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序     文 

ベトナム社会主義共和国（以下、「ベトナム」と記す）では、特に貧困率の高い北西部で各種保健

指標が全国平均を下回っており、保健人材育成を通した保健医療サービスの強化が急務となっていま

す。このような状況を受けて、JICA は同地域に位置するホアビン省をモデル省として、保健局スタ

ッフの人材育成、省から郡への指導・研修及び患者リファラルシステムの強化を活動の核とする技術

協力プロジェクト「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト」（2004～2009 年）を実施しまし

た。 

その結果、プロジェクトは省総合病院から郡病院に至る地域医療指導活動（Direction of Healthcare 

Activities：DOHA）と省総合病院と郡病院間の患者リファラルシステムの実践のための、特に地方部

で適用性の高いモデルをつくりました。 

保健省は、ホアビン省への継続的支援によって省病院〜郡病院〜コミューン・ヘルス・ステーショ

ン（一次医療施設）までに至るリファラルシステムを構築するとともに、同プロジェクトの成果を北

西部の他 5 省へ普及させることにより、同地域の医療システムを更に向上するための支援をわが国に

要請しました。これを受けて保健省医療サービス局をカウンターパート機関とし、ホアビン省を含む

北西部 6 省（ホアビン、ソンラ、ライチャウ、ディエンビエン、ラオカイ及びイェンバイ）の省保健

局、省総合病院及び郡病院とともに、2013 年 3 月から 2017 年 3 月まで「北西部省医療サービス強化

プロジェクト」を実施しました。 

2015 年 3 月から 4 月、プロジェクト期間の中期を迎えた時点で、これまでの進捗と成果を確認し、

評価 5 項目に基づくプロジェクトの分析を行い、プロジェクトの終了までに取りくむべき事項を検討

し提言するため、中間レビュー調査を実施しました。 

本報告書は同調査の結果を取りまとめたものです。 

最後に、本調査にご協力を賜りました関係者各位に対し、心から感謝の意を表します。 

 

平成 29 年 5 月 

 

独立行政法人国際協力機構 
人間開発部長 熊谷 晃子 
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中間レビュー調査結果要約表 

１．案件の概要 

国名：ベトナム 案件名：北西部省医療サービス強化プロジェクト 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部保健第二グルー

プ保健第三チーム 

協力金額（評価時点）：約 2.51 億円（R/D 締結時） 

 

協力

期間 

2013 年 3 月 20 日〜2017 年 3 月

19 日（4 年間） 

 

 

先方関係機関：保健省医療サービス局 

日本側協力機関：国立研究開発法人国立国際医療研究セン

ター 

他の関連協力：保健医療従事者の質の改善プロジェクト 

（技術協力プロジェクト） 

１－１ 協力の背景と概要 

ベトナム政府は下位医療機関を含めた地域の医療サービスを強化する手段として地域医療指導

活動〔（Direction of Healthcare Activities：DOHA／講師派遣、研修員受入れ、研修などで上位病院が

下位病院を指導・支援すること〕を推進している。この DOHA を支援するため、JICA は「ホアビ

ン省保健医療サービス強化プロジェクト（2004 年 12 月～2009 年 12 月）」を実施し、DOHA とリファ

ラルシステムの強化による省レベルの医療サービス強化のモデル化を図った。このプロジェクトの

結果、省総合病院と郡病院間のリファラルシステムが確立し、DOHA による研修サイクルが導入さ

れ、ホアビン省の経験に基づく DOHA ハンドブックが作成された。 

また、同国では保健人材が大都市に集中する一方、北西部などの地方においては人員・人材の不

足が深刻化している。このため、ベトナム政府はホアビン省で確立された DOHA モデルを北西部

に普及し、各省で省総合病院と郡病院の医療サービスネットワークを強化するとともに、ホアビン

省においては郡病院とコミューン・ヘルス・ステーション間のリファラルシステムを確立すること

を目指した「北西部省医療サービス強化プロジェクト」（以下、「本プロジェクト」と記す）の実施

を日本政府に要請した。 

 

１－２ 協力内容 

上位目標 DOHA 及びリファラルシステムの強化により、北部山岳省の医療サービスの

持続的な改善に寄与する。 

プロジェクト

目標 

対象省のDOHA及びリファラルシステムが強化される。 

成果 1 DOHA 及びリファラルモデルを対象省に普及するために、保健省の DOHA に

関するマネジメント能力が強化される。 

成果 2 ホアビン省においてコミューンから郡病院及び省総合病院に至るリファラル

システムが構築される。 

成果 3 ソンラ、ライチャウ、ディエンビエン、ラオカイ及びイェンバイの 5 省におい

て、省総合病院と郡病院間の DOHA 及びリファラルシステムに関するマネジ

メント能力が強化される。 
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１－３ 投入（中間レビュー時点） 

【日本側】 

専門家派遣    長期専門家 2 名、短期専門家 1 名（49.3 人月） 

機材供与  201,478 US ドル  

ローカルコスト負担  303,785 US ドル 

本邦研修員受入れ  15 名   

            

【ベトナム側】 

カウンターパート配置  48 名 

カウンターパート予算   68,340 US ドル 

２．中間レビュー調査団の概要  

調査者 

Dr. Luong Ngoc Khue  保健省医療サービス局局長 

Mr. Cao Hung Thai  保健省医療サービス局副局長 

吉田 友哉（団長・総括） JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム課長 

三好 知明（技術参与） 国立国際医療研究センター国際医療協力局人材開発部長 

李  祥任 （協力企画） JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム特別嘱託 

井田 光泰 （評価分析） 合同会社適材適所シニアコンサルタント 

調査期間 2015 年 3 月 30 日～4 月 18 日 評価種類：中間レビュー 

３．評価結果の概要 

３－１ 進捗・実績の確認 

【成果 1（保健省）】  

リファラル通達（Circular 14）が作成・発布され、各レベルの病院によるリファラル活動が制度

化された。DOHA 通達の作成も進んでいる。リファラルデータ管理・報告のためのソフトウェア導

入はまだ検討段階で遅れている。全国版の DOHA ハンドブックはプロジェクト後半で 6 省の経験

をもとに作成予定である。 

 

【成果 2（ホアビン省）】 

これまでに１郡でリファラルシステムが構築され、もう 1 つの郡では 2015 年 6 月から当システ

ムを開始予定。残りの 9 郡については 2015 年中に開始予定。省内の 11 郡病院と 205 のコミューン・

ヘルス・ステーション（Commune Health Station：CHS）でのネットワーク構築のために、より注力

が必要である。 

 

【成果 3（5 省）】 

全省で DOHA のための体制作りが大きく進み、リファラルデータの集計・報告やリファラル会

議の開催も始まった。今後は DOHA の研修サイクルの確立と、リファラルデータの詳細分析、そ

の分析結果を活動計画に反映させるための能力向上が重要となっている。 
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３－２ 評価結果の要約 

妥当性 

保健省は、通達や決定を通して DOHA を推進しており、DOHA とリファラル活動は省・郡病院

の医療サービスを向上したい対象 6 省のニーズにも合致している。本プロジェクトの主旨は、ベト

ナムに対する日本政府の国別援助方針にも合致する。 

 

有効性 

6 省では郡病院以上のレベルでは、プロジェクト終了までに各省で自律的に DOHA とリファラル

システムを運営できるようになる見込みであり、対象病院の質の評価指標（郡から省病院へのリフ

ァラル件数の減少、診断間違いの減少、プロジェクト対象病院での医療サービス改善など）の向上

も期待できる。 

 

効率性 

プロジェクトの支援を受けて、保健省はリファラルシステムの導入を求める通達を出し、今後

DOHA についても同様に通達を準備している。対象 5 省での DOHA 推進とリファラル体制作りは

順調に進んでいる。しかし、ホアビン省でのコミューンと郡病院のリファラルシステム作り及び、

リファラルデータ管理・報告のためのソフトウェアの導入もまだ試行段階に至っていない。 

 

インパクト（見込み） 

保健省の通達により、DOHA とリファラルの強化は全国に求められることになる。特に、状況が

類似した北部山岳地域の 8 省では、DOHA とリファラルシステムの構築が進むことが期待される。

すでにいくつかの近隣省がプロジェクトの成果に関心を示している。 

 

持続性（見込み） 

政府方針や制度面で保健省は DOHA 強化を進めている。研修では上位病院の講師人材を活用し

ており、技術面の持続性も高い。財務面の持続性は、省・郡病院の財務状況と研修予算確保の意思

に大きく依存する。また、DOHA のための十分なマンパワー確保と経験ある DOHA スタッフの維

持も課題である。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

• 省での経験を元にリファラル通達を出すなど、地方と中央政府で政策化に向けた連動が取れた

こと。 

• 省レベルのカウンターパート機関の意欲が高く、カウンターパート予算不足にも個々の組織の

努力で対応してきたこと。 

• ベトナム政府やドナー支援で省総合病院と郡病院のハード整備（施設と機材）が進み、ソフト

面の支援が進めやすくなっていること。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

特になし。 
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３－５ 結 論 

プロジェクトは保健省の政策と対象 6 省のニーズに合致しており、妥当性は高い。対象 6 省では

DOHA とリファラルシステムの体制作りが進んでおり、終了時までにはその効果（病院の質の評価

指標の改善など）も期待できるため、有効性も高いといえる。効率性はリファラルデータ管理のた

めのソフトウェアの導入とコミューンレベルのリファラルシステム構築に遅れがあり、一部課題が

ある。プロジェクト成果を他の周辺省へ普及できる可能性は高いため、インパクト発現は可能性が

高い。持続性については DOHA 活動のレベルを維持するうえでの財政面の措置と継続的な DOHA

担当者の確保など一部課題がある。 
 

３－６ 提言（本プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

（1） Central Project Management Unit（CPMU）（保健省医療サービス局） 

• 2015 年末までに DOHA 通達（Circular）を発布すること。 

• 病院質評価に DOHA 及びリファラル活動に関する指標を加え、2015 年からの評価に反映す

ること。 

• ベトナムで実施されている事業を考慮して、本プロジェクトにおけるリファラルデータ管

理・報告のためのソフトウェア開発を進めること。 

 

（2） Provincial Project Management Unit（PPMU）（対象 6 省の保健局、省総合病院、郡病院） 

• 省の保健局及び省病院は、リファラルデータの詳細分析とその結果を活用して、各省病院・

郡病院の医療サービスの向上にかかる年間計画を策定すること。 

• 省病院 DOHA 部は各臨床技術研修の終了後に、省内の医療機関における研修効果やインパク

ト（研修参加者の能力の向上、下位医療機関からのリファラル件数の減少など）の発現を確

認し、これらの情報を研修計画に反映させること。 

 

（3） プロジェクト 

• 医療機関間のリファラル強化のために対象省を定期的に訪問し、活動の促進を図ること。（特

に、ホアビンにおける郡病院と CHSs 間のリファラル強化） 

• リファラルデータ管理・報告のためのソフトウェアを開発するために、対象省における既存

の病院管理情報システムを含む IT システムの情報を収集し分析すること。 

 

３－７ 教 訓 

本プロジェクトでは、プロジェクト開始後、プロジェクトオペレーションのためのマニュアル（プ

ロジェクト会計手続きを含む）を作成し、ワークショップを開催した。こうした取り組みは、カウ

ンターパートの共通理解を図るうえで有効であった。複数の省がカウンターパートとなる場合は特

に有効である。 
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Mid-term Evaluation Summary  

1．Outline of the Project 

Country: The Socialist Republic of Vietnam Project title: The Project for Strengthening Medical Services in 

Northwest Provinces 

Issue/Sector: Health Cooperation Scheme: Technical Cooperation 

Department in charge: Human Development 

Department 

Total Cost：250 Million Japanese yen 

 (as of R/D signing) 

Period of 

Cooperation 

March 2013 – March 2017 (4 

years) 

 

Partner Country’s Implementation Organization: The Medical 

Service Administration of the Ministry of Health (MSA-MOH)  

Supporting Organization in Japan: National Center for Global 

Health and Medicine 

1-1 Background of the Project 

The Government of Vietnam (GOV) has promoted training through the Direction of Healthcare Activities 

(DOHA) to improve medical services at the provincial level. In order to support its effort, the JICA-assisted 

project titled “The Project for Strengthening Health Provision in Hoa Binh Province (December 2004 – December 

2009)” was implemented to establish a model to provincial strengthen health services through improved referral 

system and DOHA. As a result of the Project, a referral system was well established based on the two-way 

information system between the Provincial General Hospital (PGH) and District Hospitals (DHs), a training 

system under DOHA was introduced and became functional and the “DOHA guidebook” was produced based on 

the results of project implementation. 

Due to the rapid development of the market-oriented economy, more and more health workers are concentrated in 

urban areas while rural areas suffer a shortage of health workers in both quantity and quality. Particularly, the 

Northwest region, one of the poorest regions in Vietnam, faces a severe shortage of medical staff. This leads to the 

poor quality of medical services.  

GOV decided to disseminate the Hoa Binh model to the provinces in Northwest region and further improve the 

network of medical services from the commune to PGHs in Hoa Binh Province. For this purpose, GOV requested 

the Government of Japan (GOJ) the implementation of the Project for Strengthening Medical Services in 

Northwest Provinces (hereinafter referred to as “the Project”). 

 

1-2 Project Overview 

The framework of the Project is as follows: 

Overall Goal The strengthened DOHA and referral system contribute to the sustainable improvements 

of medical services in Northwest Mountainous provinces 

Project Purpose DOHA and referral system in the target provinces are strengthened. 

Output 1 Managerial capacity of the Ministry of Health on DOHA is strengthened to expand the 

DOHA and referral system model to target provinces. 

Output 2 Referral system from the commune to DHs and PGH in Hoa Binh province is established.

Output 3 Managerial capacity on DOHA and referral system is strengthened between the PGHs 

and DHs in Son La, Lai Chau, Dien Bien, Lao Cai and Yen Bai. 

