
国立研究開発法人国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催
令和3年度第１回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会/

協議会参加者(医師・事務担当者)向け研修会

肝炎情報センター 肝疾患研修室医長 是永匡紹

研修会事務局からのお知らせ
⓪研修会名変更と昨年度のweb配信視聴状況
①アンケート（出席確認）のお願い
②協議会・研修会予定と今後について

（アンケート結果より）
③相談支援システム利用状況



⓪研修会名が変わりました！気が付かれていますか？
連絡協議会参加者は研修会も必ず参加をお願いします

①2009～医師向け研修会

②2015～医師・責任者向け研修会

責任者参加皆無
事務担当者の若年化(平均が5年未満)

研修会内容：基礎・臨床系で
政策・公衆衛生(社会医学)のテーマは無

医師も帰宅or交代する施設も

病院長・事務上職にも参加しやすいように 社会医学もテーマに
2017～会場もNCGMから品川 夏季:政策研究 冬季: 臨床＋ブロック会議の共有

施設2名まで旅費負担⇒参加者が研修内を拠点病院内で情報共有

連絡協議会のみで
帰宅する事務担当者が多い

コロナ禍でweb配信となり
メディアカルスタッフの参加が増加

研修会のみ参加希望も

③2021～連絡協議会参加者向け研修会



33 3

⓪ R2年度第1回連絡協議会アンケート参加数・アンケート返信状況
URL⇒YouTube/期間限定配信⇒実際の視聴状況が不明

事前登録数 220名
欠席数 6名
当日参加数 11名
参加数 225名

アンケート回収 218名(97%)

年度 回数 参加数
アンケー
ト数

率

Ｈ29 第1回 138 131 95%

第2回 123 111 90%

Ｈ30 第1回 136 127 93%

第2回 139 118 85%

Ｒ1 第1回 141 120 85%

第2回 144 135 94%

平均 137 123.7 90% web(録画)開催で
参加人数・回収率が増加

*再生回数はYouTubeで解析不良
*約30%が終了間際に

再度連絡し、アンケートを返信



4

令和 2年度 第 2回肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会・医師向研修会 

配信終了（2021年 1月 22日 10時 30分～2月１日 24時限定 web 配信） 

 a. 参加状況 

  事前申込  219名（協議会＋研修会 203名 協議会のみ 1４名 研修会のみ 2名） 

  当日変更後 222名（協議会＋研修会 206名 協議会のみ 15名 研修会のみ 2名 

欠席 1名）  

    出席確認 208名（93.6%）*締切後 2名 

⓪第2回連絡協議会参加数・視聴状況(参加者222名)
視聴されないでアンケート返信者も存在？

14名未返信
未視聴希望者にDVD貸出

厚労省・肝炎室分（99%がアクセス 全鑑賞率75％、35%が複数回）
活動報告 （78%がアクセス 全鑑賞率89％ 15%が複数回）
研修会 （77%がアクセス 全鑑賞率85％ 21%が複数回）

YouTube⇒Vimeo

217

172

169

約40名は視聴され
たのでしょうか・・
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⓪ R2年度協議会・研修会の経時的視聴状況とアンケート返信数
オンデマンド配信の弊害では

未返信者に個別で再勧奨

締切5日目前リマインド

締切5日目前リマインド

視聴回数

アンケート返信数

未返信者に個別で再勧奨

視聴回数増加無
アンケート返信数増加

関心期
準備期

無関心
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⓪ R2年度肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会視聴数(210名)
肝Coはリマインドに左右されない！どの動画も平均的に視聴

未返信者に
再勧奨

締切5日目前

202

205

197
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①-a アンケート回答(=出席確認)のお願い
下記QRコードを利用してスマートフォンからでも可能
https://www13.webcas.net/form/pub/ncgm_sys/kanen

出席確認を兼ねていますので
必ず返信をお願いします

パスワード入力用
数字6文字

最後のパスワードは
この発表後にわかります
（10分弱我慢下さい)

