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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
　ベトナムでは疾病構造が感染症から非感染症（生活習慣病やがん）に移行しつつあり、病気の早期発見・疾病予防が
課題となっている。加えて同国では、被雇用者に対する定期健康診断が法定され、健康診断が普及する素地ができつつ
ある。
　以上の現状を踏まえ、弊社は 2016 年にバックマイ病院と覚書を締結し、以下の点につき協力することで合意した。
• バックマイ病院新外来棟において日本式健診センターを開業すること。
• 将来的には、同健診センターがベトナム北部の基幹病院として他施設と
• ネットワークを構築し、健康診断および医療技術普及の拠点となること。
【事業の目的】

• 平成 29 年度に実施した事業に続き、バックマイ病院での健康診断実施における医療技術の向上を目指す。
• 同院に新設する健診施設の質を向上させ、ベトナム北部地域における健診事業のネットワーキングに貢献する。
【研修目標】

• バックマイ病院外来科の現場リーダーおよび現場スタッフが健康診断の意義を理解する。
• バックマイ病院の医療現場におけるサービス提供状況や各職種の役割分担などを把握する。
• 日本の健診センターとバックマイ病院での運営方法の相違について相互理解を深める。
• 健診センター運営上の課題になりうる項目を洗い出し、解決に向けて議論をする。

2.　ベトナム北部地域における健康診断普及プロジェクト
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　株式会社メディヴァです。よろしくお願いいたします。弊社は今年度、ベトナム北部地域における健康診断普及プロジェクトを実施し
ました。この背景としましては、弊社が 2016 年にバックマイ病院と締結した覚書があります。ベトナムでは疾病構造が感染症から非感染
症に移行しつつあり、早期発見と予防が課題となっております。加えて、ベトナムでは従業員の定期的な健康診断が法律によって定めら
れていることから、これから健康診断が普及していく素地ができています。これらの現状を踏まえて、弊社は次の２点において、バック
マイ病院の協力要請を受けて、事業を実施しました。昨年度も医療技術等国際展開推進事業に採択していただきまして、今年度も引き続
きバックマイ病院での健康診断における医療技術の向上を目指して活動しました。

　ベトナムでのプロジェクトは、3 つのフェーズに分けて実施しております。現在は第１フェーズの健診センター開業に向けて取り組んで
います。元々は 2016 年に経済産業省を通じてバックマイ病院から協力要請をいただきまして、昨年 4 月にはベトナムの保健大臣とバック
マイ病院の院長が来日しました。事業としては、まず、バックマイ病院のマネジメント層に日本式健診の基礎について理解していただき
ました。今年度は、その一段下の職員に落とし込むために現場の実務管理者層、現場リーダーに向けた研修を行いました。今後の見通し
ですが、今年 9 月に健診センターが開業予定ですので、それに先立って現場スタッフの研修を行う予定です。
　実施体制ですが、弊社の関連機関である医療法人社団プラタナスは、女性専用の健診施設を 3 つ持っております。また、NCGM 人間ドッ
クセンター長の井上先生にもご協力いただいています。バックマイ病院のネットワークを活用してベトナム北部全域に予防医療を普及し
ていくことを目指しています。今年度の研修目標は、バックマイ病院の現場リーダー層および現場スタッフが健康診断の意義を理解する
こと、バックマイ病院の各職種（医師、看護師、事務職）が役割分担や協力体制を理解すること、日本とベトナムの健診における違いを
理解すること、そして今後の健診センターの運営にあたっての課題を洗い出し、解決に向けて議論することです。
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　１年間の事業内容です。ベトナム、ハノイへの専門家派遣 3 回と、東京での受け入れ研修 2 回を実施しました。6 月と 9 月の専門家派遣は、
課題発見と訪日研修の準備に充てております。それを元に、11 月以降は内視鏡と外来科に特化した研修を行いました。



55

　　

　
　
II
　
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
・
健
診
・
最
先
端
医
療

　研修内容の詳細です。6 月と 9 月に実施した専門家派遣では、バックマイ病院で内視鏡検査の見学などを行いました。2 回の専門家派遣
において、バックマイ病院側と我々メディヴァが目指す研修目標を具体的に協議できたおかげで、この１年間の事業が非常に有意義なも
のになったと考えております。
　健康診断においては内視鏡検査がボトルネックとなりますが、バックマイ病院からは技術よりもたくさんの受診者をスムーズに受け入
れられるような効率的なオペレーションを学びたいという要望がありました。また、内視鏡検査を効率良く正確に、そして安全に実施す
るには、医師だけでなく看護師、事務職など他職種が連携する必要がある点についても合意できました。

