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ベトナム 

バックマイ病院プロジェクト 

 

外部評価者：グローバルリンクマネージメント株式会社 

平野 明子 

0．要旨 

本プロジェクトは、計画時及びプロジェクト完了時のベトナム国の開発政策や開発ニー

ズ、日本の援助政策との整合性は高い。本プロジェクトの実施により、バックマイ病院の

病院管理、臨床技術、研修能力などが改善され、院内感染率の改善、トータルケア活動に

よる患者中心の医療サービス提供の推進など、バックマイ病院の医療サービスの質が改善

された。また、上位目標として期待されていたベトナム北部の医療の質の改善に関しても、

本プロジェクト及びその他の関連案件との相乗効果などにより、省病院の医療サービスの

質が向上したことなどが確認されたことから、有効性・インパクトは概ね高い。一方で、

プロジェクトデザイン及び効率性に問題がみられた。政策制度面、カウンターパートの体

制、技術、財務状況に関しては、いずれも問題なく、本プロジェクトによって発現した効

果の持続性は高い。以上より、本プロジェクトの評価は、非常に高いといえる。 

 

1．案件の概要 

 

 
プロジェクト位置図 バックマイ病院 

 
1.1 協力の背景 

ベトナムの経済は、40 年間続いた戦争により疲弊した状況にあったが、1986 年に市場経

済導入を基本とした新開放政策（ドイモイ/刷新）を採択し、社会の安定と経済の発展をめ

ざしていた。医療に関しても様々な努力がなされ、平均寿命、乳児死亡率、予防接種実施

率、国家予算に占める保健医療費の割合など、保健医療水準に関する指標は近隣諸国に比

してかなり良好であった。一方、多くの病院では設備や建物が老朽化しており、基幹病院

の整備を含めた医療ネットワークの整備は、ベトナム政府が掲げる保健衛生分野における

最重点項目の一つであった。 

 

バックマイ病院は 1911 年に設立され、開設以来、北部におけるトップリファラル病院と

して一般国民への保健医療サービス提供に多大な貢献をしているほか、ハノイ医科大学の
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主たる教育病院として、医療従事者の教育研修にも大きな役割を果たしている。しかし、

施設・機材の老朽化、病床数の不足、職員のトレーニング不足、管理能力の不備等の問題

点を抱えており、病院機能に深刻な影響が生じていた。 

 

かかる状況下、1998 年、日本政府はベトナム政府の要請に基づき、バックマイ病院の施

設機材改善に関する無償資金協力を承認した。更に、ベトナム政府はより良い医療サービ

スを提供するために、施設機材改善に加えて、技術的支援も必要と考え、日本政府に技術

協力を要請した。 

 

1.2 協力の概要 

上位目標 ベトナム北部の医療サービスが改善する 

プロジェクト目標 
トータルケア1を通して 2005 年までにバックマイ病院において医療

サービスの質が向上する 

成果 

1 2004 年末までに病院管理が改善する 
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 

6 パイロット科において薬剤システムが改善する 

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 DOHA2サポート機能が向上する 

投入実績 

【日本側】 
1. 専門家派遣 102 人 長期専門家 10 人、短期専門家 92 人 
2. 研修員受入 29 人（日本へのカウンターパート研修） 
3. 第 3 国研修 該当なし 
4. 機材供与  約 3 億 1000 万円（2,835,791.24 US ドル） 
5. 現地業務費 約 1 億 9000 万円（1,731,195 US ドル）*1 
6. その他（含、調査団員派遣）運営指導調査 2 回 
【ベトナム側】 
1. カウンターパート配置 66 名*2 
2. 土地・施設提供：プロジェクト事務室、電気・水道代 
3. ローカルコスト負担：カウンターパート給与、研修予算 

協力金額 12 億 200 万円 

協力期間 2000 年 1 月 ～ 2005 年 1 月 

相手国関係機関 保健省、バックマイ病院 

我が国協力機関 国立国際医療センター（当時） 

                                                        
1 トータルケアは、ベトナム全体の医療の質の向上を目指して、保健省が 1996 年に通達した「患者中心

のチーム医療」という概念である。 
2 ベトナムでは保健省の指導の下、DOHA（Direction Office of Healthcare Activities：地域医療指導部）活

動が上位病院に義務つけられており、下位病院の医療事情・病院調査や医療従事者への研修などを実施

している。 
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関連案件 

【技術協力】「バックマイ病院地方医療人材研修能力強化プロジェ

クト（2006-2009 年）」、「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェ

クト（2004-2009 年）」、「保健医療従事者の質の改善プロジェクト

（2010-2015 年）」 
【無償資金協力】「ハノイ市医療機材整備計画（1994 年）」、「バック

マイ病院改善計画（1998 年）」 
*1 及び 2：終了時評価報告書のデータ。 

 
1.3 終了時評価の概要 

1.3.1 終了時評価時の上位目標達成見込み 

終了時評価以降、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の技術が移転されてゆく見込みであると報告されていた。また、2003

年に流行した SARS（重症急性呼吸器症候群）に対して、バックマイ病院が本プロジェクト

及びその他の日本や海外の支援により制圧に貢献したこともプロジェクトによる正のイン

パクトであった。 

 

1.3.2 終了時評価時のプロジェクト目標達成見込み 

トータルケアのパイロット病棟での調査によれば、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。また、患者満足度調査によれば、外来患

者の待ち時間が減少している。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図られつつあると報告され

ている。 

 

1.3.3 終了時評価時の提言内容 

(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の期間のための PO（Plan of Operation）を病院側カウンタ

ーパート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。 

 

提言の達成状況に関しては、2010 年、バックマイ病院の主担当部局が変更になった

こともあり、当時の具体的な対応状況については情報を入手できなかった。 

 
2．調査の概要 

2.1 外部評価者 

平野明子（グローバルリンクマネージメント株式会社） 

 

2.2 調査期間 

今回の事後評価にあたっては、以下のとおり調査を実施した。 
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調査期間：2010 年 12 月～2011 年 11 月 

現地調査：2011 年 3 月 27 日～4 月 13 日、2011 年 6 月 26 日～7 月 10 日 

 

2.3 評価の制約 

プロジェクト実施時の年次報告書やプロジェクト完了報告書が入手できなかったこと、

バックマイ病院の主担当部局の変更や関係者の異動・退職などにより、特に、プロジェク

ト完了時の目標達成度が確認できなかった分野があった。従って、プロジェクト完了時の

目標達成度については、終了時評価報告書及び事後評価時の結果で補完して検証を行った。 

 

