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北海道家庭医療学センターのフェローシッププログラムは、

「家庭医療学コア」「経営」「家庭医療教育」「臨床研究」

の４領域の横断的な学びを通して、

日本の家庭医療発展の未来を拓き、

中核となる人材の育成を目指した教育プログラムです。
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宮地純一郎
浅井東診療所 副所長
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「４領域の相互作用で一回り大きな家庭医に」

個別ニーズから選べる

４領域の深い学び

p . 0 6

HCFMフェローシップ・プログラム副責任者より

　家庭医療を学問として見ると生物医学の領域だけでは

なく、社会学、人類学、心理学、哲学、文学といったいわゆ

る文系分野まで〝覗き込む〟必要があることに気がつき

ます。また診療現場においても、診療スキルはもとより、

多職種と組んで協働するためのマネージメント能力や経

営、教育のノウハウが必要とされる場面が往々にしてあり

ます。こうした異なる領域の「まじりっけ」は家庭医療の

特徴であると同時に創造的な側面をもち、家庭医療の醍

醐味のひとつであると私は理解しています。

　フェローシップで学ぶ４領域（家庭医療・経営・教育・研

究）もまた一見別のモノのように見えますが、お互いにか

らみ合い、影響を与え合っています。

　プログラムでは２年間（またはそれ以上）に及ぶ横断的

な学びの中で、これらを統合的に見る力を養います。たと

えば診療中の看護師とのちょっとしたやりとりを診療の

ためのタスクとしてだけではなく、経営的な一場面として

見たらどうか。チームづくりの視点から見たらどうか。日

常の仕事を多面的にとらえることで一つの事象に複数の

意味を込められるようになります。そのために大切にして

いるのが事例の検討です。理論が机上の空論にならない

よう、身の回りで実際に起きた事象に対して経営・教育・研

究の観点から繰り返し丁寧に検討を重ねるトレーニングを

通じて、実際の医療現場に落とし込む力を養成します。

　当センターでは、2017年度よりニーズの多様化を踏ま

えて４領域を十全に学ぶ「フルコース」と、自身の医師像に

合わせて領域を選択受講できる「選択コース」の２つの

コースを設定しました。２年間としていた期限についても

柔軟性を高め、たとえば子育てをしながら自分のペースで

学びを深めることもできるようになりました。

　フェローシップは、医師としての自分のあり方や役割を

大切にし、より成長したいと考える方にとっては最適なプ

ログラムです。また冒頭に書いたとおり、「まじりっけ」の

ある現場と学問を備えているのが家庭医療ですから、さ

まざまな人や知らなかった分野と出会い、まざりあったと

ころを出発点にさまざまな世界を覗き込むことで、人間

の深みや学問の深みにふれることができるでしょう。そ

うした面白い世界を私たちと一緒に見たい方は、ぜひ

フェローシップの扉を叩いてみてください。

グループ学習と現場を

往復できる学習環境

p . 0 8

座学、実践で終わらない

深い学びのための省察

p . 1 0



個 別ニーズ から選 べる４領 域の 深 い 学 び
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p . 1 0 p . 1 2 p . 1 4 p . 1 6

