
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：バックマイ病院プロジェクト
分野：保健医療
援助形態：技術協力プロジェクト
所轄部署：人間開発部第三グループ 保健人材育成チーム
協力金額：11億5000万円
協力期間（討議議事録：R／D）：2000年1月10日～2005年1月9日
先方関係機関：保健省、バックマイ病院
我が方協力機関：国立国際医療センター
他の関連協力：無償資金協力「バックマイ病院改善計画」

1-1 協力の背景と経緯

ベトナムでは、保健医療の質及び保健医療ネットワークの改善が重要課題とされており、これ
に基づき、地方への裨益効果を前提とした基幹病院の整備が重視されている。バックマイ病院
は1911年フランス国により設立されて以来内科系を中心とした北部地域における第三次医療
病院として位置づけられているが、施設・機材の老朽化、病床数の不足、職員の訓練の機会の
不足等により、十分な機能が果たせない状況にある。このため、ベトナム政府は、バックマイ
病院の機能を向上させ同国全体のトップリフェラル病院の一つとして十分な機能を果たせるよ
うになることを目的とした技術協力を我が国に要請し、これを受けて我が国は、2000年1月か
ら、5年間の技術協力プロジェクト「バックマイ病院プロジェクト」を開始した。

1-2 協力内容

（1）上位目標

ベトナム北部の医療サービスが改善する

（2）プロジェクト目標

トータル・ケアを通して2005年までにバックマイ病院の医療サービスの質が向上する

（3）期待される成果

1）2004年末までに病院管理が改善される

2）パイロット科において病院情報システムが改善される

3）パイロット科において研修システムが改善される

4）機材の中央管理システムが改善される

5）財務・会計システムが改善されるる

6）パイロット科において薬剤システムが改善す

7）パイロット科において臨床技術が向上する

8）看護管理・看護ケアが向上する

9）看護学校と協力して看護の研修システムが改善される

10）パイロット科において臨床検査の質が向上する

11）省病院へのDOHAのサポート機能が向上する

（4）投入（評価時点）



日本側：

長期専門家派遣：10名
短期専門家派遣：95名（評価時以降派遣予定者13名含む）
機材供与：US＄2,783,026
現地業務費：US＄1,731,195
研修員受入れ：30名

相手国側：

カウンターパート配置：66名
ローカルコスト負担
施設・設備
その他

2. 評価調査団の概要

調査者（担当分野 氏名 職位）

団長／総括 橋爪章 国際協力機構 人間開発部 技術審議役
プロジェクト管理 明石秀親 国立国際医療センター 国際医療協力局 派遣協力課
協力企画 高島恭子 国際協力機構 人間開発部 保健人材育成チーム Jr.専門員
評価分析 高橋佳子 （株）シーエスジェイ 調査・企画部 業務主任

調査期間 2004年7月12日～7月28日

評価種類：終了時評価

3. 評価結果の概要

3-1 調査結果の要約

（1）妥当性

上位目標「ベトナム北部の医療サービスが向上する」および省レベル医療従事者のニーズの
整合性については、調査した2つの省病院では、バックマイの各種研修は重要であり有効で
あるとの証言が得られた。プロジェクト目標「バックマイ病院の医療サービスの質がトータ
ル・ケア活動を通じて改善される」については、ターゲットグループ（バックマイ病院の患
者）のニーズは、患者数が急増しており高いといえる。ベトナム保健医療政策には、第一次
医療から第三次医療に至るすべてのレベルにおける医療サービスの質が改善されることが挙
げられており、整合性は高い。また計画について当初からDOHA活動の強化が組み込まれて
いた点は評価できるものの、プロジェクト活動のほとんどない診療科もあったことから、計
画には一部妥当とはいえない点があった。

（2）有効性

トータル・ケアのパイロット病棟（消化器内科、内分泌・糖尿病科）での調査によれば、看
護師の100％が患者との会話が増えたと回答するなど態度の改善が報告されている。さらに
患者満足度調査によれば、外来患者の待ち時間は大幅に短縮された。また各診療科において
移転された技術は診察・検査において活用されており、各科の差異はあるものの医療サービ
スの改善がはかられつつある。

