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【RS_Base の特徴】
院内で発生する診療情報のほとんどを デジタル保存可能です（診療情報はレセコン、電子 カルテから読み込み）。
RS_Baseという一つのソフトにほとんど全ての情報があるため他のシステムに比べ 診療経過を追いやすい。 
Windows、MAC、ﾀﾌﾞﾚｯﾄPC (iPad, Android) などの端末を追加するだけで、Web閲覧が 可能で、端末追加が容易。

注） 心電図やレントゲン(dicom)などは、windows専用のviewer閲覧となりますので、windows以外では、Webでのjpg画像や血液、診療内容などの文字データの閲覧になります。 
【RS_Base モバイル用表示画面】
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【RS_Baseの患者画面】

画像検査歴、説明用の画像、備忘録、患者スナップ、診療イベント、

重要画像、処方歴、など。
　診療を行うときの、基本画面になります。
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【RS_Baseの血液データ】

上部：常時表示検査（頻回にはしないが重要な検査を上部に常時表示）
下部：通常の血液データ表示（クリックでグラフ化など）
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通常の血液テーブルの上に表示される、まれにしか行わないが、古い検査でも表示させておきたいような重要検査(HCV抗体など)は、血LIST →　常時表示検査の項目に、指定しておけば、通常の血液テーブルの上に表示されます。

【RS_Baseの血液グラフ】

薬の処方歴および血液、血圧、体重などをグラフ化。
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【jpg画像のweb表示】

上部の説明画像と下部の検査画像表示。

クリックにて、拡大表示、スライドショーなど
画像は、心電図、Dicom、などいろいろあり。
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その他の画像表示等は、愛媛県：和田先生のRS_Base紹介文をご参照ください。

http://izumi.cside8.com/RSB_manual/Dr_Wada/body2.html
【RS_Baseの診療情報表示】

レセコンや電子カルテから送られてきた診療内容を表示。

診療内容の検索等も可能
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【DVD からRS_Base をインストールする方法】

Dドライブ以降へのRS_Baseのインストールは比較的簡単ですが、Cドライブへインストールする場合、windowsVista,window7以降のOSの場合は、RS_Baseが使用するCドライブの、C:\ユーザー　ホルダーにアクセス制限がかかっているため、それを解除してからインストールする必要があります。

【重要：Cドライブのセキュリティー解除】
C:\ユーザー　(c:\Users ホルダー)に、まず、C:\ユーザー\rsn ホルダーを作成し、rsnホルダー、プロパティー、セキュリティー設定にて、下記の様に、Everyoneのフルアクセスに変更し、アクセス制限を解除する必要があります。

[image: image7]
注）「Everone」が[グループ名]の一覧にない場合には、[編集]をクリックした画面の[追加ボタン] にて「Everyone」を作成した後、Everyone のアクセス許可の変更をおこなってください。

【RS_Baseの実際のインストール】
1) DVDの内容
RS_BaseのDVDを開くと、下図のように install フォルダが入っています。「install」フォルダをダブルクリックして開きます
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2) インストール
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インストールの手順は、
RS_BaseをＣドライブにインストールしたい場合は、上図のように「C_drive」というファイルを　「インストール.exe」の上にマウスで移動して離してください（drag & drop）。

Ｄドライブにインストールしたい場合は、同様に「D_drive」というファイルを「インストール.exe」上に
drag & drop します。

drag & drop すると、ファイルをコピーする画面が出て、ＣＤからＨＤへコピーが始まります。インストールには5-15分かかります。

インストールが終了すると、インストールしたドライブに、４つのディレクトリが作成されます。

・Users　 (プログラム類とデータが保存される最も大切なディレクトリ)　:Users\rsn\public_html
・usr　 (RS_Base の開発言語、perl5 が入っているディレクトリ)

・apache　 (Webサーバソフトのapacheが入っているディレクトリ)

・gazou 　(画像をファイリングするときに頻用するディレクトリ)
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注）Users ホルダーは、Vista window7 のCドライブでは、c:\ユーザーとなっております。

４）ショートカットの移動

[image: image11]
インストールしたドライブの「gazou」フォルダの中には　apache.exe, RS_Base, gazou, public_html の各ショートカットがありますので、それをデスクトップに移動しておきます
以上で、インストール作業は完了です。
------【RS_Base起動方法】------
１) C:\apache\Apache.exe (or D:\ apache\Apache.exe)　をダブルクリックして立ち上げる。
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Apache の立ち上げは、RS_Baseを動作させるのに常に必要ですので、そのショートカットを、スタートアップに入れてき、パソコンを立ち上げる時に自動起動させるのが通常です。
２）InterExplore　にてRS_Baseを起動する方法は、上記4) でデスクトップに移動した、RS_Baseのショートカットをダブルクリックにて起動します。
（URLは、http://localhost/~rsn/2000.cgi）
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【RS_Base用のインターネットExplore の設定】

RS_Baseを正常に動作させるには、IEの設定を変更する必要があります。詳細な設定方法は、下記FAQをご参照ください。

　http://www.rsbase.net/RSB/FAQ.pdf   　Q18(P12) を参照
例）IEの設定に必須項目の例（IEメニュー、ツール、インターネットオプション）

・Webサイトを表示するたびに確認する

・ポップアップブロックを無効にする。

・スクリプトによる貼り付けを許可する。  などなど。
【RS_Baseの患者情報に関して】
RS_Baseにも、患者情報が必要ですが、その患者情報は、各種レセコンや電子カルテから、所定のフォーマットで出力され、それを読み込みます。

【RS_Base のバージョンアップ方法】
　バージョンアップファイルをダウンロードしていただき解凍していただくと数十のバージョンアップファイルがありますので、それを、各PCの　RS_Baseの Users\rsn\public_html に上書きしてください。

（ホルダーを上書きしますか？　というメッセージがでると思います）

  使用中のバージョンアップの確認は、RS_Baseトップ画面下部の
　RS_Base ver2012-07-30 Script(C) written by G. Y.　という表記で確認可能です。
【複数端末でRS_Baseを使用するための設定】
まず、RS_Baseのサーバーとするパソコンの、RS_Baseが動作しているドライブの共有設定を行う必要があります。
ドライブの共有設定では、ドライブのプロパティー、共有で、Everyoneを追加し、フルアクセスとし、さらに、ドライブのプロパティ、セキュリティータブでも、Everyone を追加し、フルコントロール　にする必要があります。
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共有ドライブ名は、既定で　ボリウム(C)  や　ボリウム(D) となっているので、それを、C　や　D　に変更してください（RS_Baseのための共有設定で、このドライブ名の指定間違いが非常に多い様です）。

【RS_Baseを複数端末で使用するための基本情報の設定】

基本情報の、(10) – (14) を設定する。 (サーバーク、ライアントとも同じ設定)
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注）(12)の設定は、サーバーIP、サーバー名のいずれでも指定可能

【RS_Baseトップ画面表示】
1) apache\Apache.exe　をダブルクリックして立ち上げる(あるいはスタートアップに入れておく)。

2) InterExplore　にて、RS_Baseのショートカット(http://localhost/~rsn/2000.cgi)　をダブルクリックすると、RS_Baseトップ画面が表示されます。

