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特集 病院機能評価と病院図書室

病院機能評価における病院図書室

１。はじめに

医療サービスにおいても他のサービス産業

と同様に、質の確保、効率性の追求を、第三

者による評価と情報の開示の下に行なおうと

する試みは米国において始まった。１９５１年に

設立されたＪＣＡＨＯ（ＪｏｉｎｔＣｏ㎜ｉｓｉｏｎｏｎＡｃｃｒｅ

ｄｉｔａｔｉｏｎｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ）に

よる病院機能評価は当初は病院の希望に基づ

いて行なわれたが、メディケイド、メディケ

ア等の公的医療保険による診療を行なうため

にはＪＣＡＨＯによる認定が必要とされることに

より、認定は病院経営を行なうためには不可

欠なものとなり、ＪＣＡＨＯの定めるスタン

ダードが米国の病院における事実上の標準

（ｄｅｆａｃｔｓｔａｎｄａｒｄ）となっている。日本で

（財）日本医療機能評価機構により１９９７年より

始められた病院機能評価は、病院の希望に基

づいて行なわれており、これまでに約２５０病

院が受審し、徐々に定着しつつあるものの、

未だ受審病院数は日本全体の病院数の３％以

下と少ない。本稿では、病院機能評価におけ

る病院図書室の評価の概要を述べる。なお、

最近では病院の図書室機能と診療情報管理機

能を統合しようとする試みが米国を始め行な

われているが、診療情報管理については今回

は対象とはしない。

２。病院機能評価の概要

（財）日本医療機能評価機構の行なう病院機

能評価では表１に示すように病院の種別を分

けて、それぞれに対応したスタンダード（評
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価判定指針）を作成し病院機能評価を行なっ

ている。病院種別には表１に挙げたもの以外

に一般病院と精神病院の「複合」も設けられ

ている。病院からの申し込みに対しては、一

定の書式で病院側に作成を依頼した書面に基

づく書面審査と、３～６人のサーベイヤー

（評価者）が病院を訪問して病院管理者との

インタビュー、各部署の訪問を行なう訪問審

査が行なわれる。評価項目は種別Ａで７９項目、

種別Ｂで１３２項目である。この評価結果に基づ

いて、認定あるいは認定留保の判断が下され

る。認定された場合の有効期間は５年間であ

る。認定留保の場合には、病院に対してその

理由が明らかにされる。病院は１年以内であ

れば、その部分を改善した後に再審査を受け

ることができる。病院機能評価は、第三者に

よって現状の評価を受け改善に役立てようと

する病院の意思に基づいて、病院と日本医療

機能評価機構との契約に基づいて行なわれる。

現状では、日本医療機能評価機構は認定病院

名と統計的な集計結果のみを公表することが

でき、それ以外の事実についての公表は病院

側の判断による。現在、医療法に定める広告

事項に認定の事実を含める方向で議論がなさ

れている。

表１．病院の種別

一般病院Ａ

一般病院Ｂ

精神病院Ａ

急
性期医療。比較的小規模

（おおむね２００床未満）。

急
性期医療。比較的大規模

（おおむね２００床以上）。

精神科診療。比較的小規模
（おおむね４００床未満）。

精神 病 院Ｂ 精神 科 診療 ，

（お お む ね４０

長 期 療養型 病 院 慢 性期 医療 。
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サーベイヤーは、診療、看護、事務管理の

