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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。 

その後、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

ーションョン（CHSs）（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及び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をカウンターパート機関として、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。 

プロジェクト終了を半年後に控え、これまでの進捗と成果を確認するとともに、評価 5 項目に基づ

き評価を行い、プロジェクトの残りの期間で取るべき措置を検討するため、終了時評価調査を実施し

ました。 

本報告書は同調査の結果を取りまとめたものであり、プロジェクト終了後も幅広く類似事業に従事

される皆様に活用されることを期待しております。 

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 6 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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評価調査結果要約表 

１．案件の概要 

国名：ベトナム社会主義共和国 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 2 グループ保健第 3 チー

ム 

協力金額：2.51 億円（評価時点） 

協力 

期間 

（R/D）： 

2013 年 3 月 20 日～

2017 年 3 月 19 日 

先方関係機関：保健省医療サービス局、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）

の保健局、省総合病院、郡病院 

日本側協力機関：国立国際医療研究センター 

１－１ 協力の背景と概要 

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

る。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

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化を行った。 

その後、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

テーションョン（CHSs）（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ほか 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た。これを受けて、保健省医療サービス局及びホアビン省を含

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をカウンターパート機関として、2013 年 3 月から 2017 年 3 月まで

の予定で「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）が実施さ

れている。 

 

１－２ 協力内容 

（1） 上位目標 

DOHA 及びリファラルシステムの強化により、北部山岳省における医療サービスの持続的な

改善に寄与する。 

 

（2） 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。 
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（3） 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。  

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。 

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。 

 

（4） 投入（評価時点） 

日本側： 

• 専門家派遣：長期専門家 合計 4 名（チーフ・アドバイザー2 名、業務調整／研修管理 2 名）

（合計 97 人月）、短期専門家合計 2 名（看護管理、リファラルデータ管理）（2.3 人月） 

• 機材供与：プロジェクト活動実施・モニタリング評価のための車両 1 台、パーソナル・コ

ンピュータ、無停電電源装置、研修用視聴覚機材、救急蘇生シミュレーター等の実技訓練

用機材、喀痰吸引装置などの医療機器 

• 本邦研修：合計 39 名（地域保健医療／地域医療連携）（合計 3 回） 

• ローカルコスト負担 約 108,767 千円  

ベトナム側： 

• カウンターパート配置：合計 70 名（プロジェクト・ダイレクター（保健省医療サービス局

局長）、プロジェクト・マネージャー（同局 副局長）及び対象 6 省の保健局、省総合病院

及び郡病院、その他関係機関より合計 68 名） 

• ローカルコスト負担：合計約 317,000USD）（2016 年 9 月までの執行額）（国内出張費、交

通費、研修経費、会議費、文房具等） 

２．評価調査団の概要 

 調査者 

（日本側） 
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 

江上 由里子 
技術参与 

（保健医療）

国立研究開発法人国立国際医療研究センター 国際医療

協力局 人材開発部研修課 

李 祥任 調整・企画 
JICA 人間開発部 保健第二グループ保健第三・第四チー

ム 特別嘱託 

井上 洋一 評価分析 ㈱日本開発サービス 調査部 主任研究員 

（ベトナム

側） 

Dr. Luong Ngoc Khue 保健省医療サービス局  

Mr. Cao Hung Thai 保健省医療サービス局 副局長 

Dr. Nguyen Thi Hong Yen 保健省医療サービス局 DOHA ユニット長 

Dr. Nguyen Viet Hung 保健省医療サービス局 DOHA ユニット スペシャリスト

Mr. Tran Khuc Hoang 保健省医療サービス局 DOHA ユニット スペシャリスト
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調査期間 2016 年 10 月 23 日～11 月 10 日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（1） 成果 1 

プロジェクトは、対象 6 省でのプロジェクト活動を通じて保健省通達「医療機関におけるリフ

ァラル業務（14/TT-BYT）」（以下、「リファラル通達」と記す）の発効（2014 年 4 月）や DOHA

決定の改定などの法令整備を進め、DOHA ハンドブック（DOHA 活動のガイドラインや、効果

的な実施の参考となる 6 省での事例集、日本の地域保健の事例など）、リファラルデータ管理シ

ステム（RDMS）の開発・試験導入などを通して、保健省の DOHA に関するマネジメント能力

強化はおおむね期待するレベルで強化されたと考えられる。よって、成果 1 は終了時評価時点で

おおむね達成されたといえる。 

しかしながら、残りの期間で RDMS 導入や DOHA ハンドブックの完成と関係者への配布、

DOHA 決定の改定（通達の発効）を完了するには、より厳格な工程管理が求められる。 

 

（2） 成果 2 

ホアビン省は本プロジェクトの活動の基礎となった先行プロジェクト「ホアビン省医療サービ

ス強化プロジェクト」（2004～2009 年）が実施されており、DOHA 活動に加えて 2014 年に発効

されたリファラル通達に従って省保健局、省総合病院及び郡病院間のリファラル活動が適切に継

続されている。また、省総合病院と郡病院でのリファラル情報管理や会議運営の実施にかかるノ

ウハウも蓄積されており、本プロジェクトで強化する郡病院−CHS 間のリファラル会議も省保健

局や省総合病院の支援のもとで、郡病院主導で比較的スムーズに導入された。以上のことから、

終了時評価時点での成果 2 の達成度はおおむね適切であると考えられる。 

しかしながら、プロジェクトのモニタリングでは多くの郡ではおおむね適切に会議運営（リフ

ァラル情報に基づく課題分析や対応（研修ニーズアセスメントなど）、会議機会を活用した勉強

会の実施など）がなされているが、2、3 の郡ではまだ効果的な会議運営となっていないことが

観察されている。省保健局は省内の DOHA 活動やリファラル活動実施の責任機関であり、可能

な限りモニタリング訪問を行っているが、プロジェクト期間終了までにこれらの郡に対しては適

切なフォローアップが必要である。 

 

（3） 成果 3 

プロジェクト開始当初、2013 年 7 月から順次、新規対象 5 省で省プロジェクト管理ユニット

（PPMU）が公式に設置され、新規に DOHA 担当に任命された PPMU メンバーに対して導入研

修を実施するとともに、新規対象の 5 省は DOHA やリファラル会議を通した省を起点とした地

域医療連携活動（省総合病院—郡病院間）が確立したホアビン省に視察を行うことで、円滑に

DOHA・リファラル活動が導入された。 

終了時評価時点では、新規対象 5 省においてリファラル会議はおおむね適切に運営管理されて

おり、同会議を通した地域医療連携活動はおおむね定着していると考えられる。また、プロジェ

クトが提供した研修等の支援により、PPMU が計画する短期研修はリファラルデータ解析や利用

可能なリソースなどの根拠に基づいて計画されるようになった。  
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以上のことから、成果 3 の達成度は適切であると考えられる。 

 

（4） プロジェクト目標 

プロジェクトの実施によって北西部省における DOHA・リファラル活動の実施基盤はおおむ

ね確立できたと考えられる。プロジェクト目標の指標である DOHA 実施体制のスコアはすべて

の対象省で保健省の定める基準を満たしており、おおむね望ましいレベルに達している。プロジ

ェクトではこのような実施体制基盤構築に加え、それらを適切に運営管理できるマネジメント能

力強化に取り組んだ。プロジェクトは根拠に基づいた計画策定能力向上をマネジメント能力強化

の重要な要素と認識し、特にリファラルデータの分析や解釈、分析結果や利用可能なリソースな

どを考慮した計画作りに関する技術指導を実施した。このことによって、終了時評価時点では各

省で計画されている研修は、根拠に基づいたものになっている。 

以上により、プロジェクトを通して対象省の DOHA 及びリファラルシステムはおおむね期待

されるレベルで強化されたと考えられるため、プロジェクト目標は達成されたといえる。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（1） 妥当性 

本プロジェクトの妥当性は終了時評価時点で高く維持されている。 

ベトナムの社会経済発展 10 カ年戦略（2011～2020 年）では、ヘルスケアシステムの発展と医

療サービスの向上に向けて、専門医療の充実だけでなく、CHS の能力強化や地域医療のネット

ワーク強化の重要性を示している。また、保健省は限られたリソースの中で効率的、効果的な医

療サービスの向上に向けたアプローチとして DOHA を強力に推進している。特に、中央病院な

どの上位医療機関の患者集中を解消し、適切な医療サービスを提供することを目指した首相府決

定「病院過剰混雑状況緩和のための事業計画（92/QD-TTg）」（2013～2020 年）が発効されて以降

は、その目的達成に向けて「サテライト病院プロジェクト（774/QD-BYT）」（2013～2020 年）や

リファラル通達などの決定文書、通達文書を発効させている。本プロジェクトは DOHA の効果

的な実施に向けたマネジメント能力強化を支援するものであることから、ベトナム政府、保健省

の政策との整合性は高い。 

他方、わが国の対ベトナム援助方針においても、「JICA 国別分析ペーパー」（2014 年 3 月）の

「プログラム別の強力の方向性 保健医療」で「日本の協力の成果を活用し、地方部省病院に対

する人材育成や機材の整備等、水平展開を図る」ことを示している。本プロジェクトは先行の「ホ

アビン省医療サービス強化プロジェクト」（2004～2009 年）の成果を他の北西部省に適用・発展

させるものであることから、本プロジェクトのコンセプトや枠組みはわが国の対ベトナム援助方

針とも整合性が高い。 

 

（2） 有効性 

プロジェクトの有効性はおおむね高い。 

プロジェクト目標の達成度でも示したとおり、成果 1 で DOHA 実施管理をベトナムで担当す

る保健省医療サービス局が主導で、DOHA 推進のための法令整備（リファラル通達の新規発効

や DOHA 決定の改定）を行い、成果 2 でホアビン省内のリファラルシステムの強化、成果 3 で
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新規対象の北西部 5 省での DOHA・リファラル活動の導入を行うことで、北西部省の DOHA・

リファラルシステムはおおむね期待した程度に強化されたと考えられる。 

特に、保健省では「サテライト病院プロジェクト」のもとで中央病院から省病院に対する医療

技術移転に焦点を当てた取り組みを 2013 年から強力に推し進めており、プロジェクトは DOHA

全体のコンセプトの観点から同プロジェクトと相互補完的に省以下の医療施設で効果的・効率的

に DOHA 活動やリファラルシステムが機能するよう、マネジメント能力強化を支援してきた。

特に、中間レビュー以降はリファラルデータ分析や環境を考慮したニーズアセスメント等の実施

能力強化に注力し、根拠に基づく（研修）計画策定を行う基盤が確立されたと考えられる。また、

これらの達成事項やプロジェクト活動を通じて得られた知見、優良事例は、特に地方部の DOHA

担当者が実用書として使用することを念頭に置いたハンドブックに紹介されることになっている。

以上のことから、プロジェクト期間終了までにプロジェクト目標がおおむね望ましいレベルで

達成されることが見込まれる。 

 

（3） 効率性 

本プロジェクトの効率性はおおむね高い。 

ベトナム側のプロジェクト運営は、保健省医療サービス局の DOHA ユニットが中心となって

構成される中央プロジェクト管理ユニット（CPMU）が対象 6 省に設置された PPMU をリードす

る形で実施され、JICA 専門家と協力してプロジェクト全体の運営管理がなされた。特に、本プ

ロジェクトは広範囲にまたがる北西部の 6 省を保健省のあるハノイで管理する体制であること

から、効率的なプロジェクト管理が求められた。これに対しプロジェクトは、プロジェクトの導

入段階で CPMU や PPMU の参考資料となる運営マニュアル（会計手続き方法を含む）を作成し、

ワークショップの開催を通してカウンターパート機関の「プロジェクト運営」に関する正確な理

解を得ることができた。プロジェクト事務所は保健省本省内に設置できなかったが、CPMU と

JICA 専門家は定例のプロジェクト運営管理会議を開催し、PPMU とも 2 カ月に一度程度の訪問

と日常的な電話や email でのコミュニケーションが継続されたため、プロジェクト全体としての

連絡調整はおおむね効率的に実施されたといえる。  

本プロジェクトは DOHA の実践として特定のテーマ（心臓血管系疾患や救急医療などの診療

科、看護や検査などの職種など）に限定した支援は行わず、それらの支援が効果的、効率的に運

用されるための DOHA・リファラル活動の担当者に向けたマネジメント能力の向上を支援した。

特に保健省の運営する「サテライト病院プロジェクト」とは相互補完的に DOHA 全体をカバー

するものであり、その他の開発パートナー機関による技術支援とも本プロジェクトの支援が間接

的な連携と考えることができる。 

 

（4） インパクト 

上位目標は「持続的な医療サービスの改善」を北部山岳省で実現しようとするものであること

から、本プロジェクト単独での上位目標達成は現実的ではない。特に本プロジェクトでは、他の

支援と相互補完的な役割を果たすものとして実施されてきたため、保健省が DOHA の中で推進

しているサテライト病院プロジェクトによる医療技術の向上と効果的な連携のうえで取り組む

必要がある。他方、上位目標達成度測定のための指標は「北部山岳省において、省総合病院と郡
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病院の病院質評価基準書の DOHA 及びリファラルにかかる評価結果が改善される」であること

から、逆に医療技術の向上のみでは達成は困難であり、本プロジェクトで強化された DOHA・

リファラル会議が他の地域でも地域医療連携会議として適切に機能することが必要である。これ

らの活動がプロジェクト終了後も継続すれば、上位目標が達成することは一定程度期待できる。

リファラル活動は保健省によって制度化（通達発効）され、DOHA 活動に関してもプロジェ

クト期間終了までに 2010 年の保健省決定が改定される見込みである。このことによって、DOHA

活動及びリファラル活動の実施は全国の医療機関の責務となり、北部山岳省でも「実施するべき

こと」こととなった。本プロジェクトは北部山岳省を含む地方部への本プロジェクトの達成事項

の普及を念頭に、DOHA・リファラルハンドブックの作成を進めており、省保健局や省、郡の

DOHA 担当者により DOHA 実践のための実用書として活用されることを想定している。  

このほか、プロジェクトを通して確認、期待される正のインパクトとして、① 他の技術支援

との間接的な連携、② DOHA・リファラル会議の機能拡張（地域医療連携やスタッフ教育の場

として）、が挙げられる。 

 

（5） 持続性 

プロジェクトによって生み出された便益の自立発展、自己展開は終了時評価時点においても一

定程度見込まれる。  

政策的・制度的側面：保健省医療サービス局はベトナムの医療サービス向上のために DOHA を

重視し、首相府決定「病院（患者）過剰混雑状況緩和のための事業計画」（2012-2020）（92/QD-TTg）

や、同決定に基づく保健省決定「サテライト病院プロジェクト」（2013-2020）の発効以降、その

取り組みを強化している。本プロジェクトとの関連では、「ホアビン省医療サービス強化プロジ

ェクト（2004-2009）」の経験に基づき、2014 年にリファラル通達が発効された。さらに、終了時

評価時点では DOHA 決定の改定や病院質評価基準評価書の改訂が進められている段階である。

したがって、プロジェクト期間終了後もベトナムの保健政策の中で DOHA の重要性は維持され

ることが強く見込まれる。 

財政的側面：DOHA・リファラル会議の実施はリファラル通達によって義務化されている。プロ

ジェクト開始当初は省総合病院−郡病院間のリファラル会議費用をプロジェクトで支援したが、

2015 年からは各省で会議費用が予算化され、自立的に運営されている。上述のとおり、新規対

象の 5 省中 3 省で郡病院－CHS 間のリファラル会議が開始され、プロジェクトは会議費用の財

政支援を行っている。プロジェクト期間終了までには、会議費用負担がベトナム側に引き継がれ

る予定である。なお、一部の省保健局では TV 会議システムの活用や定例の定例会議への統合など

の検討を開始しており、財政的持続性向上のための取り組みが各省で実施されているといえる。 

また、各省の保健局や省総合病院の DOHA 担当者は他の支援（保健省、開発パートナー機関

など）のリソース等を考慮して研修計画を行うことを想定しており、本プロジェクトによるノウ

ハウを活用して財政的にも北西部省の医療サービス強化に向けた短期研修実施などの取り組み

の持続性を担保していると考えられる。 

技術的側面：プロジェクトの実施によって対象 6 省では DOHA・リファラル活動が自立的に維

持・管理できるレベルに達している。特に、DOHA・リファラル会議はリファラルシステムの効

果的な運用だけでなく、地域医療連携活動や教育活動としての機能も果たしており、省内の医療
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機関の縦の連携、横の連携の確立にも大きく貢献している。新規対象となった 5 省のうち 3 省は

郡病院や CHS での DOHA・リファラル活動の運営管理能力強化の重要性を認識し、自助努力で

郡病院－CHS 間のリファラル会議を導入するなど、自立的な活動も開始されている。このよう

な取り組みが継続することにより、将来的には他の支援（保健省による「サテライト病院プロジ

ェクト」など）と連動しながら、省全体の医療サービスの向上も期待できる。 

しかしながら、リファラルデータの分析（統計学的解析手法など）や結果の解釈、分析結果に

基づく実現可能性のある計画作りなどの能力が定着するには更なる技術支援も考慮する必要が

あるものと考えられる。  

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

（1） 計画内容に関すること 

特になし。 

 

（2） 実施プロセスに関すること 

本プロジェクトは DOHA の実践として特定のテーマ（心臓血管系疾患や救急医療などの診療

科、看護や検査などの職種など）に限定した支援は行わず、それらの支援が効果的、効率的に運

用されるための DOHA・リファラル活動の担当者に向けたマネジメント能力の向上を支援した。

特に保健省の運営する「サテライト病院プロジェクト」とは相互補完的に DOHA 全体をカバ

ーするものであり、その他の開発パートナー機関による技術支援とも本プロジェクトの支援が間

接的な連携になったと考えることができるため、本件はプロジェクトの効率性を高めたと考えら

れる。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1） 計画内容に関すること 

PDM ではベトナム側投入として「プロジェクト事務スペースと基本的事務用品」と記載され、

この内容については日越で合意されている。しかしながら、プロジェクト開始後にベトナム側で

保健省内にプロジェクトのための事務スペースを確保することが困難であることが明らかとな

った。この件について日越間で協議を行った結果、日本側で保健省近くに事務所スペースをレン

タルし、事務用品や水道光熱費等も含め事務所運営にかかわる経費は日本側プロジェクト経費か

ら支出することで合意された。JICA 専門家や CPMU スタッフは定期的な会議機会や電話、email

等、双方の努力によりに良好なコミュニケーションが維持されたが、特に保健省内の承認取り付

けや問題が生じた際などの協議実施に想定以上の時間と労力をかける結果となった。 

 

（2） 実施プロセスに関すること 

特になし。 

 

３－５ 結 論 

ベトナム側・日本側の強いコミットメントにより、プロジェクト目標の指標はおおむね達成され

ている。成果については、RDMS・DOHA ハンドブックなどは終了時評価の際にはまだ完了してい
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なかったが、準備が進んでおりプロジェクト終了時までには完了する見込みである。 

妥当性、有効性、効率性、持続性についてはおおむね高い。持続性については課題はあるものの、

プロジェクトにより得られた便益は持続することが見込まれている。上位目標の達成については終

了時評価時には確認できなかったが想定された時期には達成されることが見込まれる。調査団は多

くの正のインパクトを確認した。 

 

３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言）  
（1） DOHA 及びリファラル活動のすべての医療機関レベルへの拡大 

郡及びコミューンレベル間における DOHA 及びリファラル活動は、本プロジェクトではホア

ビン省のみを対象とした。よって、他の 5 省においては、保健省、省保健局、DOHA ユニット

により、郡及びコミューンレベルへ本活動が拡大されることを奨励する。 

 

（2） DOHA 通達及び病院質評価基準書 

保健省通達「DOHA 決定の改定」や、DOHA 及びリファラルシステム機能評価のための指標

の病院質評価基準書への反映は、保健省内での承認手続き中である。しかし、中間レビュー時の

承認の想定時期よりも時間を要しているために、できる限り早急に保健省の承認がされるよう

CPMU が継続的なリーダーシップを発揮することが推奨される。 

 

