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病院看護部門における目標管理制度の取り組みの実態 
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要 旨 

看護師のキャリア発達支援に資する目標管理のあり方を検討する資料を得るために，病院で行われている

目標管理の実態を明らかにした。A 県内 60 病院のうち，協力が得られた 19 病院の看護部門責任者に構成的

面接法による調査を行い，録音データをもとに逐語録を作成した。「有無」の回答は出現頻度を求め，質的回

答は１内容を含む記述を１記録単位として抽出し，意味内容の類似性に従い分類した上で，カテゴリー毎の

記録単位数を求めた。その結果，目標管理の導入目的は人材育成と組織目標の達成に重きがあるが，組織的

マネジメント手法として位置付いていないこと，個人目標の共有が 4 割の病院で行われていること，目標管

理面接実施者のトレーニングは十分でないこと，約 8 割の看護部門責任者は目標管理導入による成果を感じ

ているが，成果測定は約 3 割に留まっていること，全ての看護部門責任者は目標管理の継続にあたり課題を

抱えていることが明らかとなった。 

 

キーワード : 目標管理制度 病院看護部 実態調査 

 

 

Ⅰ．はじめに 

わが国の看護界では，離職防止対策や再就職

支援などの施策により、看護師の平均年齢は

2007 年では 37.9 歳，2009 年では 39.1 歳と高齢

化が進行している（日本看護協会政策企画部，

2006，2010）。ところが，病院看護部組織の職階

におけるポストは限定的であることから，看護

師のキャリア発達の停滞は現実的な問題となっ

てきている。すでに，地方の公立病院では職員

の高齢化の問題を抱えており，ポスト不足の状

態にあることが指摘されている（村嶋，2004）。 

キャリア発達の停滞（キャリア・プラトー

（career plateau））という概念は，1960 年代のベ

トナム戦争後のアメリカで検討されるようなっ

た。製造業の衰退による企業経営の不振により，

管理職ポストの削減が行われるとともに，ベビ

ーブーマー世代の存在，女性やマイノリティの

昇進競争への参入によるポスト不足がこの背景

要因として存在する（山本，2006）。キャリア･

プラトーに関するその後の研究では，職能次元

の水平的キャリア発達の停滞も概念化されてき

ており，これは内容プラトー現象と呼ばれ，長

期間同一の職務を担うことによって，その職務

をマスターし，新たな挑戦や学ぶべきことが欠

けている状態と定義されている（Bardwick, 1986）。

わが国におけるキャリア･プラトー研究は，一般

企業の従業員を対象とした研究が 1990年代から

行われているが，看護師を対象としたものはご

くわずかである。そのひとつである山本（2012）

の研究では，キャリア目標を持っていると回答
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した看護師は約 3 割に留まったが，キャリア目