RS_Baseトップ画面の3行目検査表示ボタンをクリックすると、RS_Baseトップ画面が再表示されます。

4行目の、患者表示ボタンをクリックすると、患者リストが表示されます。
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検査表示ボタンの左横にIDを入力して、検査ボタンをクリックすると、その患者さんの検査暦(患者画面)が表示されます。

【画像ファイルのファイリング方法の基本】：手動ファイリング
RS_Baseに画像を取り込むホルダーは、RS_Base2行目の　基本情報、

(99)  (a)画像を取り込むドライブ 　に記載されているホルダーですが、規定はc:\gazou ホルダーですが、RS_BaseのインストールドライブがDでも、ここは c:\gazou で結構です。
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この c:\gazou ホルダーに jpg などの画像をコピーして、次に、RS_Baseの　登録ボタン(黄色いボタン)がある行に、ID入力し、登録する検査名選択後、登録ボタンをクリックすると、RS_Baseに指定して検査名でファイリングされ、c:\gazou 内の画像が消えます。　
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　画像のweb表示は、jpg画像、AVI, MPEG1,2,4, ASF, WMVなどが可能です。

　その他、pdf html mht などのファイルも表示可能です。

　RS_Base に登録する検査項目の追加、変更は、基本情報　→　検査項目　ボタン　にて可能です。
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RS_Baseに登録された画像は、下記の様に登録され、検査名、あるいは日付のクリックなどで、画像を閲覧できます。
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【ワンタッチファイリング、自動ファリング可能な検査】
　上記の、手動によるファイリングではなく、ワンタッチでRS_Baseにファイリング可能な検査があります。

【心電図】
　多くの機種が、FD　や　online　にてワンタッチファイリング可能です。各社の心電図のViewer は、RS_Baseに付属しています。

　心電図ファイルの読込先は、基本情報　→　(92)本ＰＣのＦＤ(心電図を取り込むドライブ) に、ドライブあるいは、ホルダーを指定します。
　ファイリング方法は、RS_Base　の２行目 [ECG] をクリックすると、心電図ファイルがRS_Baseに読み込まれます。
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【内視鏡】
多くの機種で、MO、DV、onlineにてワンクリックファイリング可能ですが、機種によっては、MO自体にホルダーを作るなどの設定が必要です。

尚、ティアックのメディアですと、RS_Base対応ソフト(ViewFile Lite)がHPからダウンロード可能です。http://teacmv.jp/download/index.html
内視鏡の読込先は、基本情報　→　

(95)本ＰＣのＭＯ(内視鏡画像を取り込むドライブ)のドライブ

本PCのDVD-RAMのドライブ（オリンパス）　で指定します。
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内視鏡画像の読み込みは、トップ画面2行目、[胃内視鏡]などをクリックして読み込みます。
メディアからの読込みは、RS_Base2行目、[胃内視鏡[、[腹部エコー]　などですが、読み込む時の検査名の項目の追加、変更は、基本情報　→　”説明、検査、カレンダ” 
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をボタンをクリックした画面の、登録検査(MOからの自動読み込み名)決定　で指定します。
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【超音波検査】
MOやonline でファイリングできる機種があり、これは内視鏡とほぼ同じです。読み込み先の指定も、内視鏡の (95)本ＰＣのＭＯ(内視鏡画像を取り込むドライブ)  と同じです。

注）

　日立超音波EUBシリーズ：エコー本体のファイルを階層化ホルダーにしないように設定として、RS_Base側の読込先は　基本情報　→　日立EUBシリーズ読み込み指定ホルダー　にて指定します。

読み込みむ方法は、トップ画面2行目の　[EUB] をクリックして読み込ませます。

　東芝nemio30-35　MO内に、CLINIC あるいは、nemio_avi　というホルダーを作成すればワンタッチ読込み可能（どちらのホルダーを作成する必要があるかは、設定による）　Xario:　MO内に、Xario というホルダーがなければ、作成すればワンタッチで読込み可能

　その他、内視鏡、エコー、心電図の読み込みは、メーリングリストにてお尋ねください。

・Dicom

最近は、Dicom通信のオプションがある超音波も多く、超音波の購入時にはDicom option も付けて購入する方がいいでしょう（後から購入すると高価です）

Dicomでファイリンする場合は、RS_Base側は、下野ソフトウエアー様の、RS_Reciever (52500円)を利用し超音波と通信をしRS_Baseにファイリングしますが、通信設定時は超音波側は販売業者に設定してもらう必要があります。RS_Reciever はRS_Baseユーザーが設定します。
実際にファイリングする画像は、RS_Reciever がDicomファイルから、jpg や AVI　に変換したものをファイリングするのが通常です（Dicomの動画をファイリングすると、サイズが10倍以上になります）。

【RS_Reciever DICOM通信】

RS_Receiver を利用したDICOM通信にて、DICOM and/or jpg aviをファイリングすることも可能です。これは、RS_Reciver が　ファイルを gazou ホルダーに、RS_Baseの自動読み込みファイル形式にて出力します。gazouホルダー内の自動読み込みファイルは、下記二つの方法のいずれかでファイリングします。

1) RS_Base のトップ画面表示にて、自動ファイリング

2) RS_Base用フリーソフト、RS_Auto.exe にて、自動ファイリング

RS_Reciever は、50,000円 + 消費税、RS_Auto は無償です。（詳細はMLでお尋ねください）
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【CR、DRなどDICOM画像】
CRからのファリングは、CR側がDICOM通信オプションがあることを前提に、上述の、RS_Receiverを使用しRS_Baseに、DICOM and/or JPGをファイリングします。
整形外科などCRの画像が多い施設や、CT、MRIがある診療所では、RS_BaseのSecond Server を立てていただくことが多いですが、フィルムレスの運用を前提にしておらず、参照画像としての位置付けです。（最近のCRはCRのコンソール自体が薬事を取得しています）
【胸部レントゲンフィルム】

　日立デジタイザー、日本バイナリー　のデジタイザ-が、RS_Baseのワンタッチファイリングに対応していますが、CR、DRの普及にともない、利用されることは、まれになりました。
【他院からの紹介状などの書類の読み込み】
　　これは、富士通のドキュメントスキャナーscansnap をほとんどの施設で利用されています。

ただ最近は、他社からも複数の機種が出ています。ドキュメントスキャナーは、A４一枚を4秒程度で読み込み、gazou ホルダーにjpgあるいはpdfファイルとして出力するように設定します。

出力されたファイルのRS_Baseへのファイリングは、ID、検査名を入力し、手動ファイリングになります。
【デジカメの写真】
皮膚の写真、咽頭の写真などのデジカメ内の画像ファイルをgazouホルダーにコピーし、手動でファイリグすることも可能ですが、デジカメのメディア内にある画像ホルダーを基本情報、撮影した画像を、読み込み元 (b) から、簡単に読み込ませる方法もあります。
　設定は、基本情報、(100) (b)画像を取り込むドライブ
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 に、デジカメ内のホルダーを指定して、読み込むときに、ｂ□　にチェックを入れてから、ファイリングをします（この時、a□にチェックが入っていても、bのチェックの方が優先します。）
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あるいは、RS_Baseでは、ファイリングする検査名によって、ファイリングするホルダーを指定可能で、
基本情報、→　【検査別読み込み先指定】にて、読み込み検査名別に読み込みホルダーを指定することも可能で、ここに指定しておくと、指定検査名でファイリングしますと、指定ホルダーの画像をファイリングします。
[image: image32.png]F LA ILER] (MR EIEE] Bk
(RERFAASSKIEE]
GENT 7 () BT 7 R EZEL




