
2

病院経営における患者満足度向上の必要性について
～院内外のコミュニケーションとハートフルに接する患者サービスの本質とその効果～

月例セミナー（164回）

佐藤　美智子
株式会社C-plan　代表取締役
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医療マーケティング、医療経営、コーチング）

●	NPO法人医療コンシェルジュ研究所認定
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●	東北大学　経営経済学研究科（医療福祉システム講座）
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■主な実績（順不同・敬称略）
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の手法」

●	医療の質・安全学会　第三回「医療コミュニケーション
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はじめに

　皆さま、こんにちは。株式会社C-planの佐藤
美智子と申します。
　私はもともと証券会社でファイナンシャルの
アドバイザーをしていました。いわゆる営業職
です。証券会社では命の次に大事だといわれる
お金が増えたり減ったりする性質の商品を取り
扱っていました。医療の世界ではインフォーム
ドコンセントという概念が必要不可欠となりま
したが、証券会社でもかぎりある時間の中で（株
などは相場で値が動きますので）、説明責任・わ
かりやすく・短い時間で簡潔に伝えることの必
要性を体感しました。またクレームも多い職場
でしたので、そのことを体得した部分を、そのま
ま医療に転換するのは難しいのですが、ある程
度、医療現場のお悩みを情報交換しながら医療機
関の現場に即した情報提供を行なえるようにカ
スタマイズして現在に至っています。約14年、
医療、介護そして医療系企業の皆様方に情報提供
させていただいております。
　今日は現場でさまざまな情報提供、情報交換、
または相談案件を含めて、医療機関にどのような
ことをお伝えしているのか、皆様に報告させてい
ただきます。医療に携わる企業の方、また医療機
関の方も今日はお越しいただいているかと思い
ます。ご参考の一つにしていただければと思い
ます。
　今日は大きく四つのテーマをご用意しました。
医療経営における接遇の必要性と考え方です。
接遇というのはしつけの問題であり、職場では面
倒みきれないという声も聞かれます。しかし、実
際に組織として私たちがどのような行動指針で
方向づけをするかは、非常に大事なところですの
で、今回は医療安全につなげて説明します。
　開業されるクリニックの支援もおこなってお
りますが、そのクライアント先の患者さんの推移
なども併せて、接遇だけではなく、かなり力を注
ぐことへのメリットなどもお伝えします。
　2番目は具体的な事例に基づいて、どのようなこ
とをアドバイスしているか。さらに、その事例か
ら見た提案です。どのようにお伝えしているかと
いうことの一部、そして医療安全にからめた接遇

について。これは企業もそうですが、大きなテー
マになりますので、その関連性等をご紹介します。

1.	医療経営における接遇の必要性と基本的	
考え方

接遇応対向上はなぜ必要か？ 
　まず接遇は、企業でいう接客というコミュニ
ケーションです。なぜ必要かといいますと、医療
機関の皆様だけではないと思いますが、なぜこう
いうことをしなければいけないかを納得して行
動を変えることが必要だと思います。当たり前
のことで、ある程度知っていることを、なぜやる
のかを最初に伝え、理解していただくことからは
じめます。
　いくつかのキーワードを挙げますと、医療安
全・医療訴訟も非常に多くなりました。14年ほ
ど経つと、時代は変化し、私の経験値だけでは情
報が足りないこともでてきており、専門家とのコ
ラボレーションもすすめております。皆様方の
サービス向上のため知識の習得もしています。
最近増えているのは、医療訴訟がテーマの話です。
　私自身は弁護士ではありませんので、弁護士
で、医療にある程度特化した先生とコラボレー
ションをして、実際に起こる手前に何が起こった
のか情報収集し、また一次対応でどう対応するか
が、最近の題材では増えています。
　口コミ・評判は、ブログという自分の日記で
闘病生活を写真付きで公表する方も増えていま
す。その方がプラスの評価を出してくれている
うちはよいのですが、いつマイナス評価をある日
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突然出すかわかりません。それにおびえて仕事
をする必要はありませんが、いつ、どんな人にも
いい状態でお帰りいただくことを意識していた
だき、「本当に身が引き締まります」とおほめの
ことばをいただきながらも経営者もスタッフも、
そのブログを見ながらがんばっています。
　納得性の高い良質な医療の提供は当然のこと
ですが、説明が専門用語ではなく、わかりやすく
伝えているかどうか。ここを医療従事者で議論
をすると、何が難しくて、何が簡単なのかがわか
りにくいという声が聞かれます。
　例えばMRIとMRは違うのですかという質問
がありました。MRIを略してMRというのは医
療従事者ならわかります。また、入口の受付の方
が病院職員ではないことを、私たちは
わかっていても一般の方は知らない人
が多く、認識の差があります。
　そのためにも医療職以外の知人・友
人や入院中の患者さんにインタビュー
をして、どう感じているか情報収集し
たものと、私の感覚も含めて医療従事
者の方に、ギャップがあることをお伝
えしています。
　競争激化に少子化。開業する医師は
非常に増えています。開業する医師も
10年ほど前は、「忙しいので、あなたは
プロだから」と任せられましたが、最近
ではご夫婦で一緒に開業前に実施する
研修に出られて、「僕たちも勉強したい
ので、実際にスタッフの方や、患者さん
にどのような心構えで接したらいいの
か教えてほしい」と真剣に取り組まれ
ている現状があります。それをサポー
トしています。
　接遇応対だけで全ての問題が解決
するわけではありませんが、ある程度
ベースをしっかりしておかないと、患
者さんが来ない、またスタッフ不足と
いう問題が生じます。また国公立の総
合病院でも、医師不足や、看護師不足が
問題になっております。クリニックで
も看護師不足は経営上深刻です。
　患者さんの満足を考えて土日診療が

増えていますが、土日診療だと患者さんにとって
は親切であってもスタッフが集まりにくくなる
傾向にあります。その対策も含めて、スタッフ
が心地よく働ける空間をつくることを開業のス
タート時にはかなり重要視しています。（資料1）

接遇応対向上のメリット
　こういう基本行動を向上させると、どういうメ
リットがあるか。患者とのトラブルが防げる効
果があります。最初の段階で「言った」「言わな
い」「何か怪しいと思ったが、やはりそうだ」と、
早期の段階で信頼関係が築けないことで起こる
トラブルが非常に多いことが、情報収集やデータ
から見てとれました。患者さんの安心も、職員の

資料 2

資料 1
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安全・安心も守っていく。さらには職場環境の
向上で、免許があるから技術があるから働くとい
うだけではなく、その職場で人間的成長が達成出
来たかという観点で考えていくことが職員満足
向上につながり、ひいては患者満足につながるこ
とになります。（資料2）
　看護師の資格を持つ友人がいて、これからどの
職場を選んだらよいか紹介をお願いされるケー
スもあります。そこで彼女達にどのような職場
で働きたいかとたずねると、「接遇向上やサービ
スに力を入れている」また教育体制もそうです
が、「職場において尊重される」「仲間とうまく
やっていける」また看護師という自分の仕事を本
当に重要視してもらえるのかを、患者さんと同じ
ような視点でホームページをみて自分の将来の
職場をリサーチしているようです。患者さんも、
従業員も職場を選ぶ観点として、「接遇、コミュ
ニケーション」は非常にわかりやすい指標の一つ
においていると言える事例です。
　患者さんへの安心・安全は当然のことですが、
専門的な知識で専門的なことをしますので、いか
にわかるように伝えるかが望まれます。
　そしてチーム医療も、だいぶ浸透はしてきまし
たが、縦割りは変わっていないように見受けられ
ます。言いやすい、言いにくいことで、「直接、
先生に聞いてください」または「病棟の看護師に
お尋ねください」というように、患者さん自身が
動く。医療はサービス業だと言われますが、業務
性質上、何でもサービスするわけには
いきません。ただ、聞きたいことをす
ぐ答えられない仕組みは、サービスと
いう観点では非常に厳しいものがあり
ます。患者視点で改善が図れるかどう
かが選ばれる医療機関になるかどうか
のポイントになると思われます。
　多くの企業で、優しさ、親切、思い
やりなどの理念教育を重要視していま
す。この会社はどう社会貢献して、ど
うあるべきかと唱えていることが多い
と思います。私のほうで開業支援をさ
せていただく際に、難しく考えずに簡単
なことばで、皆さんが大切にできる言
葉をグループ討議でディスカッション