　こうした準備を経て、11 月には 1 週間の本邦受け入れ研修を実施しました。バックマイ病院から 4 名、消化器科長の医師、看護部長、
外来科の医師と看護師が参加しました。NCGM 人間ドックセンターでの実習や、弊社のイーク表参道、イーク丸の内の見学などを行いま
した。スライドの写真は、NCGM 人間ドックセンターでの裏動線の見学の様子です。
　初日にバックマイ病院の消化器科と外来科における課題とその背景について 3 つ挙げてもらい、それに対して日本で学びたいことを具
体的に考えてもらいました。それを踏まえて 1 週間過ごしてもらい、最終日には改善策についてアクションプランに落とし込み、いつま
でにどんなことに取り組むのかを考えて、バックマイ病院に持ち帰ってもらいました。
　改善策については複数の提案があったので、ここでは全てをご紹介できないのですが、特に内視鏡に関する改善については 2 点の方向
性が挙げられていました。1 点は、安全な検査を効率良く実施するには、検査にかかった時間とその間の患者の容体について医師や看護師
がきちんと記録することを意識づけることが重要であるということです。もう１点は、看護師の役割として患者に目を配りながら検査全
体をマネジメントすることを徹底していきたいという意見をいただきました。
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　12 月の専門家派遣は、11 月に策定したアクションプランの実行状況の確認と、訪日者 4 名による研修の成果発表を目的に行いました。
先ほど申しました内視鏡検査の改善状況については、残念ながら実行率は約 50% となっています。現状のバックマイ病院の消化器科では、
1 日に約 400 人もの患者を受け入れており、なかなかすぐに実行するのは難しいという結果が出ました。しかし、看護部長を中心に、検
査中の看護師の役割などについてチェックシートの作成が進められていました。新しい健診センターでは内視鏡の計測記録をすべての職
員に徹底したいということになりました。訪日研修の成果報告には 10 名以上のバックマイ病院の職員が同席し、情報が共有されました。
この発表内容を踏まえて、外来科長を中心にマニュアル化を進めることになっています。
　最後に 1 月の第 2 回本邦研修です。外来科長の医師、外来科の看護師、事務職の 3 名の方にお越しいただきまして、健診フローと人員
配置についての検討を行いました。イーク表参道と亀田総合病院を訪問して、患者さんの動線とスタッフの動線の両方を見学することで
効率的なオペレーションを学んでいただきました。

　成果としましては、バックマイ病院健診センターのフローが概ね固まりました。各診察室にどの人員を何名配置するかという草案がで
きました。また、健診管理の IT システムについての検討や、インターネットを使った遠隔診療や日本の医師からアドバイスを受けられる
仕組みについての提案もありました。
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　1 年間の成果指標です。健診センターの工事が遅れているために達成できていない項目もいくつかあるのですが、研修参加者の理解度と
満足度はともに 100% となっています。細かい点についてはスライドをご覧いただければと思います。

　昨年度からの成果です。昨年度はバックマイ病院のトップ層が健診についての理解を深め、先方の自主性によって図面が完成しました。
しかし、課題としては、各検査の技術レベルやサービスの提供方法に改善の余地があること、また、医師、看護師、事務職のそれぞれの
業務状況において課題が明らかになっていないことが挙げられました。今年度はそれに対して研修を実施し、現場リーダー層が健診に対
する理解を深めました。また、看護師業務と内視鏡フローの見直しにも着手できました。今後は現場スタッフの養成や、接遇を向上し、
受診者の満足度向上につなげること、そして実際に健診センターを開設して利用者の受け入れを開始してからも、フローの最適化に努め
ることが課題となっています。
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　現在までのベトナムへのインパクトです。昨年度から今年度まで延べ 156 名に対して研修を行いました。現場のトップである外来科長
や看護部長からの発信によって、研修を受けた者に限らず、外来棟全体において業務改善に繋がったと考えております。

　最後に、将来の事業計画です。来年度は現場の医師、看護師、事務職に向けて研修を行います。健診フローを標準化して、すべてのスタッ
フが効率的に動けること、さらに開業後も PDCA を回して業務を最適化していく必要があります。課題としては職種を越えたチーム体制
を構築すること、健診から治療へのシームレスな対応と連携が考えられます。
　この後は参考資料として、競合病院の視察結果やバックマイ病院における健診フローと人員配置の案を載せておりますので、後ほどご
覧いただければと思います。これで発表を終わります。ご清聴ありがとうございました。
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