個別ニーズから選べる４領域の深い学び

フェローシッププログラムは、

『家庭医療学コア』『経営』『家庭医療教育』『臨床研究』の4領域で構成されています。

『経営』『家庭医療教育』『臨床研究』の３領域については、

基礎と応用の２つのモジュールに分けられます。

家庭医療学コア 経営 家庭医療教育 臨床研究

家庭医療専門医として必須の内容を学ぶ

基礎モジュール以上のレベルを追究する方に必要な知識を学ぶ

家庭医療領域の概念と独自
性（理論的基礎、患者―医
師関係、癒し、地域包括ケア
実践）の深い理解。

経営や家庭医養成プログラ
ムのマネジメントに必要な
知識の習得。

家庭医療領域の臨床教育
（知識・技能・態度領域およ
びコミュニケーション）に必
要な知識の習得。

家庭医療におけるエビデン
ス創出、および診療現場の
問題解決に必要な研究デザ
インと分析的スキルの習得。

基 礎 応 用 基 礎 応 用 基 礎 応 用

基 礎

応 用

家庭医療専門医として必須の内容を学ぶ基 礎

受講者は『家庭医療学コア』と基礎を

必修とした上で、個別のニーズに応じ

て『経営』『家庭医療教育』『臨床研究』

の応用について１つ以上選択、もちろ

ん、４領域すべてを受講することも可

能です。

家庭医療学コア 経営 家庭医療教育 臨床研究

基 礎 基 礎

応 用

基 礎

応 用

基 礎

応 用

［ モジュール選択について ］

必修モジュール 任意モジュール ［1つ以上選択］

１年目

２年目

家庭医療学コア 経営 家庭医療教育 臨床研究

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

２年間

必 修

任 意 任 意

必 修

基 礎
必 修
基 礎

必 修
基 礎

応 用 応 用

受講プラン

興味のある領域、学びたい領域など、

応用モジュールは1つ以上の選択受講が可能です。

経営と教育に興味があります。

興味のある領域に集中して深く学ぶことはできますか？

応用は3領域のうち、関心のある領域に集中して受講することができます。

経営と教育に興味があるのであれば、このようなプランはいかがでしょうか？

Q

A

必修モジュール 任意モジュール ［1つ以上選択］

応 用 基礎モジュール以上のレベルを追究する方に必要な知識を学ぶ



グル ープ学 習と現 場を往 復 できる学 習 環 境

0 8  ｜  0 9

グループ学習と現場を往復できる学習環境

前述の４領域それぞれにおいて、

テレビ会議システムを活用したオンライン学習や合宿を受講しながら、

理解をさらに深めるための実践の場を提供。 学習と実践の往復によって、学びを深めます。

個々人の生活環境や生活サイクルを考慮して、

修了年限を延長したり受講領域を調整したり、個別のニーズに対応することもできます。

毎週３時間のグループ学習

TV会議システムを活用し、離れた
診療所、病棟部門に在籍するフェ
ローが集まり、指導医および外部講
師のファシリテートの下、４領域の
理論の学習と現場での実践の報告・
対話を行います。フェローシップの
土台とも言える学びの場です。

受講プラン

多様なコミュニティでの合宿

フェロー同士が直接対面すること
で、遠隔講義では得られない相互作
用と懇親を深めます。フェローのため
の学びの場は年に２回あります。ま
た選択したモジュールにより、研究実
践の合宿や、教育業務でレジデント
の合宿に参加する機会もあります。

安心して学べる環境

当センターが運営、提携する家庭医
療診療所、総合診療病棟にて、副責
任者あるいはそれに準じた立場で
診療や運営に携わりながら、指導医
からのサポートも受けられる環境が
整っています。毎週１回、３時間（夕
刻）の学習時間を確保しています。