講義ごとにパスワード付帯

https://www13.webcas.net/form/pub/ncgm_sys/kanen
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氏名(入力）

所属（プルダウン)

職種（プルダウン)

年数(入力）
1年以内のみ月数

視聴方法（プルダウン)

①-b パスワード入力・個人情報入力しアンケートへ
アンケートは11問 事務局は肝炎情報センターと異なります

mail address（2回）

次へを押す

持田先生のご協力依頼に
ついてもご回答ください

研修会内容でご質問があれば、
発表者にお伝えしますのでご
入力ください

未回答があれば終了できません
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①-c 次回研修会のテーマを選択 (左 複数可)
今年度2回目参加予定として参加方法を1つ選択(右）

取り上げて欲しいテーマを選ぶか、
その他を選択し記入してください

第2回協議会に参加予定とした場合
の、参加方法を選択ください
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全問の確認

登録して終了

①-d 研修会のテーマを選択 (左 複数可)
今年度2回目参加予定として参加方法を1つ選択(右）

Thanks mail が届くことを確認



⚫ 令和3年度第2回拠点病院連絡協議会・協議会参加者向け研修会

⇒2022年1月２8日(金)
（東京コンファレンスセンター品川確保も再検討中）

⚫ 肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会 通常年１回 (３月 1泊2日）

⇒2022年3月初旬（3月4日or5日）
（場所・テーマ未決定）

⚫ 肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会 通常年１回 (３月 1泊2日）

⇒2021年10月 6か所（月・金）

②-a 肝炎情報センター主催研修会予定
昨年度は期間限定配信⇒ハイブリッドをmainに・・・
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②-b 肝炎情報センター主催研修会予定
肝炎対策地域ブロック戦略会議もハイブリッドをmainに・

ブロック名 ブロック代表者 拠点病院 所轄県・保健所設置市 開催日時 発表者(拠点病院） 発表者（自治体）

関東甲信越

加藤　直也
千葉大学医学部附属病院

消化器内科　教授

茨城医療C、日立総合、自治医科
大、獨協医科大、群馬大、埼玉医
大、千葉大、虎の門、武蔵野赤十

字、横浜市立大学附属市民総合医
療C、聖マリアンナ医科大、北里

大、東海大学、横浜市立大、新潟

大、山梨大、信州大(１７）

茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、　千葉県、
東京都、神奈川県、新潟県、山梨県、長野県、
水戸市、宇都宮市、前橋市、高崎市、さいたま
市、越谷市、川越市、川口市、千葉市、船橋
市、柏市、八王子市、町田市、横浜市、川崎

市、相模原市、横須賀市、藤沢市、茅ケ崎市、
新潟市、長野市、 松本市、甲府市

（1都9県24市）

10月8日
（金）

14：00　～
17：00

ペリエホー
ル 　Room

A＋B

清野_宗一郎
千葉大学医学部附属病院

消化器内科・
肝疾患相談センター

今井治彦
川崎市健康福祉局保健所　感

染症対策課

中国四国

島田　光生
徳島大学病院

消化器・移植外科　教授

鳥取大、島根大、岡山大、広島大、
福山市民、山口大、香川大、香川
県立中央、徳島大、愛媛大、高知

大（１1）

鳥取県、島根県、岡山県、広島県、　山口県、
香川県、徳島県、愛媛県、　高知県、鳥取市、
松江市、岡山市、倉敷市、広島市、福山市、

呉市、下関市、高松市、松山市、高知市

（9県11市）

10月15日
（金）

13：00　～
16：00

JRホテルク
レメント徳

島
徳島大学病院

磯部　元胤
山口県　健康福祉部

健康増進課　感染症班

東海北陸

清水　雅仁
岐阜大学医学部附属病院

消化器病態学　教授

富山県立中央、市立砺波総合、金
沢大、岐阜大、順天堂大学医学部
付属静岡、浜松医科大、名古屋

大、名古屋市立大、藤田医科大、

愛知医大、三重大        （１１）

富山県、石川県、岐阜県、静岡県、愛知県、三
重県、富山市、金沢市、岐阜市、静岡市、浜松

市、名古屋市、豊橋市、岡崎市、豊田市、
四日市市

（6県10市)

