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　日本的雇用慣行は世界に類を見ない雇用システム

を持っています。それは日本的経営の３つの特徴で、

これを三種の神器と呼ぶようになりました。

　それは終身雇用制度、年功序列、企業別労働組合

のことを言っています。日本的経営の３つの特徴を

ジェームス・アベグレンが「日本的経営」（1958年）の

中で三種の神器として指摘をしたのです。

　今、アメリカ企業や中国企業では、かつての日本の

経営システムを導入する動きが広まっていますが、日

本では日本的雇用慣行のメリットを維持するために

サブシステムを強化しているようにも思えます。

　そのサブシステムとはパートタイマー契約職員に

代表される「非正規雇用」や企業と直接的な雇用関係

のない派遣労働者や請負労働者の「関接雇用者」す

なわち、欧米型雇用システムの拡大です。特に、パー

トタイマーなどの非正規社員が現業部門の主力の労

働力になっています。

　しかし、具体的な雇用システムは業界によって大き

く異なり、一般的な議論をすることは難しいのです。

「非正規雇用」や「関接雇用者」の雇用拡大は日本的

雇用慣行のメリットを維持するための方策とも考えら

れますが、病院・施設においては法定人員などの規制

や人材の需要と供給の関係から雇用の多様化はあま

り進んでいません。

　日本型雇用の特質を一言でいえば、社員の成長の

側に視点を置いた人間基準の人事・賃金といえましょ

う。

　それは欧米の仕事基準の人事・賃金制度とは本質

的に異なります。わが国の人間基準というのは、人の

可能性を大切にする人事制度で、採用時に社員とし

て成長の可能性を期待した採用なのです。

　人柄とか社会性を中心に、「この人だったらきっと将

来良い仕事をしてくれるだろう」といった能力開発の

期待と人物評価を中心にした採用なのです。人間基

準の人事・賃金は仕事基準にはない数々のメリットを

持っています。

　日本では人を採用するので、人事異動、職種転換

が自由であり、したがって適材適所で能力を発揮して

もらう場の提供が出来ます。さらに人を採用している

ので、出来る人にはどんどんといろいろな仕事を与え、

遂行してもらう事が出来ます。また、人が仕事を創ると

いう人事であるので、組織は常に柔軟で創造的です。

　一方、人材育成、内部昇進制、定期昇給、定期採用、

終身雇用制度があるために、雇用の安定、生活の安

定も優れています。このように、日本の人事制度はまさ

にフレキシブルでクリエイティブな経営であり、良い

労使関係を作り上げてきたのです。

　この日本の雇用システムに対して、欧米の雇用シ

ステムは本質的に性格が異なります。すなわち、人事

賃金には人間基準と仕事基準の2つがあります。欧米

は仕事基準であり、仕事の価値で賃金を決める合理

的な世界です。

　既に述べてきましたように、日本型雇用システムは

人を採用し、人を育て、人が仕事をつくり、人の価値で

賃金を決めます。

　これに対し、仕事に人を就ける。そして仕事の価値

で賃金を決めるというあり方が欧米です。合理的で真

に分かりやすいのです。

　欧米の仕事基準は、仕事を通じて新しいアウトプッ

トを、つまり成果を作り出し、その成果で賃金を決める

ので成果主義賃金と言われています。

　日本型雇用システムは能力主義であり欧米の人事

賃金制度は成果主義です。成果主義は仕事に人を結

びつけるために、人事異動がやりにくい問題があり、

企業の中では、人材は育たないといわれています。

　仕事で人を採用するため、仕事がなくなれば解雇

をします。割り切りの世界です。雇用の安定も生活安

定も乏しく労使関係も良くない。このように比べてみる

と、日本の能力主義人事は柔軟であり、組織論、労使

関係論からは断然優れているといえるでしょう。

　しかしながら、日本の人事賃金システムは極めて欧

米型に接近しつつあります。それはなぜでしょうか…。

人件費コスト論から言えば能力主義は問題が多く、成

果主義はその点では優れているといえるのです。実は

能力主義には定昇制度がありますが成果主義にはな

いのです。能力は同じ仕事を続けてやっていれば成

長します。修得能力である、知識も技能も身について

いきます。また、出来るレベルも深まりを増します。これ

を習熟能力の深まりと言っていますが、定昇とはこの

深まっていく修得、習熟能力の成長の価格なのです。

　一方、成果主義には定昇はありません。なぜ、でしょ

うか…、それは仕事の価値で賃金を決めるからです。

仕事の価値は物価上昇（ベースアップ）など特別の事

がない限り毎年の変動はありません。仕事は定期的に

は成長しないからです。

　また、能力主義の修得・習熟能力は蓄積されて、下

がることはありません。例えば、過去に大学を卒業した

という経歴。また60年前に医師の免許を取得をしたと

いう資格や能力は、60年経ても剥奪されることはない

のです。

　能力には下がるという概念はありません。従って、能

力主義賃金では一度上げた賃金は、今年はあなたの

仕事の出来栄えが悪いので、下げるということはでき

ないのです。

　しかし、成果主義で考えれば医師を廃業していれ

ば、実力はなく成果もないと評価されます。成果は昨年

に比べ下がると言うこともあります。このように成果主

義賃金は上下動する可変性豊かな賃金として世界の

グローバル賃金になっています。

　わが国の一般産業界においては厳しい経済環境か

ら成果主義賃金は当たり前となりましたが、免許産業

といわれる病院・施設においては診療報酬制度、介護

保険制度という保護産業下にあり、未だ、一向に人

事・賃金改革が進んでいるとはいえない状況です。

　このことは、働く職員の価値観や意識にも現れてい

ます。公的産業であるという理由から人事・賃金など

の改善改革を拒否する職員もいるのですが、毎年膨

張を続ける社会医療費の抑制はもはや親方日の丸に

任せてはおけない状況にあることは皆理解している筈

です。

　病院・施設の人事制度は、未だ年功主義人事制度

である公務員準拠方式の適用事業所が多く、一般産

業に働く社員との比較においても、モチベーション、

働き甲斐、生き甲斐においても差があるように感じま

す。

　患者や利用者が少ないのであれば、医療サービス

の内容を徹底的に分析し、問題点を改善改革するの

は当然のことです。

　また、地域連携室はどのような営業戦略を考えてい

るのでしょうか…。毎月,月間訪問計画書は作成してい

るのでしょうか。医師会連携、クリニック訪問、検診の

売り込みの会社訪問などの月間の医療収入高、新規

患者数、病床稼働率など、予算と実績の差異分析、達

成率などの営業戦略的活動は十分でしょうか…。働き

を変える、仕事を変える、働く意識を変える事が今一番

求められているように感じます。

　公務員準拠方式の年功主義人事では、人材は育ち

ません。経験、学歴、身分などをファクターにした年功

主義は逆転不可能なファクターをベースにしていま

す。このファクターは努力を否定する差別基準ともい

われています。

　社会環境と大きく乖離している、甘い職場に勤務し

ていた人が、定年を迎えたときに、職場で培った職業

能力で、果たして、生涯現役で働ける職業能力を持っ

ているのかが心配です。

　一刻も早く、年功主義を廃して能力主義に切り替

え、そして成果主義に切り替えることが望まれます。

　能力主義人事は組織の柔軟性が求められ、人件費

コストが問題にならない日本の経済成長期において

は、能力主義が優れていたのです。しかし、経済成長

が鈍化し高齢化が進み、産業構造の変化が進んだグ

ローバル時代は、成果主義が優位に立つことは申す

までもありません。

　今、わが国の人間基準の能力主義雇用システムが

大きく問い直されているのは、成長社会から成熟社会

に転換し、低成長を続けていることに背景があると思

います。過去の人事制度の変遷を振り返ってみますと

1945年から1960年までの戦後15年間は、生活主義

に彩られ、人事賃金も生計費準拠の形を取らざるを得

なかった時代です。

　労働者の生活を如何に安定させるかが、人事・賃金

制度の全てであったといえましょう。従って、賃金は年

齢別生計費カーブ準拠の生活給体系でした。

　1960年から1975年の間は日本の高度成長期に

当たります。生活主義は崩れ、能力を能力の代理指標

でとらえる学歴、勤続、性別の年功主義時代でした。

　賃金カーブは生活給体系をベースに学歴、勤続、

性別により上昇する賃金で、若いうちは働きよりも低い

賃金で、年を取ってからは働き以上のＳ字型カーブに

なる賃金システムでした。

　しかし、1975年以降、ＭＥ，電子革命が学歴、勤続、

性別管理の有意性を失わせ、能力主義が進行するこ

とになります。

　賃金は職能給体系に変わりました。しかし、能力主

義への転換を躊躇した産業も少なくありません。病院、

学校、金融、運輸、通信、マスコミ、農協でした。

　これらの産業は知的産業であり、職種が多様である

こと、そして公的色彩の強いことなどから、また、国の

保護もあり改革が後れた産業であったのです。しか

し、日本は消費税増税の新しい時代に入ります。国民

の目が厳しく改革の進行状況を見守っています。

2.年功主義から能力主義へ、
　そして成果主義へ
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〈第2回〉
日本的雇用慣行のメリットと
デメリットとは何か、

