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患者とともに医療をつくる
「ホスピタリティ価値」の重要性

誰もが生き生きと幸せに暮らすことができる社会の構築が求められるなか、今後の医業経営の方向
性について、ホスピタリティマネジメント研究会会長で、目白大学大学院教授の吉原敬典氏は、「ホ
スピタリティ価値」を高めるための取り組みに重点シフトすることの重要性を訴える。「双方向的」「相
互補完的」「個別的」「配慮的」、そして直接的対価を求めないという特徴を持つ「ホスピタリティ価値」
の実現により、医業経営はどのように変わるのか。
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えられる人）の合成語です。この
ポティスには、「能力がある」とい
う意味があります。ホスティス
は、いわゆるゲスト、医療機関で
いえば患者です。「ホスピタリ
ティ」とは、ホストとゲストが一
緒につくりあげることで成り立つ
概念であり、医療に置き換えると、
医療従事者と患者が一緒につくる
ものということになります。
　私は、「ホスピタリティマネジ
メント」こそ医療機関が進むべき
方向性だと確信しています。さら
に医療界だけでなく、民族、国籍、
性別、年齢、経験、職業に関係な
く、人類が進むべき道標になり得
るものだと考えています。
　ただし、組織である以上、持続
性を担保するために適正な利益を
確保しなければなりません。経済
的な活動が含まれます。その意味
で、「サービス」を否定しているわ
けではありません。私が提唱する
「ホスピタリティマネジメント」は、
「ホスピタリティ」と「サービス」の
特徴が含まれた考え方です。

「ホスピタリティ価値」向上で
患者の期待を超える

──具体的に「ホスピタリティマネ
ジメント」とはどのようなものなの
でしょうか。
吉原　「ホスピタリティマネジメ
ント」とは、「人間価値」「サービス
価値」「ホスピタリティ価値」の3
つのファクターで構成されます。
どうして「価値」という言葉をつ
けているか。これは患者が評価す
る「価値」という意味です。
　その上で、1つ目の「人間価値」
は経営の土台として位置づけてい

「ホスピタリティ」こそ
医療機関が進むべき方向性

──昨今、医療機関においては、医
療の質の担保はもちろんのこと、接
遇や応対などを高めようと取り組ん
でいるところが多く見られますが。
吉原　今、多くの医療機関では、
「おもてなし」や「サービス」など
といった言葉を掲げながら、医療
の質の向上だけでなく、接遇や患
者応対などの充実に取り組んでい
ます。そのなかで私が問題視して
いるのは、「おもてなし」と「サー
ビス」の言葉が、あたかも同義語
のように扱われていることです。
　たとえば、「おもてなし」という
言葉は、平安・鎌倉時代から使わ
れていました。当時、いろいろな
訴訟を起こされていた荘園領主
が、それを裁く奉行に対して、手
心を加えてもらうために、金品を
送ったり、ご馳走をしたりしてい
ました。これが「おもてなし」の

ルーツであり、「何らかの手段を
持って自らの意図を成し遂げる」
という意味があります。つまり、
見返りを求めることが「おもてな
し」です。だから医療機関で使われ
ることに違和感を覚えるのです。
　では、「サービス」という言葉は
どうでしょうか。その概念ルーツ
をたどると、「仕える」という意味
に行き着きます。そこには当然、
主従関係、上下関係が存在する。
つまり、「サービス」には、一方向
的で、標準的、義務的などの特徴
があり、直接的に対価を求める経
済的な活動です。「サービス」だけ
を追求していくことが医療機関に
とって果たしてよいのかというこ
とになります。
──「医療サービス」と表現される
ことも多いわけですが。
吉原　「医療サービス」といわれる
ようになってから、医療機関は少
しおかしな方向に進んでいるよう
に思います。患者を「患者様」「お
客様」と呼び、本来の仕事ではな
いことまでも要求されるようにな
りました。それに応えるために医
療従事者は長時間労働を余儀なく
され疲弊していく。しかも、その
要求はどんどんエスカレートし、
結果的に多くのクレーマーをつく
りあげてしまう。私は、こうした
現場を正常に戻すためにも、これ
からの医業経営は、「ホスピタリ
ティマネジメント」にシフトする
必要があると考えています。
　「ホスピタリティマネジメント」
は、患者と医療機関が一緒につく
り上げるものです。そもそも「ホ
スピタリティ」の概念ルーツはラ
テン語の「ホスペス」で、「ポティ
ス」（迎える人）と「ホスティス」（迎本誌編集委員　佐藤正雄
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ます。礼儀・節度、態度、物腰、言
葉遣いなど、人間が生み出すこと
ができる価値を指します。
　2つ目が経営の基本となる「サー
ビス価値」です。端的にいうと、医
療の標準化です。医療技術水準や
安全管理水準に基づいて、エビデ
ンスに裏付けられた標準治療を効
率的に安定的に継続的に、そして
安全に提供することです。つま
り、医療機関では毎日、この「サー
ビス価値」を提供していることに
なります。これだけでは、形式的
で機械的になり、患者に冷たいと
いった印象を与えてしまう。それ
を緩和するのが「人間価値」とい
うことです。
　また、「サービス価値」は、経済
的な動機に基づく活動でもありま
す。標準化された医療を提供し、
組織を持続するために必要な適正
利益を獲得します。
　さらに、「サービス価値」は、患
者の期待とイコールです。たとえ
ば、患者は、より早く、確実に、安