10月18日
（月）

13：00　～
16：00

岐阜大学
サテライト
キャンパス

清水　雅仁
岐阜大学医学部附属病院
肝疾患診療支援センター

センター長

加藤　大和
岐阜県健康福祉部感染症　対

策推進課　主任技師

九州

遠藤　美月
大分大学医学部附属病院

肝疾患相談センター
副センター長・

医療安全管理部　講師

久留米大、佐賀大、長崎医療C、熊
本大、大分大、宮崎大、鹿児島大、

琉球大（８）

福岡県、佐賀県、長崎県、熊本県、大分県、宮
崎県、鹿児島県、沖縄県、福岡市、北九州市、
久留米市、長崎市、佐世保市、熊本市、大分

市、宮崎市、鹿児島市、那覇市

（8県11市）

10月22日
（金）

13：00　～
16：00

J:COM ホ
ルトホール
大分 大会

議室

永田　賢治
宮崎大学医学部附属病院　消

化器内科　副科長
肝疾患センター　センター長

宮崎県
発表者は、後程ご連絡いただ

ける予定

北海道・東北

井上　淳
東北大学病院

消化器内科　病院講師

北海道大、札幌医大、旭川医大、
弘前大、岩手医科大、山形大、東
北大、秋田大、市立秋田総合、福

島県立医大　　　　（１０）

北海道、青森県、岩手県、秋田県、宮城県、山
形県、福島県　札幌市、旭川市、小樽市、函館
市、青森市、八戸市、盛岡市、山形市、仙台

市、秋田市、郡山市、いわき市、福島市

（1道6県13市）

10月25日
（月）

13：00　～
16：00

TKPガーデ
ンシティ

PREMIUM
仙台西口

高橋　敦史
福島県立医科大学

消化器内科学講座　　　准
教授

村上　浩樹
北海道保健福祉部感染症対

策局感染症対策課　主査

近畿

井田　良幸
和歌山県立医科大学      附

属病院
消化器内科　講師

福井済生会、滋賀医科大、大津赤
十字、京都大、京都府立医大、関
西医科大、大阪大、大阪市立大、
近畿大、大阪医科薬科大、兵庫医
科大、奈良県立医科大、南和歌山

医療C、和歌山県立医療C

（１４）

福井県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈
良県、和歌山県、福井市、大津市、京都市、大
阪市、堺市、東大阪市、枚方市、豊中市、八尾
市、寝屋川市、吹田市、一宮市、高槻市、神戸
市、姫路市、西宮市、尼崎市、明石市、　　　奈

良市、和歌山市

（2府5県20市）

10月29日
（金）

14：00　～
17：00

ホテルグラ
ンヴィア和

歌山　ル・グ
ラン

藤本　剛英
滋賀医科大学医学部　　附
属病院　　　　　　　　　　消

化器内科・助教

木村 文哉
和歌山県福祉保健部健康局

健康推進課・医療技師

開催場所
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②-c 今後の研修会テーマ（臨床編）⇒NAFLD/NASH2019済 肝硬変

肝硬変をテーマ？
ガイドライン刷新
COVID19?