～メリットは活かしデメリットは捨てる～

はじめての人事・賃金基礎講座
誌上セミナー

はじめての人事・賃金基礎講座

　若い方から「なぜおじぎしなくちゃいけないのか、根本がわからないとする気になれない」と言われました。そうですね。人は誰で
も、本当に必要性を感じなければ、また納得しなければ続かないし、なかなか実行しないものです。接遇の研修をしても「一回では
だめですね。すぐ忘れてしまいます」と苦労されている事務長さんや師長さんが多くいらっしゃいます。ほんとうに難しいものです。
　皆さん接遇の研修では必ず笑顔のトレーニングをされると思いますが、まず「なぜ笑顔が大事なの？」ということを考えてみま
しょう。人はなぜ笑うのでしょうか。最近あるテレビ番組で「人類が誕生してからの長い歴史の中、生き抜くためには笑顔が必要
だった」という話がありました。地球上の気温が何度も下がって食べ物に困り、なんとか生き抜こうとした祖先たちは、自分たちに
必要なものを探しながら大地を進み、やっと出会った人間に「協力」を呼びかける時なにをしたか。それが「ほほえむこと」だったの
だそうです。その頃はまだ言葉はなく、まず敵意がないことを伝えるために「笑顔」が必要だったのです。
　お互い支え合うために笑う、それは他の動物にはない、人間だけが持つ知恵といえるかもしれません。そうしてお互い心をひら
き、食物や武器を交換したりしながら、生き残ったわずか2000人ほどの人類が、私たちの祖先なのだそうです。笑顔は言葉よりも
先に気持ちを伝えるという、理屈では説明のつかないコミュニケーションの術だといえます。
　つまり人が人と気持ちを通わせようとする時、自然に「笑顔になる」ということなのです。そして医療にとっては、笑顔は心を通わ
せると同時に治療に必要な自然治癒力をアップしてくれる大事な力をくれるものなのです。

　　　はとくに、苦しんでいる人たちにほほえんであげよう、と提案したい。病院に見舞いに行ったら、まず、ほほえんであげ
　　　よう。お医者さんは苦しんでいる患者さんに、看護婦さんは寝たきり老人に、それぞれ、精一杯ほほえむことです。ほ
ほえみは人間にしかできない行為なんだから、みんながほほえみをもって接しられたらいいなと思う。ハワイのホノルルに
ある病院では、従来の病院と違うことが二つある、と教えてくれた人がいます。日本にない医療機器があるとか、近代設備が
充実しているといった違いではなく、病人に対する配慮、心遣いに相違があるという。
　その一つは、病院の庭に一年中、花がさいている。ホノルルのボランティアがやってきて花を植えているからです。花を植
えたいという申し込みが殺到し、なかなか順番が回ってこないほど希望が多い。二番目は、看護婦がほほえみを絶やさない。
患者と廊下ですれ違うと必ずほほえみ、病室に入っていくときもほほえんでいる。決してムッとしたような事務的な顔はし
ていない。
　これを目撃した東京のＭ病院の院長は、いたく感動して自分の病院にもこのシステムを入れ、患者に対する態度を大いに
改めた。つまり、病院関係者にほほえむことを励行させたわけだ。たった一度の“ほほえみ”が、人を動かす力があるならば、
苦しみや悲しみをもった人が集まる病院は、このことにもっと力を注ぐべきではないだろうか。

作家でご自身も闘病生活を送られた故遠藤周作氏の著書に「自分づくり」という本があります。
今日はその〈生き方編〉の中からご紹介します。

　さて三回目の「病は気から、気は接遇から」はいかがでしたか？「マナーでノック、マインドでタッチ」にはなじんで頂けたでしょうか。
「基本を大事に、そして心をこめて」という、とてもシンプルなことです。ぜひ心の中で呟いて患者さまの顔をみて下さい。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

なぜ「笑顔」や「おじぎ」が必要なのか第3回

　「肺がんがみつかった父に、まるで子供に教えるかのような物言いで病気の説明をする医師。父は78歳の立派な大人です。若い医師
は年長者に対する尊敬のかけらも見えなかった。あげくの果て、ＰＥＴの写真をポンと机の上に放り出し、どこかへ行きそうになったの
で、医師に“結果はどうなんですか”と聞くと、面倒くさそうに、ついでという感じで話し始めた。
　　　……「見ます？これ転移が見られると、こうやってまっかっかになるんです」
　　　　　「まっかっか」ということばが私の心を打ちのめしました。こんな時に使うことばでしょうか。

心と心が通い合うまでには、人それぞれにプロセスが必要になります。
まずは相手に対する敬意を「形（言葉や態度）」で表現し、「この人なら心を開いてもいいかな」という免許証をもらうことが必要です。

医療や福祉、介護は人間と人間の間で行われるものですから、そこには相互信頼、相互理解・相互感謝という関係の上に
信頼という人間関係が成り立ってこそ、命を大切にする営みにつながっていくということです。

こんな話を本で読んだことがあります。

みなさん、どのようにお感じになりますか。もしご自身の身にこのようなことが起こったらどうでしょうか。

【医療の世界のいい話】

なぜおじぎしなくちゃいけないんですか？

　辞書などで調べると、「礼」とは、「その社会（国）で慣習化されている敬意表現の規範的形式」とあります。孔子の言葉には「人は
まず礼を学ばなければならない。学びの初めに礼があり、中心に礼がある」とあります。日本でも江戸時代の寺子屋では、「礼なき
子どもは読み書きを学ぶ資格なし」といって「礼儀」を重んじてきたとあります。
　日本では、ビジネスの世界も人間関係の上に成り立っているという風土が重んじられてきました。「ビジネスだから事務的でい
い」というスタンスでは日本の社会の中では通用しないということです。では「事務的ではない」とはどういうことなのでしょうか。
最初の疑問「なぜおじぎしなくちゃいけないの？」ということで考えてみましょう。

　私たちの接する方々には「病気を治す」という目的があります。病に立ち向かう意欲を湧き立たせていく対応が不可欠な
のです。また患者さまご本人はもちろんですが、ご家族も一緒に病に立ち向かう仲間。温かな配慮が必要です。自分の言動
には責任を持って医療のプロとして頼られ、信頼される人になっていただきたいと心からお願いします。

　極端なたとえ話ですが、ある方に「佐竹さん、お医者さんとパイロットはどっちが危機意識が強いと思いますか」と聞かれ
ました。答えは「パイロット」だそうです。なぜなら「失敗して飛行機が墜落したらパイロットも死ぬけど、お医者さんは手術が
失敗しても死なないから」だそうです。私のセミナーでも、60歳代の参加者の男性がこんなお話しをして下さいました。「母
が危篤状態になったとき、医師が”人工呼吸器を挿管します。いいですか”と言われました。私は悩んで”先生、自分のお母さ
んだったらどうされますか”と尋ねました。するとその医師はちょっと考えて、“自分の母親だったらしません”と言われまし
た。私も“しません”と言いました」
　この話からつくづく「当事者意識」というものを考えさせられました。「自分だったらどうするか」「自分の家族だったらどう
するか」、医療者は常に患者さまのことを「自分の家族と思って対応しなさい」、私も病院に勤務していた時に、よく院長から
言われていました。しかし残念なことに、忙しい医療現場で、常に自分の身を「患者・患者家族」に置き換えて考えて下さる方
がどのくらいいるでしょうか。