1 
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(3) Inputs 

Japanese side： 

Experts: 3 experts (2 long-term and 1 short-term experts) (49.3 MM)           

Local operation cost: 303,785 US dollars 

Equipment: 121,840 US dollars 

Training in Japan: 15 counterparts 

Vietnamese side: 

Assignment of Counterparts: 48 persons    Counterpart budget: 68,340 US dollars 

2．Mid-term Review Team 

Vietnamese side: 

Dr. Luong Ngoc Khue, Director General, Medical Services Administration (MSA), MOH 

Mr. Cao Hung Thai, Vice Director General, MSA, MOH 

Japanese side: 

Mr. Tomoya YOSHIDA (Team Leader), Director, Health Team 3, Health Group 2, Human Development 

Department, JICA 

Dr. Chiaki MIYOSHI (Technical Advisor), Director, Department of Human Resources Development,  

Bureau of International Health Cooperation, National Center for Global Health and Medicine 

Ms. Sangnim LEE (Evaluation Planning), Special Advisor, Health Team 3, Health Group 2, Human Development 

Department, JICA 

Mr. Kaneyasu IDA (Evaluation Analysis), Senior Consultant, Tekizaitekisho Organization 

Period From March 30 to April 18, 2015 Type of Evaluation: Mid-term Review 

3．Results of Mid-term Review 

3-1 Progress and achievements of the Project 

Output 1: The circular on referral system was produced and issued in 2013 and referral activities have been 

institutionalized in the target provinces accordingly. Progress is being made on the development of the circular on 

DOHA as well. The introduction of software on referral data management has been delayed; the Project is still 

discussing on the scope and specifications of the software. The Project plans to develop a national handbook on 

DOHA based on the experiences in the target provinces in the latter half of the project duration. 

Output 2: So far referral system has been well entrenched in one district and has been introduced to another 

district. Within 2015 all the other 9 districts will start referral activities. The Project needs to support all the 11 

DHs and 205 CHSs to strengthen referral system in Hoa Binh province. 

Output 3: Good progress has been made on the organizational strengthening of PGHs and DHs for DOHA and 

referral activities (collecting and presenting referral data at referral meeting).  

 

3-2 Summary of Mid-term Review 

(1) Relevance 

The Project’s objective is clearly in line with the Government policies such as its national economic development 

plan and decisions and circulars on DOHA and referral system issued by MOH. The Project’s objective also 

responds to the needs of the target provinces. The Project’s objective is clearly in alignment with Japan’s ODA 

policy. 
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(2) Effectiveness  

The PGHs and DHs in the target provinces are likely to manage DOHA and referral activities without external 

assistance by the end of the project duration. Also, such effects of DOHA and referral activities as improved 

results of hospital evaluation and reduced congestion at higher hospitals can be generated in the course of project 

implementation. 

 

(3) Efficiency 

Policy-making on DOHA and referral system shows good progress. The institutionalization and organizational 

strengthening of PGHs and DHs in the target provinces for DOHA and referral activities have been also done as 

planned. The Project needs to intensively work for the introduction of software on referral data management and 

the development of referral system between DHs and CHSs in Hoa Binh province. 

 

(4) The prospect of impact 

The necessary conditions such as the issuing of circulars are being met to promote DOHA and referral activities 

nation-wide. Yet, it would be difficult for the non-target provinces to build DOHA and referral system without 

understanding know-how and necessary procedures. Therefore, the Project needs to encourage other provinces in 

the northern mountainous region to install DOHA and referral system. Some provinces have already expressed 

their interest in learning from the Project. 

 

(5) The prospect of sustainability 

The institutional sustainability is likely to be ensured. The financial sustainability depends on the hospital’s 

financial condition and its willingness because each hospital needs to manage a budget for DOHA and referral 

activities and no specific government budget is earmarked for DOHA and referral activities. In the target 

provinces, most of the DOHA staff members are not full-time. Therefore, their capacity is limited to take up a 

large workload. It is also vitally important to retain experienced DOHA staff in DOHs and PGHs. 

 

3-3 Promoting factors 

• The counterparts at both central and provincial levels participate in the Project so that the Project is able to 

effectively make policy based on the results of pilot activities. 

• All the target provinces are motivated and willing to upgrade their medical services through DOHA and 

referral activities. Some provinces manage to secure a budget for project activities by utilizing their existing 

budgets or resources available to them.  

• The infrastructure of PGHs and DHs in the target provinces has been drastically improved through GOV and 

donor assistance. Therefore, the Project is able to focus on DOHA activities, taking advantage of upgraded 

facilitates and equipment. 

 

3-4 Inhibiting factors 

• None in particular 

 

3-5 Conclusions 

The Project’s relevance is high, because the Project’s objective is clearly in line with the Government policies, the 

needs of the target provinces and the policy of the Japanese Government. The effectiveness of the Project is also  
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high. The likelihood of the achievement of the Project Purpose is high in terms of the development of 

organizational strengthening for DOHA and referral system. There are some issues/challenges of the Project – the 

delay of the development of referral system between DHs and CHSs in Hoa Binh and the development of software 

for referral activities. The prospect of strengthening of DOHA and referral system to provinces in the mountainous 

Northwest region is potentially high. The provinces need to comply with requirements set by the circulars and 

decisions on DOHA and referral system. MSA-MOH and the target provinces can support the eight non-target 

provinces by sharing their experiences in development their DOHA and referral system. There are some 

issues/challenges in the prospect of the Project sustainability. The institutional and the technical sustainability are 

high, yet the financial sustainability would rely on the willingness and financial capacity of the PGH/DHs to 

conduct DOHA. The turnover of key DOHA staff can be a risk factor for the sustainability of DOHA. 

 

3-6 Recommendations 

To CPMU (MSA-MOH) 

• To make further effort to issue the circular by the end of 2015 

• To facilitate the process of incorporating the proposed indicators in the hospital evaluation criteria book so 

that the new indicators relating to DOHA and referral activities can be applied at hospital evaluation of 2015 

• To decide to develop the information system on referral data, taking account of the on-going projects 

currently implemented in Vietnam 

To PPMU (Provincial Department of Health, PGHs and DHs) 

• To conduct in-depth analysis of referral data and incorporate the results of analysis into plans for staff 

allocation and staff training 

• To make sure that the enabling environment (e.g. availability of clinical guidance from senior medical staff 

and necessary equipment) is prepared for trainees to apply their required clinical skills in their hospitals. 

To the Project 

• To collect and analyze information of IT infrastructure including existing hospital information management 

system of target hospitals to make a plan of Software of Referral data system 

• To visit the target provinces more regularly and facilitate project activities to develop referral system between 

DHs and CHSs in Hoa Binh and also further strengthen DOHA and referral system in the five provinces 

 

3−7 Lessons learned 

At the beginning of the Project duration, the Project produced manuals and organized workshops with all CPs. 

Such manuals and workshops were useful for all the CPs to have a common understanding on project 

management, principles of DOHA and referral system and the procedures of project accounting, particularly when 

many CPs from different provinces are involved in the project. 
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第１章 中間レビュー調査の概要 

１－１ 中間レビュー調査の目的 

中間レビュー調査の目的は以下のとおりである。 

（1）プロジェクトの計画と実績の確認 

（2）プロジェクト実施プロセスにおける促進・阻害要因の特定 

（3）評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）によるプロジェクトの分析 

（4）プロジェクトの成果目標を達成し、プロジェクト後の持続性を高めるための提言と教訓の抽出 

 

１－２  中間レビュー調査団構成 

中間レビュー調査団の構成は以下のとおり。 

 

ベトナム側 

氏名 所属・役職 

Dr. Luong Ngoc Khue 保健省医療サービス局局長 

Mr. Cao Hung Thai 保健省医療サービス局副局長 

 

日本側 

調査団構成 氏名 所属・役職 

団長・総括 吉田 友哉 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第三チーム課長 

技術参与 三好 知明 国立国際医療研究センター国際医療協力局人材開発部長 

協力企画 李   祥任 JICA人間開発部保健第二グループ保健第三チーム特別嘱託 

評価分析 井田 光泰 合同会社適材適所シニアコンサルタント 

 

１－３ 中間レビュー調査の日程 

中間レビュー調査は、2015 年 3 月 30 日から 4 月 18 日までの期間で実施された。詳細日程は、付

属資料 1. 協議議事録（ミニッツ）・合同評価報告書（英文）Annex 1 を参照。 

 

 

１－４ 中間レビュー調査の方法  

保健省と対象 6 省の保健局、省総合病院、郡病院などへのヒアリング、専門家チームからのヒアリ

ング、現場視察等を通し、ベトナム側評価者とプロジェクトの進捗、達成度、今後の課題等を確認・

協議した。協議の結果は中間レビュー調査報告書としてまとめられ、合同調整委員会にて関係者間で

合意のうえ、ミニッツにてベトナム・日本側双方で確認・署名した。 

 

調査のプロセスとしては、既存資料とカウンターパート機関とパイロット省の関係者への質問票調

査とヒアリング調査、日本側関係者へのヒアリング調査を実施し、それらの調査結果に基づき、以下

の（1）プロジェクトの実績、（2）プロジェクト実施プロセス、（3）5 項目評価を行った。 
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（1）プロジェクトの実績の確認 

プロジェクト目標・成果の達成度、投入実績や実施プロセスを最新プロジェクト・デザイン・

マトリックス（Project Design Matrix：PDM）（ミニッツ・合同評価報告書（英文）Annex 2）に沿

って整理し、プロジェクトの実施状況を整理した。その PDM は、2015 年 1 月 20 日に、中央プロ

ジェクト管理ユニット（Central Project Management Unit：CPMU）と省プロジェクト管理ユニット

（Provincial Project Management Unit：PPMU）が参加したプロジェクト活動のレビュー会議で見直

しとその改訂が合意されたものである。主な変更点は、指標の明確化と具体化である。 
 

（2）プロジェクトの実施プロセス 

プロジェクトの実施プロセスについては、活動計画（Plan of Operation：PO）に沿ったプロジェ

クト活動の実施状況、プロジェクトの運営方法、プロジェクトの実施に影響を与えた正負の要因

（内部・外部）を把握した。活動の計画と実績の進捗を記載した PO については、ミニッツ・合

同評価報告書（英文）Annex 3 を参照。  

 

（3）5 項目評価 

プロジェクトの評価は以下の 5 項目に沿って実施された。 

 

5 項目評価の概要 

項目 視点 

妥当性 

 

 

 

プロジェクトの目指している効果（プロジェクト目標や上位目標）が、評価を実

施する時点において妥当か、問題や課題の解決策として適切か、相手国と日本側

の政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプローチは妥当かなどを問

う視点。 

有効性 

 

投入・アウトプットの実績、活動と照合のうえ、プロジェクト目標の達成見込み

を問う。また、プロジェクト目標達成を阻害する要因はあるか問う視点。 

効率性 

 

プロジェクトのコストと効果の関係に着目し、投入要素等が有効に活用されてい

るか（あるいはされるか）を問う視点。 

インパクト 

 

プロジェクト実施によりもたらされる、より長期的・間接的効果や波及効果をみ

る。予期していなかった正・負の効果・影響を含む。 

持続性 

 

協力が終了しても、プロジェクトで発現した効果が持続しているか（あるいは持

続の見込みがあるか）を問う視点。 

 

１－５ プロジェクトの概要 

１－５－１  プロジェクトの背景 

ベトナム政府は地方の医療サービスを強化する手段として地域医療指導活動（Direction of 

Healthcare Activities：DOHA／講師派遣、研修員受入れ、研修などで上位病院が下位病院を支援す

る地域医療指導活動）と患者リファラルシステムの構築を推進している。JICA は「ホアビン省保

健医療サービス強化プロジェクト（2004 年 12 月～2009 年 12 月）」を実施し、DOHA とリファラ

ルシステムの強化による省レベルの医療サービス強化のモデル化を図った。このプロジェクトの結



 

－3－ 

果、省総合病院と郡病院間のリファラルシステムが確立し、DOHA による研修サイクルが導入さ

れ、ホアビン省の経験に基づく DOHA ハンドブックが作成された。 

 

ベトナムでは、ドイモイ政策による急速な市場経済の発展により、保健人材が大都市に集中する

一方、北西部などの地方においては人員・人材の不足が深刻化している。このため、ベトナム政府

はホアビン省で確立した DOHA モデルを他の北西部 5 省に普及し、各省で省総合病院と郡病院の

医療サービスネットワークを強化するとともに、ホアビン省においては郡病院とコミューン・ヘル

ス・ステーション（Commune Health Station：CHS）間のリファラルシステムを確立することを目

指した「北西部省医療サービス強化プロジェクト」の実施を日本政府に要請した。 

 
表 6 省の省総合病院の概要 

省 ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ 

年 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 

公式ベッド

数 
520 550 350 350 400 450 320 320 500 500 460 500

実ベッド数 768 768 428 497 523 580 447 347 500 550 470 500

ベッド占有

率 
118.10 110.40 92.4 96.4 114.25 108.72 79.2 83.0 93.0 106.0 96.4 90.0

検査件数 81,942 93,472 315,007 368,740 612,174 747,715 193,503 268,344 582,512 545,232 581,319 639,290

手術件数 7,214 9,556 5,085 5,623 9,949 9,808 2,526 2,880 2,903 4,815 5,050 5,284

入院患者数 27,745 28,552 150,750 161,594 23,227 25,333 12,262 15,423 14,867 23,382 22,396 24,493

外来患者数 2,252 19,062 708 997 1,093 1,260 32,699 49,483 2,284 15,011 8,190 7,189

上位病院へ

の紹介数 
3,076 3,165 3,157 3,020 1,991 1,789 636 960 1,962 2,643 4,606 4,725

医師数 118 134 72 72 80 85 70 71 115 132 94 107

看護師数 226 279 133 133 196 193 216 205 229 274 170 184

上位病院に

派遣された

研修員数 

42 48 52 67 48 61 31 23 57 94 73 86

政府予算で

実施された

研修の実施

回数 

3 5 2 2 19 27 77 26 25 29 12 9

出所：病院年次統計レポート。プロジェクト対象省より入手 
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１－５－２ プロジェクトの枠組み 
PDM に沿ったプロジェクトの概要は以下のとおり。 

 

上位目標 DOHA 及びリファラルシステムの強化により、北部山岳省の医療サービスの持

続的な改善に寄与する。 

プロジェクト目標 対象省のDOHA及びリファラルシステムが強化される。 

成果 1 DOHA 及びリファラルモデルを対象省に普及するために、保健省の DOHA に関

するマネジメント能力が強化される。 

成果 2 ホアビン省においてコミューンから郡病院及び省総合病院に至るリファラルシ

ステムが構築される。 

成果 3 ソンラ、ライチャウ、ディエンビエン、ラオカイ及びイェンバイの 5 省において、

省総合病院と郡病院間の DOHA 及びリファラルシステムに関するマネジメント

能力が強化される。 

 
１－５－３ プロジェクト期間 
プロジェクト期間は、2013 年 3 月から 2017 年 3 月の 4 年間の予定で実施中である。 
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第 2 章 プロジェクトの実績と実施プロセス 