協議会のみ
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②-d 今後の研修会テーマ（拠点病院関連)肝がん助成の実例
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50.0%
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肝Co関連＝活動報告
病診連携=政策研究
職域=政策研究

肝がん助成⇒実例

協議会のみ
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②-e R2年度ブロック会議アンケート結果（R4年度テーマ）
地方公共団体・拠点病院別⇒興味あるテーマが異なる
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今後のブロック会議で取り上げて欲しいテーマ
地方公共団体(n=180) 拠点病院(n=221)

テーマ得票順
地方公共団体: ①自治体意見・取組>>②自治体検査・FU③妊婦検診④職域⑤肝Co

拠点病院：①自治体意見・取組②肝Co③他施設連携④職域⑤別ブロック報告

自治体取組は昨年同様要望が高い・検診FU・妊婦は自治体↑、職域は両者に要望有

昨年よりも自治体からの肝Co希望著減

3.7項目/人選択 3.8項目/人選択62% 48% 31% 46%

32% 29% 35% 25%38% 26%

25% 40%

22% 27% 19% 27%
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拠点病院間連絡協議会・研修会の今後について

ハイブリッド＋オンデマン配信でよいのでしょうか？



第1回連絡協議会アンケート結果(自由記載)

・聞きなれない言葉や聞き逃した部分を戻って再度確認可能
・COVID-19の鎮静化まではweb配信が望ましい
・予算、時間の面からＷｅｂでも十分

1. webで良いと回答した自由記載

2.できるだけ集まってと回答した自由記載

・制限がなければ直接顔をかわせるコミュニケーションは重要
・現状ではweb配信の方が良い
・夏季集合・冬季web

3.どちらとも言えない・その他と回答した自由記載

・講義のみではなくディスカッションも必要(LIVE)
・感染が落ち着いても、web開催と対面式を織り交ぜて開催
(ハイブリッド、夏季集合/冬季web)
・医師は集会・交流が必要かもしれないが、事務担当はwebで十分
・外来を休まなくても良い
・音声を出せないので、字幕を見たが誤字、漢字の変換ミスが多く確認した方が良い
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配信方法 人数(名) 占有率

現状で良い 142 68.3%

できるだけ集まった方が良い 30 14.4%

どちらともいえない 31 14.9%

その他 5 2.4%

来年度の配信方法 人数(名) 占有率

録画web配信 64 30.8%

状況を確認しつつできるだけ

集まった方が良い
25 12.0%

Live（現地＋web） 14 6.7%

Live（現地＋web）＋終了後

オンデマンド配信
89 42.8%

どちらともいえない 16 7.7%

R2年度第2回連絡協議会アンケート結果(配信方法)
今年度は70%が現地 or Liveにての参加を望まれる

Webにより参加者増加⇒repeaterも多く内容に工夫が必要
来年度双方向性も重視⇒ハイブリッド（新）+期間限定配信（現状）

「オンデマンド配信で良い」
が増加

R3年度
「オンデマンド配信」は30%

現地/Liveの選択拡大
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ブロック会議アンケート結果（配信方法）
地方公共団体・拠点病院別⇒自治体:web・拠点:出来れば集合型？

63%
25%

12%

地方公共団体(n=180)

web（録画）配信で良

い

できるだけ集まった方

が良い

どちらともいえない 55%31%

14%

拠点病院(n=221)

web（録画）配信で

良い

できるだけ集まった

方が良い

どちらともいえない
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ブロック会議アンケート結果（配信方法:webで良い理由）
地方公共団体・拠点病院別⇒自治体：何回も視聴希望がメリットと回答

・回数を分けて視聴ができる
・集合形式だと１日掛りだがwebだと短くてすむ
・任意の時間に視聴できる
・予定に合わせて視聴できる
・出張に行く時間的余裕がない
・研修参加のための予算確保が困難であるため
・予算削減で、旅費を伴う会議や研修への参加

が厳しくなっている
・遠方の場合、人員や旅費の確保が困難なため
・年々旅費予算減のため出張困難となりつつある
・通常時も講演の聴講が基本であり集会式と

変わりがない

web（録画）配信で良い 地方公共団体(n=114) 拠点病院(n=121)