標の設定および目標に対するコミットメントの

高さは，看護師のキャリア・プラトー化をある

程度抑制することが示唆された。つまり，キャ

リアに関する目標を設定して，その目標達成の

ために意識的に取り組んでいる看護師では，キ

ャリア発達の停滞が生じにくいと言うことがで

きる。 

一方，目標を設定しての組織マネジメントは，

「目標管理制度」として多くの医療機関に導入

されている。目標管理制度（以下，目標管理と

称す）とは，ドラッカーが提示した組織のマネ

ジメント手法であり，「組織の目標と個人の目標

を一致させ，個人を動機づけながら組織の力を

最大限に発揮していくための手法」と定義され

る（Drucker, 1974）。わが国では日本医療機能評

価機構が，看護部門の組織運営の評価項目の「看

護部の目標管理が行われている」の中に，「具体

的な目標を設定し，その達成に向けて組織活動

を行うこと」を盛り込んだ影響もあり，1999 年

以降，目標管理を導入する医療機関が増加した

（平井, 2005）。一般企業では目標管理を業績評

価の手段として処遇に反映させるケースが多い

（河野，2013）が，多くの医療機関では，目標

管理を自律型看護職員の人材育成や組織活性化

のマネジメントツールとして導入する組織が多

いようである(平井, 2005)。このように人材育成

や組織活性化のマネジメントツールとして導入

されているにもかかわらず，多くの医療機関で

行われている目標管理は，組織（病院）目標を

部門目標および個人目標に落とし込み，評価を

通じて目標達成を確認するということに終始し

がちであると勝原（2006）は指摘している。ま

た，臨床看護師のキャリア発達支援に関する調

査において，上司の支援を含む目標管理がキャ

リア発達に有用と答えた看護師は少なく，目標

管理のあり方の見直しも必要という指摘もある

（グレッグ, 2009）。さらに平井（2005）は，1983

年から 2004 年の間の「目標管理」をキーワード

に実施した文献検索から，目標管理を看護部組

織が先取りして導入していることが多く，病院

全体のマネジメント手法となっていないと報告

している。 

以上の背景から，目標管理が看護師のキャリ

ア発達支援に有効に働くための条件や仕組みに

ついて検討する必要があると考えた。今回は，

その検討資料を得るために，看護師の大多数が

働く病院看護部門における目標管理の取り組み

の実態把握を行いたいと考えた。 

 

Ⅱ．目的 

看護師のキャリア発達支援に資する目標管理

の在り方を検討する資料を得るために病院看護

部門における取り組みの実態を明らかにする。 

 

Ⅲ．方法 

1．研究デザイン 

構成的面接法を用いた実態調査である。 

2．調査対象 

A 県内には 60 の病院があり，その全ての病

院の看護部門責任者が調査対象であり，国公

立病院，公的病院，民間病院の看護部長ある

いは副看護部長が調査対象となった。 

3．調査期間 

2011 年 9 月から 10 月の 2 ヶ月間であった。 

4．調査内容 

目標管理の運用状況ならびに目標管理導入

の成果と課題を把握するために，以下の 10 項

目を調査項目として設けた。①目標管理導入

の目的と導入時期，②実施部署，③目標管理

を組織的に運用するためのマニュアルなどの

有無，④人事考課制度とのリンクの有無，⑤

個人目標の共有の有無と方法。なお，個人目

標の共有とは，個人が各々の役割に基づいて

設定した個人目標を上司と個人で共有するだ

けでなく，チーム全体で共有することとした，

⑥目標管理面接の方法(面接者の職位・回数・

目標管理シート使用の有無)，⑦目標管理面接

の実施者のトレーニングの有無と方法，⑧看

護部門管理者が捉える目標管理導入の成果の

有無と内容，⑨目標管理導入による成果測定

の有無と方法，⑩目標管理を継続するにあた
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っての課題の有無と内容，であった。 

5．調査方法 

まずA県内の 60病院の看護部門責任者に郵

送で研究協力依頼を行った。次に，研究協力

に応諾した看護部門責任者に個別に電話など

で連絡をとり，面接の時間・場所を決定した。

面接にあたり研究の趣旨・目的・倫理的配慮

などについて改めて説明し，同意を得られた

場合に研究協力の同意書を取り交わした。そ

の後，調査項目に沿った構成的面接（表 1）を

行い，研究協力者の許可を得て聞き取り内容

を IC レコーダーに録音した。 

 

 

6．分析方法 

録音データをもとに逐語録を作成した。各

質問項目に対して「有無」で回答された部分

については，その出現頻度を求めた。また，「方

法及び内容」に関する回答は，１内容を含む

記述を１記録単位として抽出し，意味内容の

類似性に従い分類し，カテゴリー毎に記録単

位数を求めた。分析は，看護管理学の研究者

と目標管理に取り組んでいる看護管理者の 6

名が合議して実施することにより信用性を高

めた。  

7．倫理的配慮 

研究協力は施設及び個人の自由意思による

こと，参加は自由であること，不参加による

不利益はないこと，研究途中での辞退もでき

ることについて文書を用いて説明し同意を得

た。協力者の指定する時間帯・場所で面接を

行い，データは施設・個人が特定されないよ

うコード化するとともに，保存に当たっては

厳重に機密保持を図った。本研究計画は，山

梨県立大学看護学部・看護学研究科研究倫理

審査委員会の承認を得た。 

 

Ⅳ．結果 

調査協力依頼への返信は 34 施設(56.7%)からあ

り，そのうち目標管理を実施している施設は 29

（48.3%）であった。研究協力の同意は 19 施設

（31.7%）から得ることができた。 

1．調査協力者の所属施設の概要 

調査協力者の所属する医療機関の設置主体は，

民間病院 8(42.1%)，国公立病院 6(31.6%)，公的病

院 4(21.0%)，学校法人 1(5.3%)であった。病床数で

は 99 床以下 2(10.5%），100～199 床 4(21.0%），200

～299 床 8(42.1%)，300～399 床 1(5.3%)，400～499

床 1(5.3%)，600～699 床 3(15.8%)であり，100～499

床の中規模病院が 14(73.7%)を占めた。 

2．調査結果                                      

1）目標管理導入の時期と目的(表 2) 