「礼」とはなに？

　たとえば、入院中トイレ介助をお願いすると…

病気という不安な気持ちでいる病院では、特に笑顔が必要です。

　ある研修で、「言葉で殺人を犯している人がいますよ」と先生がおっしゃったことがありました。言葉は気持ちの深い部分
に入りこんでいきます。そして一度入ったら、簡単には消えません。鉛筆で書いた文字のように簡単に消しゴムで消すこと
はできないということです。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師　佐竹桂子

lesson！

○急に手術になってびっくりされましたね。もう大丈夫ですよ。
　後は私たちスタッフに安心してお任せくださいね（実際に私が受けた言葉です。本当に安心できました）

○ごめんなさいね。痛いですね。辛いですよね。我慢しなくていいから痛い時は教えて下さいね

○この病気は私の守備範囲です。もう大丈夫ですよ。

○私がもっとわかりやすく説明しておけばよかったです。ごめんさないね。

○いろいろ辛かったですね。これからは一緒にいい方法を探していきましょう。

医師

　人は言葉だけでなく、その人の態度からも気持ちを感じようとします。いくら丁寧
な言葉で話しても、腕組みをした威張った態度、面倒くさそうななげやりの態度か
らは「よろしくお願いします」という気持ちは伝わらないということです。もし失礼
があって「申し訳ありません」というとき、適当な態度で謝っても「この人はうわべだ
けだ」「いい加減な気持ちしかない」と受けとられるでしょう。
　つまり「おじぎをする」とは「気持ちを伝える」「表す」ということなのです。言葉と
態度は車の両輪のようにしっかりとバランスがとれていないと「言ってることと態
度、どっちのあなたを信用したらいいの」ということになり安心や信頼には至らな
いということなのです。

～さん、お待たせいたしました。
こんにちは。私、検査技師の～と申します。
～さん、お待たせしました。検査を担当いたします、
　○○です。よろしくお願いいたします。
では今から検査をいたします。
こちらにおかけいただけますか。
貴重品はお持ちいただけますか。

「すみません、またトイレに行きたいんですけど…」 
またですか…さっき行ったばっかりですよね。 
今忙しいんですよ。困っちゃいますね…

「何度も呼んでごめんなさいね…」 
いいえ、大丈夫ですよ。
こちらこそお待たせしてごめんなさいね。
我慢されたんじゃないですか。

こんにちは。
ありがとうございます。
お待たせいたしました。
お世話になります。
失礼いたします。

「技巧は本質に伴ってきっと進歩するもの」今東光（天台宗僧侶、小説家、参議院議員）

気持ちに合わせて

おじぎの角度を変え

自分の気持ちを表現しましょう

お疲れ様でした。
終わりました。楽になさってください。
今日はもう一つ検査をさせていただきます。
続けても大丈夫ですか。
この後診察がありますので、
　待合室でしばらくお待ちいただけますか。
検査の結果は、診察の時に医師からご説明します。
お忘れ物はございませんか。

（最低限必要なことば）

言葉以外で行われるコミュニケーション（身体言語） 言葉で行われるコミュニケーション（音声言語）

気持ちが形（角度）になって表れる

45°30°15°

（状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

決まりだから
一応言っておこう…

気持ちが
伝わりますように…

言葉だけで腕組みをしたまま
「よろしくお願いします」という人

言葉とともに
丁寧にお辞儀をする人

よろしく
お願いします

よろしく
お願いします

●医療者の何気ない言葉が患者の心を傷つけ傷病に立ち向かう意欲を失わせる。

逆に医師の言葉、医療者が支えてくれた言葉もたくさんあります。

長くお待ちになってお疲れになりませんでしたか。
これから検査を始めますが、ご気分はいかがですか。
検査は20分ほどかかりますが、お手洗いは大丈夫ですか。
できるだけで結構ですので頭を動かさないようにお願いします。
すぐに終わりますから大丈夫ですよ。気持ちを楽にして下さいね。
きつい時は休憩しますから遠慮なくお声がけください。

お疲れになりませんでしたか。
少し緊張されましたか。もう大丈夫ですよ。
もう一つ検査がありますが、少し休みましょうか。
ご気分がよろしければ、続けて検査致しますがいかがですか。
検査結果がでるまで少し時間がかかります。
　お待たせしてばかりで申し訳ありませんがよろしくお願いします。
結果が気になりますね。ご心配もおありですよね。
協力して頂いたおかげでスムーズに終わりました。
　ありがとうございました。

