៅម្កសួងសុខាភិបាលផ្ រឬខទ? Did you 

submit the annual HRH Plans to MoH? 

□ ាន្ Yes  

ខបើាន្ ខត្ើខៅខពលណា? ខហើយសូរបងាា ញផ្នន្ការែត្ចរលង If Yes, when? and show us the copy of the plan 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

□ រិន្ាន្ No 
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6. ម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបាល Health Facility 

6.1. ខត្ើអាកាន្ម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបាលណាផ្ លនឹ្ងម្ត្ូវសាងសង់ ឬម្ត្ូវជុសជុលខៅកាុងខខត្តរបស់ខោកផ្ រឬខទ? 
ខបើាន្សូរបំខពញតរាងខាងខម្ការ Do you have any health facility that will be newly constructed or needs to 
be renovated in your province? (Yes/No) If Yes, please fill in the following table. 

□ បាទ ចាស Yes 

□ ខទ No 

 

ខ ម្ ុះម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបា
ល Name of health facility 

ខ ម្ ុះ ODs Name of OD សាងសង់ /ការជុសជុល
Construction/renovation 

លរែិត្ Details 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

6.2. សូរជួយម្បាប់ខយើងពី ំខណើ រកន្ការខសាើរសំុសាងសង់ ឬជុសជុលសំណង់ម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបាលពីរន្ទីរខពទយ 
រណឌ លសុខភ្នព បុសតិ៍សុខភ្នពខៅខខត្តរបស់ខោកផ្ រឬខទ? Could you tell us your procedure when you are 

requested for construction or renovation of health facility from hospitals/HCs/HPs in your province? 
ចខរលើយ Answer: 
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7. បរកិាា ខពទយ Medical Equipment 

7.1. សូរម្បាប់ខយើងពីចំនួ្ន្ផ្ លចំណាយកាុងទិញបរកិាា រខពទយខអាយម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបាលនិ្យរួយៗខៅកាុងខខត្ត
របស់អាក Please provide the amount of expenditure for procurement of medical equipment to each health facility 
in your province.  

ចំនួ្ន្គិ្ត្ជាខរៀល (Riel) 

ខ ម្ ុះរន្ទីរខពទយ Name of hospital 
ចំនួ្ន្ចំណាយកាុងការទិញបរកិាា រខពទយ Amount of expenditure for 

procurement of medical equipment 
2012 2013 2014 2015 2016 

      
      
      
      
      
      
      
      

 

7.2. សូរម្បាប់ខយើងពីចំនួ្ន្កន្ការចំណាយខលើការផ្ែទំាបរកិាា រខពទយខៅកាុងម្គិ្ុះសាថ ន្សុខាភិបាលនិ្រួយៗខៅកាុង
ខខត្តរបស់អាក Please provide the amount of expenditure for maintenance of medical equipment to each health 
facility in your province. 

ចំនួ្ន្គិ្ត្ជាខរៀល (Riel) 

ខ ម្ ុះរន្ទីរខពទយ Name of hospital 
ចំនួ្ន្ចំណាយកាុងការផ្ែទំាបរកិាា រខពទយ Amount of expenditure for 

maintenance of medical equipment 
2012 2013 2014 2015 2016 

      
      
      
      
      
      
      
      

 

7.3. ខត្ើខោកអាចធានាថ្ាន្ែវកិារម្គ្ប់ម្ោន់្សម្ាប់ទិញ និ្ងផ្ែទំាបរកិាា រខពទយផ្ រខទ? ខបើអត់្ាន្ ខត្ើខហតុ្អវី? 
Can you continue to secure enough budget for procurement and maintenance of medical equipment? If No, please 
tell us why.  

 

□ ាន្ Yes 

□ អត់្ាន្ (រូលខហតុ្) No (Why?) 

........................................................................................ 
 

7.4. ខត្ើាន្ម្បព័ន្ាម្គ្ប់ម្គ្ងបរកិាា រខពទយផ្ លបខងេើត្ខ ើងខោយគ្ខម្ាង JICA MEDEM ផ្ ល ំខណើ រការខៅកាុង
រន្ទីរខពទយកាុងខខត្តរបស់អាកផ្ រខទ? Is ME management system that was developed in JICA MEDEM project 
working in hospitals in your province? 

□ ាន្ Yes 

□ រិន្ាន្ No 
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កម្រងសំណួរ (សម្ាប់រន្ទីរពេទ្យពេត្ត និ្ងរន្ទីរពេទ្យបង្ងែក) 
 

Questionnaires【for Provincial Hosp./Referral Hosp.】 
 
ជំរាបសួរពោកនាយក 
 ទី្ភ្នា ក់ងារសហម្បតិ្បត្តិការអន្តរជាតិ្ជប ៉ុន្ (JICA) នឹ្ងព្វើការម្បរូលទិ្ន្ាន័្យសម្ាប់ការអពងេត្េី្ន្ធាន្
រន្៉ុសសង្នាកស៉ុេភ្នេ និ្ងសំភ្នរៈបរកិាា រស៉ុខាភិបាលកា៉ុងពោលបំណងព ើរបីង្សវងរកលទ្ធភ្នេនន្ការនតល់ជំនួ្យរបស់
អងគការ JICA កា៉ុងពេលខាងរ៉ុេព ើរបីសពម្រចបាន្នូ្វពោលពៅស៉ុេភ្នេជាសកលពៅកា៉ុងម្បពទ្សករព៉ុជា។ ម្កុរអាក
អពងេត្នឹ្ងច៉ុុះពៅទី្តំងស៉ុខាភិបាលរបស់ពោកពៅកា៉ុងង្េក៉ុរភៈ  ឆ្ា ំ ២០១៧ និ្ងព្វើការសាភ សពោយង្នែកពៅពលើ
កម្រងសំណួរ ។ ពយើងេ្៉ុំេិត្ជារកីរាយណាស់ពបើសិន្ជាពោកអាចចាត់្តំងឲ្យប៉ុគ្គលិករបស់ពោកសម្ាប់ចូលររួការ
អពងេត្ និ្ងពរៀបចំឯកសារពាក់េ័ន្ធទ្៉ុកជារ៉ុន្។ ម្កុរអាកអពងេត្នឹ្ងជូន្ ំណឹងេីកាលបរពិចេទ្លរែិត្នន្ការសាភ សពន្ុះ។ 
សូរអរគ្៉ុណទ្៉ុកជារ៉ុន្ចំពពាុះកិចចសហម្បតិ្បត្តិការរបស់ពោកនាយក។ 
Dear Director, 
JICA will conduct the data collection survey on human resource for health, health facility and medical equipment in order 
to explore possibilities of JICA’s future assistance to achieve UHC in Cambodia. The survey team will visit your facility 
in February 2017 and interview based on this questionnaire. It would be appreciated if you could assign your staff for this 
survey and prepare related documents. Proposed date of visit will be informed in due course by the survey team. Thank 
you for your cooperation in advance.  
 

ព ា្ ុះអាកង្ លបំពេញកម្រងសំណួរ:   

Name of the person completing the form:    

 

ព ម្ ុះអាកចូលររួព្លើយ / តួ្នាទី្ Name of 

respondents/ position  

1- 

2-  

3-  

4- 

 

អាសយោា ន្អ៉ុីង្រ ល / ពលេទូ្រស័េទ: 

E-mail address/ Telephone No:                                                 

1- 

2-  

3-  

4- 

 

1. េត៌្ាន្រូលោា ន្៖ Basic Information  

① ព ម្ ុះរបស់រពន្ទើពេទ្យ៖  Name of the Hospital:  

② ទី្តំង / អាសយោា ន្៖  Location/Address:   

③ ទិ្ន្ាន័្យម្បេ័ន្ធ GPS៖ GPS data: រយៈទ្ទឹ្ង Latitude _________ រយៈបពណាត យ Longitude __________                                    

④ អាកតំ្ណាង/នាយក។ Representative/Director:   
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⑤ ពលេទូ្រស័េទ-ទូ្រសារ និ្ងអាសយោា ន្ E-mail។ Tel/Fax, E-mail address:   

⑥ បពងេើត្ព ើងកា៉ុងឆ្ា ំ។ Established in (year):  

⑦ ចំនួ្ន្ម្បជាជន្ម្គ្ប ណត ប់ Catchment Population:   

⑧ ទំ្ហំរន្ទីរពេទ្យពន្ុះ Scale of the Hospital: _____  beds ង្ម្គ្  
⑨ ពា ងព្វើការ Consultation hours: ៖ from េី _______ to ពៅ________   

 
⑩ ាន្ការកត់្ម្តចូលព្វើការជាម្បចំានងៃរបស់ប៉ុគ្គលិក  □ បាទ្/ចាស Yes / □ ពទ្ No                                      

Existence of daily attendance record of staff  
⑪ ាន្ការកត់្ម្តពេលពវោនន្ការព្វើការរបស់ប៉ុគ្គលិក Existence of working time record of staff  

□ បាទ្/ចាស Yes / □ ពទ្ No 
 
2. សំណួរទូ្ពៅ៖ General Questions 

2.1.  សូរនតល់ឱ្យពយើងនូ្វចាប់ចរលងនន្ឯកសារ ូចខាងពម្ការពបើាន្ Please provide us a copy of the following 
document when available  
1. ការកត់្ម្តម្បចំាឆ្ា ំ / របាយការណ៍េីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 Annual Record/Report from 2012 to 2016  

□ ាន្ទំងអស់ All available / □ ាន្េលុះៗ Partially available / □ រិន្ាន្ Not available 

2. ង្នន្ការម្បតិ្បត្ដិការម្បចំាឆ្ា ំេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 Annual Operation Plan from 2012 to 2016  
□ ាន្ទំងអស់ All available / □ ាន្េលុះៗ Partially available / □ រិន្ាន្ Not available 

3. ង្នន្ការពរ ម្បសិន្ពបើាន្ Master Plan, if any  
□ ាន្ Available □ រិន្ាន្ Not available) 

4. ង្នន្ទី្នន្រន្ទីរពេទ្យ Map of hospital  
□ ាន្ Available □ រិន្ាន្ Not available) 

5. រចនាសរព័ន្ធរន្ទីរពេទ្យ Organization Chart of Hospital   
□ ាន្ Available □ រិន្ាន្ Not available) 

6. វកិយប័ម្ត្អគ្គីសនី្ ឧសម័ន្ហ្គគ ស និ្ងការនគត់្នគង់ពម្បងពរៀងោា កា៉ុងរួយង្េពៅឆ្ា ំ 2016 ឬ ឆ្ា ំច៉ុង ពម្កាយបំន៉ុ
ត្។  Receipt of electricity, propane gas and oil supply respectively per month in the year of 2016 or latest 

year.    
 អគ្គិសនី្ Electricity    □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 
 ឧសម័ន្ហ្គគ ស Propane gas    □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available) 
 ការនគត់្នគង់ពម្បង Oil supply    □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available) 

7. បទ្បញ្ជា ននទកា៉ុង Internal regulation   □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 

8. SOA(ភ្នា ក់ងារពសវាម្បត្តិបត្តិការ) SOA (service Operating Agency) 

□ ចាស/បាទ្ (ពត្ើម្បាក់ចំណូលសរ៉ុបប ៉ុនាម ន្(ពរៀល)? Yes (How much income (Riel) in total? 

កា៉ុងឆ្ា ំ២០១៥ In 2015_________ ពរៀល Riel 

កា៉ុងឆ្ា ំ២០១៦ In 2016_________ ពរៀល Riel 

□ ពទ្ No 
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3. ពសវាពវជាសាស្រសត៖  Medical Service  

3.1  ង្នាក៖ Department  

ចំនួ្ន្ង្នាកសរ៉ុប៖  Total No. of departments: ＿＿＿＿＿ 

 
  

ង្នាក: Department Tick ☑  ង្នាក: Department Tick☑ 

ង្នាកេិពម្ោុះជំងឺពម្ៅ: OPD □  ង្នាកោក់ថ្ា ំសណតំ  
Anesthesia 

□ 

ង្នាកសពគងាគ ុះបនាទ ន់្ ICU □  ង្នាករពន្ទើរេិពសា្ន៏្ 
Laboratory 

□ 

ង្នាកជំងឺទូ្ពៅ Int.Med. □  ង្នាកឪសង: Pharmacy □ 

ង្នាកពរាគ្ស្រសតី OB □  ង្នាកទ្៉ុកោក់្រ 
Blood bank 

□ 

ង្នាកសរភេ GY □  Mental Health □ 

ង្នាកជំងឺក៉ុារ: Pediatrics □  Diabetes  □ 

ង្នាកជំងឺ ម្ត្ពចៀក ម្ចរ៉ុុះ និ្ង 
បំេង់ក: ENT □  Neonatal Care 

□ 

ការវុះកាត់្:  Surgery □  ពនសងៗ: Others 
(specify………….) 