【患者さんスナップ写真】
　　　RS_Baseの side_show(横のサブ画面)に表示されるスナップ写真ですが、基本情報　→　スナップ写真取り込みホルダー　に
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スナップ写真を読み込むホルダーを指定して、RS_Baseの患者画面の、検査リストテーブルの最初のカラム一行目のsnap　を　クリックすると、
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前述で指定したホルダーの画像が表示されますので、スナップ写真として最適な画像を、

スナップ後全削除、スナップ後非削除　をクリックしていただければスナップ写真として、ファイリングされ、side_show のトップに、患者さんの写真が小さく表示されます。

[image: image35.png]EREIET P [2:E] [(F0] [EH][E4]
ICOJEUBIBE] [O1(Fe1%] [EA41%4]
88 - %3

o i -

[size: 26] [2003/08/22]

[ALLK] [F7{$] ens
[N (B LERT (A
(] (8] (F28]





【ファイリングした検査画像の表示】

ファイリングした画像は、登録された検査名クリックや日付クリックにて画像が表示されますが、
[image: image36.png]'Y

WHEE

11/01/19 4071 | ¥r_




[image: image37.jpg]



【検査登録された検査の各部位をクリックしたときの表示機能】
検査項目により、クリックして表示される内容は、いろいろですが、下記が一般的なものです。
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　　　　検査名クリック：画像を表示します。

　　　　日付クリック：ApploViewLite など外部ソフトで画像を表示します。

　　　　IDクリック：phtoeditor があれば、画像を表示します。

　　　　患者名よみクリック：患者画面をリロードします。

　　　　患者名漢字： gazou ホルダーのファイルをファイリングします。

　　　　年齢クリック：ファイリングされたホルダーを開きます。

　　　　性別クリック：診断名の入力画面になります。

　　　　診断名クリック：その診断名の検査を抽出表示します。

各種検査の表示のサンプルは、愛媛県、和田先生のRS_Base紹介文をご参照ください。

http://izumi.cside8.com/RSB_manual/Dr_Wada/body2.html
------【血液データ】------
多くの臨床検査センターにご対応いただいておりますので、読み込めない可能性の方が少ないと思いますので、検査センターからRS_Base用のデータをもらい、そのデータをRS_Baseにファイリングします。
データの読込先は、基本情報 →
(173) フォーマットに合ったlaboデータをダウンロードするディレクトリー　　で指定します。

[image: image39.png]T4 =M ofclaboT —FE S DUO—E T AT 4L FH)—(A C¥suketo ¥¥server¥siketo 73&)A




血液データの読み込みの詳細設定は、血LIST、○読込詳細設定○ で指定しますが
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通常は、既定値のままで読み込めるます。
データの読み込み方法：

、上述の 基本情報、(173)で指定した読込先ディレクトリーを指定すると、血LSIT の隣に

"読込"　というリンクが表示されますので、それをクリックすると読み込まれます。
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☆血液データの表示

患者画面の、血液ボタン　または、その横の日付をクリックします。
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血液ボタンをクリックしたほうが、フォントが大きく表示されます。

血液データの表示は、下記の様な感じになります。
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通常の血液テーブルの上に表示される、まれにしか行わないが、古い検査でも表示させておきたいような重要検査(HCV抗体など)は、血LIST →　常時表示検査の項目に、指定しておけば、通常の血液テーブルの上に表示されます。

多くの検査センターでは、各種抗体検査の結果は、抗体価、判定、ハンテイ、インデックスなど、どの抗体検査でも同じ検査名です。RS_Baseでは、同じ検査名は、同じ時系列として表示されますので、血LIST →　項目同一設定　画面の、同一テーブルに表示しない検査名　に、上記、抗体価、判定、ハンテイ、インデックスなどの、重複する異なる検査を指定しておく必要があります。
最近のRS_Baseでは、血圧、体重、脈拍、SPO2、に関しては、別表示になりましたので、血液テーブルに表示しない指定が必要で、RS_Base　6-8行目、右側リンク　血LIST → 【血液各種設定 Click Here】→　完全非表示血液　にて、血圧、体重、脈拍、SPO2の項目を、指定して押しておく必要があります。

------【院内血液の登録】------
院内で発生する血液データを手入力します。

設定方法：血LIST →　【血液各種設定 Click Here】→ 院内検査項目登録
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に検査項目、男女別正常値を登録します。
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【院内検査データを入力する方法】

院内データの入力は、患者画面の　【血入】をクリックすることにより行います。
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なお、診察室で入力する可能性のある院内検査項目は院内検査項目は、
血LIST→【血液各種設定 Click Here】→検査例画面院内入力をクリックして、
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」
項目を指定すると、患者画面にて、院内検査項目を入力することができます。
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------【血液データのグラフ化】------
血液データのグラフ化は、検査項目名のクリックするか、その後ろのチェックボックスにチェックを入れた後、小さなボタンをクリックするとグラフ化されます。
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グラフセット登録：
尚、あらかじめグラフのセットも作成可能で、
血LIST　→　【血液各種設定】→グラフセットの登録
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に、検査項目を登録しますと、
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患者が画面の上に、グラフセット項目が表示され、それをクリックするとグラフ化されます。
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注）院内血液系機器からの自動読み込み　（フリーソフト）
　　　(株) Medical-In　の RS_Comm にて、他の機器からの読み込みに対応.　

　　　RS_Commでは、オージオグラム、ティンパノメトリー、スパイロなどの

　　　データ読み込みにも対応しています（RS_CommはRS_Base専用ソフトです）。
血液データの表示の内容に関しましては、愛媛県、和田先生のRS_Base紹介文をご参照ください。

http://izumi.cside8.com/RSB_manual/Dr_Wada/body2.html
・血液データを電子カルテにコピーする方法

・一日分のデータをコピーする方法 (血液テーブルの日付部分をクリック)
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日付クリックにて下記画面になり、次に、
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左カラムコピー、異常データコピー、右カラムコピーのリンククリックにて、各々の血液データが、クリップボードにコピーされますので、それを電子カルテ等にペーストします。

・複数日のデータをコピーする方法（基準値の部分をクリック）
血液テーブルの、基準値の部分をクリックすると、日付を指定して（通常3回分）データのコピーができます。
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複数の検査のコピーをしたい場合は、そのグラフセットなどでデータをグラフ化した画面のCLIP をクリックすると、複数日の検査データをコピーする画面になり、日付を選択して、上部の大きなボタンをクリックすると、データがクリップボードにコピーされ、電子カルテにペーストすることができます。
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------【紹介状の記載】------
患者画面の、患者個人情報の下の、紹介状　というボタンをクリックします。
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紹介先の病院などは、あらかじめ、基本情報　→病院登録、医師登録、紹介先、紹介科　などのボタンで登録しておきます。
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また、紹介状の記入画面を記載する場合、リストへの登録　にチェックを入れると、その医療機関、医師名は医療機関として登録されます。
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紹介状に必要な情報を記入後、決＿＿定　ボタンをクリックすると、紹介状が検査として登録されます。登録された検査の、紹介状の検査名クリックにて内容表示。日付クリックにて紹介状の内容を変更する画面表示になります。
紹介状への画像添付は、読み込み元(a) ：通常は c:\gazou にファイルをおいた状態で登録した紹介状検査の患者名(Filling 列)のクリックにて紹介状に画像が添付されます。
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注）紹介状に限らず何れの検査でも、登録した患者名クリックにて、gazou ホルダー内の画像が当該検査に追加ファイリングされます。