3．評価結果（レーティング：A3） 

3.1 妥当性（レーティング：③4） 

3.1.1 開発政策との整合性 

本プロジェクト計画時の保健政策である新保健医療政策基本戦略（1996-2000）では、疾

患罹患率の低下、平均寿命の向上、全国民に対する良質で効率良い医療サービスの提供を

骨子としており、重点プログラムの 1 つとして、保健医療機関の近代化があげられていた。

また、1995 年にバックマイ病院マスタープランが政府により承認され、バックマイ病院を

ベトナムにおける医療の実状および患者の要望に沿って改善し、機能を強化することが目

的とされていた。 

 

本プロジェクト完了時の保健政策であるヘルスケア保護 10 ヵ年戦略（2001-2010）では、

すべての国民へのプライマリーヘルスケアの提供や質の高い医療へのアクセスの実現を目

標としており、重点施策の 1 つである医療技術及び情報システムの発展では、バックマイ

病院を含む高度医療センターの機能向上を取り上げていた。 

 

3.1.2 開発ニーズとの整合性 

事後評価時の保健省や北部のいくつかの省病院からの聞き取りでは、バックマイ病院は

本プロジェクト計画時から現在まで一貫して北部のトップリファラル総合病院として質の

高い医療サービスを提供すると共に、同地域内の省病院以下の医療施設の医療サービス向

上においても重要な役割を有しているとのことである。バックマイ病院を支援することは、

同病院の機能強化のみならず、北部地域の医療水準の向上にも貢献することであり、その

ニーズは高いと考えられる。 

 

3.1.3 日本の援助政策との整合性 

日本の最初の「対越国別援助計画」は 2000 年に策定された。その中では、重点分野とし

て、「人づくり・制度作り」、「電力・運輸などの経済インフラ整備」、「農業・農村開発」、「教

育・保健・医療」、「環境」があげられており、保健医療分野では拠点病院整備が 3 つの柱

の 1 つであった。それ以前の援助政策としては、旧 ODA 中期政策が存在するが、その中で

は“保健医療”が「貧困対策や社会開発分野への支援」に含まれており、“保健・医療体制

                                                        
3 A：「非常に高い」、B：「高い」、C：「一部課題がある」、D：「低い」 
4 ③：「高い」、②：「中程度」、①：「低い」 



5 

の中核となる施設へのハード・ソフト両面での支援を引き続き行う”と記載されている。

従って、計画当時の日本の援助政策との整合性は高い。 

 

なお、プロジェクト終了後の 2008 年に保健医療分野における主要な支援として国際協力

機構（JICA）協力プログラム「保健医療サービスの質の改善プログラム（2008-2015）」が取

りまとめられた。このプログラムでは、①人材育成に係る政策・制度改善、②地域医療シ

ステムの強化、③中央と地方の医療機関の施設・機材整備を主な成果として、ベトナムの

保健医療サービスの質の改善を目的としている。本プロジェクトは、右プログラムを形成

する上で基礎となったベトナムの 3 拠点病院（北部のバックマイ病院、中部のフエ中央病

院、南部のチョーライ病院）への支援の一環であった。 

 

① プロジェクトデザインの妥当性 

本プロジェクトの PDM の整合性や指標の適切性などについて確認した。上位目標、

プロジェクト目標、成果（アウトプット）に関しては、大枠では論理性は認められる。

一方で、プロジェクト目標が包括的で、支援分野が非常に幅広いことから見ると、プ

ロジェクトとして限られた期間と投入で達成すべき目標の絞り込みが不十分であると

考えられる。また、プロジェクト目標及び成果指標の定量的目標値が設定されていな

いことや、移転すべき具体的な技術内容が設定されていない分野があることなどから、

それぞれの成果等で達成すべき具体的目標が不明確であった。 

 

以上より、本プロジェクトの実施はベトナムの開発政策、開発ニーズ、日本の援助政策

と十分に合致しており、妥当性は高い。一方、プロジェクトデザインに関しては、大枠で

論理性は認められるものの、プロジェクトで達成すべき目標の絞り込みが不十分であった

ことが指摘される。 

 

3.2 有効性・インパクト（レーティング：③） 

3.2.1 有効性 

3.2.1.1 プロジェクトの成果（アウトプット）5 

成果は、大きく病院管理、臨床技術、研修機能の項目に分けられる。結果を総合的に判断

すると、まず、病院管理全体に関しては、薬剤システムの改善等一部を除いてほぼ改善傾向

にある。診療・検査技術に関しては、優先度の高い診療科では改善している。さらに、研修

機能においては、教材・カリキュラムの標準化については限定的であるが、全体的には改善

している。研修機能に関しては、上位病院が下位病院へ技術指導を行う DOHA 活動というベ

トナム政策を推進するもので、特に、上位目標達成に貢献している成果である。また、看護

に関しては、特にトータルケア推進への貢献が大きいと見られる。従って、それぞれ、概ね

期待した効果が達成されていると考えられる。詳細な評価結果は以下のとおり。 

                                                        
5 成果指標は、最終 PDM により設定されていた指標を基に、事後評価時により適切なものに再設定し、

当時のデータ及び関係者のヒアリングにより再度成果の達成度を検証した。但し、指標に目標値が設定

されていなかったため、プロジェクト完了時までに改善傾向にある場合は期待された効果を発現したと

判断した。 
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(1) 成果 1「2004 年末までに病院管理が改善する」 

成果 1 は、本来は成果 2-6 までを総合的に見て評価すべき内容であると考えられる。

従って、成果 1 の下で実施された院内感染対策などの重要な項目については、その他

の成果及びプロジェクト目標の達成度と関連して検証することとし、成果 1 自体の達

成度の確認は行わない。 

 

(2) 成果 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」 

指標は、以下のとおりである。 

1 コンピューターシステムを採用した科の数 
2 患者データベース及び外来患者の医療記録保管庫の構築 
3 まだ各科に保管されている医療記録の数 
4 外来患者の待ち時間 

 