 

-ទូ្ពៅ: General □    

-ជំងឺេួរកាល:  Neuro □    

-ជំងឺពបុះ ូង:  Cardio □    

-ង្នាកត្ម្រងពនារ:Urology □    

ង្នាកជំងឺង្ភាក: Eye □    

ង្នាកជំងឺឹឹឹឹឹឹ្ែឹង 
Orthopedics 

□    

ង្នាកជំងឺរពបង: TB □    

ជំងឺឃ្លង់: Leprosy □    

ស៉ុេភ្នេាត់្ព្មញ Dental □    
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3.2 សូរបំពេញតួ្ពលេនន្លទ្ធនលេិត្ម្បាក របស់រន្ទីរពេទ្យរវាងឆ្ា ំ 2012 និ្ងឆ្ា ំ 2016 ។ Please fill the figure of 

Hospital actual results between 2012 and 2016. 
3.2.1 លទ្ធនលេិត្ម្បាក របស់រន្ទីរពេទ្យរវាងឆ្ា ំ 2012 និ្ងឆ្ា ំ 2016 ។  Hospital actual results between 2012 and 

2016 

ចំនួ្ន្៖ (Number) 

 2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្ង្ម្គ្ង្ លាន្ 

No of Beds (existing) 

     

ចំនួ្ន្អាកជំងឺពៅពម្ៅ 

No of outpatients  

     

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យជំងឺទូ្ពៅGeneral 

medicine 

     

-  ចំនួ្ន្អាកវុះកាត់្Surgery       

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យពរាគ្ស្រសតី និ្ងសរភេ 
Obstetrics & gynecology  

     

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យពរាគ្ក៉ុារ Pediatrics       

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យជំងឺង្ភាក 
Ophthalmology  

     

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យជំងឺ ម្ត្ពចៀក  ម្ចរ៉ុុះ 
និ្ង បំេង់ក ENT  

     

- ចំនួ្ន្អាកេិនិ្ត្យស៉ុេភ្នេាត់្ព្មញ 
Dental  

     

ចំនួ្ន្នន្អាកង្ងទំរ៉ុន្សម្ាល No. of 

antenatal care  

     

ចំនួ្ន្អាកជំងឺនលូវចិត្ត 
No. of Mental Disease  

     

ចំនួ្ន្អាកង្ លរកសម្ាកពេទ្យ 

(រិន្ររួបញ្ចូ លទំងអាកជំងឺរពបង) 

No of inpatients (Exclude TB) 

     

ចំនួ្ន្អាកង្ លរកសម្ាកពេទ្យ 

(ររួបញ្ចូ លទំងអាកជំងឺរពបង) 

No. of inpatients (Include TB) 
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 2012 2013 2014 2015 2016 
- ការេិនិ្ត្យជំងឺទូ្ពៅ General medicine       

- ការវុះកាត់្Surgery       

- ង្នាកសរភេObstetrics       

- ង្នាកពរាគ្ស្រសតីGynecology       

- ង្នាកពរាគ្ក៉ុារPediatrics       

- ង្នាកម្ត្ពចៀក ម្ចរ៉ុុះ បំេង់កENT       

- អាកជំងឺរពបងTuberculosis       

-ពនសងៗ Others (សូរបញ្ជា ក់ Specify 
…………)  

     

ចំនួ្ន្អាកជំងឺបញ្ាួ ន្រកេីរន្ទីរពេទ្យ/ គ្លី

និ្កពនសង: No of referred-in patients 

from other hospitals/clinics 

     

ចំនួ្ន្នន្អាកជំងឺបញ្ាួ ន្ពចញពៅរន្ទីរ

ពេទ្យពនសង No of referred-out patients 

to other hospitals 

     

អម្តង្ម្គ្ពេទ្យសម្ាក: Bed 

occupancy rate          

     

ចំនួ្ន្អាកជំងឺសម្ាកពេទ្យ-កា៉ុងនងៃ
សរ៉ុប,: Number of inpatient-days, Total  

     

- ការេិនិ្ត្យជំងឺទូ្ពៅ General 
medicine  

     

- ការវុះកាត់្Surgery       

- ង្នាកសរភេObstetrics       

- ង្នាកពរាគ្ស្រសតីGynecology       

- ង្នាកពរាគ្ក៉ុារPediatrics       

- ង្នាកម្ត្ពចៀក ម្ចរ៉ុុះ បំេង់កENT       

- អាកជំងឺរពបងTuberculosis       

- ពនសងៗ Others (សូរបញ្ជា ក់ Specify 

…………)  
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3.2.2 សូរបំពេញនូ្វចំនួ្ន្ង្ម្គ្ង្ លាន្ស្រសាប់តរង្នាកនី្រួយៗ ។ Please fill in the number of existing beds by 

each department. 

 
  

ផ្នែក 
Department 

ចំនួនផ្រែ: Number of beds សម្គា ល់ 
Remarks 2012 2013 2014 2015 2016 

ង្នាកេិនិ្ត្យជំងឺទូ្ពៅ 
General medicine 

      

ង្នាកវុះកាត់្:Surgery       

ង្នាកសរភេ Obstetrics       

ង្នាកពរាគ្ស្រសតីGynecology       

ង្នាកពរាគ្ក៉ុារ Pediatrics       

ង្នាកជំងឺរពបង 
Tuberculosis 

      

ង្នាកជំងឺង្ភាក ម្ត្ពចៀក 
ម្ចរ៉ុុះ បំេង់ក 
Eye, ENT 

      

សរ៉ុប 
Total 
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3.2.3 សូរបំពេញព ម្ ុះ និ្ងចំនួ្ន្ជំងឺង្ លេពស់បំន៉ុត្ពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យពន្ុះេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 (ចំនួ្ន្
ជំងឺ)សូរបំពេញកា៉ុងតរាងខាង ពម្ការពន្ុះ៖ នូ្វរូលពហត្៉ុ និ្ងចំនួ្ន្នន្ការសាល ប់ង្ លេពស់បំន៉ុត្កា៉ុងចំពណារជំងឺ
ទំង ១០ កា៉ុងរន្ទីរពេទ្យេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 (ការសាល ប់) ។ Please fill in the top 10 names and the number of 
diseases in this hospital from 2012 to 2016 (Morbidity). And please fill in the below table; the top 10 causes and the 
number of deaths in this hospital from 2012 to 2016 (Mortality). 

 

ចំនួ្ន្ជំងឺ Morbidity 

2012 2013 2014 2015 2016 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

របួស Trauma           

ការសម្ាលកូន្ Delivery           

ជំងឺនលូវ ពងហើរ 
Respiratory insufficiency 

          

របួសពោយសារពម្ោុះ ថ្ា ក់
ចរាចរណ៏ Traffic Injury 

          

ជំងឺង្ភាក 
Ophthalmology disease 

          

ជំងឺពរាគ្ស្រសតីGynecology 

disease 
          

ជំងឺរពបង Tuberculosis           

ជំងឺពអ ស៏: AIDS           

ជំងឺម្គ្ុន្ពពាុះពវៀន្Typhoid 
fever 

          

ជំងឺម្គ្ុន្ចាញ់ (កំរតិ្រ្យរ): 
Malaria (mid case) 

          

ជំងឺម្គ្ុន្ចាញ់ (កំរតិ្្ៃន់្): 
Malaria (serious) 

          

ជំងឺពលើស្រ 
Hypertension 

          

ពលើសសាព ្្រ: High 
blood pressure 

          

ជំងឺពបុះ ូង: Heart disease           

ជំងឺពត្តណ៉ុ ស 
Tetanus 

          

ជំងឺម្គ្ុន្្រ(កំរតិ្្ៃន់្): 
Dengue fever (serious) 

          

ពនសងៗ Others (សូរបញ្ជា ក់ 

specify ……….)           

 



 

- 8 - 
 

 

ចំនួ្ន្អាកសាល ប់ 
Mortality 

2012 2013 2014 2015 2016 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

Top 
10 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ 
No. of 

Patients 

របួស Trauma           

ការសម្ាលកូន្ Delivery           

ជំងឺនលូវ ពងហើរ 
Respiratory insufficiency 

          

របួសពោយសារពម្ោុះ ថ្ា ក់
ចរាចរណ៏ Traffic Injury 

          

ជំងឺង្ភាក 
Ophthalmology disease 

          

ជំងឺពរាគ្ស្រសតីGynecology 
disease 

          

ជំងឺរពបង Tuberculosis           

ជំងឺពអ ស៏: AIDS           

ជំងឺម្គ្ុន្ពពាុះពវៀន្Typhoid 
fever 

          

ជំងឺម្គ្ុន្ចាញ់ (កំរតិ្រ្យរ): 
Malaria (mid case) 

          

ជំងឺម្គ្ុន្ចាញ់ (កំរតិ្្ៃន់្): 
Malaria (serious) 

          

ជំងឺពលើស្រ 
Hypertension 

          

ពលើសសាព ្្រ: High 

blood pressure 
          

ជំងឺពបុះ ូង: Heart disease           

ជំងឺពត្តណ៉ុ ស 
Tetanus 

          

ជំងឺម្គ្ុន្្រ(កំរតិ្្ៃន់្): 
Dengue fever (serious) 

          

ពនសងៗ Others (សូរបញ្ជា ក់ 

specify ……….)           
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3.2.4 សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងអំេីចំនួ្ន្នន្អាកជំងឺង្ លផ្លល ស់ចូល និ្ងផ្លល ស់ពចញ។ Please let us know the 
number of referred-in and out patients. 

 
3.2.5 សូរបំពេញចំនួ្ន្នន្ការវុះកាត់្ (រិន្ររួបញ្ចូ លវុះកាត់្យកកូន្) ពៅកា៉ុងតរាងខាងពម្ការ ។ Please fill in 

the number of operations (excluding caesarian surgery) in the table below. 

 
3.2.6 សូរបំពេញពៅចំនួ្ន្ការវុះកាត់្តរករមវ ិ្ ី ពោយង្នាកវុះកាត់្។ Please fill in the number of scheduled 

operations by surgery/orthopedics department. 
 

ការវុះកាត់្: Surgery ឆ្ា ំច៉ុងពម្កាយបំន៉ុត្ 

Latest year (□ 2015 □ 2016) 

ចំនួ្ន្នន្ការវុះកាត់្តរករមវ ិ្ ី (សរ៉ុប) 
Number of scheduled operations (total) 

 

- កាល និ្ងក Head and neck  

- ម្ទ្ូង និ្ងពបុះ ូង Chest and Heart  

- ពពាុះ Abdomen  

- ការវុះកាត់្ង្នាកខាងពម្ៅ Extremities（orthopedics）  

 2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្បញ្ាួ ន្ចូលរកេីរន្ទីរពេទ្យ/គ្លី
និ្កពនសងពទ្ៀត្ 
No of referred-in patients from other 
hospitals/clinics 

     

 
- េីសាា ប័ន្ពវជាសាស្រសតសាធារណ 

From public medical institutions  
     

- េីសាា ប័ន្ពវជាសាស្រសតឯកជន្ 
From private medical institutions  

     

ចំនួ្ន្អាកជំងឺបញ្ាួ ន្ពចញពៅរន្ទីរ
ពេទ្យពនសង No of referred-out patients 

to other hospitals 
     

ព ម្ ុះនន្ការវុះកាត់្: Name of operations 2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្វុះកាត់្តរករមវ ិ្ ី 
Number of scheduled operations  

     

ចំនួ្ន្នន្ការសាល ប់កា៉ុងចំពណារវុះ
កាត់្តរករមវ ិ្ ី: Number of death 

among scheduled operations 
     

ចំនួ្ន្វុះកាត់្បនាទ ន់្ 
Number of emergency operations  

     

ចំនួ្ន្សាល ប់កា៉ុងចំពនារវុះកាត់្បនាទ ន់្: 
Number of death among emergency 
operations 

     

ចំនួ្ន្ការវុះកាត់្សរ៉ុប 

Total operations 
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3.2.7 សូរបំពេញព ម្ ុះការវុះកាត់្្ំៗចំនួ្ន្៥ និ្ងចំនួ្ន្ករណីេីឆ្ា ំ ២០១២  ល់ឆ្ា ំ ២០១៦ តរលំោប់ករណី

តូ្ចពៅ្ំ។  Please fill in the names of 5 major operations and the number of cases from 2012 to 2016 in 

order of descending numbers of cases. 

* រយៈពេលជារ្យរនន្ការវុះកាត់្: *the average time of operations 
 

3.2.8 សូរបំពេញចំនួ្ន្នន្ករណីកា៉ុងការសម្ាលកូន្្រមត ការសម្ាលកូន្រិន្្រមត និ្ងការសម្ាលកូន្
ពោយវ ិ្ ីវុះកាត់្េី ឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 ។  Please fill in the number of cases of normal deliveries, 

abnormal deliveries and caesarean deliveries from 2012 to 2016. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2012 2013 2014 2015 2016 ពា ង 

Hours* 
       
       
       
       
       

 2012 2013 2014 2015 2016 
ចំនួ្ន្នន្ការសម្ាលកូន្្រមត 
Number of normal deliveries 

     

ចំនួ្ន្នន្ការសម្ាលកូន្ពោយវ ិ្ ីវុះកាត់្ 

Number of caesarean deliveries 
     

ចំនួ្ន្នន្ការសម្ាលកូន្រិន្្រមត (ចំនួ្ន្រាយ) 
Number of abnormal deliveries (sub-total) 

     

- ទរកពកើត្សាល ប់ stillbirth       

- ទរកពកើត្អត់្ម្គ្ប់គី្ ូ តិ្ចជាង២ គី្ ូ 

Low birth weight less than 2 kg 
     

- ការរលូំត្កូន្ពោយ្រមជាតិ្Natural abortion      

សរ៉ុប: TOTAL      
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3.2.9 សូរបំពេញពៅចំនួ្ន្នន្ការសាល ប់កា៉ុងរន្ទីរពេទ្យេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016។ Please fill in the number of 
mortality in the hospital from 2012 to 2016. 

 
  

 2012 2013 2014 2015 2016 
ង្នាកជំងឺទូ្ពៅ: General medicine      

ង្នាកវុះកាត់្: Surgery      

ង្នាកសរភេ: Obstetrics      

ង្នាកពរាគ្ស្រសតី: Gynecology      

ង្នាកពរាគ្ក៉ុារ: Pediatrics      

ង្នាកជំងឺពអ ស៏: HIV/AIDS      

ង្នាកជំងឺម្គ្ុន្ចាញ់: Malaria      

ង្នាកជំងឺរពបង: Tuberculosis      

ង្នាកង្ភាក: Eye      

ង្នាក ម្ត្ពចៀក ម្ចរ៉ុុះ បំេង់ក: ENT      

ង្នាកសពគងាគ ុះបនាទ ន់្: Emergency       

ចំនួ្ន្សរ៉ុប: Total      

ចំនួ្ន្នន្ការសាល ប់របស់ស្រសតីាន្ននទពពាុះ 
Number of death for pregnant  

     

ចំនួ្ន្នន្ការសាល ប់របស់ទរក 
Number of death for neonatal  
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3.2.10  សូរបំពេញចំនួ្ន្នន្ការវភិ្នគ្ពវជាសាស្រសត េីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016។ Please fill in the number of clinical 
examinations from 2012 to 2016. 

ចំនួ្ន្: (Number) 

 2012 2013 2014 2015 2016 
ការព្វើពត្សតេីរពន្ទើេិពសា្ន៏្ 

Laboratory test 
     

- េិនិ្ត្យទឹ្កពនារ: Urine      

- េិនិ្ត្យោរក: Fecal       

-េិនិ្ត្យទឹ្ករនង: Puncture fluid      

- េិនិ្ត្យបាក់ពត្រ ីBacteriology      

- េិនិ្ត្យរកពរពរាគ្រពបងTuberculosis      

- េិនិ្ត្យរកពរពរាគ្ម្គ្ុន្ចាញ់Malaria      

- េិនិ្ត្យពរពរាគ្ពអ ស៏: HIV      

-ការេិនិ្យ្រ: Hematology       

- ការេិនិ្ត្យគី្រីជីវសាស្រសតBiochemistry      

- ការព្វើពសរ  ូ ូជី Serology      

ការេិនិ្ត្យសររីាងគ 
Physiological examination 

     

- ព្វើ ECG      

- ការព្វើ EEG      

ការេិនិ្ត្យភ្នេលឺ Hearing      

- ការេិនិ្ត្យរ៉ុេងារសួត្ Lung 
function 

     

- ការេិនិ្ត្យង្នាកកា៉ុងសររីាងគ 
- Fundus examination  

     

- ការេិនិ្ត្យសពរលង Tonometry      

ការេិនិ្ត្យតររយៈវទិ្យ៉ុសករម 
Radiological examination 

     

ងត្កំារសមី X ម្ទ្ូង: Chest X-ray      

-ងត្កង្ន្លងពនសងៗ: Other X-ray       

- ងត្ CT scan កាល: Head CT scan      

- ងត្ CT scan ម្ទ្ូង: Chest CT scan      

ងត្ CT scan ពពាុះ: Abdominal CT scan      

ង្នាកពអកូសាស្រសត Echography      

-ការេិនិ្ត្យពពាុះ: Abdominal      

- ង្នាកសរភេ: Obstetric      
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- ង្នាកពបុះ ូង: Heart       

 2012 2013 2014 2015 2016 

- ង្នាកពនសងៗ: Other      

ការេិនិ្ត្យ Endoscope      

- េិនិ្ត្យម្កេុះ: Stomach      

- េិនិ្ត្យពពាុះពវៀន្: Intestine      

- េិនិ្ត្យទ្ងសួត្: Bronchial      

ចំនួ្ន្សរ៉ុប: Total       

 
 
4. កិចចការហិរញ្ាវត្ា៉ុ: Financial affairs 

4.1 សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងេីសាា ន្ភ្នេហិរញ្ាវត្ា៉ុរបស់រន្ទីរពេទ្យេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016។ Please let us 
know the hospital’s financial situation from 2012 to 2016. 