全に治療し、病気を治してほ
しいと期待している。これに
応えることができれば患者
は満足します。しかし、この
満足は一時的なものです。医
療機関のファンになったり、
健康問題が起きた時に再度、
来院したり、知人に勧めたり
するといった効果はありま
せん。患者の満足や期待を上
回るためには、「サービス価
値」を超えなければなりませ
ん。
　そこで大切になるのが、3
つ目の「ホスピタリティ価
値」です。その特徴は、「双方
向的」「相互補完的」「個別的」
「配慮的」であること。また、
直接的に対価を求めないこ
とにあります。目的は、患者
との信頼関係を育てること、そし
て、患者に喜んでもらい、幸せに
なってもらうことです。
　「ホスピタリティ価値」は、これ
からの経営の重点として位置づけ

られます。そもそも「ホスピタリ
ティマネジメント」の目的は、組
織関係者の相互幸福です。講演会
等で私はよく、「Happy・Happyの
関係」を築くことだと説明してい

参考①　医療における「ホスピタリティマネジメント」を構成する3つのファクター
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出典：『医療経営におけるホスピタリティ価値』（白桃書房／著・吉原敬典教授）7頁の図1-1を参照。



巻頭インタビュー

4 AUG. 2019　TKC医業経営情報

すが、それを高めるためには、個別
的な対応をとったり、コミュニケー
ションを密にしたり、これまで以上
に時間と人材が必要になり、なかな
か難しいように感じますが。
吉原　たとえば、「サービス価値」
における仕事を1つひとつ洗い出
してみると、コミュニケーション
がいらない、一方向的な仕事があ
ると思います。その部分を、これ
まで人間が行ってきたところを、
コンピュータ化する、ICTを活用
する、AIを導入する。そうすれ
ば、効率性はさらに高まります。
そして、それに充てていた人材を
「ホスピタリティ価値」に回せばよ
いのです。人間がやるべき仕事と
やらなくてよい仕事を棲み分け
て、対応することが必要です。
──「ホスピタリティ価値」を高め
ることによる経営への効果として
どのようなことがあげられますか。
吉原　今、医療機関では、一定数
の医療ミス、トラブルが起きてお
り、訴訟にまで発展するケースも
珍しくありません。過失・責任が
問われる多くの場合は標準治療の
部分、いわゆる「サービス価値」の

ます。
　これを実現するためには、3つ
の価値のなかでも「ホスピタリ
ティ価値」に重点シフトしていく
ことが大事になります。

３つの重要なキーワード
「自律」「交流」「対等（補完）」

──「ホスピタリティ価値」を高め
るためには、どのような視点が重要
になるのでしょうか。
吉原　「自律」「交流」「対等（補完）」
がキーワードです。たとえば、医
師は医療のプロフェッショナルと
して自律度はとても高い。自分で
考えて判断し行動することができ
ます。しかし、「交流」は非常に弱
い傾向にあります。たとえば、患
者との交流の場面であるイン
フォームド・コンセントは、形式
的に行われている傾向が見受けら
れます。形式を重視するあまり患
者の幸せにつながっていません。
そもそも、なぜ「交流」がキーワー
ドになるのかというと、患者は潜
在的に敵意（Hostility）を持ってい
るからです。敵意を抱いたままで
は、一緒に医療はつくれません。
だから「交流」で潜在的な敵意を
解消する必要があるのです。
　「対等（補完）」はどうでしょう。
患者の意思決定を支援するだけの
情報開示はまだまだです。パター
ナリズムで患者の代わりに医師が
治療方針を一方的に決めたりする
ケースは根強く残っています。
　このように見ていくと、医師に
関しては、「自律」は高いが、「交流」
「対等（補完）」に課題があります。
──医療機関の取り組み事例を教
えてください。