マナーでノック マインドでタッチ

ノンバーバルコミュニケーション

身だしなみ 言葉づかい基本動作 笑顔

バーバルコミュニケーション

～現場を通して～【検査】

どちらが自然？

今回は検査を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

「見えることば」と「聴くことば」

病気の時、患者さまがまず医療者に求めるものは
いつも明るく微笑んでくれて

「やさしい」ということじゃないかな…

“笑顔や優しさが安心を連れてくる”
自然治癒力ＵＰ！

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

～バランス～

僕
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　日本的雇用慣行は世界に類を見ない雇用システム

を持っています。それは日本的経営の３つの特徴で、

これを三種の神器と呼ぶようになりました。

　それは終身雇用制度、年功序列、企業別労働組合

のことを言っています。日本的経営の３つの特徴を

ジェームス・アベグレンが「日本的経営」（1958年）の

中で三種の神器として指摘をしたのです。

　今、アメリカ企業や中国企業では、かつての日本の

経営システムを導入する動きが広まっていますが、日

本では日本的雇用慣行のメリットを維持するために

サブシステムを強化しているようにも思えます。

　そのサブシステムとはパートタイマー契約職員に

代表される「非正規雇用」や企業と直接的な雇用関係

のない派遣労働者や請負労働者の「関接雇用者」す

なわち、欧米型雇用システムの拡大です。特に、パー

トタイマーなどの非正規社員が現業部門の主力の労

働力になっています。

　しかし、具体的な雇用システムは業界によって大き

く異なり、一般的な議論をすることは難しいのです。

「非正規雇用」や「関接雇用者」の雇用拡大は日本的

雇用慣行のメリットを維持するための方策とも考えら

れますが、病院・施設においては法定人員などの規制

や人材の需要と供給の関係から雇用の多様化はあま

り進んでいません。

　日本型雇用の特質を一言でいえば、社員の成長の

側に視点を置いた人間基準の人事・賃金といえましょ

う。

　それは欧米の仕事基準の人事・賃金制度とは本質

的に異なります。わが国の人間基準というのは、人の

可能性を大切にする人事制度で、採用時に社員とし

て成長の可能性を期待した採用なのです。

　人柄とか社会性を中心に、「この人だったらきっと将

来良い仕事をしてくれるだろう」といった能力開発の

期待と人物評価を中心にした採用なのです。人間基

準の人事・賃金は仕事基準にはない数々のメリットを

持っています。

　日本では人を採用するので、人事異動、職種転換

が自由であり、したがって適材適所で能力を発揮して

もらう場の提供が出来ます。さらに人を採用している

ので、出来る人にはどんどんといろいろな仕事を与え、

遂行してもらう事が出来ます。また、人が仕事を創ると

いう人事であるので、組織は常に柔軟で創造的です。

　一方、人材育成、内部昇進制、定期昇給、定期採用、

終身雇用制度があるために、雇用の安定、生活の安

定も優れています。このように、日本の人事制度はまさ

にフレキシブルでクリエイティブな経営であり、良い

労使関係を作り上げてきたのです。

　この日本の雇用システムに対して、欧米の雇用シ

ステムは本質的に性格が異なります。すなわち、人事

賃金には人間基準と仕事基準の2つがあります。欧米

は仕事基準であり、仕事の価値で賃金を決める合理

的な世界です。

　既に述べてきましたように、日本型雇用システムは

人を採用し、人を育て、人が仕事をつくり、人の価値で

賃金を決めます。

　これに対し、仕事に人を就ける。そして仕事の価値

で賃金を決めるというあり方が欧米です。合理的で真

に分かりやすいのです。

　欧米の仕事基準は、仕事を通じて新しいアウトプッ

トを、つまり成果を作り出し、その成果で賃金を決める

ので成果主義賃金と言われています。

　日本型雇用システムは能力主義であり欧米の人事

賃金制度は成果主義です。成果主義は仕事に人を結

びつけるために、人事異動がやりにくい問題があり、

企業の中では、人材は育たないといわれています。

　仕事で人を採用するため、仕事がなくなれば解雇

をします。割り切りの世界です。雇用の安定も生活安

定も乏しく労使関係も良くない。このように比べてみる

と、日本の能力主義人事は柔軟であり、組織論、労使

関係論からは断然優れているといえるでしょう。

　しかしながら、日本の人事賃金システムは極めて欧

米型に接近しつつあります。それはなぜでしょうか…。

人件費コスト論から言えば能力主義は問題が多く、成

果主義はその点では優れているといえるのです。実は

能力主義には定昇制度がありますが成果主義にはな

いのです。能力は同じ仕事を続けてやっていれば成

長します。修得能力である、知識も技能も身について

いきます。また、出来るレベルも深まりを増します。これ

を習熟能力の深まりと言っていますが、定昇とはこの

深まっていく修得、習熟能力の成長の価格なのです。

　一方、成果主義には定昇はありません。なぜ、でしょ

うか…、それは仕事の価値で賃金を決めるからです。

仕事の価値は物価上昇（ベースアップ）など特別の事

がない限り毎年の変動はありません。仕事は定期的に

は成長しないからです。

　また、能力主義の修得・習熟能力は蓄積されて、下

がることはありません。例えば、過去に大学を卒業した

という経歴。また60年前に医師の免許を取得をしたと

いう資格や能力は、60年経ても剥奪されることはない

のです。

　能力には下がるという概念はありません。従って、能

力主義賃金では一度上げた賃金は、今年はあなたの

仕事の出来栄えが悪いので、下げるということはでき

ないのです。

　しかし、成果主義で考えれば医師を廃業していれ

ば、実力はなく成果もないと評価されます。成果は昨年

に比べ下がると言うこともあります。このように成果主

義賃金は上下動する可変性豊かな賃金として世界の

グローバル賃金になっています。

　わが国の一般産業界においては厳しい経済環境か

ら成果主義賃金は当たり前となりましたが、免許産業

といわれる病院・施設においては診療報酬制度、介護

保険制度という保護産業下にあり、未だ、一向に人

事・賃金改革が進んでいるとはいえない状況です。

　このことは、働く職員の価値観や意識にも現れてい

ます。公的産業であるという理由から人事・賃金など

の改善改革を拒否する職員もいるのですが、毎年膨

張を続ける社会医療費の抑制はもはや親方日の丸に

任せてはおけない状況にあることは皆理解している筈

です。

　病院・施設の人事制度は、未だ年功主義人事制度

である公務員準拠方式の適用事業所が多く、一般産

業に働く社員との比較においても、モチベーション、

働き甲斐、生き甲斐においても差があるように感じま

す。

　患者や利用者が少ないのであれば、医療サービス

の内容を徹底的に分析し、問題点を改善改革するの

は当然のことです。

　また、地域連携室はどのような営業戦略を考えてい

るのでしょうか…。毎月,月間訪問計画書は作成してい

るのでしょうか。医師会連携、クリニック訪問、検診の

売り込みの会社訪問などの月間の医療収入高、新規

患者数、病床稼働率など、予算と実績の差異分析、達

成率などの営業戦略的活動は十分でしょうか…。働き

を変える、仕事を変える、働く意識を変える事が今一番

求められているように感じます。

　公務員準拠方式の年功主義人事では、人材は育ち

ません。経験、学歴、身分などをファクターにした年功

主義は逆転不可能なファクターをベースにしていま

す。このファクターは努力を否定する差別基準ともい

われています。

　社会環境と大きく乖離している、甘い職場に勤務し

ていた人が、定年を迎えたときに、職場で培った職業

能力で、果たして、生涯現役で働ける職業能力を持っ

ているのかが心配です。

　一刻も早く、年功主義を廃して能力主義に切り替

え、そして成果主義に切り替えることが望まれます。

　能力主義人事は組織の柔軟性が求められ、人件費

コストが問題にならない日本の経済成長期において

は、能力主義が優れていたのです。しかし、経済成長

が鈍化し高齢化が進み、産業構造の変化が進んだグ

ローバル時代は、成果主義が優位に立つことは申す

までもありません。

　今、わが国の人間基準の能力主義雇用システムが

大きく問い直されているのは、成長社会から成熟社会

に転換し、低成長を続けていることに背景があると思

います。過去の人事制度の変遷を振り返ってみますと

1945年から1960年までの戦後15年間は、生活主義

に彩られ、人事賃金も生計費準拠の形を取らざるを得

なかった時代です。

　労働者の生活を如何に安定させるかが、人事・賃金

制度の全てであったといえましょう。従って、賃金は年

齢別生計費カーブ準拠の生活給体系でした。

　1960年から1975年の間は日本の高度成長期に

当たります。生活主義は崩れ、能力を能力の代理指標

でとらえる学歴、勤続、性別の年功主義時代でした。

　賃金カーブは生活給体系をベースに学歴、勤続、

性別により上昇する賃金で、若いうちは働きよりも低い

賃金で、年を取ってからは働き以上のＳ字型カーブに

なる賃金システムでした。

　しかし、1975年以降、ＭＥ，電子革命が学歴、勤続、

性別管理の有意性を失わせ、能力主義が進行するこ

とになります。

　賃金は職能給体系に変わりました。しかし、能力主

義への転換を躊躇した産業も少なくありません。病院、

学校、金融、運輸、通信、マスコミ、農協でした。

　これらの産業は知的産業であり、職種が多様である

こと、そして公的色彩の強いことなどから、また、国の

保護もあり改革が後れた産業であったのです。しか

し、日本は消費税増税の新しい時代に入ります。国民

の目が厳しく改革の進行状況を見守っています。

2.年功主義から能力主義へ、
　そして成果主義へ

1.日本型雇用システムの特質と
　意識改革
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齋藤 清一

〈第2回〉
日本的雇用慣行のメリットと
デメリットとは何か、

～メリットは活かしデメリットは捨てる～

はじめての人事・賃金基礎講座
誌上セミナー

はじめての人事・賃金基礎講座

　若い方から「なぜおじぎしなくちゃいけないのか、根本がわからないとする気になれない」と言われました。そうですね。人は誰で
も、本当に必要性を感じなければ、また納得しなければ続かないし、なかなか実行しないものです。接遇の研修をしても「一回では
だめですね。すぐ忘れてしまいます」と苦労されている事務長さんや師長さんが多くいらっしゃいます。ほんとうに難しいものです。
　皆さん接遇の研修では必ず笑顔のトレーニングをされると思いますが、まず「なぜ笑顔が大事なの？」ということを考えてみま
しょう。人はなぜ笑うのでしょうか。最近あるテレビ番組で「人類が誕生してからの長い歴史の中、生き抜くためには笑顔が必要
だった」という話がありました。地球上の気温が何度も下がって食べ物に困り、なんとか生き抜こうとした祖先たちは、自分たちに
必要なものを探しながら大地を進み、やっと出会った人間に「協力」を呼びかける時なにをしたか。それが「ほほえむこと」だったの
だそうです。その頃はまだ言葉はなく、まず敵意がないことを伝えるために「笑顔」が必要だったのです。
　お互い支え合うために笑う、それは他の動物にはない、人間だけが持つ知恵といえるかもしれません。そうしてお互い心をひら
き、食物や武器を交換したりしながら、生き残ったわずか2000人ほどの人類が、私たちの祖先なのだそうです。笑顔は言葉よりも
先に気持ちを伝えるという、理屈では説明のつかないコミュニケーションの術だといえます。
　つまり人が人と気持ちを通わせようとする時、自然に「笑顔になる」ということなのです。そして医療にとっては、笑顔は心を通わ
せると同時に治療に必要な自然治癒力をアップしてくれる大事な力をくれるものなのです。