ពរៀល: (Riel) 

 2012 2013 2014 2015 2016 

ម្បាក់ចំណូល: Income:       

េីរាជរោា ភិបាល: From Government      

េីការធានារា ប់រងស៉ុេភ្នេសហគ្រន៍្ 
From Community-based health 
insurance  (រូលនិ្្ិសរ្រ៌ HEF, 

ធានារា ប់រងស៉ុេភ្នេសហគ្រន៌្ CBHI, 

CBHC, កា ូរជាម្បាក់ Cash transfer) 

     

េីអាកជំងឺ (ពសវាហិរញ្ាបបទន្): 
From Patient (user fee) 

     

េីអងគការពម្ៅរាជរោា ភិបាល: From 
NGOs 

     

េីម្បភេពនសងៗពទ្ៀត្: Others      

      
ម្បាក់ចំណូលសរ៉ុប Total Income:      

ការចំណាយ Expenses:       

ការចំណាយម្បាក់ង្េប៉ុគ្គលិក: 
Salary expenses 

     

ការចំណាយពលើថ្ា ំពេទ្យ:  
Medicine expenses 

     

ការចំណាយពលើសាភ រុះពនសងៗ: 
Material expenses 

     

ការចំណាយពលើបរកិាា ពេទ្យ:      
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Medical equipment expenses 
 2012 2013 2014 2015 2016 

ចំណាយពលើការង្ងទំសម្ាប់ 
ឧបករណ៍: Maintenance expenses for 
equip. 

     

ការចំណាយពលើការង្ងទំរន្ទីរពេទ្យ 
Maintenance expenses for facility  

     

ការចំណាយពលើអគ្គីសនី្: 
Expenses of electricity  

     

ការចំណាយពលើការពម្បើម្បាស់ទឹ្ក: 
Expenses of water  

     

ការចំណាយពលើការពម្បើម្បាស់ហ្គគ ស: 
Expenses of gas  

     

ការចំណាយពលើការម្គ្ប់ម្គ្ងរពន្ទើ
ពេទ្យ: 

Hospital management expenses  

     

ពនសងៗពទ្ៀត្ (ជាទូ្ពៅ): 
Others(General) 

     

ការចំណាយពសវាហិរញ្ា បបទន្ 60%   
User fee expense 60% 

     

ការចំណាយពលើរាជរោា ភិបាល 1%   
Pay for the Government 1% 

     

ការចំណាយពលើ ំពណើ រការ 
 Expense on process  

     

ការចំណាយសរ៉ុប :Total Expense       

ត្៉ុលយភ្នេ: Balance       
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4.2  សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងអំេីការេិពម្ោុះជំងឺ ការេិនិ្ត្យពវជាសាស្រសត ការទ្ទួ្លេាបាល  និ្ងពសវាហិរញ្ា
បបទន្សរ៉ុបេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016  ូចជាម្បេ័ន្ធនន្ការម្បរូល ។ Please let us know the consultation, 

examination and hospitalization total number of patient by each service and total user fee from 2012 to 2016 
as well as the collection system. 

ពរៀល: (Riel) 

 

2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ
សរ៉ុប
Total 
number 

ចំនួ្ន្
ហិរញ្ាបប
ទន្សរ៉ុប 
Total 

user fee 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ
សរ៉ុប
Total 
number 

ចំនួ្ន្
ហិរញ្ា
បបទន្
សរ៉ុប 
Total 

user 
fee 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ
សរ៉ុប
Total 
number 

ចំនួ្ន្
ហិរញ្ា
បបទន្
សរ៉ុប 
Total 

user 
fee 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ
សរ៉ុប
Total 
number 

ចំនួ្ន្
ហិរញ្ា
បបទន្
សរ៉ុប 
Total 

user 
fee 

ចំនួ្ន្
អាកជំងឺ
សរ៉ុប
Total 
number 

ចំនួ្ន្
ហិរញ្ា
បបទន្
សរ៉ុប 
Total 

user 
fee 

នងលពសវាេិពម្ោុះជំងឺ
ពម្ៅ: 

Outpatient 
consultation fee   

          

នងលពសវាេិពម្ោុះ
ពោបល់បញ្ជហ ព្មញ: 
Dentistry consultation 

fee  

          

នងលេិនិ្ត្យរន្ទីរ
េិពសា្ន៍្: 
Laboratory 

examination fee  

          

ត្នរលេិនិ្ត្យកំារសមី X:  
X-ray examination fee  

          

នងលង្ម្គ្សម្ាប់រួយ
នងៃ: 

Bed for 1 day (IPD) 

          

នងលពសវាវុះកាត់្ (្រម
ត): Operation fee 

(typical)  

          

នងលពសវាសម្ាលកូន្: 
Delivery fee 

          

នងលរពសវាងយន្តសង្
ពម្ោុះបនាទ ន់្: 

Ambulance 

          

ពនសងៗ Others (សូរ
បញ្ជា ក់ specify 
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………..………..………..) 
សរ៉ុប: Total           

4.3 សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងថ្ការកត់្ម្តេិត្ម្បាក អំេីសតង់ោនន្ការេាបាលពៅរន្ទីរពេទ្យពោយឥត្
គិ្ត្នងល និ្ងការេិពម្ោុះជំងឺពោយឥត្គិ្ត្។ Please let us know the actual records and the standard of the free 
hospitalization and free consultations 

 
ចពរលើយ:Answer: 
 
 
 

 
4.4  ម្បសិន្ពបើអាកាន្ម្បាក់ចំណូលេីរូលនិ្្ិសរ្រ៌ សូរបងាហ ញពយើងេីចំនួ្ន្ទឹ្កម្បាក់េីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 

2016. If you have income from Health Equity Fund, please show us the amount from 2012 to 2016. 
 

ពរៀល: (Riel) 

រូលនិ្្ិសរ្រ៌: 
HEF 

2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្ទឹ្កម្បាក់: 
Amount 
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5. ង្នាក្ន្ធាន្រន្៉ុសស: Human Resource  

5.1 សូរសូរបំពេញចំនួ្ន្ប៉ុគ្គលិកពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016។ Please fill in the numbers of staff in 

the hospital from 2012 to 2016. 
ចំនួ្ន្: (Number) 

កំរតិ្ចំពណុះ ឹង 
Qualification 

2012 2013 2014 2015 2016 

ង្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ង្សត
ង 

Actual 

ង្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ង្សត
ង 

Actual 

ង្នន្ការ 
Plan 

ជាក់ង្សតង 

Actual 
ង្នន្កា
រ Plan 

ជាក់ង្សតង 

Actual 
ង្នន្កា
រ Plan 

ជាក់ង្សតង 

Actual 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
ករ

 ា 
  

G
o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
ករ

 ា 
  

G
o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

កកិ
ចចស

ន្ា
    

    
    

 
C

on
tr

ac
t 

St
af

f 
ប៉ុគ្

គលិ
ករ

 ា 
  

G
o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

កកិ
ចចស

ន្ា
    

    
    

 
C

on
tr

ac
t 

St
af

f 
ប៉ុគ្

គលិ
ករ

 ា 
  

G
o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ប៉ុគ្
គលិ

ករ
 ា 

  
G

o
v.

 s
ta

ff 
ប៉ុគ្

គលិ
កកិ

ចចស
ន្ា

    
    

    
 

C
on

tr
ac

t 
St

af
f 

ពវជាបណឌិ ត្ឯក
ពទ្ស: Special 

Medical Doctor 

                    

ពវជាបណឌិ ត្ជំនាញ 
Skilled Medical 
Doctor 

                    

ពវជាបណឌិ ត្ 
Medical Doctor 

                    

ម្គ្ូពេទ្យរ្យរ 
Medical Assistant 

                    

ឱ្សងការឯីកពទ្ស 
Special Pharmacist 

                    

ឱ្សងការ ី
Pharmacist 

                    

ឱ្សងការរី្យរ  
Secondary 
Pharmacist 

                    

ទ្ន្តបណឌិ ត្ Dental 

Doctor 

                    

ទ្ន្តពេទ្យ Dentist                     

េាបាលពោយ
ចលនារ្យរ
Secondary 
physiology 
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បរញិ្ជា ប័ម្ត្គិ្ោន្៉ុប្
បោា ក Bachelor 
Nurse 

                    

គិ្ោន្៉ុបបោា ក 
រ្យរ:Secondary 

Nurse 

                    

គិ្ោន្៉ុបបោា
កបឋរ: Primary 
nurse 

                    

បរញិ្ជា ប័ម្ត្្មប: 
Bachelor Midwife 

                    

្មបរ្យរ: 
Secondary Midwife 

                    

្មបបឋរ: 
Primary Midwife 

                    

អាកបពចចកពទ្សរន្ទីរ
េិពសា្ន៏្រ្យរ: 
Secondary Lab 
Technicians 

                    

អាកបពចចកពទ្សងត្ 
X-ray: 
X-ray technician 

                    

ប៉ុគ្គលិកពេទ្យពនសង
ពទ្ៀត្: Other medical 

staff 

                    

សរ៉ុប: Total                     
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5.2 សូរនដល់េត៌្ាន្នន្ការចូលរួរកា៉ុងការអន្៉ុវត្តវជិាា ជីវៈ (ឆ្ា ំច៉ុងពម្កាយបំន៉ុត្□ 2015 □ 2016)។ Please provide 

the information of dual professional practice engagement (latest year □ 2015 □ 2016).  
ចំនួ្ន្: (Number) 

 
ពវជា

បណឌិ ត្ 
Doctors 

ម្គ្ូពេទ្យ 
Medical 
Assist. 

ទ្ន្តពេទ្យ 
Dentist 

ឱ្សងការ ី
Pharmacists 

គិ្ោន្៉ុ
បបោា ក 
Nurses 

្មប 

Midwifes 

អាកបពចចក 
ពទ្សរន្ទីរ
េិពសា្ន៍្ 
Lab tech. 

ចំនួ្ន្ប៉ុគ្គលិក: 
The number of staff 

       

ចំនួ្ន្ប៉ុគ្គលិកង្ ល
ចូលររួពៅកា៉ុងអាជីវ
ករមខាងពម្ៅ (គ្លីនិ្ក 
រន្ទីរពេទ្យ បន្ទប់េិនិ្
ត្យជរៃឺ): The number 
of staff involved in 
side-business (clinic  
hospital, cabinet, 
etc.) 

       

 
5.3 សូរបំពេញនូ្វចំនួ្ន្ប៉ុគ្គលិកពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យកា៉ុងនាយកោា ន្នី្រួយៗពៅឆ្ា ំ 2016 ។ Please fill in the numbers 

of staff in the hospital in each department in 2016. 
 

ចំនួ្ន្: (Number) 

ពសវាករមេាបាល: 
Clinical Services 

ពវជាបណឌិ ត្: 
Medical 
Doctor 

ម្គ្ូពេទ្យ: 
Medical 
Assist. 

គិ្ោន្៉ុបបោា
ក: 

Nurse 

្មប: 
Midwife 

អាកព្វើកា
ង្ លាន្

ជំនាញវជិាា ជី
វៈពនសង 
Other 

professional 
workers 

ង្នាកេិពម្ោុះជំងឺពម្ៅ: OPD      

ង្នាកសពគងាគ ុះបនាទ ន់្: ICU      

ង្នាកជំងឺទូ្ពៅ:Int.Med.      

ង្នាកសរភេ OB      

ង្នាកពរាគ្ស្រសតី GY      
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ង្នាកជំងឺក៉ុារ Pediatrics      

ង្នាកជំងឺ ម្ត្ពចៀក ម្ចរ៉ុុះ បំេង់ក: 

ENT 

     

ង្នាកវុះកាត់្: Surgery      

ង្នាកជំងឺង្ភាក: Eye      

ង្នាក Orthopedics      

ង្នាកជំងឺរពបង: TB      

ង្នាកជំងឺឃ្លង់: Leprosy      

ង្នាកស៉ុេភ្នេាត់្ព្មញ: Dental      

ង្នាកោក់ថ្ា ំសន្លប់: Anesthesia      

ង្នាករពន្ទើរេិពសា្ន៏្: Laboratory      

ង្នាកឪសងសាា ន្ Pharmacy      

ង្នាកទ្៉ុកោក់្រ: Blood bank      

ង្នាកេាបាលជរៃឺទឹ្កពនារង្នែរ 

Diabetes  
     

ង្នាកជរៃឺនលូវចិត្ត Mental Health      

ង្នាកង្ងទំទរក Neonatal Care      

ពនសងៗ: Others (បញ្ជា ក់

specify……………) 

     

 

 

 



 

- 21 - 
 

 

5.4 សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងអំេីម្បេ័ន្ធនន្្ន្ធាន្រន្៉ុសសោ ងេលី។ ពត្ើអាកពសាើស៉ុំ និ្ងអាកង្ លបម្រុង ទ្៉ុក
សម្ាប់េលួន្ឯង ោ ង ូចពរដច? Please let us know the system of human resource briefly. How do you request 

and who allocate the personnel? 

 
5.5 សូរអន្៉ុញ្ជា ត្ឱ្យេួកពយើង ឹងថ្ម្បាក់ង្េជារ្យរម្បចំាឆ្ា ំពោយការពរៀបរាប់ការងារពន្ុះេីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 

2016 ។ Please let us know the average annual salary by the job description from 2012 to 2016. 

