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　組織構造は、様々な要因によって規定され
る。代表的な要因としてあげられるのは、技
術、環境、規模などである。そしてこれらに
加えて、組織構造の設計に大きな影響を与え
ているのが、制度や文化である。制度は、組
織を内包する団体の目的の設定に大きな影響
を与えるだけでなく、組織構造の設計そのも
のに大きな影響を与える。また、文化はそれ
ぞれの国民に特有な文化だけではなく、制度
に影響される組織に固有の文化も存在してい
る。
　医療機関の組織構造については、これまで
病院における組織構造が中心に検討されてき
た。しかし、先に述べた医療費の問題なども
踏まえて、病院以外の様々な医療機関が医療
の問題に取り組んでいる。その一つが訪問看
護ステーションである。
　訪問看護ステーションは、医師の指導の下
で保健師、看護師、准看護師、理学療法士、
作業療法士がケアを必要とする人がいる居宅
へ訪問して、療養上の世話や必要な診療の補
助を行う医療機関である。このような医療機
関が必要とされるようになったのは、医療費

₁．問題の所在

　急速に進行している我が国の高齢化は、社
会に対して様々な影響を与えるようになって
きている。特に、高齢化に伴う医療費の急激
な増加は、税制度の見直しや国家財政にまで
影響を及ぼすようになっている。人口構成を
人為的に変化させるのが困難である限り、ま
た、人命を尊重することが重要である限り、
医療費の問題は制度的な工夫などによって解
決することが急務となっている。
　医療の現場で日々直接患者と関わっている
のが、病院を始めとする様々な医療機関であ
る。そのため、現場で実際に様々な医療行為
を行う医療機関の組織をどのように設計する
かが、われわれにとって重要な課題となって
いると言えよう。医療機関は、そのいずれも
が制度によって目的を厳密に定められ、さら
にその組織を構成する人員の数やその資格な
どが厳しく定められていることも少なくな
い２）。そして、企業などと同様に、医療機関
の組織においてもその中心に骨格ともいえる
組織構造が存在している。

キーワード ：訪問看護ステーション、組織構造、機械的構造、有機的構造、組織デザイン
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は、団体は自律的であるか他律的であるか、
すなわち、自分たちの行動を規制する規律を
自ら決定できるかどうかで分類できるとして
いる３）。このことを踏まえると、自らの行動
の方向性を示すその団体の目的を、自ら定め
ているのか、それとも目的が制度的にあらか
じめ定められているかで、組織の自律性は大
きく異なってくると考えられる。すなわち、
目的が制度的にあらかじめ定められている場
合は、その団体の自律性は大きく制限されて
いる、ということになる。
　また、このことは以下のようなことを意味
している。すなわち、制度的に団体の目的が
あらかじめ定められている場合、組織のメン
バーは、その目的を自分たちの団体や組織の
目的であると再認識しているだけにすぎない、
ということである。そのため、団体や組織の
メンバーが個人ごとに、制度的に定められた
目的を再認識する過程が求められるのと同時
に、その再認識の過程において個人ごとに認
識の度合いの深さが異なったり、場合によっ
ては認識にずれが生じ、再認識する過程を繰
り返す必要が生じる場合がある。さらに、目
的の認識に対して個人間でずれが生じた場合、
修正を求められるのは個人の目的に対する認
識の方であって、制度的に定められた目的で
はない４）。
　また、制度によって、目的は同じであって
も団体の呼称を始め、社会的な位置づけなど
が異なる場合もある。たとえば、「病院」はな
ぜ「病院」と呼ばれるのか？患者に対して同
じサービスを提供し、同じ目的を持っている
にもかかわらず、なぜ「病院」と呼ばれる団
体と「診療所」と呼ばれる団体が存在するの
か？同じことは企業でもいえる。なぜ「会社」
と呼ばれる企業と「個人事業」と呼ばれる企

の圧縮のためもあろうが、社会の高齢化に伴
い、病院での治療だけでなく退院後にも看護
などを必要とする人の数が増加していること
が背景にある。病院などと異なり訪問看護ス
テーションは、その名のとおり、療養者など
医療サービスを必要とする人が物理的に移動
してやってくるのではなく、サービスを提供
する人が移動していく、という大きな特徴が
ある。このため、病院など他の医療機関の組
織構造とも異なってくる。
　そこで本論では、組織構造を規定する要因
についての分析を踏まえた上で、訪問看護ス
テーションの組織構造の特徴について明らか
にしていきたい。