（3）効率性

バックマイ病院に派遣された短期専門家が、カウンターパート研修の講師を担当することに
よって、技術移転が効率的に行われた。一方、長期専門家10名、短期専門家95名、C/P研
修30名、機材供与総額約3億円、現地業務費約2億円の投入規模は、いずれも技術協力プロ
ジェクトの投入計画の平均からは抜きん出ている。これらの投入とプロジェクトの成果を見



る効率性においては、現時点での効率性が高いとは言い難い。今後バックマイ病院が、いか
にこれまでの投入を上位目標「北部地域の医療サービスの向上」の達成に活用し、最終受益
者である北部地域住民がその成果を裨益することによって、効率性を高めることが期待され
る。これまでに、北部31省対象人口2,400万人に対して、17,630人の医療従事者（全従事
者の21％）への研修がバックマイ病院によって実施された。

（4）インパクト

上位目標達成の見込みについては、今後更なる調査が必要であるものの、バックマイ病院の
DOHA研修を通じて地域の医療従事者へと技術が移転されてゆく見込みである。2003年3
月に流行したSARSについて、バックマイ病院が本プロジェクトによる感染症対策の指導及
びその他の日本や海外の支援によってSARS制圧に成功したことは、プロジェクトによる顕
著なプラスのインパクトであった。またプロジェクト開始以来、内外からバックマイ病院へ
の訪問者は増加しつづけ、昨年は155件に及んだとの報告がされている。さらに、日本から
の要人のほとんどがバックマイ病院プロジェクトを訪問していることは、関係各機関におい
て高く評価されている。

（5）自立発展性

バックマイ病院は2000年以降医療収入が伸びていることから、今後の財政面での自立発展
性は確保されつつあると思われる。技術面では、プロジェクトにおいて専門家から移転され
た技術は各診療科の診断、およびDOHAの研修を通じて省病院等の医療従事者へ移転されつ
つある。また、アンケート調査によって94％のC/Pがプロジェクト終了後は独自に医療
サービスの発展を継続できると回答しており、この点についての意識は十分であることが窺
えた。残された運営管理上の課題はあるものの、自立発展性は高い。

3-2 効果発現に貢献した要因

（1）短期間でのまとまった投入

3-3 問題点及び問題を惹起した要因

（1）患者満足度調査結果のスコアが低下している要因

無償資金協力による病院およびその設備の改善、技術協力プロジェクトによる技術移転が進
んだ結果、バックマイ病院の患者数は、1999年から2003年までに1.5倍に急増した。評判
によって増加した患者数に医療サービスが追いつかない現状が報告されている。過渡期の一
次的な現象と考える病院としては、看護師数の増員、リファラル・システム機能の適正化に
よって、改善できるものと考えている。

3-4 提言

（1）バックマイ病院研修センターが省レベルの技術移転に活用されるために：

1）プロジェクトの残り期間のためのPO（Plan of Operation）をC/Pと日本人専門家の協力
によって作成する。
2）プロジェクトによって移転された技術を活用するために、標準化されたカリキュラム 及
びマニュアルを作成する。

（2）プロジェクトの成果を地方各省及び各機関に広めるためのセミナーをプロジェク ト終了
時に開催する。

3-5 教訓

（1）短期専門家派遣とC/P研修の講師をうまくリンクさせたことは、技術移転の有効性を高め
る。

（2）「トータル・ケア」のような新しい概念を導入する際に、セミナーを開催することは合
意を形成する上で有効である。



（3）プロジェクトの運営管理をより参加型で実施するために、プロジェクトの各階段（計
画、実施、モニタリング、評価）で、PDM（プロジェクト・デザイン・マトリック
ス）PCM（プロジェクト・サイクル・マネージメント）手法を用いることは重要である。
本プロジェクトでは、専門家及びC/P全員がPDM及びPCM手法を十分に理解していたわけでは
なかった。PDMを活用した定期的なモニタリングが実施されていれば、プロジェクトをより参
加型ですすめてゆくことができた。

（4）各成果の表現が明確でなかったことが、例外的に大きな投入につながったと考えられ
る。成果及び目標は具体的な指標が設定されることが望ましい。