ពរៀល: (Riel) 

រ៉ុេជំនាញ់: Professions 2012 2013 2014 2015 2016 

ពវជាបណឌិ ត្ឯកពទ្ស: Special Medical Doctor      

ពវជាបណឌិ ត្ជំនាញ 
Skilled Medical Doctor 

     

ពវជាបណឌិ ត្ 
Medical Doctor 

     

ម្គ្ូពេទ្យរ្យរ Medical Assistant      

ឱ្សងការឯីកពទ្ស Special Pharmacist      

ឱ្សងការ ីPharmacist      

ឱ្សងការរី្យរ  Secondary Pharmacist      

ទ្ន្តបណឌិ ត្ Dental Doctor      

ទ្ន្តពេទ្យ Dentist      

េាបាលពោយចលនារ្យរ Secondary 
physiology 

     

បរញិ្ជា ប័ម្ត្គិ្ោន្៉ុបបោា ក Bachelor Nurse      

គិ្ោន្៉ុបបោា ក រ្យរ:Secondary Nurse      

គិ្ោន្៉ុបបោា កបឋរ: Primary nurse      

បរញិ្ជា ប័ម្ត្្មប: Bachelor Midwife      

្មបរ្យរ: Secondary Midwife      

្មបបឋរ: 
Primary Midwife 

     

អាកបពចចកពទ្សរន្ទីរេិពសា្ន៏្រ្យរ: 
Secondary Lab Technicians 

     

អាកបពចចកពទ្សងត្ X-ray: 

X-ray technician 

     

ប៉ុគ្គលិកពេទ្យពនសងពទ្ៀត្: Other medical staff      

ចពរលើយ:Answer: 
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សរ៉ុប: Total      

 
5.6 សូរជូន្ ំណឹងឱ្យពយើង ឹងអំេីការផ្លល ស់បតូរការងារ (ការ ូរពវន្) ។ សូរនតល់ឱ្យពយើងនូ្វពម្ោងការណ៏នន្ការ

បំពេញកាត្េវកិចចពៅពេលយប់ ។ Please inform us the working shift (rotation). Please provide us with the outline 

of the night-time duty. 

 
5.7 ពត្ើាន្ពោលការណ៍ម្គ្ប់ម្គ្ងប៉ុគ្គលិក (ពវជាបណឌិ ត្, គិ្ោន្៉ុបោា យិកា, សហពវជាសាស្រសត និ្ងពសមៀន្)? ពបើាន្

សូរនតល់ឱ្យ ពយើងនូ្វពសៀវពៅពនាុះ។ Are there any internal regulation for the staff (doctors, nurses, co-medical 
and clerks)? If yes, please provide us with the manual. 
 

 
 

  

ចពរលើយ: Answer: 

□ តរពា ងព្វើការរ ា (ព្វើការរួយនងៃ៨ ពា ង នងៃោរ ២៤ពា ង ច៉ុុះោរនងៃបនាទ ប់) Follow government 
system (work same as other government staff 8 hour/day, on duty and day off after duty)  
□ ពនសងៗ Other (បញ្ជា ក់ specify …………………………………………………………………………) 

□ ាន្ (សូរនតល់ពអាយពយើង): Available  (please provide manual) 

□ ោម ន្: Not available 
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5.8 ពត្ើាន្ម្បេ័ទ្ធការវាយត្នរលការព្វើការរបស់ប៉ុគ្គលិកង្ រឬពទ្? Is there evaluation system of the staff 
performance?  

ចពរលើយ: Answer: 

□បាទ្/ចាស: Yes (please provide the copy) 

□ពទ្: No 

ពបើ បាទ្/ចាសពៅកពលើសំណួរខាងពលើ  ពត្ើការវាយត្នរលង្នែកពលើអវីេលុះសម្ាប់ពវជាបណឌិ ត្។ If yes above question, what 
are evaluation basis for medical doctor?  
 

1. ………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

ពត្ើាន្វធិាន្ការណារួយ   ូចជាការនតល់ការពលើកទឹ្កចិត្ត  ង្ លបាន្យកពៅកា៉ុងពោលបំណងព ើរបីបពងេើន្ការពលើក
ទឹ្កចិត្តប៉ុគ្គលិក? Are there any measures, such as giving an incentive, taken in order to raise the personnel's motivation? 

ចពរលើយ: Answer: 

□ការពលើកទឹ្កចិត្តង្បបរបិូយវត្ា៉ុ: Monetary Incentive 

□ពនសងពទ្ៀត្(សូរបញ្ជា ក់...............................................................................):  
Others (Specify …………………………………………………………………) 
 

 

5.9 (សូរសួរង្ត្រន្ទីរពេទ្យពេត្ត ask CPA3 only)ពត្ើរន្ទីរពេទ្យពន្ុះពរៀបចំអងគភ្នេបណត៉ុ ុះបណាត សម្ាប់រ៉ុន្ពេលបពម្រើ
ពសវា និ្ងកា៉ុងពេលបពម្រើពសវា ពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យពន្ុះពោយពោងតរពោលការណ៍ង្ណនំាសតីេី CPA ង្ រ
ឬពទ្? ម្បសិន្ពបើាន្ សូរបំពេញព ម្ ុះរបស់សាជិកនន្អងគភ្នេង្ លបណត៉ុ ុះបណាត ពន្ុះ(សួរង្ត្CPA3ពទ្) 
Does the hospital organize the training unit for pre-service and in-service training in the hospital according to the 
guideline on CPA? If yes, please fill the name of the membership of training unit.  

□ បាទ្ ចាស(បំពេញព ម្ ុះខាងពម្ការ): Yes (fill the name in below table) 

□ ពទ្: No 
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សាជិកនន្អងគភ្នេបណត៉ុ ុះបណាត ល: Membership of training unit: 

ទួ្នាទី្: Position ព ម្ ុះ: Name 

ម្បធាន្ ឬ អន្៉ុម្បធាន្ការោិល័យបពចចកពទ្ស (PHD) Chief 

or Vice Chief of Technical Bureau (PHD) 
ម្បធាន្  
Chair 

 

ម្បធាន្នាយកោា ន្នី្រួយៗ Each Chief of the departments សាជិកMember  

ម្គ្ូពេទ្យ និ្ងពវជាបណឌិ ត្ជំនាញ Physician and specialist 

doctor 
សាជិកMember  

ម្បធាន្គិ្ោន្៉ុបបោា កChief of Nursing សាជិកMember  

ម្បធាន្្មប Chief of Midwife សាជិកMember  

ម្បធាន្ង្នាកង្ងទំបរកិាា រ Chief of Equipment Maintenance សាជិកMember  

េយបាល Preceptor, Clinical Preceptor សាជិកMember  

 
5.10 សូរនដល់េត៌្ាន្េីពលើការបណត៉ុ ុះបណាត រ៉ុន្នតល់ពសវាសម្ាប់និ្សសិត្នន្សាា ប័ន្បណត៉ុ ុះបណាត លស៉ុេភ្នេ 

និ្ងពសវាបណត៉ុ ុះបណាត សម្ាប់អាកជំនាញង្នាកស៉ុេភ្នេ។ Please provide the information on pre-service training 
for the students of health training institutions and in-service training for health professionals: 

 

បណត៉ុ ុះបណាត រ៉ុន្ពេលនតល់ពសវា 
(ពវជាបណឌិ ត្ គិ្ោន្៉ុបោា ក ឬ្មប េី

កង្ន្លងណា) 
Pre-service training   

(Doctor, Nurse or midwife, from 
where) 

ចំនួ្ន្សិសស និ្សសិត្ 
No. of Students 

បណត៉ុ ុះបណាត ល 
(េី រួយង្េ ពៅ រួយ

ង្េ) 
Training Duration 
(month to month) 

2012 2013 2014 2015 2016 

2017  
ង្នន្ក
ឹ រ 
plan 

និ្សសិត្ពវជាបណឌិ ត្េីសាោរ ា 
Student Doctors from public school 

       

និ្សសិត្ពវជាបណឌិ ត្េីសាោឯកជន្ 
Student Doctors from private school 

       

និ្សសិត្គិ្ោន្៉ុបបោា ករកេីសាោភូរិ
ភ្នគ្ Student Nurse from RTC 

       

និ្សសិត្គិ្ោន្៉ុបោា ករកេី TSMC 
Student Nurse from TSMC 

       

និ្សសិត្គិ្ោន្៉ុបោា ករកេីសាោឯក
ជន្: Student Nurse from private school 

       

និ្សសិត្្មបរកេីសាោភូរិភ្នគ្ 
Student Midwife from RTC 

       

និ្សសិត្្មបរកេី TSMC 
Student Midwife from TSMC 

       

និ្សសិត្្មបរកេីសាោឯកជន្ 
Student Midwife from private school 
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បណត៉ុ ុះបណាត លកា៉ុងពេលនតល់ពសវា 

In-service training   
 

ចំនួ្ន្ប៉ុគ្គលិក 
No. of Staff 

រយុះពេលនន្
ការ បណត៉ុ ុះ  
បណាត ល 
Training 
Duration 

ព ម្ ុះនន្ការបណដ៉ុ ុះបណាដ ល 
Name of training 

សរត្ាភ្នេ 
Qualification 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

plan 
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6. ទី្កង្ន្លង: Facility 

6. 1 សូរម្បាប់េីតំ្បន់្ពៅជាន់្ផ្លទ ល់ ីនន្រន្ទីរពេទ្យ។ Please provide the ground-floor area of the hospital.    

_____________ង្រ ម្ត្កាពរ   Square meters 

6. 2 សូរនដល់េត៌្ាន្អំេីអោរពន្ុះពោយបំពេញកា៉ុងតរាងខាងពម្ការ។ Please provide the information of the 
buildings by filling in the following table.  

 
ព ម្ ុះ
អាោរ / 
ពោល
បំណងនន្
ការពម្បើ
ម្បាស់ 
Building 
Name/ 
Purpose of 
Use 

ជាន់្
Story 

ទំ្ហំ
ជាន់្ 
(ង្រ ត្្
រកា
ពរ  ) 

Floor 
Area 
(sqm) 

រចនាសរព័ន្ 
(េីពបត្៉ុង / 
ង្ ក / ឥ ា / 

ល) 
Structure 

(RC/ Steel/ 
Brick/ etc.) 

ឆ្ា ំបាន្
សាង
សង់ / 
ពរៀបចំ
ព ើង
វញិ 
Year 
Built 

ឆ្ា ំបាន្
សាងសង់ 
/ ពរៀបចំ
ព ើងវញិ 

Year  
Renovated 

Source of financial 
support for building 
 
1- Government 
2- Development 

partner 
3- Private source 

Source of 
financial support 
for building 
 
1- Government 
2- Development 

partner 
3- Private 

source 

ម្ត្ូវការជួស
ជ៉ុលង្កលំអ / 
សាត រព ើងវញិ 
(បាទ្ ចាស / 

ពទ្) 
Need 

Renovation/ 
Reconstruction 

(Yes/No) 

(ឧទហរណ៏)  
(Example) 
ការវុះកាត់្
Surgery Ward 

2 400 
ចាក់ពបត្៉ុង 
Reinforced 
Concrete 

1980 
 2005 1 3 □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   

□បាទ្/ចាសYes 
□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

     
   □បាទ្/ចាសYes 

□ពទ្No 

 
6. 3 សូរបញ្ជា ក់អោរណារួយង្ លពម្ោងនឹ្ងកសាងជាងមីឬ ង្កលរែពៅកា៉ុងពោលបំណងព ើរបីម្បតិ្បត្តិរ៉ុេ

ងារ របស់រ៉ុេងារពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យ។ Please specify the building which is planned to be reconstructed or 
renovated in order to operate the hospital function. 

សូរបញ្ជា ក់៖ Please specify: 
 
 
 

 

http://ejje.weblio.jp/content/square+meters
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6. 4 ពត្ើពហោា រចនាសរព័ន្ធ(ការនគត់្នគង់អគ្គិសនី្ នគត់្នគង់ទឹ្ក បងគន់្ ម្បេ័ន្ធលូ ការពចាលកាកសំណល់, ការទំ្នាក់
ទំ្ន្ង, ល) ាន្ពៅនឹ្ងកង្ន្លងង្ រឬពទ្? Are infrastructures (electricity supply, water supply, toilet, sewage 

treatment, waste disposal, communication, etc.) are in place? 
 

ពហោា រចចនាសរព័ន្ធ: Infrastructures សាា ន្ភ្នេ: Situation 

ការនគត់្នគង់អគ្គិសនី្: Electricity supply □ ាន្ Available  □រិន្ាន្ Not available 

ការនគត់្នគង់ទឹ្ក:Water supply □ទឹ្កេីកាលរ  បូ ីពណ Tap water  □អណតូ ង Well  

□ពនសងពទ្ៀត្Other 

បងគន់្: Toilet □ ាន្ Available  □រិន្ាន្ Not available 

ម្បេ័ន្ធបន្ស៉ុត្ទឹ្ក: Water purification system □ ាន្ Available  □រិន្ាន្ Not available 

ម្បេ័ន្ធលូ: Sewage system □ ាន្ Available  □រិន្ាន្ Not available 

ការពចាលកាកសំណល់: Waste disposal □ ការ ៉ុករោំយ Incinerator 

□ ចគងាេ ន្ ូវ STOVE  

ការទំ្នាក់ទំ្ន្ង: Communication □ ទូ្រស័េទ Tel □ទូ្រសារFax    

□ អ៉ុីន្ព ើ្ង្ណ Internet 

ការនគត់្នគង់ឧសម័ន្ពេទ្យភ្នគ្កណាត ល: Medical gas 

central supply  

□ អ៉ុកស៉ុីង្សន្ O2  □ នី្ម្ត្ូង្សន្ N2  □ នី្ម្ត្ូ អ៉ុកស៉ុី
ង្សន្ N2O2  □ ពនសងៗ: Others 

ស៉ុីឡំងឧសម័ន្ពេទ្យ Medical gas cylinder  
□ អ៉ុកស៉ុីង្សន្ O2  □ នី្ម្ត្ូង្សន្ N2  □ នី្ម្ត្ូ អ៉ុកស៉ុី
ង្សន្ N2O2  □ ពនសងៗ: Others 

 
6. 5 ពត្ើការលំបាកម្បឈរ និ្ងបញ្ជហ ង្ លទក់ទ្ងពៅនឹ្រន្ទីរពេទ្យពន្ុះាន្អវីេលុះ? What is the hospital’s 

challenges and problems related to the facility? 
 

ចពរលើយ: Answer: 
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7. ឧបករណ៍: Equipment 

 
7. 1 ពត្ើអាកាន្បរកិាា ពេទ្យណារួយង្ លអាកាន្ពលើសេីសតង់ោ CPA  ូច ូចខាងពម្ការពន្ុះ។ Do you have 

any medical equipment beyond CPA standard like the following ones 

 
7. 2 ពត្ើអាកង្ លបាន្ពន្ើរបាយការណ៍ម្គ្ប់ម្គ្ងបរកិាា ពៅ្ាសច៉ុងពម្កាយនន្ឆ្ា ំ 2016 ពៅម្កសួងស៉ុខាភិបាល

ង្ រឬពទ្? ម្បសិន្ពបើាន្, សូរនតល់ចាប់ចរលង ។ Did you submit the ME Management Report on the latest 
semester, 2016 to MOH?, if you submit it, Please provide the copy.  