してもらいます。
　例えば、あるクリニックは、「明るく、元気に、
笑顔で」というキャッチフレーズを持っていま
す。医療で「明るく、元気に、笑顔で」というの
はそぐわないように感じられると思われますが、
当院では9割方が治る病気ということもあり、明
るく受け入れ、不安なところは払拭し、元気に
なってお帰りいただくということを皆さん大事
にしています。
　リスクマネジメントという言い方をすること
があります。経営上のリスクの中の1つ職員不足
はなってから慌ててもなかなか組織風土を変え
ることは簡単ではありません。
　心のレベルを上げていくことによって、周りの
方に優しく、温かさが伝わる環境づくりが可能
になる。これが来たばかりの患者さん、2回目で
も、早い段階できちんと信頼できると思わせる環
境、雰囲気づくりが必要です。
　いま私の父が入院して患者の家族を体験して
います。見舞いで訪れた時、ここの看護師さん、
医師も含めて安心してお任せできると感じてい
たいと思います。皆様も健康で「自分はいつまで
も健康」というつもりで生きていると思います
が、健康でなくなる可能性もあるわけです。さら
に不安やがっかりした気持ちを増長させないた
めに、今の段階でリスクマネジメントの一部であ
る接遇向上、院内風土向上への取組みを実施・支
援しています。（資料3）

資料 3
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接遇対応6つのキーワード
　誰でもわかる6つのキーワードを、6原則とし
て挙げさせていただいております。
　まず「見ること」。相手をよく見て応対する。
なんのために「見る」のか。1番目納得度。2番目
理解度。3番目満足度。この三つを把握するため
に、相手を見ることは大事だということを伝えて
います。
　満足とは、医療でどういうことか、例えば「お
手洗いはどこにありますか」「あちらです」と口
だけでの説明でどこだろうと迷わせてはいない
か。また複雑な検査説明で、前日に最低限のこと
をさっと言われたが、何に一番注意をしたらいい
のかよく理解できなかったという思いをさせて
はいないか。相手が話を聞いているところを見
ていないと、その人が理解できたかどうかが確認
できません。相手を把握するために、じっと見る
ことではなく、説明かたがた相手の理解度を確認
する。
　そして確認したときに、目が泳いでいる。わか
りにくいと思っている場合には「念のため、復唱
します」など、「念のため」という言葉をつけて、
相手に恥をかかせないようにわかりやすく伝え
ることもアドバイスしています。
　「聴くこと」。看護師さんは傾聴という言葉を
非常に大事にしていると思います。私どもの提
携講師のなかに、大学病院の看護部長経験者が
います。クレームが来て、部長室にむかう際に、

「傾聴、傾聴。とにかく傾こう」と唱えながら行
く話を聞いています。
　私も古くは証券会社の現場でクレームを体験
し、また現在は立場上、会社では一次対応者では
なくなりましたが、一次対応を部下から報告を
受けて、なるべく話を聞くことを心がけていま
す。一般的に営業のできる人は、非常に話が上手
で、積極的で、活発な方を学生のときに想像して
いました。私が支店にいるとき3人の、活発な先
輩、のんびりした先輩、思慮深いおとなしめの先
輩がいました。私は思慮深い先輩に3か月、コー
チャー制度でコーチとしてお世話になりまし
た。その際は、もしかしたら活発な先輩がよかっ
たのではないかと思いました。実は、その思慮深
くあまりお話ししない印象の先輩が、一番営業成

績がよかったのです。多くのことを学ばせてい
ただきました。
　いろいろ同行させていただくと、「ノザワさん
に話を聞いてもらって、すごく安心できる」と、
その奥様が友達を紹介するのです。もちろん、た
だ話を聞くだけではなく、質問の仕方や、まとめ
るスキルも必要なのです。後々、そういった営業
経験、いろいろな方との交渉や折衝を経験した後
に、コーチングという体系的スキルがあることを
知りました。それを見ると、自分が体験したこと
がかなりまとまって書いてあります。現在医療
機関にコーチングスキルを導入促進していると
ころでございます。
　実際に話すことより聴く。特に、聴くというこ
とは1対1の場合、特に、「この人に任せたら安心
だ」ということを非常に植え付けるものだと、か
なり若いときから体感できました。
　3番、4番は「届ける」「伝える」です。似てい
るので一緒にお伝えします。気持ち、そして心、
両方とも目に見えないものです。目に見えない
ものをどのように伝えていくか。それが言葉や
態度等です。
　皆さまも私に空気で何かをお伝えいただいて
いますが、うん、うんとうなずいて、メモを取っ
ていただけると、熱心に聞いていただいているの
だなあと本当にうれしく、ありがたく思います。
やはりいいと思った感情は、なるべく形や言葉に
出して、すぐお伝えすることが大事だと思います
し、自然に形となって伝わっていきます。
　この「伝える」ということが連携でありコミュ
ニケーションになります。伝え方を間違えると
非常に問題が起きるので、少し具体的にお伝えし
ます。
　「届ける」「伝える」とは目に見えないものを誤
解なく伝えることです。常に見られている、聞か
れている意識を持つこと。プロ意識という言葉
もあります。医療事務の方に「プロだと思います
か」と質問して挙手をお願いすると、プロではな
いと手を挙げる方が多いです。4月から医師事務
作業補助者という制度が入り、事務方の研修も増
えてきました。看護師さんはプロだと手を挙げ
るのに、なぜだろうとよく聞いてみますと国家資
格を持っていないことや、また謙遜してプロでは
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ないと手を挙げる方もいるようです。働いて給
料をもらっている以上、あなたたちはすでにプロ
ですという話をします。
　医療の国家資格を持たれている方に対してそ
うでない方は遠慮もあると思いますが、意識の違
いを埋めていくことが必要です。また現場でラ
ウンドさせていただくことがありますが、今のよ
うにインフルエンザがはやっている時期に、ラウ
ンドをするときエレベーターに乗ると、私はスー
ツを着ていますので来訪者に見えますので、「ね
え、いま混んでいるね。インフルエンザだって。
なんか嫌になっちゃうね」と話されていると、あ
あ、私たちが来て嫌になっちゃうのかなと思いま
す。スーツを着ている来客がいても身内の会話
がやまない。そういう自分たちだけの会話がつ
づけられてしまう。いつ、誰が聞いても問題のな
い言葉づかいや会話が大切です。
　夏にラウンドしたとき、アナウンサーが自殺し
たニュースがありました。看護助手の方が、「ね
え、ねえ。何とかさんが自殺したんだって」「へ
え、死んじゃったの」という会話を、病棟の廊下
でベッドを片づけながらしていました。これは
気をつけなければならない会話です。
　ラウンドではその医療機関のよいところと問
題点を両面でみています。その組織風土のいい
ところはなかなか褒めていただけないと思いま
す。いいところと、もっとがんばったほうがいい
ところをお伝えしています。やはり一般企業と
違うところは、そういう倫理的なことへの配慮で
す。言葉づかいも、会話の中身も、たとえ短い時
間のパートタイマーの方でも、そういった意識を
持っていただく必要があると思いました。
　6番「安心感を与える」。安心して来院してい
ただくこと。この六つのキーワードは当初五つ
でした。やはり開院の支援をさせていただく際
に、これは絶対入れてくれと、整形外科の医師か
ら8年くらい前に追加されました。なぜ入ってい
なかったのかと今では思いますが、医療は特に不
安で来られている方に不安を増長するようなこ
とがあってはならない。欠かすことのできない
キーワードです。
　例えば規模が小さいところの例がわかりやす
いとすれば、クリニックの外来で事務の方が患者

さんに、前回レントゲンを取ったか、持ち帰った
か。本当は看護師さんに聞いたほうがいいこと
を、患者さんに聞いて確認しているのです。わ
からないのかなと、不安がっていらっしゃるの
です。やはり聞きにくい、言いやすい、言いにく
い。ちょっとした確認もしにくい。誰に聞くか
ということが間違っている現場をみることがあ
ります。逆に連携が取れていて、「その件につき
ましては……」という丁寧な説明をされているプ
ラスの場面もたくさん見ています。
　こういったエピソードは尽きないのですが、見
ること、聞くこと、届ける、伝える、意識する、安
心感を与えるという六つのキーワードを、日常業
務で頭の片隅に置いておく。ああ、見ることが大
事だ、聞かなきゃ、聞くことが大事だったと思い
返していただくことを現場では実践していただい
ています。シンプルですが、自分のエピソードに
のせて伝えたり、また院内の新人研修などで自分
の言葉でお伝えしてくださっている方も多いよう
です。ぜひ、参考にしていただきたいと思います。
　院内で接遇のハンドブックや行動指針などを
つくる監修も行っています。その中に6つのキー
ワードをもりこんでいただいている組織も多く
あります。およそ14年経っていますので、300施
設ぐらいの多くの皆様方に、心にとどめて業務に
あたっていただいています。
　いずれにしましても、意識を高めないと行動自
体が変わらないので、何か面倒くさいことがある
な、接遇研修、ばからしいなと思わず、大事なこ
とだと思う人達を、さまざまな企画や動きのなか
で増やしていくことが患者さんへの安心、または
中途採用の方になじみやすい風土づくりに役立
てると思います。
　簡単なことではございますが、いかに実践でき
るか。人数が多い職場ですと、講演会形式になり
がちですが、そのときに声を掛けて答えていただ
いたり、考えていただくなど双方向の研修を心が
けております。参加型で体験型の研修会を今後
どんどん増やしていきたいと考えております。