何回も視聴可能 64.9% 37.2%

多くの人に共有可能 29.8% 32.2%

感染が落ち着けば参加可能 34.2% 32.2%

その他 8.8% 8.3%

・都合の良い時間に視聴できる
・時間を固定されず、視聴可能
・空いた時間で分割して視聴できるので

業務への影響が少ない
・手軽に参加可能で、自分の都合の良い

時間を選択できる
・視聴時間を自分で選択可能
・日をまたいで視聴、１回が短時間で可能
・会場まで行かなくても済む
・移動にかかる時間や労力が短縮
・旅費もかからず、参加者の負担も少ない
・移動しなくてよい

地方公共団体：分割・任意時間視聴
メリットも旅費が課題？

地方公共団体：分割・任意時間視聴
メリットも移動時間が課題？
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できるだけ集まった方が良い 地方公共団体(n=44) 拠点病院(n=69)

討論・質問がしやすい 54.5% 56.5%

直接話せることで情報共有がしやすい 90.9% 92.8%

その他 2.3% 2.9%

ブロック会議アンケート結果（配信方法:集合型が良い理由）
地方公共団体・拠点病院別⇒自治体：直接会話で情報共有可がメリットと回答

・お互いの顔を知ることでその後の連携が
容易になる

・会議の時間として他の業務に干渉されず
に参加できる

・集まりたいが，参加者が限られるのは
デメリット

集合型にしないと仕事の合間の視聴となる
⇒大事会議程、時間確保・テレワークでは？

出張同様の扱いが必要
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コロナ禍でなければ集合

・顔を合わせ、全国に情報交換できる仲間を増やすことは大変有意義ですが、現在の状況
ではなかなか集まることが難しいため
・今後のコロナの状態による

どちらと言えば集合型

・通常業務をこなしながらだとweb研修の受講が後回しになってしまうため
・web配信であれば手軽に聞くことは可能だが、どうしても受け身になってしまいあまり身に
ならない
・ web配信で補える部分もありますが、直接対面で話し合った方が円滑に意見交換ができ
る部分もある

ブロック会議アンケート結果(配信方法:どちらとも言えない理由:n=22）
地方公共団体⇒webでは視聴が後回しや受け身に コロナ禍でなければ集合

何れにせよオンデマンド配信は集合型の補完として継続有
双方向性維持のためにハイブリッドを
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R3年度 第１回連絡協議会・研修会参加希望状況
オンデマンド配信のみ増加⇒アンケート結果が反映されない

一次登録 二次登録 20210708
①現地 4名（2%） ⇒ 2名 (1%)     ⇒    2名 (1%)
②ライブ 5名 (2%) ⇒ 4名 (2%) ⇒    4名 (2%)

③オンデマンド 135名 (64 %)  ⇒149名 (69%) ⇒ 154名 (72%)
①＋③ 9名 (4 %)     ⇒ ４名 (2%) ⇒ ４名 (2%)

②＋③ 58名 (28 %)    ⇒ 56名 (26%) ⇒ 51名 (24%)

殆どが診療が入ったと・・・

・そもそも集合型開催
・R元年より

協議会30分短縮
研修会50分短縮

参加状況 : 211名 (一次) ⇒215名 (最終）
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R3年度 第１回連絡協議会・研修会参加希望状況
第2回は少なくともLive配信をご検討ください

拠点病院間連絡協議会（拠点病院間の連携・共有は？）
⇒36施設がオンデマンドのみ+医師がLive参加無７施設＝43施設(60%)
⇒オンデマンド配信は3週間後 「均てん化」「情報提供体制」といえますか？

ハイブリッドであればLive視聴は必須ではないでしょうか？
視聴不可なら代行を立てる必要はあるのでしょうか？

視聴希望であれば時間を確報する必要性があるのでは？



③-a相談支援システム利用状況
2020年度相談件数(確定) 13775件(前年度比322件減)