（3） RDMS 

1）プロジェクト（CPMU・PPMU・JICA プロジェクトチーム） 

• RDMS は終了時評価調査時点で 2 省での試験導入が行われている段階である。本終了時調

査において、既存の病院情報管理システム（HIMS）が多様であるため、使用しているシス

テムの出力機能によって RDMS へのデータ入力が大変煩雑になる例が確認された（*実際

に利用したパイロット省の一部ユーザーや JICA 専門家からの聞き取りに基づく）。よって、

HIMS から RDMS への効率的なデータ移行のために、プロジェクトの指導のもとで PPMU

は該当する病院の HIMS の修正や運用の工夫にかかる方針を決定する必要がある。 

• RDMS の機能評価後のシステム・運用の修正作業等を 2016 年 12 月までに終了し、ベトナ

ム側による継続的な運用法の確定を含む完全引き渡しを2017年3月のプロジェクト終了時

までに完了する必要がある。そのためには、CPMU のイニシアティブによる RDMS の開発・

運用にかかる全体管理（厳密な工程管理、ユーザーの意見を可能な限り RDMS 開発へ反映、

など）の実行が高く期待される。 

• 将来、病院が現在使用する病院情報管理システムが変更あるいは更新される場合には、

RDMS の機能と役割がどのシステムでも継承される必要がある。そのためには、システム

開発の発注者・受注者向けのガイダンスの作成・共有が推奨される。 

• プロジェクト終了時までに、プロジェクトから保健省医療サービス局への RDMS の完全引

き渡しを完了するには、2016 年 12 月末までに保健省による RDMS の維持管理体制（予算、

人員など）を確定する必要がある。 

2）院長及び省保健局 

• 現在、RDMS は関係者間での協議に基づき 終段階の開発が進められている。しかし、各
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病院における RDMS の円滑な導入・活用のためには、省保健局及び各院長によって再度、

RDMS 利用にかかる実施方針を RDMS のシステム管理者を含む関係者へ指示・伝達する必

要がある。 

3）CPMU・JICA プロジェクトチーム 

• 保健省医療サービス局は将来的には RDMS の全国適用のアイデアをもっており、他省にお

ける RDMS の導入のためにガイダンスを用意する必要がある。よって、本プロジェクトの

終了時までに、RDMS の研修マニュアルの作成や保健省内のマスタートレーナーの養成、

必要経費の分析を行うことが推奨される。 

 

（4）  DOHA・リファラルシステムの強化   

1）終了時調査では、対象省における省総合病院・郡病院間の DOHA・リファラルシステムの基

盤の確立が確認された。しかし、ホアビン省の一部地域では、郡病院・CHS 間の DOHA・リ

ファラル機能を更に強固にするために PPMU が現在も支援を継続中である。よって、プロジ

ェクトの支援のもとで、ホアビン省保健局はモニタリング及び supervision を強化し、該当する

郡における DOHA・リファラル機能を更に強固にすることが期待される。 

2）今後、郡病院－CHS 間など新規に DOHA・リファラル活動の促進やその機能の確立・維持を

図るためには、既存の省内の枠組み（例：定例の会議やモニタリングメカニズムへの統合）を

活かしつつ、省保健局医療業務部、省病院 DOHA 部等によるモニタリングや運営に関する技

術支援等のメカニズムを構築（担当者の設定、役割などを明確化）することが望ましい。 

3）根拠（DOHA・リファラル会議での検討事項や分析データなどの）に基づく DOHA の活動計

画の立案が期待されるが、データ分析やその解釈、利用可能なリソースを踏まえた計画立案能

力が十分でないケースが終了時評価調査団の面談調査で散見されたため、改善の余地がある。

保健省や各省保健局は（DOHA 担当者）がこのような能力を確実に維持・向上するよう、モ

ニタリングを行う際に、技術的な助言や指導を行う体制を更に強化すること。 

 

（5） DOHA ハンドブックの作成について 

• 終了時評価調査時点では 終化のためのドラフト修正作業が編集委員会により行われてい

る。引き続き、ユーザーフレンドリーな「実用書」となるよう、プロジェクト関係者によ

り必要なインプットがされることが推奨される。 

• 2016 年 12 月に開催される普及セミナー前までに、DOHA ハンドブックの保健省承認がな

されるよう CPMU が継続的なリーダーシップを発揮することが推奨される。 

 

（6） 政策変更に伴う地域医療への影響 

• 2015 年 11 月に発布された保健省通達（40/2015/TT/BYT）（リファラルレターなしでも患者

が選択した郡病院を患者の自己負担の増加なしに受診可能）について、本終了時調査の対

象省との面談では、ほぼすべての対象省から懸念（①CHS の患者数の更なる減少及び郡病

院の患者集中を促進する要因となること、②各郡における住民の郡を超えた医療機関選択

に関する情報の把握が困難となること）が確認された。 

• プロジェクト開始時にはこの政策改定を見込んでいなかったため、郡を超えた患者の郡病
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院受診にかかる情報把握は活動に含めていなかった。しかし、今後はこうした情報の把握

が病院の医療サービス計画の改善において重要性が増すことから、病院情報管理システム

を構築する際には、こうした情報を把握できるようにすることが推奨される。 

 

３－７ 教 訓  

医療機関において既存の情報管理システムが多様であるため、使用しているシステムの出力機能

によってプロジェクトで開発するシステムへのデータ入力が大変煩雑になる例が確認された。よっ

て、既存の情報管理システムから開発するシステムへ効率的にデータを移行するために、対象のシ

ステムの開発だけを検討するのではなく、データの移行などの観点から連携する情報システムにつ

いても必要な修正を行うための開発時間を考慮して計画すべきである。 

 

３－８ フォローアップ状況 

RDMS 開発の進捗を事業終了時まで確認していく。 
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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：Healthcare and 

medical treatment 

Cooperation Scheme：Technical Cooperation Project  

Division in charge：Health Team 

3, Health Group 2, Human 

Development Department 

Total Cost：250 million JPY  (as of evaluation) 

Period of 

Cooperation 

（R/D）： 

20/March/2013- 

19/March/2017 

Partner Country’s Implementing Organization: the Medical Service 

Administration of the Ministry of Health (MSA-MOH),  department of 

health (DOHs) and provincial general hospitals (PGHs) in six (6) 

targeted northwestern provinces (Hoa Binh, Son La, Dien Bien, Lai 
Chau, Lao Cai and Yen Bai) and subordinating district hospitals (DHs) 

Supporting Organization in Japan: The National Centre for Global 

Health and Medicine 

1-1 Background 

In the Socialist Republic of Vietnam (hereinafter referred to as “Vietnam”), the northwestern provinces with 

relatively high poverty ratio demonstrates lower health index than that of national average; therefore, the 

reinforcement of medical services through the capacity enhancement of health professionals is regarded as a 

matter of urgent issue in that area. Under the circumstances, JICA had implemented a technical cooperation 

project entitled “the Project for Strengthening Health Service Provision in Hoa Binh Province” (2004-2009), 

which aimed to strengthen the capacity of the provincial department of health (hereinafter referred to as 

“DOH”), the guidance and training from provincial general hospitals (hereinafter referred to as “PGH(s)”) to 

district hospitals (hereinafter referred to as “DHs”) and the referral system in the Hoa Binh province located 

in the northwestern region. The said project achieved to develop a model with high applicability especially in 

rural areas for the practice of the Direction of Healthcare Activities (hereinafter referred to as “DOHA”) and 

the referral system between the PGHs and the DHs. 

The Ministry of Health (hereinafter referred to as “MOH”) requested the Government of Japan to launch a 

technical cooperation to enhance the medical services in the northwestern provinces by establishing a 

complete referral system covering from the PGHs to the Commune Health Stations (CHSs) via DHs in the 

Hoa Binh province in parallel with the application of the achievements of the previous project in Hoa Binh 

province to other five (5) northwestern provinces (Son La, Dien Bien, Lai Chau, Lao Cai and Yen Bai). In 

response, JICA launched a four-year technical cooperation from March 2013, entitled “the Project for 
Strengthening Medical Services in Northwest Provinces” (hereinafter referred to as “the Project”) with the 

Medical Service Administration (hereinafter referred to as “MSA”) of the MOH, DOHs, PGHs and DHs in 

the said six (6) northwestern provinces as Vietnamese counterpart organizations. 
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1-2 Project Overview 

（1） Overall Goal 

The strengthened DOHA and referral system contribute to the sustainable improvements of medical services 

in Northern mountainous provinces.  

 

（2） Project Purpose 

DOHA and referral system in the target provinces are strengthened. 

 

（3） Outputs 

1） Managerial capacity of the MOH on DOHA is strengthened to expand the DOHA and referral 

model to target provinces. 

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

3） Managerial capacity on DOHA and referral system between the PGHs and DHs is strengthened in 

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

（4） Input（as of the Evaluation） 

The Japanese Side 

• Dispatch of JICA Experts：Long-term Experts: a total of 4 persons (2 Chief Advisors and 2 training 

management / Project Coordinators, a total of 97 MM), Short-term Experts：a total of 2 persons 

(Nursing management and referral data management, a total of 2.3 MM) 

• Provided Equipment： one vehicle for the implementation and monitoring / evaluation of project 

activities, personal computers, uninterruptible power-supply system (UPS), audiovisual aids for 

training and workshops, training materials for skill practice such as resuscitation simulators, medical 

equipment such as the sputum sucking system, etc. 

• Training in Japan： a total of 39 persons (Community health and medical care / Community Health 

System) 

• Local Cost：approx. USD 1,009,000) 

The Vietnamese Side 

• Allocation of Counterpart Personnel: a total of 70 persons (a Project Director (the Director of MSA, 

the MOH), a Project Manager (the Vice-director of the MSA, the MOH) and a total of 68 persons 

from the DOH, the PGHs, the DHs and other relevant parties) 

• Local Costs: approx. 317,000 USD) (implementation amount as of September 2016) for domestic 

travel costs, costs for meetings and training, consumables such as stationery, etc. 

2. Terminal Evaluation Team 

 

Members 

Mr. Tomoya 

YOSHIDA 

Leader  Director, Health Team 3, Health Group 2, Human 

Development Department, JICA  

Dr. Yuriko 

EGAMI 

Technical 

Advisor  

Department of Human Resource Development, Bureau of 

International Health Cooperation, National Centre for Global 

Health and Medicine (NCGM)  
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Ms. Sangnim 

LEE  

Coordination 

Planning  

Health Advisor, Health Team 3 & 4, Health Group 2, Human 

Development Department, JICA  

Dr. Yoichi 

INOUE  

Evaluation 

and Analysis 

Senior Consultant, Consulting Division, Japan Development 

Service Co., Ltd.  

Period of 

Evaluation 

23/Oct/2016 – 10/Nov/2016 Study Type: Terminal Evaluation 

3. Summary of Evaluation Results 

3-1 Achievements 

（1） Output 1 

The Project has achieved the enhancement of DOHA management capacity of the MOH through 

implementing the activities in the six (6) target provinces, such as the enactment of legislation including issue 

of the MOH’s Circular entitled “Referral at Medical Facilities” (14/2014/TT-BYT) (hereinafter referred to as 

“the Referral Circular”) and revision of the DOHA Decision, production and dissemination of the DOHA 

Handbook (guidelines for DOHA activities, case studies in the six target provinces as reference for effective 

implementation, case studies of local public health in Japan and so on), and developing and introducing the 

Referral Data Management System (RDMS). For these reasons, it is deemed that the Output 1 is fairly 

achieved as of the time of the Terminal Evaluation. 

However, it is required for the project to do stricter progress management all the planned project activities 

such as the development of RDMS, the development and subsequent distribution of the DHA Handbook to 

the relevant parties and the publication of the revised version of DOHA decision (as a circular) within the 

remaining project period. 

 

（2） Output 2 

In Hoa Binh Province, “the Project for Strengthening Health Service Provision in Hoa Binh Province” (2004 

– 2009) was implemented previously and laid the foundations for activities in the Project. In addition to the 

DOHA, referral activities between the provincial DOH, PGHs and DHs have been appropriately continued 

according to the Referral Circular. Moreover, know-how concerning the management of referral information 

and operation of meetings in PGHs and DHs has been accumulated; also, concerning liaison between DHs 

and CHS that the Project intended to strengthen, referral meetings were introduced relatively smoothly under 

the initiative of DHs based on support from the provincial DOH and PGHs. For these reasons, the 

achievement level of the Output 1 is deemed to be appropriate in general at the time of the Terminal 

Evaluation. 

However, In the monitoring by the Project, it is observed that organizing of meetings (problem analysis and 

training needs assessment as countermeasures based on referral information, implementation of study 

sessions utilizing referral meeting opportunities, etc.) have generally been implemented appropriately, though 

yet ineffectively in a couple of districts. The provincial DOHs are the responsible agencies for implementing 

DOHA and referral activities in each province and they conduct monitoring visits as much as possible; 

however, it will be necessary to conduct appropriate follow-up in these districts by the end of the Project 

period. 
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（3） Output 3 

At the beginning of the Project, provincial project management units (PPMUs) were officially established in 

the five targeted provinces successively from July 2013. Introductory training was implemented for the 

PPMU members who were newly appointed as DOHA in charge, and the five targeted provinces were able to 

smoothly introduce DOHA and referral activities through visiting and inspecting the Hoa Binh Province, 

where local medical care collaboration activities centered on the province (between PGHs and DHs) had been 

established through the DOHA and referral meetings. 

At the time of the Terminal Evaluation, referral meetings were generally being managed appropriately in the 

five newly-targeted provinces), and it is thought that community health collaboration activities based on the 

said meetings are embedded. Further, after the provision of management training by the Project, PPMUs 

planned short-term training based on the solid basis such as the referral data analyses as well as the 

assessment of their available resources.  

For these reasons, the achievement level of the Output 3 is deemed to be appropriate at the time of the 

Terminal Evaluation. 

 

（4） Project Purpose  

As aforementioned, it is considered that the Project has established the foundation to implement DOHA and 

referral activities in the northwestern provinces. In addition, efforts were given to build management capacity 

so that the officers in charge can appropriately operate and manage the DOHA and referral activities based on 

the implementation setup. Realizing the importance of management capacity building to enable appropriate 

operation and management, technical guidance was given in focus on the referral data analysis and its 

interpretation, and subsequent planning based on the evidences such as the results of analysis, available 

resources and so on. As a result, at the time of the Terminal Evaluation, the training being planned in each 

province was based on a solid basis to an extent. 

Summing up, since the DOHA and referral systems in the target provinces have largely been strengthened to 

the expected level, it is considered that the Project Purpose is achieved. 

 

3-2 Summary of Evaluation Results 

（1） Relevance 

The relevance of the Project is highly maintained as of the time of the Terminal Evaluation 

The Socio-economic Development Strategy 2011-2020 indicate the significance not only of the fulfillment of 

specialist physicians but also of the enhancement of community health networking and the functional 

development of CHSs for the development of healthcare system and the medical services. Moreover, the 

MOH is strongly promoting DOHA as an effective and efficient approach to improve medical services on a 

limited resource. Especially after the effectuation of the Prime Minister’s Office Decision “Approval on 
scheme for reducing hospital overcrowding situation” (2012-2020) that aims to provide appropriate medical 

services by mitigating over-concentration of higher-level medical facilities such as central hospitals, the 

MOH, pursuant to the Decision, published various decisions and circulars such as “the Satellite Hospital 
Project 2013−2020” (774/QD-BYT) and the Referral Circular. Since the Project is aiming to enhance the 
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managerial capacity of officers in charge for the effective implementation of DOHA, the Project Purpose is 

highly consistent with the health policies of the MOH. 

Meanwhile, in the Japan’s aid policy for Vietnam, the “JICA Country Analysis Paper for Vietnam” issued in 

March 2014 indicates the direction to promote lateral spread of Japan’s past achievements such as human 

resource development as well as equipment improvement for provincial hospitals in rural areas in the section 

of “Direction of Assistance according to the Program –Healthcare -”. Since the Project is to apply and 

further enhance the achievements gained in the previous technical cooperation entitled “the Project for 
Strengthening Health Service Provision in Hoa Binh Province” (2004-2009) to other provinces in the 

northwestern area, the concept and framework of the Project is highly consistent with the Japan’s aid policies 

to Vietnam. 

 

（2） Effectiveness 

The effectiveness of the Project is high in general. 

The Project has been working on the legislation for promoting DOHA (i.e. novel effectuation of the Referral 

Circular and revision of the DOHA Decision) with the initiative of the MOH under the activities of the 

Output 1, the reinforcement of referral system in the Hoa Binh province under the activities of the Output 2 

and the application of DOHA and referral activities in the targeted five northwestern provinces under the 

activities of the Output 3. As a result, it is deemed that DOHA and referral system is fairly strengthened in the 

six northwestern provinces as expected. 

In particular, the MOH has been putting significant efforts to promote the technical transfer of medical skills 

and technologies especially from central hospitals to PGHs under the “Satellite Hospital Project”. Whereas 

the Project, in mutually complementary manner, has been targeting the PGHs, the DHs and the CHSs in the 

six target provinces to enhance the managerial capacity in consideration of the whole concept of DOHA for 

effective and efficient implementation of DOHA and referral activities. After the Mid-term Review, in 

particular, the Project has been focusing on the enhancement of implementation capacity of the DOHA staff 

members in referral data analyses and subsequent needs assessment in consideration of available resources 

and environment.   Consequently, the Project succeeded in capacity building on planning (of training) based 

on the solid basis. Further, the findings and experiences gained from the project activities as well as its good 

practices are supposed to be presented as case studies in the Handbook geared to the officials in charge of 

DOHA to be used as a practical volume.  

For these reason, it is expected that the Project Purpose is fairly achieved as expected by the end of the 

project period. 

 

（3） Efficiency 

The Efficiency of the Project is high in general. 

The project management on the Vietnamese side is implemented under the initiative of the CPMU composed 

primarily of the DOHA unit of the MSA-MOH, supervising PPMUs established in the six target provinces．

They have managed implementation of the overall Project in cooperation with the JICA experts. In particular, 

the Project was required to manage the whole project matters efficiently since the Project has six provinces as 
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target widely located in northwestern region and the Project was required to organize them from Hanoi. 

Under such setting of project management, the Project developed an operational manual including the 

instruction of accounting procedures for the reference of the CPMU and the PPMUs at the initial phase of the 

Project, resulted in proper understanding of the counterpart organizations toward the “project management” 

through the implementation of a workshop. Unfortunately, the project office could not be established in the 

MOH headquarters; nevertheless, the overall project liaison and communication has properly been 

continued by means of regular project management meetings between the CPMU and JICA experts as well as 

regular visits (approx. once in two months’ interval) and daily-basis telephonic and/or email communications 

with PPMUs.  

The Project focused on the capacity enhancement of persons in charge of DOHA and referral activities in 

management, which will contribute to training management of specific technical training.  Technical 

transfer in specific fields was out of the scope of the Project, such as cardiovascular diseases and emergency 

medical services or in specific vocational fields such as nursing. It is notable that the Project covers the whole 

concept of DOHA with the MOH-organized “Satellite Hospital Project” as well as other assistances for 

medical skills and technologies by other development partners in mutually complementary manner. This is 

also considered as an indirect collaboration with other technical cooperation. 

 

（4） Impact 

The referral activities were legislated by the MOH (effectuation of the Referral Circular) and the circular of 

revision of DOHA Decision is anticipated to be revised by March 2017 (the end of the project period). 

Therefore, the implementation of the DOHA and referral activities had become the mandate of all health 

facilities nationwide, even in the remote areas such as the northern mountainous provinces as a matter of 

course. In light of this, the Project is working on the editing work of the DOHA Handbook to be disseminated 

to nationwide in addition to the northern mountainous provinces.  