紹介状に添付された画像の表示方法は、2列、3列、4列、分離　などの表示が検査項目、ID,診断名、分離　などのクリックにて、いろいろなパターンで表示可能です。
紹介状に添付する画像を c:\gazou に出力するためには、

内視鏡など、RS_Baseにファイリングしたファイルを　胃内視鏡などの検査名をクリックして、
画像をサムネイル表示した後、サムネイル画像下部の　→gazou をリックすれば、ファイルが
出力されます。

[image: image64.png]



紹介状への処方などの転載は、紹介状の右横の side_show に薬歴が表示されており、その、処1、処2のボタンクリックにて、各々、紹介状の処方カラム1,2 に転記されます。
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紹介状の印刷のためのIE設定：

尚、紹介状の印刷時は、IE、ファイル、ページ設定で、マージンを小さくし、ヘッダとフッダも空に設定しておきましょう。
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------【各種書類】------
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各種書類のボタンをクリックすると、初期値として診断書の入力画面になります。その他の書類を記載する場合は、書類選択にて項目を選択します。
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内容の記載方法は、紹介状と同じですが、基本情報、書類・診断書例文に、各種書類の例文を記載しておき
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書類記載画面の、【例文表示】をクリックし、必要な例文の上の、本文にコピー　ボタンをクリックすると、書類本文にその内容が転帰されます。必要に応じて、超音波、内視鏡などの例文を追加してください。
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各種例文に画像を添付する方法は、既出の紹介状と同じです。
内容記載後、決__定にて検査が登録され、検査名クリックにて内容表示。日付クリックにて紹介状の内容を変更する画面表示になります。
【side_show】
患者画面の右、あるいは左に、各種情報を表示する列のことを言います。
この表示は、基本情報　→　薬歴データ等side_show表示　にて指定します。

通常は、side_showR を指定します。（既定値）
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Side_show に、重要なサムネイル画像を表示することができますが、これは、

基本情報　→　(72)side_showで表示させる画像　で、検査を半角スペースで区切って指定します。
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画像は、side_show に以下のように表示されます。
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------【基本情報】------
RS_Baseには、数百のオプション設定があり、それらは、基本情報にて、いろいろな設定を行います。たとえば、RS_Baseのトップ画面の表示位置の指定は、下記になります。
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その他、血液画面の表示位置など、すべての、基本情報内で表示されます。

RS_Baseのトップ画面下部でも、RS_Baseの表示位置、サイズ、血液画面の表示位置、サイズを指定で、ここで指定した情報は、基本情報内で指定したものより優先されます。
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------【当院検診】------
血液データを読み込ませるための設定：

血液データの自動登録の設定は

　血LSIT,,基本情報→　【血液各種設定 Click Here】→　○新当院検診設定○　にて、
検査センターでの項目名　の列に自院の血液データを健診の項目に指定します(コードは設定不要)。
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尚、自院血液検査項目のリストが表示されない場合は、トップ画面の血LIST、【血液各種設定 Click Here】、項目リスト更新 を行なう必要があります。
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当院検診の登録は、当院検診という検査名にて当該患者にて登録後、登録した検査の日付部分をクリックして、検診の入力を行ないます。入力を確定後、当院検診の検査名クリックでレポートが開きます。
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http://izumi.cside8.com/RSB_new/Hatori/Kensin.htm　☆当院検診マニュアル
【各種電子カルテからの診療情報】

BOX受付の表示　（以下BOX受付の　URL）

http://localhost/~rsn/R_uketuke.cgi
を介して、ダイナミクス、プロフェッショナルドクター、ORCA、Medical Station、ドクターソフト、カルナートMedicomなどから、RS_Baseに投薬内容(処方)などが出力されます(レセコン、電子カルテによりデータ出力はオプション)。

診療内容の表示は、RS_Baseの side_show に、投薬、注射、処置の内容が表示されます。
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Side_show の薬の部分をクリックすると、その薬の情報、および、後発品のリストが表示されます。また、side_show あるいは、BOX受付の　(薬)カラム　に薬の名前の一部を入力しても、同様に該当する薬の情報、および、後発品のリストが表示されます。

また、side_show の　【RSB診療】をクリックすると、電子カルテ側が対応していると、診療内容の通覧がRS_Baseで可能となります。
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レセコン、電子カルテとの連携の詳細な仕様は、下記をご参照ください。

http://www.rsbase.net/RSB/karute.pdf
------【各種問診】------
RS_Baseには、各種問診の入力画面が用意されており、下記の様なものがあります。

SRQ-D :（Self-Rating Questionnair For Depression)

更年期問診 : 簡易更年期指数(SMI):Simplified Menopausal Index

前立腺問診 :（IPSS：International Prostate Symptom Score）

OAB_RS : OverActive Bladder Symptom Score : OABSS

HDS-R : Hasegawa Dementia Scale-Revised

頭痛問診 : 作田式頭痛問診および間中式頭痛問診

SAS問診 : Epworthの眠気テスト

喫煙問診 : 禁煙治療に関する問診票

ACT_RS : 喘息コントロールテスト: Asthma Control Test

FS-RS : FSSG（Frequency Scale for the Symptoms of GERD） 

神経RS: 神経診察所見

DAS28RS : The Disease Activity Score 28関節

登録方法は、上記検査名で、当該IDの方で登録し、登録された検査の日付クリックにて入力画面となり、検査名クリックにてその表示画面となります。
例）DAS28RS
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尚、よく使う問診などの検査は、基本情報 → (8)検査項目(ボタン) にて、それらの検査を登録しておくといいでしょう。
　その他、75ｇOGTT　や　糖日内変動などを、検査登録し、データ手入力が可能です。
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【院外からのCT、MRIの検査の読み込み】

RS_Base専用フリーソフト、RS_Dicom　にて、比較的簡単にDicom画像をファイリングできます。ファイリングされた画像の表示は、ApoloViewLite あるいは、有償　RS_Viewer を使用します。
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【院内で発生する各種データ】
院内で発生する、血液データ、肺機能、オージオ、ティンパノ、骨密度、レフケラ等のデータをRS_CommというRS_Base用フリーソフトにてRS_Baseに半自動で読み込み、データの表示、あるいは、肺機能、オージオ、ティンパノなどは、グラフ化を行います。
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RS_Comm　の対応機種は、2012年7月現在、下記です。
-------------------＜＜RS_Comm 対応機器＞＞-------------------

 　日本光電血球計算器

　 （ MEK-6400、MEK-7222CRP、MEK-6318、MEK-6308、MEK-6308CRP、MEK5204、

　    MEK-6318CRP、MEK-5204、CRP-2100、CRP-3100、MEK-6420）

　 （MEK-6308はMEK-6318で使用可能、MEK-6420はMEK-6400で使用可能）

　 日本光電　骨量測定装置 ( Benusα )