導入時期は 1999 年～2000 年が 2(10.5%)，2001

年～2005 年が 5(26.3%)，2006 年～2010 年が 11

（57.9％），不明が 1 であった。導入目的（複数

回答）は，「人材育成」が 10(52.6%），「組織目標

の達成」が 9(47.4%)，「キャリア形成支援」が

5(26.3%)，「人事考課」が 4(21.1%），「看護の質向

上」が 4(21.1%)，「病院機能評価への対応」が

3(15.8%)であった。 

 

 

2）目標管理の運用状況(表 3) 

目標管理の実施部署は，設置主体全体あるい

は病院全体が 10（52.6％），看護部のみが 9(47.4%)

であった。目標管理の組織的な運用のためのマ

1 いつから，どのような目的で導入したのですか。

2 病院内では他の部門でも取り組んでいますか。

3 目標管理の運用基準(マニュアルなど)がありますか。

4 目標管理の評価結果は，人事考課制度に活用されますか。

5
個人の取り組みを公表・共有する場がありますか。ある場合

は，どのようなものですか。

6
目標管理面接は誰が，いつ，行っていますか。その際，目標
管理シートを使っていますか。

7 面接者としての訓練はどのようにしていますか。

8
目標管理導入の成果が感じられますか。感じられた場合は，

具体的な内容を教えてください。

9
目標管理による成果を数値的に評価したことがあれば教えて
ください。

10
目標管理を継続する上での課題はありますか。ある場合は，

具体的な内容を教えてください。

表1　調査項目

1．目標管理の導入時期　　                　　　回答数 ％

    1999年～2000年 2 10.5

    2001年～2005年 5 26.3

    2006年～2010年 11 57.9

    不明 1 5.3

2．目　的 　回答数(複数回答) ％

    人材育成 10 52.6

    組織目標の達成 9 47.4

    キャリア形成支援 5 26.3

    人事考課 4 21.1

    看護の質向上 4 21.1

    病院機能評価への対応 3 15.8

表2　目標管理導入の時期と目的　(n＝19)
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ニュアルなどを持つのは，12 施設(63.2%)であり,7

施設(36.8%)は持っていなかった。目標管理による

成果を人事考課制度とリンクさせている施設は，

8(42.1%)，していない施設は 11(57.9%)であった。

個人目標の共有は，8 施設(42.1%)で行われていた。

その方法は，「個人目標の発表会を行う」が 6 施

設，「個人目標を一覧表にして病棟に掲示する」

が 2 施設であった。 

 

3）目標管理面接の実施状況(表 4) 

目標管理面接の実施者の立場は，直属の上司

である施設が 16(84.2%)であった。病床数 99 以下

の小規模病院 2 施設(10.5%)では，看護部門総責任

者が看護職員全員の面接を実施していた。面接

回数は「年 3 回」の施設が 8(42.1%)，「年 2 回」

が 7(36.8%)，「必要に応じて」が 2(10.5%)などであ

った。全ての施設で面接に目標管理シートを用

いていた。目標管理面接実施者のトレーニング

は，9 施設(47.4%)が実施していたが，10 施設

(52.6%)では実施していなかった。トレーニングの

方法は，「認定看護管理者研修受講（コーチング）」

が 4 施設,「院内講師によるトレーニング」が 3

施設などであった。 

 

4）目標管理導入の成果と課題(表 5) 

目標管理導入により看護管理者が感じる成果

は，「ある」15(78.9%)，「ない」1(5.3%)，「わから

ない」3(15.8%)と回答した。成果の内容は，「スタ

ッフの仕事への積極的関与(8)，スタッフの把握

が容易になった(7)，個人目標の明確化(3)，患者 

 

 

満足度の向上(3)，スタッフのキャリアアップ志

向の高まり(3)」などであった。目標管理導入の

成果を数値尺度によって測定している施設は，

1．目標管理の実施部門

　　設置主体・病院全体 10(52.6)