On the other hand, it is considered that the Project is just an approach for the achievement of the Overall 

Goal. In particular, since the Overall Goal of the Project is to achieve the “sustainable improvement of 
medical services” in the northern mountainous provinces, it cannot be achieved solely by the achievement of 

the project. Therefore, it is necessary to work continuously with the initiatives aiming the reinforcement of 

medical techniques and technologies (e.g. the Satellite Hospital Project organized by the MOH) in a 

collaborative manner for the achievement of the Overall Goal, since the Project is implemented in a mutually 

complementary manner with the said project and/or other technical assistances. Meanwhile the OVI for the 

measurement of achievement level of the Overall Goal is as follows: “Improved evaluation results on DOHA 
and referral criteria in the Hospital Quality Evaluation Criteria Book for PGHs and DHs in the Northern 
Mountainous Provinces, 05-10 years after project completion”, implying that this OVI cannot be achieved by 

the improvement of medical techniques and technologies solely, and the DOHA and referral meetings should 

be functioned as the local medical care collaboration meetings in other provinces. Given that both technical 

and managerial activities are maintained after the end of the project period, it is anticipated that the Overall 

Goal of the Project will be achieved to a certain extent as of the time of the Terminal Evaluation. 

Meanwhile, the positive impacts derived from the Project are as follows: 1) Indirect collaboration with other 
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technical assistances; and 2) Functionality expansion of the DOHA and referral meeting as an opportunity of 

local medical care collaboration and staff education. 

 

（5） Sustainability 

A self-sustainability as well as a self-deployment of the benefits provided by the Project can be expected to 

some extent as of the time of the Terminal Evaluation. 

Political and Institutional aspects: The MSA-MOH attaches great importance to DOHA for enhancing 

medical services in Vietnam, and strengthened their political efforts after the publication of the Prime 

Minister’s Office Decision “Approval on scheme for reducing hospital overcrowding situation” (2012-2020) 

and the pursuant MOH Decision “Satellite Hospital Project” (2013-2020). In relation to the Project, the 

MOH issued the Referral Circular on the basis of the experiences of the previous project “the Project for 
Strengthening Health Service Provision in Hoa Binh Province” (2004-2009). Further, the MOH is working on 

the revision of the DOHA Decision as well as the Hospital Quality Evaluation Criteria Book as of the time of 

the Terminal Evaluation. For these reasons, the significance of DOHA in the health policies is highly 

expected to sustain even after the end of the project period. 

Financial Aspect: The implementation of the DOHA and referral meeting had become mandatory of the 

medical facilities as stipulated in the Referral Circular. The Project provided financial assistances for the 

operation of the meetings in the first year of the introduction, and then the meetings between provincial 

DOH/PGHs and DHs have independently been organized by themselves from 2015 with their own budget. 

Further, as aforementioned, three out of five newly-targeted provinces have autonomously started the DOHA 

and referral meetings between DHs and CHSs with the financial support of the Project; however, the costs for 

the meeting is supposed to be handed over to the Vietnamese side by the end of the project period. Besides, 

some provincial DOH is planning to integrate the DOHA and referral meeting with routine meetings and/or 

utilizing the teleconference system in consideration of cost reduction; that is to say, efforts to enhance 

financial sustainability have been commenced in each province as of the time of the Terminal Evaluation.  

Meanwhile, the officers in charge of DOHA and referral activities in each province explained to sustain 

training under the framework of the “Continuing Medical Education (CME)” by mobilizing other resources 

such as the MOH and other development partners; for these reasons, it is anticipated that the initiatives for 

the strengthening of medical services in the northwestern provinces (e.g. implementation of short-term 

trainings), from the financial aspect, will be sustained using know-hows, knowledge and experiences gained 

from the Project. 

Technical Aspect: The six (6) target provinces have acquired enough level of capacity to run the DOHA and 

referral activities independently owing to the implementation of the Project. It is notable that the DOHA and 

referral meeting is functioned as a place of local medical care collaboration as well as staff education in 

addition to the original function of liaison and coordination of referral system, resulted in the enhancement of 

vertical and horizontal networking of medical facilities in each province. In three out of the five targeted 

provinces, autonomous activities such as the introduction of referral meetings between the DHs and CHSs 

have been implemented out of awareness of the importance for operational capacity building for DOHA and 

referral activities in the community levels. Given that these activities were continued with other initiatives 
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such as the “Satellite Hospital Project” run by the MOH, the improvement of medical services in whole 

provinces is anticipated in future. At the same time, nevertheless, it is suggested that further technical 

assistances will be necessary to consolidate the knowledge and techniques regarding the referral data analysis 

(including statistical analysis methods) and subsequent data interpretation, as well as the feasible planning 

based on the solid basis such as the analysis results.  

 

3-3 Factors that promoted the attainment of the Project 

（1） Concerning the project design 

No major promoting factor have been observed as far as the project plan is concerned. 

 

（2） Concerning the implementation process of the Project 

The Project focused on the capacity enhancement of persons in charge of DOHA and referral activities in 

management, which will contribute to training management of specific technical training.  Technical 

transfer in specific fields was out of the scope of the Project, such as cardiovascular diseases and emergency 

medical services or in specific vocational fields such as nursing.  

It is notable that the Project covers the whole concept of DOHA with the MOH-organized “Satellite Hospital 
Project” as well as other assistances for medical skills and technologies by other development partners in 

mutually complementary manner. This is considered as an indirect collaboration with other technical 

cooperation, and it is considered that the collaboration enhanced the efficiency of the Project. 

 

3-4 Factors that impeded the attainment of the Project 

（1） Concerning the project design 

In the mutually-agreed PDM, “office space and basic office equipment” were supposed to be provided as 

inputs from the Vietnamese side to the Project; however, it was revealed to be difficult to allocate the project 

office space in the MOH headquarters after the commencement of the Project. As a result of the discussions 

between the Vietnamese and Japanese sides, both side agreed upon that the Project would rent a room in an 

office building nearby the MOH to establish the project office, and all the costs for operation the office 

(including rental charge, basic office equipment, office supplies and utility) were covered by the Japanese 

side. 

Favorable communication between the CPMU and JICA experts was maintained by any available means of 

regular meeting, telephonic and email communication under the joint efforts of the Vietnamese and Japanese 

sides; nevertheless, there were some cases that require longer-than-expected time to gain approvals by the 

MOH for some project activities as well as to conduct ad-hoc meetings when some issues raised. It is deemed 

that this had reduced the efficiency to a certain degree. 

 

（2） Concerning the implementation process of the Project 

No major obstacles have been observed as far as the project plan is concerned. 
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3-5 Conclusions 

By strong commitments from both the Vietnamese and Japanese sides, the Project activities have been 

accelerated after the mid-term review and the Project Purpose is mostly achieved. Though some indicators 

are not achieved at the time of Final Evaluation, it is expected that those indicators such as issue of legal 

framework for DOHA operational management and the environment for operations including the RDMS and 

the Handbook will be completed by the end of the Project. 

Relevance, Effectiveness, Efficiency, and Sustainability of the Project were considered to be high. Though 

some challenges are observed for sustainability, the benefits derived from the Project is anticipated to sustain. 

Achievement of the Project Overall Goal cannot be judged at the time of terminal evaluation but expected to 

be achieved within the set period. The Team observed many positive impacts of the Project. 

 

3-6 Recommendations 

（1） Expansion of the DOHA and Referral activities to all levels 

As the DOHA and referral activities between district and commune level are targeted by the Project only in 

Hoa Binh province, it is recommended that MOH, DOH and DOHA unit in other 5 provinces are encouraged 

to expand the activity to the district and commune level.  

 

（2） DOHA Circular and Hospital quality evaluation criteria book 

MOH is currently finalizing (1) circular of revision of DOHA decision and (2) adding the proposed indicators 

on DOHA and referral system into Hospital quality evaluation criteria book for its functional evaluation. It is 

highly expected that these regulations will be finally approved by MOH as soon as possible under the 

continuous leadership of CPMU. 

 

（3） RDMS 

1） For the Project (CPMU, PPMU and JICA project team) 

• Currently, pilot use of RDMS has been implemented in two provinces. Due to a range of hospital 

information management system (hereinafter referred to as “HIMS”), data input from these current 

HIMS into RDMS makes operation so complicated in some pilot hospitals. (* This is based on 

interviews with some users of RDMS in some pilot hospitals and JICA experts.) Therefore, it is 

necessary for PPMU under the instruction of the Project to modify the HIMS of hospitals concerned 

and to make decision of operational arrangement of the current HIMS for efficient data 

transportation from HIMS to RDMS.   

• It is necessary 1) to complete bug- fix and operational modification of RDMS based on its 

functional evaluation by December 2016, and 2) to handover administration by March 2017 after 

finalizing the operational procedures to be managed continuously by the Vietnamese partners. 

Therefore, a total management of development and operation of RDMS (e.g. a precise timeline of 

RDMS development, reflection of end-line users’ opinions as much as possible.) is highly expected 

to be done by CPMU at their initiative. 

• The function and roles of RDMS need to be handed down into any health information system 
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introduced in the future. Therefore, it is recommended to prepare and provide guidance for the 

contractor/contractee of future health information system development. 

• In order to complete the handover of RDMS from the Project to MSA-MOH by the end of the 

Project period, it is necessary to establish a structure (e.g. allocation of budget, assignment of 

persons) in MOH to maintain RDMS by the end of December 2016. 

2） For hospital directors and DOHs 

• RDMS is currently at the final stage of development based on the discussion among the Project 

stakeholders. However, it is strongly recommended that DOH and hospital directors make an 

announcement once again on the operational direction of RDMS utilization to their staff members 

including those who administer its system for smooth introduction and operation. 

3） For CPMU and JICA project team 

• It is necessary to prepare guidance for introduction of RDMS in other provinces for the nationwide 

scale-up in the near future which is planned by the MSA-MOH. Therefore, it is recommended to 

prepare training manual of RDMS, train master trainers of RDMS in MOH and conduct cost 

analysis by the end of the Project period. 

 

（4） Strengthening of DOHA and referral system 

1） The foundation of DOHA and referral system between PGHs and DHs in the target provinces was 

confirmed at the time of the Terminal Evaluation. However, PPMU of Hoa Binh province still 

continues supporting for consolidating the DOHA and referral function between DHs and CHSs in 

some targeted districts. Therefore, it is expected that DOH of Hoa Binh further strengthen the 

monitoring and supervision with the support of the Project, and consolidates the DOHA and referral 

function in those districts. 

2） In order to promote and maintain DOHA and referral activities including the meetings between DHs 

and CHSs in the target provinces (except for Hoa Binh), it is recommended to establish a supporting 

mechanism (e.g. setting the person in charge of it, clarifying their roles.) including technical support 

on the monitoring and operation by the medical services division of DOH and DOHA department of 

PGHs by utilizing existing provincial framework (e.g. integrating into regular meetings and 

monitoring mechanism). 

3） Planning of DOHA should be evidence-based (evidences include discussed issues in the DOHA and 

referral meetings, and analyzed data). However, the terminal evaluation mission observed that there 

were some cases that DOHA planning capacities could be improved based on further data analysis, 

subsequent interpretation and available financial and human resources. Therefore, MOH and each 

DOH need to strengthen the system of providing technical advices and instructions with utilization of 

RDMS when they conduct monitoring activities so that officers in charge of DOHA can maintain and 

improve evidence-based planning capacities of DOHA. 

 

（5） A handbook on DOHA and referral system 

• The draft version of the DOHA handbook is being finalized by the editorial committee of MOH. The 
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mission team encourages the Project stakeholders to provide necessary inputs to make the handbook 

user-friendly. 

• It is highly recommended this handbook be approved by MOH before the dissemination seminars of 

the Project held in December 2016 with the continuous leadership of CPMU. 

 

（6） Impact of policy change on community health 

• Regarding the new MOH Circular (40/2015/TT-BYT) issued in November 2015; that allow patients 

to visit DHs directly (not necessary to visit CHS first) without an increase of co-payment, and 

patients tends to go primarily to district hospital rather than going to CHS, therefore MOH and 

Province DOH and DOHA Unit needs to conduct further DOHA activities to strengthen the lower 

level health facilities. In addition to this, interviewees from almost all provinces expressed their 

concerns, which it would be difficult for DHs in grasping information of patients who chose 

extramural district hospitals. 

• Grasping information of patients who chose extramural district hospitals was not included in the 

Project activity, because this policy change was not predicted at the time of launching the Project. 

However, the importance of capturing this kind of information would be useful in developing the 

medical care plan of the hospitals. Therefore, it is recommended to consider including these data in 

health information system when it will be newly developed or upgraded. 

 

3-7 Lessons Learnt 

Due to a range of hospital information management system, data input from these current system into new 

system developed by the project makes operation so complicated. The project needs to set and secure the 

sufficient period of system development in order to deal with necessary modification arrangement of current 

sysytem for smooth data input. 

 

3-8 State of the follow-up 

The progress of RDMS development needs to be followed-up by the end of the project.  
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第１章 終了時評価の概要 

１－１ 調査団派遣の経緯 

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

指標が全国平均に劣っており、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る。

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化を行った。 

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

ンョン（Commune Health Stations：CHSs）（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ほか 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た。これを受けて、保健省医療サービス局及びホア

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をカウンターパート機関として、2013 年 3 月から 2017 年 3

月までの予定で「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）が実

施されている。 

今回実施する終了時評価調査は、本プロジェクトのこれまでの投入、各活動の実績、成果を確認、

評価するとともに、今後のプロジェクト活動に対する提言及び今後の類似事業の実施にあたっての教

訓を導くことを目的とする。  

 

１－２ 終了時評価の目的 

終了時評価の目的は以下に示すとおりである。 

（1） 新プロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）（version 3）1に基づ

いてプロジェクトの全体の進捗をレビューし、評価 5 項目の評価基準に従って評価時点でのプロ

ジェクト成果を評価する。 

 

（2）プロジェクトの成果及び目標に対する促進要因及び阻害要因を検討する。 

 

（3）上記の分析結果に基づいてベトナム側と共同で残りのプロジェクト期間での活動方針について

協議する。 

 

（4）プロジェクト期間終了までのプロジェクト目標の着実な達成に向けた提言を行うとともに、必

要に応じて PDM の見直しを行う。 

 

（5）合同終了時評価報告書に調査結果を取りまとめる。 

                                                        
1 「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 1 を参照のこと。 
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１－３ 合同終了時評価チームのメンバー  

合同終了時評価チーム（以下、「評価チーム」と記す）の構成は以下のとおりである。 

 

＜日本側＞ 

氏名 担当業務 所属 現地派遣期間 

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 

2016 年 10 月 29 日～

11 月 10 日 

江上 由里子 技術参与 

（保健医療） 

国立研究開発法人国立国際医療研究セン

ター 国際医療協力局 人材開発部研修課 

11月6日～11月10日

李 祥任 調整・企画 JICA 人間開発部 保健第二グループ保健

第三・第四チーム 特別嘱託 

10月29日～11月10日

井上 洋一 評価分析 ㈱日本開発サービス 調査部 

主任研究員 

10月23日～11月10日

 

＜ベトナム側＞ 

氏名 役職及び所属 

Dr. Luong Ngoc Khue 保健省医療サービス局  

Mr. Cao Hung Thai 保健省医療サービス局 副局長 

Dr. Nguyen Thi Hong Yen 保健省医療サービス局 DOHA ユニット長 

Dr. Nguyen Viet Hung 保健省医療サービス局 DOHA ユニット スペシャリスト 

Mr. Tran Khuc Hoang 保健省医療サービス局 DOHA ユニット スペシャリスト 

 

現地調査は 2016 年 10 月 23 日から 11 月 10 日に実施し、サイト視察、インタビュー、プロジェク

ト報告書等の関連文書レビューを実施した2。 

 

１－４ プロジェクトの枠組み 

プロジェクトの実施機関及び関連機関、対象地域、受益者は、以下のとおりである。また、 新

PDM である version 3 に示されるプロジェクトの要約（プロジェクト目標、成果、活動）及び DOHA

について以下に示す。 

【実施機関】 

保健省医療サービス局及び以下の対象地域の省保健局、省総合病院、郡病院 

【対象地域】 

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） 

【プロジェクト期間】 

2013 年 3 月 20 日から 2017 年 3 月 19 日まで（4 年間） 

                                                        
2 「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 2 を参照のこと。 
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【 新の PDM（2016 年 4 月 8 日、version 3）】 

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3における医療サー

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 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。 

活動 活動 0 

0-1. R/D に署名し、PDM を必要に応じて改訂する。  

0-2. プロジェクト事務所を設置する。 

0-3. プロジェクト・ドキュメントを作成し、承認する。 

0-4. プロジェクト管理ユニット（Project Management Unit：PMU）を設置する。

活動 1 

1-1. プロジェクトの年間実施計画を保健省が作成し、承認する。 

1-2. ベースライン調査を実施する。  

1-3. DOHA 及びリファラルシステムに関する通達文書を策定する。  

1-4. IT 調査結果によってリファラルデータ管理用ソフトウェア開発の可能性

が確認された後、当該ソフトウェアを導入する。 

1-5. 対象省の DOHA ユニットのスタッフに対して、DOHA、リファラルシス

テム及びリファラル情報に関するマネジメント研修を実施する。 

1-6. DOHA 及びリファラルシステムのハンドブックを作成し、普及する。 

1-7. 対象省における DOHA 活動とリファラルシステムの実施状況をモニタリ

ング・評価する。 

活動 2 

2-1. DOHA ユニット4にスタッフを任命し、DOHA ユニットの機能と業務に関

する規則を作成することによって DOHA を制度化する。. 