　 堀場製作所血球計算機( FLC-240A、 FL-250、 FL270、FL275CRP、LT-128、

　    PENTRA-60(LC-5000) )

　 シスメックス　血球計算器( poch-100i、 KX21 )

　 シスメックス　尿検査装置( UF-1000i、UF-500i )

　 リオン　オージオ( AA97B、AA-97、AA79、AA-79S、AR-30 )

　 　　　　ティンパノ（ RS-33、RS-22、RS-21）

　 協和メデックス　糖尿病自動分析装置( DM-JACK )

　 エー・アンド・デイ　全自動血圧計( TM-2655 )、体重計（ AD-6208B、AD-6228P ）

　 　　　　　　　　身長体重計( AD-6400、AD-6121A )

　 和光純薬工業　血液凝固分析装置( COAG2 )、尿検査装置( RM-80、RM-805 )

　 フクダ電子　自動血球計数器

　　( LC-660(CF・RS-232C)、 LC-550、LC-178CRP、LC-278CRP、

　　  FL-250CBC、FL-170CRP、FLC-220、LC-667CRP(CF・RS-232C)、

　　  LT-120、LC-175CRP、LC-661、LT13 ）

　 アークレイ　尿化学分析装置( PocketChem PU-4210、PU-4010、AE-4020、AM-4290、SB1410、

　　　　　　　　　　　　　　AE-4020（双方向))

　 　　　　　全自動グルコース測定装置

　　　　　　　　( アダムスグルコース GA-1151、GA-1160、GA-1170、

　　　　　　　　　HA-8160、HA-8170、HA-8180 )

　　　　　　電解質測定装置（ スポットケム SE-1520 ）

　　　　　　化学自動分析装置（ スポットケム SP-4430、SP-4410 ）

　　　　　　化学自動分析装置（ スポットケム D-00 SD-9810 ）

　　　　　　化学自動分析装置（ スポットケム IM SI-3511、SI-3510 ）

　 シーメンス　尿検査( クリニテックステータス、クリニテック500、

　　　　　　　　　　クリニテックアドバンタス )

　 　　　　　糖尿病自動分析装置( DCA2000、 DCAバンテージ )

　　　　　　 全自動ｐＨ／血液ガス・電解質・ヘマトクリット分析装置348型

　　　　　　 血液ガス分析装置
AVL OPTICCA

　 東ソー　グリコヘモグロビン分析計( HLC-723G7、 HLC-723G8 )

　 フクダ電子　スパイロ( SP350-COPD、SP-350、SP-310、SP-770COPD )

　 富士フイルム　生化学分析装置ドライケム( FDC3500、FDC3030、FDC4000、FDC7000i )

　 エルマ販売　全自動血球計数器( PCE-210 )

　 チェスト　チェストグラフJr. HI-101、HI-201、HI-801、HI-801(鼻腔通気)、HI-105

　 アットウィル 血液凝固分析装置( CGO2 )

　　　　　　全自動糖分析装置( GA05、GA08 )

　 三和化学 尿検査 ( VisualReader )

　 塩野義製薬　免疫蛍光分析装置 ( シオノスポットリーダ )

　 永島医科器械　オージオメータ( AD-2000 )

　 関西精機　自動身長体重計( KS-603Jf )

　 東芝( Accute TBA-40FR )

　 ロッシュ　血糖測定器 ( ケアシスト )

　 バイエル薬品　血糖測定器 ( アントセンス３ )

　 トプコン　オートレフケラトメータ ( KR8100PA、KR8800 )

　 トプコン　眼圧計 ( CT-90A )

　 日立　クリニカルアナライザ ( S40、M40 )

　 オムロンコーリン　血圧計 ( BP-103i )

　 アロカ　骨塩量測定装置 ( DCS-600、DCS-600EXV )

　 OMRON　血圧計 ( HEM-907IT )

　 タニタ　体重計（ WB-510 ）、体脂肪計（ TBF-215 ）、

　　　　　マルチ周波数体組成計( MC-180、MC-190 ）

　 テクノメディカ 自動血沈計( ESR-1000 )

　 ｃィ型血液分析器（ GASTAT-mini、GASTAT-navi ）

　 テクノメディカ 自動血沈計クイックアイ

　 古野電気　超音波骨密度測定装置 CM-200

　 ニデック　オートレフケラト／トノメータ（ KRT-7700、 トレノフ２）

　 ニデック　眼圧計 ( NT-530 )

　 ABAXIS 自動血球測定装置(動物用) （ VetScan ）

　関連機器を含め全123機種対応です。

-------------------＜＜RS_Comm 対応機器＞＞-------------------
【レセコン・電子カルテとの連携】
■ダイナミクス
RS_Base用のmdbをダウンロードし、差し替えバージョンアップにて、最新版のmdbとした後、サーバーmdbにリンクをして使用。

　連携方法は、シングルディスプレイにて、mdbからRS_Baseを立ち上げる方法。2画面構成で、ダイナミクス画面とRS_Base画面を自動連動して使用する方法がありますが、シングルディスプレイでの使用は、快適とは言えません。

　詳細は、http://www.rsbase.net/RSB/FAQ.pdf　FAQ89　P68
■日医標準レセプト
下記のいずれかのソフトを使用して、受付患者情報、診療情報を指定のホルダーに出力し、RS_Baseの BOX受付にて、自動読み込みさせる。

a) http://www5f.biglobe.ne.jp/~nakayamahiroo/ (OrcaTools) by 中山先生

(受付&患者情報出力、患者情報一括出力、診療内容出力)

http://www.rsbase.net/medical-in/manual/karute/ORCA1.pdf
b) Ruby 連携プログラムグラム Windows７対応　by 小竹原先生

http://rsbase.net/download/ORCA_rsbWin7.zip

(受付&患者情報出力、診療内容出力)

http://www.rsbase.net/medical-in/manual/karute/ORCA2.pdf
注）患者情報の一括出力は、OrcaTools　あるいは、ORCA2CSV
　　（ORCA2CSV　に関しては、C.M.S に問い合わせ）を使用

注）ORCA連携電子カルテとRS_Baseの画面連携などに関しては、電子カルテメーカー

　　にお尋ねください。

・WinORCA Expert
　RS_Baseとの画面連携

■マイプロフェッショナルドクター

マイプロドクユーザーによる対応
　　　マイプロドク連携モジュール

　　　　　http://rsbase.net/version/2007/prodoc.zip

マイプロドクからの血液読み込み

　　　　　http://rsbase.net/version/2007/M2R.zip
■カルナート連携モジュール

カルナートユーザーによる対応

http://www.mitene.or.jp/~tsuneto/calnart.html
■メディコム連携ツール(患者情報、診療内容をRS_Baseに出力)
http://c-medicom.co.jp/original/mcrsbcon/mcrsbcon.html