ម្បសិន្ជារបាយការណ៍ម្គ្ប់ម្គ្ងរបស់MEគឺ្រិន្អាចរកបាន្, សូរបន្តពៅ 7.7 If ME management report is not 

available, please proceed to 7.7 

 

 
 
 

No. ព ម្ ុះឧបករណ៍: Equipment name 

កង្ន្លង

 ំព ើង

Installed 

place 

ចំនួ្ង្ ល

ាន្

Number 

of 

existence 

ពឃ្ើញសាា ន្

ភ្នេ

ឧបករណ៍*1 

Equipment 

condition*1 

see 

សាា ភ្នេ

ការពម្បើ

ម្បាស់

Utilizing 

condition*2 

សាគ ល់

Remarks 

1 CT scan      

2 ម្បេ័ន្ធកំារសមី X ឌីជីងល: Digital X-ray 

system 

     

3 ឧបករណ៍កំារសមី UV សម្ាប់ទរកពលឿង:  

UV Device for neonatal jaundice  

     

4 ា ស៉ុីន្្ល៉ុុះម្កេុះ Endoscope for stomach 
     

5 ា ស៉ុីន្្ល៉ុុះទ្ងសួត្ Bronchoscope 
     

6 ពនសងពទ្ៀត្ Others (បញ្ជា ក់ specify ___)      

□ ាន្ Available    
□ ាន្េលុះៗ Partially available    
□ អត់្ាន្ Not available      
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7. 3 ពត្ើម្កុរ ME ាន្ការងារតិ្បត្តិការង្ ឬពទ្? Does the ME Working group operate?  

 
7. 4 សូរបំពេញេត៌្ាន្នន្សាជិកម្កុរការងារនី្រួយៗពោយពោងតរបញ្ា ី ូចខាងពម្ការ។ Please fill in 

the information of each member of Working Group according to the following list. 

ម្កុរការងារ ME 

ME-Working Group 

ព ម្ ុះផ្លទ ល់

Person name 

ទួ្នាទី្ការងារ 

Job Position 

ឯកពទ្ស 

Specialty 

ម្បវត្តន៏្ការងារ 

Job status 

ម្បវត្តន៏្ការងារ

ពៅ 

Section belong  

នាយក ME 

ME Manager 

     

នាយករង ME 

ME Deputy Manager 

     

អាកបពចចកពទ្ស ME 

ME Technician 

     

 

  

□បាទ្ ចាស  Yes   

□ពទ្  No 
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7. 5 ពត្ើអាកាន្អន្៉ុវត្តការង្ងទំបរកិាា ពេទ្យពោយពោងតរពោលការណ៏ង្ណនំាពៅពលើម្បេ័ន្ធនន្ការម្គ្ប់ម្គ្ង 
ME ពទ្? Do you carry out routine preventive maintenance of medical equipment according to the manual on the ME 

Management System? 

7. 6 ពត្ើអាកង្ លេិនិ្ត្យពរើលកាលបរពិចេទ្ និ្ងការកត់្ម្តសាា ន្ភ្នេឧបករណ៍ពវជាសាស្រសតង្ រឬពទ្? ម្បសិន្ ពបើ
អាកអន្៉ុវត្តវា សូរ នតល់នូ្វសន្លឹកម្ត្ួត្េិនិ្ត្យវា(ទ្ម្រង់ង្បបបទ្ 3-2) នន្របាយការណ៍ម្គ្ប់ម្គ្ង ME ។ (សូរបំពេញពៅ
កា៉ុងសាា ន្ភ្នេ បរកិាា រ (អម្តម្បតិ្បត្ដិការ) និ្ងសាា ន្ភ្នេនន្ការពម្បើម្បាស់ (អម្តពម្បើម្បាស់) ពៅកា៉ុងបញ្ា ី ូចខាងពម្កា
រ។ បនាទ ប់េីបញ្ច ប់ សំណួរពន្ុះសូរបន្តពៅ 7,7 ។ Do you perform up-date work and record medical equipment 

condition? if you perform it, please provide the ME Monitoring Sheet (Form 3-2) of the ME Management Report. (Please 
fill in Equipment condition (operating rate) and Utilizing condition (utilizing rate) to the following list. After finishing 

this question, please proceed to 7.8. 
បញ្ា ី ូចខាងពម្ការពន្ុះម្ត្ូវបាន្ កស្រសង់េីសំណ៉ុំ ង្បបបទ្ 1-2 នន្របាយការណ៍ម្គ្ប់ម្គ្ង ME ។ 
 
Following list is extracted from the Form the Form 1-2 of ME Management Report. 

 សាា ន្ភ្នេឧបករណ៏ 

Equipment Condition 

ចំនួ្ន្

សរ៉ុប

Total 

No. 

សាា ន្ភ្នេនន្ការពម្បើម្បាស់ 

Utilizing condition 

 លែ 

Good 

A 

បងគួរ 

Fair 

B 

អាម្ក

Bad 

C 

រិន្

 ឹង 

Unkno

wn 

D 

រាល់នងៃ 

Daily 

a 

រតងៗ 

Sometim

es 

b 

រិន្

ង្ ល

ពម្បើ 

Not use 

c 

រិន្ ឹង 

Unknow

n 

d 

ចំនូ្ន្នន្ឧបករណ៏ 

No. of Equipment 

         

ចំនួ្ន្ភ្នគ្រយ 

Percentage (%) 

    100     

 

ការេន្យល់អំេីតរាងខាងពលើ Explanation about above table：  
(កា៉ុងពោលបំណងព ើរបីេិនិ្ត្យពរើលេីសាា ន្ភ្នេបរកិាា រពេទ្យ, ការពរៀបរាប់អំេីការកំណត់្នន្និ្យរន័្យ  ូចខាង
ពម្ការ៖ "សាា ន្ភ្នេឧបករណ៏ និ្ង" សាា ន្ភ្នេនន្ការពម្បើម្បាស់ "។ ) 
 (In order to checking of Medical Equipment condition, describe the following definition of “Equipment condition and 
“Utilizing condition”.) 
សាា ន្ភ្នេរបស់ឧបករណ៍៖ ាន្ន័្យថ្បរកិាា ពេទ្យគឺ្អាចព្វើបាន្ឬរិន្អាចព្វើបាន្ Definition of the equipment 

□បាទ្ ចាស  Yes   

□ពទ្ No 
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condition: 

*1: សាា ន្ភ្នេបរកិាា  Equipment condition 

A.លែ៖ ឧបករណ៍ពន្ុះ ំពណើ រការពោយោម ន្បញ្ជហ ពទ្,ាន្ន័្យថ្ឧបករណ៍ពន្ុះគឺ្ ំពណើ រការពៅរ៉ុេងាលែ

ឥត្ពខាច ុះ។ Good: The equipment operates without any problems; it means that the equipment is 

functional and in perfect condition. 

B. ្រមត៖ ឧបករណ៍ពន្ុះអាចម្ត្ូវបាន្ពម្បើ; និ្ោយឲ្យចំរ៉ុេងារសំខាន់្របស់េលួន្គឺ្្រមតពទ្ប ៉ុង្ន្ត  ង្នាករួយ

ចំនួ្ន្េលុះម្ត្ូវបាន្េូចឬសាា ន្ភ្នេរិន្្រមតប ៉ុង្ន្តរិន្ប ុះពាល់ ល់រ៉ុេងារសំខាន់្របស់េលួន្។Fair: 

 The equipment can be used; basically its main function is in normal but some 

parts are broken or abnormal condition but does not affect its main function. 

C. រិន្លែ: ឧបករណ៍ពន្ុះគឹ្េូចពហើយ រ៉ុេងារបស់វាគឺ្កា៉ុងសាា ភ្នេេ៉ុសម្បម្កតី្ ង្ លបណាត យឲ្យឧបករណ៏

ទំងពនាុះរិន្អាពម្បើម្បាស់បាន្។  Bad: The equipment is broken, main function is in abnormal 

condition; as a result, the equipment cannot be used. 

  D. រិន្ ឹងៈ ោម ន្ន្រណា ឹងថ្ឧបករណ៍អាចពម្បើម្បាស់បាន្ឬពទ្។ ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្អាច រកពឃ្ើញពៅម្គ្ប់ទី្

កង្ន្លងពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យពទ្។ Unknown: Nobody know if the equipment can be operated or not. The equipment 

cannot be found wherever in the hospital. 

   *2 សាា ន្ភ្នេពម្បើម្បាស់ Utilizing condition 

a. ការពម្បើជាម្បចំា: ឧបករណ៍ពន្ុះម្ត្ូវបាន្ពម្បើជាពរៀងរាល់នងៃ. Daily use: The equipment is used every day. 

b. ជួន្កាលពម្បើ: ឧបករណ៍ពន្ុះម្ត្ូវបាន្ពគ្ពម្បើរតងាេ ល Sometime use: The equipment is used occasionally. 

c. រិន្ពៅកា៉ុងការពម្បើម្បាស់: ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្ម្ត្ូវបាន្ពម្បើសម្ាប់រយៈពេលយូរ។ Not in use: The 

equipment not used for long time. 

d. រិន្សាគ ល់: ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្អាចរកពឃ្ើញពៅម្គ្ប់ទី្កង្ន្លងពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យ។ Unknown: The equipment 

cannot be found wherever in the hospital. 
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7. 7 សូរព្លើយសំណួរ ូចខាងពម្ការេី (a) ពៅ (d)។ Please answer following questions from (a) to (d).  
 

a). សូរបំពេញនូ្វសាា ន្ភ្នេឧបករណ៍ពន្ុះ ពោយពោងតរបញ្ា ីខាងពម្ការពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យរបស់អាក។ Please fill in 
the equipment condition according to the following list in your Hospital. 
 
 

No. 
ព ម្ ុះឧបករណ៏ 

Equipment name 

កង្ន្លងង្ លបាន្ 

 ំព ើង 

Installed place 

ចំនួ្ន្

ង្ ល 

សាិត្

ពៅ

Numbe

r of 

existen

ce 

សាា ន្ភ្នេ

ឧបករណ៏

Equipment 

condition*1 

សាា ន្ភ្នេ

ពម្បើម្បាស់ 

Utilizing 

condition*2 

ការកត់្

សាគ ល់

Remarks 

1 ា ស៉ុីន្ងត្កំារសមី X វនិិ្ចេ័យពរាគ្X 

ray diagnostic machine 

របូភ្នេImagery 
    

2 ា ស៉ុីន្ពរាគ្វនិិ្ចេ័យអ ៉ុលម្តពសា 

Ultrasound Diagnostic Machine 

របូភ្នេImagery 
    

3 ករមវ ិ្ ីម្ត្តួ្េិនិ្ត្យអាកជំងឺ 

(ពម្ៅេីការម្ត្ួត្េិនិ្ត្យអាកជំងឺ) 

Patient Monitor (Bedside Monitor) 

ICU or Ward     

4 ា ស៉ុីន្សពគងាគ ុះពបុះ ូង 

Defibrillator  

ICU or Ward     

5 សាប់បូប Infusion Pump 
ICU or Ward     

6 សារា ងបួរ: Syringe Pump  ICU or Ward     

7 ង្នាកបូប Suction Unit 
ICU or Ward     
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8 ង្នាកោក់ថ្ា ំសណតំ Anesthesia 

Apparatus 

OT     

9 ង្នាកវុះកាត់្ពោយា ស៉ុីន្ពអ ិចម្ត្ូ

Electro-Surgical Unit 

OT     

10 ពភលើងវុះកាត់្ Operating Light  

(ជាប់េិោន្ Ceiling mount type) 

OT     

11 ត្៉ុវុះកាត់្: Operating Table 
OT     

12 ា ស៉ុីន្ចំហ៉ុយសាល ប់ពរពរាគ្ 

Autoclave (Steam Sterilizer) 

CSSD     

13 ា ស៉ុីន្្ល៉ុុះពរើលទរក Doppler Fetus 

Detector 

OB/GY     

14 ង្ម្គ្សម្ាលកូន្ Delivery bed 
OB/GY     

15 ា ស៉ុីន្ចិញ្ច ឹរទរក Infant Incubator 
OB/GY     

16 ា ស៉ុីន្ចំពរាុះ្រ Centrifuge បន្ទប់េិពសា្ន៏្ 

Laboratory 

    

17 រីម្កូទ្សសន៍្: Microscope បន្ទប់េិពសា្ន៏្ 

Laboratory 

    

18 វភិ្នគ្្រ 

Hematology Analyzer 

បន្ទប់េិពសា្ន៏្ 

Laboratory 

    

19 ា ស៉ុីន្សរៃួត្: Dry Oven បន្ទប់េិពសា្ន៏្ 

Laboratory 

    

20 ពៅអីទ្ន្តសាស្រសត: Dental Chair ទ្ន្តសាស្រសត 

Dental 
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ការេន្យល់អំេីតរាងខាងពលើ Explanation about above table：  
(កា៉ុងពោលបំណងព ើរបីេិនិ្ត្យពរើលេីសាា ន្ភ្នេបរកិាា រពេទ្យ, ការពរៀបរាប់អំេីការកំណត់្នន្និ្យរន័្យ  ូចខាង
ពម្ការ៖ "សាា ន្ភ្នេឧបករណ៏ និ្ង" សាា ន្ភ្នេនន្ការពម្បើម្បាស់ "។ ) 
 (In order to checking of Medical Equipment condition, describe the following definition of “Equipment condition and 
“Utilizing condition”.) 
សាា ន្ភ្នេរបស់ឧបករណ៍៖ ាន្ន័្យថ្បរកិាា ពេទ្យគឺ្អាចព្វើបាន្ឬរិន្អាចព្វើបាន្ Definition of the equipment 

condition: 

*1: សាា ន្ភ្នេបរកិាា  Equipment condition 

A.លែ៖ ឧបករណ៍ពន្ុះ ំពណើ រការពោយោម ន្បញ្ជហ ពទ្,ាន្ន័្យថ្ឧបករណ៍ពន្ុះគឺ្ ំពណើ រការពៅរ៉ុេងាលែ

ឥត្ពខាច ុះ។ Good: The equipment operates without any problems; it means that the equipment is 

functional and in perfect condition. 

B. ្រមត៖ ឧបករណ៍ពន្ុះអាចម្ត្ូវបាន្ពម្បើ; និ្ោយឲ្យចំរ៉ុេងារសំខាន់្របស់េលួន្គឺ្្រមតពទ្ប ៉ុង្ន្ត  ង្នាករួយ

ចំនួ្ន្េលុះម្ត្ូវបាន្េូចឬសាា ន្ភ្នេរិន្្រមតប ៉ុង្ន្តរិន្ប ុះពាល់ ល់រ៉ុេងារសំខាន់្របស់េលួន្។Fair: 

 The equipment can be used; basically its main function is in normal but some 

parts are broken or abnormal condition but does not affect its main function. 