2-2. DOHA ユニットに任命されたスタッフに対して、計画策定、DOHA 及び

リファラルシステムにかかる研修を行う。 

活動 35 

3-1 対象省を交えたキックオフ・ミーティングを開催する。  

3-2 各省において DOHA 部6を設置する。 

3-3 各省において DOHA 部の担当者を任命し、DOHA 部の機能と業務に関す

る規則を作成する。 

                                                        
3 北部山岳省：北西部省及び北東部省（フートー、ハザン、トゥエンクアン、カオバン、バッカン、タイグエン、ランソン、バク

ザン及びクアンニン） 
4 DOHA 部、DOHA 部支局、郡の DOHA オフィス及び CHS の担当者 
5 ホアビン省も 3-1 から 3-10 までの活動を行う。 
6 省総合病院の DOHA 及びリファラルシステムの担当部署 
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3-4 省総合病院の臨床科に DOHA 部支局7、郡病院に郡 DOHA オフィス8を設

置し、それぞれに担当者を任命する。 

3-5 省総合病院及び郡病院の DOHA ユニットの担当者に対して、DOHA とリ

ファラルシステムに関する研修を実施する。  

3-6 省の年間計画を作成する。 

3-7 省の年間計画を実施する。 

3-8 省 PMU によって作成された省の年間計画の結果について、モニタリング

及び評価を行う。 

3-9 定期的にリファラル会議を実施する。  

3-10 対象省間で相互訪問、相互 PMU 会議9を実施する。 

 

１－５ DOHA・リファラル会議について 

【DOHA】 

• “地域医療指導活動（Direction of Healthcare Activities：DOHA）”とは、医療サービスの公平性を

基本理念とし、異なるレベルの医療機関の間＊で協調し、各レベルの医療機関の役割分担の明確

化と医療連携の強化を図ることで、効率的・効果的に医療サービスの向上を目指す活動である。

• 具体的な活動として、医療人材の能力向上のための研修の実施、リファラル通達 No.14 に基づ

いたリファラル情報管理や DOHA・リファラル会議の運営等、がある。 

＊基本的に、中央病院－省病院、省病院－郡病院、郡病院－CHS の、隣接する上位と下位レベルの

医療機関間を指す。 

 

【DOHA・リファラル会議】 

• リファラル通達 No.14 に基づいて行う隣接する上位レベル医療機関と下位レベル医療機関が中

心となり実施する“異なる医療機関レベル間の会議”である。各レベルの医療機関の役割分担の

明確化と医療連携の強化の観点から、各医療機関で収集されるリファラル情報の分析結果など

をもとに、必要な活動の検討・議論に基づき医療サービスの改善にかかる活動計画を立案し実

施することを目的に実施する。 

• （対象 6 省で共通して実施している）会議の具体的な内容は、リファラル情報報告（リファラ

ルの実施・受入れ動向、レベル間の情報共有を実施したリファラル患者症例など）とともに、

リファラル情報の分析結果に基づき上位から下位レベル医療機関の医療従事者に対して行う研

修計画の策定（根拠に基づく計画）、リファラル症例検討会の実施、必要性に応じたセミナーの

実施（テーマを選択し各専門分野の医師・看護師が講師となって行う勉強会）等を行っている。

 

                                                        
7 省総合病院における各診療科の DOHA 及びリファラル活動担当部署（1 名の医師と看護師を含む）  
8 郡病院における DOHA とリファラル活動の担当ユニット（2 名のスタッフを含む） 
9 省 PMU 間でお互いの経験を共有するための会議 
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第２章 終了時評価の方法 

終了時評価は「JICA 事業評価ガイドライン第 2 版」（2014 年 5 月）及び「JICA 事業評価ハンドブ

ック（version 1）」（2015 年 8 月）に沿って実施された。実績・実施プロセスの確認と 5 項目評価を行

うための具体的な方法を検討するため、評価設問、必要な情報・データ、情報源、データ収集方法に

ついて一覧表で示した評価グリッド10を作成した。 

評価チームのメンバーは評価グリッドに基づき、カウンターパートや各関係機関、JICA 専門家に

対して質問票やインタビューを実施し、プロジェクトのレビューを実施した。（主要面談者は、付属

資料 2 の Annex 4「主要面談者リストを参照」） 

調査結果は日本－ベトナム合同で PCM の常法にのっとり、 新の PDM version 3 に基づいてプロ

ジェクト成果の到達度の確認及び評価 5 項目での分析を実施し、合同終了時評価報告書に取りまとめ

た。 

本終了時評価に用いた評価 5 項目の概説を以下に示す。 

 

評価 5 項目 概説 

妥当性 プロジェクトの目標（PDM のプロジェクト目標、上位目標）が、受益者のニーズと

合致しているか、援助国側の政策と日本の援助政策との整合性はあるかなど、「援助

プロジェクトの正当性」を検討する。終了時評価での妥当性評価は、現状・実績に

基づいて検証作業を行う。 

有効性 PDM の「プロジェクトの成果」の達成度合いと、それが「プロジェクト目標」の達

成にどの程度結びついたかを検討する。終了時評価での妥当性評価は、現状・実績

に基づいて検証作業を行う。 

効率性 プロジェクトの「投入」から生み出される「成果」の程度を把握する。各投入のタ

イミング、量、質の適切度を検討する。終了時評価での効率性評価は、現状・実績

に基づいて検証作業を行う。 

インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる直接・間接的な正負の影響を検討する。

終了時評価でのインパクトは、予測・見込みに基づいて検証作業を行う。 

持続性 援助が終了した後も、プロジェクト実施による便益が持続されるかどうか、自立発

展に必要な要素を見極めつつ、プロジェクト終了後の自立発展の見通しを検討する。

終了時評価での持続性評価は、予測・見込みに基づいて検証作業を行う。 

 

 

                                                        
10 「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 3 を参照のこと。 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス  

３－１ 投 入  

（1）日本側投入実績 

終了時評価調査時点のプロジェクトに対する日本側からの投入を以下に示す。付属資料２の

「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 5 を参照のこと。なお、以下に示した金額は

2016 年 10 月時点の JICA 予算統制レート11を用いて換算した。  

構成 投入 

JICA 専門家派遣  長期専門家：合計 4 名、合計 97.0 MM（チーフ・アドバイザー：2 名、業務調整／研修管

理：2 名） 

短期専門家：合計 2 名（看護管理、リファラルデータ管理）、合計 2.3 MM 

資機材提供 総額（円）：約 21,600 千円 

内容：プロジェクト活動実施・モニタリング評価のための車両 1 台、パーソナル・コンピ

ュータ、無停電電源装置、研修用視聴覚機材、救急蘇生シミュレーター等の実技訓練用機

材、喀痰吸引装置などの医療機器 

供与先：保健省、対象省 6 省の省保健局、省総合病院及び郡病院 

本邦研修 参加者数：39 名 

研修内容：地域保健医療／地域医療連携（合計 3 回） 

延べ期間：39 日 

在外事業強化費 総額（円）：合計 108,767,000 円（プロジェクト全期間） 

（約 1,009,000 USD、約 21,365,000,000VND）  

・ 2013 年度： 8,314,000 円 

・ 2014 年度：22,999,000 円 

・ 2015 年度：35,562,000 円 

・ 2016 年度：41,892,000 円（見込額） 
 
 
（2）ベトナム側投入実績 

2016 年 9 月末時点のプロジェクトに対するベトナム側からの投入を以下に示す。詳細は「Joint 

Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 5 を参照のこと。 

構成 投入 

カウンターパート配置  プロジェクト・ダイレクター：1 名（保健省医療サービス局 局長） 

プロジェクト・マネージャー：1 名（保健省医療サービス局 副局長） 

その他カウンターパート：合計 68 名 

・ 保健省医療サービス局：7 名 

・ 省保健局：29 名 

・ 省総合病院：15 名 

・ 郡病院：11 名 

・ その他（省人民委員会、省専門病院）：6 名 

施設及び資機材 特になし。 

現地活動費 合計 約 317,000 USD（2016 年 9 月までの執行額） 

・ CPMU：約 143,672 USD 

・ PPMU：約 179,000USD 

内容：PPMU の人件費、国内出張費、交通費、研修経費、会議費、文房具等 

                                                        
11 1 USD = 107.7839 JPY、1 VND = 0.005091 JPY、1 USD = 21,589 VND 
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３－２ プロジェクトの実績 

（1）プロジェクト活動の実績 

成果にかかるプロジェクト活動実績を以下に示す。 

 

活動 達成事項 

0-1. R/D に署名し、PDM を必要

に応じて改訂する。 

・ 討議議事録（R/D）は 2012 年 10 月 25 日、JICA ベトナム事務所所長と保健省

医療サービス局長との間で署名された。  

・ PDM については、本 R/D に添付されたものを version 1 として、2013 年 3 月

のプロジェクト開始以降、2015 年 1 月 20 日に version 2、2016 年 4 月 8 日に

version 3 として、2 回の改訂を行った。 

・ PDM の修正は指標の入手手段などの問題を考慮して、成果の達成度が測定可

能と成るように修正を行った。  

・ なお、version 2 から version 3 への修正は、中間レビューから 1 年近く経過し

ていたが、指標等の修正が主だったために、プロジェクト活動は PDM の修正

が遅れたことによって影響を受けることはなかった。  

0-2. プロジェクト事務所を設置

する。 

・ プロジェクト事務所は、プロジェクト開始日（2013 年 3 月 20 日）に保健省の

横に位置するハノイ公衆衛生大学の敷地内に開設し、その後、2014 年 4 月 1

日に保健省近隣のオフィスビルに移動した。 

・ PDM では保健省がプロジェクト事務所スペースや事務所運営のための投入を

行うことが合意されていたが、保健省内に事務所スペースを確保できず、外

部施設に事務所を設置、運営費は日本側プロジェクト経費より支出している。

0-3. プロジェクト・ドキュメン

トを作成し、承認する。  

・ 本プロジェクトを開始するためのプロジェクト・ドキュメント（保健省決定：

Decision No.5229/QD-BYT）は保健省によって、プロジェクト開始前の 2012

年 12 月 28 日に発効した。  

0-4. プロジェクト・マネジメン

ト・ユニット（PMU）を設

置する。  

 

・ CPMU（中央プロジェクト管理ユニット）は、2013 年 3 月 29 日、保健省副大

臣（Decision No.988/QD-BYT）によって設置が承認され、保健省医療サービス

局（Medical Service Administration：MSA）局長（Decision No. 36/QD-KCB）に

よってメンバーが指名された。 

・ 対象省 6 省の PPMU（省プロジェクト管理ユニット）は、2013 年 7 月から 2014

年 3 月の間に順次設置された。各省の PPMU 設置承認機関、設置月日及び承

認文書は以下のとおり。   

 イェンバイ省：省人民委員会、2013 年 7 月 3 日、Decision No.78/QD-UBND 

 ディエンビエン省：省人民委員会、2013 年 7 月 17 日、Decision 

No.494/QD-UBND  

 ライチャウ省：省人民委員会、 2013 年 8 月 16 日、 Decision 

No.8781/QD-UBND  

 ソンラ省：省人民委員会、2013 年 10 月 24 日、Decision No.2494/QD-UBND 

 ラ オ カ イ 省： 省 人 民 委員 会 、 2013 年 10 月 24 日 、 Decision 

No.1001/QD-UBND  

 ホアビン省：省保健局、2014 年 3 月 13 日、Decision No.137/QD-SYT  
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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。 

活動 Activities 達成事項 Performances 

1-1. プロジェクトの年間実施計画

を保健省が作成し、承認する。 

・プロジェクト全体の年間実施計画書は、中央プロジェクト管理ユニット

（Central Project Management Unit：CPMU）と JICA 専門家が協力して作成

し、プロジェクト・ダイレクター（保健省 MSA 局長）とプロジェクト・

チーフ・アドバイザーによって承認された。対象省 6 省の活動については、

各省の PPMU が計画書案を作成し、CPMU に提出され、CPMU の実施計

画書案との調整などプロジェクト事務所と CPMU による協議・検討を経

て、プロジェクト・ダイレクターとチーフ・アドバイザーによって承認さ

れる。 

1-2. ベースライン調査を実施する。 

 

・ベースライン調査は、2013 年 10 月 22 日から 2013 年 11 月 18 日までの期

間、現地コンサルタントを傭上し、実施した。調査対象機関、調査内容、

調査手法は以下のとおり。  

 調査対象機関：（中央レベル）バックマイ病院、国立眼科病院、（省レ

ベル）対象省 6 省及びタイグェン、ランソン、バクザン省の比較対象

省 3 省における医療機関、（郡レベル）各省からそれぞれ 2 郡病院 

 調査目的：各医療機関における DOHA 活動、研修管理、リファラル

システムの実施状況及び実施管理体制の把握、並びに本プロジェクト

による効果的な DOHA 及びリファラルシステム強化のための方策案

の提示  

 調査方法：データ収集、アンケート、インタビューによる定性・定量

調査 

・ベースライン調査によって対象 6 省の DOHA 実施体制や実施状況が明ら

かとなり、プロジェクト活動を各省レベルで実施する具体的な取り組みの

内容検討に役立てられた。ただし、成果やプロジェクト目標達成度測定に

有効な指標等の設定に役立つ情報は、ベースライン調査からは得られなか

った。  

1-3. DOHA 及びリファラルシステ

ムに関する通達文書を策定す

る。 

 

・「ホアビン省医療サービス強化プロジェクト（2004-2009）」で得られた

DOHA 及びリファラルシステム強化に関する成果を本プロジェクトで新

たに対象となった北西部の 5 省を含む他省に適用するために、通達として

発効されることを目的としている。 

・プロジェクト開始後の 2014 年 4 月に、上記プロジェクトに基づいて保健

省通達「医療機関におけるリファラル業務（14/TT-BYT）」（以下、「リ

ファラル通達」と記す）が発布された。通達は、リファラル患者情報管理

やリファラル会議（地域医療連携会議）の実施要領、リファラル患者の安

全な搬送・受入れなどを規定したものである。本通達は保健局（Department 

of Health：DOH）に対して各省内の医療施設のリファラル情報に関する四

半期報告書の提出を求めているが、提出率は全国 63 省のうち 50 省程度で

ある。 

・他方、DOHA については 2010 年に各医療施設に対して DOHA の実施を義

務づける保健省決定「DOHA 活動の範囲」（4026/2010/QD-BYT）（以下、

「DOHA 決定」と記す）は発効していたが、内容は概念的なものであり、

具体的な実施のための要領は示されていなかった。プロジェクトでは

DOHA の具体的な実施要領を提示するような取り組みを行ってきた。当

初は 2015 年内には通達の改定が発効できるよう作業を進めていたが、保
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健省内の人事異動等の影響により承認プロセスに想定以上の時間と労力

を要したため、終了時評価時点では 終化を行っている段階である。保健

省は 2016 年内の発布を目指している。 

1-4. IT 調査結果によってリファラ

ルデータ管理用ソフトウェア

開発の可能性が確認された後、

当該ソフトウェアを導入する。 

・プロジェクトで開発・導入を行っているリファラルデータ管理システム

（RDMS）の主たる目的は、各医療施設のリファラル情報の集計機能と省

レベル（省保健局）及び国レベル（保健省）での一元的な集計・グラフ作

成機能により、様々な集計表やグラフに基づいてリファラル活動の実施状

況や評価を行い、分析結果に基づいて各医療施設や省のリファラル会議、

MSA のDOHA ユニットにおいて活動のレビューやパフォーマンス評価に

基づく計画策定に活用されることを念頭に置いたシステムとして開発が

進められている。 

・ソフトウェアの開発はプロジェクトとの契約のもとでベトナムの民間企業

が担当し、2016 年 1～3 月に対象省 6 省を対象に各医療施設で使用してい

る医療情報システム（ソフトウェア）の状況や IT インフラにかかる現状

等の調査（IT 調査）を実施しした。調査結果に基づいて、開発するソフ

トウェアの機能のスコープ（仕様書）を JICA 専門家と CPMU が協力して

作成した。同年 5 月より具体的なソフトウェアの開発フェーズが開始さ

れ、10 月より 2 省でソフトウェアの試験導入が開始されている。試験導

入の結果に基づいたソフトウェアの改良を経て、11 月までにはすべての

対象省に導入を完了する計画となっている。 

1-5. 対象省の DOHA ユニットのス

タッフに対して、DOHA、リフ

ァラルシステム及びリファラ

ル情報に関するマネジメント

研修を実施する。 

 

・マネジメント研修の実施にあたっては、他の JICA 技術協力プロジェクト

「ベトナム医療従事者の質の改善プロジェクト（2010-2015）」と協力し、

「DOHA・リファラル活動能力強化研修」としてカリキュラム開発、研修

教材の開発を行った。本研修のカリキュラムは、保健省科学技術・研修局

（Administration of Science Technology and Training：ASTT）によっ

て「ナショナル・カリキュラム」として 2013 年 11 月に認定された。 

・2013 年 9 月に CPMU と JICA 専門家が研修講師となり、対象 6 省の PPMU

メンバー合計 58 名に対して「DOHA マネジメント能力強化ワークショッ

プを実施した。 

・2015 年 1 月に CPMU と JICA 専門家が研修講師となり、対象 6 省の PPMU

メンバー合計 30 名に対して「研修管理サイクルとリファラルデータ分析

に関する詳細研修ワークショップ」を実施した。 

・2014 年 8 月にバックマイ病院が研修講師となり各省の DOHA ユニット及

び DOH の担当官を対象（各省から 5 名ずつ、合計 30 名）に「DOHA と

リファラル管理に関する研修」を実施した 

・ホアビン省以外の 5 省に対して、上記研修の参加者が研修講師となり、プ

ロジェクトで開発したカリキュラムに沿って 2015 年までに全省総合病院

（5）、全郡病院（48）の DOHA ユニットに対する「DOHA・リファラル

活動能力強化研修」（3 日間）を実施した（対象者全 246 名中 221 名、カ

バー率：90％）。なお、JICA 専門家は「集計したデータをどう読み取るか

（分析）」→「データの解釈」に基づいたニーズアセスメント」→「予算

や人材、機材のリソースを勘案して、実現可能なニーズの選択と計画策定」

を「マネジメント能力強化」としての重要性を認識し、保健省 MSA と相

談のうえで、JICA 専門家が本件を同研修の一コマとして講義した。  

1-6. DOHA 及びリファラルシステ

ムのハンドブックを作成し、普

及する。 

 

・2016 年 7 月にハンドブック作成に向けて、内容に関する下協議を DOHA

ユニット及び JICA 専門家で実施、リファラルシステムや地域医療連携活

動を含む DOHA 活動の実践を担当する保健行政官や医療従事者が DOHA

の実践や向上のために具体的な手順等を示したユーザー・フレンドリーな
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内容とすることで合意した。具体的な構成は以下のとおりである 

 第 1 章：DOHA 実践ガイドライン 

 第 2 章：プロジェクト対象 6 省での DOHA 及びリファラルの実施事

例集  

 第 3 章：日本での地域医療の実践 

なお、ハンドブックの構成、執筆分担、作成スケジュール、印刷配布、

費用担当等に関する合意内容を記載した作成計画書は、MSA の局長

により承認（署名）されている。 

・2016 年 9 月に第１回の保健省内に設置された「DOHA ハンドブック編集

委員会」を開催し、JICA 専門家と CPMU が作成した初稿を元に作成を開

始した。編集員は以下のとおりである。 

 MSA 局長 

 DOHA ユニット長及び DOHA ユニットメンバー 

 プロジェクトがハンドブック作成のために雇上した外部コンサルタ

ント（前ユニット長） 

 JICA 専門家  

 3 中央病院（バックマイ病院、ベトドク病院及び国立小児病院）の代

表者 

・終了時評価時点では、JICA 専門家と CPMU が作成した初稿を基に、外部

コンサルタントが中心に保健省の規定等に従った修正作業を実施してお

り、本ドラフト（第二稿に対して）関係者のコメントを収集している段階

である。 

・2016 年 11 月中に予定されている編集委員会にて、保健省の承認が得られ

る見込みである。承認が得られ次第、保健省 MSA が省総合病院の研修を

担当する中央病院及び全 63 省の関係者（省保健局、省総合病院、郡病院

など）に印刷、配布する予定である。 

・2016 年 12 月より、プロジェクト成果の普及セミナーを北・中・南部の 3

カ所で実施予定であり、本ハンドブックはその際に全国の関係者に配布す

る予定である。 

1-7. 対象省における DOHA 活動と

リファラルシステムの実施状

況をモニタリング・評価する。 

・CPMU は、各省プロジェクト管理ユニット（Provincial Project Management 

Unit：PPMU）から提出される年間計画書及び年次活動報告書を精査・レ

ビューし、技術的なコメント、修正提案などを行っている。 

・JICA 専門家と CPMU は約 2 カ月に一度の頻度で各省を訪問し、各 PPMU

が実施する四半期ごとの DOHA・リファラル会議や聞き取り調査により

DOHA 活動やリファラルシステムの状況をモニタリング・評価し、適宜、

助言等のフィードバックを行っている。 

・保健省 MSA の DOHA ユニットは年に 1 回の頻度で全 63 省に DOHA 実施

状況に関するアンケート調査を実施しており、結果を全国セミナーで共有

している。本プロジェクトの対象 6 省では DOHA の実践体制は確立して

おり、プロジェクトで実施したような頻回のモニタリング評価は、上記の

ような頻度のモニタリングで維持可能なレベルに到達している。 
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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。 

活動 達成事項 

2-1. DOHAユニットにスタッフを任

命し、DOHA ユニットの機能と

業務に関する規則を作成する

ことによって DOHA を制度化

する。 

・2010 年に DOHA 実施の方針を示した DOHA 決定に従って、ホアビン省保

健局は 2013 年 6 月に DOHA ユニットの具体的な機能・業務に関する規則

を作成し、それに従ってユニットのスタッフを任命した。  

・ホアビン省保健局は、「ホアビン省医療サービス強化プロジェクト

（2004-2009）」が作成した「DOHA ガイドブック」を参考に、DOHA ユニ

ットの機能や業務の中にリファラル活動や地域医療連携活動の実施管理

を行うことを規定した。 

・なお、2014 年 4 月に発効されたリファラル通達は、ホアビン省保健局副

局長や省総合病院の院長が保健省による通達作成に主体的に協力した。 

2-2. DOHAユニットに任命されたス

タッフに対して、計画策定、

DOHA 及びリファラルシステ

ムにかかる研修を行う。  

・2016 年 9 月時点、ホアビン省には 11 郡 210 のコミューンがあり、2014 年

に 2 郡 53 コミューン、2015 年に残りの 9 郡 157 コミューンすべてを対象

に DOHA・リファラル研修を実施した。なお、省総合病院の DOHA 担当

者に対しては、上記した先行プロジェクトで研修が提供されており、今回

の郡病院や CHS に対する研修は省保健局と省病院が研修講師として実施

している。  

・ホアビン省においては、郡レベルスタッフに対する「DOHA・リファラル

活動能力強化研修」（3 日間）を 2015 年までに全 11 郡 210 コミューンに

対して実施した（対象者全 246 名中 221 名、カバー率：90％）。研修は活

動 1-5 で受講した PPMU が講師となり、実施された。なお、活動 1-5 で示

したデータ分析や解釈に基づく計画作りに向けた講義も、研修教材に沿っ

て PPMU が実施している。  

 