〔実 践〕学んだ事の適用〔省 察〕報告・レポート このサイクルで
学びを深化

外部講師

１年目

３年目

４年目

２年目

家庭医療学コア 経営 家庭医療教育 臨床研究

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

前半

後半

４年間

必 修

必 修

必 修

任 意

必 修

基 礎

基 礎

応 用

基 礎

子育て中なのですが、指導医に興味があり医学教育を勉強したいです。

可能なペースで受講することはできますか？

各コースを年単位で受講し、２年以上かけて修了することもできます。

４年で修了を目標として、このようなプランはいかがでしょうか？

Q

A

家庭医療専門医として必須の内容を学ぶ基 礎

必修モジュール 任意モジュール ［1つ以上選択］

応 用 基礎モジュール以上のレベルを追究する方に必要な知識を学ぶ



学 びを支 える学 習システム／家 庭 医 療 学コア

1 0  ｜  1 1

p o i n t  1

p o i n t  2

家庭医療学コア

専門研修で学んだ医師と患者の継続的な関係の深まり、

迅速で的確な個別ケア、地域包括ケアのアプローチ方法とその実践など、

知識だけでなく、2年間で実感できる学びがここにあります。

家 庭 医 療 学 コ ア

モ ジ ュ ー ル 責 任 者 よ り

草場鉄周
北海道家庭医療学センター 理事長

プログラム責任者 

継続的な医師患者関係の構築

　患者さんの名前を聞けばその家族の顔までパッ

と頭に浮かぶ。あるいは自分がそこにいることで患

者さんが安心して診療所に通うことができる。家庭

医療において、医師患者関係の深まりは質の高い医

療の提供に結びつきます。メリットの一つは個別ケ

アの質向上です。患者さん一人ひとりのニーズ、好

み、生活背景に合わせた医療を提供するのが個別

ケアですが、２年間同じ医療機関にいることで、特

に聞き取りに時間を割かなくても、迅速に的確な個

別ケアを行うことができます。もう一つは患者さん

が抱える苦悩の解消です。継続的に医師患者関係

を深めることで、医師患者関係そのものが患者さん

にとっての癒やし（ヒーリング）になります。

　「家庭医はBeing thereであることが大事だ」と

私たちは専門研修で学びますが、それを知識だけ

ではなく、２年間で実感できることがフェローシッ

プの魅力でもあります。
　家庭医には、継続的な医師患者関係のようなミク

ロな視点と、地域包括ケアのようなマクロな視点の

両方が求められます。患者さん一人ひとりの苦悩に

寄り添いながら、その一方で全住民と手を携えて地

域課題の解決を図る。そうした複眼的思考を身につ

けることで、ほかの専門医にはない、家庭医ならでは

の力を磨いていくことにつながると信じています。

　皆さんは専門研修の３年ないし４年間で、さまざ

まな健康問題に対応する知識・技術、多職種連携の

進め方、介護・福祉の知識など、家庭医として独り立

ちするために必要なスキルを一通り身につけます。

ですが、後期研修の期間だけではどうしても家庭医

として大事な２つのポイントを十分に修得すること

ができません。

家庭医療診療の実践を通じて、診療のコアコ

ンピテンシーについての理解を更に深めてい

きます。スタッフと同様の立場で外部組織・

地域と連携し、地域包括プライマリ・ケアの

実践に関与します。その他にも、日本や海外

の家庭医療関係者と交流、人的ネットワーク

を構築していきます。

（平成23年はカナダ ウェスタンオンタリオ大学 
Freeman教授の特別Workshopに参加）

地域包括ケアアプローチの実践

　専門研修でも地域包括ケアをある程度経験しま

すが、自ら地域の問題を見つけ出し、所属する施設

の壁を越えて関係機関（行政・医師会・住民ネット

ワークなど）に積極的に働きかけ、地域住民と一緒

に課題解決を図るのは相当時間が掛かります。半年

ではもちろん難しいでしょう。ひょっとすると２年

間取り組んでも答えがでないかもしれません。

　しかし、じっくりと時間をかけて地域課題に向き

合うことで、地域包括ケアのアプローチ方法を十分

に学ぶことができるでしょう。

「 家庭医療学コア」では、

専門研修（後期研修）で学んだ

家庭医療の概念に関する理解を、

実践を通してさらに深めます。
・継続性からの視点

・地域包括ケア

・家庭医らしい医療面接：決断の共有
　inner consul tat ion 

・医師患者関係の深まり：自分自身を知る
　Il lness Narrat ive

・家庭医療におけるHeal ing