吉原　群馬大学医学部附属病院で
2014年、腹腔鏡手術で複数の入院
患者が亡くなられました。その
後、同病院では組織改革を進め、
「ホスピタリティ価値」に重点シフ
トしています。
　たとえば、パソコンで患者が自
由に電子カルテを閲覧できる仕組
みを導入しました。検査結果は印
刷して患者に渡しています。イン
フォームド・コンセントでは音声
を録音し、そのデータを保存する。
カルテの開示請求ができることを
院内ポスターを通じて周知するよ
うになった。また、患者参加型医
療推進委員会を設置し、そこには
2人の遺族代表の委員が入ってい
ます。さらにその会議は一般公開
されています。このように情報開
示を徹底するというのは、「ホス
ピタリティ価値」の方向に向かっ
ているといえます。

訴訟リスクの回避や離職防止
医業収益の増加に期待

──「ホスピタリティ価値」に重点
をシフトすることは確かに重要で

参考②　「ホスピタリティ価値」の主な要因

出典：『医療経営におけるホスピタリティ価値』（白桃書房／著・吉原敬典教授）55頁を参照。
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ところです。でも、係争のきっか
けは「ホスピタリティ価値」にあ
るのです。インフォームド・コン
セントをしっかり行い、患者の自
己決定を支援し、納得・承諾を得
て、信頼関係を育んだ上で、治療
を行えば、たとえ医療ミスが起き
たとしても訴訟まで発展すること
はほとんどありません。「ホスピ
タリティ価値」の向上は、訴訟リ
スクの軽減につながるわけです。
　もう1つは、「ホスピタリティ価
値」に重点シフトすることで、患
者はより幸せや喜びを感じます。
そして、医療従事者はその姿を見
てやりがいを感じ、働くモチベー
ションが上がる。そういう意味で
は、スタッフの離職防止にもつな
がると思います。
　また、期待や満足を超えた価値
の提供で、患者はその医療機関の
ファンになる。そうなれば知人に
も紹介するでしょうし、自分も通
い続けます。それが結果的に、患
者数の増加、医業収益の増加に結
びつくと思います。
──「ホスピタリティマネジメン
ト」に関連し、メッセージなどがあ
りましたらお願いします。

吉原　1つは、今、地域包括ケアシ
ステムの構築を背景に、多職種連
携の重要性が叫ばれ、その体制づ
くりが各地域で進められていると
思います。その概念図の多くは、
患者を中心に多職種が支援してい
るイメージとなっています。しか
し、それでは患者が置き去りにさ
れてしまいます。中心に置くの
は、「治癒」「QOLの向上」「安心感
の醸成」といった目的でなければ
なりません。その目的の達成のた
めに患者、家族と多職種が一緒に
取り組んでいくわけです。そし
て、一緒に取り組んでいくために
は、「自律」「交流」「対等（補完）」
をキーワードにした「ホスピタリ

ティ価値」の向上が不可欠である
ということです。
　2つ目は、患者満足を目指した
取り組みは意味をなさない時代に
なったということ。「ホスピタリ
ティマネジメント」のなかで患者
満足は当たり前です。「サービス
価値」で標準治療の提供を徹底し、
患者の期待に応えれば無難に得ら
れることがわかっています。重要
なのは、患者満足を超えた喜び、
歓喜、感動、感激、感謝です。双方
向的で個別的、配慮的な「ホスピ
タリティ価値」に重点シフトする
ことでそれが可能になるでしょ
う。
　今こそ、医師と患者の関係を問
い直すときです。診察・診断を行
い、治療方法について一緒に話し
合い、お互いに納得した上で治療
を行う。医療機関は患者がいない
と成り立たない仕事です。患者は
病気になった時に医療機関が必要
です。相互依存、相互補完の関係
にあることを再認識し、患者に
とっても医療従事者にとっても
ハッピーを実現する「ホスピタリ
ティ価値」を意識した取り組みを
期待しています。（2019年6月26日/
構成・本誌編集部　佐々木隆一）

参考③　多職種連携の概念の考え方
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出典：『医療経営におけるホスピタリティ価値』（白桃書房／著・吉原敬典教授）60頁の図5-2を参照。