プロジェクト完了時点では、財務・会計や人事などの管理部門、薬剤、救急科、医

療機材部、生化学検査科などがコンピューターシステムを導入しており、当初のパイ

ロット科に加えて多くの科がローカルエリアネットワークを導入している。なお、事

後評価時点では、全ての科が財務に関するコンピューターシステムを導入している。

患者データベースに関しては、入院・外来患者別に 2005 年までに構築された。外来患

者の医療記録保管庫は、2005 年までに設置され、外来科が直接管理している。入院患

者の医療記録は、全て計画課に総合管理されており、従って、各科で個別に保管され

ている医療記録は存在しない。 

 

外来患者の待ち時間に関しては、バックマイ病院の担当者は、コンピューターシステ

ムの導入により、外来患者の診療・支払いの手順が効率化されたと説明している。終了

時評価報告書（2004 年）によると、2002 年（平均 77 分）から 2004 年（平均 49 分）と

改善しているとの報告であった。事後評価時の受益者調査6の結果では、外来患者（消化

器内科と腎臓内科）の問診までの待ち時間は図 1 に示すとおり。約 80%が 30 分以内に問

診を受けている。以上より、本成果は期待した効果が発現したと判断される。 

 

図 1 外来患者の問診までの待ち時間 外来患者の医療記録保管庫 
出所：受益者調査（N=80） 
                                                        
6 受益者調査は、バックマイ病院の消化器内科と外科の入院患者（各 40 名）、消化器内科と腎臓内科の外

来患者（各 40 名）に対して行われ、有効回答は 160 であった。 
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(3) 成果 3「パイロット科において研修システムが改善される」 

指標は、以下のとおりである。 

1 パイロット科で研修カリキュラムや教材が標準化・整備されたか 
2 研修計画が策定され、計画通り実施されているか 

 

成果 3 は中間評価時に強化すべき事項として指摘され、新たに追加されたものである。

パイロット科として、小児科、救急科、消化器内科、ICU が選定された。研修教材の標準化

に関しては、小児科や救急科ではプロジェクト完了時までに統一した教材を作成したと回

答したが、それ以外は、不明あるいは事後評価時点でも教材は各自が準備しているとのこ

とである。また、終了時評価時点では、プロジェクト支援によるカリキュラムの標準化は

行われていないとのことであった。研修実施に関しては、DOHA 部門（現在は研修 DOHA

センター）と各科が協働で計画策定・実施を行っている。 

 

本成果の研修実施に関しては、後述の成果 7 や成果 11 の貢献も大きく達成度は高いが、

本成果の主目標であった研修カリキュラム・教材の標準化に関しては、達成度は中程度で

あると考えられる。 

 

(4) 成果 4「機材の中央管理システムが改善される」 

指標は、以下のとおりである。 

1 機材稼働率 
2 定期的に維持管理されている機材の数 
3 中央管理システムで管理されている機材 
4 主な医療機材の活用状況 

 

指標 1～3 の結果は表 1 に示すとおり。ほぼ全ての指標はプロジェクト完了時までに

改善傾向にあり、従って、本成果は期待された効果を発現したと判断される。なお、

事後評価時点では、定期的に維持管理されている機材数は全機材数（約 4000）のほぼ

100%、また中央管理システムで管理されている機材数は約 75%となっている。 

 

表 1 機材の稼働状況 

 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 

機材の稼働率（%） 92 92 94 94.5 94.5 94 94 

定期的維持管理して

いる機材数 
432 586 1,098 1,132 1,305 1,305 1,305 

中央管理システム機

材数 
NA NA 142 176  206 246 246 

出所：終了時評価報告書（2004 年）、バックマイ病院 

 

また、プロジェクトで供与された主要な医療機材の活用状況については、医療機材

部からの報告では、一般的に医療機材の耐用年数は 5-10 年であり、事後評価時点では

すでに耐用年数を超えたため使用していない機材もあるが、ほぼ有効に活用されてい

たとのことである。事後評価調査時の救急科、小児科、消化器内科などからの聞き取
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りでは、供与された医療機材のほとんどは事後評価時点でも稼働しており、貴重な資

源として有効に活用されているとの報告であり、現地視察でも適切に管理・使用され

ている状況が観察された。 

 

(5) 成果 5「財務・会計システムが改善される」 

指標は、以下のとおりである。 

1 病床当たりの年間平均収入 
2 未回収治療費 

 

各指標の結果は表 2 のとおり。いずれも改善しており、特に未回収治療費は 2004 年

から 0 と大きく進展しているが、これは、病院の費用回収システム7を変更した政策の

影響が大きいとの説明であった。成果 2 で見たコンピューターシステム導入や患者デ

ータベース構築などは、財務・会計システムの改善にも効果がもたらされたと考えら

れるが、成果 5 で目指していた未回収治療費の削減に関しては、上述の外部要因の影

響が大きかった。また、終了時評価報告書や病院関係者からの聞き取りなどから本成

果に対するプロジェクトの活動は初年度に実施されたスタッフへの研修のみと限定的

であったと見られ、よって、本成果に対するプロジェクトの貢献度は高くないと考え

られる。 

 

表 2 病床当たりの年間平均収入及び未回収治療費 

 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年

病床当たり年間

平均収入（VND8） 
34,300 35,400 39,600 42,832 54,685 71,151 94,303

未回収治療費 
（千 VND） 

1,862,672 2,882,744 2,200,000 1,800,000 2,962,005 0 0 

出所：終了時評価報告書（2004 年）、バックマイ病院 

 

(6) 成果 6「パイロット科において薬剤システムが改善する」 

指標は、以下のとおりである。 

1 期限切れ薬剤 
2 新システムを導入した科 
3 薬剤師が注文から外来患者への提供にかかった時間 

 

指標 1 及び 2 の 2004 年、2005 年のデータは入手できなかった。事後評価時点のデー

タでは、期限切れの薬剤数は年間 4-5 個、新システムを導入した科は、輸血関係は 100%、

固形薬剤については 25%程度である。また、追加した指標である薬剤提供にかかった

時間に関しては、データは入手できなかった。 

                                                        
7 入院患者は事前に費用以上のデポジットを支払い、外来患者もサービス提供前に支払いを行うようなシ

ステムに変更された。 
8 VND：ベトナムの通貨。1VND＝0.0039 円（2011 年 4 月 JICA 換算レート）。 
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表 3 期限切れの薬剤数及び新システムを導入した科の数 