C. រិន្លែ: ឧបករណ៍ពន្ុះគឹ្េូចពហើយ រ៉ុេងារបស់វាគឺ្កា៉ុងសាា ភ្នេេ៉ុសម្បម្កតី្ ង្ លបណាត យឲ្យឧបករណ៏

ទំងពនាុះរិន្អាពម្បើម្បាស់បាន្។  Bad: The equipment is broken, main function is in abnormal 

condition; as a result, the equipment cannot be used. 

  D. រិន្ ឹងៈ ោម ន្ន្រណា ឹងថ្ឧបករណ៍អាចពម្បើម្បាស់បាន្ឬពទ្។ ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្អាច រកពឃ្ើញពៅម្គ្ប់ទី្

កង្ន្លងពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យពទ្។ Unknown: Nobody know if the equipment can be operated or not. The equipment 

cannot be found wherever in the hospital. 

   *2 សាា ន្ភ្នេពម្បើម្បាស់ Utilizing condition 

a. ការពម្បើជាម្បចំា: ឧបករណ៍ពន្ុះម្ត្ូវបាន្ពម្បើជាពរៀងរាល់នងៃ. Daily use: The equipment is used every day. 

b. ជួន្កាលពម្បើ: ឧបករណ៍ពន្ុះម្ត្ូវបាន្ពគ្ពម្បើរតងាេ ល Sometime use: The equipment is used occasionally. 

c. រិន្ពៅកា៉ុងការពម្បើម្បាស់: ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្ម្ត្ូវបាន្ពម្បើសម្ាប់រយៈពេលយូរ។ Not in use: The 

equipment not used for long time. 
d. រិន្សាគ ល់: ឧបករណ៍ពន្ុះរិន្អាចរកពឃ្ើញពៅម្គ្ប់ទី្កង្ន្លងពៅកា៉ុងរន្ទីរពេទ្យ។ Unknown: The equipment 
cannot be found wherever in the hospital. 
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b) សូរបំពេញកា៉ុងចំពពាុះអាកង្ លទ្ទួ្លេ៉ុសម្ត្ូវពលើការម្គ្ប់ម្គ្ងនិ្ងការរកានូ្វឧបករណ៍ពវជាសាស្រសតពន្ុះពោង
តរតរាងខាងពម្ការ។ Please fill in the responsible person who manages and maintains the medical equipment 
according to the following table. 

  

c) ពត្ើអាកាន្បញ្ា ីសារពេើភ័ណឌ នន្បរកិាា ពេទ្យង្ រឬពទ្?(ាន្/រិន្ាន្) ពបើាន្ ពត្ើអាកអន្៉ុវត្តការព្វើបចច៉ុបបន្ាភ្នេ 
សម្ាប់ឧបករណ៍ពវជាសាស្រសតរបស់អាកពទ្ៀងទត់្ង្ រឬពទ្? Do you have Medical equipment inventory list? 
(Yes/No) If yes, do you perform update for your medical equipment periodically? 

បញ្ា ីសារពេើភ័ណឌ នន្ឧបករណ៍ពវជាសាស្រសត 
Medical equipment inventory list 

ព្វើឲ្យទន់្សរ័យ update 

□ ាន្ Available □ ព្វើបចច៉ុបបន្ភ្នេជាពទ្ៀងទត់្ Periodically updated   

□ រិន្បាន្ព្វើបចច៉ុបបន្ភ្នេ Not updated 

□ រិន្ាន្ Not available  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ព ម្ ុះ 

Person name 

រ៉ុេងារ 

Job Position 

ជំនាញ 

Qualification 

ទ្ទួ្លបន្ទ៉ុក 

In charge 
(Example) 

Mr Sen Sikeang 

Chief of medical 

equipment 

Engineer Medical equipment 

maintenance  
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d) សូរបំពេញពៅកា៉ុងសាា ភ្នេឧបករណ៍និ្ងសាា ភ្នេនន្ការពម្បើម្បាស់ពៅកា៉ុងតរាងខាងពម្ការពបើអាច។Please fill 

in Equipment condition and Utilizing condition to the following table if possible. 

 

 សាា ន្ភ្នេឧបករណ៍ 

Equipment Condition ចំនួ្ន្ 

សរ៉ុប 

Total 

No. 

សាា ន្ភ្នេពម្បើម្បាស់ 

Utilizing condition 

 លែ 

Good 

A 

្រមត 

Fair 

B 

រិន្លែ 

Bad 

C 

រិន្ ឹង 

Unknown 

D 

ពទ្ៀង

ទត់្ 

Daily 

a 

រតងាេ ល 

Sometimes 

b 

រិន្សូវ 

Not use 

c 

រិន្ ឹង 

Unknown 

d 

ចំនួ្ន្ឧបករណ៏: 

No. of Equipment 

         

ភ្នគ្រយ(%): 

Percentage (%) 

    100     

 
 
 

7.8 ពត្ើអាកព្លើយត្បោ ងពរ ច ពៅពេលង្ លាន្បរកិាា ពេទ្យង្ លាន្ត្នរល ូចជាជា ា ស៉ុីន្ងត្កំារសមី X, អ ៉ុលម្ត
ពសាា ស៉ុីន្ពរាគ្វនិិ្ចេ័យវភិ្នគ្ពោហិត្,ល) ម្ត្ូវបាន្េូចឬ ំពណើ រការរិន្លែ?សូរពម្ជើពរ ើសសករមភ្នេេិត្ម្បាក 
របស់អាកកា៉ុងតរាងខាងពម្ការ។ How do you correspond when the high specification or precision’s medical 

equipment (e.g. X ray machine, Ultrasound diagnostic machine, Hematology analyzer, etc.) is broken or failure? Please 
select your actual action in the following table. 

វធិាន្ការ Countermeasure ការពម្ជើសពរ ើសនិ្ងបំពេញកា៉ុង☑ 

Select and fill in the ☑ 

ទំ្នាក់ទំ្ន្ងទ្ភ្នា ក់ងាកា៉ុងស្រសុកឬអាកនគត់្នគង់ពៅពលើសាភ រៈពេទ្យ Contact to 

local agent or supplier of Medical equipment 
□ 

ទំ្នាក់ទំ្ន្ងពៅរន្ទីរស៉ុខាភិបាកឬស្រសុកម្បតិ្បត្ដិContact to PHD or OD □ 

ទំ្នាក់ទំ្ន្ងពៅម្កសួងស៉ុខាភិបាលឬាច ច់ជំនួ្យពោយផ្លទ ល់ Contact to MOH 

or donor directly. 
□ 
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ពនសងពទ្ៀត្ Others (សូរបញ្ជា ក់ Specify........................................) □ 
7.9 ពត្ើអាកង្ លបាន្ពម្បើភ្នា ក់ងារកា៉ុងស្រសុកឬអាកនគត់្នគងកា៉ុងស្រសុកសតីេីបរកិាា ពេទ្យង្ រឬពទ្?ពបើង្ ល,សូរបំពេញពៅ

កា៉ុងេ័ត៌្ាន្ការនគត់្នគង់ពន្ុះពបើពោងពៅតរបញ្ា ី ូចខាងពម្ការ។ Do you use the local agent or local supplier of 
medical equipment? If “Yes”, please fill in the information of supplier according to the following list.) 

 

ឧបករណ៍ង្ លម្ត្ូវពម្បើ 

What equipment deal with  

ព ម្ ុះរបស់អាកនគត់្នគង់ 

Name of supplier 

 

ម្បពភទ្នន្ពសវា Type of service 
តំ្នល(ពរៀល) 

Cost (Riel) 

  
□កិចចសន្ានន្ការង្ងទំ Maintenance 

contract  

□ពសវាជាលកាណប៉ុគ្គលពេលម្ត្ូវការ 

On call service individually 

□ពនសងពទ្ៀត្ Other 

 

  
□កិចចសន្ានន្ការង្ងទំ Maintenance 

contract  

□ពសវាជាលកាណប៉ុគ្គលពេលម្ត្ូវការ 

On call service individually 

□ពនសងពទ្ៀត្ Other 

 

  
□កិចចសន្ានន្ការង្ងទំ Maintenance 

contract  

□ពសវាជាលកាណប៉ុគ្គលពេលម្ត្ូវការ 

On call service individually 

□ពនសងពទ្ៀត្ Other 
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7.10 សូរបំពេញតរាងខាងពម្ការេី ំពណើ ការសម្ាប់ការនគត់្នគង់ពម្គ្ឿងបនាល ស់និ្ងអាកពម្បើម្បាស់បរកិាា ពេទ្យ។ Please 
full fill following table about the process for procurement of spare parts and consumables of medical equipment. 

 

សំណួរ Question 

ចពរលើយ Answer 

ងត្្ល៉ុុះកំារសមី 

X-ray film 

បំេង់នទក់្រ 

Blood taking tube 

កាលចាប់ 

ECG electrode 

a. ពត្ើញឹកញាប់ពទ្ ង្ លអាកអន្៉ុ

វត្តពៅកា៉ុងការនគត់្នគង់? How 

often do you apply of 

procurement? 

 

 

 

  

b. ពត្ើអាកាន្ង្ ន្កំណត់្នន្ងវកិា

របស់អន្៉ុវត្តសម្ាប់រួយឆ្ា ំង្ រ

ឬពទ្? Do you have budget 

limitation of apply for a year?  

 

 

  

c. ពត្ើចំណាយពេលប ៉ុនាម ន្ េីការ

បញ្ជា ពៅ ល់ការង្ចកចាយ? 

How long does it take from 

order to delivery? 

 

 

 

  

d. ពត្ើអាកាន្គំ្រូនន្ការអន្៉ុវត្តង្ រ

ឬពទ្?Do you have a form of 

apply?  

 

 

 

  

e. ពត្ើអាកង្ លធាល ប់បាន្ទ្ទួ្កបាន្

ពម្គ្ឿងបនាល ស់ជាសាច់ម្បាក់ឬ
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រួយជាម្បពភទ្?Do you receive 

spare parts in cash or in kind?  

f. អាកពរើលការេ៉ុសម្ត្ូវកា៉ុងការ

អន្៉ុវត្តពៅកា៉ុងរន្ទីពេទ្យ។ 

Person in charge of apply in 

hospital. 

ព ម្ ុះ៖ Name: 

......................................

. 

នាយកោា ន្Department: 

 ................................ 

រ៉ុេងារ៖ Position: 

......................................

. 

ព ម្ ុះ៖ Name: 

................................. 

នាយកោា ន្

Department: 

    ..........................

. 

រ៉ុេងារ៖ Position: 

.................................

. 

ព ម្ ុះ៖ Name: 

................................

. 

នាយកោា ន្

Department: 

    ......................... 

រ៉ុេងារ៖ Position: 

................................ 

 
7.11 សូរបំពេញពៅកា៉ុងចំនួ្ន្(ពរៀល)នន្ការទ្ទួ្លបាន្គ្ពម្ាងងវកិាសម្ាប់ការង្ងទំបរកិាា ពេទ្យសម្ាប់រយៈពេល 5 

ឆ្ា ំ (2012-2016) ។ Please fill in the amount (Riel) of the acquisition of budget for medical equipment maintenance 
for past 5 years (2012-2016). 

 

ម្បភេហិរញ្ាវត្ា៉ុ  Financial 

resource 

2012 2013 2014 2015 2016 

ការចំណាយង្ងទំសរ៉ុប 

Total maintenance cost 

     

ងវកិាររបស់រោធ ភិបាល 

Government Budget 

     

ម្បាក់ពសវាហិរញ្ាបបទន្ 

User fee 

     

រូលនិ្្ិសរ្រ៌ Equity fund 
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អាកនតល់ជំនួ្យ Donor 
     

ពនសងពទ្ៀត្ Others 
     

 

 

 

 

7.12 សូរបំពេញចំនួ្ន្ (ពរៀល) នន្ការចំណាយសម្ាប់ការង្ងទំបរកិាា ពេទ្យសម្ាប់រយៈពេល 5 ឆ្ា ំ (ឆ្ា ំ 2012 - ឆ្ា ំ 
2016) ។ Please full fill the amount (Riel) of expenditure for medical equipment maintenance for past 5 years (2012 
– 2016). 

 

សាភ រៈង្ លនឹ្ងចំណាយ  Items of 

expenditure 
2012 2013 2014 2015 2016 

កិចចសន្ាការង្ងទំពោយភ្នា ក់ងារកា៉ុងតំ្បន់្

Maintenance contract by local agent 

     

ពសវាជួសជ៉ុលតរនទុះ 

Repairing service on call base 

     

លទ្ធករមឬពម្បើម្បាស់ពម្គ្ឿងបនាល ស់ 

Procurement spare parts or consumables 

     

ពនសងពទ្ៀត្ 

Others 

     

 
 
 

 

សូរអរគ្៉ុណ END- Thank You 
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កម្រងសំណួរ (រណឌ លសុខភាព/ប ុសតិ៍សុខភាព) 
Questionnaires【Health Center/Health Post】 

 
 

ទីភាា ក់ងារសហម្បតិបតតិការអន្តរជាតិជប ុន្ (JICA) នឹ្ងធ្វើការម្បរូលទិន្ាន័្យសម្ាប់ការអធងេតពី
្ន្ធាន្រនុ្សសផ្នាកសុខភាព និ្ងសំភារៈបរកិាា រសុខាភិបាលកាុងធោលបំណងធ ើរបផី្សវងរកលទធភាពនន្ការ
នតល់ជំនួ្យរបស់អងគការ JICA កាុងធពលខាងរុខធ ើរបសីធម្រចបាន្នូ្វធោលធៅម្រប ណត ប់ធសវាសុខភាព
ជាសាកល (UHC) ធៅកាុងម្បធទសករពុជា។ ម្កុរអាកអធងេតធន្េះនឹ្ងធៅកាន់្កផ្ន្ែងរបស់អាកធៅកាុងផ្ខកុរភៈឆ្ា ំ 
2017 និ្ងធ្វើការសាភ សធោយផ្នែកធៅធលើកម្រងសំណួរធន្េះ។ វាពិតជាលែណាស់ធបើ ម្បសិន្អាកចាត់តំង
បុរគលិករបស់អាករកចូលររួ និ្ងធរៀបចំឯកសារពាក់ព័ន្ធសម្ាប់ការអធងេតធន្េះ ។ កាលបរធិចេទផ្ លបាន្
ធសាើធ ើងធលើការសាភ សធន្េះនឹ្ងម្តូវបាន្ជូន្ ំណឹងជាក់លាក់នាធពលខាងរុខកាុងកំ ុងធពលនន្ការសិកា
ធោយម្ករុអាកអធងេត។សូរអររុណទុកជារុន្ចំធពាេះកិចចសហម្បតិបតតិការរបស់អាក។ 
 
Dear Chief,  
JICA will conduct the data collection survey on human resource for health, health facility and Medical 
equipment in order to explore possibilities of JICA’s future assistance to achieve UHC in Cambodia. The 
survey team will visit your facility in February 2017 and interview based on this questionnaire. It would be 
appreciated if you could assign your staff for this survey and prepare related documents. Proposed date of visit 
will be informed in due course by the survey team. Thank you for your cooperation in advance.  
 