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。  

活動 達成事項 

3-1. 対象省を交えたキックオフ・ミ

ーティングを開催する。  

・2013 年 6 月 12 日と 13 日の 2 日間、プロジェクトはホアビン省ホアビン

市においてキックオフ・ミーティングを開催し、プロジェクトの枠組みや

目標達成に向けた支援アプローチ等を関係者と共有した。  

・主な参加者は、保健省副大臣はじめ、カウンターパートである保健省 MSA

対象省 6 省の保健局、省総合病院の代表者の計 80 名である。 

3-2. 各省において DOHA 部を設置

する。 

・ラオカイ省（2013 年 10 月）、イェンバイ省（2013 年 12 月）、ライチャウ

省及びソンラ省（2014 年 4 月）の 4 省で DOHA 部の設置が承認され、活

動が開始された。 

・ディエンビエン省は 2013 年 11 月、一旦 DOHA 部設置が省人民委員会か

ら承認されたが、DOHA 部の設置はレベル 1 の病院に義務づけられている

がディエンビエン省病院はレベル 2 の病院であるため撤回された。しかし

ながら、同省では総合企画部が DOHA 活動管理を実施しており、プロジ

ェクト活動の実施に支障は生じなかった。 

・ディエンビエン省は 2017 年にレベル 1 の病院に昇格することを計画して

おり、その際に現在省病院の総合企画部内に設置されている DOHA ユニ

ットを DOHA 部へ格上げする予定となっている。 

3-3. 各省において DOHA 部の担当 ・ディエンビエン省を除く 4 省で、2015 年までに DOHA 部の機能や業務規
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者を任命し、DOHA 部の機能と

業務に関する規則を作成する。  

則、担当者の任命などにかかわる公文書が省保健局より発効されている。

・ディエンビエン省でも、2017 年以降に省総合病院がレベル 1 に昇格され

次第、同文書が作成される見込みである。 

3-4. 省総合病院の臨床科に DOHA

部支局、郡病院に DOHA オフィ

スを設置し、それぞれに担当者

を任命する。 

・2014 年までに、5 省すべての省総合病院の臨床科に DOHA 支部局（DOHA

活動の各診療科での担当者が任命されている）が設置された。同様に、郡

病院でも総合企画担当者が DOHA 活動の担当を兼務するかたちで、DOHA

オフィスとして活動が運営管理されている。 

3-5. 省 総 合 病 院 及 び 郡 病 院 の

DOHA ユニットの担当者に対

して、DOHA とリファラルシス

テムに関する研修を実施する。 

・5 省において、2015 年、2016 年において、省総合病院及び郡病院の DOHA

管理担当者を対象に「DOHA・リファラル活動能力強化研修」を実施した。

終了時評価時点で 5 省の対象者 246 中 221 名（89.8％）が研修を受講して

いる。 

3-6. 省の年間計画を作成する。 

 

・各省総合病院の DOHA 部はリファラル会議での問題分析やニーズアセス

メントの結果（根拠）に基づいて総合的な年間研修計画を策定している。

DOHA・リファラル活動の年間計画には、研修内容や対象郡、実施に必要

なリソース（人材、実施期間、材料、予算等）が根拠に基づいて計画され

ており、これらの情報は別添資料として全体計画に添付されている。 

・プロジェクトの実施管理として、各 PPMU が年間計画書を作成し CPMU

に提出し、CPMU は JICA 専門家と協力して上記の規定に従って計画内容

をレビューし、必要に応じて修正等アドバイス等を行ったうえで、規定に

合致した研修を承認している。このようなプロセスを踏むことで、特に中

間レビュー以降に実施されたプロジェクトで支援した研修は、各省のニー

ズや環境を考慮して選定・実施されたものと考えられる。 

3-7. 省の年間計画を実施する。 

3-8. PPMU によって作成された省の

年間計画の結果について、モニ

タリング及び評価を行う。 

・CPMU 及び JICA 専門家とともに、特に中間レビュー以降は頻回（おおむ

ね 2 カ月に 1 回）に PPMU を訪問し、プロジェクトの実施管理の観点で

プロジェクト活動のモニタリング・評価を行っている。PPMU はモニタリ

ング評価の結果も含め、プロジェクトの支援する DOHA・リファラル活動

の結果を年間報告書としてまとめ、CPMU に報告している。 

・なお、省総合病院の DOHA 部は郡病院等に対する研修等を実施した際に

は、その効果について評価するように保健省から指導されている。しかし

ながら、具体的な実施方法が規定されているわけではないため、プロジェ

クトは研修そのものの評価（Pre-Post Test）、研修員の能力向上評価（中長

期のアウトカム評価の実施方法など）を「DOHA・リファラル活動能力強

化研修」で指導している。なお、研修を計画する際には研修の求められる

成果だけでなく、中長期評価管理も計画されるように指導している。また、

研修内容を講師が計画する際は、一般目標（General Instructional Objective：

GIO）に加え、研修で学習したことがどのように日常業務に活用されたか

を意識して設定される「到達目標（Specific Behavioral Objectives：SBOs）

を策定するよう指導されている。 

 なお、PPMU と研修を担当した人材、JICA 専門家は、研修効果測定を行

い、評価結果に基づいた次期研修計画立案等に役立てている。 

3-9. 定期的にリファラル会議を実

施する。 

 

・リファラル通達（No.14）において四半期ごとのリファラル会議が義務づ

けられた。同通達に従って、プロジェクトが会議費用（交通費等）を支援

して 2014 年より 5 省において省総合病院と郡病院間のリファラル会議が

開始された。 

・リファラル会議ではリファラルデータの分析結果の共有・検討や個別の課

題の共有、対応策の協議を行うことに加え、ニーズ基づいたミニレクチャ

ー等も実施され、地域医療連携活動だけでなく、教育機会の場としても活

用されている。 
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・リファラル会議開始後に、会議開催の有効性を参加者が認識し、2015 年

からは各省で会議実施の予算化されるようになり、2016 年からは完全に

独自予算による開催が実現している。 

・ライチャウ省、ソンラ省、ラオカイ省の 3 省ではリファラル会議の実施を

年 4 回のうち 1 回を省総合病院、残りの 3 回を郡病院で実施している。な

お、この 3 省ではリファラル会議での課題分析、ニーズアセスメントの結

果に基づき郡病院－CHS 間の連携強化の必要性を認識し、2016 年から独

自に郡レベルのリファラル会議の開催を決定した。終了時評価時点ではプ

ロジェクトによる会議費用（他郡からの参加者の旅費費）支援のもとで研

修を併せたリファラル会議を行った段階である。今後は漸次、独自予算に

切り替えていく方向である。 

・ディエンビエン省では予算の制限から TV 会議などを活用して適切に実施

されている。 

3-10. 対象省間で相互訪問、相互

PMU 会議を実施する。 

・プロジェクト開始当初はホアビン省の DOHA・リファラル活動の実践を学

習するための視察や新規導入された省に対する視察（相互訪問）を活発に

行った。中間レビュー以降の 2015 年にも 3 省（ライチャウ省、ソンラ省、

ラオカイ省）で相互訪問を行い、視察結果基づく協議・意見交換を実施し

ている。 

・2016 年には、6 省の南部地域（チョーライ病院や近隣の省総合病院、カン

トー市立病院と近隣の総合病院）への視察とワークショップを行い、6 省

での DOHA・リファラル活動に実施状況や、南部での医療サービス管理（病

院質の管理・医療安全、看護管理等）に関する技術交流を行った。 

 

（2）成果の達成  

1）成果 1 

成果 1 の指標の達成度を以下に示す。 

 

【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。 

指標 達成度 

1-1. IT調査結果によってリファラ

ルデータ管理用ソフトウェ

ア開発の可能性が確認され

た後、当該ソフトウェアが対

象省に導入され、活用され

る。 

・ソフトウェアの開発はプロジェクトとの契約のもとでベトナムの民間企業が

担当し、2016 年 1～3 月に対象省 6 省を対象に各医療施設で使用している病

院情報システム（ソフトウェア）の状況や IT インフラにかかる現状等の調

査（IT 調査）を実施した。調査結果に基づいて、開発するソフトウェアの

機能のスコープ（仕様書）を JICA 専門家と CPMU が協力して作成した。 

・同年 5 月より具体的なソフトウェアの開発フェーズが開始され、10 月より 2

省でソフトウェアの試験導入が開始されている。試験導入の結果に基づいた

ソフトウェアの改良を経て、12 月までにはすべての対象省に導入を完了す

る計画となっている。 

・また、運用開始 1 カ月後を目途に、MSA、6 省の関係者を交えて RDMS の

活用度、有効性等を評価し、プロジェクト終了後の継続性についても検討を

行う計画である。 

1-2. DOHA 及びリファラルシス

テムに関する通達が保健省

MSA によって発布され、対象

・2014 年 4 月、ホアビン省での先行プロジェクトの経験に基づき、通達「リ

ファラルに関する活動」（14/2014/TT-BYT）が発布された。これにより、各

レベルの医療施設でのリファラルシステムのあり方（紹介状の様式、リファ
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省において完全に実施され

る。 

ラル情報の収集と報告、紹介元の医療機関へのフィードバック、不適切に紹

介された患者情報の報告、年 4 回のリファラル会議の義務づけなど）が規定

された。 

 同通達が発効して以降は、対象 6 省で通達に沿ったリファラル情報管理や報

告業務、リファラル会議の開催などが実施されている。  

・また、保健省は 2016 年 12 月の DOHA 決定の改定発効に向けて作業の 終

化を行っている。ただし、DOHA 活動における人材育成のための研修（サ

テライト病院プロジェクト、医師のローテーション活動、卒後継続教育

（Continuing Medical Education：CME）研修等）は 6 省すべてで実施されて

いる。 

 なお、今回の主な改定は、1）医療技術移転における中央病院の担当割り振

りの明確化、2）DOHA 部設置をレベル 1 病院に加えてレベル 2 病院でも対

象とする、3）リファラル会議等を通じた各レベルの医療機関間のネットワ

ーク化強化、である。また、2016 年 10 月時点での改定案では、リファラル

通達の遂行が明記されていることから、これが発効されればリファラル業務

は保健省が定義する DOHA の一部となる。 

1-3. DOHA 及びリファラルシステ

ムのハンドブックが作成さ

れ、普及する。  

 

・2010 年に発効された DOHA 決定は DOHA の具体的な実施のための指針等

は示されていないことから、プロジェクトは特に対象 6 省のような地方部に

おけるリファラル活動や地域医療連携活動の事例を含む DOHA の実践例を

紹介し、政府や医療施設の DOHA 担当者などのユーザーが DOHA の具体的

活動のイメージができるようなハンドブックの作成を進めている。 

 CPMU と JICA 専門家が初稿を作成し、保健省内の編集委員会で外部コンサ

ルタント、MSA の DOHA ユニットを中心に 終化に向けた改訂作業が進め

られている。 

・DOHA ハンドブックは 11 月末までに 終化・承認される見込みである。年

末から 2017 年 2 月にかけて、プロジェクト成果の普及セミナーを 3 回予定

しており、本ハンドブックはその際に全国の省に向けて配布する予定であ

る。 

 

2008 年の保健省決定 1816/2008/QD-BYT で上位の医療機関は下位の医療機関の医療サービス

向上のための技術指導を行うことが制度化され、2010 年の保健省決定 4026/QD-BYT で DOHA

活動の範囲が規定されたものの、DOHA やリファラル活動に関する具体的な実施要領は示され

ていなかった。このような状況のもとでプロジェクトは、成果 1 として対象 6 省でのプロジェク

ト活動を通じてリファラル通達の発効や DOHA 決定の改定などの法令整備を進めることや、

DOHA ハンドブック（DOHA 活動のガイドラインや、効果的な実施の参考となる 6 省での事例

集、日本の地域保健の事例など）、リファラルデータ管理システム（Referral Data Management 

System：RDMS）の開発・導入などを通して保健省の DOHA に関するマネジメント能力強化を

目指した。 

他方、保健省はプロジェクト開始年の 2013 年に DOHA の方向性を打ち出した首相府決定「病

院過剰混雑状況緩和のための事業計画」（2012-2020）（92/QD-TTg）や、同決定に基づく保健

省決定「サテライト病院プロジェクト」（2013-2020）で、DOHA での取り組みが上位病院の患

者集中の軽減に向けた、医師を主要な対象者とする医療技術移転（特に中央病院から省病院へ技

術の導入を行うことにより、省病院での対応能力強化を図る）を優先的に取り組んでいる。これ

に対し、本プロジェクトでは省保健局や省総合病院を中心に省総合病院−郡病院間や郡病院
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−CHS 間のリファラル会議等を通じたネットワーク強化や、リファラル情報等の分析（根拠）に

基づく計画策定能力強化を行うことで、省全体の医療サービス強化に向けた支援を実施している。

保健省でのこれらの取り組みは MSA 内の DOHA ユニットが運営管理を行っているため非常に

業務量が多いが、十分に本プロジェクトの活動を実施している。 

しかしながら、ホアビン省での知見・経験に基づいて作成されたリファラル通達は 2014 年に

発効されたものの、DOHA 決定の改定や RDMS の導入は保健省内の手続き等の問題により、予

定より大幅に遅れており、終了時評価時点で完了できていない。対象省 6 省においては、特に中

間レビュー以降は MSAによるプロジェクト活動モニタリングのための訪問や省からの報告書を

通した指導も強化されており、DOHA 決定の改定を待たずして、MSA の指導に沿った活動が実

施されている。保健省 MSA は DOHA 決定の改定を「通達」の形式で 2016 年 12 月中に発効する

ベく、手続きを進めている。また、RDMS は終了時評価調査時点で 2 省での試験導入が行われてい

る段階である。導入計画では運用トレーニングと実際の導入を 2016 年内に実施することを予定し

ている。2017 年には導入後のシステムエラーの点検や運用性の検証などの RDMS 機能評価を実施

する予定であるが、評価後のシステム・運用の修正作業等を 2017 年 3 月までに終了し、ベトナム

側による継続的な運用法の確定を含む完全引き渡しを完了するには、厳密な工程管理が必要である。 

DOHA ハンドブックの作成については、終了時評価時点では保健省内でドラフトの 終化を

進めている段階であり、プロジェクト期間終了までには北部、中部、南部の 3 カ所でのセミナー

を通じて全国に紹介・配布される予定である。本ハンドブックは DOHA 活動実施管理の実用的

なガイドラインとしての要素が大きく、特に地方部の省の DOHA 担当者が効果的に DOHA 活動

の実施管理を行うための実用書とするために、本プロジェクトで支援した 6 省での経験に基づい

た多くの事例も紹介されている。終了時評価調査時点では 終化のためのドラフト修正作業が行

われているが、「実用書」としてユーザーフレンドリーな内容や表現になっているか、再度確認

することが望ましい。 

以上のとおり、保健省はプロジェクト期間終了までに DOHA 運営管理に資する法令整備や

RDMS、ハンドブックなどを通じた運営管理のための環境も整えられることが見込まれることか

ら、成果 1 の達成度はおおむね達成されたと考えられる。 

2）成果 2 

成果 2 の指標の達成度を以下に示す。 

 

【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。 

指標 達成度 

2-1. 全ての郡病院に DOHA ユニ

ットが設置され、機能する。  

・2013 年 6 月までにホアビン省のすべての郡病院で DOHA ユニットが設置さ

れ、DOHA 活動の運営管理が開始されている。  

・研修は活動 1-5 で受講した PPMU が講師となり、実施された。なお、活動

1-5 で示したデータ分析や解釈に基づく計画作りに向けた講義も、研修教材

に沿って PPMU が実施している。 

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

にリファラル活動の担当者

が任命される。  

・中間レビューまでに 11 郡の 210 すべての CHS でリファラル担当者（通常は

所長）が任命されている。 
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2-3. 全ての郡においてコミュー

ン・ヘルス・ステーションと

郡病院間の年４回のリファ

ラル会議が開催される。  

・2015 年 10 月から 11 月にかけて、全 11 郡 の郡病院と CHS 間でリファラ

ル会議が開始された。 

・2016 年の第 1 及び 2 四半期において、全 11 郡でリファラル会議が実施され

ている（ラクトゥイ郡、ルオンソン郡の 2 郡は毎月実施している）。 

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 DOHA 及びリファ

ラルシステムの研修を受講

する。 

・2014 年に 2 郡、2015 年に残りの 9 郡に対して実施、 終的に全体で 82.8％

（24/29）のスタッフが研修を受講した。  

・スタッフの交代やスタッフが複数配置されている郡病院は代表者が研修を受

講していることから、資格のあるスタッフに対する研修のカバー率は 100％

とはなっていないが、研修参加者が不参加のスタッフに研修で学んだ内容を

共有しているため、郡病院での DOHA・リファラル活動はおおむね適切に

実施されている。 

2-5. ホアビン省の全てのコミュ

ーン・ヘルス・ステーション

の担当者の 100％が DOHA 及

びリファラルシステムの研

修を受講する。  

・省保健局や省総合病院が研修講師となり、「DOHA・リファラル活動能力強

化研修」（3 日間）を 2015 年までに全 11 郡 210 の CHS に対して実施した。 

・指標 2-4 と同様に、カバー率は約 90％（246 名中 221 名）であるが、全 CHS

に対して少なくとも施設ごとに 1 名の担当者に対して研修を実施している。

 

ホアビン省は本プロジェクトの活動の基礎となった先行プロジェクト「ホアビン省医療サービ

ス強化プロジェクト」（2004-2009）が実施されており、DOHA 活動に加えて 2014 年に発効され

たリファラル通達に従って省保健局、省総合病院及び郡病院間のリファラル活動が適切に継続さ

れている。また、省総合病院と郡病院でのリファラル情報管理や会議運営の実施にかかるノウハ

ウも蓄積されており、本プロジェクトで強化する郡病院−CHS 間のリファラル会議も省保健局や

省総合病院の支援のもとで、郡病院主導で比較的スムーズに導入された。 

しかしながら、郡病院－CHS 間のリファラル会議が本格的に開始されたのはプロジェクトに

よる導入研修が終了した 2015 年末であり、終了時評価時までの期間では各省 3 回程度の実施経

験に止まっている。プロジェクトのモニタリングでは多くの郡ではおおむね適切に会議運営（リ

ファラル情報に基づく課題分析や対応（研修ニーズアセスメント等）、会議機会を活用した勉強

会の実施など）がなされているが、2、3 の郡ではまだ効果的な会議運営となっていないことが

観察されている。省保健局は省内の DOHA 活動やリファラル活動実施の責任機関であり、可能

な限りモニタリング訪問を行っているが、プロジェクト期間終了までにこれらの郡に対しては適

切なフォローアップが必要である。 

他方、このようにホアビン省では省総合病院を中心とした郡病院間のネットワーク、郡では郡

病院を中心とした CHS のネットワークが構築されたことによって、リファラル会議を通した地

域医療活動の縦の連携、横の連携が構築されたといえる。また、結果として上位医療施設への患

者紹介（リファー）の実施についてもリファラル通達に従って運用の改善が観察されているが、

保健省が重視する患者集中の緩和については、リファー患者の絶対数に影響するファクターが多

様にあるため、評価できていない。 

以上のことから、終了時評価時点での成果 2 の達成度はおおむね適切であると考えられる。 

3）成果 3 

成果 3 の指標の達成度を以下に示す。 
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【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。 