₂．組織デザインと規定要因

　コンティンジェンシー理論によると、組織
構造を規定する要因としては、制度、技術、
環境、文化、規模、目的などさまざまなもの
があげられる。このうち、本論では制度、技
術、環境について考察する。
（₁）制度と目的

　組織は団体を維持・運営するための社会的
関係であるから、その団体が持っている目的
の達成は組織にとって重要であり、団体の目
的は組織をデザインする上で重要な要因とな
る。なぜならば、目的は組織が団体を維持・
運営する方向性を示し、存在理由を示すから
である。
　ただ、ここで注意しなければならないのは、
組織が所属する団体の目的は、その団体が自
由に決定できるとは限らない、という点であ
る。すなわち、団体の在り方を規定する制度
によって目的が定められている場合、その目
的が団体の目的になるのであって、自主的に
目的を定められるのではない。Weber（1972）
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（₂）技術

　技術は、組織が独自に展開することが可能
な要因であり、大きく分けて生産技術とサー
ビス技術に分類される。さらにPerrow（1970）
は、技術の多様性（variety）と分析可能性

（analyzability）という二つの指標６）から、組
織における技術の特性を分析している。
　このうち、技術の多様性は、その技術を用
いる対象の多様性としてもとらえられる。そ
して、既存の問題解決法がどの程度利用でき
るのか、すなわち、既存の問題解決法を修正
しなければならない予想外の出来事がどのく
らい起きるのか、ということで判別される。
たとえば、生産技術の場合には生産しようと
する原材料の種類の豊富さや、それまで使っ
たことがない原材料を扱うことの頻度などに
よって判別されるであろうし、サービス技術
の場合、対象となる顧客の種類の豊富さや新
規の顧客を対象とする頻度などによって判別
される。
　また、分析可能性は、問題解決法を修正し
なければならなくなった際に、その問題の中
身をどの程度分析できるのか、さらに新たな
問題解決法を策定して技術や知識を蓄積する
際に他人に対してどの程度説明できるのか、
ということと関連している。分析可能性が高
ければ、他人に対する説明も容易になり、マ
ニュアル化したりして知識や技術を共有する
ことが可能になる。逆に低い場合は、他人と
知識や技術を共有することが困難になる。
　この二つの指標は、技術のルーティン化

（routine）という指標に統合され、ルーティ
ン化できる技術を用いる場合、組織は機械的
構造を採用する方が良く、逆にルーティン化
困難な技術を用いる場合は有機的構造を採用
する方が良い７）とされている。

業が存在するのか？５）

　その理由は、これらの違いは制度上の区別
によるものである、ということである。「病院」
と「診療所」は、持っているベッド数の違い
により区別されている。「会社」と「個人事業」
は、法人格の有無によって区別されている。

「病院」と「診療所」のいずれにおいても両
者に本質的な違いはなく、医療サービスを提
供することにより患者の生命を救うという目
的を持っていることに変わりはない。「会社」
と「個人事業」においても営利を追求すると
いう目的に違いはない。
　すなわち、われわれが同じサービスを提供
するある団体・組織を「病院」と呼ぶのか、
それとも「診療所」と呼ぶのかを決定するの
は、われわれではなく、あらかじめ決められ
た制度なのである。これは、その団体・組織
のメンバーにとっても同様であり、自分たち
がどのような団体・組織であるかを規定する
のは自分たちではなく、自分たち以外の何者
かが定めた制度によって規定されるのである。
　さらに、組織の活動の許容範囲や自由度は、
制度や目的により異なる。たとえば、周知の
とおり、企業は「営利追求」が目的となって
いる。また、大半の企業組織の場合、設置に
求められる職種や資格などについての規定が
ほとんどないため、組織構造の選択などにつ
いて自由度が比較的高い。
　これに対して医療機関や教育機関、企業な
どでも免許制となっている金融機関などは、
設置に必要な職種や資格、さらに規模につい
ても規定されていることがあるため、組織構
造の選択などについて自由度が低い。組織を
デザインする際における制度の影響は、この
ような点においても現れてくるのである。