 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 

期限切れの薬剤数 NA NA NA 0 0 NA NA 

新システムを 
導入した科の数 

NA NA NA 3 4 NA NA 

出所：終了時評価報告書（2004 年）、バックマイ病院 

 

上記指標を見ると、達成度は低い、あるいは確認できない。また、事後評価報告書

や病院関係者からの聞き取りによると、本成果に対するプロジェクトの投入は非常に

限定的であったと見られる。よって、本成果の達成度及びプロジェクトの貢献度は限

定的と判断される。 

 

(7) 成果 7「パイロット科9において臨床技術が向上する」 

指標は、以下のとおりである。 

1 死亡率 
2 診断・治療手技数 
3 リファラルケース（下位病院からバックマイ病院に紹介される患者）数 
4 研究論文の数 

 

優先度の高い診療科（消化器内科、救急、ICU、小児科）では、概ね期待された成果

が発現したと見られる。但し、設定された定量的指標に関しては、データ不足、ある

いは臨床技術の測定指標として不適切10な面があるなどの理由により、評価指標として

は活用できないケースが多かった。従って、終了時報告書や関係者からの聞き取りに

より、具体的に移転された技術や成果について補足の検証を行った。 

 

具体的には、消化器内科では、プロジェクトにより主に内視鏡の使用方法に関する

技術移転があり、内視鏡的逆行性胆管造営や結腸内視術などの技術が移転された。救

急科に関しては、主に包括的な外傷処理について学び、プロジェクトで作成された多

くのハンドブックに関しては、その後定期的に更新して活用されている。結果、救急

科では治療方法や機材の改善により死亡率が減少していると報告している。また、小

児科については、プロジェクトにより診断、治療、研修などが包括的に技術移転され、

作成したハンドブック等は、独自で定期的に更新して使用している。死亡率に関して

は、特に救急と集中治療の改善により、減少傾向であるとの報告であった。ICU に関

しては、全体の死亡率は減少していないが、多臓器不全の重症患者の死亡率は減少し

ているとの報告であった。 

                                                        
9 パイロット科は優先度に応じて分類。グレード 1（消化器内科、救急/ICU、小児科）、グレード 2（外科、

腎臓内科、呼吸器内科）、グレード 3（感染症・熱帯病科、循環器内科、神経内科、）、トータルケアパ

イロット（消化器内科、内分泌・糖尿病科）。最優先はグレード 1 とトータルケア対象科。 
10 死亡率に関しては、ベトナムでは一般的に自宅で亡くなることを希望している人が多く、重症患者は家

に帰るケースが多いため、診療技術を測る適切な指標とはならないことが多い。但し、救急科などはこ

のケースには当てはまらないこともある。 
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表 4 死亡率の推移（救急科、小児科、ICU）    （単位：%） 

 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 

救急科 NA NA 2.21 2.00 1.96 1.60 1.30 

小児科 0.75 1.07 0.93 0.60 0.57 0.33 0.40 

ICU 9.10 8.67 12.80 7.60  7.90 9.09 8.95 

出所：中間評価報告書（2002 年）、バックマイ病院 

 

 
小児科で作成されたハンドブック・研修教材 救急科に供与された超音波計測器 

 

一方で、優先度の低い診療科に関しては、データ不足もあるが、プロジェクトによ

る貢献度が限定的であったり、確認できなかった科が多かった。終了時評価報告書に

よると、計画されたものの実施されなかった活動が確認されており、貢献度が低かっ

た要因の一つであると見られる。 

 

(8) 成果 8「看護管理・看護ケアが向上する」 

指標は、以下のとおりである。 

1 試験の点数 
2 看護ケア技術マニュアルの活用 

 

試験の点数に関しては、有効なデータが入手できなかった。看護ケア技術マニュア

ルの活用に関しては、プロジェクトから一定の貢献もあり実践できているが、バック

マイ病院の関係者の話では、プロジェクトの貢献は、トータルケア活動に関するもの

が中心であったとしている。トータルケアに関しては、「プロジェクト目標達成度」の

項目を参照。 

 

(9) 成果 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」 

指標は、看護師への再教育コースの数、であったが、データは入手できなかった。

バックマイ病院の関係者によると、看護学校との協力は限定的であったとの報告であ

り、情報不足もあるが、達成度は限定的であると考えられる。 
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(10) 成果 10「パイロット科において臨床検査の質が向上する」 

指標は、以下のとおりである。 

1 外部機関から依頼され得た検査数 
2 全検査数 
3 再検査数 
4 品質管理の結果 

 

主な支援は生化学検査室に対して実施されており、指標の結果は表 5 に示すとおり。

全ての指標において、プロジェクト実施中に改善傾向にあり、期待された効果が発現

したと見られる。生化学検査室からの聞き取りによると、プロジェクトにより、主に

機材使用方法や品質管理に対する技術支援を受けた。特に、品質管理に関しては、全

般的な意義や必要性、アプローチなどに加え、研修・指導技術も学び、非常に有益で

あったとのことである。 

 

表 5 生化学検査室の実績 

 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 

外部からの 
検査数 

840 1,440 3,240 3,700 5,200 7,236 8,948 

全検査数 419,695 501,242 871,534 1,445,635 1,680,501 1,806,224 2,237,059

再検査率（%） 5.0 4.0 1.1 0.6 0.6 0.5 0.5 

品質管理（%） NA NA 99.75 99.85 100 100 100 

出所：終了時評価報告書（2004 年）、バックマイ病院 

 

生化学検査室 尿分析機 

 

(11) 成果 11「省病院への DOHA サポート機能が向上する」 

指標は、以下のとおりである。 

1 研修の数 
2 研修受講者数 
3 研修の満足度 

 

研修の数及び研修受講数は表 6 に示すとおり。研修は、プロジェクト完了時まで定

期的に実施されている。研修の満足度に関しては、バックマイ病院が 1999 年から 2004
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年までの受講者に対して実施した調査11では、“非常に満足”が 48%、“満足”が 49%、

“その他”が 3%、と高い満足度を示した。また、バックマイ病院で、研修で学んだ内

容を実際の業務に活用できているかどうかを調査12した結果を見ると、図 2 に示したよ

うに、68%が活用できていると回答した。プロジェクト関係者の話では、当初、バック

マイ病院の研修により学んだ内容が、下位病院の設備・機器不足により実際の現場で

活用できないという問題が指摘されていたが、その点も徐々に改善され、受講者の業

務環境に適した研修内容に改善されているとのことである。 

 