２－１  投 入 

２－１－１ 日本側 
（1）専門家派遣 

 

表２－１ 専門家派遣実績（2015 年 4 月時点） 

 

専門家の従事月数累計は 49.3 カ月間で、研修講師については中央病院、専門病院、省総合病

院などベトナムの人材を活用し、専門家は主に組織強化やプロジェクトマネジメントに注力し

ている。 

 

（2）現地委託 

プロジェクトでは、Research Center for Rural Population and Health (RCRPH) に委託し、ベース

ライン調査を実施した。ベースライン調査では、プロジェクト対象 6 省に加えて、Bac Giang、

Lang Son、Thai Nguyen の北部山岳地域 3 省についても調査した。ベースライン調査報告書は

2014 年 3 月に完成した。 

 

（3）本邦研修 

これまでに 1 回（2014 年 6 月）本邦研修が実施された。本邦研修の目的は、カウンターパー

トが日本における病院マネジメントやスタッフ研修について理解を深めるとともに、ベトナム

で DOHA 活動を進めるための参考とすることであった。 

本邦研修参加者によれば、参考となった点として、日本の地方における医療従事者確保の方

法、共通フォーマットを活用した病院間の患者情報の共有方法、病院によるコミュニティへの

アプローチ方法（病院祭やアウトリーチなど）、下位病院に求められる医療サービスのレベルな

どを挙げた。また、本邦研修で看護技術演習用シミュレーターを活用したトレーニングを視察

し、救急・看護ケアの研修をより実践的なものをするため、こうしたシミュレーターを供与機

材に加えるといった効果があった。 

本邦研修の参加者リストは、ミニッツ・合同評価報告書（英文）Annex 4 を参照。 

 

 

 担当分野 派遣人数 派遣期間（月）

長期専門家 

1 チーフアドバイザー 1 23.5

2 業務調整・研修管理 1 24.0

短期専門家 

1 看護ケア 1 1.8

 合計 3 49.3
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表２－２ 本邦研修の概要 

研修コース名 目的と訪問先 期間 参加者 

地域医療シス

テム 

日本における地域保健医療サービスの体制と

仕組みについて学ぶ。主な訪問先は、厚生労

働省、長野県厚生農業協同組合連合会 佐久総

合病院、自治医科大学、国立国際医療研究セ

ンター 

2 週間 保健省医療サービス局 3 名、

6 省から各 2 名（保健局 1 名

と省総合病院 1 名）の合計

15 名 

 

 

PPMU のメンバーは本邦研修後、リファラル会議等で研修内容について発表を行っている。

また、参加者によると、各省から代表者が参加したため、北西部 6 省における経験共有やメン

バー間の良好な関係を構築するのに役立ったとしている。プロジェクト終了までにあと 2 回の

本邦研修が計画されており、2015 年は 14 名、2016 年は 7 名が本邦研修に参加する予定である。 

 

（4）機材供与 

これまでに合計で 201,478 米ドル相当の機材が供与されている（ミニッツ・合同評価報告書

（英文）Annex 5）。主要機材としては、6 省の移動のための車両 1 台、コンピュータ、無停電

電源装置、研修用視聴覚機材等で、これらの機材は主に保健省と 6 省の保健局、省総合病院、

郡病院に供与されている。2015 年には、気道確保シミュレーター、救急蘇生用シミュレーター

などの研修用機材とベッドサイドモニターなどリファラルシステム強化に資するための医療機

材の供与が始まっている。 

 

（5）ローカルコスト負担 

これまでのローカルコスト負担の総額は 303,785 米ドルで、主な負担内容は、プロジェクト

が企画・実施した研修経費（後述のワークショップと研修リストに示す活動）、ベースライン調

査経費、交通費、事務所賃料等である。 

 

表２－３ ローカルコスト負担内訳 

（単位：米ドル） 

No 支出科目 2013 年度 2014 年度 合計 

1 一般経費 42,055.14 25,865.32 67,920.47

2 旅費（航空運賃） 241.96 1,202.56 1,444.52

3 交通費 13,270.80 8,120.51 21,391.30

4 講師謝金 19,621.11 31,296.79 50,917.90

5 会議費 8,270.97 357.28 8,628.25

6 対象省や中央病院用活動費 153,482.88 153,482.88

合計 83,459.9 220,325.34 303,785.31
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ローカルコストのうち DOHA やリファラルに関する研修と、関連する活動にあてられた費用

は 162,970 米ドルであり、内訳は表２－４のとおりである。研修は、① 6 省における省総合病

院による郡病院（ホアビン省では CHS）への研修と、② 中央病院と専門病院に依頼して省総

合病院及び郡病院向けに実施した研修に分けられる。 

 

表２－４ 省別の DOHA やリファラルに関する研修及び関連活動費用  

（単位：米ドル） 

額 

1. PPMU用のDOHAやリファラルに関する研修及び関連活動費用（省別）  

ホアビン 23,157.02

ソンラ 20,093.72

ディエンビエン 22,974.61

ライチャオ 26,499.85

ラオカイ 30,079.83

イェンバイ 15,070.34

2. 中央/専門病院に依頼し実施した研修コスト負担額 25,095.29

総合計 162,970.65

 

（6）ワークショップと研修 

本プロジェクトでは DOHA とリファラル活動を強化するため、表２－５で示すとおり、様々

なワークショップと研修が実施されている。研修は主に DOHA スタッフに対する研修と病院ス

タッフへの臨床研修の 2 タイプがある。 

 

表２－５ ワークショップと研修 

番

号 

ワークショップ・研修コー

ス名（研修講師）  

参加

者数 

ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ

省
病
院

郡
病
院

C
H

S
s 

省
病
院

郡
病
院

省
病
院

郡
病
院

省
病
院

郡
病
院

省
病
院

郡
病
院

省
病
院

郡
病
院

1 

DOHA 強化のためのワーク

ショップ（JICA プロジェク

トチーム） 

58 PPMU メンバーに対する研修（1 回） 

2 

研修管理サイクルとリファ

ラルデータ分析に関する詳

細ワークショップ（JICA プ

ロジェクトチーム） 

30 PPMU メンバーに対する研修（1 回） 

3 

プロジェクトオペレーショ

ンとプロジェクト会計に関

するワークショップ （JICA

プロジェクトチーム） 

28 PPMU の会計担当者に対する研修（1 回） 

4 

DOHA とリファラル管理に

関する研修（バックマイ病

院 9 名） 

30 5
  

5
 

5
 

5
 

5 
 

5
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5 
看護ケア研修（バックマイ

病院 12 名）  
30 2 3

 
3 2 5

 
3 2 5 

 
1 4 

6 
患者安全に関する研修（ベ

トドク病院 9 名） 
30 1 4

 
5

 
5

 
5

 
5 

 
2 3 

7 
小児科救急研修 

（国立小児科病院 52 名） 
8 

 
2

   
2

 
2

 
2 

   

8 
産婦人科救急研修（国立産

婦人科病院 13 名）  
4 1 1

       
2 

   

9 

DOHA とリファラルシステ

ムに関する研修（6 省総合

病院） 

176 
 

15
  

41
 

26
 

35 
 

25 
 

34

10 

DOHA とリファラルシステ

ムに関する研修（1 省総合

病院） 

52 
         

52 
   

11 

リファラルについての研修 

（参加者内訳はタンラック

郡 27 名、ラクソン郡 32 名）

（ホアビン省 PPMU 及び省

総合病院 5 名/コース）  

59   59           

12 
ホアビン省の視察研修 

（省総合病院 5 名） 
52    12  6  12  9 3 10  

13 
経験共有のためのカオバン

省視察（1 省の PPMU） 
12            8 4 

14 
省レベルの研修講師のため

のTOT研修（１省総合病院） 
24 

     
24

       

15 
郡病院の看護職対象看護管

理研修（4 省総合病院） 
121 12 3

    
26

 
45 

 
35 

  

16 

省総合病院及び郡病院対象

患者安全研修（4 省総合病

院） 

165 
      

26 28 52 
 

33 1 25

17 
郡病院対象小児科救急研修

（2 省総合病院） 
29 

          
9 2 18

18 

郡病院対象産婦人科救急と

救急医療研修（1 省総合病

院） 

10 
          

10 
  

19 
郡病院対象産婦人科救急研

修（1 省総合病院） 
20 

           
2 18

20 
郡病院対象外来救急研修（1

省総合病院） 
20 

           
2 18

21 
心肺機能蘇生研修（1 省総

合病院） 
41 

    
41

        

22 
省レベルの科学研究研修（1

省総合病院） 
18 

       
18

     

 

合計 1,017 21 28 59 25 84 47 78 73 134 80 115 33 124

省総合病院の研修参加者総

数 
395 

             

郡病院の研修参加者総数 563 

CHS の研修参加者総数 59 
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２－１－２ ベトナム側 

（1）カウンターパートの配置 

現在 48 名がカウンターパートとして配置されている。内訳は保健省医療サービス局 7 名と 6

つの対象省からの 41 名である。医療サービス局の局長がプロジェクト・ディレクター、2 名の

シニアスタッフがプロジェクト・マネージャーとプロジェクト事務局担当として CPMU を構成

している。また、対象省では、保健局か省総合病院の局長か副局長が PPMU のプロジェクト・

ディレクターを務めている。表２－７に示すすべてのカウンターがプロジェクトに直接参加し

ているが、これまで昇進や異動により、PPMU メンバーの交替が比較的多く行われた（41 名中

7 名）。 

 

表２－６ 省別カウンターパート配置表 

省名 保健局 省総合病院 省専門病院 郡病院 人民委員会 合計 

ライチャオ 4 2 0 0 1 7

ディエンビエン 4 3 0 0 0 7

イェンバイ 7 1 0 1 0 9

ソンラ 3 1 0 0 0 4

ライチャオ 2 2 2 0 0 6

ホアビン 4 2 0 2 0 8

合計 24 11 2 3 1 41

 

カウンターパートリストは、ミニッツ・合同評価報告書（英文）Annex 6 を参照。 

 

（2）プロジェクト経費負担 

ベトナムではドナーとプロジェクトを実施する場合には、カウンターパートは要請ベースで

ベトナム政府から、プロジェクトコストに応じてカウンターパート予算の配分を受けることが

できる。しかし、予算配分を受けるためには、プロジェクト実施チーム（本プロジェクトの場

合は CPMU と PPMU）の設置について、省の人民委員会から承認を得て、予算要求を行い、承

認を得る必要がある。本プロジェクトの対象省では、カウンターパート予算請求の手続きに不

慣れで、3 つの PPMU が予算を配分されていないため、それぞれの保健局や省総合病院の既存

予算で対応している。すべての PPMU が正式に人民委員会から承認を受けており、2015 年中に

は予算配分を受けられる予定である。 
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表２－７ カウンターパート予算の配分 (2013 年 3 月～2014 年 12 月) 

1$= 21,510 VND 

No. 支出項目 
金額（単位：ベトナムドン） 

保健省 ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ

1 
PPMUメンバー

への手当て 
  127,000,000 69,113,800 0 251,861,000 0 0

2 交通費   13,000,000 31,130,000 0 27,500,000 0 0

3 事務用品費   6,000,000 56,797,000 0 18,000,000 0 0

4 
他省からの視

察受入費用 
  10,000,000 0 0  0 0

5 福利厚生費     2,400,000   

6 ガソリン代     27,324,000   

7 会議費     10,230,000   

8 その他   9,000,000 8,005,000 0 2,639,000 0 0

合計 800,000,000 165,000,000 204,999,800 0 300,000,000 0 0

総合計   1,469,999,800

総合計（米ドル）  68,340.3

 

２－２  活動実績 

プロジェクトの PO に沿った活動実績は、ミニッツ・合同評価報告書（英文）Annex 3 を参照。 

 

２－３  成果とプロジェクト目標の実績 
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No. 指標 実績・進捗状況 

成果 1：DOHA 及びリファラルモデルを対象省に普及するために、保健省の DOHA に関するマネジメント能力が強化される。 

1.1 対象省の DOHA 及びリファラル情報シ

ステムのソフトウェアが保健省医療サー

ビス局により開発され、活用される。 

 

• 医療サービス局（Medical Service Administration：MSA）と JICA プロジェクトチームでは、これま

でに導入すべきソフトウェアの概要と範囲について会議を行ってきた。また、プロジェクトチーム

は保健省の財務局、日系・現地のソフトウェア開発業者とも協議をもち、ベトナムで導入可能なシ

ステムについて検討した。これまでの協議の結果、プロジェクトの投入予算を考慮し、省総合病院・

郡病院などで報告フォーマットに沿って、直接リファラルデータを入力し、その結果が医療サービ

ス局と省保健局で集計・分析可能となるものを想定することとなった。 

• 現状ではまだソフトウェアのデザインや仕様まで明確になっていないため、既存あるいは試行中の

病院管理ソフトウェアなどとの互換性や維持管理費を考慮して妥当なオプションを検討する予定

である。ソフトウェアについては、導入以後も、ユーザーである省総合病院や郡病院の担当スタッ

フへの研修、パイロット的な運用なども含めて十分な時間が必要となるため、早急にオプションの

検討に入る必要がある。 

1.2 DOHA及びリファラルシステムの規則や

規定が保健省 MSA によって作成され、

普及する。 

 