接遇・サービスの基本的理解
　医療はサービス業ではないと院内で議論をし
て結論にいたった医療機関があるとある医師は
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話していました。是非はあると思いますが、一般
的に患者さんサイドでは、医療はサービス業だと
いう認識がかなり高まっています。
　医療における、サービスとはどういうことか。
体を拭いてくれといって断ったらサービスが悪
いというのか。これは一般サービス業とは違い
ますので、ある程度リハビリで必要であれば、手
伝わないと思います。指導もあると思います。
ただ、人によっては指導されること、大人にあれ
をやれ、これをやれ、これはだめと言われること
はやはり嫌だと思います。そのアプローチの仕
方を工夫することをご提案させていただくこと
が多いです。伝え方によって患者との良好なコ
ミュニケーションが保てるかどうかが決まって
きます。
　そのなかで、大きく分けてハード面、ソフト面
のサービスがあります。実際に皆様方の応対や
言葉がけは、心に残るが形にはなかなか残りにく
い。そしてハード面は機能的な最新設備、また院
内の美化です。ここ二、三年で建てられている建
物は、もう清潔感がありますし、ハード面は整っ
ていると言えます。では、中身はどうなのかを高
いレベルで問われます。
　老朽化が著しい医療機関に訪問したときには

「やはり老朽化進んでいるし、私たちはサービス
においてはちょっと不利ですよね」といいます
が、老朽化が進んでいても、ヒビをうまく隠した
り、ゴミ、ホコリがなく、ニオイについても心が
けてよい環境を保っている。そういう意識があ
れば心配はないとお伝えします。
　またソフト面で、そこの看護師がすごく温かい
場合には、「ここは建物は古いがみんな温かくて
いいよね」というプラス評価が得やすくなりま
す。開業される先生方、スタッフの方にお伝えす
るのは、「期待感を持って患者さんは来院されま
すので、新しいけれど中身がないと言われないよ
うに」ということを伝えています。やはりキー
ワードとしては安心感、対応のよさが問われるこ
とになります。
　この辺りは当たり前のことが多いので、簡単に
お話しします。医療技術も非常に大事です。「医
療技術も」というよりは、医療技術の提供が主
だった業務になると思います。最近はだいぶ変

わりましたが、最初に企業が行う言葉づかいやビ
ジネスマナー、社会人として知るべき知識の習得
を研修センターで入社前の5日間泊まり込みで受
講、特訓を受けました。特に営業職でしたので、
言葉づかいの応酬話法、「Yes, but」法はこう使
うなど、実際にできるトレーニングを時間かけて
おこなった記憶があります。さらに日常業務の
なかでも、随所に実際のサービスを学ぶ機会があ
りました。
　医療機関は身体に触れる職業なので、生命の危
険がないように医療技術のほうを先行して研修
はたくさん組まれています。毎年訪問している
大学病院でも、研修の時間がカンファレンスも含
めて新人研修が2日間あります。そのなかの1時
間だけ接遇の講座を持たせていただきましたが、
1時間で伝えるには一方通行の話になり、体感ま
ではいきません。ここ3年訪問しているところ
で、アンケートの答えからその必要性を理解して
いただき1時間から3時間に増えました。新人の
方が不安に思っていることを、不安なまま現場に
おくりこむのではなく、コミュニケーションで嫌
な思いをするリスクを、少しでも抑えることがで
きればと思います。
　患者さんには、医療技術は専門的でわかりにく
いことが多いようです。患者の立場としてはこ
の先生なら体を預けても大丈夫、この病院だった
ら安心できるというイメージを感覚でつかむし
かないと思います。皆さまもいろいろな人と接
する場合に、言葉づかいや目を見て話して、合い
そう、合わなそう、感覚的なことを重要視するこ
とがあると思います。
　特に医療機関は早いうちに、この病院は安心だ
ということをお伝えできることが必要です。や
はり判断基準が接遇というところに行く傾向に
あるので、医療技術も大事ですが、両面バランス
をよくしておく必要があるとお伝えします。も
ちろん技術がよくなくて接遇がいいということ
はあり得ません。ある程度、医療機関の皆様方は
高水準の技術があるという前提で考えると、どこ
で差が出るのかといえば人の応対の差にでてく
ると考えられます。（資料4, 5）
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病院全体で取り組む必要性
　看護師の方々の多くは、病院の中で
占める割合の大きい私たちがレベル
アップすれば患者さんの笑顔が増える
と考える傾向にあります。病院全体の
評価も上がるはずだということで、看
護部から発信して勉強会組織、ワーキ
ンググループから発展して全体の接遇
委員会に昇格するケースを見てきてい
ます。月に1回、1時間の委員会では患
者さんのクレームを集めて、それに対
して答える時間しかありません。組織
でどのように考え・議論し・仕組みを
入れる時間が現状ではないと思います。
　病院全体で取り組む必要性について
のスライドを説明致します。患者さん
が病院に行って会う方は、受付で事務
の方、外来では看護師、診察では医師、
検査の方、会計、薬局は院外が増えまし
たが、単純に計算して6名の方に会いま
す。そしてそれぞれの比較が患者さん
にはできてしまいます。
　そこで、ある学会のランチョンセミ
ナーで、広告代理店のPRのプロが話を
していたのを私が図式化してみたもの
です。そのプロの方が云いたいのは、
医療は1人ではなく、全部が良くていい
評価を受けるサービス体だと考えてい
る話でした。
　医師が一番影響力はかなり高いと思
います。しかしその他の職種でも例え
ば受付でぞんざいな扱いを受けたり、
検査が荒く、不安が残ることがあるな
ど、相手に少しでも不安な要素が残る
と組織として信頼されにくくなりま
す。したがって、全体でどの職種にお
いても取り組む必要性があるといえま
す。
　部門によって差があると、「この人に
言っても医師にはうまく伝わらない」
などと思われてしまいますので、その
ことで部門連携が取れないと想像させ
ない組織づくりが必要です。（資料6）

資料 5

資料 6

資料 4
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2.	具体的事例に基づく検討

某病院の例：入院したい患者さんが多く、働きた
い人も順番待ちという人気病院のサービス例
　これは、数年前の不満足調査で脚光を浴びた
武田哲男さんの本のなかで、川越胃腸病院さん
は、細部にこだわって職員満足度も上げて、看
護師不足もない医療機関とのことです。一般の
サービスのなかで医療機関がとりあげられてい
るという参考です。（資料7）

某大学病院の例：検査前の患者対応
　次に私が携わっている医療機関でラウンドをし
ていた時、国立大学病院の放射線部門
に行って、患者さんのように待ってい
たときに「○○○○さま、お待たせいた
しました。確認のために生年月日、お
名前をお教えいただけませんでしょう
か」と患者さんへ声がけをしているの
をみて、かなり丁寧だと思いました。
　良いところは、「お待たせいたしまし
た」の一言があるところです。検診セ
ンターは、何ヶ所か伺いましたが、すぐ
入らせたい待たせないという思いが先
行して、「お待たせいたしました」とい
う一言がないケースがあります。これ
は文章上では表現しにくいのですが、
その方の目を見てわかりやすく説明を
して、検査の不安を払しょくしてくれ
る感じがしました。「こちらにどうぞ」
という手招きなども自然にできていま
した。
　強いて言えば、プライバシーがある
ので、いろいろな患者さんを想定して、
女性に「生年月日をお聞かせいただけ
ますか」と言うと、生年月日を言いたく
ないという声もあることも加えておき
ます。その際は小声にするなど配慮し
ましょう。というアドバイスを加えま
した。（資料8）

某大学病院の例：検査説明画像
　ここの放射線では、ポップな椅子、情

報誌も片付いて、そこの部門でつくったプロジェ
クターのスライドの説明が流れていました。ご夫
婦で来院された方は、「あなた、時計はだめです」

「磁石はだめで…」「こういうの、外しなさい」、待
たされている感覚より、スライドを見ながら心の
準備もできてわかりやすいものでした。業者さん
がつくる説明スライドを流すところもあります
が、自分たちでつくるところが、非常によいと思
いました。
　ただし、細かいところを言えば、声のトーンが
少し低めで、表情が硬い方も一部見受けられまし
た。実際患者にとっては緊張感があり精神的苦
痛をともなうような検査では、何か体が壊れて

資料 8

資料 7
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しまうというような不安をかかえていることも
あるようです。インタビューを行うと、患者は
CT、MRIは怖いと思っていることが多いようで
す。ですから安心感を与えることが検査部門で
はキーワードになると話をしました。（資料9）