表 6 実施した研修数及び研修受講者 
 1999 年 2000 年 2001 年 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 

研修数：バックマ

イ病院負担数 
79 59  65  50 53 39 59 

研修数：プロジェ

クト負担数 
0 11 15 11 11 10 0 

研修合計数  79 70 80 61 64 49 59 
研修受講者数 2,654 2,907 4,195 4,431 2,953 2,465 3,295 

出所：終了時評価報告書（2004 年）、バックマイ病院 

 

 
出所：バックマイ病院 

図 2 研修受講内容の活動度 

 

研修センター 研修センター内の研修風景 

 

                                                        
11 1999 年から 2004 年の間のバックマイ病院研修受講者のうち、22,136 名に対して行った調査。 
12 1999 年から 2004 年の間のバックマイ病院研修受講者のうち、760 名に対して行った調査。 
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なお、研修センターがプロジェクトの資金で 2005 年 1 月に建設されており、その後適切

に活用されている。研修室は約 10 室存在し、毎年 60-100 程度の研修を実施している。研修

センターの活用に関しては、後継案件「バックマイ地方医療人材研修能力強化プロジェク

ト（2006-2009 年）」13の貢献が大きいと考えられる。 

 

3.2.1.2 プロジェクト目標達成度14 

下記の通り、プロジェクト目標はほぼ達成したと考えられる。 

 

(1) 指標 1「患者数」 

患者数は図 3 に示すように、入院・外来患者共に、プロジェクト期間に顕著に増加

し、その後も引き続き増加傾向にある。上記、成果の達成度で見たように、プロジェ

クトにより病院管理や臨床技術が改善されており、貢献度は確認できないものの、患

者数の増加に貢献していると考えられる。 

 

 
出所：バックマイ病院 

図 3 入院・外来患者の推移 

 

(2) 指標 2「院内感染率」 

全体の院内感染率は図 4 に示すとおり、プロジェクト完了時までに減少している。

一方、その後は同レベルで推移しており、バックマイ病院の担当者の話では、様々な

努力を行っているが、さらなる改善は困難であるとのことである。更に、場所別（手

術室、ICU）のデータについては、手術室が 9.6%（1999 年）から 4.3%（2002 年）、ICU

が 30%（2003 年）から 21%（2007 年）となっており、データが欠損している年が多い

が、いずれも、減少傾向にある。よって、期待した成果が発現していると判断される。 

 

                                                        
13 「バックマイ病院地方人材研修強化プロジェクト（2006-2009）」：バックマイ病院が省病院の医療人材

に対して実施する研修に対して、4 つの重点分野の研修能力の向上を目的としたプロジェクト。 
14 プロジェクト目標の最終 PDM で設定された指標の多くが成果指標と同一であったため、事後評価時に

指標の再設定を行った。目標値が設定されていなかったため、改善傾向にある場合は目標を達成したと

判断した。 
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出所：バックマイ病院 

図 4 全体の院内感染率（%）の推移 

 

(3) 指標 3「トータルケア活動状況」 

トータルケアは、ベトナムにとっては新しい概念であり、特に患者の対応は看護師

の役割であるという考えが病院内でも浸透していた。従って、まず、プロジェクトで

はシンポジウムなどの開催により、トータルケアは病院全体の全ての従事者で取り組

むべき活動であることや、トータルケアの意義や目的、具体的な活動内容などについ

て、繰り返し意見交換などを行った。その結果、病院全体に徐々に考えが浸透したと

報告されている。プロジェクト完了時までに、パイロットの 2 科に加えて、呼吸器科、

小児科、産科、外科、アレルギー科、耳鼻咽喉科でトータルケア活動を導入した。ま

た、事後評価時点では、全科で導入済みとの報告である。 

 

トータルケアの成果に関しては、定量的に評価することは困難であるが、いくつか

の診療科からの聞き取りによると、以前は医師や看護師がばらばらに業務を行ってい

たのが、今はチームとして患者に対応し、包括的なサービスを提供できるようになっ

た。また診療のプロセスを明文化したことや、薬剤科など他の部門との業務プロセス

を効率化したことにより、医療サービスの質や効率性が改善したとの報告もあった。

患者からも評判が良いとの意見も聞かれた。 

 

事後評価時の受益者調査の結果を見ると、外来患者の 99%が医師の態度が良い、90%

が看護師の態度が良いと回答した。終了時評価時点に患者満足度調査15が実施されてお

り、調査規模や対象が異なるため単純な比較は困難であるが、参考値として見ると、

医師の態度は 85%、看護師の態度は 80%が良いと回答していた。また、入院患者の結

果を見ると、事後評価時の調査では、86%が病院スタッフの態度が良いと回答し、92%

が治療や薬に関する必要な情報を受けていると回答した。前述の終了時評価時の満足

度調査の結果を見ると、74%が病院スタッフの態度が良い、76%が自分の病気に対して

十分な情報を受けていると回答していた。 

                                                        
15 入院患者は、消化器内科や外科など 5 つの診療科の各 50 名（合計 250 名）を対象に、外来患者は、消

化器内科、循環器内科、腎臓内科などから合計 270 名を対象に、満足度調査を実施。 
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このように、バックマイ病院では、トータルケア活動が推進され、期待された効果

が発現していると考えられる。一方、トータルケア活動は、これまでより多くの医療

従事者の時間を要求するが、近年の患者の急増もあり、スタッフへの負担はかなり多

くなっており、実際に望ましいレベルのサービスの提供が困難になっている診療科も

あるとの報告である。また、トータルケア委員会が設立されているが、その活動が限

定的であることや、ガイドラインやマニュアルの整備・更新が実施されていないこと

なども確認された。 

 

(4) 指標 4「患者満足度」 

終了時報告書によると、患者の満足度スコアは、2001 年の 74 から 2004 年の 64 とプ

ロジェクト期間内で減少していた。その理由としては、患者数急増の対応が十分にで

きていないことがあげられていた。プロジェクト完了時の状況はデータがないため確

認できない。 

 

一方、事後評価時の受益者調査によると、患者満足度は図 5、6 に示すとおり、入院

患者は 85%、外来患者は 75%が病院サービスに満足としている。終了時報告書の患者

満足度スコアの定義が不明なため単純比較はできないが、事後評価時の満足度は比較

的良いものと見られる。但し、不満である理由として、外来患者の待ち時間が長い事、

待合スペースが狭い事などがあげられていた。従って、プロジェクト完了時の達成度

については確認できないが、その後、事後評価時までには改善傾向にあることが推測

される。 

 