• リファラルの規定作りについては大きな前進が得られた。MSA は、ホアビン省の経験に基づき、

各レベルにおけるリファラルシステムのあり方を定めたリファラル通達 14/2014/TT-BYT を作成

し、2014 年 4 月、発布した。この通達により、医療機関が作成する紹介状などの所定様式、リフ

ァラル情報の収集と報告の方法、紹介元の医療機関へのフィードバック、不適切に搬送された患者

情報の報告、リファラル会議の開催義務づけ（年 4 回）などが含まれている。この通達により、リフ

ァラル会議の開催、リファラル情報の収集、不適切に搬送された患者情報の報告などこれまでプロジ

ェクト活動として行っていた活動が、公式に医療機関の業務として位置づけられることになった。 

• DOHA については保健省の決定 1816 で上位病院が下位病院を指導する政策が示されたが、DOHA

の実施要領については明確になっていないため、MSA では DOHA についても通達で各機関の役

割・責任を明確にし、加えて実施ガイドラインで DOHA 部の設置、担当者の業務内容、DOHA 活

動の実施プロセスを明示することを検討している。これまでに DOHA 通達・ガイドライン作成の

ための委員会が設置され、メンバーも選定されている。プロジェクトチームはこれまでに DOHA

の実施体制案を委員会に提出済みであり、今後も委員会に対する助言などの形で支援を継続する。

医療サービス局長によると、2015 年中に DOHA の通達を発布する予定である。 

1.3 DOHA及びリファラルシステムのハンド

ブックが保健省医療サービス局によって

作成され、普及する。 

•「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト」ではすでにホアビン版の DOHA ガイドブックを

作成し、多くの関係者に配布されている。プロジェクトでは、プロジェクト後半で、既存のハンド

ブックと 6 省での経験をもとに全国版ハンドブックを作成する予定である。 
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• 全国版のハンドブックには、リファラルデータ分析の方法、分析結果の活用例（能力強化計画、人

員計画、人材育成計画、年次計画などへの反映）、標準モニタリングフォーマットを活用した研修

受講生のフォローアップなどについても参考となる事例を加える。また、全国版とするためには、

北部の事例や経験だけでなく、中部や南部についてもカバーする必要がある。 

• これまで MSA のカウンターパートは十分に対象の 6 省を訪問できていないが、プロジェクト後半

では、ハンドブックに経験・事例を反映させるためにも、長期専門家とともに定期的に進捗モニタ

リングを行うことが求められる。 

成果 2：ホアビン省においてコミューンから郡病院及び省総合病院に至るリファラルシステムが構築される。 

2.1 全ての郡病院の DOHA ユニットが

設置または強化される。 

 

• ホアビン省の郡病院では、通常 3～4 名（副院長、総合計画部の部長、総合計画部における DOHA 担当

者 1～2 名）が DOHA スタッフとして任命されている。これらのスタッフを核に DOHA を推進するため

の事務局体制ができている。これまでに各郡で少なくとも 1 名の DOHA スタッフが DOHA とリファラ

ルの研修を受講済みである。 

 

ホアビン省の各郡における DOHA 担当スタッフの配置と研修実施状況 

郡病院名 DOHA スタッフの数 
2015 年 3 月時点で研修済の

DOHA スタッフ数 

マイチャウ 3 1

イェントゥイ 3 1

キンボイ 3 1

ラクソン 3 3

カオフォン 3 1

ダバック 4 1

ラクトゥイ 3 1

キーソン 3 1

タンラック 3 3

ホアビン市病院 3 1

ルオンソン 3 1

合計 34 15

（情報提供：JICA プロジェクトチーム） 
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2.2 ホアビン省の全てのコミューン・ヘ

ルス・ステーション（CHS）にリフ

ァラル活動の担当者が任命される。

 

• ホアビン省には 205 の CHS がある。CHS には 5～7 名ほどのスタッフがおり、通常、CHS の所長が郡保

健局にリファラル担当者として任命されている。 次表で示すとおり、すべての CHS でリファラル担当

者が任命されている。 

 

ホアビン省におけるリファラルシステム導入状況 

郡病院 CHS の数 

リファラル担

当を任命済の

CHS 数 

リファラル研

修 受 講 済 の

CHS 数 

リファラル会議の開催状況

マイチャウ 22 22 0 2015 年以内に開始予定 

イェントゥイ 12 12 0 2015 年以内に開始予定 

キンボイ 28 28 0 2015 年以内に開始予定 

ラクソン 28 28 28 2015 年 6 月に開始予定 

カオフォン 13 13 0 2015 年以内に開始予定 

ダバック 20 20 0 2015 年以内に開始予定 

ラクトゥイ 15 15 0 2015 年以内に開始予定 

キーソン 10 10 0 2015 年以内に開始予定 

タンラック 23 23 23 2008 – 2012 毎月開催、2012

年以降は年 4 回開催 

ホアビン市病院 14 14 0 2015 年以内に開始予定 

ルオンソン 20 20 0 2015 年以内に開始予定 

合計 205 205 51  

（情報提供：JICA プロジェクトチーム） 

2.3 全ての郡において CHS と郡病院間

の年 4 回のリファラル会議が開催さ

れる。 

 

• プロジェクト前半では 2 郡（タンラックとラクソン）の CHS を対象にリファラルの方法と紹介状フォ

ーマットの記載要領などについて研修を行った。タンラック郡ではベルギー開発庁の支援を受けて 2008

年からリファラル会議を開催している（ベルギー開発庁の支援はすでに終了している）。リファラル会

議は 2012 年までは毎月開催し、2013 年にリファラル通達で年 4 回の開催が明示されてからは四半期ご

とに実施している。ラクソン郡では、DOHA 担当者への研修は 2014 年 8 月に実施したが、リファラル

会議は 2015 年の 6 月から定期開催する予定である。研修後実際のリファラル活動の実施まで時間が経

過すると研修効果が薄れるため、できるだけ研修とリファラル活動のタイミングを連動させることが望

ましい。 
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• 郡病院によれば、リファラル会議での症例検討やリファラルデータの議論について、郡病院ではまだ能

力が不足するため、プロジェクトの支援を希望している。会議出席のための交通費などは参加者が負担

することになっている。リファラル会議自体に大きなコストは必要ないが、郡病院や CHS では予算不

足が予想されるため、継続的に開催するためには、他の定例会議に合わせて開催するなど、効率的に進

める必要がある。 

• 現在、リファラル活動を実施しているのはタンラックのみで、ラクソンでは 2015 年 6 月から、その他

の郡では 2015 年中に開始する予定である。タンラックでは 2014 年、24 カ所の CHS から郡病院へのリ

ファラル患者数は 21,134 件（入院患者：15,734、外来患者：5,400）であった。郡病院によれば不適切

に搬送される件数は 10％以上あるというが、双方で確認した数字ではなく、また CHS からの紹介状に

は診断名が記載されていないことが多いことから、今のままでは件数を正確に把握するのは難しい。 

• 今回訪問した郡病院と CHS によれば、リファラル活動は以下の点で効果が上がっている。 

- 以前、CHS は郡病院とは関係が薄かったが、リファラル会議を通して郡病院とのコミュニケーショ

ンが良くなり、郡病院側が CHS でできること、活用できる機材、搬送手段などを理解するようにな

った。その結果、患者の搬送が円滑になった。また、紹介を迷うケースがあった場合、電話で郡病

院の医師に相談できるといった効果もみられる。 

- CHS では臨床研修の機会が非常に少ないので、リファラル会議は技術・知識習得の場となっている。 

- リファラル会議やリファラルデータの検討を通して、郡病院が CHS の能力強化が必要な点や研修ニ

ーズを把握するようになった。 

• タンラックの郡病院と CHS によれば、リファラルシステム構築のうえで以下の点に留意する必要があ

るという。 

- 郡病院では院長が大きな権限をもっているので、院長のリーダーシップとイニシアチブが最重要。

意欲の低い院長の場合、リファラル活動は優先度の低い業務となる可能性がある。リファラル活動

は、余力があればやるといった活動ではなく、CHS の義務であることを明確に伝えるとともに、リ

ファラル通達 14/2014/TT-BYT の内容をしっかり理解させることが重要である。 

- CHS ではセンター長が医師であることが多いので、上位病院である郡病院も医師が対応する必要が

ある（DOHA 担当者は看護師あるいは事務スタッフであることが多いため）。 

- 郡病院の技術・サービスを向上して CHS を支援する必要がある。郡病院の能力が低いと CHS も信

用しない。また、呼吸器など CHS の医療器具がある程度揃っていないと救急時にサポートできない

点も注意が必要である。 

2.4 全ての郡病院の DOHA ユニットに

任命されたスタッフの 100％が

• 2.1 の「ホアビン省の各郡における DOHA 担当スタッフの配置と研修実施状況」表のとおり、郡病院に

おける DOHA 担当スタッフの研修終了率は 44.1％（15/34）であり、未受講者については 2015 年中に研
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DOHA 及びリファラルシステムの

研修を受講する。 

修を実施する予定である。 

2.5 ホアビン省の全てのCHSの担当者

100％がDOHA及びリファラルシス

テムの研修を受講する。 

• 2.2 の「ホアビン省におけるリファラルシステム導入状況」表のとおり、リファラル研修を終了したの

は 2 郡 59 CHS で、全体の 28.8％（59/205）であり、未受講者については 2015 年中に研修を実施する予

定である。 

成果 3：ソンラ、ライチャウ、ディエンビエン、ラオカイ及びイェンバイの 5 省において、省総合病院と郡病院間の DOHA 及びリファラルシステムに

関するマネジメント能力が強化される。 

3.1 DOHA ユニットに任命されたスタ

ッフの 90％が DOHA 及びリファラ

ルシステムの研修を受講する。 

 

• 対象 6 省の省総合病院では、省保健局と省人民委員会から正式な承認手続きを経て、DOHA 部を設立し

た。ただし、ディエンビエン省では、DOHA 課として総合計画部の中に位置づけられた。次表のとおり、

72％（25 名中 18 名）の DOHA スタッフが DOHA とリファラルの研修を受講した。イェンバイとラオ

カイの担当スタッフ増員に伴い、未受講者への研修が必要となっている。ディエンビエン省総合病院に

ついては、当初 4 名が DOHA 部員として研修を受けたが、その後 DOHA 課は 1 名となり、研修を受け

た 3 名は総合計画部の所属で、必要に応じて DOHA 活動をサポートすることとなった。 

 

対象 6省における DOHA スタッフ配置と研修実施状況 

省名 ホアビン イェンバイ ラオカイ ディエンビエン ライチャオ ソンラ 

人民委員会の決

定により正式に

DOHA 部が設置

された年月 

2013 年 6 月 2013年 12月 2013年 10月 2013 年 11 月

 
2014 年 4 月 2014 年 4 月 

DOHA 部に配属

された DOHA ス

タッフ数 

7 4（2013 年 12
月から 2 名、

2014 年以降

4 名）  

6（2013 年 10
月から 3 名、

2014 年から

6 名） 

1（2013 年 12
月までは 4名、

2014 年以降は

1 名）  

2 5 

DOHA とリファ

ラルの研修を受

講した DOHA ス

タッフ数 

5 2 3 5 2 5 

まだ DOHA とリ

ファラル研修が

必要な DOHA ス

タッフ数 

2 2 3 0 0 0 

（情報提供：JICA プロジェクトチーム） 
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3.2 DOHA 及びリファラルシステムの

研修を受講した研修生の 100％が研

修コースに合格し、そのうちの 90％

の研修生が 70％以上を得点する。 

 

• MSA は、JICA の「ベトナム保健医療従事者の質の改善プロジェクト」の支援を受けて以下の DOHA 研

修のカリキュラムと教材を作成した。 

- “The Training Curriculum on Strengthening Referral Capacity for Hospitals（2013 年 3 月）” 

- “Training Materials on Strengthening DOHA and Referral Capacity in Medical Services（2014 年 3 月）”  

研修期間は 3 日間で 9 つのモジュール（1. 医療保健における DOHA、2. DOHA の特徴、3. DOHA

スキル、4. リファラル活動のアウトラインと現状、5. DOHA に関連する政策・法令、6. リファラル

ネットワーク、7. 患者搬送の条件、手続き、許可、8. リファラル活動の管理、9. フィールド視察）

で構成されている。本プロジェクトではこれを活用して DOHA 研修を実施している。 

• DOHA 研修では研修開始時と終了時に受講者に対してテストを行っている。これまでに全受講者が 70％

の得点を上げている（研修前の平均点は 10 点満点で 4.3 点、研修後の平均は 8.2 点である）。 

3.3 全ての対象省が研修ニーズのアセ

スメントを実施し、ニーズに基づい

て研修計画を作成する。 

 

• 全対象省でプロジェクトチームが指導し、研修ニーズ把握のためのアセスメントを実施している。アセ

スメントの方法は、まず省総合病院と郡病院にニーズアセスメントのフォーマットを配布し、回収・集

計した内容に沿って、研修の優先度リストを作成し、研修計画に反映させている。2015 年以降は、アセ

スメント結果だけでなく、リファラルデータの分析やリファラル会議の結果も反映させた優先度リスト

を作成することが期待される。 

3.4 年 4 回リファラル会議が開催され

る。 

• 全対象省で四半期に 1 回リファラル会議が開催されている。開催実績は次表のとおりである。リファラ

ル会議は半日程度で、主な議題はリファラルデータの発表、症例発表・検討、保健局からの通知事項な

どが行われている。今回対象省でのヒアリングによれば、リファラルデータの分析やデータに基づく各

郡病院の改善策の検討などはまだ不十分であり、データを十分に活かせていない。プロジェクト後半で

は、こうした点について改善が必要である（例として、科学研究としてリファラルデータ分析を行う、

先進的な省のリファラル会議を視察するなど）。 

対象省におけるリファラル会議開催実績 

 ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ

リファラル会

議開催回数 
3 
 

3 
 

2 
 

4 
 

2 
 

2 
 

（情報提供：JICA プロジェクトチーム） 

プロジェクト目標：対象省の DOHA 及びリファラルシステムが強化される。 

1 対象省の省総合病院と郡病院の

DOHA ユニットが設置または強化

される。（DOHA システム進捗評価

表で満点を得点する） 

• 次表のうち、（1）は保健省の基準に沿って DOHA の体制作りの進捗度を点数化（10 点満点）したもの

で、（2）はプロジェクトで設定した基準に沿った進捗度（5 省については 12 点、ホアビン省については

15 点満点）である。どちらの基準に照らしても、組織体制作りが大きく改善していることがわかる。 
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DOHA の組織強化状況 

省名 
ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ 

2013 2015 2013 2015 2013 2015 2013 2015 2013 2015 2013 2015 

（1）保健省基準に

よ る ポ イ ン ト

（満点点は 10点）

9.5 10.0 8.0 9.0 7.0 7.5 7.0 10.0 7.0 9.0 8.0 10.0 

（2）プロジェクト

基準によるポイ

ント（5 省は満点

12 点、ホアビン

は 15 点） 

7.0 12.0 0.0 11.0 0.0 5.0 0.0 10.0 0.0 11.0 0.0 8.0 

（情報提供：JICA プロジェクトチーム） 

 