某大学病院の例：放射線部
　私も企業で実際に実施していました唱和をおす
すめした例です。「おはようございます」。企業だ
と「いらっしゃいませ」と始まります。朝礼の習
慣がある部門で、唱和はどうやるのかと聞かれ、
私がお手本で唱和したのを実際に現場での朝礼
時に実践してくださいました。導入すると最初
は面倒だとか照れくさいということが
あったようですが、日々やっているう
ちに、声が出て表情が柔らかくなりま
した。1か月後に伺った際にはずいぶ
ん雰囲気が違っていました。やはり実
践することで、効果が出ることを実感
いたしました。キーワードは「わかる」
から「できる」です。
　私自身も完璧な人間ではありませ
ん。教えていただくことはまだまだ多
いのですが、やはり意識して心がけを
するのとしないのとでは、かなり違っ
てくると思います。仕事上、素敵だと
思う方に出逢う機会が多いのでその
方々観察してみると、どなたにも、自分
がサービスを受けるとき気を抜かない
ということに気づかされます。
　その素敵な方の日常のさりげない行
動にヒントを得ることができます。皆
様の職場でも同じように「こうなりた
い」と思う方を参考にされるとよいと
思います。私はそれに気づいてから、
サービスを受けるときも、疲れていて
も、相手も仕事で気持ちよくできたら
いいという意識を持ち、サービスを受
ける側としての姿勢を心がけるように
なりました。
　接遇委員会の委員長になった方は、

「やらされ感」があることがあり、厳し
くしなければいけないなどを、切実に

悩み、相談を受けることがあります。私自身、接
遇委員会を立ち上げ、推進役となることがありま
すが、全然、鬼にもなりませんし、むしろ楽しく、
こういうことをやってよかった。みんな変わっ
たねという実感を得たり、わかち合います。達成
を得にくいところではありますが、みんなで達成
感を得るために数値化をしたり、グループ討議が
弾むようになるということなどで成果体感して
いただきます。（資料10）

意識的行動の無意識化を繰り返し確認・実践へ
　ある程度意味づけについても医療の皆様方に
はお伝えする必要があるかと思います。納得し

資料 10

資料 9
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て行動していただくためです。意識的行動の無
意識化を繰り返すキャンペーンを行っています。
　それは、ある都内のクライアント先で接遇委員
会時に、皆様方が議論しているときに質問があり
ました。「私たちはお褒めの言葉をいただくこと
がありますが、褒められようと思ってやっていま
せんし、無意識に行っていたことを褒められまし
た。なぜでしょう」という質問でした。
　私はさまざまな質問を受ける立場にあります、
私の答えがすべてではありませんが、このように
お話をしました「最初はおそらく意識的に行動し
たはずだと思います。しかし、それが次第に無意
識でできるようになったから、褒められる水準に
なったのではないでしょうか」。
　今はコーチングがよく取り上げられています
が、自発的な行動を促すためのスキルであり、新
人の方には不向きです。自発的に何をやるかが
わからない人にはまずは教えて伝えることが必
要だからです。ある程度、経験を積んだ方にそう
いったスキルは必要かと思います。最初は自分
で気づいて、これをやってみようと意識してや
る。笑顔だって意識すればできます。その方が

「大丈夫ですか」という思いを表情に出すことも
自然にできるはずです。そのうちに自分のもの
にしていくことを、新人研修の際、皆さんには提
案しています。
　コミュニケーションの数が少ないと上達しに
くいです。うまく言葉をかけても表情とかみ合
わないのです。笑顔で接遇というと、
人によっては「笑顔で患者さんに対応
していたら叱られました」と言われま
す。おそらく具合の悪い人にも笑顔で
応対していたのでしょう。皆様は指導
職の方が多いと思いますが、言い切っ
てしまうことに危険があると思います。
　普段から常によい行動を実践してい
くことをお伝えしています。どうして
も家族や身近な人に優しくなれない現
実がある気がします。患者さんには力
を注ぐのに、パートの方、身近な部下、
上司に、忙しくてちょっと冷たくなっ
てしまう。それを気つけようと気づく
ことが大事だと思います。（資料11）

3.	事例からみた解決策（応対手法）

待合廊下で待つ患者の前を素通り
　「3番に入ります」とA患者さんが廊下の椅子
で待っていたとき、病棟からB患者さんが移送さ
れてきました。A患者さんの前を無言で素通り
されると、何か物のような感じを受けました。無
視をするのではなく「前を失礼します」と、軽く
会釈をしてA患者さんへ配慮するよう伝えました。
　人間は存在がないように思われることが一番
つらいと言われますが、対人対応力のスキルで私
もそのことを強くお伝えしています。コーチン
グスキルの「承認」という、相手を認める。その
中の存在承認をこの場合、行っていないことにな
ります。
　その人に気づいていても、気づいていないと思
われてしまう。そう思わせないために会釈は大
事です。全国医療機関に行くなかで、どの地域に
行っても、夕方になると皆さん、先生面談で順番
待ちのMRの方とすれちがいます。私が院長室
から出て、すれちがう方に軽く会釈をします。声
を出して挨拶される方もいらっしゃいます。同
業者としてうれしいコミュニケーションの習慣
だと感じております。
　医療従事者の方は患者さんに注力して、ご家族
や来客者にはうっかりすどおりしてしまうこと
があります。今まで訪問した約300医療機関のな
かで、スタッフ全員が先駆けて会釈、もしくは挨

資料 11
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拶をされたところは、北関東に1か所と東北に1
か所だけです。
　簡単なのですが、みんながそうだったらどんな
に素晴らしく、安心できるように思えるか。簡単
なことを皆さんができると、それは感動につなが
ります。（資料12）

　後は身だしなみです。どんな患者さんがそこ
の医療機関に来るのか、モラルの高い人か低い人
か、大事な要素だと思います。たかが身だしな
み。という声も聞かれますが、意識を持って時間
をかけて、レベルが高い身だしなみをしましょう。

みだしなみ：見える部分がラフ
　少し気を抜いてしまうのは中で仕事をするよ
うな検査部門の方だと思います。上は真っ白で、
下はサンダル、ちょっと茶色な靴、少し色つきの
靴下そのような方が中にはおります。あまり表
にでないので、注意が足りないということがある
のかもしれません。
　先日、富山の市立病院に行きました。検査室の
なかも、上から下まで綺麗にそろっています。

「靴などは支給ですか」と聞くと、「自分で買いま
す」「でも、皆さん、そろっていますね」、「いや、
当たり前じゃないですか」と言われました。変な
ことを聞いてしまったと思いましたが、そこでは
当たり前の基準だそうです。5Sという活動もさ
れていて、医師が主導で接遇を唱えていました。
非常にいい出会いをさせていただきま
した。
　ある医療機関ではジーパンに、髪の
毛も長く、中に着ていて外から見える
部分もピンクであったりします。内科
の診察室から出てこられたのは秘書の
方だったようです。診察室からそう
いう方が出てくると、どう思われます
か。気にならない方。少し気になる
方。だいぶ気になる方。少し気になる
方が多かったでしょうか。私も少し気
になりました。
　では、どう気になるかというと、おそ
らくプロとしての意識が低く見える印
象を与えたと思います。新人研修で、お

しゃれと身だしなみは違うという話をします。
　きちんと身だしなみを整えている医療機関、特
に規模が小さいと統一性が高いので、クリニック
の例を出します。開業当初から「1月30日、今日
の診療を開始させていただきます。よろしくお
願いします」「よろしくお願いします」と診察ス
タート時にあいさつをするいうところがあります。
　これは、どういう効果があるかというと、そこ
は開業5年の埼玉のクリニックですが、先生が非
常に接遇、礼儀を重んじる方で、よい組織風土が
できています。さらなる向上を目指し、依頼を
受けています。先生は診療に専念したいという
ことで、唱えるのはプロにお任せしたいという話
で、5年経過の時点で携わりました。
　予約制の眼科ですが、予約に遅れる方がいない
といいます。スタッフはそこで育っていますの
で、それが当たり前だと思っているのです。それ
も、すごいですね。
　「皆様方はマナーを守る患者さんに恵まれて感
謝しない」といけない話をしました。スリッパも
そろえてくださるなどきちんとした方ばかりで
す。スタッフの仕事が減っていると思います。
そういう礼儀や身だしなみをきちんとすること
は、私たちは皆様方をお迎えしますと、無言の表
現を形にして、伝えることがあるのではないかと
思います。いくら高いスキルがあっても、それだ
けでなく、基本的なことをするしっかり行うこと
の意味があると思います。

資料 12
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　証券会社時代も、ちゃんと説明しないで納得し
ていない方に、非常にリスクのあるものを勧める
担当者には勝手なことを言うお客様が多いもの
でした。医療機関でも今はモンスターペアレン
トといった方がいますが、きちんと、一見すると
無駄にも思えるような基本行動をやっている組
織は、未収金や訴訟などはないのです。
　私も弟がいますから、急に弟が来るといって
も、トイレの掃除など、まあ、いいかなと思うか
もしれません。大切なお客様が来るときには、や
はりピカピカにしてきちんとした服装でお迎え
する。そういう意識の差は自分でも個人的に出
ると思っています。（資料13）