・家族志向型ケア

・家庭医としての自己分析、統合ケア

〔実 践〕

適 用

省 察

〔座 学〕



「ヒト」「モノ」「カネ」に関する領 域を学 ぶ／経 営

1 2  ｜  1 3

診療所の所長、病院の部門長として必要とされるマネジメントの基礎を学びます。

いわゆるMBAでカバーする「ヒト」「モノ」「カネ」に関する領域を、

基礎科目と応用科目に分けた上で、全てカリキュラムに組み込んでいます。

基 礎

応 用

高橋宏昌
北海道家庭医療学センターグループ

最高執行責任者COO

「ヒト」

　組織の課題を解決し、成果を出すために必要な人

材マネジメントや組織論を学びます。実際に診療

所、病棟で起こったケースを題材として取り上げ、自

分ならどう問題を解決するか、議論を重ねながら考

察を深めます。

「モノ」

　患者さんから「選ばれる医療機関」をめざす上で

必要な経営戦略やマーケティングを学びます。

「カネ」

　経営に必要な財務会計の基礎を学びます。会計

は非常に複雑なルールに基づいて行われるので取

り組みにくい面もあるでしょうが、経営者にとって

必須のスキルです。限られた時間ではありますが、

講義と診療所の開設計画作成を通じてカバーして

いきます。そして集大成として、診療所開設のシミュ

レーションを行います。具体的に開業場所を設定

し、診療圏や地域特性を調査し、診療所の理念・経

営戦略・診療方針を決め、データを元に収入を予

測、試算した上でプレゼンテーションをしてもらい

ます。私は銀行の融資担当者の視点から数字に無

理や矛盾がないか、診療方針や集患対策が地域

ニーズと合致しているのかを厳しく審査します。こ

うしたシミュレーションを通して、現実の診療所経

営の厳しさを身をもって知ることとなるでしょう。

　「経営」パートでは、診療所の所長、病棟の部門長

として必要とされるマネジメントの基礎を学びま

す。いわゆるMBAでカバーする「ヒト」「モノ」「カ

ネ」に関する領域を、基礎科目と応用科目に分けた

上でほぼすべてカリキュラムに組み込んでいます。

私は、病院の事業再生の仕事を通してたくさんの経

営者を見てきました。倒産した病院の経営者に最も

多いのが経営を丸投げする経営者でした。医師とい

えども経営は人任せにしない、これは非常に大切な

ことです。HCFMでの学びを通して、施設内で起き

るさまざまな経営課題に対し、事務長などと共通言

語で議論しながら自らが課題解決の中心となって

リーダーシップを発揮する。いわゆる“経営を丸投

げしたく「なくなる」能力”を身につけてもらえたら

と思います。

　基礎モジュールでは、医師を含む全てのビジネス

パーソンにとって、有益なビジネススキルを学びま

す。具体的にはプレゼンスキル、会議運営、質問術、

衝突の解決、交渉術、リーダーシップとマネジメント

スキル、プロジェクトワークなどです。これらのスキ

ルはOJT（On - the - Job Tra in ing）を通じて、経

験とともに身につけてゆくのが一般的ですが、フェ

スタッフのサポートのもと、副院長・副所長と

いう権限と責任を持って、診療所、総合診療

病棟のマネジメントと対外的な活動の両方に

関わります。また、HCFM内部においても組

織のマネジメントに参画します。

・学習する組織

・プロジェクトワーク

・診療報酬の仕組み

・ビジネススキル：タイムマネジメント、
　プレゼンテーション

・リーダーシップと職場コミュニケーション・基礎編

・CVの書き方

・ビジョナリカンパニー

・人材マネジメント

・会計学

・経営戦略、マーケティング

・組織論

・職場コミュニケーション・応用編

・診療所開設シミュレーション

〔実 践〕

適 用

省 察

〔座 学〕

経 営

モ ジ ュ ー ル 責 任 者 よ り

ローシップではこれらのスキルを座学と実践を通じ

て、短期間で身につけてゆきます。実践の場として

何らかのプロジェクトをリーダーとして立ち上げて、

経験する機会が与えられ、プロジェクトでの実践を

通じて結果の出せるリーダーを目指してゆきます。

応用モジュールは「ヒト」「モノ」「カネ」の３つの経

営資源の視点で構成しています。

経営



基 礎 モジュールと応 用モジュールで 能 力の 基 礎を養う／家 庭 医 療 教 育

1 4  ｜  1 5

家庭医療教育

基礎モジュールでは「言葉」と「ふるまい」の両方を使って実践する日々の教育に焦点を当て、

応用モジュールでは医学教育研究者や

プログラムディレクターに求められる能力の基礎を養います。

基 礎

応 用

宮地純一郎
浅井東診療所 副所長 