正式版（ライセンス）の入手で費用（10万円）が発生します。
対応機種に関しては、中国メディコムにお問い合わせください。

■Medical Station
  患者情報、診療情報をRS_Baseへ出力。

　詳細は、販売元にお問い合わせください。

■Brain Box VII 

　患者情報、診療情報をRS_Baseへ出力
　詳細は、販売元にお問い合わせください。

RS_Baseの受付：【BOX受付】
日レセ(ORCA) などレセコン、電子カルテから、BOX受付　用の受付患者情報を出力します。

受付情報の出力先は、RS_Baseの基本情報：

(213) BOX受け付け用に、IDuke.csv,Syoho.csvを出力するホルダー
に指定したホルダーに出力し、ここに出力された情報を、BOX受付は20秒置きに読み込み、受付患者として且つ、RS_Baseの患者情報として登録します。

診療情報も同様に、このホルダーに出力され、診療内容をRS_Baseに読み込まれます。
BOX受付に登録された患者名をクリックすると、RS_Baseの患者画面が開きます。
注）BOX受付のURLは、[B受]　のクリック(http://localhost/~rsn/R_uketuke.cgi)

[image: image107.png]1. N0 )

|28 [#8 | v¥F2V70 (i =Ya [ hr834Z]
AIVIHNE:  C¥Users¥rsn
Pl

82, SYSTEM
82 Administrators (GY-PCO1¥Administrators)
82 Users (GY-PCO1¥Users)

PHEASFOTABE B ClE (1B5K] £0Uv:

Everyone OPDE2EFIIP) Gl fiae]
2 avha-)b v

z® v

e e

S -DREO—SET

i /

BEn v -
AP RE RIS [

R Y < s SHBEE()

2 9 STol i ol

o — SRR

] »




・ダイナミクスとBOX受付
・ダイナミクスとの連携は、RS_Base用ダイナミクスmdbを立ち上げておくと、BOX受付に自動的に受付情報が読み込まれます。また、ダイナミクスから、カルテの書込　を行うと、BOX受付がリロードしたときに、診療情報がRS_Baseに読み込まれます。
　ダイナミクスからの患者情報読み込みは、RS_Base用mdbの表紙の S-ID: ボタンをダブルクリック後、RS_Baseのトップ画面を立ち上げると読み込まれます。

この患者情報の読み込みを自動で行う場合は、
1) RS_Base用mdbを立ち上げておく。
2) RS_Base基本情報の設定、
　(60)  web受付から新患自動登録　を on_add
(60)  B受付にダイナミクスのデータを反映　on

3) (54) クライアントダイナmdbを指定 に mdb指定
に指定した状態で、BOX受付(あるいは、web受付)を立ち上げておくと、患者情報は自動でRS_Baseに読み込まれます。
注）ダイナミクスの場合は、
[○]のweb受付 (http://localhost/~rsn/uketuke.cgi)でも、上記設定で、ダイナミクスから患者情報が読み込まれます。
【投稿原稿】2011-2012
【院内で発生する医療情報の電子化：プロローグ】
　レセプトの電子化、レントゲンの電子化が当たり前になって来ましたが、その他の院内で発生するデータは依然、アナログで運用されていることも多い様です。院内で発生するデータは、診療科によらず共通する部分と、診療科独自のものと多彩で、例えば下記の様です。
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図1: 院内で発生するいろいろなデータ（使用ソフト：RS_Base）
http://www.rsbase.net/ (RS_Base ホームページ)

　当院は内科系であり、院内で発生するデジタルデータは、診療内容（レセプト内容、所見内容）、胸部写真、心電図、内視鏡、超音波、血液データ、紹介状、病変写真（デジカメ撮影）、患者スナップ写真、などが主なものですが、それらのほとんどすべてが、簡単にパソコンに保存され、またそれらをすぐに表示することができ、一度それらを体験、習熟しますと、患者の検査歴、病歴を把握するには、電子化は必須のものと誰しもが感じるものと思います。
　ただ、電子化を有用に行うためには、まずはパソコンの導入と、院内にパソコンのネットワークを張る必要があり、この環境がないところでは、その配線工事が必要というハードルが存在しますが、新たな日常のために、パソコンのキーボードに触ったことがある方は、ぜひともチャレンジしてみてはいかがでしょうか。
【血液データ】

院内で発生する医療情報の電子化(2)：血液データ
　前回は院内電子化全体の簡単なプロローグでしたが、今回は比較的簡単に電子化が可能な血液データに関して書かせていただこうと思います。　臨床検査センターに提出した血液データは、紙の伝票で受け取るわけですが、前日のデータ全体を一括で確認するのは依然、紙の伝票の方が勝っている場合もあり、アナログをなくせばいいというものではありませんが、一方でアナログのデータは、過去の経過、推移を評価するには、なかなか難しい部分があります。
　血液データをパソコンに読み込ませて表示させただけでは、文字のサイズが大きく患者さんにわかりやすい程度のメリットといえますが、電子化されたデータの有用性はここからがスタートです。
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電子化された血液データの最大のメリットは、何と言ってもその経年変化を見るためのグラフ化で、さらにレセコンからの処方内容のデータがあれば、投薬と血液データの経過を供覧でき、より有用といえます。さらに、血液データではありませんが、数値データとして、体重、血圧なども同様に扱うことにより、血液データと体重を同様にグラフ化することも可能で、より快適な環境になります。
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(血液データのグラフ化)：FT4, 体重, LDL-コレステロールの変化
その他、血液データの電子化の有用な点は、異常値による患者検索、抽出です。肝機能が悪い方、腎機能が悪い方、ヘモグロビンA1Cの高い方などを容易に検索可能で、高頻度に使用しないにしても、何かの時にかなり役に立ちます。
　最後に、血液データに限ったことであはりませんが、電子化されたデータはいつでも、最低限のアクションで閲覧、再利用が可能で、目の前にパソコンさえあれば、“あ、あの人のデータはどうだったかな”というシーンにおいて、ID番号がわからなければ患者名で検索、患者名がわからなければ検査異常値で検索、それもわからなければ、採血リストから探すなど、見たい時には、職員に頼ることなく、いつでもデータにたどり着けるのは、電子化による最大のメリットであるといえます。
　さて、次回は、電子カルテを持たない方でも、ソフトを利用してレセコンのデータを診察室で閲覧できることのメリットをお話しできたらと思います。　
【レセコンの診療情報】

　診療所で一番デジタル化されているものは、なんといってもレセプトコンピューター(レセコン)に記載された、処方、注射、処置などの診療内容です。ただ、それらのデータは事務員が扱い、レセプトに利用するだけのもの、という感覚も強く、ある意味そのデータは眠った状態になっているといえます。