　患者さんに隙を見せる。この人には言いやすい
が、この人には言いにくい。うちの父も、しっか
りした看護師さんに変なことは言えないと思っ
ています。しかし、ちょっと隙があるような、何
か業務上、見落としがある方だと、自分がちょっ
と育ててあげなければというような気持ちですと
か、苦言を呈していくようなこともあるようです。
　では、ここで少しコーチングスキルについてご
説明申し上げます。これは皆さん、もうご存じの
方が多いと思います。企業研修などでは何年も
前に導入されているスキルの一部です。ラポー
ルという、早いうちに親密感を持つことができる
ための、三つのポイントをお伝えすることがあり
ます。コーチングのなかの環境設定の一部分で
す。皆さん、ご存じでしょうか。ご存
じのない方もいらっしゃいますので、
お伝えしていきたいと思います。

良好なコミュニケーションの為の環境
設定
　まずペーシングというのは、実際に
やっていただくといいと思いますが、
私は比較的話すスピードが早めです。
もしかしたら少しゆっくりのペースで
お話しする方には、早くて聞き取りに
くいと思われるかもしれません。経営
者やテンポの早い方は、もっと早くて
もいいと思うかもしれません。
　よく医療機関では、ご高齢の方は加

齢による難聴を配慮して、ゆっくり話すとよいと
言われます。しかし、高齢に見えても、若々しく
エネルギッシュに動いている人、テンポの早い方
にゆっくり話をすると、次第に相手はイライラし
てきます。
　次にタイプ分けという、観点でお話しさせて
頂きますと、「簡単に三つぐらい言って、後はい
らない、わからないことは自分で聞くから」とい
うような、経営者や医師などに多いタイプもいれ
ば、情報量をたくさん集めて、一から十まで、そ
の他も全部知りたいという方もいます。
　話すペースも人それぞれです。話すペースが
ゆっくりな人。高齢であっても早いテンポの
人。「この人はゆっくり。この人は早そう」と
思ったら、こちらもそれに合わせようということ
です。
　2番目のミラーリングは鏡です。私はジェス
チャーが多いようです。あまり、極端にやりすぎ
ると不快感を招きますが、気づけば相手と同じ動
作をしていることで親近感をもつという効果が
あります。よく、二人で向かい合わせになって話
をしているときに、運転などハンドルをにぎる表
現をしたら何か似たような雰囲気をこちらも作
り出していく。そうすると、ああ、この人は自分
に近いなと感じてくることがあります。けっこ
う無表情でポーカーフェースの方もいらっしゃ
います。その方に無表情を合わせるということ
はまたちょっと違うと思いますが、よりいっそう

資料 13
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表情が豊かな方にはそこを合わせることで相手
との距離がちぢまると思います。
　3番目のバックトラッキングは、営業職の方も
そうですし、医療職の方もかなり重要だと思いま
す。共感の気持ちを表すことです。お腹が痛い
とき、どう言うのか？例えば私が「お腹が痛いで
す」といったときに「ああ、そうですか。では、
次の手続きは……」などと言われてしまうと、あ
まりわかってもらえないと淋しい気持ちになる
と思います。ですから、「お腹が痛いです」と
いったとき、「ああ、お腹が痛いのですね」ここ
で笑顔を出すのもまた問題になります。表情は
共感の表情です。
　本当に人は難しいと思います。そのさじ加減
は経験で、このあたりで落ち着かせる、人によっ
て変えるという柔軟性も大事です。医療機関
によって行動指針を決めたほうがいいと考えま
す。それこそ信号は赤で止まって、青で進む程度
のことでいいと思います。あまり決めすぎてし
まうと判断がにぶってしまいます。当院ではど
のように対応するかということを考えていくこ
とが大事です。
　後は高さ、距離感です。70 ～ 150cmぐらいと言
われていますが、距離感は年代によってもさまざ
まあるかもしれません。位置関係も考えていく。

あまり近すぎても圧迫感があります。
　目の高さや視線は、上目づかいや下からのぞき
こむような視線は非常に違和感があります。若
い方で、生意気そうに見えるのは、あごを少し上
げて話す癖がある方です。マイナスに見られて
しまうことがあります。
　こういう接遇を院内、または社内で指摘するの
は難しく、人間関係を壊しかねません。私に限ら
ず、外部の機関の方にお手伝いいただいて、その
人がマイナス要素の指摘で恥をかいてしまうよ
うなことは、避けるようにしましょう。院内であ
れば部門外の方などでやっていかれるといいと
思います。（資料14）

資料 14
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良好なコミュニケーションの為の環境設定　（参考）
　相談コーナーでは、対面で話す機会があると思
います。私も最近体験しました。開業されてい
る医師と初めての面談をした際、小さいテーブル
で対面で話をしました。初めての方と会うのは
仕事柄、慣れてはおりますが、私も先生も緊張感
がありました。電話では事前に話をしたのです
が、初めてお会いしたときに「どうしようかな」
と思いました。
　その緊張した空気に私はノートパソコンを見
ながら話をすることを思いつきました。だいぶ
空気が柔らかくなりました。対面でいると目の
やり場に困ることがありますので、こういった位
置関係も配慮する必要があります。（資料15）

医療におけるクレーム応対の手法　 
（一部抜粋）
　最近、クレームというテーマでのご要
望も多くなっております。実際は1＋1
＝2にはなりませんが、コツとして押さ
えておくごく一部の抜粋です。
　自分が正しい、または正しかったこ
とを言いたくなるときに、一呼吸でき
るかどうか。実際に医療で働いている
方、国家資格を持たれている方は、ある
程度できることかと思いますが、事務
の方で一般サービス業から来られた方
には、次のことお伝えしています。
　医療の場合には何でもすぐ謝ること
が、必ずしもいいとはいえません。専
門的なこと、または自分で完結できな
いことに関しては、1回お預かりするこ
とがあります。しかし、謝らないこと
でクレームや、その後の対応に影響し
ないように、まず謝ります。そのとき
に、「不快な思いをさせてしまい申し
訳ない」ということをお伝えします。
怒っているわけですから、何らかの不
手際があったのではないかと思いま
す。ですから、「本当に不快な思いをさ
せてしまったことに関しましては、申
し訳ございませんでした。詳しい内容
については専門の者に確認してまいり

ます」と、接遇と専門的な部分を分けて謝るとい
うことを必ずしていただいています。（資料16）

ここまでのまとめ：良コミュニケーションを保つ
為のポイント（心の持ち方）
　ここまでのまとめです。心から聞く、心からの
応対。形も、身だしなみも大事です。ただやらさ
れるのではなく、「ここではこういう決まりだか
ら」「ここではピアスをしてはいけないから外そ
う」ではなく、自分が感じて判断できれば、相手
に不安や不快なきもちを与えることは減ると思
います。
　若い看護師の方がいろいろなクレームや訴え
を聞いてつらいというなかで、新人のときにある

資料 16

資料 15
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看護師の先輩に聞いて勇気づけられたことがあ
るとおっしゃっていました。「家族にも言えない
訴えをあなたにだけ言えたのよ。本当にあなた
が役に立ったことなのよ」。だから、それを受け
止めて「悲しい」と思うのではなく、よかったと
思えるようになったという話でした。受け止め
方一つで、また嫌なことを言われてしまったと怒
るのか、心も体も病に冒されてつらい方、生活で
不安がたくさんある方に、私は役に立てたと思え
るのかどうか気持ちのもちようで変わります。
　そしてプラス評価の重視。アンケートなどで
はマイナスを問題視してプラスに変えていく考
えが多いのですが、私はお褒めや称賛をヒットと
いう名前をつけて、数えることをしています。今
はそういう習慣が少ないので、いまお勧めしてい
ます。たぶん一、二年後にその推移を見ることが
できると思います。
　だめだったことばかりがピックアップされる
と、「ではよかったことはなかったのですか」と
いう話になります。何か指摘をするときにも、い
いところと両面で指摘する習慣をつけ、やりがい
があって元気よく働ける職場づくりが大事だと
考えます。
　医療機関で最初に感じたこと、院内の方に敬称
をつける習慣があることです。「事務長さん」「婦
長さん」「師長さん」ということです。企業では

「社長様はいらっしゃいますか」と言われたとき

「社長様はいらっしゃいません」と言ってしまっ
たら、新人かなと思っても、6月ぐらいにそんな
ことがあると、ここの会社と取引しても大丈夫と
心配になるのではないでしょうか。
　医療機関は皆さんは、縦割りの専門集団で、お
互いの部門を尊重するがゆえ、そのような習慣が
あるのだと私は考えています。ねぎらいの言葉
として目上の方も含めて「ご苦労様」ということ
があります。一般的には上司から部下へのねぎ
らいの言葉として使う言葉づかいとなりますの
で、一般認識をもつ方に対して使うと「ご苦労様
でした」と言われることにより「自分は下に見ら
れた」という気持ちをもたれてしまう可能性があ
る。つまり相手を不快な気持ちにさせてしまう
ことがあることを注意しなければなりません。
このように言葉づかいは、「流暢に敬語でお話し
しましょう」というよりは、「誤解なく伝えられ
る」ことが大事です。
　特にプラス評価で、相手のよいところは早くお
伝えし、直接的に伝えにくい場合は「誰々さんは
すごくよかった」「最近、乗っているね」でもい
いと思います。マイナス評価の他言は最悪の状
態になりますが、プラス評価を人づてに聞くとい
うことは、うれしいことです。院内外での言葉の
プレゼントを増やして気持ちよく過ごせる空間
をつくりだして参りたいものです。（資料17）