・医学教育の理論

・小グループでの教育

・大グループでの教育

・外来教育

・各教育の評価方法について

・カリキュラムの作成

・医学教育者としてのキャリア・役割

・学習者・教育者関係・困難な学習者

〔実 践〕

適 用

省 察

〔座 学〕

p o i n t  1

家庭医療教育の
変遷を知る指導医から学ぶ

　当センターの指導医陣は、1996年の設立以来

20年に渡って何人もの家庭医を日本各地へ送り出

してきました。こうした家庭医療教育の変遷を知る

指導医と対話しながら、家庭医療教育に携わること

ができるのは当センターの大きな魅力です。

p o i n t  2

「家庭医療」「経営」
「教育」「研究」を横断的に学ぶ

４領域は一見まったく別のモノに見えますが、それ

らは相補的で、お互いの学びに深い影響を与えま

す。たとえば「経営」と「教育」では、「経営」はリソー

スの限界から見切りをつける、「教育」は逆にリソー

スや人の限界に挑戦するという側面がありますが、

両方とも人が持って生まれたもの、学んで身につけ

たものを生かしたり、組み合わせるという意味で非

常に近い関係性があるので、経営の場においても教

育は必ずやプラスになります。将来は所長、病棟医

長を目指している方もそうでない方も、ぜひ積極性

を持って教育を学んで欲しいと思います。

　当センターの教育の特徴は「医学を教える以上

に、家庭医になることを教える」ことにあります。家

庭医療教育は地域に根ざした医療機関の中で行う

ことではじめて成り立ちます。指導医が発する言

葉、患者さんに接する姿勢そのものが教育の側面を

持つのです。学生・研修医と一対一で向き合ったと

きに、いかに言葉とふるまいの両方を使って教育を

実践できるか、基礎モジュールではそうした日々の

教育にフォーカスを当ててコースを展開します。

　一方で応用モジュールは、そこから一歩踏み込

み、医学教育全体を見渡しながら後期研修プログ

ラムを継続的に評価・改善する力を身につけること

を目指します。そのためには、日々の教育の裏側に

ある“なぜ？”を深掘りできるように心理学、教育

学、経営学といった家庭医療教育に影響を与えて

いる学問も踏まえる必要があり、また、臨床現場以

外ではどのような教育が行われているのかも知っ

ておかなければいけません。これらの応用モジュー

ルを履修することで、医学教育研究者やプログラム

ディレクターに求められる能力の基礎を養うこと

ができます。

　家庭医の診療は社会や文化の影響を色濃く受け

ます。家庭医療教育もまた時代性・地域性を強く反

映します。すなわち自分が受けてきた教育をそのま

ま複製するだけでは時代が求める教育を提供でき

ません。ですから皆さんにも、家庭医療の原理原則

をしっかりと芯に据えながら、一方で時代に合わせ

て自分の教育実践を臨機応変に変えるしなやかさ

を持った指導医になっていただきたいと思います。

家 庭 医 療 教 育

モ ジ ュ ー ル 責 任 者 よ り

・アウトカム基盤型教育の構築

・メンターシップ・コーチング

・技術教育・遠隔教育・生涯教育の考え方

・様々な評価方法

・カリキュラム評価・改革

・エビデンスに基づいた教育と教育者としての自己学習

当センターが関わる各施設における医学生

教育、初期臨床研修、家庭医療・総合診療専

門研修に、カリキュラム作成から個別的指導

まで多様な側面から関わります。また、ワー

クショップやセミナーのような多人数を相手

に教育実践を行う機会も持ちます。



家 庭 医らしい、家 庭 医しかできない 研 究 ／ 臨 床 研 究

1 6  ｜  1 7

臨床研究

基礎モジュールでは量的研究、質的研究それぞれの概念や研究方法などの基礎知識を身につけ、

応用モジュールでは研究プロジェクトをゼロから立ち上げ、

家庭医らしい、家庭医にしかできない研究で新たな知見を積み上げていきます。
佐藤弘太郎
本輪西ファミリークリニック　院長

基 礎

応 用

NPO法人iHopeとの共同体制で提供する

fMAPプログラムにより、研究活動のために

必要な臨床研究の知識を身につけ、実際の

研究実施プロセスからの体得も目指してい

きます。

また、エジンバラ大学にて質的研究を学んだ

宮地医師および、質的研究に精通した社会

科学研究者のバックアップを受けて質的研

究に関する学習も提供しています。

・家庭医療における臨床研究の意義

・リサーチクエスチョンから研究計画の作成へ

・医療統計の基礎

・量的研究

・質的研究

・臨床研究の実施

・学会発表

〔実 践〕

適 用

省 察

〔座 学〕

量的研究