• 保健省基準のうち、リファラル会議の自己負担といった点がクリアされれば、ほぼ満点となる。また、

プロジェクト基準に照らした場合、十分な DOHA スタッフ数の確保、リファラル会議を定期開催する

郡病院の数、DOHA 研修後の研修受講生へのフォローアップ件数などの点が改善すると満点に近づく。 

2 対象省の省総合病院と郡病院の

DOHA 及びリファラルに関する病

院質評価基準書の項目が改善され

る。（病院質評価基準書で満点を得

点する） 

 

• MSA の病院品質基準管理部が作成する病院質評価基準書の項目と点数基準に沿って、毎年年末に病院

質評価が実施される。基準書には 80 以上の項目があるが、直接 DOHA やリファラル活動を評価する項

目はない。したがって、現時点ではこの指標に沿ってプロジェクトの効果を測定することはできない。 

• JICA プロジェクトチームと MSA では病院質評価基準書に DOHA とリファラルに関する項目と点数基

準の案を作成し、病院品質基準管理部に提出済みである。保健省によれば、2015 年の病院評価からこれ

らの項目を加えた基準書が活用される見込みである。 

3 対象省の全ての省総合病院と郡病

院において、保健省規定に照らして

不適切に搬送される患者が 10％を

超えない。 

• 今回データが得られたライチャオとソンラのリファラル数についてみると、そのうち不適切に搬送され

た患者数は非常に少ない。不適切に搬送された患者数は、省総合病院と郡病院間で診断が異なる件数と

して把握されているが、その内容や程度について「不適切さ」の基準がなく、またこれらのケースにつ

いて双方で確認するといったことも行われていない。このため、数字の妥当性について今後 PPMU とプ

ロジェクトチームでよく確認する必要がある。 
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対象 6省におけるリファラル患者数 

 ホアビン ソンラ ディエンビエン ライチャオ ラオカイ イェンバイ 

リファラル患

者数 
（省→中央）

2013：3076 
2014：3165 

（省→中央） 
2013：3157 
2014：3020 
（郡→省） 
2014: 11300 

（省→中央）

2013:1991 
2014:1789 
 

（省→中央）

2013:636 
2014：960 
（郡→省） 
2014: 8022 

（省→中央）

2013：1962 
2014：2643 
 

（省→中央） 
201：4606 
201：4725 

不適切に搬送

された件数 
（郡→省） 
2014: 52 

（郡→省） 
2014：18 

（郡→省） 
2014: 5  

（郡→省） 
2014:10 

（郡→省） 
2014: 205 

（郡→省） 
2014:30 

（情報提供：プロジェクト対象省） 

 

• ホアビン省では 2006 年から「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト」の支援を受けながら、

またイェンバイ省ではホアビン省を参考に、またバックマイ病院の支援を受けながら独自にリファラル

活動を強化してきた。2013 年以降は、残りの 4 省もリファラル活動を開始している。現在、リファラル

会議で共有されているデータは、省総合病院から中央・専門病院へのリファラル患者数（病院別、分野

別）、郡病院から省総合病院へのリファラル患者数（分野別、病院別、外来／入院患者別、不適切に搬

送された件数）、郡から省総合病院へのバイパス患者数などである。 

• 参考として、現在、リファラルデータがよく整備されているイエンバイの例を示す。プロジェクト終了

時には、各省でリファラルデータの経年変化など含め患者の流れを把握し、リファラルデータの分析が

可能となる見込みである。 

 

イェンバイ省のリファラル状況（2010～2014） 

 2010 2011 2012 2013 2014 

省総合病院の診療・検査件数 123,691 102,404 91,262 84,557 101,424 

省総合病院の入院患者数 20,419 19,562 20,390 24,796 26,093 

省総合病院の外来患者数 4,673 6,661 8,190 7,189 

中央へのリファラル患

者数 
外来 2,171 2,692 3,132 3,665 3,821 

入院 629 626 804 941 904 

郡病院から省総合病院へのリファラル患者数 2,734 2,623 3,631 3,033 4,400 

省総合病院から省内の専門病院へのリファラル

患者数 
3,668 2,347 1,745 1,715 1,238 

郡から省総合病院へのバイパス患者数 887 768 986 986 457 

（情報提供：イェンバイ省総合病院/イェンバイ省保健局） 
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２－４  プロジェクト実施プロセス 

実施体制 

（1）意思決定 

合同調整委員会は、医療サービス局を担当する保健省副大臣を議長に、CPMU、6 省の PPMU、

保健省科学技術・研修総局、保健省国際協力局、保健省計画財務局、中央病院、JICA ベトナム事

務所、プロジェクトチームのチーフアドバイザリーで構成されている。これまでに合同調整委員

会の開催は 1 回のみだが、それ以外に、日本側とベトナム側カウンターパートがレビュー・ミー

ティングを開催した。 

 

 表２－８ プロジェクト運営に関する全体会議 

会議 開催年月 議題 

キックオフ会議 2013 年 6 月 プロジェクトの枠組みと活動内容の紹介・確認 

第 1 回合同調整委員会 2014 年 1 月 前年度の活動報告と次年度の活動計画承認 

レビュー・ミーティング 2015 年 1 月 
前年度の活動報告と次年度の活動計画承認 

プロジェクト全体のレビュー、PDM の見直し 

 

（2）プロジェクトオペレーション 

CPMU と各省の PPMU がプロジェクトを推進している。CPMU は保健省医療サービス局のカウ

ンターパートで構成し、プロジェクト全体のマネジメントと成果 1 を担当している。週１回から

2週間に 1回程度、JICAプロジェクトチームと CPMUのプロジェクト書記でミーティングをもち、

活動を進めている。プロジェクト・マネージャーは月 1 回程度、プロジェクト・ディレクターと

は 2 カ月に 1 回程度ミーティングをもっている。これまで、プロジェクト・マネージャーの関与

は部分的で、ベトナム側のオペレーションは実質的にプロジェクト書記とプロジェクト・ディレ

クターのラインで進められている。 

 

PPMU は各省で設置され、対象省では保健局か省総合病院の局長か副局長が PPMU のプロジェ

クト・ディレクターを務め、保健局、省総合病院、郡病院の DOHA 担当者、人民委員会代表（ラ

イチャオのみ）が構成メンバーとなっている。PPMU は人民委員会あるいは保健局から正式に承

認を受けているが、手続きの遅れなどにより、ディエンビエン、ラオカイ、イェンバイの 3 省では

カウンターパート予算の配分を受けられていないが、2015 年からは支給が受けられる見込みである。 

 

JICA プロジェクトチームは、2 カ月に 1〜2 回ほど各省をまわり、それ以外は電話・Ｅメール

等でやりとりしている。特に、各 PPMU のプロジェクト書記とは頻繁に連絡を取っている。また、

PPMU のメンバーもハノイで保健省の会議がある場合はプロジェクトチームとミーティングをも

っている。 

 

プロジェクト促進のアプローチ 

（1）プロジェクト実施ガイドラインの提示 

本プロジェクトの対象は中央から郡病院までと幅広く、対象も 6 省と多いため、プロジェクト
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の内容や進め方について共通理解を得ることが重要であった。このため、プロジェクトでは、プ

ロジェクト全般の説明、研修管理サイクルとリファラルデータ分析、プロジェクトの運営とプロ

ジェクト会計について 3 回のワークショップを開催した。また、「プロジェクトオペレーション」

と「プロジェクト会計」の 2 冊のマニュアルを作成し、カウンターパートに配布した。 

 

（2）ベースライン調査の実施 

対象 6 省と対象外 3 省を対象にプロジェクトではベースライン調査を実施した。この結果は、

各省における病院と医療サービスの現状の把握と改善案を検討するうえで有効であった。しかし、

PDM の指標の多くは、各 PPMU が収集するタイプのデータで、目的の 1 つであった指標データ

のベースラインとしては直接活用できなかった。 
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第３章 5 項目評価結果 

３－１  妥当性 

プロジェクト目標はベトナム政府の方針、各省のニーズ、日本政府の方針に合致しているため、妥

当性は高いと判断する。 

 

（1）本プロジェクトの目的である DOHA の推進による医療サービスの向上は以下の点で政府方針と

合致する。 

• 社会経済開発戦略（SEDS）2011～2020 では、保健ネットワークの強化、研修による保健医療

従事者の専門知識向上、大規模病院の混雑緩和が方針として示されている。 

• 上記戦略の中期計画である社会経済開発計画（SEDP）2011～2015 では、北西部における少数

民族の生活水準の向上、貧困削減、医療サービスの質の改善が方針に含まれる。 

• 保健省は医療サービス向上の有効なアプローチの 1 つとして DOHA を推進している。これま

でに保健省決定 1816 により、上位病院による下位病院の人材育成への指導・支援が義務づけ

られた。プロジェクト期間中の 2014 年 4 月には、リファラル通達 14/2014/TT-BYT により、

プロジェクト対象である省保健局、省総合病院、郡病院などがリファラル活動を行うことが

業務として位置づけられたことで、プロジェクトの重要性が更に高まった。 

 

（2）プロジェクト対象省の選択も適切であった。JICA は「ホアビン省保健医療サービス強化プロジ

ェクト（2004 年 12 月〜2009 年 12 月）」で、ホアビン省における DOHA とリファラル活動のモデ

ルを提示しており、ホアビン省の経験を他の 5 省に広げるという点で北西部省を対象とすること

は妥当である。また、対象 6 省の貧困率は 26.1％ から 41.4％で、全国平均の 9.6％を大きく上回

り、貧困層への裨益という観点からも妥当である。さらに、保健サービスの提供において、北西

部はベトナムで最も遅れており、DOHA とリファラル活動を通して、医療サービスの向上を図る

ことは地域ニーズに合致している。 

 

（3）本プロジェクトの目的は、日本の ODA 政策とも合致している。日本のベトナムに対する国別

援助方針（2012 年 12 月）では、経済成長の促進、社会の脆弱性への対応、ガバナンスの強化の 3

つの重点課題が示され、2 番目の課題で保健セクターへの支援が挙げられている。 

 

（4）対象 6 省において、他ドナーと重複する活動などはみられない。他ドナーにより、省総合病院

や郡病院へ多くの支援が行われていたが、2012 年までにそのほとんどが終了している。EU から

資金援助を受けて保健省が推進しているサテライトプロジェクト（中央病院が省総合病院・郡病

院をサテライト病院として支援する 2020 年までのプロジェクト）は本プロジェクトの対象 3 省で

実施されている1。本プロジェクトが DOHA の仕組みを強化する一方、その仕組みを活用して、

省総合病院と郡病院が中央病院のリソースで人材育成を行うという良好な補完関係が期待される。 

 

                                                        
1 保健省は 2013 年から 2020 年までの計画でサテライトプロジェクトを実施中である。このプロジェクトでは、中央・専門病院が

提携・系列病院として省総合病院・専門病院の能力アップを図ることで、住民の省総合病院・専門病院への信頼を高めることを

意図している。その大きな目的の 1 つは中央病院・専門病院へのバイパス患者とリファラル患者の抑制による混雑の緩和である。 
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表３－１ 対象省におけるプログラム・プロジェクト概要 

省名 プロジェクト名と概要 対象 

ホアビン North East and Red River Delta Region (NERRD) Health 

Support Project 

（世銀）-省病院、郡病院への機材整備 

省病院、マイチャウ郡病院、タン

ラック郡病院、ルオンソン郡病

院、キムボイ郡病院 

バックマイサテライトプロジェクト-上位病院によ

る人材育成（癌科、心臓血管） 

省総合病院 

GAVI プロジェクト-コミューンレベルの予防接種プ

ログラムと機材供与 

予防センター、CHS 

ライチャウ グローバルファンドによる HIV/AIDS、結核、マラリ

ア対策関連の研修と機材供与 

CHS 

Northern Uplands Health Support Project（世銀）-学位

取得促進と CHS 向け機材 

省内の保健人材全般 

Health Sector Capacity Support Project（EU）- 2015 年

ミレニアム目標に沿った CHS 向け機材供与 

CHS 

ラオカイ バックマイ病院サテライトプロジェクト-上位病院

による人材育成（内科） 

省総合病院 

ベトドク病院サテライトプロジェクト-上位病院に

よる人材育成（外科） 

省総合病院 

ソンラ －  

イェンバイ 省保健システム強化プロジェクト（GIZ）-病院内情

報管理システム、画像診断会議システムの試行 

省総合病院、Nghia Lo 地域病院、 

Luc Yen 郡病院、Van Chan 郡病

院、Van Yen 郡病院、Yen Binh 郡

病院 

第二期 CHS 施設改善プロジェクト（Atlantic 

Philanthropies）- CHS の施設改善 

CHS17 箇所の施設改善 

North East and Red River Delta Region (NERRD) Health 

Support Project 

（世銀）-省総合病院、郡病院への機材整備 

 

ディエンビ

エン 

バックマイ病院サテライトプロジェクト-上位病院

による人材育成（外科-外傷学） 

省総合病院 

出所：6 省からの質問票回答結果 

 

３－２  有効性   

プロジェクト目標の指標達成の見込みは高く、DOHA とリファラル活動による医療サービス向上

の効果も一定見込まれることから、有効性は高いと判断する。 

 

（1）本プロジェクトでは、以下の 3 つを満たすことがプロジェクト目標の指標となっている。 

1）対象省の省総合病院と郡病院の DOHA ユニットが設置または強化される。（DOHA システム
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進捗評価表で満点を得点する） 

2）対象省の省総合病院と郡病院の DOHA 及びリファラルに関する病院質評価基準書の項目が改

善される。（病院質評価基準書で満点を得点する） 

3）対象省のすべての省総合病院と郡病院において、保健省規定に照らして不適切に搬送される

患者が 10％を超えない。 

 