― 46 ―

埼玉学園大学紀要（経営学部篇）　第９号

性が高い環境に置かれている組織は、有機的
構造を採用する方が適切である。
②資源依存

　Pfeffer and Salancikは、組織が資源を環境
からいかに安定的に獲得するかが重要である
とし、組織にとって環境は資源の獲得先であ
ると同時に、獲得するために依存しなければ
ならない対象でもあると考えた９）。そして、
組織の他の組織への依存は相互依存的なので、
資源の獲得に伴う依存関係をどのように処理
するかが重要となる。このような資源依存の
度 合 い を 測 定 す る に あ た り、Pfeffer and 

Salancikは二つの指標を提示している。一つ
は、組織の継続的な運営ならびに生き残りの
ために、その資源をどの程度必要としている
かという組織にとっての資源の重要性である。
もう一つはある資源についてどのくらいその
資源の代替物（alternative）が存在している
のか、すなわちどの程度資源がある組織に集
中しているのかという資源の集中度である10）。
　資源の重要性および資源の集中度によって
資源依存の度合いが判別され、資源依存の度
合いが高い場合は有機的構造を、低い場合に
は機械的構造を採用した方が適切である11）。
なぜなら、資源依存が高い場合、資源の提供
先の変化に対して柔軟な対応が必要とされる
からである。

₃．訪問看護ステーションの組織

（₁）制度・環境・技術と医療機関の組織

　医療機関の組織デザインを、第２節で検討
した制度、環境、技術の観点から検討すると、
以下のような特徴が理解できる。
　第一に制度についてである。医療機関の組
織は、呼称をとってみても、ベッド数によっ
て診療所と病院が区別されるように、他の組

（₃）環境

　オープン・システムである組織にとって、
環境との相互関係は不可欠であり不可避であ
る。また、環境は技術と異なり、組織が所与
の要因として受け止めざるを得ない事態が多
い要因である。環境は、組織に対して不確実
性と資源依存という二つの要因で組織構造に
影響を与える。
①不確実性

　意思決定する際に、環境を構成する各要素
について十分な情報を持っておらず、外部環
境の変化を的確に予測できない状況を生み出
す要因が不確実性であり、不確実性が高い場
合、不確実性への対応に失敗するリスクが高
まるので、リスクを回避するために必要なコ
ストをより多くかけなければならなくなる。
Duncan（1972）によると、環境の不確実性
を把握するための指標は二つあり、一つは単
純－複雑指標である。この指標は、環境を構
成する要素の数が多いか少ないか、そしてそ
の要素間での異質性が大きいか小さいかに
よって測定される。もう一つの静的－動的指
標は、環境を構成する要素が安定しているか、
すなわち、環境の変化がどのくらいの頻度で
発生するのか、そして環境変化が予測の範囲
内であるかどうかで測定される。
　この二つの指標を組み合わせることで環境
の不確実性が判断され、複雑で動的な環境ほ
ど不確実性は高くなる８）。また、複雑で静的
な環境よりも単純で動的な環境の方が不確実
性は高い。なぜならば、環境を構成する要素
が多くて複雑な環境でもあらかじめ準備する
ことは可能であるが、突発的な環境変化には
あらかじめ準備することは困難だからである。
そして、不確実性が低い環境に置かれている
組織は、機械的構造を採用する方が、不確実
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点からは機械的構造を採用する方が適切であ
るのに対して、技術の観点からは有機的構造
を採用する方が適切であると考えられ、食い
違いが生じている。このような食い違いを解
決するために、医療機関の組織では様々な工
夫が必要となる。医療機関の組織のうち、印
南（1998）は病院組織の特徴について５点指
摘しており12）、このうち病院組織における専
門職として各担当者や部門の自律性が高いと
いう指摘と、日常的にチーム活動が行われて
いるという指摘は、組織デザインを考える上
で重要である。すなわち、自律性の高さは、
強固な分業関係を構築すると同時に、病院長
の権限の弱さや意思決定権限の分散、さらに
セクショナリズムと組織の硬直性を生み出す
原因となっている。そして日常的なチーム活
動は、専門家集団である医師や看護師、検査
技師などの各部局が、患者についての情報を
共有しながら協調して治療に当たり、上で述
べた食い違いを解決するための工夫の一つで
あると言える。
（₂）	制度・環境・技術と訪問看護ステーショ