　　　はとくに、苦しんでいる人たちにほほえんであげよう、と提案したい。病院に見舞いに行ったら、まず、ほほえんであげ
　　　よう。お医者さんは苦しんでいる患者さんに、看護婦さんは寝たきり老人に、それぞれ、精一杯ほほえむことです。ほ
ほえみは人間にしかできない行為なんだから、みんながほほえみをもって接しられたらいいなと思う。ハワイのホノルルに
ある病院では、従来の病院と違うことが二つある、と教えてくれた人がいます。日本にない医療機器があるとか、近代設備が
充実しているといった違いではなく、病人に対する配慮、心遣いに相違があるという。
　その一つは、病院の庭に一年中、花がさいている。ホノルルのボランティアがやってきて花を植えているからです。花を植
えたいという申し込みが殺到し、なかなか順番が回ってこないほど希望が多い。二番目は、看護婦がほほえみを絶やさない。
患者と廊下ですれ違うと必ずほほえみ、病室に入っていくときもほほえんでいる。決してムッとしたような事務的な顔はし
ていない。
　これを目撃した東京のＭ病院の院長は、いたく感動して自分の病院にもこのシステムを入れ、患者に対する態度を大いに
改めた。つまり、病院関係者にほほえむことを励行させたわけだ。たった一度の“ほほえみ”が、人を動かす力があるならば、
苦しみや悲しみをもった人が集まる病院は、このことにもっと力を注ぐべきではないだろうか。

作家でご自身も闘病生活を送られた故遠藤周作氏の著書に「自分づくり」という本があります。
今日はその〈生き方編〉の中からご紹介します。

　さて三回目の「病は気から、気は接遇から」はいかがでしたか？「マナーでノック、マインドでタッチ」にはなじんで頂けたでしょうか。
「基本を大事に、そして心をこめて」という、とてもシンプルなことです。ぜひ心の中で呟いて患者さまの顔をみて下さい。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

なぜ「笑顔」や「おじぎ」が必要なのか第3回

　「肺がんがみつかった父に、まるで子供に教えるかのような物言いで病気の説明をする医師。父は78歳の立派な大人です。若い医師
は年長者に対する尊敬のかけらも見えなかった。あげくの果て、ＰＥＴの写真をポンと机の上に放り出し、どこかへ行きそうになったの
で、医師に“結果はどうなんですか”と聞くと、面倒くさそうに、ついでという感じで話し始めた。
　　　……「見ます？これ転移が見られると、こうやってまっかっかになるんです」
　　　　　「まっかっか」ということばが私の心を打ちのめしました。こんな時に使うことばでしょうか。

心と心が通い合うまでには、人それぞれにプロセスが必要になります。
まずは相手に対する敬意を「形（言葉や態度）」で表現し、「この人なら心を開いてもいいかな」という免許証をもらうことが必要です。

医療や福祉、介護は人間と人間の間で行われるものですから、そこには相互信頼、相互理解・相互感謝という関係の上に
信頼という人間関係が成り立ってこそ、命を大切にする営みにつながっていくということです。

こんな話を本で読んだことがあります。

みなさん、どのようにお感じになりますか。もしご自身の身にこのようなことが起こったらどうでしょうか。

【医療の世界のいい話】

なぜおじぎしなくちゃいけないんですか？

　辞書などで調べると、「礼」とは、「その社会（国）で慣習化されている敬意表現の規範的形式」とあります。孔子の言葉には「人は
まず礼を学ばなければならない。学びの初めに礼があり、中心に礼がある」とあります。日本でも江戸時代の寺子屋では、「礼なき
子どもは読み書きを学ぶ資格なし」といって「礼儀」を重んじてきたとあります。
　日本では、ビジネスの世界も人間関係の上に成り立っているという風土が重んじられてきました。「ビジネスだから事務的でい
い」というスタンスでは日本の社会の中では通用しないということです。では「事務的ではない」とはどういうことなのでしょうか。
最初の疑問「なぜおじぎしなくちゃいけないの？」ということで考えてみましょう。

　私たちの接する方々には「病気を治す」という目的があります。病に立ち向かう意欲を湧き立たせていく対応が不可欠な
のです。また患者さまご本人はもちろんですが、ご家族も一緒に病に立ち向かう仲間。温かな配慮が必要です。自分の言動
には責任を持って医療のプロとして頼られ、信頼される人になっていただきたいと心からお願いします。

　極端なたとえ話ですが、ある方に「佐竹さん、お医者さんとパイロットはどっちが危機意識が強いと思いますか」と聞かれ
ました。答えは「パイロット」だそうです。なぜなら「失敗して飛行機が墜落したらパイロットも死ぬけど、お医者さんは手術が
失敗しても死なないから」だそうです。私のセミナーでも、60歳代の参加者の男性がこんなお話しをして下さいました。「母
が危篤状態になったとき、医師が”人工呼吸器を挿管します。いいですか”と言われました。私は悩んで”先生、自分のお母さ
んだったらどうされますか”と尋ねました。するとその医師はちょっと考えて、“自分の母親だったらしません”と言われまし
た。私も“しません”と言いました」
　この話からつくづく「当事者意識」というものを考えさせられました。「自分だったらどうするか」「自分の家族だったらどう
するか」、医療者は常に患者さまのことを「自分の家族と思って対応しなさい」、私も病院に勤務していた時に、よく院長から
言われていました。しかし残念なことに、忙しい医療現場で、常に自分の身を「患者・患者家族」に置き換えて考えて下さる方
がどのくらいいるでしょうか。

「礼」とはなに？

　たとえば、入院中トイレ介助をお願いすると…

病気という不安な気持ちでいる病院では、特に笑顔が必要です。

　ある研修で、「言葉で殺人を犯している人がいますよ」と先生がおっしゃったことがありました。言葉は気持ちの深い部分
に入りこんでいきます。そして一度入ったら、簡単には消えません。鉛筆で書いた文字のように簡単に消しゴムで消すこと
はできないということです。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師　佐竹桂子

lesson！

○急に手術になってびっくりされましたね。もう大丈夫ですよ。
　後は私たちスタッフに安心してお任せくださいね（実際に私が受けた言葉です。本当に安心できました）

○ごめんなさいね。痛いですね。辛いですよね。我慢しなくていいから痛い時は教えて下さいね

○この病気は私の守備範囲です。もう大丈夫ですよ。

○私がもっとわかりやすく説明しておけばよかったです。ごめんさないね。

○いろいろ辛かったですね。これからは一緒にいい方法を探していきましょう。

医師

　人は言葉だけでなく、その人の態度からも気持ちを感じようとします。いくら丁寧
な言葉で話しても、腕組みをした威張った態度、面倒くさそうななげやりの態度か
らは「よろしくお願いします」という気持ちは伝わらないということです。もし失礼
があって「申し訳ありません」というとき、適当な態度で謝っても「この人はうわべだ
けだ」「いい加減な気持ちしかない」と受けとられるでしょう。
　つまり「おじぎをする」とは「気持ちを伝える」「表す」ということなのです。言葉と
態度は車の両輪のようにしっかりとバランスがとれていないと「言ってることと態
度、どっちのあなたを信用したらいいの」ということになり安心や信頼には至らな
いということなのです。

～さん、お待たせいたしました。
こんにちは。私、検査技師の～と申します。
～さん、お待たせしました。検査を担当いたします、
　○○です。よろしくお願いいたします。
では今から検査をいたします。
こちらにおかけいただけますか。
貴重品はお持ちいただけますか。

