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これは失敗を意味するのであろうか？

否！

プロジェクトの始まりなのであった



連携型電子カルテの問題点

● １地域１患者１カルテ！？
– 預金通帳、証券口座、保険口座 リスク分散−
– 他医のカルテを参照できるメリットとは？

● 開発・運営コスト
– 主体はどこ？

– 負担の配分は？

– 拠点間の連携にかかるコスト配分

● 機器連携
– 他の医療機器との接続が難しい



C/S型の医療連携システム
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診療連携

● 専門細分化と総合診療
– 現代医療において不可欠

● 紹介状は戦いの場
– よい関係を築けるかどうか

– 書き方に医師の技量が反映される

● 人間の輪と組織の壁
– 学閥、地域医師会、学会etc

– 知り合いのところに送られるが必ずしも組織内では
ない



診療連携の枠組み
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実際の診療連携

地域医師会

日本医師会学閥

原則として医師同士の信頼関係のもとに行われる。



P2Pによる診療連携
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開発コンセプト

● 最小公倍数ではなく最大公約数
– 紹介状 診療情報提供書−
– 日レセを主DBとして依存する

● 制約を少なくする
– P2Pで誰とでも医療連携

– Javaで書いてみる

● あるものは使う
– JXTA、OPAS

– 未踏１５に提案 採択−



開発当初の問題点

● OPAS
– 実装が不十分であった

● JXTA
– 開発途上であるため仕様がよく変わった

– 認証に関連した実装が少ない

● GUI
– Swing



解決

● 日レセ連動を先延ばし
– OPASチーム頑張ってください

● 認証の落としどころ
– PasswordMembershipによる実装

– JXTA IDをリストに表示

– 送信のみ

● GUI
– Mailer準拠



デモ

供覧



現在の問題点

● 接続性
– オフラインの相手へのメッセージをどうするか

● ユーザー認証
– グループ内に接続する際の認証はパスワードのみで

は不十分

– 認証サーバの設置コスト

– JXTA PSEの仕様が不明瞭

● 開発環境
– 改善しつつあるがまだまだ



ごめんなさい



パッケージ作り損ねていま
した。
ＯＴＺ



今後の展望

● パッケージ作り
● 認証モジュールの強化

– JXTA 2.2以降で強化されたPSEモジュールを取り込
み

● 育つかコミュニティ
– オープンソースソフトウェアの成長にはコミュニティの
形成が必要

– プロモーションと更新サイクル

● 目指せデファクトスタンダード
– 仕様の整備