ンの組織

　訪問看護ステーションは、他の医療機関と
比較して際立った特徴がある。それは、患者
にサービスを提供する場についてである。病
院や診察所など他の医療機関の大半は、患者
が来るのを待ち受けているのに対して、訪問
看護ステーションは、担当者がサービスを必
要とする人のいる居宅に出向いてサービスを
提供する。また、病院などでは患者が来て初
めてサービス提供に必要な情報が得られるの
に対して、訪問看護ステーションでは登録済
みの療養者に対してサービスを提供するため、
あらかじめ必要な情報を持っていることが多
く、訪問看護ステーションでは、限定された

織と比較すると制度的な枠組が厳密に適用さ
れているのが大きな特徴である。そして、医
師に非常に大きな権限と責任を付与すること
が医師法を始めとする法制度によって規定さ
れている。たとえば、医療機関の設置母体と
なる医療法人においても、理事長になれるの
は医師のみとなっているし、病院の院長にな
れるのも医師のみである。すなわち、医師を
頂点に厳密な階層が形成されていて、その頂
点に権限と責任が集中する集権的組織が制度
的には求められており、この点から見れば、
機械的構造が適切である。
　第二に環境についてである。医療機関の環
境は、不確実性は中程度であり、資源依存の
度合は低い。不確実性のうち、環境の複雑性
は対象となる要素の数は限られているので低
い。これに対して、感染症の突発的な大流行
などがあり得るため、環境の不安定性は高い。
このため、中程度の不確実性となる。資源依
存については、医療機関が必要とする資源の
提供先は多く、しかも代替が可能な資源が多
いため、資源依存は低くなる。このため環境
の観点からみると、医療機関の組織は機械的
構造が適切である。
　第三に技術についてである。医療の現場に
おいて用いられる技術は、対象としているの
が複雑でデリケートである高い人体であるた
め、非常に高度であり専門的である。さらに
医療技術はヒューマン・サービス技術として
の側面を持つため、対象となる患者の個別性
が高く、サービス提供者の個人的特性がサー
ビスの質に影響する。このような技術的な特
性から見て、医療機関の組織は有機的構造が
適切である。
　医療機関の組織をデザインする上で重要な
３つの観点から検討すると、制度と環境の観
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以上の看護師等の看護職員を配置することが
義務付けられており、所長も看護師もしくは
保健師でなければならない。このような制度
的枠組の下では、他の医療機関と同様に集権
的である機械的構造の方が適していると考え
られる。
（₃）訪問看護ステーションの組織の問題点

　以上の考察の結果を踏まえると、訪問看護
ステーションは、機械的構造を採用して組織
をデザインする方が適していると考えられる。
しかし、現実には訪問看護ステーションは規
模が非常に小さく、機械的構造を採用するの
は困難である。
　全国訪問看護事業協会の調査によると、訪
問看護ステーションにおいて中心的な役割を
担う看護職員の数が常勤換算数で10人以上と
なっている訪問看護ステーションの割合は
5.2%であり、逆に３人未満は16.0%を占めて
いる。すなわち、訪問看護ステーションの
16%は設置基準を辛うじて満たしているとい
うのが現状である13）。
　Greiner（1972） やDaft（2007） に よ る と、
このように組織が小規模である場合、メン
バー同士のコミュニケーションの問題から、
有機的構造を採用する方が適切である14）。し
かし、このことは、制度、環境、技術といっ
た他の要因が訪問看護ステーションは機械的
構造の方が適切であることを示していること
と食い違っている。そしてこの食い違いは、
訪問看護ステーションの経営に大きな影響を

範囲の知識で対応することが可能になる。こ
のことは、訪問看護ステーションの技術と環
境に大きな影響を与えている。
　第一に技術についてである。訪問看護ス
テーションで用いられる技術は、他の医療機
関で用いられる技術と比較して限定された範
囲の知識で対応できるため、分析可能性が高
く、ルーティン化しやすいのである。このた
め、病院などと比較すると機械的構造を採用
しやすいという特徴がある。
　第二に環境についてである。訪問看護ス
テーションの環境は、他の医療機関より不確
実性が低くなる特徴がある。なぜなら、あら
かじめ登録された療養者を対象としているの
で療養者の範囲が限定され、比較的単純で静
的な環境を対象とすることになるからである。
また、資源依存については他の医療機関と大
きな違いはない。そのため、環境の観点から
みれば、訪問看護ステーションにおいては機
械的構造を採用した方が適切である。
　第三に制度についてである。訪問看護ス
テーションは、健康保険法や介護保険法、厚
生労働省の省令など、他の医療機関と同様に
厳格な制度的枠組の下で活動している。また、
訪問看護ステーションにおいても医師の役割
や責任が重視されており、訪問看護を行う際
には主冶の医師に訪問看護計画書を提出し、
医師と密接な連携をとることが必要とされて
いる。また、人員配置においても同様である。
訪問看護ステーションでは常勤換算で2.5人