「すみません、またトイレに行きたいんですけど…」 
またですか…さっき行ったばっかりですよね。 
今忙しいんですよ。困っちゃいますね…

「何度も呼んでごめんなさいね…」 
いいえ、大丈夫ですよ。
こちらこそお待たせしてごめんなさいね。
我慢されたんじゃないですか。

こんにちは。
ありがとうございます。
お待たせいたしました。
お世話になります。
失礼いたします。

「技巧は本質に伴ってきっと進歩するもの」今東光（天台宗僧侶、小説家、参議院議員）

気持ちに合わせて

おじぎの角度を変え

自分の気持ちを表現しましょう

お疲れ様でした。
終わりました。楽になさってください。
今日はもう一つ検査をさせていただきます。
続けても大丈夫ですか。
この後診察がありますので、
　待合室でしばらくお待ちいただけますか。
検査の結果は、診察の時に医師からご説明します。
お忘れ物はございませんか。

（最低限必要なことば）

言葉以外で行われるコミュニケーション（身体言語） 言葉で行われるコミュニケーション（音声言語）

気持ちが形（角度）になって表れる

45°30°15°

（状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

決まりだから
一応言っておこう…

気持ちが
伝わりますように…

言葉だけで腕組みをしたまま
「よろしくお願いします」という人

言葉とともに
丁寧にお辞儀をする人

よろしく
お願いします

よろしく
お願いします

●医療者の何気ない言葉が患者の心を傷つけ傷病に立ち向かう意欲を失わせる。

逆に医師の言葉、医療者が支えてくれた言葉もたくさんあります。

長くお待ちになってお疲れになりませんでしたか。
これから検査を始めますが、ご気分はいかがですか。
検査は20分ほどかかりますが、お手洗いは大丈夫ですか。
できるだけで結構ですので頭を動かさないようにお願いします。
すぐに終わりますから大丈夫ですよ。気持ちを楽にして下さいね。
きつい時は休憩しますから遠慮なくお声がけください。

お疲れになりませんでしたか。
少し緊張されましたか。もう大丈夫ですよ。
もう一つ検査がありますが、少し休みましょうか。
ご気分がよろしければ、続けて検査致しますがいかがですか。
検査結果がでるまで少し時間がかかります。
　お待たせしてばかりで申し訳ありませんがよろしくお願いします。
結果が気になりますね。ご心配もおありですよね。
協力して頂いたおかげでスムーズに終わりました。
　ありがとうございました。

