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自
院
が
抱
え
る
課
題
を
浮
き
彫
り
に

し
、
進
む
べ
き
方
向
を
見
定
め
て
い
く

た
め
に
は
、
地
域
の
医
療
ニ
ー
ズ
を
含

め
た
、
客
観
的
な
デ
ー
タ
に
基
づ
く
経

営
戦
略
が
不
可
欠
だ
。

多
く
の
公
立
病
院
で
経
営
状
況
が
悪

化
し
た
こ
と
を
契
機
に
、
総
務
省
は
２ 

０
０
７
年
に「
公
立
病
院
改
革
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
」を
策
定
し
、
病
院
事
業
を
設
置
す

る
地
方
公
共
団
体
に
対
し
て
08
年
度
内

に
改
革
プ
ラ
ン
を
策
定
す
る
よ
う
要
請

し
た
。
09
年
度
よ
り
改
革
プ
ラ
ン
は
実

行
さ
れ
、
本
年
が
改
革
プ
ラ
ン
の
見
直

し
の
年
と
な
る
。

ま
た
全
日
本
病
院
協
会
の「
10
年
度
病

院
経
営
調
査
報
告
」で
は
、
医
業
収
支
で

は
、
調
査
対
象
３
３
５
病
院
の
う
ち
20 

％
の
病
院
が
赤
字
で
あ
っ
た
と
報
告
さ

れ
て
い
る
。
た
だ
し
10
年
度
の
診
療
報

酬
改
定
で
は「
救
急
、
産
科
、
小
児
、
外

科
等
の
医
療
の
再
建
」等
が
重
点
課
題
と

さ
れ
、
09
年
度
と
比
較
す
る
と
、
５
０ 

０
床
以
上
の
病
院
を
中
心
に
医
業
収
支

の
改
善
を
認
め
、
赤
字
病
院
は
減
少
し

た
。公

立
病
院
、
民
間
病
院
と
も
に
、
改

め
て
地
域
の
な
か
で
の
明
確
な
役
割
を

つ
い
て
、
リ
ー
ズ
ン
ホ
ワ
イ
で
は
自
動
的

に
算
出
で
き
る
機
能
を
備
え
て
い
る
の

で
、
本
連
載
で
の
説
明
は
割
愛
さ
せ
て
い

た
だ
く
）。

自
院
に
来
院
し
た
患
者
数
は
、
診
療

圏
の
医
療
ニ
ー
ズ
の
総
数
と
、
そ
の
診

療
圏
に
あ
る
競
合
病
院
の
競
争
力
と
関

係
し
て
い
る
。
し
か
し
多
く
の
病
院
で

は
、
公
開
さ
れ
た
Ｄ
Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
を
十

分
に
活
用
し
て
お
ら
ず
、
院
内
デ
ー
タ

に
よ
る
分
析
に
と
ど
ま
っ
て
い
る
。

た
と
え
ば
、
昨
年
度
よ
り
様
式
１
に

お
い
て
新
た
に
患
者
所
在
地
の
郵
便
番

号
の
調
査
が
義
務
づ
け
ら
れ
た
。
た
だ
、

そ
の
郵
便
番
号
の
分
析
を
行
っ
た
と
し

て
も
、
患
者
数
は
、
自
院
に
来
院
し
た

患
者
数
に
す
ぎ
ず
、
そ
の
デ
ー
タ
か
ら
、

診
療
圏
の
医
療
ニ
ー
ズ
の
総
数
や
競
合

病
院
の
競
争
力
を
把
握
す
る
こ
と
は
で

き
な
い
。

図
１
は
、
循
環
器
領
域
に
お
い
て
、

自
院
や
競
合
病
院
が
ど
の
疾
患
を
強
み
・

弱
み
と
し
て
い
る
の
か
を
表
し
た
チ
ャ
ー

ト
で
あ
る
。
冠
疾
患
の
一
連
の
病
態
は
、

狭
心
症
、
急
性
心
筋
梗
塞
、
そ
し
て
心

不
全
の
順
に
起
こ
り
う
る
。
そ
の
病
態

と
い
う
概
念
を
軸
に
見
て
み
る
と
、

ど
の
よ
う
に
築
く
べ
き
な
の
か
。
そ
の

変
換
期
を
迎
え
て
い
る
の
で
あ
る
。

弊
社
が
提
供
し
て
い
る
リ
ー
ズ
ン
ホ

ワ
イ
で
は
、
Ｄ
Ｐ
Ｃ
評
価
分
科
会
が
公

開
す
る
Ｄ
Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
と
Ｓ
Ｗ
Ｏ
Ｔ
分
析

を
用
い
て
診
療
科
別
に
戦
略
を
立
案
し
、

そ
の
戦
略
を
実
現
す
る
た
め
の
ア
ク
シ
ョ

ン
プ
ラ
ン
の
設