ご入力下さり誠にありがとうございます

4月 5月 6月 7月 8月 9月 上半期

2019年度 1152 1081 1277 1345 1100 1155 7110

2020年度5月 988 1001 1244 1241 1117 1118 6709

2020年度final(5/31迄) 994 1006 1250 1258 1129 1135 6772

1か月間昨年度記載分 6 5 6 17 12 17 63

2020年度final(再確認後) 995 1007 1251 1259 1130 1138 6780

修正数(未来日付） 1 1 1 1 1 3 8

前年度比較 -157 -74 -26 -86 30 -17 -330

10月 11月 12月 1月 2月 3月 下半期 Total

2019年度 1237 1194 1294 1099 1033 1130 6987 14097

2020年度5月 1155 1078 1064 987 1088 1301 6673 13382

2020年度final 1175 1093 1070 1055 1168 1410 6971 13743

1か月間昨年度記載分 20 15 6 68 80 109 298 361

2020年度final(再確認後) 1177 1094 1090 1055 1169 1410 6995 13775

修正数(未来日付） 2 1 20 0 1 0 24 32

前年度比較 -60 -100 -204 -44 136 280 -16 -322
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③-b 相談支援システム利用状況(年度別相談件数推移）
R元年度の減少はシステム移行の影響！ コロナ禍でも減少していない
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完全移行
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③-c相談支援システム利用状況(ブロック/項目別)
減少原因は関東・中四国ブロック減少+医療費助成/病気の治療/医療機関相談減少

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度
その他 5682 5189 4269 4316 2476 2176
肝炎訴訟について 2039 2041 2356 1985 1665 1918
仕事・就労支援について 129 114 108 122 111 119
生活支援について 640 879 774 1037 293 362
病気の偏見・差別に関して 200 145 89 57 63 41
医療機関に関して 2733 3263 1700 1149 825 864
日常生活上の留意点に関して 2115 2349 3299 3353 2472 2250
肝炎ウィルス検査に関して 1692 1498 1737 1347 1277 1270
医療費助成制度に関して 11078 9333 6440 4748 3966 3893
病気の治療に関して 6368 5273 3840 3603 3037 2695
病気自体に関して 3649 3057 2894 3138 2035 2324
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③-a 相談支援システム利用状況
相談日からシステム入力までの時間要↑⇒リアルタイムに欠ける

4月 5月 6月 7月 8月 9月 上半期

2019年度 1152 1081 1277 1345 1100 1155 7110

2020年度final(5/31迄) 994 1006 1250 1258 1129 1135 6772

1か月間昨年度記載分 6 5 6 17 12 17 63

2020年度final(再確認後) 995 1007 1251 1259 1130 1138 6780

修正数(未来日付） 1 1 1 1 1 3 8

前年度比較 -157 -74 -26 -86 30 -17 -330

10月 11月 12月 1月 2月 3月 下半期 Total

2019年度 1237 1194 1294 1098 1030 1126 6979 14089

2020年度final 1175 1093 1070 1055 1168 1410 6971 13743

1か月間昨年度記載分 20 15 6 68 80 109 298 361

2020年度final(再確認後) 1177 1094 1090 1055 1169 1410 6995 13775

修正数(未来日付） 2 1 20 0 1 0 24 32

前年度比較 -60 -100 -204 -43 139 284 -8 -314

相談日が未来日の入力が32件
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③-d 相談支援システム利用状況
記載内容を責任者とユーザーで共有されていますか？

