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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、ホスピタリティとはいったい何でしょうか。

一般的には、来客者に対する「気配り」「もてなし」「心地よさを与える」という意味で使われています。

東洋大学の服部先生は、ホスピタリティを「相互満足しうる対象となるにふさわしい、相関関係を築く人の倫理」だと定義しています。

相互満足というのは、サービスが一方的な奉仕なのに対し、ホスピタリティはもてなす側もてなされる側双方に、満足と喜びが生まれるものだという意味です。

ゲストとホストが人間の尊厳を持って、相互満足しうる対応になるとふさわしい、共創的相互関係で遇することが重要だとしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、病院におけるホスピタリティとは、何でしょうか。

私たちは、３つのポイントを掲げています。

1つ目は、患者ニーズを最優先し、来院から帰宅まで患者本位の姿勢で院内機能を引き継ぐこと。

2つ目は、実の伴った人間性尊重と適切な説明責任が実行できていれば、過剰なサービスは不要である。

3つ目は、「できれば行きたくない施設＝病院」に来ていただくための魅力度を高めること。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
総合案内は看護部長が対応したり、

ベビーカー置き場を用意している病院もありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
目立つところにご意見箱を置いていたり、アンケート結果を積極的に公表している病院もありました。


OSHNTOE
HFHIZ7—KFB R

JFMA ALRTT—FMBZEEE JwiRlcHT5d HmAEA)T4FM 6


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
待合に軽食用の自販機を設置していたり、待ち時間にひざ掛けを貸し出す病院もありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一見、普通の診察室ですが、机の脇には、院長先生手作りの杖立てが付いていて、希望があればプレゼントしているそうです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私たちは、このようなホスピタリティをファシリティマネジメントで扱うべきだと考えています。

FMはワークプレイスを中心に研究されてきましたが、新しい研究対象として「サービスを提供する施設」に注目すべきです。

「サービスを提供する施設」の評価には、顧客満足度がとても重視されるので、ホスピタリティが極めて重要になります。

このホスピタリティはマニュアル的な接客手法ではありません。ホスピタリティが発揮されると、期待以上・予想以上の感動・満足・感謝という高い付加価値が生まれます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
サービスを提供する施設である病院には、各病院独自のホスピタリティがあって、それを実践するには「施設と運営」両面からの働きかけやコラボレーションが必要です。

実際に多くの病院では、患者という顧客を迎え、満足していただく様々な取組みが行われています。

ホスピタリティの推進は病院経営に大きく寄与するはずで、ＦＭのサポートによって、より大きな効果が期待できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ホスピタリティFMの取組みは、今年で3年目になります。

2年前のフォーラムでは、ホスピタリティFMの概念と必要性を説明しました。

病院のように患者という顧客を迎える施設では、顧客を迎えるためのFMが必要で、これを「ホスピタリティFM」と名付け、病院における「ホスピタリティFM」とは何か、その役割や重要性を明らかにしたいとお話しました。

また、ホスピタリティFMが垣間見える事例として、国内外の病院を紹介し、優れた病院は、患者を迎える姿勢が優れていることを確認しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨年のフォーラムでは、病院におけるホスピタリティに対する様々な視点や切り口を紹介するために、都内の３つの病院についてホスピタリティの具体的な取組みを調査しました。

その上で、ホスピタリティFMとは、患者を迎えるためのハードとソフトの調整ではないだろうか、患者本位の医療を行うための病院運営の基本方針ではないだろうか、再来院してもらうための動機付けなのではないだろうか、と仮説をお話しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
調査の目的は、ホスピタリティの病院経営への影響効果を確認することです。

そのために、３つの仮説を立てて、その検証を行いました。

① ホスピタリティは今や患者満足度向上の不可欠な要素として広く受け入れられている。

②ホスピタリティの取り組みが良い病院は
　　　　　　　-１  職員の責任感が向上する
　　　　　　　-２  クレームが減少する
　　　　　　　-３  来院患者数が増加する
　　　　　　　-４  施設と運営の協調が上手である

③ホスピタリティは病院経営に影響を及ぼす「ＦＭ戦略」となりうる。です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
調査の方法と概要です。

1次調査として、２０１０年９月～１０月に掛けて、アンケート調査を実施しました。病院機能評価に認定されていて、メールアドレスを公開している１１０２病院に質問票をメール送信し、５１病院から回答が寄せられました。

2次調査として、２０１０年１１月～２０１１年１月に掛けて、インタビュー調査を実施しました。アンケートに回答した病院のうち、ホスピタリティに積極的で、関東圏に所在する１２病院を選定して、訪問して話を伺いました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果をまとめます。

実施しているホスピタリティの内容は、ご意見箱、満足度調査、サイン表示といった病院機能評価項目に該当するものの比率が高く、コンシェルジュサービスや院内患者ＩＴ施設などお金のかかるサービスの比率は低い結果でした。