計
、
さ
ら
に
は
モ
ニ
タ
リ

ン
グ
の
実
行
も
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
る
。
そ

の
分
析
ス
テ
ッ
プ（
表
１
）は
、
①
地
域
内

競
争
力
の
可
視
化
、
②
医
療
ニ
ー
ズ
の

計
測
、
③
Ｓ
Ｗ
Ｏ
Ｔ
分
析
に
よ
る
疾
患

別（
Ｄ
Ｐ
Ｃ
６
桁
）方
針
の
決
定
、
④
目
標

値
の
決
定
、
⑤
目
標
値
を
実
現
す
る
た

め
の
ア
ク
シ
ョ
ン
の
決
定
、
⑥
モ
ニ
タ
リ

ン
グ
─
─
の
６
つ
か
ら
な
る
。

本
稿
で
は
①
に
つ
い
て
説
明
し
、
以

降
の
ス
テ
ッ
プ
は
次
号
で
述
べ
る（
②
に

て
い
る
こ
と
か
ら
、
予
定
入
院
を
伸
ば

し
緊
急
入
院
を
削
減
し
て
い
る
こ
と
が

わ
か
る（
図
２
）。

こ
の
戦
略
が
恣
意
的
に
行
わ
れ
た
か

否
か
は
定
か
で
は
な
い
が
、
そ
の
戦
略

の
実
行
が
必
ず
し
も
う
ま
く
い
っ
て
い

な
い
こ
と
が
図
３
か
ら
読
み
取
れ
る
。

つ
ま
り
、
Ａ
病
院
で
は
08
年
か
ら
09
年

に
か
け
て
心
不
全
の
シ
ェ
ア
率
を
15
％

低
下
し
た
の
と
同
時
に（
42
％
→
27
％
）、

平
均
在
院
日
数
を
11
日
近
く
伸
ば
し
て

い
る
。

一
方
、
Ｃ
病
院
で
は
、
第
１
フ
ェ
ー

ズ
の
狭
心
症
か
ら
第
３
フ
ェ
ー
ズ
の
心

不
全
に
か
け
て
シ
ェ
ア
を
伸
ば
し
て
お

り
、
冠
疾
患
の
一
連
の
病
態
に
わ
た
っ

て
患
者
数
の
確
保
が
進
ん
で
い
る
こ
と

が
読
み
取
れ
る
。
つ
ま
り
、
た
と
え
患

者
の
絶
対
数
が
Ａ
病
院
よ
り
も
低
か
っ

た
と
し
て
も
、
循
環
器
科
と
し
て
の
運

用
は
Ｃ
病
院
の
ほ
う
が
う
ま
く
い
っ
て

い
る
と
結
論
づ
け
る
こ
と
が
で
き
る
。

競
合
病
院
の
経
営
戦
略
が
う
ま
く

い
っ
て
い
る
か
、
そ
の
答
え
は
患
者
数

の
絶
対
値
を
調
べ
る
だ
け
で
は
な
く
、

病
態
の
一
連
の
構
造
や
疾
患
別
の
入
院

ル
ー
ト
の
特
徴
を
踏
ま
え
、そ
れ
ら
デ
ー

タ
の
年
度
別
の
推
移
を
可
視
化
す
る
こ

と
で
、
は
じ
め
て
見
え
て
く
る
の
で
あ

る
。

２
０
０
９
年
で
は
、
Ａ
病
院
と
Ｃ
病
院
は

第
１
フ
ェ
ー
ズ
の
狭
心
症
の
段
階
か
ら

シ
ェ
ア
率
を
高
く
維
持
し
て
い
る
の
に
対

し
、
Ｂ
病
院
で
は
第
２
フ
ェ
ー
ズ
の
急
性

心
筋
梗
塞
か
ら
心
不
全
ま
で
の
難
易
度

の
高
い
段
階
を
重
点
的
に
取
り
組
む
戦

略
を
と
っ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
る
。

さ
ら
に
、
実
患
者
数
の
推
移
で
見
て

み
る
と（
表
２
）、
Ａ
病
院
で
は
狭
心
症

を
伸
ば
し
、
そ
の
他
の
疾
患
を
削
減
し
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❹目標値の決定
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表1　ＳＷＯＴ分析による戦略の策定ステップ

図1　各病院の強み・弱み（循環器疾患）

表2　各病院の戦略フォーカス

図2　�各冠疾患の入院
ルート

図3　地域内競争力の可視化（心不全）
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地域医療の分析から考える中長期的な経営戦略の構築

今
こ
そ
生
き
残
る
た
め
の

強
力
な
戦
略
を
考
え
る
時
期

病態構造を踏まえた分析が
競合病院の競争力を浮き彫りにする
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