指標 達成度 

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。          

・5 省の研修受講状況は表 3-1 のとおりである。終了時評価時点では、全体の約

89.9％が研修を受講している。  

・全体としては若干目標値の 90％に到達しなかったが、これはディエンビエン

省の DOHA 担当者数が他省と比較して多いためであり、「DOHA・リファラ

ル活動能力強化研修」を同省のみ省保健局からの要請に基づいて 2 回実施し

ているためである。 

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。 

・5 省の研修生 191 名すべてが研修コースに合格（スコア 50％以上）している。 

・そのうち 70％以上得点した者の割合は 91.4％である（表３－２）。 

 

3-3. 全ての対象省がリファラル

データ分析を含んだ研修ニ

ーズアセスメントに基づい

て研修計画を作成する。 

・特に中間レビュー以降、リファラルデータ分析や根拠に基づいた計画作りに

関する講義を JICA 専門家が中心となって実施し、プロジェクトで各省から

申請された技術研修は、リファラルデータ分析やニーズアセスメントに基づ

いて計画されたものであるかをプロジェクトで審査したうえで選定した。 

・「サテライト病院プロジェクト（2013-2015）」のフェーズ 2（2016-2020）では

6 省すべてが複数分野の研修に参加することが決定しているが、研修分野の

選定は、プロジェクトを通して学んだリファラルデータ分析やニーズアセス

メント等に基づいて実施している。 

3-4. 年 4 回リファラル会議が開

催される。 

・5 省におけるリファラル会議実施状況は表 3-3 のとおりである。5 省平均では

80％以上の実施率である。 

 

表３－１ 省総合病院及び郡病院における DOHA 担当者の研修受講率 

省 ソンラ省 ディエンビエン省 ライチャウ省 ラオカイ省 イェンバイ省 

合計 
研修時期 8/2015 

1/2016 

5/2016 
1/2016 1/2016 3/2016 

DOHA 担当者数 39 79 49 60 19 246 

研修受講者数 39 59 44 60 19 221 

研修カバー率（％） 100.0 74.7 89.8 100.0 100.0 89.8 

 

プロジェクト開始当初、2013 年 7 月から順次、新規対象 5 省で PPMU が公式に設置され（活

動 0-4 参照）、新規に DOHA 担当に任命された PPMU メンバーに対して導入研修を実施するとと

もに、新規対象の 5 省は DOHA やリファラル会議を通した省を起点とした地域医療連携活動（省

総合病院―郡病院間）が確立したホアビン省に視察を行うことで、円滑に DOHA・リファラル

活動が導入された。 

各省総合病院の DOHA 部はリファラル会議での問題分析やニーズアセスメントの結果（根拠）

に基づいて総合的な年間研修計画を策定している。本プロジェクトでは DOHA・リファラル活

動運営に関するマネジメント能力強化や根拠に基づいた計画作りなどの分野横断的能力強化研
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修に加え、DOHA・リファラル活動強化の観点で PPMU が計画した技術研修合計 193 コース12（医

療従事者の CME 研修の一部として）の実施を財政的に支援（協力金額：7,497,285,200 VND、約

343,461 USD）13した。 

しかしながら、中間レビュー時には、PPMU から要請された研修のうち技術研修に十分な選定

理由が示されないケースをいくつか確認し、合同評価チームからはより詳細な分析や根拠に基づ

いた研修計画の立案及び実施が提言されていた。この提言に対応する形で JICA 専門家は

「DOHA・リファラル活動能力強化研修」の中でリファラル情報分析に基づく研修ニーズアセス

メントの実践関する講義を実施した（表３－１及び表３－２）。また、2016 年は、PPMU が研修

実施支援をプロジェクトに申請する際は、選定根拠を明確に示すとともに、研修コストや利用可

能な人材リソースなども考慮することを規定した文書を作成し、計画査定方法を指導した。この

ことにより、中間レビュー以降にプロジェクトで財政支援した CME 研修は根拠に基づいて計画

されたものとなった。また、リファラルデータ分析や各省の環境や利用可能なリソースを考慮し

た計画作りのノウハウは、保健省による「サテライト病院プロジェクト」や他の開発パートナー

機関による支援の研修内容選定などにも活用されており、省全体の研修活動の効果的・効率的実

施に貢献していると考えられる（保健省による「サテライト病院プロジェクト」の詳細や他の開

発パートナー機関による支援は、付属資料２の Annex 6 を参照のこと）。 

 

表３－２ 省の研修後テスト結果 

省 ソンラ省 ディエンビエン省 ライチャウ省 ラオカイ省 イェンバイ省

受講者数 39 59 44 60 32 

研修後テスト合格基準（50％以上の

正解）以上の受講者数（割合） 
39 (100%) 59 (100%) 44 (100%) 60 (100%) 32 (100%) 

研修後テストで望ましいレベル

（70％以上の正解）のスコアを出し

た受講者数（割合） 

36 (100%) 49 (83%) 40 (91%) 60 (100%) 29 (91%) 

 

終了時評価時点では、新規対象 5 省においてリファラル会議はおおむね適切に運営管理されて

おり（表３－３）、同会議を通した地域医療連携活動はおおむね定着していると考えられる。ま

た、本プロジェクトでは成果 3 として省総合病院―郡病院間の DOHA・リファラル活動のマネ

ジメント能力強化を対象としているが、ライチャウ省、ソンラ省、ラオカイ省の 3 省では下位レ

ベルの医療施設での能力強化必要性の認識から、プロジェクトの側面支援を受けながら独自に郡

病院―CHS 間のリファラル会議を導入するなど、活動の広がりも確認されている。 

成果 3 の達成度は適切であると考えられる。 

 

                                                        
12 プロジェクト期間終了時点での見込み 
13 「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」の Annex 5 を参照のこと。 
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表３－３ 省での DOHA・リファラル会議実施率 

時期 ソンラ省 ディエンビエン省 ライチャウ省 ラオカイ省 イェンバイ省 合計 

2014 (Q2, Q3, Q4) 3/3 (100%) 2/3 (67%) 3/3 (100%) 3/3 (100%) 2/3 (67%) 13/15 (87%)

2015 (Q1, Q2, Q3, Q4) 3/4 (75%) 2/4 (50%) 4/4 (100%) 3/4 (75%) 3/4 (75%) 15/20 (75%)

2016 (Q1, Q2) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 2/2 (100%) 1/2 (100%) 9/10 (90%) 

合計 8/9 (89%) 6/9 (75%) 9/9 (100%) 6/9 (89%) 6/9 (67%) 37/45 (82%)

 

（3）プロジェクト目標の達成度 

プロジェクト目標の指標の達成度を以下に示す。 

 

【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。 

指標 達成度                                

1. 対象省の省総合病院と郡病院

のDOHAユニットの運営が強化

される。（DOHA システム進捗評

価表で満点を得点する）  

・表 3-4 では、（1）保健省の基準（決定、通達など）に沿ってプロジェクト

が DOHA の体制作りのレベルを点数化したもの、（2）はプロジェクトで設

定した総合的な DOHA・リファラル活動レベルを点数化したものである。

・（1）の保健省の基準に沿った評価では、プロジェクト開始の 2013 年には先

行プロジェクトの実施サイトであったホアビン省以外は 10点満点中 7点も

しくは 8 点であったが、2016 年時点では 6 省すべてで満点を獲得しており、

保健省の定める基準がすべて満たされた状態に到達した。 

・（2）の総合的な DOHA・リファラル活動レベルについても、プロジェクト

開始時の 2013 年ではホアビン省以外は 0 点であったが、2016 年では 4 省

で満点を得点している。満点でない 2 省の理由として、イェンバイ省は「リ

ファラル会議の郡病院での実施回数」が目標値に達していないことこと、

ディエンビエン省は同様の理由に加え、DOHA ユニットが設置できていな

いことである。 

2. 対象省の省総合病院と郡病院

において、技術移転／研修が実

施された分野にかかるリファラ

ル患者数が 10％以上減少する。  

・指標はプロジェクトの介入効果を測定できるものであることが必要である

が、本指標で使用されているリファラル患者数は、本プロジェクトで支援

した DOHA・リファラル活動の実施運営管理や根拠に基づいた計画策定以

外の要素（医療技術移転や医療保険、患者の絶対数など）に大きく影響す

るため、本指標はプロジェクト目標達成度の測定には使用できない。 

・なお、リファラル患者数の集計方法が実際には省ごとで異なっており、デ

ータの信頼性にも問題がある省があることが明らかとなったため、本調査

では正確なリファラル患者数のデータも入手できなかった。 

 

表３－４ 対象全 6省における DOHA 実施体制の構築状況 

スコア分類 

 大スコア 
 

ホアビン省 ソンラ省 ディエンビエン省 ライチャウ省
 

ラオカイ省 
 

イェンバイ省

 
 

 2013 2015 2016 2013 2015 2016 2013 2015 2016 2013 2015 2016 2013 2015 2016  2013 2015 2016

（1） 保健省の規制等に従

ってプロジェクトが点

数化 
 

10 
 

9.5 10 10 8 9 10 7 7.5 10 7 10 10 7 9 10 
 

8 10 10 

（2）プロジェクトが

DOHA 実施体制の望ま

しい形を点数化 

 13*  7 12 15.5 0 11 13 0 5 7 0 10 13 0 11 13  0 8 12 

*：ホアビン省のみ 15.5 点満点 
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指標１では、DOHA・リファラル活動のための組織作りや活動実施レベルを測定しているが、

プロジェクトの実施によってすべての対象省で保健省の定める実施体制の基準を満たしている

ことが確認され、活動状況もおおむね望ましいレベルに達していると考えられる（表３－４）。  

指標 2 は、技術移転／研修が実施された分野でリファラル患者が 10％以上減少することを設

定しているが、プロジェクトで行った介入以外の要素が大きく影響するために、プロジェクト

成果の達成度測定には適切でないことが明らかとなった。 

しかしながら、プロジェクトは成果 1 として DOHA・リファラル活動をより具体的に推進す

るための法整備やハンドブックの策定、効果的な情報管理・分析のための IT 技術整備が保健省

を中心実施され、成果 2 では省からコミューンに至るリファラルシステムとリファラル会議を

通した縦横の連携体制の構築が実現し、成果 3 では新規対象 5 省で DOHA・リファラル実施の

基盤が整えられるとともに、新規導入活動を通じて多くの知見・経験・教訓が得られた。これ

らはハンドブックに事例として使用されていることから、ハンドブックの実用書としての質を

高めていると考えられた。 

このように、プロジェクトの実施によって北西部省における DOHA・リファラル活動の実施

基盤はおおむね確立できたと考えられる。他方、プロジェクトではこのような実施体制基盤構

築に加え、それらを適切に運営管理できるマネジメント能力強化に取り組んだ。プロジェクト

は根拠に基づいた計画策定能力向上をマネジメント能力強化の重要な要素と認識し、特にリフ

ァラルデータの分析や解釈、分析結果や利用可能なリソース等を考慮した計画作りに関する技

術指導を実施した。このことによって、終了時評価時点では各省で計画されている研修は、何

かしらの根拠に基づいたものになっている。 

他方、このように本プロジェクトによって省保健局や省総合病院では、根拠に基づく計画策

定が実施され、その効果は郡病院、CHS にも波及しつつある。根拠に基づく計画策定は本プロ

ジェクトで支援した研修だけではなく、保健省や他の開発パートナー機関の活動にも正の影響

をもたらすものと期待できるが、根拠に基づいて研修計画を行っても、データ分析や解釈、利

用可能なリソースを踏まえた計画作りの能力、経験が十分でないケースも散見される。このよ

うな取り組みは特に中間レビュー以降に強化された分野であり、より経験を積ませる必要があ

る。したがって、継続的にフォローアップがなされる何らかのメカニズムが構築されることが

必要である。 

以上により、プロジェクトを通して対象省の DOHA 及びリファラルシステムはおおむね期待

されるレベルに強化されたと考えられるため、プロジェクト目標は達成されたといえる。 

 

３－３ 実施プロセスの検証 

（1）プロジェクト・マネジメントと関係者間のコミュニケーション 

ベトナム側のプロジェクト運営は、保健省 MSA の DOHA ユニットが中心となって構成される

CPMU が対象 6 省に設置された PPMU をリードする形で実施され、JICA 専門家と協力してプロ

ジェクト全体の実施管理がなされた。 

プロジェクト開始にあたっては保健省内にプロジェクト事務スペースを設置することが合意さ

れていたが、種々の理由により実現せず、保健省近隣のオフィスビルに JICA 専門家とプロジェ

クト・ローカルスタッフの事務所を開設することとなった。このことによって日常的な物理的コ

ミュニケーションは困難であったものの、CPMU とは週に 1 回程度の頻度で実務者レベルの連絡
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調整を継続しており、プロジェクト・ダイレクター（保健省 MSA 局長）、プロジェクト・マネー

ジャー（同副局長）ともプロジェクト全体の運営管理に関する協議を 1〜2 カ月に一度の頻度で継

続している。このほかにも、必要に応じて実務者レベルでは電話や email 等によりプロジェクト

運営にかかわる必要なコミュニケーションは取れていたと考えられる。 

他方、PPMU は省保健局の局長もしくは省総合病院院長・副院長がユニット長を務め、省保健

局、省総合病院、郡病院の DOHA 担当者によって構成されている。PPMU は省人民委員会もしく

は保健局から正式な承認を受けている。上述のとおりプロジェクト事務所はハノイの保健省近く

に設置されているが、CPMU 及び JICA 専門家と PPMU 間のプロジェクト運営にかかわる連絡調

整は良好に継続されたといえる。特に、中間レビュー以降は、JICA 専門家は可能な限り CPMU

メンバーとともに少なくとも 2 カ月に 1 回の頻度で 6 つの対象省を訪問し、活動のモニタリング

や支援型監督指導、研修などを実施した。 

以上のことから、プロジェクト期間を通してプロジェクト運営はおおむね適切に実施され、関

係者間のコミュニケーションも良好に維持されたと考えられる。 

 

（2）オーナーシップ及び自立性  

CPMU でベトナム側の実質的なプロジェクト運営を取り仕切る保健省 MSA の DOHA ユニット

は、本プロジェクトで主に取り扱う省以下のレベルでのDOHA・リファラル活動推進だけでなく、

ベトナム全体の DOHA 活動の運営管理を行っている。特に、保健省では「サテライト病院プロジ

ェクト」において中央病院など上位レベルの医療機関の患者集中の軽減に向けて、特に省レベル

の病院の機能強化、特に医師への医療技術移転の促進を技術的にも財政的にも強力に推進してい

る。そのような環境のなかで DOHA ユニットは必ずしもマンパワーに恵まれていない状況でも、

業務量が多い「サテライト病院プロジェクト」のような医師への医療技術移転の運営管理をしな

がら、マネジメント能力強化を行う本プロジェクトに対しても、可能な限りの協力をプロジェク

ト期間全体を通して継続した。 

他方、本プロジェクトでは都市部に比較して利用できるリソースが限られている地方部の省を

対象としており、対象 6 省の PPMU は医師への医療技術移転と同様に限られたリソースを 大限

に活用することが省全体の医療サービス向上に不可欠であることをよく認識し、主体性をもって

本プロジェクトを実施している。特に、新規対象となった 5 省のうち 3 省は郡病院や CHS での

DOHA・リファラル活動の運営管理能力強化の重要性を認識し、自助努力で郡病院－CHS 間のリ

ファラル会議を導入するなど、自立的な活動も開始されている。 
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第４章 評価結果  

４―１ 妥当性 

以下に示す理由から、本プロジェクトの妥当性は終了時評価時点で高く維持されている。 

（1）ベトナムにおける保健政策及びターゲットグループのニーズ、日本の援助方針とプロジェクト

目標の一致性  

妥当性についてはプロジェクト初期より、前フェーズのプロジェクトからの実績があることか

ら関係者間で非常に高いと認識されていた。2015 年 3 月〜4 月に実施された中間レビューでも確

認されたとおり、ベトナムの社会経済発展 10 カ年戦略（2011～2020 年）では、ヘルスケアシス

テムの発展と医療サービスの向上に向けて、専門医療の充実だけでなく、CHS の能力強化や地域

医療のネットワーク強化の重要性を示している。また、同戦略の中期計画である社会経済開発 5

カ年計画（2016～2020 年）でも、北西部の少数民族の生活水準の向上、貧困削減、医療サービス

の改善が前計画から引き継がれている。また、保健省は限られたリソースの中で効率的、効果的

な医療サービスの向上に向けたアプローチとして DOHA を強力に推進している。特に中央病院な

どの上位医療機関の患者の集中を解消し、適切な医療サービスを提供することを目指した首相府

決定「病院過剰混雑状況緩和のための事業計画（92/QD-TTg）」（2013-2020）が発効されて以降は、

その目的達成に向けて「サテライト病院プロジェクト（774/QD-BYT）」（2013-2020）や「医師の

ローテーション制度（14/QD-TTg）」、リファラル通達14などの決定文書、通達文書を発効させてい

る。本プロジェクトは DOHA の効果的な実施に向けたマネジメント能力強化を支援するものであ

ることから、ベトナム政府、保健省の政策との一致性は高い。 

他方、わが国の対ベトナム援助方針においても、「JICA 国別分析ペーパー」（2014 年 3 月）の

「プログラム別の強力の方向性 保健医療」で「日本の協力の成果を活用し、地方部省病院に対

する人材育成や機材の整備等、水平展開を図る」ことを示している。本プロジェクトは先行の「ホ

アビン省医療サービス強化プロジェクト」（2004-2009）の成果を他の北西部省に適用・発展させ

るものであることから、本プロジェクトのコンセプトや枠組みはわが国の対ベトナム援助方針と

も一致性が高い。 

 

（2）実施方法の適切性 

1）本プロジェクトで採用した支援アプローチの適切性  

上述したとおり、保健省は限られたリソースの中で効率的、効果的な医療サービスの向上に向

けたアプローチとして DOHA を推進している。成果 1 の達成度で示したように、保健省はプロ

ジェクト開始年の 2013 年に DOHA の方向性を打ち出した首相府決定「病院過剰混雑状況緩和の

ための事業計画」（2012-2020）や、同決定に基づく保健省決定「サテライト病院プロジェクト」

（2013-2020）で、DOHA での取り組みが上位病院の患者集中の軽減に向けた、医師を主要な対

象者とする医療技術移転（特に中央病院から省病院へ技術の導入を行うことにより、省病院での

対応能力強化を図る）を優先的に取り組んでいる。 

これに対し、本プロジェクトでは省保健局や省総合病院を中心に郡病院や CHS とのリファラ

ル会議等を通じたネットワーク強化や、リファラル情報等の分析（根拠）に基づく計画策定能力

                                                        
14 「ホアビン省医療サービス強化プロジェクト」の成果が政策として反映された通達である。 
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強化を行うことで、省全体の医療サービス強化に向けた支援を実施していることから、「サテラ

イト病院プロジェクト」と相互補完的な位置づけで本プロジェクトは実施されているといえるこ

とから、本プロジェクトで採用した支援アプローチは適切であったと考えられた。 

2）ジェンダーや民族、社会的階層、貧困、環境等に対する配慮 

プロジェクトの対象サイトである北西部山岳地域は特に少数民族の多い地域で、貧困割合が高

く経済的に厳しい状況の地域である。省以下の DOHA の実施を担う省総合病院も医療施設の独

立採算が求められる状況であり、医療の公平性を基本理念に据えた地域医療サービスの向上に資

する DOHA の推進を行うためには、限られたリソースを 大限に活用するマネジメント能力を

強化することは有効であり、本プロジェクトで北西部省を支援することは、このような北西部省

の環境に配慮したといえる。 

 