　このレセコン内の診療データが診察室で簡単に見ることができれば、どうでしょうか？どのようなシーンで役立つのでしょうか？

　その利点は、何と言っても、読みやすい文字で閲覧でき、紙カルテよりも通覧が簡単ということです。また、時として紙カルテとレセコンデータの入力間違いに気づかせてくれることもあるようです。
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この通覧しやすい投薬歴だけでも大きなメリットなのですが、表示された処方内容から、薬の写真表示、ジェネリック薬品の表示、薬効薬理へのアクセスなども可能で、アナログにはないメリットを享受できます。
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また、投薬歴をグラフ化し、血圧などの経過グラフと同時表示することにより、投薬と血圧の治療経過もわかりやすくなりますので、院内で発生するデータのデジタル化は、出来るだけ多方面へと展開した方がより便利になります。
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さらに、この電子化された診療情報は個人の診療歴の閲覧のメリットだけでなく、特定の薬を内服中の患者の抽出が容易にでき、その薬が何人に投薬されているかなどということも診察室で簡単に知ることができます。
　電子化されたデータが多ければ多いほど、便利なことがより多くなりますので、レセコンのデータを診察室で生き返えらせてみてはいかがでしょうか。
【画像データ】
　データのデジタル化といって最初に想像されるのが、内視鏡、超音波、レントゲン、心電図、などの画像データでしょうか。私が開業した1998年にはすでに、内視鏡はMOドライブ、心電図ファイルはフロピーディスクにそれぞれデジタルデータとして保存されていました。ただ、このMOドライブ、FDドライブ共に、現在ほとんど入手できなくなっているという状況は、14年という期間を物語っています。当初は、この内視鏡、心電図のデータをパソコンで簡単に見れるようにするためのソフトとしてRS_Baseを開発したわけですが、現在では、レントゲン(CR,DR)、超音波画像、デジカメの写真などの、ほとんどの画像検査を、血液データ、診療内容と共に保存するようにしています。
　保存されるファイルのフォーマットは、レントゲンはDicom(Digital Imaging and Communications in Medicine)規格、内視鏡はjpeg(Joint Photographic Experts Group)、超音波は、Dicomあるいはjpeg(動画はavi,mpegなど)という、ある意味世界共通の規格で保存されますが、心電図に関しては、各社の閲覧ソフト(Viewer)が会社の数だけ存在し、それぞれのViewer で独自のファイルを閲覧することになります。
　最近のCR(Computed Radiography)機の端末でも、上記のいろいろな画像を保存できるものも少なくありませんが、どちらかというと画像の閲覧が目的であり、RS_Baseの患者の病歴、検査歴、診療支援といったものとは趣が異なり、またRS_Baseは閲覧端末を簡単に造設できますので、CR機の閲覧端末と、RS_Baseを併用してご使用いただく場合も多いのが現実です。
　さて、難しい話はこれくらいにして、パソコンに保存された画像ですが、まずは検査リストが表示され、施行リストの検査名をクリックすると、内視鏡、心電図、レントゲンなどの画像がタイムラグなく表示され、これはデジタル保存ならではの大きなメリットとなっています。
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画像検査の検査歴：
　
表示されたjpeg検査画像は、サムネール表示、スライドショー、拡大、縮小などができ、この検査歴画面やjpeg画像は、iPad や Android などのモバイル端末でも閲覧することが可能で、Web表示ならではのメリットといえます。また、デジタル化のメリットとしては、動画で保存ができるということがあります。超音波、デジカメによる動画など、動画として保存して、より有用なものとなるデータが院内にはたくさん存在します。
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内視鏡画像(サムネール表示)

　一方、他の画像と少々異なるのが心電図で、これはjpgなどの静的な画像ではなく、波形のデータとしてファイリングされます。波形のデータは、各社専用の心電図Viewerで表示され、拡大しても画像はきれいで、波形の計測や過去の心電図との比較も簡単にでき、これらは波形データの大きなメリットとなっていますが、その一方で、心電図メーカーによって別々のViewerが必要というデメリットも存在しています。
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心電図波形のViewerによる表示(フクダ・エム・イー社製)。心電図を表示するViewerは各社のものがありRS_Baseに内包されています。
　最後にレントゲンですが、これは医療系の汎用フォーマットであるDicom Viewerで表示されますので、画像条件の変更、拡大、縮小、比較などが簡単にできます。さらに、レントゲン画像をモバイル端末等で見るために、jpeg画像でもレントゲンを保存するようになっており、このjpeg画像は紹介状に添付するときにも役立ちます。
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Dicom Viewer (ApolloView Lite)によるレントゲン表示
その他、RS_Baseが扱う画像には、元のデータが数値データである肺機能検査、オージオ、ティンパノ、DAS28、骨密度などいろいろな検査がありますが、これらはまた後日紹介させていただきます。
　さて、今まで、本連載で投稿させていただきました、血液データ、診療内容（処方、注射など）、画像検査でファイリングの3本柱ということになり、これで電子化そろい踏みと言いたいといところですが、もう一つの重要なものとして紹介状があり、次回はその紹介状および、その延長上のものとして病診連携におけるID-Link をご紹介させていただこうと思います。
【紹介状】
院内で発生する医療情報の電子化(5)：紹介状、病診連携
血液データ、レセコン内診療データ、画像データの電子化をご紹介してきましたが、今回は紹介状に関するお話しです。紹介状は、そのデジタル化のメリット”という表現よりも、パソコンで紹介状を記載すること、といった方がわかりやすいでしょうか。
その紹介状に関してはワープロでフォームを作成しておけば簡単にパソコンにて紹介状が書けますので、すでに始めている施設は多いと思われますが、紹介状をパソコンで記載すると、1)誰でも読める形で印刷ができる。2)記載中に内容の変更が簡単にできる。という大きなメリットがあり、さらに、電子カルテの様に紹介状を書くソフト自身が患者情報、診療情報を持っている場合は、3)患者名、住所、年齢などが自動記載される。4)処方内容を簡単に転記できる。といったメリットも追加され、ここまで行きますと、手書きの紹介状よりも楽に紹介状が書けるようになります。
さらに、RS_Baseの様に画像データを持っているソフトで紹介状を記載する場合は、その画像を簡単に紹介状に添付可能となり、紹介状の内容もさることながら、どの画像を添付しようかといった、変な楽しみが生まれたりします。実際に紹介状に添付された画像がどれだけ有用かは別にして、印象に残る紹介状になることは間違いありません。
このように紹介状をデジタル化しますと、どこの病院に何人紹介したということもワンタッチで集計可能で、患者名が思い出せない場合でも、どこどこに紹介した患者さんというキーワードでも簡単に探すことができ、高速な検索、抽出というデジタル化のメリットは紹介状においても発揮されます。また、デジタル化した紹介状をpdfなどで相手先に送信することも可能となりますが、現状は印刷した方が相手先にも優しいのではと思っています。
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画像を添付した紹介状 by RS_Base

院内で発生する医療情報の電子化(6)
【ファイリング可能なその他の検査】

院内で発生するデータは、レントゲン、内視鏡、超音波などのような一般的な画像や血液データ以外に、いろいろなデータが各科に多種多様に存在しています。たとえば、肺機能、オージオグラム、ティンパノグラム、動脈脈波、骨密度、レフケラトメーター、などなど。
　このあたりのデータも、院内の医療機器から直接データをパソコンに出力して、それをファイリングできれば、と思うのは誰しも同じなのですが、メーカーによっては、データの出力仕様は公開していないため対応が困難な場合もありますが、仕様を公開されているものは、自動的にそれらのデータを保存、表示できることも少なくありません。
　当院で使用しているソフト:RS_Baseでは、各種検査機器より、RS232C通信で受信した数値データをグラフ表示したり、脈波の様に機器自体から出力されたレポート画像を自動読み込むなどが可能です。ただ、最近のパソコンは、RS232Cというレガシーな入力端子は付いていませんので、RS232Cの情報を、パソコンで一般的な USB(universal serial bus)やLAN(local area network)への変換機器を利用して、データを読み込むのが一般的です。また、末梢血、CRP、生化学、検尿などの院内の血液系の医療機器の多くもRS232Cですので、これらに関しても、USB、 LANへ変換しデータを読み込みます。
・RS_Baseに読み込まれた数値データを表示：サンプルデータ
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図：眼科系数値データ　