統計的なデータを取り、仮

説を検証して一般化する

というのが一つの形です。

質的研究

インタビューや動画デー

タなどの数値化しづらい

ものを分析して、そこから

仮説を形成していきます。

　基礎モジュールでは量的研究・質的研究それぞれ

の概念や研究方法など、臨床研究の基礎知識を身

につけます。

応用モジュールでは実際に量的研究の研究プロジェ

クトをゼロから立ち上げます。自分の経験から生ま

れた漠然とした疑問をリサーチクエスチョン（研究

設問）に変えて研究計画書に落とし込み、データを

取って、結果を元に考察し、発表にまとめるでを１年

半かけて行います。最初はモヤモヤしていたことが

研究を通して結晶化されて見えるようになるプロセ

スには、日々の診療とはまた違った達成感や面白さ

を感じられるはずです。研究というと臨床現場から

離れて研究室に閉じこもるイメージがあり、「自分に

は関係ない」と思っている方もいるでしょう。です

が、臨床の中から研究のタネを見つけるのもリフレ

クション（振り返り）の力ですし、それを研究計画に

仕立てるデザイン力や、研究を通して培われるマイ

ンドは、確実に家庭医としての武器となるでしょう。

北海道家庭医療学センターでは、日常の診療とドッ

キングした「家庭医らしい」臨床研究のあり方を長

年追究してきました。

　たとえば私自身が行った研究テーマに「介護に関

する家族内関係性が介護負担感に与える影響」

（2013年日野原賞受賞）があります。ある家族の中

に病気・障害を抱えた患者さんがいる。その患者さ

んを取り巻く家族内の関係性が良い場合と悪い場

合で、介護する人の負担感がどう違うのかを数値化

してまとめた研究です。家族内関係が良いと介護負

担感は軽く、家族内関係が悪ければ介護負担感は

重い。だから介護負担を軽減するためには家族全体

にアプローチすること（家族志向型ケア）がいかに

重要であるかを結論として導きます。

　総合診療専門医が19番目の基本領域として新設

されましたが、基本領域の一つである以上、家庭医

療（総合診療）の分野においても今後ますます固有

の研究を積み重ねていくことが求められていくで

しょう。家庭医療において学術分野はまだまだ未開

拓の領域です。家庭医らしい研究、家庭医にしかで

きない研究を私たちともに築き、家庭医療学の巨人

の肩の上に新たな知見を積み上げていきませんか？

研究には大きく分けて
「量的研究」と「質的研究」が
あります。

「量的研究は仮説検証、質的研究は仮説形成」

ともいわれます。

臨 床 研 究

モ ジ ュ ー ル 責 任 者 よ り



募集要項
フェローシップコース

募集対象

定　　員

選考方法

勤務地

身　　分

給　　与

その他

［ 以下のいずれかの要件を満たす者 ］
① 日本専門医機構認定「総合診療専門医」、日本プライマリ・ケア連合学会（旧:PC学会及び家庭医
療学会を含む）認定「家庭医療専門医」の資格を持つ者、あるいは取得する見込みの者

② HCFMが認める①以外の他組織の家庭医療専門研修を修了した者（海外プログラム等）
③ 臨床経験を５年以上有し、研修・勤務履歴や能力評価を通じて家庭医療専門研修を修了したベル     
と同等と判断できる者

各コース若干名

面接や試験の日程は個別に相談し決定

A. 対象者①に該当
　 当法人後期研修プログラム所属者／面接を実施
 　 HCFM以外の後期研修プログラム所属者／履歴書・推薦状・医師免許証の写しを提出の上、面接を実施
B. 対象者②に該当／履歴書・推薦状・医師免許証の写しを提出の上、面接を実施
C. 対象者③に該当／履歴書・推薦状・医師免許証の写しを提出の上、筆記試験・CSA・面接等を実施

当法人と志願者の間で協議の上、選定

医療法人 北海道家庭医療学センター 職員（正職員）
北海道家庭医療学センター フェロー（fellow）と呼び、スタッフ医師として扱う

法人規定の医師年俸に準拠（当直手当、住宅手当、通勤手当支給）
フェローシップ１年目／平均年俸1020万円（当直手当込み、変動有り）
フェローシップ２年目／平均年俸1056万円（当直手当込み、変動有り）

休暇制度・福利厚生などは法人正職員（医師）と同等の待遇

必要書類の郵送／お問い合せ先

医療法人北海道家庭医療学センター事務局

〒007-0841
北海道札幌市東区北41条東15丁目１-18
TEL 011-374-1780　FAX 011-722-9387
E-mail info@hcfm.jp

関心のある方は、まず北海道に見学に来て、
診療と研修の実際をご自分の目で確認して
いただければと思います。北海道の地より、
皆様の応募を心よりお待ちしております。