出所：受益者調査（各 N=80） 
 

図 5 入院患者の総合満足度 図 6 外来患者の総合満足度 
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3.2.2 インパクト 

3.2.2.1 上位目標達成度16 

事後評価時に 4 つの省病院を対象に質問票調査17を行い、その結果から、バックマイ病院

が各省病院の医療サービスの質の改善に貢献していることが確認された。その要因として

は、本プロジェクトで向上した臨床技術や病院管理能力を活用し、DOHA 活動により下位

病院へ効果的な技術移転が行われたことが貢献要因の一つであると考えられる。詳細は以

下の通り。更に、上述のプロジェクト目標の指標の推移を見ると、バックマイ病院自体の

サービスもプロジェクト完了後も引き続き改善していること、省病院から北部の拠点病院

として継続的に高い信頼が得られている事等も踏まえると、北部のベトナム北部の医療サ

ービスが改善するという上位目標は概ね達成していると考えられる。 

 

(1) 指標 1「省病院がバックマイ病院から習得した各種診断手技数」 

各種診断手技数に関しては、有効な定量的データは入手できなかったが、省病院か

らの回答では、DOHA 活動を通じたバックマイ病院からの研修や医療関係者派遣によ

り、主に、救急医療、小児科、トータルケア、院内感染、医療機材管理などの分野で

新しい技術を取得したとしている。 

 

(2) 指標 2「北部地域内のリファラルケース数」 

ホアビン省病院、ニンビン省病院、ライチャオ省病院では、近年、上位病院へ送る

患者の数が減少傾向にある。これは、主に、バックマイ病院からの技術移転などによ

り省病院の技術が向上したためと各省病院から報告された。 

 

表 7 各省病院からバックマイ病院へのリファラルケース数 

 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 

 ホアビン NA NA 1,346 1,403 1,380 883 

ニンビン*1 4,053 6,632 6,176 4,173 9,445 3,932 

ライチャオ 22 28 81 66 18 27 

トゥエンクアン NA NA NA NA NA NA 

出所：各省病院 
*1：バックマイ病院に加え、他の中央病院へのリファラルケース数を含む。 

 

一方で、ホアビンやニンビン省病院では、郡病院から省病院へリファラルケースが

近年増加していると報告された。この理由としては、省病院のサービスが向上したこ

とも考えられるが、実際には、健康保険制度の導入・改定18の影響が大きいと見られる。

                                                        
16 上位目標の指標は、最終 PDM に設定されていなかったため、事後評価時点で新たに設定した。 

17 事後評価で質問票調査を行った省病院は、（1）ホアビン省病院（「ホアビン省保健医療サービス強化プ

ロジェクト」の実施機関）、（2）ニンビン省病院（「バックマイ病院地方医療人材研修能力強化プロジェ

クト」で、4 つの省病院を重点病院として選定したうちの 1 つ）、（3）ライチャオ省病院、（4）トゥエ

ンクアン省病院の 4 病院。 
18 健康保険制度の導入により、通常郡病院レベルに登録が必要になったため、保険加入人数が増えるにつ

れ、まずは郡病院へ行き、その後省病院にリファーされる人数が増えた。一方、これまでは、個人が登

録した病院（通常、郡病院レベル）でのみ保険制度が利用できたのが、2008 年以降、自己負担の割合

は増加するものの、紹介状なしでも登録病院以外で保険制度が利用できるようになった。そのため、質
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従って、このデータからは省病院サービスの質の変化については検証できなかった。 

 

(3) 指標 3「省病院から下位病院への研修実績」 

全ての省病院が下位病院への研修を実施しており、その数は概ね増加傾向にある。

省病院からは、バックマイ病院からの研修により、研修カリキュラムの質、講師の知

識・能力などが向上しており、バックマイ病院は省病院の研修能力の向上にも貢献し

ているとの意見があった。本成果は、各病院による DOHA 活動推進の自助努力も大き

いものの、本プロジェクトや後継案件の「バックマイ病院地方医療人材研修能力強化

プロジェクト（2006-2009）」を通じたバックマイ病院による技術支援も貢献要因の一つ

であると考えられる。 

 

表 8 省病院から下位病院への研修実績数 

 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 

ホアビン NA NA NA 94 156 34 
ニンビン 12 12 16 16 24 50 
ライチャオ NA 7 12 20 41 59 

トゥエンクアン NA NA NA NA NA 27 
出所：各省病院 

 

なお、特に、ホアビン省病院及びニンビン省病院の能力強化に関しては、それぞれ、

JICA の技術協力プロジェクトである「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト

（2004-2009）」19及び前述のバックマイ病院への後継案件の効果も大きいと考えられる。 

 

3.2.2.2 その他のインパクト 

(1) 自然環境へのインパクト 

自然環境へのインパクトについては、特段問題は認められていない。 

 

(2) 住民移転・用地取得 

本プロジェクトでは、特に住民移転や用地取得を伴う活動は行われていない。 

 

(3) その他の間接的効果 

1) SARS 制圧 

終了時評価報告書によると、2003 年に発生した SARS に対して、バックマイ病院は

JICA 及びその他海外支援との協力で SARS 患者を受け入れ、SARS の感染が拡大する

ことなく制圧されたことに貢献したと報告されている。 

 

                                                                                                                                                                   
の高い医療サービスを求めて、上位病院へ直接訪れる人が多くなったとのことである。このように、保

険制度の導入・改定が、リファラルケースに大きく影響している。 
19 「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト（2004-2009）」：DOHA・患者リファラルシステムの

確立を通して、ホアビン省の省保健局や郡・下位病院も含めた省内の地域医療システムを強化すること

を目的としたプロジェクト。 
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2) 患者の急増 

病院サービスが改善したことに伴い患者が急増し、却って患者へのサービスの質改

善にマイナスの影響が出ている事が報告されている。事後評価時の聞き取りや受益者

調査結果から、例えば、入院患者が多い診療科では、1 つのベッドを 2 人以上の患者が

使用していることや、待ち時間が長いといった問題点が聞かれた。これらの問題につ

いては、バックマイ病院も認識しており、様々な対策を実施している。詳細は持続性

の項目参照。 

 