1）は DOHA のための組織体制作りのレベルをみる指標である。「２－３」で示したとおり、省

総合病院と郡病院における DOHA 部の設置、人員配置、研修ニーズ把握や研修計画の有無といっ

た観点から、保健省の基準とプロジェクトで設定した基準に照らして、2013 年以降大きな前進が

みられる。2）については、現行の評価基準に DOHA とリファラルの強化を直接測る指標が含ま

れていない（保健省は 2015 年中に含める予定）ため、現時点で判断できないが、1）に近い評価

項目となることが予想されるため、高い評価が得られると思われる。3）については、「２－３」

のプロジェクト目標の指標 3 の実績・進捗状況「対象 6 省におけるリファラル患者数」の表で示

すとおり、現時点では不適切に搬送される患者数は非常に少ないが、まだ 2013 年のデータしかな

く、省によってはデータの精度が低い可能性がある。以上、いくつか留意点はあるが、3 つの指

標に照らしてプロジェクト目標の達成度は高く、プロジェクト終了時までにはプロジェクト目標

を達成できる可能性が高い。 

 

（2）本プロジェクトでは、DOHA とリファラル活動によって、医療サービス向上につながる様々な

効果が期待される。対象省におけるヒアリングと質問票への回答では、すでにいくつかの効果発

現がみられており、プロジェクト終了までにはより目に見える具体的な成果が得られることが期

待される（表３－２参照）。今回の調査で確認された効果は以下のようなものである。 

• 省総合病院と郡病院の間のコミュニケーションがよくなったことで、郡病院の救急対応や診

断の難しい患者対応に改善がみられる。事例としてライチャオ省では診断がつかない入院患

者について郡病院の医師が省総合病院に相談し、検討した結果、破傷風であることがわかっ

た。リファラル会議を定期開催するまでは、病院間で患者の症状について相談するといった

ことは非常に稀であったという。 

• リファラル会議での症例検討は、臨床について知識習得の機会が少ない郡病院や CHS にとっ

て学習の場となっている。場合によっては、上位病院と下位病院の関係者が集まってさらに

症例を詳しく検討するといった取り組みも生まれている。 

• リファラルデータの分析結果は、医療ネットワーク全体の弱い点や郡病院で弱い分野の特定

など改善のための有効なツールとなる。実際に、リファラルデータを検討する中で省総合病

院が徐々に各郡病院が改善すべき点が理解するようになってきた。今後さらに、リファラル

データの詳細な分析ができるようになれば、その結果を具体的な人材配置・育成計画に反映

させる有効なツールとして活用できる。 

また、今回調査ではデータがなく、確認できなかったが、プロジェクト対象病院における患者

満足度の向上や上位病院の混雑緩和といった効果も期待される。 
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表３－２ 対象 6省における DOHA とリファラルシステムの効果 

省 主な効果 

ライチャウ • DOHA 研修を受けたことで、担当職員の管理能力（研修サイクル理解、所定フォ

ーマットの作成など）が向上した。継続的な研修サイクルが確立された。 

• 臨床研修の成果が看護などに活かされている。 

• 誤診断数が減少傾向にある。また、リファラルについて省・郡病院間の議論が行わ

れるようになった。 

ラオカイ • 省総合病院ではリファラル会議で郡病院の弱い点を把握して、On the Job Training 

（OJT：実地訓練）など DOHA を活用して郡病院の強化を図っている。省病院が

郡病院の現状や能力（できることとできないこと）を正確に理解できるようになっ

た。保健局など省内の関係機関がよく各病院のレベルや現状について理解できるよ

うになった。省保健局はリファラル会議やリファラルデータの検討結果を指導に活

かしている。省の医療サービス向上プランの作成に活用した。 

• 省と郡で診断結果が異なるケースについて迅速にフィードバックが行われるよう

になった。 

ソンラ • DOHA を通して、省内の研修サイクルを確立した。また、リファラル研修を通し

てリファラルシステムが確立した。 

• 病院の課題に関する経験共有や、問題解決について議論されるようになった。 

イェンバイ • リファラルの体制と仕組みが保健省の指導に沿って確立した。 

• 省内の関係機関がニーズ調査やリファラルデータを通して、下位病院のニーズをよ

く理解できるようになった。 

ディエンビエ

ン 

• DOHA の管理能力が向上した。 

• 病院間の経験交流が促進されている。 

ホアビン • DOHA の効果は様々で、例えば省総合病院の救急チームを郡やコミューンに派遣

して指導し、手術チームを郡病院に派遣し、OJT を行うといった取り組みは、リフ

ァラル会議の議論の中で始まった。 

• 郡病院と CHS のリファラルシステム構築のメリットとしては、CHS は医療サービ

スについて議論・学習する機会がなかったが、リファラル会議によってその機会が

得られるようになった。 

• リファラル会議では短期的な課題解決に役立っている。リファラルの効果として

は、郡病院とのコミュニケーションが良くなり、何か問題があれば電話等で相談で

きるなど、症例について相談し、指導を得られるようになった。 

ヒアリングと質問票への回答結果による。 

 

（3）PDM では、政策面における保健省医療サービス局、研修における中央病院のサポートが、プロ

ジェクト目標達成のための必要条件として挙げられている。医療サービス局はリファラル通達

14/2014/TT-BYT などで政策的にプロジェクトを支援しており、バックマイ病院、国立小児科病院、

国立産婦人科病院などの中央病院もプロジェクトが企画する研修講師を務めており、必要な条件

を満たしている。 
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３－３  効率性 

プロジェクトの効率性には一部課題がある。 

 

（1）「２－３」で示すとおり、中央レベルでは DOHA とリファラルの制度化が進んでいるが、リフ

ァラルデータ管理・報告のためのソフトウェア導入はまだ検討段階にある。5 省における DOHA

の組織体制作りとリファラルは計画通りに進捗しているが、ホアビン省では 11 郡（ホアビン市

を含む）のうち、2 郡でリファラル活動が開始されているが、まだ 8 郡が残されている。 

 

（2）プロジェクト対象 6 省では、2008～2013 年の間に日本、世界銀行、EU、GIZ、韓国などのドナ

ーやベトナム政府のプログラム支援によってほとんどの省総合病院と郡病院の施設が新しくな

り、機材整備も進んでいる。 このため、更新された施設・機材を活用してプロジェクトで DOHA

研修を効率的に実施することが可能となった。. 

 

（3）2013 年 4 月に発効されたリファラル通達 14/2014/TT-BYT は、郡病院から省総合病院や中央病

院へのリファラル情報の収集と報告、リファラル会議の開催などのリファラル活動を各病院の業

務として位置づけていることから、カウンターパートは、特別な活動としてではなく本業務の一

部としてリファラル活動を行うことが求められることになった。 

 

（4）本プロジェクトでは「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト」のリソースを効果的に

活用している。主な活用内容としては、対象 5 省によるホアビン省における DOHA とリファラル

活動の視察を行ったこと、医療サービス局がリファラル通達 14/2014/TT-BYT を作成するプロセ

スでホアビン省の関係者からヒアリングを行い、その内容を通達に反映させたことなどが挙げら

れる。 

 

３－４  インパクト 

インパクト発現の可能性は高い。 

 

（1）上位目標で想定するプロジェクト成果の普及対象は、北部山岳地帯に位置する 8 省である（北

部山岳省は全体で 14 省あり、本プロジェクト対象 6 省を除く残りは 8 省）2 リファラル通達

14/2014/TT-BYT では、全国の省がこの規定に準拠してリファラル活動を行うことを求めているが、 

プロジェクトがその方法やノウハウを積極的に伝えることで、対象外 8 省におけるリファラル活

動を支援することが期待される。 

  具体的な支援策としては以下が想定できる。 

① 8 省をプロジェクト・レビューミーティングやリファラル会議に招き、プロジェクトの成果

品や実績を共有する。 

② 保健省が定期的に開催する全国・地域会議の場でプロジェクトの成果品や実績を共有する。

プロジェクトではこれまで医療サービス局が北部と南部で2回開催した研修管理セミナーで、

研修サイクルについて発表しており、医療サービス局では 2015 年 6 月にもリファラル通達

                                                        
2 Ha Giang, Cao Bang, Bac Kan, Tuyen Quang, Thai Nguyen, Lang Son, Bac Giang, Phu Tho の 8 省。 
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14/2014/TT-BYT のレビュー会議を開催するため、そうした場を積極的に活用することで普

及を図る。 

③ 8 省の中には自主的にリファラル活動の強化を図ろうとする動きがあり、そうした省を積極

的に支援することでプロジェクト成果の普及を図ることができる。例えば、カオバン省とイ

ェンバイ省は保健医療分野での連携協定を結んでおり、プロジェクトでは 2 省間の協力を支

援することで普及を図ることができる。また、ヴィンフック省からプロジェクトにコンタク

トがあり、対象省から DOHA とリファラル活動を学ぶことに関心を示している。さらに、

ソンラでは省のイニシアチブでコミューンレベルまでのリファラルシステム構築に高い関

心を示している。 

 

（2）現在プロジェクトでは、病院質評価基準書に DOHA とリファラル活動に関する指標を追加する

よう働き掛けているが、これが実現すると、全国規模で、各病院による積極的な DOHA とリファ

ラル活動への取り組みを促すことにつながる。  

 

３－５ 持続性 

持続性については一部課題がある。 

 

政策・制度面の持続性 

保健省決定 1816、リファラル通達 14/2014/TT-BYT 等により、上位病院による下位病院への指導と

リファラル活動は各病院の業務として位置づけられているため、制度面での継続性は高い。2015 年

中にはプロジェクトも支援し、DOHA に関する通達とガイドラインが発布される予定であるため、

DOHA が業務の一部として制度化されることになる。さらに、病院の質評価に DOHA とリファラル

活動の評価が加わることで、各病院における取り組みがさらに強化されることが見込まれており、政

策・制度面での持続性は高いと判断できる。 

 

財政的な持続性 

（1）省総合病院の財政状況 

DOHA やリファラル活動に対応した政府の予算措置はなく、各病院が病院規則の枠内で予算を

工面する必要がある。リファラル活動についてはリファラル会議のための交通費程度で大きな支

出項目はない。他方、DOHA の研修活動については、①上位病院での OJT（長期研修）、②下位

病院が上位病院に要請して実施する上位病院あるいは下位病院における短期的なグループ研修

（下位病院から派遣された上位病院スタッフを講師するケースを含む）など、様々な形態の研修

が存在する。しかし、今回ヒアリングした対象省の省総合病院では、病院がニーズ調査に沿って

実施する研修は予算面の制約からまだ少なく、サテライトプロジェクトやドナープロジェクトに

よる研修が中心となっている。 

 

DOHA の財政的な持続性を判断するうえでは、2009 年にプロジェクトが終了したホアビン省が

参考になる。表３－３は 2013 年のホアビン省の省総合病院と郡病院の財務状況を示している。病

院の収益（病院収入から支出を引いた額）の 15％は「開発予算」として、病院の裁量で施設・機

材、人材育成活動等に活用することができる。2013年実績では、省総合病院の開発予算は約 277,470
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米ドル（6,068,473,465 ベトナムドン）程度で、DOHA を含む人材育成のための予算はその 1 割程

度（2 万 7000 ドルほど）だという。DOHA の一定の活動を行うことは可能であるが、どの程度予

算化するかは病院の財務状況と病院長の関心・意欲に依存する。ちなみに、ヒアリングにおける

病院財務担当者の回答によると、ラオカイ省総合病院の開発予算は約 70,000 ドル、イェンバイ省

総合病院は約 200,000 ドルである 

 

表３－３ ホアビン省の省総合病院・郡病院の財務状況 (2013)  

 （単位：ベトナムドン）  

病院名 
①政府からの 

配分予算 

②病院収入 ③予算（①＋病

院収入②） 

④支出 ⑤収支 

（②－④） 

開発予算 

（⑤の 15％）

省総合病院 25,831,000,000 132,947,973,407 158,778,973,407 92,491,483,641 40,456,489,766  6,068,473,465 

市民病院 2,965,800,000 20,379,632,849 23,345,432,849 15,709,724,115 4,669,908,734  700,486,310 

マイチャウ 2,965,800,000 20,082,277,669 23,048,077,669 13,957,951,642 6,124,326,027  918,648,904 

ダバック 3,282,800,000 11,457,122,850 14,739,922,850 5,151,028,014 6,306,094,836  945,914,225 

タンラック 4,072,800,000 20,348,842,271 24,421,642,271 9,598,045,487 10,750,796,784  1,612,619,518 

ラクソン 4,664,800,000 25,512,450,221 30,177,250,221 15,990,213,622 9,522,236,599  1,428,335,490 

イェントゥイ 5,124,800,000 21,686,676,021 26,811,476,021 13,260,878,232 8,425,797,789  1,263,869,668 

ラクトゥイ 4,756,800,000 14,949,093,359 19,705,893,359 9,497,392,381 5,451,700,978  817,755,147 

キムボイ 5,687,800,000 20,272,958,813 25,960,758,813 12,392,008,183 7,880,950,630  1,182,142,595 

カオフォン 3,113,630,000 9,688,527,200 12,802,157,200 3,908,243,295 5,780,283,905  867,042,586 

キーソン 5,482,258,000 6,166,611,000 11,648,869,000 4,980,859,200 1,185,751,800  177,862,770 

ルオンソン 4,981,800,000 16,695,584,380 21,677,384,380 9,911,672,940 6,783,911,440  1,017,586,716 

情報提供：ホアビン省保健局 

 

（2）郡病院・CHS における財務状況 

郡病院の開発予算については、タンラック郡病院の 74,575 米ドルからキーソン郡病院の 8,225 米 

ドルまで差が大きいが、郡病院では DOHA に使える予算はかなり限定的となってくる。CHS ではリ

ファラル活動にかかる負担額（リファラル会議出席のための交通費など）も予算化されていない。 

 

以上、省総合病院では自己財源で対応できる可能性があるが、財政状況の厳しい郡病院では自律的

に DOHA やリファラル活動を継続するための手立てが必要である。また、CHS についてはリファラ

ル活動について一定の予算措置が必要である。 

 

技術面の持続性 

DOHA とリファラル活動のマネジメントについては、DOHA スタッフがプロジェクトでの実践を

通じて十分習得できるため持続性は高い。また、臨床分野の講師派遣や上位病院での研修受入れにつ

いては、保健省決定 1816 などで上位病院の義務となっているため、大きな懸念事項はない。 
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人材面の持続性 

各省で DOHA を担うのは省総合病院の DOHA 部（あるいは総合計画部の DOHA ユニット）であ

るが、ほとんどの DOHA スタッフは兼務で専任は非常に少ない。このため、対応できる業務量に限

界がある。また、ホアビン省ではプロジェクト終了後、経験の豊富な DOHA スタッフが転出したこ

とで、活動量が低下した。この 2 年間でカウンターパート 41 名中 7 名が異動しており、担当職員の

継続性の低さもリスク要因といえる。 

 