相談日 作成日

2023/10/23 2020/04/27 13:40:54

2021/12/08 2021/01/08 10:34:18

2021/12/21 2021/01/08 11:18:40

2021/12/02 2021/01/12 11:27:34

2021/12/02 2021/01/29 11:07:37

2021/12/02 2021/01/29 11:15:16

2021/12/03 2021/01/29 11:15:50

2021/12/03 2021/01/29 11:25:37

2021/12/04 2021/01/29 11:31:06

2021/12/04 2021/01/29 12:26:03

2021/12/08 2021/01/29 12:46:26

2021/12/09 2021/01/29 13:41:06

2021/12/09 2021/01/29 13:47:20

2021/12/09 2021/01/29 13:47:41

2021/12/09 2021/02/01 14:07:25

2021/12/21 2021/02/01 15:00:35

2021/12/23 2021/02/01 15:13:16

2021/12/24 2021/02/01 15:23:01

2021/12/25 2021/02/04 16:08:38

2021/12/09 2021/02/12 14:33:25

2021/09/24 2021/03/08 10:54:51

2021/09/07 2021/03/08 11:24:18

2021/12/07 2021/03/08 11:40:03

2021/09/14 2021/03/23 08:44:10

2021/10/20 2021/03/25 06:44:25

2021/11/09 2021/03/29 11:26:57

2021/12/21 2021/04/30 17:34:02

2021/10/02 2021/05/13 15:12:18

2021/07/17 2021/05/31 11:34:39

2021/08/27 2021/05/31 11:37:48

2020年12月の相談を2021年に記載

3ヶ月以上前の相談を纏め書き

相談支援システム責任者（管理者)は
相談記載内容について確認要
⇒ログインされない責任者↑

（コミュケーションが必要）
記載ユーザーは責任者（管理者）
の内容を修正依頼
⇒記載内容を見てもらってますか？



・59施設から報告有（43都道府県）
院内肝臓病教室：35施設（48%) で開催

web 21施設
集合開催 7施設(2施設はweb有)  
紙上 7施設

CO養成講座 ：36都道府県(77%)で開催

web 29施設

集合開催 6施設
紙上 1施設

Co継続研修：２７都道府県(57%)で開催
web 27施設

拠点病院肝Coの状況共有(SNSの代わり）
本年度も19施設で取組予定投稿

③-f 相談支援システム利用状況
①肝臓病教室（サロン含）②Co研修会（養成・継続）③啓発活動

（肝臓週間等に向けて）④その他
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③-g 相談支援システム利用状況(活用指標）
相談件数以外にも 文字入力・リアルタイム・ユーザー活用等も評価

活用指標：
6項目で外側にあるほど以下を示します。

①件数⇒システム登録数が多い
②文字数⇒相談に対する助言・対応欄
記載欄の文字数が多い
③未入力⇒必須項目未選択が少ない
④相談員稼働率⇒ログイン人数/登録さ
れている全ユーザー数が高い
⑤即時性⇒相談日から入力までの平均
日数が少ない
⑥指標7⇒相談登録や質問箱閲覧月数
が多い、責任者(管理者)の閲覧実績が
高い

か活動指標を用いたチャート配布
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③-h 相談支援システム利用⇒頻回相談者
100%感染しないことが知りたい⇒親切回答することで頻回に・・

同一人物と思われる相談者が別の拠点病院に相談を
していることも情報共有で把握
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③-i 相談支援システム利用⇒頻回相談者
同日に5施設に同様な相談有⇒SNSに相談内容・相談者名を拡散すると・・

20201030同一質問

Twitterで相談内容・相
談者名を拡散

多くの肝Coや相談医師が
危険にさらされる可能性が
あります

責任者（管理者）・
記載ユーザー同士で
相談内容・回答につい
て定期的な内容把握
をお願いします
（記載者も管理者と
連絡を密に）
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⚫ 令和3年度第2回拠点病院連絡協議会・協議会参加者向け研修会

⇒2022年1月２8日(金)
（東京コンファレンスセンター品川確保も再検討中）

⚫ 肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会 通常年１回 (３月 1泊2日）

⇒2022年3月初旬（3月4日or5日）
（場所・テーマ未決定）

⚫ 肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会 通常年１回 (３月 1泊2日）

⇒2021年10月 6か所（月・金）

②-a 肝炎情報センター主催研修会予定
現地が難しければリアルタイムに
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アンケート回答(=出席確認)をお願いします
下記QRコードを利用してスマートフォンからでも可能
https://www13.webcas.net/form/pub/ncgm_sys/kanen

出席確認を兼ねていますので
必ず返信をお願いします

パスワード入力用
数字6文字

講義ごとにパスワード付帯

https://www13.webcas.net/form/pub/ncgm_sys/kanen