　　看護部のみ 9(47.4)

2．目標管理のマニュアルの有無　　

　　ある 12(63.2)

　　ない 7(36.8)

3．人事考課制度とのリンクの有無

　　している 8(42.1)

　　していない 11(57.9)

4．個人目標の共有

　-1．有無

　　ある 8(42.1)

　　ない 11(57.9)

　-2．共有の方法 (n=8)

　　個人目標の発表会を実施 6( 0.8)

　　一覧表にして病棟に掲示 2( 0.2)

　　　表3　目標管理の運用状況　(n=19)
回答数(％)

回答数(％)

回答数(％)

回答数(％)

1．目標管理面接の実際

　-1．実施者の立場

　　直属の上司 16(84.2)

　　看護部総責任者　(＊注) 2(10.5)

　　看護部総責任者，看護師長が各々 1( 5.3)

　-2．面接回数

　　年３回 8(42.1)

　　年２回 7(36.8)

    必要に応じて 2(10.5)

　　年２～３回 1( 5.3)

　　年５回 1( 5.3)

　-3．目標管理シートの使用の有無

　　ある 19(100.0)

　　ない 0(  0.0)

2．面接実施者のトレーニング

　-1．有無

　　ある 9(47.4)

　　ない 10(52.6)

　-2．トレーニング方法　（n＝9）

　　認定看護管理者研修受講 4(44.4)

　　院内講師によるトレーニング 3(33.3)

　　組織本部の研修受講 1(11.1)

　　面接に関する資料配布 1(11.1)

　　＊注：99床以下の病院

　　　表4　目標管理面接の実施状況　(n=19)
回答数(％)

回答数(％)

1．目標管理導入による成果

　-1．有無

　　ある 15(78.9)

　　ない 1( 5.3)

　　わからない 3(15.8)

　-2．成果の内容　(複数回答)

　　仕事への積極的関与 8(42.1)

　　スタッフの把握が容易 7(36.8)

　　キャリアアップ志向の高まり 3(15.8)

　　個人目標の明確化 3(15.8)

　　患者満足度の向上 3(15.8)

　　看護の質向上 2(10.5)

　　目標の共有，残業時間短縮，入院期間短縮 各1(5.3)

2．成果測定の尺度　　

　-1．使用の有無

　　ある 6(31.6)

　　ない 13(68.4)

　-2．成果の内容

　　離職率 2(10.5)

　　超過勤務時間数，快適職場，職務満足度 各1( 5.3)

　　経営指標 1( 5.3)

3．目標管理を継続する上での課題

　-1．有無

　　ある 19(100.0)

　　ない 0(  0.0)

　-2．課題の内容(複数回答)

　　評価システムの充実 6(31.6)

　　目標設定の仕方 5(26.3)

　　面接技法の向上 4(21.1)

　　目標管理への主体的取り組み 4(21.1)

　　ポートフォリオの活用 3(15.8)

　　魅力ある職場作り 2(10.5)

　　面接時間の確保 2(10.5)

　　人材育成，ワークライフバランス 各1( 5.3)

回答数(％)

記録単位数(％)

　　　　表5　目標管理導入の成果と課題　(n=19)
回答数(％)

記録単位数(％)

回答数(％)

記録単位数(％)
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6(31.6%)であり，測定していない施設は 13(68.4%)

であった。用いている尺度の内容は，「看護職員

離職率(2)，超過勤務時間数(1)，職務満足度(1)」

などであった。 

目標管理を継続する上での課題は，全施設で

「ある」と回答した。その内容は，「評価システ

ムの充実(6)，目標設定の仕方(5)，面接技法の向

上(4)，目標管理への主体的な取り組み(4)，ポー

トフォリオの活用(3)，面接時間の確保(2)」など

であった（複数回答）。 

 