各領域からなる。診療・看護ではそれぞれ医

師、看護婦の資格を持ち管理職としての経験

５年以上、事務管理では病院事務の管理職経

験７年以上を原則として、自薦および病院団

体等からの他薦によって希望者を募り、５日

間の初期研修を経てサーベイヤーとして登録

される。なお登録に際しては、職務上知り得

た情報の秘匿等、サーベイヤーとしての職業

倫理の遵守が義務づけられる。その後は先輩

のサーベイヤーについて訪問審査を行うＯＪＴ

（ＯｎｔｈｅＪｏｂＴｒａｉｎｉｎｇ）の他、評価判定指針

の改訂の度に行われる研修（１回２日間）、

訪問審査チームのリーダーとなるためのリー

ダー研修（１回２日間）等が行われる。サー

ベイヤーには、上記の他、病院管理学につい

ての専門家、薬剤師・臨床検査技師等その他

の職種も若干名いる。図書機能、診療情報管

理の専門家は極めて少なく、この分野の専門

家からのサーベイヤーの確保は今後の課題で

ある。

現在は、日本医療機能評価機構には常勤の

サーベイヤーは配置されておらず、サーベイ

ヤーは原則として他に本職を持ち有給休暇等

を利用して病院機能評価を行っている。１［Ｈｉ

の病院機能評価には、訪問審査の前後１日ず

つを含めて３日間必要であり、その後、報告

書の作成を行う必要があり、相当の時間を必

要とする。

機構では、サーベイヤーのリーダーが各

サーベイヤーの意見を参考にまとめた報告書

の内容について検討する他、各種研修会の主

催、評価判定指針の定期的な改訂を行ってい

る。これらの業務は、常勤の研究員、事務職

員の他、中核的なサーベイヤー、学識経験者

らの協力を得て行われている。

３。病院機能評価における図書館機能

Ｏ 図書室機能の位置づけ

病院機能評価では病院種別により異なった

スタンダードを用いるが、図書室機能につい

ては、一般種別Ａ、精神病院Ａ、長期療養型病
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院、および一般病院Ｂ、精神病院Ｂはそれぞれ

同一の評価項目を用いている。表２にそれぞ

れの評価項目を示す。直接の評価の対象とな

る中項目は、一般種別Ａでは図書室機能単独

では中項目は設定されておらず、他の評価項

目と合同で中項目を構成している。一般種別

Ｂでは図書室機能として「図書室の適切な管

理」と「図書室機能の有効利用の推進」の２

項目が設定されている。一般種別Ａでは、比

較的小規模の病院を対象とするため図書室機

能として図書・雑誌の整備と文献検索のみを

評価の直接の対象としているが、基本的な考

え方は種別Ｂと同じである。

以下では種別Ｂを例に基本的な考え方を説

明する。かっては病院図書室は病歴室と併設

されていることがしばしばあり、その分離お

よび図書室の独立が重要視された時期があっ

た。現在では診療情報管理の概念が確立し、

それを可能にする情報の電子化が進んだ結果、

再び図書室機能を診療情報管理室の下に集約

しようとする試みが一部なされている。従っ

てスタンダードでは「図書室」の代わりに

「図書室機能」の語を用いている。病院機能

評価では（ １）病院の理念と組織的基盤。

（２）地域ニーズの反映、（３）診療の質の

確保、（４）看護の適切な提供、（５）患者の

満足と安心、（７）精神・長期療養に特徴的

な事項、の６～７つの領域を設定して、各観

点から病院機能を評価している。図書室機能

は、「（３）診療の質の確保」のうちの「診療

の支援体制」の一項目として位置付けられて

いる。病院における図書室機能の最終的な目

的は、職員の人材開発を支援することにより、

良質の医療サービス提供を可能にすることに

ある。米国ＪＣＡＨＯでは領域としで Ｐａｔｉｅｎｔ－ｆｏ

ｃｕｓｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓ”、”Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ－ｆｏｃｕｓｅｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ”、”ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎｓ”

の３つを設定しており、図書室機能は２つ目

の”Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ－ｆｏｃｕｓｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓ”の”Ｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆＨｕｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅｓ”で評価してい

る。基本的な考え方は日本と同様である。
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表２．病院機能評価における図書室機能