見学・実習のお申し込み

４領域の統合とキャリア（実家継承）
　私は父親の内科クリニックを継承するためここ数年いくつかの新しい取り組みを行いました。例え
ば訪問診療の導入や、インフルエンザワクチンの接種率向上プロジェクトなどです。実家とはいえス
タッフにとって私は新参者。さらに父親が上司という仕事とプライベートが重なる状況では、様々な困
難をともないました。もしフェローシップで学んでなければ、暗闇を手探りで進むしかなかったでしょ
う。しかしフェローシップで4領域を横断し学んだ知恵と経験が、あらゆる場面で足元を照らし、進む
べき道を示してくれています。リーダーシップと教育手法によって、父の指示を待つだけだったスタッ
フがチームの一員という意識を持ちつつ能動的に動くように変わってきました。プロジェクトマネジメ
ントとEBMによって、行き当たりばったりだったワクチン接種を、計画的で効率的な活動にすることが
できました。交渉術と経営分析によって、父との交渉のキモを捉え、訪問診療に割くコストを得ること
ができました。ぜひフェローシップで多くを学び、あなたの羅針盤を作り上げてください。

フェロー４期生　福井慶太郎　福井内科消化器科クリニック （神奈川県）

フェロー６期生　北山周
４領域の統合とキャリア（実家継承とプログラム指導医）
　北海道家庭医療学センターのフェローシップ修了後に実家の医院の継承と藤田医科大学総合診療
プログラムの指導医というキャリアで現在に至ります。私がフェローシップで学んだことの１つは具体
的な目標設定と、その実践の内省を含めた深い振り返りを繰り返し行うことでした。フェローシップ中
に現在のキャリアに向けての目標設定を行っていたこともあり、学んだことだけで全て解決するわけ
ではありませんが、多くの事柄に対して大きくぶれることなく落ち着いて対応できたことはとても有
益でした。診療・経営・教育・研究の４領域を網羅したフェローシップでの学びこそが自身のやりたいこ
と、求められることへの挑戦を支えてくれています。医院の継承については診療×経営として自身の診
療スタイルと地域ニーズに応える形の模索や、その実践のためのリーダーシップや人材マネジメントと
いった部分で大きく繋がっておりますし、経営についてスタッフに浸透させていくのは教育のスキルが
必要であったりします。そして学習者を受け入れ教育を実践することが診療（自身の知識だけでなく患
者への影響を含める）に良い効果が出ています。　総合診療プログラム指導医として現場では診療×
教育で主ですが、研究の分野の教育もありますし、カリキュラム調整やレクチャー準備、お悩み相談な
どは経営の分野で学んだ土台が役にたっていると強く感じています。

フェロー８期生　今江章宏　寿都町立寿都診療所 所長

経営パートと診療所の継承
　経営基礎パートは、診療報酬や一般的な会計学に関わる内容はもちろん扱いますが、むしろリー
ダーシップとマネジメントを中心に「人」に関わるテーマを濃厚に学ぶことが特徴的です。当時、副所
長という立場で、フェローシップ講義と平行して現場の指導医である所長と二人三脚で日々院内の課
題に取り組み、対話と振り返りを２年間継続しました。その中で、リーダーとしての立ち振舞いや、会議
運営、人事、職員同士のコンフリクトへの対応等について、座学と実践を何度も往復しました。そして、
現在所長を任され、当時とまた違った立場での学びや成長が求められるのですが、やはりフェロー
シップでの経験があったからこそ、自分の中に一定の軸を持ちながら取り組めているように思います。

フェロー６期生　堀みき　社会福祉法人 北海道社会事業協会帯広病院 総合診療科 主任医長

４領域の統合とキャリア（病棟指導医）
　後期研修修了後、特に教育面でのコンプレックスがあり、自信を持ちたいと思ってフェローシッププ
ログラムを受講しました。現在は帯広協会病院に勤務し、初期研修医・専攻医の指導を行っています。
学習プランの設計にあたっては、研修医のニーズを把握し、目標と方略を設定して、評価するという
フェローシップで学んだ基本の形があるからこそ、さまざまな年代・異なる背景を持つ研修医に対して
個別に対応できていると思います。また、プロジェクトマネジメントや会議運営といった経営パートで
の学びが指導に生かされる場面も多く、４領域が混ざり合い、つながっていることを実感しています。
指導を通して研修医から新しい気づきを得ることもあり、自分自身の診療にも変化を感じる毎日です。

修了生の声

医療法人北山会 北山病院 （愛知県） 副院長
藤田医科大学病院 総合診療・家庭医療プログラム　指導医
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