Ⅴ．考察 

１．目標管理の運用状況について 

目標管理は日本医療機能評価機構が，看護部

門の組織運営の評価項目の中に，「具体的な目標

を設定し，その達成に向けて組織活動を行うこ

と」を盛り込んだ影響もあり，1999 年以降導入

する医療機関が増加した（平井, 2005）。本調査

でも，1999 年以降から導入が開始され，徐々に

その数を増しており，2006 年以降に開始した施

設が 57.9％を占めた。目標管理を導入してから

の実績を重ねていない施設が大半を占めている

実態にあると言える。 

対象施設における目標管理導入の目的は，「人

材育成」が最も多く 52.6%，「キャリア形成支援」

が 26.3%，「組織目標の達成」は 47.4%，「人事考

課」は 21.1%であり，人材育成及び組織目標の達

成が目標管理導入の主要な目的となっていると

言うことができる。看護部門の目標管理の目的

は、モチベーションアップにより良質な人材確

保を図ることであり、さらに医療界においても

組織的な質改善が求められ、目標管理が不可欠

であることをあらわしている。 

その一方で，目標管理の実施部署は看護部の

みの施設が 47.4％みられ，病院全体の取り組み

となっていない実態が把握できた。平井（2005）

が，1983 年から 2004 年の「目標管理」をキーワ

ードに実施した文献検索から，目標管理を看護

部組織が先取りして導入していることが多く，

病院全体のマネジメント手法となっていないと

報告している状況と合致している。目標管理が

病院全体の取り組みとなっていないことと関連

していると考えられる問題は次のような点であ

る。その 1 点目は，目標管理を組織的に運用す

るためのマニュアルなどの基準をもつ施設が約

6 割に留まったことである。組織的運用のための

基準が無いままの目標管理の展開は，目標管理

の中心的な担い手である中間看護管理者に負担

を負わせるばかりであり，早急な対応が求めら

れる。2 点目は，目標管理を人事考課にリンクさ

せている施設は，本調査では約 4 割に留まった

ことである。そもそも「目標管理制度」は，組

織目標を部門目標に，さらに個人目標へと落と

し込んでいく「目標の連鎖」を通じて成果を出

し，組織を活性化させることをねらっているた

め，その制度を人事考課に反映させるのは可能

なことである（山口, 2007）。ただし，目標管理

を人事考課にリンクさせるには，病院全体のコ

ンセンサスを得る必要がある。目標管理は本来，

組織全体の取り組みが前提にあり，組織分析や

戦略的課題，理念や方針を経営陣がブレインス

トーミングで意見をすり合わせることにこそ意

義がある（平井，2005）。目標管理を看護部主導

型から病院全体の戦略的マネジメントの手法と

して根付かせる必要がある。 

目標管理の運用に関して興味深い結果は，4 割

程の施設において同僚間で個人目標の共有化が

図られていたことである。わが国では，一般的

に組織での目標管理制度は、成果主義的人的資

源管理の一環として，また，評価制度として位

置づけられているため，組織目標および部署目

標との連携は強調されるが，構成員同士のヨコ

の共有化は進んでいないのが実態である。「目標

共有化ミーティング」について説明した JAMA

目標管理プロジェクト（2003）によれば，その

目的は環境や問題状況の共通認識，上位方針や

自部門の方針・目標の確認，共有化，部下の役

割責任の明確化，共有化などであるとしている。

ここには同僚間での個人目標の共有化は含まれ

ていない。個人目標の共有化は，看護の分野で

先駆的に取り組まれているのではないかと考え

られる。看護職はチームで協働してケアの効果
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を生み出していくという職務特性を持つことか