ធ ា្ េះអាកផ្ លបំធពញកម្រងសំណួរ:   

Name of the person completing the form:    
 

ធ ម្ េះអាកនតល់ចំធលើយ Name of 

respondents/ position  

1- 
2-  

អាសយោា ន្អីុផ្រ ល / ធលខទូរស័ពទ: 

E-mail address/ Telephone No:                                                 

1- 
2-  

 
1. ព័ត៌ាន្រូលោា ន្ Basic Information  

ធ ម្ េះធខតត Name of province   

ធ ម្ េះស្សុកម្បតិបតតិ Name of OD  

ធ ម្ េះទីកផ្ន្ែង (រណឌ លសុខភាព/ បុសតិ៍សុខភាព) Name of 

facility (HC/HPs) 
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ទីតំង / អាសយោា ន្ Location/Address  

ទិន្ាន័្យម្បព័ន្ធកូអរធោធន្ភូរិសាស្រសត GPS data រយៈទទឹង 

............................... 

រយៈបធណាោ យ 

............................... 

របូភាពនន្រណឌ លសុខភាព/បុសតិ៍សុខភាព 

 Photo of HC/HP 

 

ធ ម្ េះម្បធាន្រណឌ លសុខភាព / បុសតិ៍សុខភាព 

Name of HC/HP Chief 

 

ចំងាយពីរន្ទីរធពទយបផ្ងែកផ្ លធៅជិតបំនុត Distance from 

the nearest RH 

ចំងាយ Distance _________រី ូផ្រ ត km   

 

សាងសង់កាុង (ឆ្ា ំ) Constructed in (year) 
 

ទំហំនន្រណឌ លសុខភាព / បុសតិ៍សុខភាព Scale of HC/HP 

(ចំនួ្ន្ផ្ម្រ) 

_____ ផ្ម្រ Beds 

ចំនួ្ន្ម្បជាជន្ម្រប់ ណត ប់ Population coverage ____________នាក់ People  
ចំនួ្ន្ភូរិម្រប ណត ប់ Number of covering village __________ ភូរិ Village 

ចំនួ្ន្អាកជរងឺម្កីម្កធលើកផ្លងពីការបង់នលែធសវា 

Number of poor patients exempted from user fees 

 ____________ នាក់ People 

ចំនួ្ន្អាកជរងឺម្កីម្កឧបតថរភធោយរូលនិ្្ិសរ្រ៌ 

Number of poor patients subsidized by equity fund 

____________ នាក់ People 

ចំនួ្ន្នន្បុរគលិក Number of staff ____________ នាក់ People 

ចំនួ្ន្អាកសម័ម្រចិតតធ្វើការធៅរណឌ លសុខភាព ឬ បុសតិ៍សុខ

ភាព Number of volunteer work in HC/HP 

____________ នាក់ People 
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ចំនួ្ន្ម្កុរម្ទម្ទង់សុខភាពភូរិ Number of VHSG  ____________ នាក់ People 

នលងធ្វើការ Opening days ពី From _____:______ ធៅ to  _____:______ 

ធា ងធ្វើការ Opening hours ពី From _____:______ ធៅ to  _____:______ 

កំណត់ម្តវតតាន្ម្បចំានលងរបស់បុរគលិក 

Existence of daily attendance record of staff  

□ ចាស/បាទ Yes  

□ ធទ No  

កំណត់ម្តធពលធវលាធ្វើការរបស់បុរគលិក 

Existence of working time record of staff  

□ចាស/បាទ Yes  

□ធទ No  

SOA (ភាា ក់ងារធសវាម្បតតិបតតិការ) SOA (service 

Operating Agency) 

□ ចាស/បាទ (ធតើម្បាក់ចំណូលសរបុប ុនាម ន្

(ធរៀល)? Yes (How much income (Riel) in 

total? 

កាុងឆ្ា ំ២០១៥ In 2015_________ ធរៀល Riel 

កាុងឆ្ា ំ២០១៦ In 2016_________ ធរៀល Riel 

 □ ធទ No 
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2. ធសវាធវជជសាស្រសត Medical Services 
2.1 សូរបំធពញតួធលខនន្លទធនលជាក់ផ្សតងពីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016  Please fill the figure of actual results 

between 2012 and 2016.  

2.1.1 ចំនួ្ន្អាករកពិធម្ោេះជរងឺធម្ៅ Number of outpatients  

ម្បធភទជរង ឺDisease 2012 2013 2014 2015 2016 

ជរងឺរាកសរុប Total Diarrhea       

ជរងឺរាក្រមត Simple diarrhea      

ជរងឺរាក្ងន់្្ងរ Severe diarrhea      

រាករួល Dysentery      

រលាកនែូវ ធងហើរធលើ Upper ARI      

រលាកនែូវ ធងហើរធម្ការ Lower ARI      

កែកធលើសពី ១៤នលង Cough > 14 days      

ជរងឺម្រុន្ចាញ់ Malaria      

ជរងឺម្រុន្្រ Dengue Fever      

ជរងឺកញ្ជ ជ្ ឹល Measles      

ជរងឺខាន់្សាែ ក់ Diphtheria      

ជរងឺកែកាន់្ Pertussis      

ជរងឺខវិន្ទន់្ស្សួចស្សាវ Acute Flaccid 
Paralysis 

     

ជរងឺធតតណូសទារក  
Neonatal Tetanus 

     

ជរងឺធតតណូសធនសងៗ Other 
Tetanus 

     

ធលើសសាព ្្រ 
High Blood Pressure 

     

ជរងឺធសើផ្សបក Skin diseases      
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 2012 2013 2014 2015 2016 

ជរងឺការធរារ STI      

ខទុេះតរបងហូរធនារ 
Urethral Discharge 

     

ធាែ ក់ស Vaginal discharge      

 ំធៅម្បោប់ធភទ Genital ulcer      

 ុេះឬសម្បោប់បន្តពូជ Genital warts      

ធម្ោេះថ្នា ក់ចរាចរណ៍ 
Road Accidents 

     

ធម្ោេះថ្នា ក់ធោយម្ោប់រិន្ទាន់្នទុេះ 
Mine Accidents 

     

ជរងឺផ្ភាក Eyes Diseases      

បញ្ហហ ពកក Goiter Problem      

បំពាន្សារធាតុធញៀន្ Substance 
Abuse 

     

សុខភាពនែូវចិតតធនសង 
Other Mental Health 

     

កងវេះអាហារបូថតភ(ទរងន់្/ 
អាយុ) Malnutrition (Weight/Age) 

     

បញ្ហហ សុខភាពធនសងធទៀត 
Other Health Problem 

     

សរបុ Total      
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2.1.2 ចំនួ្ន្នន្ការធ្វើធតសត Number of examination 

2.1.3 ចំនួ្ន្នន្ការសម្ាលកូន្ពីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 Number of deliveries from 2012 to 2016 

 

  

 2012 2013 2014 2015 2016 

ធ្វើធត

សត 

Tested 

វជិជាន្ 

Positive 

ធ្វើធត

សត 

Tested 

វជិជាន្ 

Positive 

ធ្វើធត

សត 

Tested 

វជិជាន្ 

Positive  

ធ្វើធត

សត 

Tested 

វជិជាន្ 

Positive 

ធ្វើធត

សត 

Tested 

វជិជាន្ 

Positive  

ម្រុន្ចាញ់ 

Malaria 

          

រធបង TB 
          

ធអ ស៍  

HIV    

          

 2012 2013 2014 2015 2016 
ចំនួ្ន្សម្ាល 
Number of deliveries 

     

ធៅរណឌ លសុខភាព At health center       

ធៅនទេះ(ធោយឆ្មបជំនាញ) 
At home (Skilled birth attendance) 

     

ធៅនទេះ(ឆ្មបបុរាណ) 
At home (Traditional birth 
attendance) 

     

ចំនួ្ន្ាត យសាែ ប់ Number of maternal 
death 

     



 

- 7 - 
 

2.1.4 ចំនួ្ន្ទារកផ្ លធទើបនឹ្ងធកើត (តិចជាង៤សបាត ហ៌) ធៅកាុងតំបន់្របស់អាកពីឆ្ា ំ 2012  ល់ឆ្ា ំ 2016 
Number of newborn (less than 4 weeks) in your catchment area from 2012 to 2016 

2.1.5 ចំនួ្ន្អាកជរងឺផ្ លបាន្ប ជ្ូ ន្ Number of referral patients 

2.1.6 ធតើភារធម្ចើន្ប ជ្ូ ន្អាកជរងឺធៅណា? Where do you mostly refer patients?  

1  

2  

3  

2.2 សូរម្បាប់ពួកខ្ុំអំពីធសវាចុេះរូលោា ន្របស់អាកធៅកាុងឆ្ា ំ 2016 Please tell us your outreach service in 
2016 

 2012 2013 2014 2015 2016 
ចំនួ្ន្ទារកផ្ លធទើបនឹ្ងធកើត 
Number of newborn 

     

ចំនួ្ន្ទារកផ្ លធទើបនឹ្ងធកើតធហើយ
សាែ ប់ Number of newborn death 

     

 2012 2013 2014 2015 2016 
 
ចំនួ្ន្នន្អាកជរងឺបាន្ប ជ្ូ ន្ធៅសាថ ប័ន្
ធវជជសាស្រសតធនសងធទៀត 
Number of patients referred to 
other medical institutions  

     

ធសវាចុេះរូលោា ន្ឆ្ា ំ2016 Outreach service in 2016 
បាន្ធ្វើ 

Conducted 

ធពលធវលា 

Times 

ម្ោំម្ទធោយ

VHSG 
Supported by 
VHSG 

ការចាក់ថ្នា ំបងាេ រ Immunization  □  □ 

នតល់ថ្នា ំម្ោប់វតីរីន្A Vitamin A supplementation □  □ 

ធលើកករពស់សុខភាព Health promotion □  □ 

ការនតល់ធរៅអូរា លីម្តសម្ាប់កុារាន្ជរងឺរាករសូ 

Provision of Oralyte to children of diarrhea 
□  □ 
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ធសវាពន្ាកំធណើ ត 

Birth spacing service 
□  □ 

ថ្នា ំទនាែ ក់ម្ពនូ្ Regular deworming  □  □ 

ការតរោន្ជរងឺរធបង និ្ងអាកជរងឺឃ្ែង់ 

Follow up of TB and leprosy patients 
□  □ 

ការនតល់ថ្នា ំជាតិផ្ កធៅធលើស្រសតីធម្កាយធពលសម្ាល 

Iron tablet complementation to postpartum 
women 

□  □ 

ការផ្លទំាតរនទេះ និ្ងការតរោន្អាកជរងឺធអ ស៏ 

Home-based care and follow up of AIDS patient 
□  □ 

ធនសង Other (បញ្ហជ ក់

Specify………………………) 
□  □ 
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2.3 ធតើធសវាសុខភាព ូចខាងធម្ការាន្ការសហការណ៏ជារួយអាកសម័ម្រចិតតភូរិររួទំាងVHSG ផ្ រឬធទ? Are 
the following health services collaborated with village health volunteers including VHSG? 

 
 ករមវ ិ្ ីរណឌ លសុខ

ភាព/បុសតិ៍សុខភាព 

HC/HP program 

ធៅធម្ការករមវ ិ្ ីអងគការ

ធម្ៅរោា លភិបាល 

Under NGO program 

ធនសងៗ 

Others 

អាកនទុកធរធរារធអ ស៏/ 

ជរងឺធអ ស៏ HIV/AIDS 
□ □ □ 

ជរងឺរធបង TB □ □ □ 

ជរងឺម្រុន្ចាញ់ Malaria □ □ □ 

ជរងឺទឹកធនារផ្នែរ Diabetes □ □ □ 

ជរងឺធលើស្រ 

Hypertension 
□ □ □ 

អាហារបូតថរភ Nutrition □ □ □ 

សុខភាពាត និ្ងទារក 

Maternal and child health 
□ □ □ 

ធនសងៗ Others (បញ្ហជ ក់ 

specify ___________) 
□ □ □ 
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3. ហិរ ញ្វតថ ុFinance 
3.1. សូរនិ្យាយម្បាប់ឲ្យពួកខ្ុំ ឹងអំពីសាថ ន្ភាពហិរ ញ្វតថុពីឆ្ា ំ2012ធៅឆ្ា ំ2016 Please let us know the 

financial situation from 2012 to 2016                               ចំនួ្ន្រិតជាធរៀល (Riel) 

 2012 2013 2014 2015 2016 

ម្បាក់ចំណូល Income:       

ពីរោា ភិបាល From Government      

បាន្រកពីការធានារា ប់រងសុខភាពសហររន៍្
(HEF,CBHI,CBHC, Cash transfer) 

From Community-based health insurance (HEF, 
CBHI, CBHC, Cash transfer) 

     

បាន្ពីអាកជរងឺ(ហិរ ញ្បបទាន្) 
From Patient (user fee) 

     

បាន្ពីអងគការិន្ផ្រន្រោា ភិបាល From NGOs      

ធនសងធទៀត Others      

ម្បាក់ចំណូលសរបុ Total Income      

ការចំណាយ Expenses:       

ការចំណាយធលើម្បាក់ផ្ខ Salary expenses      

ការចំណាយថ្នា ំធពទយ Medicine expenses      

ការចំណាយធលើសាភ រៈ Material expenses      

ការចំណាយធលើការទិញបរកិាា ធពទយ       

ការចំណាយធលើការផ្លទំាបរកិាា  
Maintenance expenses for equip. 

     

ការចំណាយធលើការផ្លទំាម្រិេះសាថ ន្ 
Maintenance expenses for facility 

     

ការចំណាយធៅធលើអរគិសនី្ Expenses of electricity      

ការចំណាយធលើទឹក Expenses of water      

ការចំណាយធលើឧសម័ន្ Expenses of gas      

ការចំណាយធលើការម្រប់ម្រង 
HC/HP management expenses 

     

ការចំណាយធសវាហិរ ញ្បបទាន្ 60% 
User fee expense 60% 

     

ចំណាយសម្ាប់រោា ភិបាល 1% 
Pay for the Government 1% 

     

ធនសងធទៀត(ទូធៅ) Others(General)      

ការចំណាយសរបុ Total Expense      

តុលយភាព Balance      
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3.2. ម្បសិន្ធបើអាកាន្ម្បាក់ចំណូលពីរូលនិ្្ិសរ្រ៌សុខភាពសូរបងាហ ញធយើងពីចំនួ្ន្ទឹកម្បាក់ពីឆ្ា ំ 

2012  ល់ឆ្ា ំ 2016  If you have income from Health Equity Fund, please show us the amount from 
2012 to 2016. 