ほとんどの病院が「スムーズな病院運営にはホスピタリティは必要」と回答し、その理由に「患者の満足度が高まる」を挙げました。

ほとんどの病院が「病院経営にはホスピタリティは不可欠」と回答し、その理由に「不満クレームの減少」「来院患者数の増加」「職員の責任感向上」を挙げました。




®
5. T4 RE1—EAE |ITDULNT

A3E 1 —RETDRE
7 or— MZEZE LE51RBREOAR. 125EBRICA 2 EA—REZER

R & AR E SEE
A | BRI iR 401K 2EHRRT
B | &K DI EFHLE 610ER 2EHRRE
c | m&EI E&EEA 306K R ERY
D | #%E I RRE 165EK AMHIRRR
E | ®R N HIE RS 6115 A HRRR
F R EfEARME 140FR TTIVIR
G | #E HEEFREAN 845K AR
H B=E EREA 753K 2R
I B N E AR RS 634FK SMHRRR
J FRAE R iR 536K SRR
L | &S W 3T fm e 778ER AMEEARRR
L | &E EREANME 340FK AEHRR

JFMA ALRFT—FMEFZEERL wilzBTd wRAEA)T4FM 15


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2次調査として、アンケートに回答した51病院のうち、関東圏の12病院にインタビュー調査を行った。

内訳は、民間病院が5病院、公立病院が4病院、公的医療機関が3病院でした。

病床数は、300床以下が3病院、301床から500床が3病院、501床以上が6病院でした。

インタビューの方法は、事前にホスピタリティに関する質問票を送り、当日質問票に沿って自由に話を伺いました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
インタビュー結果から、いくつかの病院の取組みをご紹介します。

神奈川県のB病院のホスピタリティの考え方は、ナースやコメディカルの高い技術に裏打ちされた、患者さんに対する心遣いや気配りが何より重要とのことでした。

経営幹部からなる経営改革推進室で、経営改善との一環で、接遇改善や施設改善を議論して、ホスピタリティ向上を目指しているのが大きな特徴です。

経営陣が陣頭に立ってスタッフのモチベーションを高め、患者-スタッフ間に生き生きとしたコミュニケーションを生み出していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
神奈川県のI病院は、ホスピタリティよりも、医療提供＋インフォームドコンセントが本質で、原点はコミュニケーションだと考えています。

その一方で、ヒーリング委員会を設置して、療養環境の整備にも積極的です。
また部門毎にホームページで情報発信するなど、現場が高いモチベーションで患者への語り掛けを行っています。

より高度な医療提供を目指しながら、同時に患者との接点を重視した取組みで、ホスピタリティが育まれている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
インタビューで投げかけた5つの質問の集計結果です。

７５％の病院がホスピタリティは不可欠、施設と運営のコラボレーションが重要と答え、 ５０％の病院が職員の責任感が向上すると答えました。

一方で、患者が増えるや、クレームが減少すると答えたのは小数でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アンケート調査と、ヒアリング調査の結果から、調査前にあげた仮説を検証します。

ホスピタリティは今や患者満足度向上の不可欠な要素として広く受け入れられている。について
アンケートでは9割が肯定的に捉え、インタビューでも同様な傾向が見られました。

しかし、ホスピタリティいう言葉の定義付けに不十分な部分があって、回答者の希望的推測が入り込んでいる可能性は否めませんが、概ね、ホスピタリティは患者満足度の大きな要素であると回答しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
来院患者数が増加するについては、
アンケートでは6割以上が期待したのに対し、インタビューでは4割程度と期待値がさがりました。

これは、外来がパンクしそうな人気の高い病院では、入院患者は欲しいけど外来患者は増やしたくない状況があります。
或いは、インタビューになると本音が出るかもしれません。

施設と運営のコラボレーションが上手については、アンケート調査では僅か４％の同意に対し、インタビュー調査では８割を超え、病院経営者の強い期待を感じます。

施設と運営のコラボレーションというのは、

例えば、増築が続くと分かり難くなるので、サインと、スタッフによるご案内の連携が必要です。
ボランティア活動が活発になると、更衣室や休憩室などを増やす必要が出てきます。
患者満足度向上委員会などでは、ハードとソフトの両方をじっくり検討していくことになります。

このように、ハードとソフトのコラボレーション効果を高めていくことが、病院経営には不可欠だと考えられているようです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、

ホスピタリティFMは、「患者＝顧客」を迎えるためのFM手法であり、顧客を扱う様々な分野で求められます。

ホテルや大学、店舗施設、金融機関、役所、移動交通機関などは、「ホスピタリティFMで顧客を迎え入れ、満足して頂き、また来てもらう」ことが重要です。

各分野それぞれに、ホスピタリティの特徴や具体的な取組みは異なると思いますが、顧客中心のFMという本質は変わりません。

ホスピタリティFMを展開していくには、ホスピタリティに関連する他の部会や、外部の研究者との情報交流を進める必要があります。

そのためにも、ホスピタリティFM調査報告書をできるだけ早い段階で作成したいと思います。
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