資料 17
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4.	医療安全・経営向上に生かす接遇
のあり方（まとめ）

　最後になりました。4番目の医療安
全、経営向上に関することをお伝え致
します。資料などを中心にご説明して
まとめさせていただきます。

仕事の効率あげるために必要な要素
（参考）
　仕事の効率をあげるための参考資料
です。アメリカ、ネブラスカ大学の心
理学の教授が調査をしました。評価さ
れ、感謝されて褒められている従業員
は、そうでないグループと比較した結
果、生産性が高い、離職率が低いという
結果が出ています。医療職の離職の関
係性はまた別の機会に情報提供ができ
ると思います。
　看護師の方に、どういう仕事でやり
がいを感じるかと聞くと、「ありがと
う」「あなたのおかげで入院も気持ち
よく、安心して過ごすことができまし
た」という言葉をもらうことだと言い
ます。そのために仕事をやっているの
だという話を、先日も伺った先の教育
担当の副部長から聞きました。
　私自身もお客様の役に立てた、その
瞬間の「ありがとう」の言葉はとてもう
れしいものです。そのためなら何でも
やりたいくらいのパワーがわきます。
感謝の気持ち、いい評価を受けること
で人間的に高め、仕事以上のことをや
れるパワーがわくように思います。事
故が少なく、安全に仕事をしていると
いうキーワードも興味深かったので、
参考に入れています。
　これも人間関係の改善でかなり生産
性が上がったという参考資料です。実
際に現場の仕事がうまく進まない要因
を、信頼関係ができてくるとスタッフ
から聞けます。帰りにくい、無駄に残
業しているケースなど、本当は自分の

資料 19

資料 20

資料 18
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時間で帰りたいが、帰ると「帰るの？」と言われ
ることがある。
　経営者としては、仕事が終われば帰ってもいい
のに、目に見えない状況の中で何か無駄なことが
起きている。人間関係で効率よくできないこと
が、医療の現場でもあると思います。
　医療現場の皆様方は学会等で発表する事が多
く常にエビデンスを追究されています。私も一
般企業出身者ではありますが、医療をとりまく環
境の変化や医療の現場の悩みをよく理解した上
で皆様に近い、でありながらも外部の視点で気づ
くことなどをお伝えしながら経年的にサポート
させていただいております。
　医療の質・安全学会で昨年発表いたしました
データの一部をご紹介します。これは実際に接
遇とは自分のしつけの問題や、資質の問題だか
ら、病院が教育する必要はないという考え方や、
エビデンス重視の方には統計データで伝えるこ
とも有用です。
　社会人としての基本行動とコミュニケーショ
ン、連携、そしてインシデント・アクシデント、
いわゆるこれをよくすれば医療安全につながる
ということについて、質問項目を三つに分け、そ
れぞれをスコア化して相関関係を見たものです。
　2008年1月から7月に中部・北陸地区、実際は
名古屋、金沢で実施した、医療安全セミナーに参
加した時の診療放射線技術学会の一部です。120
病院、211名の方を対象に意識調査の結果です。
診療放射線技師の方に偏りはあります
が、この後に関係機関先のご協力で、
450名ほどの看護師のデータなども加
えています。このなかに医師や看護師
も一部含まれています。
　調査内容としては、患者接遇への意
識行動と、職場内のコミュニケーショ
ン、そしてクレーム、インシデント・ア
クシデントなどの情報共有の意識の高
さについてお聞きしています。

（資料18）

調査のポイント（参考）
　Aは個人的にできているかどうかということ
です。Bは必ずしも合致していないかもしれま
せんが、部門でどうかということを確認していま
す。Cは組織としてどうかということを基本的に
お聞きしております。（資料19）

「接遇・コミュニケーション・インシデント、ア
クシデント」の関連性について
　数字だけで分かりにくいかもしれませんが、大
きく質問項目で接遇、コミュニケーション、イン
シデント・アクシデントに関係することで相関
を見たところ、それぞれ影響し合っていることが
わかります。
　それぞれインシデント・アクシデント、コミュ
ニケーションと医療安全に関するところで相関
が見られました。（資料20）

分析結果（1）回答者の属性
　これは回答者の属性です。500床以上の組織が
多かったのは、国立大学の技師長の方が多く参加
された為であります。（資料21）

資料 21
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良好なコミュニケーションがとれている方が「イ
ンシデントやアクシデントは起こりにくい」と思
うか
　一部抜粋ですが、「良好なコミュニケーション
がとれているほうが、インシデント・アクシデン
トは起こりにくいという問いに、大半の方は起こ
りにくいと考えています。。（資料22）

実際にあなたの職場は、誰とでも話がしやすい良
好なコミュニケーションがとれているか
　さらに、あなたの職場では誰とでも話がしや
すい環境かの問いでは7割弱が「はい」という回
答で、「いいえ」と回答する人が若干増えていま
す。（資料23）

コミュニケーションとインシデント情報
の共有化について　その1
　これは参考までに、その相関が強く
出ているということを示している図で
す。インシデントとは、アクシデント
の手前も含めて大事には至らなかった
行動です。事故自体が多いことは問題
ですが、起きる前、または大事に至らな
かったという件数は、多いほうが接遇
の行動の意識の高い方とほぼイコール
になっています。これから見てとれる
のは、言いやすい、言いにくいという組
織風土です。マイナスではなく、こう
いうことが起きたということを組織と
して共有することが大事なのです。浸
透している組織風土のあるところは、
ある程度接遇の意識も高く、インシデ
ントの共有が、数も含めて多いという
ことがわかりました。
　クレームをその部門だけで隠すとい
うことが、10年前まではありましたが、
今ではアンケートで記名式が多く、こ
ういったインシデント情報も提出でき
るようになり、安全意識が高まったと
いえます。（資料24）

コミュニケーションとインシデント情報の共有化
について　その2
　このスライドは一般研修でも使っていますが、
他の職員のミスに気づくことがあるかという問
いに関しては、想像どおり9割方が気づくという
答えが得られます。さらに本人に伝え、改善を促
すことができるかという質問に関しては、半数の
方ができないという答えでした。
　先日もある大学病院で看護師中心の研修があり
ました。例えば館内禁煙の場合、駐車場で喫煙し
ている方に注意ができますかという問いに、ほと
んどの方ができないと手を挙げています。しか
し、しなければいけない。警備の方が一番前の席

資料 23

資料 22
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で聞いていて、できるということでした。では、
どのようにされているかお聞きすると、言葉がけ
が凛としていて、きつくない。言葉自体は注意を
促す内容であり、少し温かみのある言い方でした
ので、みんなから拍手喝采でした。言葉づかいも
大事ですが表現を含めて接遇だと感じました。
　やはりいくらいいにくいことであってもルー
ル違反の方にやめてもらうことは、とても大事な
ことだと思います。言い方と言うタイミングが
非常に大事です。
　考察の説明です。患者接遇とコミュニケー
ション、インシデントの共有化に関連があること
が明らかになりました。先行の研究を見てみる
と、医療安全とコミュニケーションと
の関連についてはかなり深まっている
ように感じますが、接遇での比較検討
は、おそらく珍しいものではないかと
思います。
　他の職員のミスに気づいても、改善
までは難しい。安全情報となると気づ
いたことを生かすためには、特に上司
や違う部署の方に言いにくいことが、
インタビューなどではわかっていま
す。気づいたことを伝えやすい組織風
土を醸成していくこと。そしてコミュ
ニケーションスキルの訓練的なことを
取り入れ、また接遇も含めて医療安全
風土構築といった仕組みづくりや、実
践的な体験型の教育・研修の時間を取
りいれることが、逆にトラブルが解決
するスピードが速くなり、余分な時間
をとられることが少なくなると考えま
す。
　次に研修の風景です。これは接遇勉
強会グループということで行いまし
た。各部門の皆様方が部門の問題点、
判断に困ったことで、代表で実例を挙
げてもらいながら、みんなで考えまし
た。当院では、また看護師ではこうし
ようという行動指針を決め、みんなが
実際の医療行為以外のことで悩まない
ようにする目的であります。（資料25）

体験型研修会　結果
　これは結果です。意識調査などを含めて数値
を取り出しています。アンケートを毎回取らせ
ていただいていますが、たいていは集合研修が多
く実際にいろいろな職域の方もいらして、新人の
方もいれば、管理職、教授などもいらっしゃいま
すので、皆さんのニーズにぴったりと合った研修
を実施するのは難しいことです。
　だいたい100人としたときには、3、4人ぐらい
辛口コメントが出ることもあります。ここは実
際に副師長という職域の方で、さらに同じ体験を
して、事例も含めて職員の教育や悩みも共通な皆
さんを集めて実施をしていくと、満足度や問題解