４－２ 有効性 

以下の理由から、本プロジェクトの有効性はおおむね高い。  

（1）プロジェクト目標の達成見込み 

プロジェクト目標の達成度でも示したとおり、成果 1 で DOHA 実施管理をベトナムで担当する

保健省 MSA が主導で、DOHA 推進のための法令整備（リファラル通達の新規発効や DOHA 決定

の改定）を行い、成果 2 でホアビン省内のリファラルシステムの強化、成果 3 で新規対象の北西

部 5 省での DOHA・リファラル活動の導入を行うことで、北西部省の DOHA・リファラルシステ

ムはおおむね期待した程度に強化されたと考えられる。 

特に、保健省では「サテライト病院プロジェクト」の元で中央病院から省病院に対する医療技

術移転に焦点を当てた取り組みを 2013 年か強力に推し進めており、プロジェクトは DOHA 全体

のコンセプトの観点から同プロジェクトと相互補完的に省以下の医療施設で効果的・効率的に

DOHA 活動やリファラルシステムが機能するよう、マネジメント能力強化を支援してきた。特に

中間レビュー以降は、リファラルデータ分析や環境を考慮したニーズアセスメント等の実施能力

強化に注力し、根拠に基づく（研修）計画策定を行う基盤が確立されたと考えられる。また、こ

れらの達成事項やプロジェクト活動を通じて得られた知見、優良事例は、特に地方部の DOHA 担

当者が実用書として使用することを念頭に置いたハンドブックに紹介されることになっている。

ハンドブックは終了時評価時点でまだ内容の 終化の段階であるが、プロジェクト期間終了まで

に全国の省に配布されることが計画されている。 

以上のことから、プロジェクト期間終了までにプロジェクト目標がおおむね望ましいレベルで

達成されることが見込まれる。 

他方、上記のとおり、プロジェクトを通じて得られた重要な達成事項の 1 つに、リファラルデ

ータの分析と解釈、分析結果や利用可能なリソース等の環境を考慮した実現可能性の高い計画作

成（根拠に基づく計画作り）のノウハウや経験を対象 6 省が獲得したことが挙げられる。これに

よって、終了時評価時点では、CME 研修の実施計画作りに活かされている。しかしながら、ある

省では根拠に基づいて計画したにもかかわらず、予算不足のために計画した研修が完了できない

事態も発生している。このことは、プロジェクトにより根拠に基づく計画作りを継続する土壌が

整備されたとはいえ、DOHA 担当者は更に経験を積む必要があることを示唆するものと考えられ

る。6 省間でも省と郡の間でも理解度の差が生じていることも十分推察されることから、獲得し

た知識・技術をより Consolidate するために保健省 MSA や省保健局は本件にかかわる何らかのフ
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ォローアップメカニズムの構築に向けた方策を考慮することが望ましい。 

また、リファラルデータの分析を効率的に実施できるよう、データ集計や分析結果の視覚化を

補助する RDMS の導入をプロジェクトは支援しているが、RDMS 開発にかかわる保健省

MSA−JICA 間の協議や開発業者選定のための入札に想定以上の時間を要したため、本件にかかわ

るプロジェクト活動は当初の計画からおよそ 3 カ月程度遅延し、終了時評価時点では 2 省での試

験導入を行っている段階である。プロジェクトは 2016 年中に対象 6 省に導入を完了し、2017 年

より本格運用を開始、更に 1 カ月後に 終的な運用性の評価を行うとしている。協力期間は 2017

年 3 月までの本プロジェクト協力期間終了までに予定した活動とベトナム側への完全引き渡しを

完遂するには厳密な工程管理を行うことが求められる。また、DOH 決定の改定や、DOHA 及び

リファラルシステム機能評価のための指標の設定とそれに伴う病院質評価基準書の改訂は保健省

内での承認手続き中（2016 年の病院質評価プロセスにおける施行を含む）であることから、プロ

ジェクト期間終了までにプロセスが完了されるよう必要に応じてプロジェクトは支援することが

望ましい。 

 

（2）成果及びプロジェクト目標達成のための外部条件 

1）プロジェクト目標達成のための外部条件「保健省の DOHA 及びリファラルシステム強化に対

する一貫した支援」の現状 

  保健省 MSA の DOHA ユニットは国全体の DOHA 活動を強力に推し進めている。DOHA やリ

ファラルシステム強化に向けたマネジメント能力強化を支援する本プロジェクトの運営管理も、

非常に多忙な中でも可能な限り協力したことから、本指標は満たされた。 

2）プロジェクト目標達成のための外部条件「郡病院から省総合病院に至るリファラルシステムが

継続的に（持続的に）前プロジェクトの成果として運営されている」の現状  

  本プロジェクトの新規対象 5 省は先行プロジェクトのホアビン省の経験やノウハウを活用し

て実施された。特に 2014 年に発効されたリファラル通達は先行プロジェクトの成果を政策とし

て反映された結果であることから、本指標も満たされたといえる。 

3）成果達成のための外部条件「特に研修活動に関して、他の関係機関（例：中央の病院及び専門

病院）との調整・協力が必要」の現状  

  中央病院はサテライト病院プロジェクトや 1816/DOHA 研修などの国家予算で実施する研修を

年間研修計画に基づいて提供していることから、省病院からアドホックな要請に必ずしも対応で

きない場合がある。一部、中央病院のアレンジが難しく実施できなかった研修があったが、概し

て中央病院は非常に協力的に 6 省からの研修要請に対応してくれたことから、本指標は満たされ

たといえる。 

4）成果達成のための外部条件「対象省の省政府機関による予算配分についてのコミットメントと

支援が必要」の現状  

  新規対象となった 5 郡のうち 1 郡はカウンターパート予算が満額支払われなかった。また、 も

う 1 郡はカウンターパート予算が全く支払われなかったが、省内で計画したプロジェクトに関連

する短期研修講師謝金等は省保健局や省総合病院の予算で賄われたため、本プロジェクト実施に

負の影響は生じていない。 
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（3）有効性への促進要因  

2013 年に首相府決定「病院（患者）過剰混雑状況緩和のための事業計画（2013-2020）」が発効

され、以降 DOHA に関連する決定や通達が多く発効された。本決定の傘下にある 2013 年の保健

省決定「サテライト病院プロジェクト（2013-2020）」では、同プロジェクトによる技術移転型の

研修の指標の 1 つに介入前後の「リファラル率の変化」を使うことが定められている。このこと

は、2014 年のリファラル通達の発効とともに、全国レベルでリファラル情報管理や分析が推進さ

れる一助となった。 

 

（4）有効性に対する阻害要因 

特になし。 

 

（5）その他 

郡病院に医療保険を保持する住民が受診する際には、CHS の紹介状を持参しなければ保険診療

の自己負担額が増加する仕組みであったが、保健省は 2015 年 11 月に通達「医療サービスにおけ

る医療保険の初回受診医療機関の登録とリファラル」（40/2015/TT-BYT）を発効した。これによっ

て、医療保険保持者は 2016 年 1 月から CHS の紹介状を持参する必要なく、居住する郡以外にあ

る施設でも直接郡病院を受診できるようになった。 

本プロジェクトではマネジメントの観点から DOHA 及びリファラル活動を支援しているため、

本件がプロジェクト活動実施そのものに影響を及ぼすことなく、本件は有効性の阻害要因とはな

らない。しかしながら、保健省 MSA は下位の医療施設で取り扱える医療技術を増やすことで、

上位医療機関への患者集中を軽減させることに大きな労力と予算をかけているが、終了時評価調

査団の対象省との面談調査では、同保健省通達が発効されて以降、CHS の患者数が減少傾向にあ

るとの訴えが聞かれている。 

 

４－３ 効率性 

以下の理由から、本プロジェクトの効率性はおおむね高い。 

（1）プロジェクト活動の進捗管理  

「実施プロセスの検証」で述べたとおり、ベトナム側のプロジェクト運営は、保健省 MSA の

DOHA ユニットが中心となって構成される CPMU が対象 6 省に設置された PPMU をリードする

形で実施され、JICA 専門家と協力してプロジェクト全体の実施管理がなされた。 

特に、本プロジェクトは広範囲にまたがる北西部の 6 省を保健省のあるハノイで管理する体制

であることから、効率的なプロジェクト管理が求められた。これに対しプロジェクトは、プロジ

ェクトの導入段階で CPMU や PPMU の参考資料となる運営マニュアル（会計手続き方法を含む）

を作成し、ワークショップの開催を通してカンターパート機関の「プロジェクト運営」に関する

正確な理解を得ることができた。プロジェクト事務所は保健省本省内に設置できなかったが、

CPMU と JICA 専門家は定例のプロジェクト運営管理会議を開催し、PPMU とも 2 カ月に一度程

度の訪問と日常的な電話や email でのコミュニケーションが継続されたため、プロジェクト全体

としての連絡調整はおおむね適切に実施されたといえる。プロジェクト活動実施のために保健省

内でのプロジェクト活動にかかわる意思決定や承認手続きに想定以上の時間と労力を要するケー

スも認められたが、進捗管理も含めたプロジェクト運営管理自体はおおむね適切に実施されたと
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考えられる。 

 

（2）提供された機器及び材料の有効利用 

プロジェクトは省総合病院の研修計画に沿って、研修用視聴覚教材や救急蘇生用シミュレータ

ー等の実技訓練用機材、喀痰吸引装置などの医療機器を供与した。これらの機器等は研修活動等

に有効に活用されるとともに、医療機器に関しては実地医療に有効活用されている。 

また、終了時評価時点での聞き取り、観察では、供与機器は適切に維持管理されている。 

 

（3）本邦研修で獲得した知識・技能の有効利用  

終了時評価までに本邦研修（地域保健医療／地域医療連携）が実施され、合計 39 名のベトナム

人カウンターパートが参加した。 

研修から帰国した後は、日本滞在中に作成した活動計画に沿って、JICA 専門家や CMPU の側

面指導のもと、ベトナム側機関が主導となってプロジェクト活動が実施されており、本邦研修で

獲得した知識・技能はベトナムでのプロジェクト活動の基礎、出発点として有効に活用されてい

る。  

一例として、ソンラ省総合病院は本邦研修で学んだ地域医療の知見に基づいてソンラ省のリフ

ァラル情報や地域の特性を分析し、ソンラ省に必要な活動として CHS の強化を挙げ、CHS を支

援・指導する任務のある郡病院に対して地域に求められる医療サービスの展開を指導した。この

活動はプロジェクトの DOHA ハンドブックにソンラ省の地域医療活動の事例として掲載される

予定である。 

 

（4）効率性に対する促進要因  

1）ホアビン省でのスタディツアーの実施 

そもそも、本プロジェクトは先行の「ホアビン省医療サービス強化プロジェクト」（2004-2009）

の達成事項を更に省内で発展させるとともに、他の北西部 5 省に適用させるコンセプトとなって

いる。 

プロジェクトの導入時に PPMU を中心とした新規対象 5 省のカウンターパートはホアビン省

のリファラル会議での地域保健医療の連携にかかわる協議やデータに基づく問題分析や対応に

かかわる協議など見学し、同省のリファラル会議運営等の活動を実例として活用したことで、新

規対象 5 省でのプロジェクト活動の円滑な導入に貢献したと考えられる。  

2）他の技術支援との間接的な連携 

「有効性」項で示したとおり、本プロジェクトは DOHA の実践として特定のテーマ（心臓血

管系疾患や救急医療などの診療科、看護や検査などの職種など）に限定した支援は行わず、それ

らの支援が効果的、効率的に運用されるための DOHA・リファラル活動の担当者に向けたマネ

ジメント能力の向上を支援した。 

特に保健省の運営する「サテライト病院プロジェクト」とは相互補完的に DOHA 全体をカバ

ーするものであり、その他の開発パートナー機関による技術支援とも本プロジェクトの支援が間

接的な連携と考えることができる。 

 

 



 
 

－27－ 

（5）効率性に対する阻害要因 

「プロジェクトの進捗管理」で示したとおり、PDM ではベトナム側投入として「プロジェクト

事務スペースと基本的事務用品」と記載され、この内容については日越で合意されている。しか

しながら、プロジェクト開始後にベトナム側で保健省内にプロジェクトのための事務スペースを

確保することが困難であることが明らかとなった。この件について日越間で協議を行った結果、

日本側で保健省近くに事務所スペースをレンタルし、事務用品や水道光熱費等も含め事務所運営

にかかわる経費は日本側プロジェクト経費から支出することで合意された15。 

前述したとおり、JICA 専門家や CPMU スタッフは定期的な会議機会や電話、email 等、双方の

努力によりに良好なコミュニケーションが維持されたが、特に保健省内の承認取り付けや問題が

生じた際などの協議実施に想定以上の時間と労力をかける結果となった。プロジェクトの効率性

は双方の投入が成果やプロジェクト目標に転化されたかとの視点で評価するが、本件は①ベトナ

ム側の投入がなされなかったこと、②その結果として日本側プロジェクト予算を使用したこと、

③運営管理そのものは適切に実施されたが、そのために想定以上の時間と労力を要したことなど

から、本件は一定程度、プロジェクトの効率性を阻害したと考えられる。 

 

４－４ インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されている。   

（1）上位目標達成の可能性 

本プロジェクトでは、「DOHA 及びリファラルシステムの強化により、北部山岳省における医

療サービスの持続的な改善に寄与する」ことをプロジェクト期間終了後 5〜10 年のうちに達成す

るべき上位目標として設定している。北部山岳省も北西部省と同様に貧困率が比較的高く、地理

的にも保健サービスへのアクセスが困難な地域である。本プロジェクトは利用可能なリソースが

限られているなかで、それらのリソースを 大限に活用できるようマネジメントの観点から

DOHA 活動やリファラルシステムの強化を北西部の 6 省支援してきた。「有効性」の項で示した

とおり、プロジェクトの実施によってホアビン省での経験やノウハウをもとに、新規対象 5 省で

DOHA 及びリファラルシステム運用を適切に管理できる基盤が整備されるとともに、省から郡を

経てコミューンに至る縦のネットワーク、省、郡、コミューンにおける横のネットワークが本プ

ロジェクトの管理会議や省及び郡レベルでの DOHA・リファラル会議を通して確立した。

「DOHA・リファラル会議」は単に患者リファラルについての連絡調整を行っているのではなく、

レベルの異なる医療機関が連携して地域医療の向上を行うための「地域医療連携会議」として機

能しており、リファラルデータの分析を活用した問題分析、ニーズアセスメントなどから、研修

計画の策定だけでなく、課題に応じたミニレクチャーなどの実施機会としても有効に活用されて

いる。このような活動と並行し、プロジェクトは保健省が主体となり、DOHA 決定の改定やリフ

ァラル通達などの発効など法整備、効果的な DOHA リファラル活動実施のためのハンドブック作

成など、北西部省、北部山岳省だけでなく全国の省の指針となる取り組みを行ってきた。このこ

とにより、北部山岳省が DOHA・リファラル活動を推進するための基盤、環境は整備されたと考

えられる。 

他方、本プロジェクトは上位目標達成に向けた 1 つのアプローチとして考える必要がある。特

                                                        
15 PDM は本合意に伴う修正はなされなかった。 
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に上位目標では「持続的な医療サービスの改善」を北部山岳省で実現しようとするものであるこ

とから、本プロジェクト単独での上位目標達成は現実的でない。特に本プロジェクトでは、同プ

ロジェクトや他の支援と相互補完的な役割を果たすものとして実施されてきたため、保健省が

DOHAの中で推進しているサテライト病院プロジェクトによる医療技術の向上と効果的な連携の

上で取り組む必要がある。他方、上位目標達成度測定のための指標は「北部山岳省において、省

総合病院と郡病院の病院質評価基準書の DOHA 及びリファラルにかかる評価結果が改善される」

であることから、逆に医療技術の向上のみでは達成は困難であり、本プロジェクトで強化された

DOHA・リファラル会議が他の地域でも地域医療連携会議として適切に機能することが必要であ

る。これらの活動がプロジェクト終了後も継続すれば、上位目標が達成することは一定程度期待

できる。 

上述のとおり、リファラル活動は保健省によって制度化（通達の発効）され、DOHA 活動に関

してもプロジェクト期間終了までに 2010 年の保健省決定が改定16される見込みである。このこと

によって、DOHA 活動及びリファラル活動の実施は全国の医療機関の責務となり、北部山岳省で

も「実施するべきこと」こととなった。そこで本プロジェクトは北部山岳省を含む地方部への本

プロジェクトの達成事項の普及を念頭に、DOHA・リファラルハンドブックの作成を進めている。

本プロジェクトは省保健局や省、郡の DOHA 担当者が DOHA 実践のための実用書として活用さ

れることを想定している。 そのようなコンセプトのもとでハンドブックは、DOHA やリファラ

ル活動に関連する決定文書や通達文書を図表等を用いてわかりやすく示したガイドライン（第 1

章）に加え、対象 6 省での経験や教訓を紹介した事例集（第 2 章）と日本の地域保健医療の実践

（第 3 章）で構成されている。 

しかしながら、適切な DOHA 運営管理を行うには、実践的なリファラル会議運営のノウハウや、

リファラルデータ等の分析方法、分析に基づいた実現可能性の高い計画作りなどについては、本

プロジェクトで作成するハンドブックを参考に技術的な導入支援やフォローアップが必要と考え

られることから、そのようなメカニズムの構築について、保健省や省保健局等の担当部局で検討

されることが望ましい。現在改訂作業が進められている病院質評価基準書については、DOHA 及

びリファラルに関する評価指標が追加される見込みであり、2017 年の評価基準から使用される見

込みである。そのことによって、DOHA 及びリファラルに関する政策がより具体的に推進される

要因となるものと考えられる。 

 

（2）その他の正のインパクト  

1）他の技術支援との間接的な連携 

「効率性への促進要因」と同様に、本プロジェクトは DOHA の実践として特定のテーマ（心

臓血管系疾患や救急医療などの診療科、看護や検査などの職種など）に限定した支援は行わず、

それらの支援が効果的、効率的に運用されるためのマネジメント能力の向上を支援した。 

獲得した知識や技術の定着に更なる経験やフォローアップが必要な将来の課題は残されてい

るものの、本プロジェクトで学んだデータ分析等に基づいた実現可能性のある計画作りなどは他

の支援で行う研修テーマの選定や実施計画策定に活用されている。本件は本プロジェクトで学ん

だノウハウや知識、技術、優良事例が本プロジェクトで支援した CME 研修だけでなく、他の支

                                                        
16 「保健省決定」の改定であるが、「保健省通達」として発布されるよう手続きが進められている。 
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援による研修等に対しても正の影響を及ぼしているものと推察される。 

2）DOHA・リファラル会議の機能拡張（地域医療連携やスタッフ教育の場として） 

DOHA・リファラル会議は、適切な患者リファラルや適切なリファラルシステム運用のための

省総合病院―郡病院間、郡病院―CHS 間の連絡調整を行うことを目的としていたが、実際には

リファラルデータの分析結果の共有・検討や個別の課題の共有、対応策の協議を行うことに加え、

ニーズ基づいたミニレクチャー等も実施され、地域医療連携活動だけでなく、教育機会の場とし

ても活用されている。 

 