表３－４は各省が挙げた、DOHA とリファラル活動を行ううえでの課題である。病院内の課題と

して、人員不足、スタッフの能力不足、予算不足などが挙げられている。また、外部的な課題として、

現状を反映していない病院規則（例えば DOHA について規定がないなど）、中央病院からリファラル

患者情報がフィードバックされないこと、バイパス患者数がわからないことなどが挙げられている。

これらの課題は本プロジェクトでは解決できないが、プロジェクト成果の持続性にとって重要なポイ

ントであり、保健省と議論していくことが必要である。 

 

表３－４ 対象 6省における DOHA とリファラル活動促進上の課題 

ホアビン • コミューンと郡病院間のリファラル実施のための人員不足と財源不足 

• リファラルデータの集計と報告が手作業で作業量が多いこと 

ライチャウ • 郡レベルにおける DOHA 担当者の能力不足 

• DOHA 予算の不足（現状ではカウンターパート予算に依存） 

• リファラル会議開催予算の不足（他の会議との合同開催などで対応） 

• リファラル集計はできるが、十分な分析ができないこと（医師が必要） 

• リファラルデータの集計にかかる作業量が多いこと 

ラオカイ • 郡病院を指導できるレベルの人材不足 

• DOHA 職員のキャパシティ不足（兼務が多いため）、またリファラルデータの集計

と報告が手作業で作業量が多いこと 

• 研修と研修後に活用できる機材とのミスマッチ 

• 不適切に搬送された患者に関するフィードバックが中央病院から得られないこと、

また中央病院からバイパス患者数が提供されないこと 

• 病院規定に DOHA についての明確な規定がないこと 

ソンラ • 研修成果や効果の評価が行われていないこと 

• DOHA についての病院の規定がないこと 

イェンバイ • 研修と研修後に活用できる機材とのマッチング 

• リファラル会議やデータ管理・分析ができる専任者がいないこと 

• 不適切に搬送された患者に関するフィードバックが中央病院から得られないこと 

• 中央病院からのフィードバックがないこと、中央病院へのバイパス患者の概要が把

握できないこと 

ディエンビエン • リファラル会議のための予算不足（特に郡病院からの交通費） 

• DOHA マネジメントできる人材の不足 

• 省人民委員会から省総合病院に DOHA 部の設立が認められないこと 

各省への質問票への回答結果とヒアリング結果に基づき調査チームが作成 
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３－６ 促進要因 

（1）CPMU と PPMU がプロジェクトに参加することで、対象 6 省での成果をもとに、中央レベルで

リファラル通達 14/2014/TT-BYT を政策化させることができた。 

 

（2）対象 6省では保健局、省総合病院ともに非常にDOHAとリファラル活動への意欲が高いことで、

組織体制作りなどが比較的順調に進んだ。また、カウンターパート予算の配分がない省について

も、保健局や省総合病院の予算を活用して、プロジェクト活動の予算を確保したことも促進要因

である。 

 

（3）本プロジェクト開始までにドナーやベトナム政府の予算により、対象 6 省の省総合病院と郡病

院の施設や機材更新が大幅に進んだ。例えば、日本大使館はノンプロジェクト無償のスキームを

使って、ホアビン省の郡病院に麻酔器、レントゲンなどが供与された。こうして更新された施設・

機材を活用して DOHA 研修を実施することができる環境が一定程度整っていたこともプロジェ

クトの促進要因といえる。 

 

３－７ 阻害要因 

特になし。 
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第４章 結論と提言 

４－１  結 論 

項目 評価結果 

妥当性 
妥当性は高い。保健省は、通達や決定を通して DOHA を推進しており、DOHA は省・

郡病院の医療サービスを向上したい対象 6 省のニーズにも合致している。 

有効性 

有効性は高い。6 省では郡病院以上のレベルでは、プロジェクト終了までに各省で自律

的に DOHA とリファラルシステムを運営できるようになる見込みであり、対象病院の

質の評価指標（郡から省病院へのリファラル件数の減少、診断間違いの減少など）の向

上も期待できる。 

効率性 

効率性には一部課題がある。プロジェクトの支援を受けて、保健省はリファラルシステ

ムの導入を求める通達を出し、今後 DOHA についても同様に通達を準備している。対

象 5 省での DOHA 推進とリファラル体制作りは順調に進んでいる。しかし、ホアビン

省でのコミューンと郡病院のリファラルシステム作り、及びリファラルデータ管理・報

告のためのソフトウェアの導入もまだ試行段階に至っていない。 

インパクト 

インパクト発現の可能性は高い。保健省の通達により、DOHA とリファラルの強化は全

国に求められることになる。特に、状況が類似した北部山岳地域の 8 省では、DOHA と

リファラルシステムの構築が進むことが期待される。すでにいくつかの省がプロジェク

トの成果に関心を示している。 

持続性 

持続性には一部課題がある。政府方針や制度面で保健省は DOHA 強化を進めている。

研修では上位病院の講師人材を活用しており、技術面の持続性も高い。財務面の持続性

は、省・郡病院の財務状況と研修実施の意欲に大きく依存する。また、DOHA のための

十分なマンパワー確保と経験ある DOHA スタッフの維持も課題である。 

 

４－２  提 言 

上記 5 項目評価結果に基づき、中間レビュー調査チームは次の提言を行った。 

 

CPMU への提言 

（1）DOHA の業務内容や実施方法を示す規定する DOHA 通達の発効はきわめて重要である。2015

年末までに DOHA 通達（Circular）を発布するよう提言する。 

 

（2）現状では、病院質評価基準書に DOHA とリファラル活動のレベルを測る指標がないため、これ

らに対応する新しい指標を追加する必要がある。すでに、指標案が保健省内で議論されているが、

2015 年末の病院質評価から、 DOHA とリファラル活動の指標を加えた病院質評価基準書を活用

するよう提言する。 

 

（3）ベトナムで試行・導入されている病院財務管理、人事管理などのソフトウェアを考慮して、本

プロジェクトにおけるリファラルデータ管理・報告のためのソフトウェア開発を進めるよう提言

する。 
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（4）プロジェクトの後半では、JICA プロジェクトチームとともに頻繁に対象 6 省を訪問し、プロジ

ェクト活動のモニタリングと DOHA ハンドブックの作成を推進するよう提言する。 

 

（5）プロジェクトの対象となっていない北部山岳地域の 8 省へ普及するため、保健省が招集する全

国・地域会議などでプロジェクトの成果や経験を共有するとともに、6 省でのリファラル会議に

招待し、DOHA とリファラル活動を視察してもらうなどの取り組みを行うことを提案する。  

 

PPMU への提言 

（1）省保健局と省総合病院は、リファラルデータの詳細分析とその結果を活用して、各省病院・郡

病院の医療サービスの向上にかかる年間計画を策定することを提案する。 

 

（2）省病院 DOHA 部は各臨床技術研修の終了後に、省内の医療機関における研修効果やインパクト

（研修参加者の能力の向上、下位医療機関からのリファラル件数の減少など）の発現を確認し、

これらの情報を研修計画に反映させること。 

 

（3）省保健局と省総合病院がリファラルデータの分析をDOHA部の業務の 1つである科学研究の中

に位置づけて実施する場合は、DOHA の一環として科学研究の実施方法について研修を行うよう

提言する。 

 

（4）研修プランニングの段階から、研修後に学習結果を活用できる環境（特に、研修後も受講生を

指導できるスタッフや研修で活用した機材の有無など）があるか、よく確認することを提案する。 

 

（5）DOHA とリファラル活動レベルは、各病院の DOHA スタッフの能力に大きく依存するため、経

験ある DOHA スタッフが継続的に DOHA 業務に従事するような体制作りを行うよう提言する。

また、ディンビエン省では、省人民委員会の承認が得られないため、省総合病院に DOHA 部が設

置できず、十分な人員を配置することができないため改善を求める。 

 

（6）ホアビン省については、リファラルシステムに関する研修と実際のリファラル活動の開始の間

に間隔が空いてしまっているため、研修とリファラル活動の開始をシームレスに実施することを

提案する。 

 

JICA プロジェクトチームへの提言 

（1）まだ一部の DOHA スタッフへの研修が終わっていないため、早急に実施するよう提言する。 

 

（2）医療機関間のリファラル強化のために対象省を定期的に訪問し、活動の促進を図るよう提言す

る。（特に、ホアビンにおける郡病院と CHSs 間のリファラル強化） 

 

（3）リファラルデータ管理・報告のためのソフトウェアを開発するために、対象省における既存の

病院管理情報システムを含む IT システムの情報を収集し分析することを提案する。 
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（4）対象 6 省間の相互訪問などを行い、リファラル会議の質を高めることを提言する。 

 

（5）対象外の省が積極的に DOHA とリファラル活動の強化に取り組むように、それらの省からプロ

ジェクトのレビュー・ミーティングや各省でのリファラル会議に関係者を招くといった働き掛け

を行うよう提言する。 
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第５章 教 訓 

本プロジェクトでは、プロジェクト開始後、プロジェクトオペレーションのためのマニュアル（プ

ロジェクト会計手続きを含む）を作成し、ワークショップを開催した。こうした取り組みは、カウン

ターパートの共通理解を図るうえで有効であった。特に、複数の省がカウンターパートとなる場合は

有効である。 
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第６章 所 感 

６－１ 団長所感 

JICA 人間開発部保健第二グループ 保健第三チーム課長 吉田 友哉 

 

本プロジェクトはベトナムの保健システムが抱える上位病院への患者の集中の問題に対応する、ま

さに時宜に適った案件であることが確認できた。また、特に保健指標が悪い北西部省をターゲットに

している点も重要である。 

これまでベトナム保健省が進めようとしている DOHA の強化を中心に、特に研修機能の強化に取

り組んできた。しかしながら、DOHA 機能とリファラル強化の関係、臨床研修の位置づけなどが十

分明確ではなかった。今後は、リファラルデータの分析、各レベルの病院の課題抽出、課題に沿った

研修の計画・実施、リファラルシステムの改善のモニタリング、といった一連のサイクルに従った活

動であることをより明確にカウンターパートに伝えつつ活動の展開を進めていただきたい。 

そのためにも、これまでまだ取り組まれていなかったリファラルデータを効率的に収集・整理でき

るシステムの開発・導入については早急に方針を固め進める必要がある。そのためには保健省が進め

る各種のシステム開発計画及び JICA も支援しているゲアン省での Mame-Net の展開と保健省の計画

への統合状況をよく把握し、プロジェクトでの取り組みの方向性を固めることが重要である。一方で、

システム開発自体はツールに過ぎないことから、システム開発と並行してリファラルデータを使った

各種の意思決定について DOHA 及び関係者の能力強化は進めていく必要がある。データの活用がな

されなければ、システムに入力されるデータも正確なものとはならず、またシステムの活用について

も持続性が期待できないものとなる恐れがある。 

プロジェクトによる努力もあり、保健省によりリファラルに関する通達が発効されたこと、DOHA

に関する通達も準備されつつあること、リファラル及び DOHA に関するクライテリアが病院評価に

取り入れられる予定であることなど、今後プロジェクトが活動を進めるうえで追い風となる動きも進

んでいる。したがって、プロジェクト終了時までの目標の達成については十分期待できるものと考える。 

 

６－２ 技術参与所感 

国立国際医療研究センター国際医療協力局 人材開発部長 三好知明 

 

本プロジェクトは、ホアビン省医療サービス強化プロジェクトの成果を北西部省地域に広げるため

の「成果普及型」プロジェクトであるとともに、今後の全国展開のために制度自体の改善や展開のた

めの手法を開発する「モデル開発型」プロジェクトでもある。 

プロジェクトの扱うモデルでは、ベトナムが有していた DOHA、紹介患者（2 方向性）情報システ

ム等の仕組みを省―郡病院間に拡大適応して、その中にリファラルシステムを組み合わせ、リファラ

ルデータを DOHA の行う研修サイクルマネジメントに活用しようとしており、これは前プロジェク

トで作成した DOHA ガイドブックに詳細に記載されている。 

本プロジェクトではこのガイドブックに従い、このモデルを北西部省に広げるとともに、ホアビン

省においては郡病院―CHS 間に拡大し、一方で保健省医療サービス局をカウンターパートとするこ

とにより、全国的な制度化も図られている。 

中間レビューの時点において、着実に DOHA―リファラルシステムは北西部省に拡大しているこ
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とが確認された。バイパスによる患者の中央病院への集中がある一方、省・郡病院の設備、機材の改

善は進んでおり、今後は独立採算に向けての診療費の改定、保険制度の拡大等により、病院医療サー

ビスの質の向上に関心が高まっている。そのためには研修等による人材育成やリファラル整備がより

必要で、この傾向は疾病構造が急性疾患から生活習慣病等慢性非感染性疾患に移行するなか、より重

要となっている。 

DOHA－リファラルシステムの全国的な拡大のためにモデル的な役割を果たすには、今後予想され

る電子カルテの導入等を含めた病院情報管理システムとの統合を考慮に入れたシステム構築は不可

欠と思われ、開発されるべきソフトウエアの選択やプログラム内容は、保健情報システム全体の中で

慎重に考慮されねばならない。 

リファラルシステムは患者の生命に直接かかわる重要な保健システムの一部であり、これを完全に

電子化するのは容易ではなく、電子カルテの導入まで待たねばならない。しかしながら、統計データ

の活用等は既存のパイロットシステムを活用することでも可能であり、より効果的な研修実施のため

に反映することができ、併せて、DOHA スタッフの労力の軽減を図ることができれば、スタッフの

モチベーションの維持に貢献できるであろう。 

以上のような電子システムの構築を含めた北西部省での経験は、新たなガイドブックとしてまとめ

られねばならないが、ベトナムでは地域差が大きいため、最終的な全国展開では各地域において柔軟

に、状況に併せて変更できるような配慮も必要であろう。 

プロジェクトの残りの期間に行うべき活動は、関係機関も多く、相互に関係するので、十分に調整

のうえ、具体的な詳細実施スケジュールを早急に立てることが求められる。 
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Evaluation Grid: The Project for strengthening Medical Services in Northwest Provinces 

 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

R
elevance 

Whether has any change been made in the 

existing legal and policy framework 

during the project duration? 