(ធរៀល) (Riel) 

 
3.3. ធតើអាកធម្បើម្បាស់ម្បាក់ហិរ ញ្បបទាន្សម្ាប់ធ្វើអវីខែេះ?(ចធរែើយអាចាន្ធម្ចើន្) What do you use user fee for? 

(multiple answer) 
□ ម្បាក់ធលើកទឹកចិតតធៅធលើបុរគលិក staff incentive 

□ ជួលបុរគលិក កិចចសន្ា hiring contractual staff 

□ ទិញសំភារៈបរកិាា /របស់ធម្បើម្បាស់ម្បចំានលង Procuring equipment/ consumable 

□ ការផ្លទំាសំភារៈបរកិាា /របស់ធម្បើម្បាស់ម្បចំានលង Maintaining equipment/ consumable 

□ ធនសងធទៀត Other  ( ………………………………………………………………………………)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

រូលនិ្្ិសរ្រ៌ 
HEF 

2012 2013 2014 2015 2016 

ចំនួ្ន្ទឹកម្បាក់ 
Amount 
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4. Human Resource 

សូរបំធពញចំនួ្ន្បុរគលិកពីឆ្ា ំ2012ធៅ2016 Please fill in the number of staff from 2012 to 2016 

 

បុរគលិកសុខភាព 

Health worker 

2012 2013 2014 2015 2016    ផ្នន្កា
រ

 Plan   

ជាក់ផ្សត
ង Actual 

   Plan  ផ្នន្កា
រ 

ជាក់ផ្សតង 
Actual 

   Plan  ផ្នន្កា
រ 

ជាក់ផ្សតង 
Actual 

   Plan  ផ្នន្កា
រ 

ជាក់ផ្សតង 
Actual 

   Plan  ផ្នន្កា
រ 

ជាក់ផ្សត
ង Actual 

  បុរគលិ
ករ ា  G

ov. staff 

 បុរគលិ
កកិចចស

ន្ា             

C
ontract 

  បុរគលិ
ករ ា  G

ov. staff 

 បុរគលិ
កកិចចស

ន្ា             

C
ontract 

  បុរគលិ
ករ ា  G

ov. staff 

 បុរគលិ
កកិចចស

ន្ា             

C
ontract 

  បុរគលិ
ករ ា  G

ov. staff 

 បុរគលិ
កកិចចស

ន្ា             

C
ontract 

  បុរគលិ
ករ ា  G

ov. staff 

 បុរគលិ
កកិចចស

ន្ា             

C
ontract 

ធវជជបណឌិ ត 
Medical Doctor 

               

ម្រូធពទយរ្យរ 
Medical Assistant 

               

រិលានុ្បបោា
ករ្យរ 
Secondary Nurse 

               

រិលានុ្បបោា
កបឋរ Primary 
Nurse 

               

ឆ្មបរ្យរ
Secondary 
Midwife 

               

្មបបឋរ Primary 
Midwife 

               

បុរគលិកសុខាភិបា
លធនសងៗ Other 
medical staff 

               

សរបុ Total                
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5. ទីកផ្ន្ែង Facility 

5.1 សូរនតលបែង់នន្ទីកផ្ន្ែង ធបើអាចរកបាន្។  Please provide the layout of the facility if available  
□  ាន្Available    □  រិន្ាន្Not available  

5.2 ធតើទីធាែ រណឌ លាន្ប ុនាម ន្ផ្រម្តកាធរ   What is the area of your facility?_________________ផ្រ ម្តកាធរ  
square meters 

5.3 សូរនតល់ព័ត៌ាន្ពីអាោរធោយបំធពញតរាងខាងធម្ការ Please provide the information of the buildings 
by filling in the following table.  
 

ធ ម្ េះ
អាោរ / 
ធោល
បំណងនន្
ការធម្បើ
ម្បាស់ 
Building 
Name/ 
Purpose of 
Use 

ជាន់្
Story 

ទំហំ
ជាន់្ 

(ផ្រ ម្ត
កាធរ  ) 
Floor 
Area 
(sqm) 

រចនាសរព័ន្ 
(ពីធបតុង / 
ផ្ ក / ឥ ា / 

ល) 
Structure 

(RC/ Steel/ 
Brick/ etc.) 

ឆ្ា ំបាន្
សាង
សង់ / 
ធរៀបចំ
ធ ើង
វញិ 
Year 
Built 

ឆ្ា ំបាន្
សាងសង់ 
/ ធរៀបចំ
ធ ើងវញិ 

Year  
Renovated 

Source of financial 
support for 
building 
 
1- Government 
2- Development 

partner 
3- Private source 

Source of 
financial support 
for building 
 
1- Government 
2- Development 

partner 
3- Private 

source 

ម្តូវការជួស
ជុលផ្កលំអ / 
សាត រធ ើងវញិ 
(បាទ ចាស / 

ធទ) 
Need 

Renovation/ 
Reconstruction 

(Yes/No) 

(ឧទាហរណ៏)  
(Example) 
ការវេះកាត់
Surgery Ward 

2 400 
ចាក់ធបតុង 
Reinforced 
Concrete 

1980 
 2005 1 3 □បាទ/ចាសYes 

□ធទNo 

     
   □បាទ/ចាសYes 

□ធទNo 

     
   □បាទ/ចាស

Yes □ធទNo 

     
   □បាទ/ចាស

Yes □ធទNo 

     
   □បាទ/ចាស

Yes □ធទNo 

     
   □បាទ/ចាស

Yes □ធទNo 

     
   □បាទ/ចាស

Yes □ធទNo 
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5.4 សូរបញ្ហជ ក់ពីអាោរផ្ លធម្ោងសាងសង់លមី ឬម្តូវជួសជុលផ្កលរែធៅកាុងធោលបំណងធ ើរបីម្បតិបតតិរុខងារសុខ
ភាព Please specify the building which is planned to be reconstructed or renovated in order to operate the 
health facility’s function. 

 
5.5 ធតើធហោា រចនាសរព័ន្ធ (ការនគត់នគង់អរគិសនី្ នគត់នគង់ទឹក បងគន់្ កាកសំណល់ ការធចាលកាកសំណល់ ការទំនាក់

ទំន្ង ។ល។) ាន្ផ្ រឬធទ? Are infrastructures (electricity supply, water supply, toilet, sewage treatment, 
waste disposal, communication, etc.) are in place? 

 
5.6 ធតើាន្អីវផ្ លជាការម្បឈរ / បញ្ហហ ទាក់ទងសុខភាពធៅកផ្ន្ែងរបស់អាកផ្ រឬធទ? What is the 

challenge/problems of your health facility? 
ចំធលើយ Answer  

 
 

សូរបញ្ហជ ក់៖ 
Please specify: 
 
 
 

ធហោា រចនាសរព័ន្ធ Infrastructures សាថ ន្ភាព Situation 

ការនគត់នគង់អរគិសនី្ Electricity supply □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 

នគត់នគង់ទឹក Water supply □ទឹកា សីុន្ Tap water  □  អណតូ ង Well  

□ ធនសងធទៀត Other 

បងគន់្ Toilet □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 

ម្បព័ន្ធបន្សុតទឹក Water purification system □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 

ម្បព័ន្ធលូរ Sewage system  □ ាន្ Available  □ រិន្ាន្ Not available 

ការធបាេះធចាលកាកសំណល់ Waste disposal □   ុត Incinerator     □ ចញ្ជងាេ ន្ Stove 

ការទំនាក់ទំន្ង Communication □ ទូរស័ពទ Tel □ ទូរសារ Fax □ អីុន្ធ ើ្ផ្ណត Internet 
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6. បរកិាា រ Equipment 

6.1 សូរបំធពញពីសាថ ន្ភាពសាភ រៈតរប ជ្ ីខាងធម្ការធៅកាុងរណឌ លសុខភាពឬបុសតិ៍សុខភាពរបស់អាក។ Please 
fill in the equipment condition according to the following list in your HC or HP. 

 

ល.រ

No. 

ធ ម្ េះសាភ រៈបរកិាា  

Equipment name 
 

ចំនួ្ន្ផ្ ល

ាន្ 

Number of 
existence 
 

សាថ ភាពសាភ រៈ 

Equipment 
condition*1 

សាថ ន្ភាព 

ធម្បើម្បាស់ 

Utilizing  
condition*2 

កំណត់

សាគ ល់ 

Remarks 

1 ឧបករណ៍ Otoscope set 
    

2 ជ ជ្ ីងលែឹងទរងន់្ Weighing Scale 
    

3 ា សីុន្វាស់សាព ្្រ 
Sphygmomanometer 

    

4 ឧបករណ៏វាស់ករពស់ 

Height measuring instrument 

    

5 ទូទឹកកកោក់វា ក់សំាង 

Vaccine Refrigerator 

    

6 ធភែើងបំភែឺការវេះកាត់ (ម្បធភទប្ឍរ) 

Operating Light (Stand type) 

    

7 ផ្ម្រសម្ាល Delivery bed  
    

8 ា សីុន្បឺតធសែស និ្ងធជើង Aspirator 

Portable, foot operated 

    

9 ជ ជ្ ីងលែឹងទារក Infant Scale 
    

10 ផ្សាងរបួស Stretcher 
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11 ឆ្ា ំងរាង ប់ធរធរារ Pressure Sterilizer 
    

12 ចញ្ជងាេ ន្ឧសម័ន្ Gas Stove 
    

13 ា សីុន្កំរតិឧសម័ន្ Gas regulator  
    

14 ទឹកចធម្ាេះ Water filter 
    

 

និ្យរន័្យនន្សាថ ន្ភាពសាភ រៈ 

សាថ ន្ភាពសាភ រៈ Definition of the equipment condition: 

*1: សាថ ន្ភាពបរកិាា  Equipment condition 

A.លែ៖ ឧបករណ៍ធន្េះ ំធណើ រការធោយោម ន្បញ្ហហ ធទ,ាន្ន័្យថ្នឧបករណ៍ធន្េះរឺ ំធណើ រការធៅរុខងាលែ

ឥតធខាច េះ។ Good: The equipment operates without any problems; it means that the equipment is 
functional and in perfect condition. 

B. ្រមត៖ ឧបករណ៍ធន្េះអាចម្តូវបាន្ធម្បើ; និ្យាយឲ្យចំរុខងារសំខាន់្របស់ខែួន្រឺ្រមតធទប ុផ្ន្ត  ផ្នាករួយ

ចំនួ្ន្ខែេះម្តូវបាន្ខូចឬសាថ ន្ភាពរិន្្រមតប ុផ្ន្តរិន្ប េះពាល់ ល់រុខងារសំខាន់្របស់ខែួន្។Fair: 

 The equipment can be used; basically its main function is in normal but some 
parts are broken or abnormal condition but does not affect its main function. 

C. រិន្លែ: ឧបករណ៍ធន្េះរឹខូចធហើយ រុខងារបស់វារឺកាុងសាថ ភាពខុសម្បម្កតី ផ្ លបណាត យឲ្យឧបករណ៏

ទំាងធនាេះរិន្អាធម្បើម្បាស់បាន្។  Bad: The equipment is broken, main function is in abnormal 

condition; as a result, the equipment cannot be used. 

  D. រិន្ ឹងៈ ោម ន្ន្រណា ឹងថ្នឧបករណ៍អាចធម្បើម្បាស់បាន្ឬធទ។ ឧបករណ៍ធន្េះរិន្អាច រកធឃ្ើញធៅម្រប់ទី

កផ្ន្ែងធៅកាុងរន្ទីរធពទយធទ។ Unknown: Nobody know if the equipment can be operated or not. The 

equipment cannot be found wherever in the hospital. 

   *2 សាថ ន្ភាពធម្បើម្បាស់ Utilizing condition 
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a. ការធម្បើជាម្បចំា: ឧបករណ៍ធន្េះម្តូវបាន្ធម្បើជាធរៀងរាល់នលង. Daily use: The equipment is used every 

day. 

b. ជួន្កាលធម្បើ: ឧបករណ៍ធន្េះម្តូវបាន្ធរធម្បើរតងាេ ល Sometime use: The equipment is used 

occasionally. 

c. រិន្ធៅកាុងការធម្បើម្បាស់: ឧបករណ៍ធន្េះរិន្ម្តូវបាន្ធម្បើសម្ាប់រយៈធពលយូរ។ Not in use: The 

equipment not used for long time. 

d. រិន្សាគ ល់: ឧបករណ៍ធន្េះរិន្អាចរកធឃ្ើញធៅម្រប់ទីកផ្ន្ែងធៅកាុងរន្ទីរធពទយ។ Unknown: The 

equipment cannot be found wherever in the hospital. 
 

 
6.2 ធតើអាកាន្រនុ្សសណាផ្ លទទួលខុសម្តូវម្រប់ម្រងនិ្ងរកានូ្វឧបករណ៍ធវជជសាស្រសតបាន្ផ្ រឬធទ? ធបើាន្សូរ

បំធពញធៅកាុងតរាងខាងធម្ការធន្េះ Do you have in the responsible person who manages and maintains the 
medical equipment? If yes, please fill in the following table. 

 
6.3 ធតើអាកាន្ប ជ្ ីសារធពើភ័ណឌ ឧបករណ៍ធវជជសាស្រសតផ្ រឬធទ? Do you have Medical equipment inventory list?  

□ បាទ/ចាស Yes  □ ធទ No 
6.4 ធតើអាកធ្វើយា ង ូចធរតច ធៅធពលផ្ លឧបករណ៍ម្តូវបាន្ខូច? សូរធម្ជើសសករមភាពពិតម្បាក របស់អាក ធៅកាុង

តរាងខាងធម្ការ។ What do you do when the equipment is broken? Please select your actual action in the 
following table. 

 

ធ ម្ េះ 

Person name 
 

រុខងារ 

Job Position 
 

ជំនាញ 

Qualification 
 

ទទួលបន្ទុក 

In charge 
 

(Example) 
Ms Hem Sopheak  

Chief of nurse Nurse Ward 

Mr Sen Sikeang Chief of medical 
equipment 

Engineer Medical equipment 
maintenance  
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វធិាន្ការ Countermeasure ធម្ជើសធរ ើសនិ្ងបំធពញធៅកាុងម្បអប់ 

Select and fill in the box if Yes 

ទំនាក់ទំន្ងធៅនិ្ងភាា ក់ងារកាុងស្សុកឬអាកនគត់នគង់ឧបករណ៍ធវជជសាស្រសត 

Contact to local agent or supplier of Medical equipment 

□ 

ទំនាក់ទំន្ងរកកាន់្ម្កុរការងារMEរន្ទីរធពទយបផ្ងែក CPA3 

Contact to the ME Working Group of CPA3 referral hospital 

□ 

ទំនាក់ទំន្ងធៅPHDឬOD Contact PHD or OD □ 

ទំនាក់ទំន្ងធៅMOHឬាច ស់ជំនួ្យធោយផ្ទទ ល់។ 

Contact to MOH or donor directly. 

□ 

ធនសងធទៀត Others □ 
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