資料 24

資料 25
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決度合いが非常に高くなることが見て
とれました。「たいへん満足」という方
が8割近いという結果です。満足では
ない、参考にならなかったという方は
1人もおりませんでした。
　時間がない。しかし多くの方に聞い
てほしいということがありますので、
多くの職域の方が集まり研修という依
頼も多いです。時間に限りがあり、難
しいといえども、土曜日に終日研修で
行う等の方法で、同じ職種の方を集め
て、当院としてどう考えるかを検討す
ることが、皆さんの現場に即役立つ研
修になるようです。（資料26）

理念教育の参考「行動はどう考えるか
で変わる」
　実際には医療系企業の理念が本に
なっているものをご紹介します。ただ
し非売品でありますので今回は参考に
なる書籍をご紹介いたします。仕事上
さまざまな医療系企業の方とのお付き
合いがあります。そのなかで大切にさ
れた思いがうれしくてその接遇のすば
らしさに学ばせていただくことが多々
あります。お付き合いが長く続くとこ
ろもあります。（資料27）

差別化戦略：医療コンシェルジュ資格
の活用
　私はNPO日本医療コンシェルジュ研
究所の副理事長として、医療コンシェ
ルジュという職種を誕生させ、皆様方
にその考え方を普及しています。東京
と名古屋での開催が中心で、北海道や
九州から駆けつけて下さいます。看
護師の方が一番多いのですが、部門の
トップの方や現場のサービス委員会の
方、また最近では医療連携室の方など
に取得していただいています。
　簡単に申しますと、医療の資格を持っ
た方々が、その資格に専念できる。例
えば注射といった、患者さんに対して

資料 27

資料 28

資料 26
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の医療サービスは、医療の資格を持った方でない
とできません。実際の治療は医師しかできませ
ん。
　しかし検査の説明などは、ある程度知識があれ
ば看護師の方、または医師に代わってできるこ
とがあると思います。そのことで医療従事者の
方々の負担を軽減していく。また患者さんにそ
の医療従事者の方が向き合う時間を増やす。さ
らには患者さんに対しても専門用語で聞き取れ
なかったことがないように、場合によっては説明
の際に同席するようなサービスもあります。そ
ういったときに患者さんの助けになれるような
方を医療経営や接遇、コーチングなども含めて提
唱しています。ホームページでご覧い
ただければ、医療コンシェルジュで見
つけていただけると思いますので参考
にされて下さい。（資料28）

医療事故情報収集等事業第11回報告書
より事故の発生要因
　これは事故の報告書でございまして、
どういう要因があったかということを
お示ししております。皆さんの中でも
既にご覧いただいている方がいらっ
しゃるかと思います。やはり説明不足、
連携ということが要因のなかの上位に
出てきています。（資料29）

医療訴訟に関わった事のある、患者の
意見
　実際に訴訟に至った方々がどういう
ことで許せなかったかということを表
したグラフです。やはり事故後の病院
側の態度が許せなかった。結局、知り
たいと思うことが知ることができな
かった、説明が不足していることへの
不満・不安が多いということがわかり
ました。さらには納得できる説明がほ
しかったことがあるようです。

（資料30）

ミスコミュニケーションの要因
　言葉づかいでも、流暢な敬語を使うよりは、誤
解を与えない伝え方が大事です。こういう言葉
づかいのルールを知らないと、もしかしたら教育
体制がきちんとなっていないのではないかとい
う不安を与えてしまいかねません。そういうこ
とを防ぐための研修を現場で行っています。
　例えば自分はやっている、できていることが、
患者さんにとってそうであるかどうかが合致し
ないことがあると思います。日常、医療従事者の
ある部門では、血を見る事があたりまえなど、業
務のなかで患者にとっての非日常的なことが医
療従事者にとっては日常ということがいくつも

資料 30

資料 29
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あることでしょう。私も健康体ですが、一時期、
1週間ぐらい、過労の為に緊急入院したことがあ
ります。点滴が終わってしばらくすると血が逆
流してそれをみた私は恐怖で、すぐ看護師さんを
呼ぶと、「ああ、ごめんなさいね」。そんなに大し
たことではないという反応なのです。私は一大
事に思って、一瞬でしたが本当に不安でした。医
療人として不安だったことを、「ああ、不安だっ
たのですね」と一度受け止めてもらえたら、と感
じたものです。
　私の経験や家族として見たとき、また医療従事
者としては励ましのつもりで「ああ、いいの、い
いの。気にしないで」「大したことないのだから」
という言葉を実際に会話のなかですることがあ
ります。良かれと思って励まして言っているこ
とが多いようです。
　こういう例もありました。入院患者さんにイ
ンタビューをすることがあるのですが、ご高齢の
方が入院していて、オシッコをするのに介助が必
要でした。お手洗いに行くのに、看護師さんが夜
勤でとても少ない。バタバタして忙しそうだか
ら、ギリギリまで我慢したそうです。そして看護
師さんを呼んだら、「そんなの、我慢しなくてよ
かったのに」と言われ、とてもがっかりしたとい
う話を聞きました。
　看護師さんとしては良かれと思って、我慢しな
いで言ってねということなのですが、その人は配
慮で我慢していた。「ああ、ずいぶん我慢された
のですね」ということが言えたら、「そんなこと
ないのよ」という会話もできたかと思います。施
す側で気づけないことがありますが、そこで受け
止めということができると、もっと医療環境がよ
くなると思います。
　通常の用語も、専門用語、または略しているこ
とでとても難しく思えることがあります。逆に
医療従事者のなかでは何が難しいかがわからな
いので、医療従事者の皆様方には、医療職でない
ご家族、もしくは医療職以外で友人がいたら、い
くつか例示を挙げて、わかる、わからないとふり
わけて、皆さんでわかりにくい言葉を探してもら
うことにしています。
　例えばPET ／ CTという言葉がありますが、
ペットといったとき、一般の方はおそらくイヌ

やネコのペットを思うことでしょう。医療関係
者である私たちはペットをイヌなどと言ってし
まうと笑ってしまいますが、一般の方にペット
とは高度な画像の器械だというと、「へえ、そう
なんだ」という話で、私たちが逆に笑われる世界
です。なぜこんなことを知らないのかと思いな
がら対応してしまうことが、私たち、医療従事者
は、あるということをお伝えします。何がそうな
のかと探すという、地道なことをしています。
　言葉づかいで、院内で○○先生という敬称も、
厳密にいえばおかしいです。ある医療機関に電
話したときには「キクチ医師でございますね」と
いう言い方を、受付の取次の方がしていました。
身内に敬称はつけないという敬語のルールがき
ちんと理解されている医療機関だと感じました。

選ばれ続ける魅力ある医療機関へ
　社会から選ばれない、社会的に要らないと思わ
れる企業は存続できなくなります。医療機関も、
国公立だから安心というわけにもいかなくなり
ました。実際、市の医療機関が三つで統合された
り、また民間に売却されるということが起こって
います。
　そのときに調査員の方が何を見るか。組織風
土を見てとるようです。再建でなかの人の教育
がやり直せるかという確認をするそうです。組
織風土で、もうここはだめなのだ。私たちはだめ
という投げやりな方ばかりだと、ごっそり入れ替
えを行われることもあるそうです。
　常に危機感というより、選ばれ続けるために私
たちは何ができるかということに焦点を合わせ
ていけば、なくなってしまうことはないと思いま
す。そういったことを図式化したものです。

（資料31）

口コミ情報・事例　 
「個人ブログ」　お褒めの言葉
　おととしの5月に開業して、患者さんが増えつ
づけている医療機関です。ブログで紹介されま
したものをお示し致します。開業の前に5日間ほ
ど集中して、グループワークを行い、患者さんを
どう呼んだらいいか等を討議しました。皆さん
の考えはそれぞれの歩みが違いますので、統一感
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という部分では「やらされ感」なく、皆さんが納
得して決めたことを行動に移すことができてい
ます。
　現在もひきつづき関わらせていただいており
ますが、先生がいいというのはもちろんですが、
先生をはじめとして、スタッフのみんなが一つの
方向に動いている。たまたまでしたが、この病院
を受診してよかったというコメントはスタッフ
にとって大きなやりがいにつながることでしょ
う。このような患者さんからの感想をいただけ
ることを大変うれしくありがたく思います。
　肛門科ですので、けっこうインターネットでの
問い合わせが多く、そして口コミで患者さんが増
える傾向にあります。このブログを見
ると1日目から5日目まで入院中の出来
事がすべてわかります。全部わかりま
す。看護師からどういう言葉がけを受
けて、食事がおいしい、おいしくない。
さらにここはお風呂も特徴的で、ヒノ
キ風呂や陶器の風呂などがあります。
この方はお風呂風景まで撮っていて、
顔がモザイクになっています。ここま
で撮るのかと思ってびっくりしていま
す。
　これはたまたまいい例ですが、いつ
逆が起こるかわかりません。私たちは
いいのよねと、安心しないようにしな
ければいけないという話をしています。
　私が今まで経験している事例、まだ
起こっていないことについても、当院
でこういうことが起きたらどうしよう
かということを、定期的に話をして方
向づけをしています。何か起こったと
きに、ある程度、想定のなかで対応がで
きる仕組みをとり入れています。