表　職員数別訪問看護ステーション数

３人未満 ３～５人未満 ５～10人未満 10人以上
常勤換算人数 122（16.0%） 315（41.3%） 265（34.7%） 40（5.2%）
常勤実人数 186（24.4%） 358（46.9%） 178（23.3%） 18（2.4%）

非常勤実人数 340（44.6%） 175（22.9%） 138（18.1%） 53（6.9%）
全国訪問看護事業協会（2008）より作成。n=763。ただし，無回答を省略したため合計しても100%にはならない。
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与えていると思われる。同じく全国訪問看護
事業協会の調査によると、職員数が少ない訪
問看護ステーションほど赤字のステーション
数が多く、特に、常勤換算で３人未満のステー
ションでは半数以上である51.6%が赤字と
なっている。これに対して10人以上で赤字と
なっているのは14.8%であり、少人数の訪問
看護ステーションの経営状態とは際立った違
いを見せている15）。
　そのため、このような問題を解消するには、
小規模な訪問看護ステーションの一か所あた
りの規模を拡大し、組織を整備して機械的構
造を導入することが重要である。これによっ
て組織構造を規定する要因の間で発生する食
い違いが解消され、訪問看護ステーションの
経営状況の改善も可能になると考えられる。

₄．今後の課題

　医療機関としての訪問看護ステーションは、
病院などと同様に基本的には機械的構造を採
用した方が適切である。しかし、現状では小
規模である訪問看護ステーションが大半であ
るため、機械的構造を導入することは困難で
ある。そのため、訪問看護ステーションの規
模を拡大することが必要であることを本論で
は指摘した。
　今後の課題としては、訪問看護ステーショ
ンはどのように規模を拡大していけば良いか、
ということがあげられる。慢性的に看護師が
不足している現在の状況の中で、小規模な訪
問看護ステーションが新規に看護師を雇用し
て、規模を拡大しようとするのは困難であろ
う。そのため、たとえば小規模な訪問看護ス
テーションを集約・統合し、一か所あたりの
職員数を増やすという方法も考えられる。
　しかし、訪問看護ステーションはサービス

を提供する組織であり、しかも、看護サービ
スを必要とする療養者の居宅に行く必要があ
ることから、サービスの提供を必要とする患
者の近隣にステーションを配置しなければな
らない。そのため、規模拡大のために既存の
訪問看護ステーションをある地域から離脱さ
せて統合するということは、訪問看護のサー
ビスの質の低下やサービス提供の空白地域の
発生など、別の問題を引き起こしかねないた
め困難である16）。
　そのため、他の医療機関などとの緊密な連
携や訪問看護ステーション間のネットワーク
の形成17）、さらには訪問看護ステーションに
関するもっと大胆な制度改正も視野に入れる
必要があるのではないかと考えられる18）。

注
１）群馬パース大学保健科学部看護学科所属。

２）以前筆者らは、医療機関における制度的枠組と

経営構造の問題について考察し、特に設置主体別

にみた訪問看護ステーションの経営基盤の脆弱性

の問題について指摘した。磯山・王（2007）。

３）Weber（1972）、S.26参照。また、団体の特徴や、

団体と組織の分析については、中條（1998）、磯

山（2009）を参照。

４）この点についてBarnardは、組織目的（共通目的）

と個人目的の乖離の問題点として指摘している。

５）われわれが実際に患者になった際に、病院と診

療所のどちらで治療を受けることを望むのか、ど

ちらの治療を信頼するのか、という点については

ここでは議論しない。ただ、会社と個人事業では、

会社に対する信頼度の方が明らかに高く、銀行の

融資を受ける際に会社の方が受けやすい。また、

学卒者が就職先を決める際にも、会社の方が選択

されやすいのも事実であろう。この際、同じ会社

でも合資会社や合名会社などよりも、株式会社の

方が選択されやすいであろう。
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