 Circulars and other administrative orders issued by MOH since the 

commencement of the project in regard to DOHA and referral system

 MOH’s plan to develop DOHA and referral system at the national 

level 

 

 Questionnaire and interview to MOH 

 

 

Does the project reflect the needs of the 

relevant organizations of the project and  

are there any factors that affect the 

relevance of the project? 

 The expectations from PPCs, DOHs and PGHs/DHs towards the 

Project (if the Project is supporting their priority agendas) 

 Comments, suggestions, requests made by PPCs, DOHs, PGHs/DHs 

to the Project 

 Interview to PPCs, DOHs, PGHs/DHs 

 

To what extent is the project purpose of 

“DOHA and referral system in the target 

provinces are strengthened.” relevant at 

the time of mid-term review? 

 How much is the strengthening of DOHA and referral system in the 

target provinces important to MOH in terms of: 

 Policy priority for the improvement of medical services (any 

target or goal for DOHA and referral system for each province)

 Specific importance to support Northwest provinces 

 Important needs for medical services in the target provinces 

 Questionnaire and interview to MOH at 

the central level and DOHs and PPCs at 

the provincial level 

Are the scope and target appropriate?  Is the project’s target of six provinces appropriate? If so, why? 

 Is there any overlapping or repetitive activity with assistance from 

other development agencies to the target hospitals or in the field of 

strengthening training and referral system 

 Questionnaire and interview to MOH, 

PPCs and DOHs in the target provinces 
 

Is the Project in line with the country 

assistance policy of Japan to Vietnam?  

 Are there rationales for Japanese ODA to support the health sector 

and Northwest region in Vietnam? 

 Are any synergy effects recognized with other donor projects and 

other JICA assisted assistance in the same sector and also the outputs 

produced by the earlier project in Hoa Binh are available for the 

Project? 

 Policy paper of JICA 
 

 Interview to MOH, DOHs, PGHs and 
DHs in the target provinces 
 
 

E
ffectivenes

(PP)  
To what extent has the project purpose 
been achieved for “DOHA and referral 
system in the target provinces are 
strengthened. ”? 

 How much has the project achieved in accordance with the 

indicators? 
1. DOHA units are established or strengthened at PGHs and DHs in the 

target provinces to score maximum points of the progress evaluation 
sheet for DOHA system. 

 Questionnaire and interview to PGHs 
and DHs 

 Review of existing data: 
 Decision of DOHA unit 

establishment and  
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 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

   

 
2. Improved results of the Hospital Quality Evaluation Criteria Book 

related to DOHA and referral for the PGHs and DHs in the target 
provinces (to score maximum point of the Hospital Quality 
Evaluation Criteria Book) 

3. All PGHs and DHs in target provinces have no more than 10% of 
referral patients to be improperly referred. 

strengthening at target 
provinces 

 Progress Evaluation Sheet for 
DOHA system 

 Results of Hospital Quality 
Evaluation Criteria Book in 
2013 and 2015 

 Annual report of PGHs on 
referral activity following 
circular 14/2014/TT-BYT 

 Quarterly and annual reports of 
PPMU at target provinces 

 Have there effects of the project 
recognized by PGHs, DHs and DOHs in 
the target provinces? 

 Such effects may include: 

 Satisfaction of medical services and care by patients 

 Reduced congestion in PGHs 

 Increased roles/functions of DOH 

 The established system of DOHA and referral system (e.g., if 

DHs/PGHs have set up a system to identify needs for 

technical training and if DOH has set up a system to grasp 

such information and coordinate with MOH, central hospitals, 

PGHs and DHs to provide training, also the development of 

referral system from commune to central hospital) 

 Changes in knowledge, attitude and practice in PGHs, DHs 

and CHCs in the target provinces because of the project 

 Questionnaire and interview to PGHs, 
DHs and DOHs in the target provinces 

 Is the necessary condition met to achieve 
the project purpose? 

 Has MOH provided necessary support (e.g., issuing circulars and 
orders, budget allocation for training and dispatch of 
instructors/trainees between hospitals at different levels) to strengthen 
DOHA and referral system? 

 Has necessary support been provided by central hospitals to PGHs 
(e.g., dispatch of instructors to PGHs/receiving trainees from PGHs)?

 Questionnaire and interview to MOH, 

DOHs in the target provinces. 

 Are all the three outputs important to 
achieve the project purpose? 

 Are all the three components of the Project (improved managerial 

capacity of MOH, referral system from commune to PGH in Hoa 

Binh and strengthening of referral system between DHs and PGH 

and DOHA in five provinces) important to achieve the project  

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 
 

 



 
 

 

－
86

－

 

Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

 

 purpose?  

 Is there any other output that is not specified in the PDM but 

necessary to achieve the project purpose? 

 

What are the promoting and inhibiting 

factors to achieve the project purpose? 

 To what extent has the project purpose been achieved and what are 

issues or problems to be tackled? 

 

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 
 

E
fficiency 

(OP1)  
To what extent has the project’s output 1 
of “Managerial capacity of the Ministry 
of Health on DOHA is strengthened to 
expand the DOHA and referral system 
model to target provinces.” been 
produced? 

 How much has the project achieved in accordance with the following 
indicators? 
1-1. Software of DOHA and referral system is developed and 

utilized in the target provinces by MSA-MOH 
1-2. Regulation and circulars on DOHA and referral system are 

produced and promoted by MSA-MOH. 
1-3. Handbook on DOHA and referral system is produced and 

promoted by MSA-MOH 

 Questionnaire and interview to MOH 
 Legal documents related to DOHA 

and referral system issued by 
MSA-MOH to target provinces in 
particular and nation-wide in general 

 Project monitoring report and 
year-end review report of CPMU on 
the progress of handbook 

(OP2) 
To what extent has the project’s output 2 
of “Referral system from the commune to 
DHs and PGH in Hoa Binh province is 
established.” been produced? 

 How much has the project achieved in accordance with the 
indicators? 
2-1. DOHA units in all DHs are established or strengthened. 
2-2. All commune health centers in Hoa Binh Province assign staff 

for referral activity. 
2-3. Referral meeting between commune health center and DHs in 

all districts is held 4 times annually. 
2-4. 100% of staff assigned in DOHA unit in all DHs attend the 

training on DOHA & referral system. 
2-5. 100% of person-in-charge at all commune health centers in 

Hoa Binh Province attend the training on DOHA & referral 
system. 

 Official decision on DOHA unit 
establishment at DHs and 
person-in-charge assignment at 
commune health centers 

 Annual reports of PPMU at Hoa 
Binh Province 

 Report of referral meeting of all DHs 
 Report on training on DOHA and 

referral system in Hoa Binh Province 
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 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

 (OP3) 
To what extent has the project’s output 3 
of “Managerial capacity on DOHA and 
referral system is strengthened between 
the PGHs and DHs in Son La, Lai Chau, 
Dien Bien, Lao Cai and Yen Bai.” been 
achieved? 
  

 How much has the project achieved in accordance with the indicator?
3-1. 90% of staff assigned in DOHA unit attends the training on 

DOHA and referral system. 
3-2. 100% of trainees in training on DOHA and referral system 

meet requirements of the course, in which 90% of trainees are 
ranked at 7/10 and above. 

3-3. All target provinces conduct training need assessment and 
makes training plan based on the needs. 

3-4. Referral meeting is held 4 times annually. 

 Annual reports of PPMUSs 
 Training need assessment report and 

annual training plan 
 Training plan and report, 

post-training test results 
 Plan, report and meeting memo of 

referral meeting 
 

Have the counterpart budgets been 

allocated for project implementation in an 

efficient manner? 

 Have all the necessary procedures and arrangements been made to 
receive approval of the project and secure a budget for project 
implementation by CPMUs and PPMUs. 

 `Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs and (if necessary) PPCs 

 

Have the inputs provided by both sides as 

scheduled in an effective way? 

 How much has input provided by both sides (e.g., operation costs, 

assignment of counterparts, dispatch of experts, training in Japan) and 

is such input appropriate? 

 If inputs such as assignments of experts, provision of equipment, 

allocation of the sufficient number of counterparts has been provided 

by both sides as scheduled? 

 Is the input provided in a cost effective manner? What measures are 

taken to manage the project in a cost effective manner? 

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 

 

 

 

 

Have all the activities been conducted as 

planned in PO? 

 Is there any activity not conducted as planned? If so, what are the 

reason(s) and how is the problem or difficulty to be overcome? 

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 

 

Was coordination/cooperation with other 

relevant organizations effective to 

produce outputs? 

 Whether coordination and cooperation is effective at different 

operational levels 

 CPMU  

 PPMU 

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 
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 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

 

Have the outputs produced by the project 

for strengthening health services 

provision in Hoa Binh Province in an 

effective manner? 

 

 

 How are the important outputs and resources made available by the 

project for strengthening health services provision in Hoa Binh 

Province utilized by the Project? 

 Handbook on DOHA 

 Sharing of experiences with Hoa Binh Province  

 Utilization of counterparts in Hoa Binh  

 Questionnaire and interview to CPMUs, 

PPMUs, PGHs and DHs and DOHs of 

the target provinces 

 

Im
pact 

To what extent has the overall goal of the 

project, “The strengthened DOHA and 

referral system contribute to the 

sustainable improvements of medical 

services in Northwest Mountainous 

provinces ” been achieved? 

 Will the overall goal likely be achieved by the project purpose in 

accordance with the following indicators? 

 Improved results of DOHA and referral activities in the PGHs and 

DHs in the Northwest Mountainous Provinces five to ten years after 

project completion 

 

 Annual health statistic records of 

DOHs  

 Results of annual hospital evaluation of 

PGHs and DHs in the target provinces 

 

What are the other expected impacts of 

the Project? 

The following impacts could be expected after the end of the project 

duration. In the evaluation study, important impacts should be 

identified and means of verification suggested. 

 To what extent have the patients’ satisfaction with services provided 

by the PGHs and DHs in the target provinces been increased? 

 

 

Have the important assumptions been 
satisfied to achieve the overall goals? 

Has there any significant change caused in the amount of budget and 
revenue structure of the public hospitals in the target provinces since 
the commencement of the project? 

 Questionnaire to DOHs (or provincial 

hospitals and district hospitals) in the six 

provinces 

S
ustain

Is the institutional and policy framework 

consistent to support DOHA and referral 

system? 

 Will the Government continue to support DOHA and referral system 

after the end of the project duration? 

 

 Questionnaire to MOH 

 Five-year plan of the health sector 
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 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

 

How do the counterpart organizations 

plan to sustain and/or further improve the 

outputs being produced by the project? 

(For output 1) 

 MSA-MOH’s plan on how to sustain the information management 

system in terms of budget allocation, the availability of technical 

staff, the functionality of the system of reporting, data entry, analysis 

and planning 

 The database introduced by the Project will be compatible with other 

systems (how MOH plans to sustain the database). 

 The availability of budget for information management by 

MSA-MOH 

 Measure on how to update the system after the project duration 

 Questionnaire and interview to 

MSA-MOH 

 

 

(For output 2) 

 The availability and of budget sources for organizing referral 

meetings at the district and provincial levels 

 The capacity of DOH and the availability of staff to coordinate and 

facilitate referral system involving health centers, DHs and PGH 

 The willingness of DOH, PGH and DHs to maintain referral system 

 Questionnaire and interview to DOH, 

PGH and DHs in Hoa Binh 

(For output 3) 

 The availability and of budget sources for organizing referral 

meetings 

 The capacity of DOH and the availability of staff to coordinate and 

facilitate referral system between DHs and PGH in the target 

provinces 

 The willingness of DOH, PGH and DHs to maintain referral system 

 Questionnaire and interview to DOH, 

PGH and DHs in five target provinces 

Does MOH plan to finance DOHA after 

the project duration? 

 The budget allocated to the target provinces from MOH for DOHA 

activities 

 Questionnaire and interview to DOH in 

five target provinces 

Would the counterparts of the project 

continuously work with the counterpart 

organizations after the project duration? 

 Trends of staff turnover, transfer, restructuring, etc. 

 

 Interview to DOH, PGHs and DHs in the 

target provinces 
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 Evaluation Question Indicators/Specific areas of concern Means of verification 

P
rocess 

Is the implementation structure and 

system effective to facilitate project 

progress? 

 

 What types of activities are used to facilitate project activities and 

make decisions at the operational level (e.g., organizing regular 

meetings and/or workshops, technology transfer sessions, etc.) and 

are such types of activities effective? 

 Is JCC meeting effective to address important issues and solve 

problems? 

 What measures are taken to facilitate communication among the 

participating members (experts and counterparts) 

 Interview to MOH, DOH, PGHs and 

DHs, PPCs in the target provinces 

What measures have been taken to 

overcome problems in the course of the 

project implementation? 

 Problems identified during the project period 

 Measures taken to motivate the counterparts and the effects of such 

measures 

 Measures taken to deal with financial and budgetary constraints  

 Interview to MOH, DOH, PGHs and 

DHs, PPCs in the target provinces 

How was the monitoring of project 

progress conducted? 

 Who was responsible for the monitoring of project progress and how 

was it conducted? 

 How were the results of monitoring shared and addressed to 

overcome problems? 

 Interview to MOH, DOH, PGHs and 

DHs, PPCs in the target provinces 

Was communication among important 

stakeholders frequent and effective? 

 How did the project (the expert team and the CP members) 

communicate important stakeholders (e.g., PPCs, other donor 

projects, target communities, etc.)? 

 Interview to MOH, DOH, PGHs and 

DHs, PPCs in the target provinces 

 

Is the project implemented with imitative 

and ownership of the counterpart 

organizations? 

 Do the counterparts understand the PDM and their roles and 

responsibilities? 

 Have all the designated counterparts been participating in project 

activities? 

 How much have the counterparts participated in project activities 

(e.g., attendance of meetings, carrying out assignments, etc.)? 

 What initiatives taken by MOH, DOH and PPCs to facilitate project 

progress? 

 Interview to MOH, DOH, PGHs and 

DHs, PPCs in the target provinces  

Are there any other factors that need to be 

addressed for the smooth implementation 

of the project? 

 

 

 Questionnaire and interview to MOH, 

DOH, PGHs and DHs, PPCs in the 

target provinces  
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