 
外来病棟の廊下 

 

以上より、本プロジェクトの実施により、プロジェクト目標として掲げられた「トータ

ルケアを通して 2005 年までにバックマイ病院において医療サービスの質が向上する」は概

ね達成され、また、上位目標の「ベトナム北部の医療サービスが改善する」に対しても、

期待された効果発現が見られることから、有効性・インパクトは概ね高い。但し、定量的

指標に目標値が設定されておらず、定量的な判断は困難であった。 

 

3.3 効率性（レーティング：②） 

3.3.1 投入 

表 9 投入の計画と実績 

投入要素 計画 実績（終了時） 

（1）専門家派遣 ・長期（4 分野） 
・短期（17 分野） 

・長期 10 名 
・短期 92 名 

（2）研修員受入 人数及び主な研修分野は不明 29 名、主な研修分野：病院管理、看護

管理、院内感染など 

（3）機材供与 約 1 億 3700 万円（1,127,800 US ドル）、

医療機材、検査機器、オフィス機器など

約 3億 1000万円（2,835,791.24 USドル）、

医療機材、検査機器、オフィス機器など

協力金額合計 不明 合計 12 億 200 万円 

相手国政府投入額 不明 研修経費：約 3690 万円（51 億 7600 万

VND） 

 

3.3.1.1 投入要素 

本プロジェクトは、ほとんどの投入の計画値が不明なため、実績との比較はできなかっ

た。日本人長期及び短期専門家の専門分野に関しては、ほぼ計画通りであった。研修員受

入に関しては、本邦研修に参加した職員のほとんどがバックマイ病院に戻り、研修で学ん
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だことが活用できるような立場で活動を行っているとの報告であった。機材供与に関して

は、主要な医療機材はほぼ有効に活用できているとの報告であった。但し、機材の供与金

額については計画の 2 倍以上となっている。詳細は 3.3.1.2 の協力金額を参照。また、ベト

ナム側の投入額については、詳細な計画は不明であったが、研修費用が 1 年目から投入さ

れ、徐々にその負担額が増加していった。 

 

一方、有効性の項目で記したように、計画された活動が実施されなかったことやそもそ

もプロジェクトの貢献が限定的であったことなどから、成果の発現が低い分野が生じた。

プロジェクト関係者からの聞き取りでは、支援分野が多岐にわたり、また専門性が高すぎ

る分野が存在したこと等から、プロジェクト管理に際し、全体計画・進捗を詳細に把握・

管理できなかった面もあったという意見も聞かれた。このように、限られた投入に対し、

支援分野が広すぎた事などから、効率性が低い面が見られた。 

 

3.3.1.2 協力金額 

協力金額総額に関しては、計画が不明のため、比較は困難であるが、一般的な技術協力

プロジェクトの平均値を大きく上回った額であると言える。計画値が設定された機材供与

額に関しては、実績が 2 倍以上と大幅に増加していた。増加分の機材は、半数近くがコン

ピューター等のオフィス機器であり、様々な部門に供与されたが、増加した明確な理由は

確認できなかった。 

 

3.3.1.3 協力期間 

協力期間は 2000 年 1 月から 2005 年 1 月までの 5 年間であり、計画内に収まり、妥当な

ものであった。 

 

以上より、本プロジェクトは、成果の産出に対し、協力期間は計画内に収まったが、投

入要素の一部が不適切であり、機材供与額が計画を大幅に上回ったため、効率性は中程度

である。 

 

3.4 持続性（レーティング：③） 

3.4.1 政策制度面 

ベトナム政府の保健分野マスタープラン（2010-2020 年）では、前開発計画に引き続き、

中央からコミューンの各レベルにおける施設の改善や医療サービスの質の改善を推進して

いる。医療診断・治療サービスの異なる技術レベルの向上を目標の一つとして、高度医療

センターの強化・完成に向けて集中的に投資することが明記されている。また、バックマ

イ病院マスタープラン（2010-2020）が保健省に承認されている。その中で、バックマイ病

院はベトナムで最高クラスの医療機関かつ北部の医療教育機関となり、また世界的にも通

用する基準となることを目標とし、保健省や援助機関と協働することが明記されている。

このように、事後評価時点の保健政策は、今後もバックマイ病院の北部地域における保健

医療サービス改善のための重要な役割を推進するものである。 
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3.4.2 カウンターパートの体制 

バックマイ病院の技術能力に関する格付け20は、最高位の特殊グレード（Special Hospital）

である。組織体制は、1 名の院長と 5 名の副院長、24 の診療科、7 の臨床関連部門、10 の

管理部門、その他研究機関・センターや主要課題ごとの委員会から構成されている。組織

の規模は、本プロジェクト計画時から拡張されており、事後評価（2011 年）時点で、ベッ

ド数 1900、職員数 220021である。 

近年、品質管理システムの国際基準である ISO（国際標準化機構）9001 の取得を開始し

た。パイロットとして選定した 15 の部門が、2010 年に ISO9001 を取得しており、今後、病

院全体に拡大していく計画である。また、院内感染対策やトータルケアなどの主要な課題

に関しては、院長・副院長や関連部門の代表で構成される委員会が設置されて、横断的な

活動を行っている。DOHA 活動に関しては、2009 年に DOHA と研修センターが統一され研

修 DOHA センターとなり、各診療科と連携して研修を実施している。 

 

3.4.3 カウンターパートの技術 

バックマイ病院は、現在、病院管理や臨床技術など様々な分野において下位病院への研

修を行っており、その内容については、有効性やインパクトの項目に記載したように、受

講者に概ね満足されている。また、病院内の医療従事者には、病院内での研修参加に加え

て、海外研修なども行われており、継続的に病院スタッフの技術向上に努めている。更に、

日本の国立国際医療研究センターを始め、米国、台湾、韓国、シンガポール、ベルギー等

の病院・大学病院と幅広く連携協力を行っており、技術力の更新に努めている。 

 

財務や医療記録管理などの分野では、全ての部門で IT システムが導入されて効率化が進

んでいる。今後の課題は、ソフトウエアの統一化を図ることである。医療機材の維持管理

に関しては、専門業者との連携により、現在の技術者で特段に大きな問題はないと報告さ

れている。一方で、医療機材管理のより高い専門性が望まれる分野もあることから、今後、

高い専門性を持った技術者の獲得も計画しているとのことである。このように技術力に関

しては、持続性は高いと考えられる。 

 