医 師の教育・研 修（大項目）

医 師の教育・研 修体制が充実してい ますか（中項目）
Ｃ
Ｏ

Ｃ
Ｏ

３

７

７

７

７

７

７

７

７

１

１

１

１

２

３

学会 や研 修会へ参加す るための内 規が定められていますか（小項目）

学会 や研 修会 への 参加が 積極的に行なわれていますか（小項目）

図書 ・雑誌が整備さ れ文献 の検索 ・入手 が必要に応じて行なわ れてい ますか（小 項目）

図書室の機能（大 項目）

図書室が適切 に管理さ れてい る（中項 目）
Ｉ

Ｉ

１

１

１

１

２

３

４

５

専任の図書室実務の管理責任者がいる（小項目）

院内の各専門職種の生 涯研修 に配慮し た専門雑誌の購入が行なわれている（ 小項目）

図書に関す る情報が定期的に知らされている（小項目）

図書が中央で一括管理さ れている（小項目）

図書の分類、整理が行な われている（小項目）

図書室機能の有効利用を推進す る体制がある（中項目）

２．１ 文献検索がで きる（小項目）

２．２ 文献入手の支援体制があ る（小項目）

２．３ 利用のための便宜が図ら れている（小項目）

２）評価の実際

現行の訪問審査ではサーベイヤーは、医師、

看護婦、病院事務の経験者が大部分であり、

その他の職種のものは少なく、司書等図書室

機能の専門家はきわめて少ない。従って、評

価では、専門的な事柄はあまり問われず、む

しろ病院での利用者の立場に立って、使いや

すいか否かの観点で行われる傾向がある。

「図書室の適切な管理」としては、専任の

司書の病院規模に応じた配置のもとに、図書

が中央で一括管理され分類・整理されていな

ければならない。図書の冊数、雑誌購入のタ

イトル数については明示的な規定はないが、

病院の規模・性格（臨床研修指定病院等教育

的性格が強い病院では要求水準は高くなる）

に見合ったものである必要がある。図書の冊

数は多ければ良いというものではなく、時代

遅れになった本がいたずらに書架に並んでい

るのはむしろ逆効果である。このような場合

には保存についてのルール（発行後何年まで

を保管するのか、その期間が過ぎた後の取り

扱い等）が確認される。図書の整理方法につ

いては特に規定はされていない。系統的に整

理されていれば整理方法は問わない。図書の

購入については、年度毎 の教育・研修計画に

基づいて予算がたてられ、購入が一定のルー

ルに従って行なわれる必要がある。「必要に

応じて随時購入する」病院は比較的多いが、

このような柔軟性を有しながらも、病院組織

として図書購入を行うからには、図書購入に

ついての一定のルールと予算の策定が要求さ

れる。 教 育 ・研 修 につ い て は領 域 （１ ）

（ ３）（ ４）、予算の作成と執行状況について

は領域（１）（ ６）で 、それぞれ別の項目に

より評価される。このように相互に関連した

項目を、い くつかの領域か らまた異な った

サ ーベイヤーにより確認させ、整合を図るこ

とは、評価の信頼性・妥当性を確保すること

を目的としており、他の評価項目においても

しばしばなされる。また図書室機能の有効利

用を促すための方策が適宜取られている必要

がある。

具体的には、

・文献の検索・入手ができる：これはＭｅｄｌｉｎｅ、

医学中央雑誌等での検索、文献入手が可能な
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ことをいう。インターネットを利用したもの