マナーでノック マインドでタッチ

ノンバーバルコミュニケーション

身だしなみ 言葉づかい基本動作 笑顔

バーバルコミュニケーション

～現場を通して～【検査】

どちらが自然？

今回は検査を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

「見えることば」と「聴くことば」

病気の時、患者さまがまず医療者に求めるものは
いつも明るく微笑んでくれて

「やさしい」ということじゃないかな…

“笑顔や優しさが安心を連れてくる”
自然治癒力ＵＰ！

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

～バランス～

僕



● ● ● 19 18 ● ● ●

● ● ● 21 20 ● ● ●

● ● ● 23 22 ● ● ●

Vol.14Vol.14

Vol.14Vol.14

Vol.14Vol.14

　日本的雇用慣行は世界に類を見ない雇用システム

を持っています。それは日本的経営の３つの特徴で、

これを三種の神器と呼ぶようになりました。

　それは終身雇用制度、年功序列、企業別労働組合

のことを言っています。日本的経営の３つの特徴を

ジェームス・アベグレンが「日本的経営」（1958年）の

中で三種の神器として指摘をしたのです。

　今、アメリカ企業や中国企業では、かつての日本の

経営システムを導入する動きが広まっていますが、日

本では日本的雇用慣行のメリットを維持するために

サブシステムを強化しているようにも思えます。

　そのサブシステムとはパートタイマー契約職員に

代表される「非正規雇用」や企業と直接的な雇用関係

のない派遣労働者や請負労働者の「関接雇用者」す

なわち、欧米型雇用システムの拡大です。特に、パー

トタイマーなどの非正規社員が現業部門の主力の労

働力になっています。

　しかし、具体的な雇用システムは業界によって大き

く異なり、一般的な議論をすることは難しいのです。

「非正規雇用」や「関接雇用者」の雇用拡大は日本的

雇用慣行のメリットを維持するための方策とも考えら

れますが、病院・施設においては法定人員などの規制

や人材の需要と供給の関係から雇用の多様化はあま

り進んでいません。

　日本型雇用の特質を一言でいえば、社員の成長の

側に視点を置いた人間基準の人事・賃金といえましょ

う。

　それは欧米の仕事基準の人事・賃金制度とは本質

的に異なります。わが国の人間基準というのは、人の

可能性を大切にする人事制度で、採用時に社員とし

て成長の可能性を期待した採用なのです。

　人柄とか社会性を中心に、「この人だったらきっと将

来良い仕事をしてくれるだろう」といった能力開発の

期待と人物評価を中心にした採用なのです。人間基

準の人事・賃金は仕事基準にはない数々のメリットを

持っています。

　日本では人を採用するので、人事異動、職種転換

が自由であり、したがって適材適所で能力を発揮して

もらう場の提供が出来ます。さらに人を採用している

ので、出来る人にはどんどんといろいろな仕事を与え、

遂行してもらう事が出来ます。また、人が仕事を創ると

いう人事であるので、組織は常に柔軟で創造的です。

　一方、人材育成、内部昇進制、定期昇給、定期採用、

終身雇用制度があるために、雇用の安定、生活の安

定も優れています。このように、日本の人事制度はまさ

にフレキシブルでクリエイティブな経営であり、良い

労使関係を作り上げてきたのです。

　この日本の雇用システムに対して、欧米の雇用シ

ステムは本質的に性格が異なります。すなわち、人事

賃金には人間基準と仕事基準の2つがあります。欧米

は仕事基準であり、仕事の価値で賃金を決める合理

的な世界です。

　既に述べてきましたように、日本型雇用システムは

人を採用し、人を育て、人が仕事をつくり、人の価値で

賃金を決めます。

　これに対し、仕事に人を就ける。そして仕事の価値

で賃金を決めるというあり方が欧米です。合理的で真

に分かりやすいのです。

　欧米の仕事基準は、仕事を通じて新しいアウトプッ

トを、つまり成果を作り出し、その成果で賃金を決める

ので成果主義賃金と言われています。

　日本型雇用システムは能力主義であり欧米の人事

賃金制度は成果主義です。成果主義は仕事に人を結

びつけるために、人事異動がやりにくい問題があり、

企業の中では、人材は育たないといわれています。

　仕事で人を採用するため、仕事がなくなれば解雇

をします。割り切りの世界です。雇用の安定も生活安

定も乏しく労使関係も良くない。このように比べてみる

と、日本の能力主義人事は柔軟であり、組織論、労使

関係論からは断然優れているといえるでしょう。

　しかしながら、日本の人事賃金システムは極めて欧

米型に接近しつつあります。それはなぜでしょうか…。

人件費コスト論から言えば能力主義は問題が多く、成

果主義はその点では優れているといえるのです。実は

能力主義には定昇制度がありますが成果主義にはな

いのです。能力は同じ仕事を続けてやっていれば成

長します。修得能力である、知識も技能も身について

いきます。また、出来るレベルも深まりを増します。これ

を習熟能力の深まりと言っていますが、定昇とはこの

深まっていく修得、習熟能力の成長の価格なのです。

　一方、成果主義には定昇はありません。なぜ、でしょ

うか…、それは仕事の価値で賃金を決めるからです。

仕事の価値は物価上昇（ベースアップ）など特別の事

がない限り毎年の変動はありません。仕事は定期的に

は成長しないからです。

　また、能力主義の修得・習熟能力は蓄積されて、下

がることはありません。例えば、過去に大学を卒業した

という経歴。また60年前に医師の免許を取得をしたと

いう資格や能力は、60年経ても剥奪されることはない

のです。

　能力には下がるという概念はありません。従って、能

力主義賃金では一度上げた賃金は、今年はあなたの

仕事の出来栄えが悪いので、下げるということはでき

ないのです。

　しかし、成果主義で考えれば医師を廃業していれ

ば、実力はなく成果もないと評価されます。成果は昨年

に比べ下がると言うこともあります。このように成果主

義賃金は上下動する可変性豊かな賃金として世界の

グローバル賃金になっています。

　わが国の一般産業界においては厳しい経済環境か

ら成果主義賃金は当たり前となりましたが、免許産業

といわれる病院・施設においては診療報酬制度、介護

保険制度という保護産業下にあり、未だ、一向に人

事・賃金改革が進んでいるとはいえない状況です。

　このことは、働く職員の価値観や意識にも現れてい

ます。公的産業であるという理由から人事・賃金など

の改善改革を拒否する職員もいるのですが、毎年膨

張を続ける社会医療費の抑制はもはや親方日の丸に

任せてはおけない状況にあることは皆理解している筈

です。

　病院・施設の人事制度は、未だ年功主義人事制度

である公務員準拠方式の適用事業所が多く、一般産

業に働く社員との比較においても、モチベーション、

働き甲斐、生き甲斐においても差があるように感じま

す。

　患者や利用者が少ないのであれば、医療サービス

の内容を徹底的に分析し、問題点を改善改革するの

は当然のことです。

　また、地域連携室はどのような営業戦略を考えてい

るのでしょうか…。毎月,月間訪問計画書は作成してい

るのでしょうか。医師会連携、クリニック訪問、検診の

売り込みの会社訪問などの月間の医療収入高、新規

患者数、病床稼働率など、予算と実績の差異分析、達

成率などの営業戦略的活動は十分でしょうか…。働き

を変える、仕事を変える、働く意識を変える事が今一番

求められているように感じます。

　公務員準拠方式の年功主義人事では、人材は育ち

ません。経験、学歴、身分などをファクターにした年功

主義は逆転不可能なファクターをベースにしていま

す。このファクターは努力を否定する差別基準ともい

われています。

　社会環境と大きく乖離している、甘い職場に勤務し

ていた人が、定年を迎えたときに、職場で培った職業

能力で、果たして、生涯現役で働ける職業能力を持っ

ているのかが心配です。

　一刻も早く、年功主義を廃して能力主義に切り替

え、そして成果主義に切り替えることが望まれます。

　能力主義人事は組織の柔軟性が求められ、人件費

コストが問題にならない日本の経済成長期において

は、能力主義が優れていたのです。しかし、経済成長

が鈍化し高齢化が進み、産業構造の変化が進んだグ

ローバル時代は、成果主義が優位に立つことは申す

までもありません。

　今、わが国の人間基準の能力主義雇用システムが

大きく問い直されているのは、成長社会から成熟社会

に転換し、低成長を続けていることに背景があると思

います。過去の人事制度の変遷を振り返ってみますと

1945年から1960年までの戦後15年間は、生活主義

に彩られ、人事賃金も生計費準拠の形を取らざるを得

なかった時代です。

　労働者の生活を如何に安定させるかが、人事・賃金

制度の全てであったといえましょう。従って、賃金は年

齢別生計費カーブ準拠の生活給体系でした。

　1960年から1975年の間は日本の高度成長期に

当たります。生活主義は崩れ、能力を能力の代理指標

でとらえる学歴、勤続、性別の年功主義時代でした。

　賃金カーブは生活給体系をベースに学歴、勤続、

性別により上昇する賃金で、若いうちは働きよりも低い

賃金で、年を取ってからは働き以上のＳ字型カーブに

なる賃金システムでした。

　しかし、1975年以降、ＭＥ，電子革命が学歴、勤続、

性別管理の有意性を失わせ、能力主義が進行するこ

とになります。

　賃金は職能給体系に変わりました。しかし、能力主

義への転換を躊躇した産業も少なくありません。病院、

学校、金融、運輸、通信、マスコミ、農協でした。

　これらの産業は知的産業であり、職種が多様である

こと、そして公的色彩の強いことなどから、また、国の

保護もあり改革が後れた産業であったのです。しか

し、日本は消費税増税の新しい時代に入ります。国民

の目が厳しく改革の進行状況を見守っています。

2.年功主義から能力主義へ、
　そして成果主義へ

1.日本型雇用システムの特質と
　意識改革
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〈第2回〉
日本的雇用慣行のメリットと
デメリットとは何か、

～メリットは活かしデメリットは捨てる～

はじめての人事・賃金基礎講座
誌上セミナー

はじめての人事・賃金基礎講座

　若い方から「なぜおじぎしなくちゃいけないのか、根本がわからないとする気になれない」と言われました。そうですね。人は誰で
も、本当に必要性を感じなければ、また納得しなければ続かないし、なかなか実行しないものです。接遇の研修をしても「一回では
だめですね。すぐ忘れてしまいます」と苦労されている事務長さんや師長さんが多くいらっしゃいます。ほんとうに難しいものです。
　皆さん接遇の研修では必ず笑顔のトレーニングをされると思いますが、まず「なぜ笑顔が大事なの？」ということを考えてみま
しょう。人はなぜ笑うのでしょうか。最近あるテレビ番組で「人類が誕生してからの長い歴史の中、生き抜くためには笑顔が必要
だった」という話がありました。地球上の気温が何度も下がって食べ物に困り、なんとか生き抜こうとした祖先たちは、自分たちに
必要なものを探しながら大地を進み、やっと出会った人間に「協力」を呼びかける時なにをしたか。それが「ほほえむこと」だったの
だそうです。その頃はまだ言葉はなく、まず敵意がないことを伝えるために「笑顔」が必要だったのです。
　お互い支え合うために笑う、それは他の動物にはない、人間だけが持つ知恵といえるかもしれません。そうしてお互い心をひら
き、食物や武器を交換したりしながら、生き残ったわずか2000人ほどの人類が、私たちの祖先なのだそうです。笑顔は言葉よりも
先に気持ちを伝えるという、理屈では説明のつかないコミュニケーションの術だといえます。
　つまり人が人と気持ちを通わせようとする時、自然に「笑顔になる」ということなのです。そして医療にとっては、笑顔は心を通わ
せると同時に治療に必要な自然治癒力をアップしてくれる大事な力をくれるものなのです。

　　　はとくに、苦しんでいる人たちにほほえんであげよう、と提案したい。病院に見舞いに行ったら、まず、ほほえんであげ
　　　よう。お医者さんは苦しんでいる患者さんに、看護婦さんは寝たきり老人に、それぞれ、精一杯ほほえむことです。ほ
ほえみは人間にしかできない行為なんだから、みんながほほえみをもって接しられたらいいなと思う。ハワイのホノルルに
ある病院では、従来の病院と違うことが二つある、と教えてくれた人がいます。日本にない医療機器があるとか、近代設備が
充実しているといった違いではなく、病人に対する配慮、心遣いに相違があるという。
　その一つは、病院の庭に一年中、花がさいている。ホノルルのボランティアがやってきて花を植えているからです。花を植
えたいという申し込みが殺到し、なかなか順番が回ってこないほど希望が多い。二番目は、看護婦がほほえみを絶やさない。
患者と廊下ですれ違うと必ずほほえみ、病室に入っていくときもほほえんでいる。決してムッとしたような事務的な顔はし
ていない。
　これを目撃した東京のＭ病院の院長は、いたく感動して自分の病院にもこのシステムを入れ、患者に対する態度を大いに
改めた。つまり、病院関係者にほほえむことを励行させたわけだ。たった一度の“ほほえみ”が、人を動かす力があるならば、
苦しみや悲しみをもった人が集まる病院は、このことにもっと力を注ぐべきではないだろうか。

作家でご自身も闘病生活を送られた故遠藤周作氏の著書に「自分づくり」という本があります。
今日はその〈生き方編〉の中からご紹介します。

　さて三回目の「病は気から、気は接遇から」はいかがでしたか？「マナーでノック、マインドでタッチ」にはなじんで頂けたでしょうか。
「基本を大事に、そして心をこめて」という、とてもシンプルなことです。ぜひ心の中で呟いて患者さまの顔をみて下さい。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

なぜ「笑顔」や「おじぎ」が必要なのか第3回

　「肺がんがみつかった父に、まるで子供に教えるかのような物言いで病気の説明をする医師。父は78歳の立派な大人です。若い医師
は年長者に対する尊敬のかけらも見えなかった。あげくの果て、ＰＥＴの写真をポンと机の上に放り出し、どこかへ行きそうになったの
で、医師に“結果はどうなんですか”と聞くと、面倒くさそうに、ついでという感じで話し始めた。
　　　……「見ます？これ転移が見られると、こうやってまっかっかになるんです」
　　　　　「まっかっか」ということばが私の心を打ちのめしました。こんな時に使うことばでしょうか。