3.4.4 カウンターパートの財務 

バックマイ病院の財務状況は図 7 に記すとおり、総収入は増加傾向にある。また、収支

バランスも近年は黒字になっている。ベトナム政府から発出された政令 43/2006/ND-CP22に

より病院の独立採算制が奨励されており、保健省からの資金は年々減少しているが、治療

費と保険収入の増額で総収入額が増加している。機材の維持管理費についても、概ね必要

な予算は配分されているとのことであり、財務的持続性は概ね問題ないと言える。 

                                                        
20 病院の技術能力は、高い方から、特殊（special hospital）、グレード 1、2、3 と分類されている。5 年ご

とに見直される。 
21 職員のうち、200 名はハノイ医科大学からの派遣 
22 政令 43/2006/ND-CP「公共日商業団体に適用される業務実施、組織機構、給与総額と融資に対する自立

的で自己責任のメカニズム提示」は、2006 年に施行された政令で、病院に独立採算による経営を求め

るものである。 
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出所：バックマイ病院 

図 7 バックマイ病院の総収支額の推移 

 

3.4.5 効果の持続状況 

プロジェクト目標である「トータルケアを通して医療サービスの質を向上する」という

観点から見れば、バックマイ病院は、プロジェクト完了後も質の高い医療サービスを提供

していると言える。病院管理体制や診療技術の継続的改善、収入の増加、患者数の増加な

どから判断すると、今後も継続的に質の高いサービスを提供していく可能性は高いと考え

られる。また、研修機関としても、地域内の医療機関へ継続的かつ積極的に活動を実施し

ていくと考えられる23。一方で、課題は、患者の増加により、施設内の混雑や病院スタッフ

の負荷が多くなっていること、それにより、トータルケアの目標である患者中心の治療が

十分にできないことである。バックマイ病院では、この状況に対応するために、保健省と

も連携し、①より精度の高い医療サービスで効率化を図る、②外来部門を強化することに

より、入院患者を減少させる、③DOHA 活動などで地域医療の質を改善する、④バックマイ

病院の施設を拡大する、ことなどを推進している。 

 

以上より、本プロジェクトは、政策制度面、カウンターパートの体制、技術、財務状況、

いずれも問題なく、本プロジェクトによって発現した効果の持続性は高い。 

 

4．結論及び教訓・提言 

4.1 結論 

本プロジェクトは、計画時及びプロジェクト完了時のベトナム国の開発政策や開発ニー

ズ、日本の援助政策との整合性は高い。本プロジェクトの実施により、バックマイ病院の

病院管理、臨床技術、研修能力などが改善され、院内感染率の改善、トータルケア活動に

よる患者中心の医療サービス提供の推進など、バックマイ病院の医療サービスの質が改善

された。また、上位目標として期待されていたベトナム北部の医療の質の改善に関しても、

本プロジェクト及びその他の関連案件との相乗効果などにより、省病院の医療サービスの

質が向上したことなどが確認されたことから、有効性・インパクトは概ね高い。一方で、

                                                        
23 中央政府の予算により 2009 年からサテライトプログラムとして、北部の 8 省を選定し、集中的に技術

支援などを行っている。 
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プロジェクトデザイン及び効率性に問題がみられた。政策制度面、カウンターパートの体

制、技術、財務状況に関しては、いずれも問題なく、本プロジェクトによって発現した効

果の持続性は高い。以上より、本プロジェクトの評価は、非常に高いといえる。 

 
4.2 提言 

4.2.1 カウンターパートへの提言 

(1) トータルケア推進 

バックマイ病院では、トータルケア活動が広まっている一方、まだその体制につい

ては改善の余地が認められた。病院統一のガイドラインやマニュアルを早急に整備し、

トータルケア委員会の活動を活性化することにより、トータルケア活動の強化・標準

化が望まれる。同時に、病院スタッフの負担を軽減するよう配慮し、全医療従事者・

関係部門の横断的協力を更に強化することにより、業務の標準化・効率化を図ること

や、外部サービスの活用などにより、急増する患者に対しても質の高い医療サービス

の提供を行うことが望ましい。 

 

(2) 研修教材の標準化 

研修 DOHA センターと各診療科が連携して行っている下位病院への研修活動は地域

内の医療水準の向上のためにも重要な活動である。一方で、各科の講師（医療従事者）

が個別に研修教材を準備している診療科も存在することから、研修の質を高めるため

にも、全ての部門で研修教材の統一化・標準化を図ることが望ましい。 

 

4.2.2 JICA への提言 

(1) 関連プロジェクトとの連携強化 

JICA による保健医療分野への協力においては、これまでもバックマイ病院を重要な

パートナーとして連携を行ってきている。「保健医療サービスの質の改善プログラム」

に位置づけられる北部で実施中あるいは計画中の協力案件においても、プロジェクト

の支援目的・内容等を関係者で事前に共有し、既存の DOHA 活動などと相互連携する

など、更に協力関係を強化することにより、バックマイ病院から北部地域内への技術

移転の質と効率性を向上させることが期待される。 

 

4.3 教訓 

(1) プロジェクト計画の妥当性 

本プロジェクトでは、プロジェクト目標と支援内容の絞り込みが不十分であった。

支援分野が幅広く、投入が限られたため成果の発現が低かった分野が見られた。また、

定量的目標値が設定されていなかったことなどから、全ての成果に対する詳細なモニ

タリングが困難になり、達成度の定量的な評価も十分に行えなかった。今後、プロジ

ェクト計画を策定する際には、プログラムや上位目標における位置付けの中で何を達

成すべか目標を明確に設定した上で、プロジェクトの具体的な支援内容の絞り込みを

行い、プロジェクト目標及び成果の目標値を明確に設定する必要がある。 
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(2) 高次病院への支援と地域医療の向上（グッドプラクティス） 

インパクトの項目で記載したように、本プロジェクトで下位病院への研修機能強化

を支援に含めたことは、高次病院に対する支援をより広く地域医療の向上に貢献させ

るためにも有効であった。今後、特定の基幹病院の機能強化を行う際には、限られた

資源を有効に活用する観点からも、下位病院への技術移転やリファラルシステム改善

を支援内容に含むことも一案である。 

以上 
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