ら，個人目標の共有化への抵抗感が少ないので

はないかとも考えられる。多田（2007）は、設

定した目標がチーム内で共有され，それによっ

て情報の共有が促進されることにより，仕事の

動機づけが高まることを明らかにしている。ま

た，各個人の身近に多数の観察者が存在するこ

とにより，個人の目標達成へのアプローチに与

えるインパクトが強まり，個人の目標達成への

動機づけが高められたのではないかと報告して

いる。看護界における個人目標の共有化の起

源・広がり・効果などについては把握されてい

ないため，今後の検討課題としたい。 

目標管理面接の実施状況は，小規模病院 2 施

設を除いて直属の上司が目標管理面接を実施し

ていた。面接回数は年 3 回以上の施設が５割弱

であり，全ての施設で目標管理シートを用いて

いた。目標管理面接は，目標設定面接，中間評

価面接，期末評価面接の 3 回が年間に行われる

のが一般的な運用の仕方である(河野，2013)が，

半数強の施設では中間評価面接が省略されてい

る可能性が高い。上司は部下の目標遂行状況に

関心を持ち，目標達成を支援する存在でいるた

めにも，目標管理導入の目的に立ち返った取り

組みが求められる。 

目標管理面接実施者のトレーニングは，5 割弱

の施設が実施していたが，その方法は「認定看

護管理者養成研修」などで開講されているコー

チングの研修受講を充てることが多かった。つ

まり，目標管理面接に特化した研修は，各施設

では設けられていない実態にあると言える。目

標管理の面接スキルに自信がないとする中間看

護管理者が多いことが報告されている(松下，

2014)ため，トレーニングの強化が課題である。 

２．目標管理導入の成果と課題 

目標管理を導入したことにより看護管理者が

感じる成果は 8 割弱が「ある」と回答し，その

主な内容は「仕事への積極的関与」，「スタッフ

の把握が容易」，「個人目標の明確化」，「患者満

足度の向上」，「キャリアアップ志向の高まり」

などであった。一方，目標管理導入の成果を何

らかの尺度によって測定している施設は，3 割強

に留まり，用いている尺度の具体例は，離職率，

超過勤務時間，職務満足度，経営指標などであ

った。看護管理者が感覚的には導入の効果を感

じてはいるが，客観的な指標を用いての把握は

十分でない実態にあると言える。また，調査対

象施設における目標管理の導入目的である「人

材育成」，「組織目標の達成」，「キャリア形成支

援」を意識した効果測定もほとんど行われてい

ない実態にある。その背景要因としては，多く

の施設で目標管理を導入してからの期間が浅く，

十分な評価に至っていないことが考えられる。 

目標管理を継続する上での課題は，全施設で

「ある」と回答した。最も多かった「評価シス

テムの充実」とは，目標の数値化，評価結果を

人事考課へ活用すること，評価の仕方などを指

している。目標管理の PDCA サイクルをしっか

り回すためにも評価システムの充実は大きな課

題である。 

目標管理を継続するうえでの課題として 2 番

目に多かったのは，「目標設定の仕方」であった。

中間看護管理者を対象に行われた目標管理制度

に関する困難感に関する調査（松下，2014）で

も，「自分で目標設定できないスタッフへの対応

が困難」，「目標が見出せないスタッフへの対応

が困難」，「スタッフ個々に合った目標設定が困

難」などの記述が多数見られた。看護管理者自

身が，目標設定支援のためのスキルを学ぶ必要

がある。 

続く課題は面接に関する事柄であり，面接技

法の習得や面接時間の確保が課題とされた。「面

接時間の確保」に関する困難感は，中間看護管

理者が目標管理全般について感じている困難感

の中で最も強いものであった（松下，2014）。多

羅尾（2009）は，勤務時間内に目標面接を行う

方策として，時間と場所を確保する，面接日を

決めて所属で開示する，また，目標面接は業務

の一環である，上司・部下それぞれの考えなど

を知る機会であるという認識を持つことが重要

としている。目標管理を組織マネジメント手法

として位置づけ，看護管理者が積極的な姿勢で
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取り組むことが重要である。 

３．研究の限界と課題 

本研究の対象施設は，1 県の 19 病院であり，

その 7 割強が中規模病院であったことから，こ

の結果を一般化することには限界がある。調査

結果を目標管理の充実のために活用し，看護師

のキャリア発達支援に資するマネジメント手法

として発展させて行くことを今後の課題とした

い。 

 

Ⅵ．結論 

1.目標管理導入の時期は 2006 年以降が多く，導

入目的は，「人材育成」，「組織目標の達成」に重

きがある。 

2.目標管理を看護部のみで取り組む施設が約半

数，目標管理の運用基準を持つのは約 6 割,目標

管理と人事考課とをリンクさせているのは約 4

割であり，組織的なマネジメント手法として位

置付いていない。 

3.個人目標の共有は約 4 割で行われており，看護

部門で先駆けて取り組まれている。 

4.目標管理面接の実施者は，直属の上司が主であ

るが，そのトレーニングは十分に行われていな

い。 

5．約 8 割の看護部門責任者は，目標管理導入に

よる成果を感じているが，客観的な成果測定は

約 3割に留まっている。導入目的に，「人材育成」，

「キャリア形成支援」を挙げた施設は約 7 割あ

ったが，その成果は測定されていない。 

6．全ての看護部門責任者は，目標管理の継続に

あたり課題を抱えている。 
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