心と心が通い合うまでには、人それぞれにプロセスが必要になります。
まずは相手に対する敬意を「形（言葉や態度）」で表現し、「この人なら心を開いてもいいかな」という免許証をもらうことが必要です。

医療や福祉、介護は人間と人間の間で行われるものですから、そこには相互信頼、相互理解・相互感謝という関係の上に
信頼という人間関係が成り立ってこそ、命を大切にする営みにつながっていくということです。

こんな話を本で読んだことがあります。

みなさん、どのようにお感じになりますか。もしご自身の身にこのようなことが起こったらどうでしょうか。

【医療の世界のいい話】

なぜおじぎしなくちゃいけないんですか？

　辞書などで調べると、「礼」とは、「その社会（国）で慣習化されている敬意表現の規範的形式」とあります。孔子の言葉には「人は
まず礼を学ばなければならない。学びの初めに礼があり、中心に礼がある」とあります。日本でも江戸時代の寺子屋では、「礼なき
子どもは読み書きを学ぶ資格なし」といって「礼儀」を重んじてきたとあります。
　日本では、ビジネスの世界も人間関係の上に成り立っているという風土が重んじられてきました。「ビジネスだから事務的でい
い」というスタンスでは日本の社会の中では通用しないということです。では「事務的ではない」とはどういうことなのでしょうか。
最初の疑問「なぜおじぎしなくちゃいけないの？」ということで考えてみましょう。

　私たちの接する方々には「病気を治す」という目的があります。病に立ち向かう意欲を湧き立たせていく対応が不可欠な
のです。また患者さまご本人はもちろんですが、ご家族も一緒に病に立ち向かう仲間。温かな配慮が必要です。自分の言動
には責任を持って医療のプロとして頼られ、信頼される人になっていただきたいと心からお願いします。

　極端なたとえ話ですが、ある方に「佐竹さん、お医者さんとパイロットはどっちが危機意識が強いと思いますか」と聞かれ
ました。答えは「パイロット」だそうです。なぜなら「失敗して飛行機が墜落したらパイロットも死ぬけど、お医者さんは手術が
失敗しても死なないから」だそうです。私のセミナーでも、60歳代の参加者の男性がこんなお話しをして下さいました。「母
が危篤状態になったとき、医師が”人工呼吸器を挿管します。いいですか”と言われました。私は悩んで”先生、自分のお母さ
んだったらどうされますか”と尋ねました。するとその医師はちょっと考えて、“自分の母親だったらしません”と言われまし
た。私も“しません”と言いました」
　この話からつくづく「当事者意識」というものを考えさせられました。「自分だったらどうするか」「自分の家族だったらどう
するか」、医療者は常に患者さまのことを「自分の家族と思って対応しなさい」、私も病院に勤務していた時に、よく院長から
言われていました。しかし残念なことに、忙しい医療現場で、常に自分の身を「患者・患者家族」に置き換えて考えて下さる方
がどのくらいいるでしょうか。

「礼」とはなに？

　たとえば、入院中トイレ介助をお願いすると…

病気という不安な気持ちでいる病院では、特に笑顔が必要です。

　ある研修で、「言葉で殺人を犯している人がいますよ」と先生がおっしゃったことがありました。言葉は気持ちの深い部分
に入りこんでいきます。そして一度入ったら、簡単には消えません。鉛筆で書いた文字のように簡単に消しゴムで消すこと
はできないということです。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師　佐竹桂子

lesson！

○急に手術になってびっくりされましたね。もう大丈夫ですよ。
　後は私たちスタッフに安心してお任せくださいね（実際に私が受けた言葉です。本当に安心できました）

○ごめんなさいね。痛いですね。辛いですよね。我慢しなくていいから痛い時は教えて下さいね

○この病気は私の守備範囲です。もう大丈夫ですよ。

○私がもっとわかりやすく説明しておけばよかったです。ごめんさないね。

○いろいろ辛かったですね。これからは一緒にいい方法を探していきましょう。

医師

　人は言葉だけでなく、その人の態度からも気持ちを感じようとします。いくら丁寧
な言葉で話しても、腕組みをした威張った態度、面倒くさそうななげやりの態度か
らは「よろしくお願いします」という気持ちは伝わらないということです。もし失礼
があって「申し訳ありません」というとき、適当な態度で謝っても「この人はうわべだ
けだ」「いい加減な気持ちしかない」と受けとられるでしょう。
　つまり「おじぎをする」とは「気持ちを伝える」「表す」ということなのです。言葉と
態度は車の両輪のようにしっかりとバランスがとれていないと「言ってることと態
度、どっちのあなたを信用したらいいの」ということになり安心や信頼には至らな
いということなのです。

～さん、お待たせいたしました。
こんにちは。私、検査技師の～と申します。
～さん、お待たせしました。検査を担当いたします、
　○○です。よろしくお願いいたします。
では今から検査をいたします。
こちらにおかけいただけますか。
貴重品はお持ちいただけますか。

「すみません、またトイレに行きたいんですけど…」 
またですか…さっき行ったばっかりですよね。 
今忙しいんですよ。困っちゃいますね…

「何度も呼んでごめんなさいね…」 
いいえ、大丈夫ですよ。
こちらこそお待たせしてごめんなさいね。
我慢されたんじゃないですか。

こんにちは。
ありがとうございます。
お待たせいたしました。
お世話になります。
失礼いたします。

「技巧は本質に伴ってきっと進歩するもの」今東光（天台宗僧侶、小説家、参議院議員）

気持ちに合わせて

おじぎの角度を変え

自分の気持ちを表現しましょう

お疲れ様でした。
終わりました。楽になさってください。
今日はもう一つ検査をさせていただきます。
続けても大丈夫ですか。
この後診察がありますので、
　待合室でしばらくお待ちいただけますか。
検査の結果は、診察の時に医師からご説明します。
お忘れ物はございませんか。

（最低限必要なことば）

言葉以外で行われるコミュニケーション（身体言語） 言葉で行われるコミュニケーション（音声言語）

気持ちが形（角度）になって表れる

45°30°15°

（状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

決まりだから
一応言っておこう…

気持ちが
伝わりますように…

言葉だけで腕組みをしたまま
「よろしくお願いします」という人

言葉とともに
丁寧にお辞儀をする人

よろしく
お願いします

よろしく
お願いします

●医療者の何気ない言葉が患者の心を傷つけ傷病に立ち向かう意欲を失わせる。

逆に医師の言葉、医療者が支えてくれた言葉もたくさんあります。

長くお待ちになってお疲れになりませんでしたか。
これから検査を始めますが、ご気分はいかがですか。
検査は20分ほどかかりますが、お手洗いは大丈夫ですか。
できるだけで結構ですので頭を動かさないようにお願いします。
すぐに終わりますから大丈夫ですよ。気持ちを楽にして下さいね。
きつい時は休憩しますから遠慮なくお声がけください。

お疲れになりませんでしたか。
少し緊張されましたか。もう大丈夫ですよ。
もう一つ検査がありますが、少し休みましょうか。
ご気分がよろしければ、続けて検査致しますがいかがですか。
検査結果がでるまで少し時間がかかります。
　お待たせしてばかりで申し訳ありませんがよろしくお願いします。
結果が気になりますね。ご心配もおありですよね。
協力して頂いたおかげでスムーズに終わりました。
　ありがとうございました。

マナーでノック マインドでタッチ

ノンバーバルコミュニケーション

身だしなみ 言葉づかい基本動作 笑顔

バーバルコミュニケーション

～現場を通して～【検査】

どちらが自然？

今回は検査を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

「見えることば」と「聴くことば」

病気の時、患者さまがまず医療者に求めるものは
いつも明るく微笑んでくれて

「やさしい」ということじゃないかな…

“笑顔や優しさが安心を連れてくる”
自然治癒力ＵＰ！

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

～バランス～

僕