画像、血液、診療データ、などなど、院内で発生する多種多様なデータがひとつにまとまっていると、そこに行けばデータがあるという安心感があり、実際にデータへのアクセスはスムーズに行えます。一方、そのデータを保存したパソコンが壊れると全てを失いますので、バックアップは、複数個所に行うのが通常ですが、画像系のデータはデータ量が大きくなるので、データの変更があったものだけをバックアップするような差分バックアップ可能なソフトを利用する必要があります。
データを一元的に管理するのも簡単ではありませんが、レセコンあるいは、電子カルテなどのカルテ系ソフトのほかに、RS_Baseや最近のレントゲン閲覧端末などを利用して、できるだけ少ないソフトで院内医療情報を管理できれば診療も楽になりますので、IT化を行う場合は、たくさんのソフトを使用しなくてもいい環境を構築したいものです。
院内で発生する医療情報の電子化(7)
【その他の電子化ツール】

レントゲン、内視鏡、超音波、血液、紹介状、医療機器からのデータ読み込みなど、電子化を行うことでデータの取り回し、閲覧が格段に良くなりますが、その他、手入力、手動でファイリングにはなりますが、データをデジタル化していた方が役立つものがいくつかあります。例として、
(1) 計算を必要とする評価(DAS28 by RS_Base)

リウマチ患者の疾患活動性の指標としてのDAS28ですが、関節の評価等々の計算は簡単ではなく、コンピュータに計算させた方が何倍も簡単といえます
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(2)各種問診：たとえば、喫煙の問診、SAS問診、食道炎の問診、前立腺系の問診など、電子的に用意していると便利な場合も多々あります。
・例：喫煙問診
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(3)他施設からいただいたドキュメントの保存
他施設からいただいた紹介状や人間ドックの結果なども閲覧しやすい形でパソコン内に保存してありますと、そのデータへ容易にアクセスできるだけでなく、情報を受けとったということが診療歴として残りますので、これらの文章を、イメージスキャナー(Scansnapなど) やコピー機などで読み込み、他の画像と同じソフトにファイリング、管理しておくと他の検査同様に患者病歴の一つとなり、患者の情報を把握しやすくなります。
尚、電子署名法により電子署名された文書は押印された紙文書と同等の効力をもつようになりましたが、そのためには一定の要件を満たしたデジタル化(スキャニング)と電子署名が必要になりますので、無理にペーパーレスを目指さず、紙文章を一応電子化もしておくというスタンスもありかとおもいます。
4)デジカメによる写真
 患者さんのスナップ写真が、電子カルテなどに張り付けてあると、いろいろな場面で患者さんを想起しやすく、紹介状などにも自動添付可能となります。また、患者さん自身のスナップだけでなく、年に一度のインフルンザ予防注射など、ご家族で来られた時など、家族写真を撮っておくことを10年も続けている施設もありますが、そのご家族の歴史を見るような感じになるようです。
無理になんでもデジタル保存をする必要はありませんが、一方で、やってみなければそのメリットもわからないこともあり、データの保存を継続していくと、なにかまた違ったものが見えてくるのは事実の様です。
【診療所の電子化 (8): 最終回】
　RS_Baseという自作のソフトを使用して、どのように医療情報の電子化を行っているかをご紹介してまいりました。RS_Baseは、2012年時点で、現在全国で2000施設でご利用いただいており、何がしかのお役に立てているものと思います。
　一方、本連載で診療所の電子化の中心である電子カルテに関して、ほとんど触れて来なかったのは、私自身が一つの電子カルテしか使用したことがないため、その評価を正しくできそうにないためですが、現在、新規開業の多くは電子カルテを採用されますので、電子カルテがこれからの診療の主流になっていくのは間違いありません。
　電子カルテを採用した場合、所見の入力は医師が行い、今まで受付でやっていた投薬の入力も医師が行うことになりますが、処方を入力するといえば、医師の仕事が増えるように感じますが、実際は、Do処方や約束処方なども可能ですので、慣れれば、紙カルテに書くよりも楽になると同時に、カルテの読めない文字を事務員が解読してレセコンに入力する必要もなくなります。
　所見の入力に関しては、電子カルテによって多少に違いがありそうですが、医療辞書を使用し、自身が頻用する語句の単語登録をこまめに行っていれば、キーボードが打てる医師であれば、所見入力は可能になろうかと思います。たとえば、単語登録にて、”咽頭軽度発赤あり、腫脹なし”　などが瞬時に出てくるわけですので、この状況に慣れていると、夜間診療所の紙カルテに所見を書くのが苦痛で仕方ないといったところです。
　尚、キーボードが得意でない、あるいは入力している時間がないという場合は、医師は診療に集中して、所見等の入力は医師の隣りで事務員が入力を行い、最後に医師がそれを確認するという方法をとっておられる医療機関もあります。
　一方、電子カルテのデメリットとしてのパソコンのトラブルは、レセコンより台数が多い分、障害の確率は単純に増えますので、そのあたりはちゃんとサポートをしていただくとして、その他のデメリットとして、診療に関しては、過去の所見内容を思い出しにくいといった部分がある様に感じています。紙カルテでは大きく、”重要”　とでも書いておけばそれだけで頭に残りやすいですが、同じ文字サイズのワープロですと、色を変えたとしてもなんとなく記憶に残りにくいと感じています。ただ、検査歴、血液、処方歴などの参照は電子化されている方が圧倒的に優れており、所見内容の重要な部分は、サマリー化をし、備忘録に書き、時には所見の検索を利用することにより、総合的には、カルテの取り出しの容易さも含めて、電子カルテの方が相当優位にあることに間違いはなさそうです。
　もう一つの問題は、電子カルテは費用がかかるということですが、その費用に相応するメリット、つまり、本連載にて書いてきた電子化のメリットが、医師、職員、患者等になければ意味がありませんが、よいソフト、よい電子カルテを選択すれば充分なメリットはあると思います。
念のために書きますと、パソコン(サーバー等)のサポート、寿命は各社だいたい5年がMAXですので、そのころに、買い替えが必要で出費につながることもあらかじめ想定しておいた方がいいでしょう。

さて、一口に電子カルテといっても、どのようなものが適しているかは、診療科によっていろいろで、絵を描くのがメイン、処置がメイン、パターン化された所見、データなど、その診療科仕様の電子カルテでないと威力を十分発揮しないという場合もありそうですので、電子カルテを選択する場合にそのあたりは考えておく必要があるかもしれません。
　さて、現実に目を向けますと、今までも、これからも紙カルテを使用してくという診療所がほとんどかとは思いますが、電子カルテを導入しないまでも、簡単に電子化可能な血液や画像データの電子化を行うと、また違ったものが見えてくるような気がいたします。
　さて、医療の電子化の投稿の最後の写真として、2000年当時と現在の当院の診療環境の写真投稿させていただきます。現在の方が画面が広くなり便利になりましたが、それにかかる費用は、現在の方が安価になり、その点ではIT化の障壁は少々低くなったように感じています。
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2000年、17インチディスプレイ。紙カルテを併用
[image: image106.wmf]
2012年、ディスプレイが大きいと情報量も多く便利
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