（3）負のインパクト  

本事業の実施に起因する負のインパクトは、終了時評価時点において確認されない。 

 
４－５ 持続性 

プロジェクトによって生み出された便益の持続性は、終了時評価時点において一部課題が認められ

るものの、一定程度期待できる。 

（1）政策的、制度的側面  

保健省 MSA はベトナムの医療サービス向上のために DOHA を重視し、首相府決定「病院（患

者）過剰混雑状況緩和のための事業計画」（2012-2020）（92/QD-TTg）や、同決定に基づく保健省

決定「サテライト病院プロジェクト」（2013-2020）の発効以降、その取り組みを強化している。

本プロジェクトとの関連では、「ホアビン省医療サービス強化プロジェクト（2004−2009）」の経

験に基づき、2014 年にリファラル通達が発効された。さらに、終了時評価時点では DOHA 決定

の改定や病院質評価基準評価書の改訂が進められている段階である。したがって、プロジェクト

期間終了後もベトナムの保健政策の中で DOHA の重要性は維持されることが強く見込まれる。 

前述のとおり、保健省 MSA は上記政策によって上位医療機関への患者集中を緩和し、適切な

医療サービスを提供しようと政策的努力を継続している。しかしながら、「有効性」の「(5) その

他」で示したとおり、これまでは郡病院に医療保険を保持する住民が受診する際には、CHS の紹

介状を持参しなければ保険診療の自己負担の割合が高くなる仕組みであったが、2015 年 11 月に

発効された保健省通達「医療サービスにおける医療保険の初回受診医療機関の登録とリファラリ

ル」（40/2015/TT-BYT）によって、2016 年 1 月より医療保険保持者は CHS での紹介状なしで直接

郡病院に受診しても保険診療の自己負担が増額されないようになった。今後はこの保険診療の方

針は省病院まで適用することが計画されている。今回の終了時評価での対象省での面談調査でも、

①CHS 患者の受診者減少や、②各郡における住民の郡を超えた医療機関選択に関する情報の把握

が困難になった、などの変化が聞き取られている。つまり、今後はより省病院、郡病院を直接受

診する患者数は増加することが予測されることから、「患者集中緩和」の観点からは DOHA の推

進による医療機関の機能強化を一層推進することのほかにも、上位の医療機関から下位医療機関

にリファラルが適切に行われることや、CHS 管轄域の地域住民に CHS や郡病院で提供可能な医

療サービスを正確に知ってもらうことなど CHS を中心とした地域医療の更なる強化などの重要

性がより高まると考えられ、このような視点からの政策的取り組みが必要となるものと考えられ

る。ただし、病院の独立採算が求められている中で患者数の増加は直接的な収入の増加にもつな

がることから、下位病院への患者紹介を実施することへのインセンティブ（診療報酬への加算等）

を考慮する必要性も示唆される。 
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（2）技術的側面 

これまで示してきたとおり、プロジェクトの実施によって対象 6 省では DOHA・リファラル活

動が自立的に維持・管理できるレベルに達している。特に、DOHA・リファラル会議はリファラ

ルシステムの効果的な運用だけでなく、地域医療連携活動や教育活動としての機能も果たしてお

り、省内の医療機関の縦の連携、横の連携の確立にも大きく貢献している。新規対象となった 5

省のうち 3 省は郡病院や CHS での DOHA・リファラル活動の運営管理能力強化の重要性を認識

し、自助努力で郡病院―CHS 間のリファラル会議を導入するなど、自立的な活動も開始されてい

る。このような取り組みが継続することにより、将来的には他の支援（保健省による「サテライ

ト病院プロジェクト」など）と連動しながら、省全体の医療サービスの向上も期待できる。しか

しながら、リファラルデータの分析（統計学的解析手法など）や結果の解釈、分析結果に基づく

実現可能性のある計画作りなどの能力が定着するには更なる技術支援も考慮する必要があるもの

と考えられる。 

なお、「DOHA・リファラル活動能力強化研修」で指導している DOHA ユニットの業務として、

医師の医療技術向上のための活動運営管理（サテライト病院プロジェクトや保健省決定 1816 の実

施）やリファラルシステムの強化に加え、CME も含んでいる。「DOHA・リファラル活動能力強

化研修」はナショナル・カリキュラムに指定されたが、このカリキュラムを用いて公式な研修と

して実施するには、DOH や PGHs が保健省による研修実施機関として CME コードを取得する必

要がある。保健省 ASTT はすべての省で CME 研修実施認定施設を設置するように指導していた

が、2015 年 8 月時点では 6 省中 4 省のみであった（全国：63 省中 55 省は取得）。DOHA 部の機

能の確立に必要であるとともに、プロジェクト期間終了後の機能維持、向上のためには DOHA 活

動を含む CME が適切に継続することが求められる。この必要性から JICA 専門家は保健省と協力

して認証に必要な研修の提供や取得手続きにかかわるガイダンスを実施した。これにより、2015

年 12 月には 6 省すべてが認証を取得している。なお、保健省 MSA が推進するサテライト病院プ

ロジェクトや保健省決定 1816 の実施は中央病院から PGHs の医療技術移転が主であるが、省レベ

ルの DOHA 活動を確立することで、省以下の医療サービスの向上に向けた取り組みが継続的に実

施されることを一定程度担保するものである。 

 

（3）財政的側面  

DOHA・リファラル会議の実施はリファラル通達によって義務化されている。プロジェクト開

始当初は省総合病院−郡病院間のリファラル会議費用をプロジェクトで支援したが、2015 年から

は各省で会議費用が予算化され、自立的に運営されている。上述のとおり、新規対象の 5 省中 3

省で郡病院―CHS 間のリファラル会議が開始され、プロジェクトは会議費用の財政支援を行って

いる。プロジェクト期間終了までには、会議費用負担がベトナム側に引き継がれる予定である。

なお、一部の省保健局では TV 会議システムの活用や定例の定例会議への統合などの検討を開始

しており、財政的持続性向上のための取り組みが各省で実施されているといえる。 

他方、本プロジェクトでは DOHA・リファラル活動運営に関するマネジメント能力強化や根拠

に基づいた計画作りなどの分野横断的能力強化研修に加え、DOHA・リファラル活動強化の観点

で PPMU が計画した技術研修 193 コース（医療従事者の CME 研修の一部として）の実施を財政

的に支援した。プロジェクト期間終了後はこの支援はなくなるが、各省で計画される研修等はニ

ーズアセスメントの結果だけでなく、利用可能なリソース（これまではプロジェクトによる財政
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支援）を考慮して計画されてきた。終了時評価時の面談調査において、各省の保健局や省総合病

院の DOHA 担当者は他の支援（保健省、開発パートナー機関など）のリソース等を考慮して研修

計画を行うことを想定しており、本プロジェクトによるノウハウを活用して財政的にも北西部省

の医療サービス強化に向けた取り組みの持続性を担保していると考えられる。 

 

（4）総合的持続性  

このように、一部課題が認められるものの、プロジェクトの実施によって得られた便益は一定

程度持続されることが見込まれる。 

 

４－６ 結 論 

ベトナム側・日本側の強いコミットメントにより、プロジェクト目標の指標はおおむね達成されて

いる。成果については、RDMS・DOHA ハンドブックなどは終了時評価の際にはまだ完了していなか

ったが、準備が進んでおりプロジェクト終了時までには完了する見込みである。 

妥当性、有効性、効率性、持続性についてはおおむね高い。持続性については課題はあるものの、

プロジェクトにより得られた便益は持続することが見込まれている。上位目標の達成については終了

時評価時には確認できなかったが、想定された時期には達成されることが見込まれる。調査団は多く

の正のインパクトを確認した。 
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第５章 提言と教訓  

５－１ 提 言 

（1）DOHA 及びリファラル活動の全ての医療機関レベルへの拡大 

郡及びコミューンレベル間における DOHA 及びリファラル活動は、本プロジェクトではホアビ

ン省のみを対象とした。よって、他の 5 省においては、保健省、省保健局、DOHA ユニットによ

り、郡及びコミューンレベルへ本活動が拡大されることを奨励する。 

 

（2）DOHA 通達及び病院質評価基準書 

保健省通達「DOHA 決定の改定」や、DOHA 及びリファラルシステム機能評価のための指標の

病院質評価基準書への反映は、保健省内での承認手続き中である。しかし、中間レビュー時の承

認の想定時期よりも時間を要しているために、できる限り早急に保健省の承認がされるよう

CPMU が継続的なリーダーシップを発揮することが推奨される。 

 

（3）RDMS 

1）プロジェクト (CPMU・PPMU・JICA プロジェクトチーム) 

・RDMS は終了時評価調査時点で 2 省での試験導入が行われている段階である。本終了時調査

において、既存の病院情報管理システム（Health Information Management System：HIMS）が多

様であるため、使用しているシステムの出力機能によって RDMS へのデータ入力が大変煩雑

になる例が確認された（*実際に利用したパイロット省の一部ユーザーや JICA 専門家からの

聞き取りに基づく）。よって、HIMS から RDMS への効率的なデータ移行のために、プロジェ

クトの指導のもとで PPMU は該当する病院の HIMS の修正や運用の工夫にかかる方針を決定

する必要がある。 

・RDMS の機能評価後のシステム・運用の修正作業等を 2016 年 12 月までに終了し、ベトナム

側による継続的な運用法の確定を含む完全引き渡しを 2017 年 3 月のプロジェクト終了時まで

に完了する必要がある。そのためには、CPMU のイニシアティブによる RDMS の開発・運用

にかかる全体管理（厳密な工程管理、ユーザーの意見を可能な限り RDMS 開発へ反映、など）

の実行が高く期待される。 

・将来、病院が現在使用する病院情報管理システムが変更あるいは更新される場合には、RDMS

の機能と役割がどのシステムでも継承される必要がある。そのためには、システム開発の発注

者・受注者向けのガイダンスの作成・共有が推奨される。 

・プロジェクト終了時までに、プロジェクトから保健省 MSA への RDMS の完全引き渡しを完了

するには、2016 年 12 月末までに保健省による RDMS の維持管理体制（予算、人員など）を

確定する必要がある 

2）院長及び省保健局 

・現在、RDMS は関係者間での協議に基づき 終段階の開発が進められている。しかし、各病

院における RDMS の円滑な導入・活用のためには、省保健局及び各院長によって再度、RDMS

利用にかかる実施方針を RDMS のシステム管理者を含む関係者へ指示・伝達する必要がある。 

3）CPMU・JICA プロジェクトチーム 

・保健省 MSA は将来的には RDMS の全国適用のアイデアをもっており、他省における RDMS
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の導入のためにガイダンスを用意する必要がある。よって、本プロジェクトの終了時までに、

RDMS の研修マニュアルの作成や保健省内のマスタートレーナーの養成、必要経費の分析を

行うことが推奨される。 

 

（4）DOHA 及びリファラル活動のすべての医療機関レベルへの拡大 

1）終了時調査では、対象省における省総合病院・郡病院間の DOHA・リファラルシステムの基

盤の確立が確認された。しかし、ホアビン省の一部地域では、郡病院・CHS 間の DOHA・リフ

ァラル機能を更に強固にするために PPMU が現在も支援を継続中である。よって、プロジェク

トの支援のもとで、ホアビン省保健局はモニタリング及び supervision を強化し、該当する郡に

おける DOHA・リファラル機能を更に強固にすることが期待される。 

2）今後、郡病院―CHS 間など新規に DOHA・リファラル活動の促進やその機能の確立・維持を

図るためには、既存の省内の枠組み（例：定例の会議やモニタリングメカニズムへの統合）を

活かしつつ、省保健局医療業務部、省病院 DOHA 部等によるモニタリングや運営に関する技術

支援等のメカニズムを構築（担当者の設定、役割などを明確化）することが望ましい。 

3）根拠（DOHA・リファラル会議での検討事項や分析データなどの）に基づく DOHA の活動計

画の立案が期待されるが、データ分析やその解釈、利用可能なリソースを踏まえた計画立案能

力が十分でないケースが終了時評価調査団の面談調査で散見されたため、改善の余地がある。

保健省や各省保健局は（DOHA 担当者）がこのような能力を確実に維持・向上するよう、モニ

タリングを行う際に、技術的な助言や指導を行う体制を更に強化すること。 

 

（5）DOHA ハンドブックの作成について 

1）終了時評価調査時点では 終化のためのドラフト修正作業が編集委員会により行われている。

引き続き、ユーザーフレンドリーな「実用書」となるよう、プロジェクト関係者により必要なイ

ンプットがされることが推奨される。 

2）2016 年 12 月に開催される普及セミナー前までに、DOHA ハンドブックの保健省承認がなされ

るよう CPMU が継続的なリーダーシップを発揮することが推奨される。 

 

（6）政策変更に伴う地域医療への影響 

1）2015 年 11 月に発布された保健省通達（40/2015/TT/BYT）（リファラルレターなしでも患者が

選択した郡病院を患者の自己負担の増加なしに受診可能）について、本終了時調査の対象省との

面談では、ほぼすべての対象省から懸念（①CHS の患者数の更なる減少及び郡病院の患者集中

を促進する要因となること、②各郡における住民の郡を超えた医療機関選択に関する情報の把握

が困難となること）が確認された。 

2）プロジェクト開始時にはこの政策改定を見込んでいなかったため、郡を超えた患者の郡病院受

診にかかる情報把握は活動に含めていなかった。しかし、今後はこうした情報の把握が病院の医

療サービス計画の改善において重要性が増すことから、病院情報管理システムを構築する際には、

こうした情報を把握できるようにすることが推奨される。 

 

５－２ 教 訓 

医療機関において既存の情報管理システムが多様であるため、使用しているシステムの出力機能に
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よってプロジェクトで開発するシステムへのデータ入力が大変煩雑になる例が確認された。よって、

既存の情報管理システムから開発するシステムへ効率的にデータを移行するために、対象のシステム

の開発だけを検討するのではなく、データの移行などの観点から連携する情報システムについても必

要な修正を行うための開発時間を考慮して計画すべきである。 
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第６章 所 感 

６－１ 団長所感 

人間開発部保健第二グループ保健第３チーム課長 吉田友哉 

 

中間レビューに引き続き団長として参団したが、同レビュー時の提言についてはおおむね取り入れ

られており、進捗している様子が確認できた。 

終了時評価時点でも DOHA にかかる保健省令、DOHA／リファラルに関する指標の病院の質評価

への取り入れなどについては実現していないが、近い将来実現するであろう見通しは立っている。 

本終了時評価時点で 大の懸案としては、RDMS の導入であった。2015 年より調査・開発が進み、

終了時評価時点では 2 省においてパイロット導入がなされているところであり、郡病院にて使い勝手

について視察することができた。同システムは既存の病院情報管理システムからの情報を極力活用す

ることを意図して設計されたが、既存のシステムが多岐にわたることから、データのやり取りについ

ては一度既存システムから表計算形式で出力し、これを RDMS 側で取り込むことになっているが、

今回の視察先では、出力されたデータを RDMS 側に取り込むために、複数の出力データを必要とし

たり、足りない情報を追加するなどの手間が発生していることが確認された。視察できなかった多省

のように、既存システム側を改編して、出力データと入力データの形式を同一にできる場合は問題な

いものの、既存システムに手を付けることが難しい。またはコストがかかる場合などは、手作業での

データ整理が必要となる。このため、データ入力する職員に対しては、業務が増えることも考えられ、

それでも RDMS による効果が大きいということを病院のリーダーがきちんと認識し指導する必要が

あり、これを提言とした。また、将来的に病院のシステムを導入・アップグレードする際に RDMS

との連携を視野に行うことも必要である。 

RDMS の継続的な活用のために何よりも重要であることは、今回開発されたシステムがそのまま

活用されることではなく、今回開発されたシステムにより実現される機能を活用し、より効果的・効

率的な DOHA 活動を行うことであり、このことが広く認識されれば、将来どのようなシステムに変

わったとしても RDMS の機能は継承されていく。プロジェクトには短い期間ではあるものの、こう

した RDMS の活用について関係者の深い理解を得るよう活動いただきたい。 

 

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研修課 江上由里子 

 

2004～2009 年にホアビン省をモデル省として実施した「ホアビン省保健医療サービス強化プロジ

ェクト」の成果として、DOHA・患者搬送システムが確立され、省内の地域医療システムが大幅に強

化された。その経験・ 教訓を「DOHA ガイドブック」としてまとめ研修活動の標準化を進めること

で、省病院による郡病院向けの研修支援能力も大幅に向上した。省病院から郡病院に至る DOHA と

患者搬送システム は「ホアビンモデル」と称されている。 

ホアビン省では郡より更に下位の行政単位であるコミューンレベルまでの一貫した DOHA と患者

搬送システムを構築する必要性を認識し、同時に、保健省は同モデルの成果を踏まえ、ホアビン省の

関係者の協力のもとで同モデルを、貧困率が高い、医療人材の不足や技能が低いなど課題の多い北西

部地域全体に展開する意向をもった。 
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当プロジェクトは、ベトナム保健省が保健医療サービス提供の公平性を軸とし、保健システム上の

課題の 1 つである上位病院への患者集中への対応の一環として、2013 年 3 月から実施されてきた。 

2015 年 4 月の中間レビューでは、リファラル通達が保健省から出されて制度化され、対象 5 省で

の体制も整っていたが、リファラルデータの分析やそれを研修計画に反映させる DOHA 研修サイク

ルの確立が今後の課題とされ、同時にホアビン省での 11 郡病院と CHS のネットワーク化への注力が

必要とされた。 

中間レビューから 1 年半が経過し、プロジェクト終了まで 4 カ月を残すこの時期に終了時評価調査

を実施し、この 1 年半での確実な進捗とプロジェクトとしての成果が評価された。評価全体について

は他報告に譲り、当職の所感を述べる。 

 
（1）プロジェクトの意義：DOHA・リファラルシステムの地域保健システム強化 

2004～2009 年のホアビン省でのプロジェクトに引き続き当プロジェクトは、DOHA の、特に省

病院から郡病院、更に CHS までの地域の DOHA・患者搬送システムの改善への取り組みを行う

とともに、ホアビンモデルを他省に展開した。 

ベトナム政府は 2013 年からの患者集中緩和プロジェクトの一環として省病院・郡病院の施設整

備・機材の強化・改善を行っており、このプロジェクトはそれに続く医療機関の保健人材強化、

ひいては地域の医療レベルの向上を目指すものである。当プロジェクトの患者搬送情報と研修管

理を通した地域医療連携の強化は、保健行政と医療機関双方に介入することでより良い成果が得

られている。 

プロジェクトによる調査では、コミュニティから 終的に中央病院まで行く患者数は実はそれ

ほど多くなく、中央の病院の集中は実は都市化による人口集中に対して医療機関が都市周辺に少

ないことが主な理由ではないかと分析されている。当プロジェクトは、中央病院の患者集中の緩

和よりもむしろ省病院の患者集中緩和、更には地域保健医療の強化に資するものであり、ひいて

はユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage：UHC）達成に貢献するものと

して意義のあるものであろう。 

 
（2）研修サイクル 

中間レビュー後、患者搬送データを集計・分析し、研修ニーズを把握し、次の研修計画に反映

する、エビデンスに基づく研修計画策定への指導・支援が行われた。下位レベルの保健医療機関

及び保健行政のスタッフがデータ分析し、分析結果から地域のニーズを理解し必要な投入計画に

自ら反映させることで、地域のニーズと必要な投入を自分たちで計画する。地域のスタッフがこ

れらサイクルを実施する能力を獲得することで、当該地域の医療の向上が期待できる。 

 

（3）DOHA の今後の展開について 

DOHA は 1990 年代後半よりベトナム保健省が政策として進めてきたものである。DOHA を推

進するために保健省は政策文書を発出してきたが、活動は限定的で地域差が大きい。今回の評価

調査においては、リファラルデータの分析に基づく研修計画策定は必ずしもまだ円滑に行われて

いる郡ばかりではなかったが、JCC において北西部の対象省が積極的に DOHA・リファラルを進

めていこうとしている意向が伝わった。 

ベトナムは政府のトップダウンの保健システムの基盤が構築されており、DOHA の展開に必要
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なのはおそらく組織体制を整え財源を確保することであろう。その意味では、財源の少ない北西

部省で、自己資金を含め財源確保が課題になると思われ、パートナーや関係者へのアドボカシー

も必要であろう。今後は、全国セミナーなどでプロジェクトの取り組みを紹介し、その中で関心

のある省がホアビン省などで実際に視察をし、導入していくことになる。今回プロジェクトで、

保健省内に、他省に指導していく人材を十分に育成できていないことは課題であるが、言い換え

れば中央の指導を仰がずとも省同士の情報共有で自律的に展開していくことができれば、ベトナ

ムの地域保健医療の強化は高く期待できる。 

さらに、ベトナムにおいてある程度の成果を出すことができれば、その成果を発信し、他国に

応用し展開することも将来的に期待したい。 

 
後に、この場を借りて、当プロジェクトに携わられた関係者の皆様、特に現地で日々活動さ

れた専門家の皆様のご健闘に心から敬意を表したいと思います。 



 
 

 

 

 



 

 

付 属 資 料 

 １．DOHA 強化による地域医療支援ネットワーク 

 

 ２．終了時評価調査協議議事録（M/M）及び「Joint Terminal Evaluation Report（英文）」 

 （Annex 含む）  
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