でもよい。実際には文献の検索は可能である

が、入手が困難な病院が少なくない。医師が

出身大学等の個人的な関係で文献検索・入手

を行うことはしばしばなされるが、これは病

院組織とは別なものであり、病院としてどの

ように対応しているかが評価される。

・全職員が利用できる：医師のみでなくコメ

デイカル等も利用できるようになっている必

要がある。図書室がもっぱら医師の用途にの

み供されていることがあるが、これは望まし

くない。

・利用時間が配慮されている：病院の勤務時

間帯に配慮して夜間・休日の利用が可能であ

ることが望ましい。夜間・休日の利用が可能

であり、かつ盗難等を防ぐために鍵の管理、

夜間・休日の図書の貸出し等について一定の

ルールが定められていることが望ましい。

・利用を促進する雰囲気を有している：広さ、

静寂性等利用しやすい雰囲気を有している。

・専門家による支援を受けることができる：

図書、文献の検索、スライド作成等、適宜専

門家の支援を受けることができる。

・図書室機能の利用について教育が行なわれ

ている：病院の職員教育の一環として図書室

機能の利用について教育機会が設けられてい

る。病院職員全体を対象にした教育・研修に

ついては領域（１）で評価される。

・図書委員会が設けられ機能している：図書

室の利用状況の把握、問題点の発見と改善、

図書室利用規定の改定等を行なう図書委員会

が設けられ、機能している。

等が確認される。訪問審査では、病院管理者

とのインタビュー、部署訪問が行われるが、

図書室部門の責任者がインタビューに同席す

ることは少なく、部署訪問の際にサーベイ

ヤーが実際の状況を確認しながら、図書室部

門の責任者に質問がなされる。部署訪問には

病院管理者がサーベイヤーに同行するので、

両者が共同して図書室機能について確認する

ような光景もしばしばみられる。
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表３に運用調査の結果を示す。運用調査は

１９９７年４月からの病院機能評価実施に先立っ

て、１９９５年から２年間に渡ってスタンダード

の適切性を評価するために行なわれた試行で

ある。一般種別Ａ、一般種別Ｂのそれぞれ５５、

７８病院を対象に行なった結果では、５～２４％

の病院が「適切でない／適切さにやや欠け

る」と評価されている。運用調査に参加する

病院は、一般の病院に比較して病院機能評価

に対する認識が高く、院内の体制もより準備

されていると推定されるだけに、この結果は

未だ日本の病院では図書室機能が十分に整備

されていないことを示唆している。

表 ３．運用調査の結果

評点 １

一般種別Ａ

３．３．１ ６

一般種別Ｂ
Ｃ
Ｏ

Ｃ
Ｏ

７

７

但 し １

２

３

５

ｌ

ｎ
乙

０

０

２

７

Ｉ

Ｃ
Ｏ

３ ４

２５ １４

５（鮪 ）

３ ５５

７

１ ６

７

Ｌ
Ｏ

ｉ
ｒ

ｊ

－
＾

９

ｕ

４

Ｉ

Ｉ

７８

７８

：適切でない／存在しない

：適切さにやや欠ける

：中間 ４：適切である

：極めて適切である／他の模範となる

４。今後の展望

病院機能評価の特徴は「専門家による評

価」にある。レストラン、ホテル等と同様、

病院についても患者・利用者からの評価を患

者満足度調査の形でまとめて公表する試みは

過去にもなされてきた。しかし、病院のよう

に医療サービス提供者と患者・利用者の間に

情報の非対称性がみられるような状況では、

圧倒的に少ない情報しかもたない患者・利用

者からのみの評価で病院を評価することは危

険である。専門家による評価を、患者・利用

者による評価に加えて行う所以である。現在

は、一部の認識を有する病院が自発的に病院

機能評価を受けている状況にあるが、この状

態は好ましくない。病院機能評価が医療関係
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者及び患者・利用者に広く認識され、これを

受けることが当然視される状況が望ましい。

現在議論されている第四次医療法改正では、

「認定」についても広告事項に含めることが

検討されているが、これは是非導入が図られ

るべきである。

医療の標準化を進め、医療サービスの質の確

保と効率的な医療サービスを図ろうとする中

で診療情報・図書室機能の整備は極めて重要

な位置を占める。これまでの評価結果からは、

日本の病院においては未だ図書室機能の整備

が十分ではない。また国際疾病分類に基づく

コーディング等診療情報の標準化も不十分で

あり、医療の質評価を行なうための基礎的な

情報環境整備が不十分である。今後、医療

サービスの提供状況について評価を可能にし、

質の確保を行なうためには、図書室機能を含

む診療情報管理の充実は不可欠であり、病院

機能評価においてもこの分野の評価項目の拡

充が予想される。

１２２－
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