（資料32）

成功ポイント：「まずはやってみよう！」
　成功とは、どこを成功というのか難
しいと思いますが、一番のポイントは、
患者さんが集まる組織にしていくこと
です。そういう組織体を、私が中に近
い外の立場から見て思うことは、①ど

んどん挑戦をしていく②そして当たり前に基準
を上げていく③どんな方にも丁寧で大切に対応
しているスタッフは保守的で変わることが怖い、
または変わらなくてもいいという守りの姿勢の
方が、多いものです。医療機関はとくに偏りがあ
ります。世のため、人のために役に立ちたい。協
調を重んじて、何か嫌なことがあっても我慢して
受け止めるという、とても優しい方が多く、新し
いことに取り組むことに躊躇する方が多いです。
　そういったなかで「ええ？　できない」「ええ、
また？」ということが聞かれます。しかし、「試
しに2週間やってみましょう」と少しずつ促して
みると、意外とその変化は結果的にはよかったと

資料 32

資料 31
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いいます。少しずつ繰り返していくことで、2年
近く経ちますが、皆様方からある程度、選ばれて
いるという実感を得て、かなり取材の機会なども
多いクリニックに成長しています。
　そうなると職員の方が誇りを持って働きますの
で、職員不足がおこりません。安らぎますし、ス
タッフの質も非常に高く安心できると思います。
　旦那さまが入院されて奥様が来られ、ここはす
ごく良かったので働かせてくださいと、最近、清
掃のスタッフとして入職された方がいらっしゃ
います。土日診療のところは歯科医院もクリ
ニックも、看護師不足が非常に起こりやすいので
すが、ここは後から後からとてもいい看護師さん
が入ってきます。
　これだけではないのですが、いろい
ろなエッセンスを加えて工夫して、自
動的によくなるということはないとい
うことがあると思いました。

新患データ（一部抜粋）
　これはその病院の新患データです。
知人から、要するに口コミがグングン
増えています。（資料33）

標準化の必要性：定着化「思いを伝える」
　病院の皆様方が、どんな職種の患者
さんが来るとうれしいと感じると思い
ますか。仕事柄、医師の友人が増え、開
業医で同年代の方が多いのですが、や
はり同業者かと聞いたら、そうだとい
う答えでした。「医師や看護師、コ・メ
ディカルもそうだし、医療系の企業の
方が来れば、選ばれたという感じがす
る。僕が歯科医院に行くときに、なぜ
かその歯科医院はお金を取らないのだ」
と言います。普通に払いたいのだが、
もしかしたら僕に選ばれている歯科医
院ということが、ここの経営にプラス
になっているのかもしれないと思った
という話を聞きました。同業者で、元
看護部長や医師の方が入院されたり、
さらには遠方の方も多く来られていま
す。先日、大阪の女医さんが来られた

そうです。学会が何かですかときいてみたとこ
ろそうではないそうです。飛行機でポンと飛ん
で来られるのかもしれませんが、遠くても選ばれ
て来院されるというエピソードです。非常に素
晴らしいことだと思っています。
　無駄かと思える意識行動の統一、議論、検証を
繰り返す成果が、実際のフィールドに成果が出て
います。数字や形であらわせない部分が大切で
あることを示していると思います。
　マニュアル化の問題点はたくさんありますが、
ある程度、当院としてどうだと決まっていない
と、あの人はこうだった、この人はこうだったと
いうことになります。または、資質として気づけ

資料 33

資料 34
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る方と気づけない方がいる場合は、保険として、
気づけない方が見て気づけるツールは必要であ
ると思われます。そういう意味では、ある程度標
準化は必要になるでしょう。（資料34）

評判のよい病院のイメージ図
　組織としてどういうことが必要なのか、そんな
に難しいことではない。会釈のお話をしました
が、挨拶・声がけが自らできる。優しさ、表情、
傾聴、それは全スタッフが常に配慮できる。こ
ういうところに来るとかなり信頼度が高い。お
客様なのか、入院されているご家族か、私がラウ
ンドでおじゃました際に、「どなたかお待ちでい
らっしゃいますか」と気づける組織と
気づけない組織とがあります。どんな
方が入ってきてもわかるのか、わから
ないのかという状況では安全を保つこ
とはむずかしいのではないでしょうか。
　気づきの同士がコミュニケーション
であり、その先の安全にもつながりま
す。さらには職員もそうですが、患者
さんの安心や満足につながります。患
者さんが病院を退院された際に、あそ
こはいいよと言ってくださることが、
結果的に患者さんが増えていくことに
なる。そしてスタッフ不足も起こりに
くい。経営にとって非常に大事な根幹
だということをお伝えしています。

（資料35）

トラブル防止＝信頼度アップ
　信頼関係を早くに高める。例えばこ
んなことでトラブルになりました。名
前を間違える。佐藤さんなのに鈴木さ
んと言ってしまった。それで急にス
イッチが入ったように怒られた。こん
な出来事がありました。しかし、きっ
とその方はそのことだけで怒ったわけ
ではなくて、その前の何かの行動で、こ
こはちょっと信用できないなというこ
とがあったかもしれませんねという話
をします。
　事務的であったり、言ったことをか

なえてもらえない、素っ気なかった。たぶんささ
いなことだと思います。信頼度が高い場合には、
多少何か間違えても、「ここは普段ちゃんとして
くださるから、たまたまでしょう」と、肯定的に
取っていただくことができます。（資料36）

医療安全に生かす接遇のあり方（まとめ）
　ささいな行動や普段の行動で病院に対する信
頼度が決まってしまいます。患者さんとの良好
なコミュニケーションを高めていくことをお勧
めします。その結果、トラブルを最小限に抑え、
ロスする時間、また嫌な思いをすることも防げる
と思います。

資料 35

資料 36
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組織風土向上の為の取り組み図
　その段階として、やはり計画的に、そしてなる
べく全職種で、楽しく意識的にステップアップし
ていこうという段階があります。留意点としま
しては、相手に恥をかかせないためには、例えば
忘れ物をした人と、「あら、忘れちゃったのね」
と一緒に笑うのではなく、「気づかずに申し訳ご
ざいません」と忘れものを差し出す、ちょっとし
た気づかいで皆様方の姿勢が問われていくので
しょう。（資料37）

普段からの対応上の留意点（院内外）
　相手のプライドを傷つけない。医療従事者に
とっては当たり前のことでも、患者さんにとって
は「知らない」ということで、かなりト
ラブルが多いと思います。先日もラウ
ンドした際に、初めて人工膀胱になっ
た方が、わからないことなのになんで
わからないの？といわれ、怒ってし
まったという話をききました。
　「知らないの？」と言ったり、間違え
たことを責めないことが、相手を救う、
または肯定的に見てもらえるポイント
になってきます。
　相手の反応をよく観察、確認をす
る。見ることの要素をお話ししました
が、「本当に相手におわかりかどうか」
ということが確認できて初めて伝えた
ことになります。「言ったのになぜわか
らないのか」ということがないように
していきましょう。人間はわかりやす
い方ばかりではなくて、自分の気持ち
を出せない方もいます。お腹が痛いの
に遠慮して、あまり言わなかったりす
るような方です。本当はこうなのかな
と想像していかないといけない。
　職員間でも患者さんとの間でも、本
当のことを言ってもらえるまで、やは
り時間がかかると思います。そうなる
ことが安全に、または満足につながっ
ていくと思います。（資料38）

まとめ：院内の組織風土の良さは安全・安心・
経営に直結
　まとめに入らせていただきます。接遇の基本
行動のポイント、患者さんとの良いコミュニケー
ションを取るには、医療従事者からすればちょっ
としたことで既に頭ではわかっているというこ
とかもしれません。「わかる」と「できる」は違い
ます。できているようで意外とできないことが
あることも知っていただいたかもしれません。
接遇応対のワンポイントでは、コーチングの一部
スキルなどをご紹介致しました。今日、実体験は
ありませんが、さまざまな場面で言いにくいこと
を言うためのスキルなどもございます。また機
会があればご紹介できたらと思います。

資料 37

資料 38
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　最後に医療安全・医療経営、コミュ
ニケーションや接遇は重要な一つの要
素です。無駄かもしれないようなささ
いなことをきちんとすることで、結果
的に口コミで患者さんが増えたり、ま
た職員もここで働きたいと、最終的に
選ぶポイントになることで軽視はでき
ません。また簡単に浸透していかない
ので、単純に研修を受けただけででき
たような気持ちになるのも危険です。
皆さんで考え方のすり合わせをして、
当院としての組織風土を高めていくこ
とをお勧めしたいと思います。皆さま、
ご清聴いただきありがとうございまし
た。（資料39）

資料 39


