
 

バーチャルナーシングの 
ビジネス事例 
⼊院患者におけるハイブリッドケアモデルの 
影響と機会の検証 
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バーチャル看護の発展を後押ししているものとは︖ 
⼈材確保の課題が続く中、医療システムは適応と⾰新のための新たな⽅法を模索しています。看護師の⽋員率は依然として⾼
く、患者ケアのギャップをカバーするための労働⼒が減少しています。看護師は負担が⼤きく、病院は⾼コストの派遣看護師への
依存を超えた持続可能な解決策を模索しています。このような中で、患者ケアはバランスを保っています。 

 

そのような環境の中でバーチャルナーシングは、労働⼒の問題を解決し、⼊院患者におけ
る患者の安全性、そして臨床医の経験を著しく向上させる前途有望な⼿段となり得ます。 

 

バーチャルナーシングは、経験豊富な遠隔地の看護師が、双⽅向のビデオ対話を通じて、
患者が必要とするものに直接向きあいます。これにより、ケアプロセスを合理化・標準化し
ながら、患者と臨床スタッフに⼤きなメリットをもたらします。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2023年には、75％の病院が看護師
の⽋員率が10％以上と報告している1 

研究では、⼀貫して不適切なスタッフ
配置が患者の転帰の悪化と関連付け
られている2 

病院は、患者やスタッフをめぐってリテー
ルヘルスと競合するようになっている 

なぜ導⼊するのか、その主な理由 
理由1︓ 
今⽇の看護労働⼒の課題を解決殺する 
• 初⼼者のベッドサイドチームへバーチャルナーシングトレーニングと指導を導⼊する 
• スタッフの燃え尽き症候群を軽減するためのケア業務を再分配する 
• 看護師の定着とキャリアの延⻑をサポートする 

理由2︓ 
質の⾼い患者ケアを提供するという基本的使命の達成 
• 患者安全サポートの⼆次ラインを追加する 
• 患者のコミュニケーションと満⾜度の向上を図る 
• 患者への対応と臨床連携を強化する 

 
理由3︓ 
コスト削減と将来の成⻑への布⽯ 
• 品質と満⾜度の指標を向上させる 
• ワークフローの効率化と患者スループットを促進させる 
• 将来のハイブリッドケア⾰新のための基盤を確⽴する 
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バーチャルナーシングによるケアチームの強化 
ケアチームに遠隔サポートを組み込むことで、バーチャルナーシングは病床でのケアを補完します。遠隔地の看護師は、双⽅向ビデ
オ通信を介してリアルタイムで患者と関わり、患者のカバー範囲を広げ、医療チームの範囲を広げます。 

 

バーチャルナーシングは、患者からの問い合わせに対応し、医療チームを⽀援し、
決められた患者へのケアタスクを管理することで、医療チームは患者ケアに専念
することができます。このハイブリッドケアアプローチは、医療資源の利⽤を最適化
するだけでなく、24時間体制で⼀貫したサポートを保証することで、患者ケアと
臨床医としての経験をより豊かなものにします。

 

「特定の活動に時間を割ける⼈に臨床業務の負担を移すだけで、患者、家
族、スタッフの満⾜度を⼤幅に向上させることができます。」 

- Irene Goliash⽒、RN、クリニカル・プログラム・マネージャー 

 

バーチャル看護の可能性

 

バーチャルナーシングは、⼀般的な医療/外科病棟でのワークフローへの適⽤だけでなく、医療機関が患者の安全への取り組みや
専⾨的なケアを強化するのにも役⽴ちます。 

遠隔ICU︓ ⾼度急性期患者の24時間モニタリング、データ分析、介⼊をサポート。 

バーチャルシッター︓ 転倒やその他の安全上の脅威を防ぐため、⾼度急性期患者を継続的に監視。 

救急科（ED）︓ 救急医療の需要が⾼い場合の現場での遠隔トリアージ、評価、意思決定。 

敗⾎症︓ 早期警告徴候の臨床データを継続的に評価し、敗⾎症バンドルの遵守をサポート。 

⼼臓病学︓ ⼼臓病患者の病状悪化の発⾒、服薬遵守、教育。 

神経学︓ 脳障害を患う患者に対して、より頻繁な注意喚起と介⼊を実施。 

腫瘍学︓ がん専⾨医の診察、処⽅管理、処理監視の促進。

⼀般的なワークフロー 

• ⼊院 
• 退院 
• 患者教育 
• 回診と相談 
• スタッフの指導と育成 
• 患者傾向 
• ⼆次署名認証 
• 迅速な対応 
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バーチャル看護の価値利益率（ROV） 
多様な利⽤事例が、バーチャルナーシングの広範な範囲と適応性
を強調しています。バーチャルナーシングの歴史が浅いことを考える
と、医療機関においてケアプログラムがどのようなものになるかを想
像することは難しいように思われるかもしれません。 

看護のバーチャル化に関するビジネス事例を検討する際には、プロ
グラムのパラメータと使⽤事例を作成するために、改善したい臨床
パフォーマンス分野を特定することから始めましょう。現在のパフォー
マンス・ベースラインと関連コストを⾒て、そうした問題に対処するこ
とが組織にもたらす潜在的な影響を数値化します。

 
 

 

 

 
 

 
 

また、バーチャルナーシングの潜在的な価値を評価する際には、患者やスタッフの経験など、質的またはソフトなROI要素も考慮する必要

があります。次のリストでは、バーチャル看護プログラムが影響を与える様々なKPIを包括的に紹介しています。 

 

 

 

 

「普遍的なアプローチは⼀つもないという事実が、バ
ーチャルナーシングの魅⼒なのです。プログラムは、
医療システムの特定のニーズに応じて調整すること
ができますし、調整する必要があります。」 

- Wendy Deibert⽒、EMBA、BSN、RN、最⾼看
護責任者 

バーチャルナーシングの部分的な投資利益率(ROI）
の例 

目標 平均的な関連 

費用 
現在のパフォーマ

ンスベンチマーク 
バーチャルナーシ

ング改善目標 
年間予想節約額 

患者の転倒

の減少 
62,5213ドル（平均

コスト／患者） 
358人4（平均転倒

患者数／年） 
患者の転倒を2% 

減少 
437,647ドル 

看護師の離職

率の低下 
52,3501ドル（平均コ

スト／病床看護師） 
22.5％1（平均看護

師離職率） 
看護師の離職率を

1％減少 
380,6001ドル 

院内感染性 

敗血症の減少 
70,1465ドル（平均

コスト／症例） 
100件／年 敗血症感染を 5％

減少 
350,730ドル 

1,168,977ドル 年間節約額の合計： 
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課題︓バーチャルナーシングのKPI 

臨床結果 

次の削減を目的としたプロセス標準化の改善を目標とします。 

患者の転倒（平均コスト64,521ドル／患者3） 
院内感染性敗血症（平均コスト70,146ドル／症例5） 
CAUTI／カテーテル関連尿路感染（平均コスト13,793ドル／症例6） 
CLABSI／中心静脈ライン関連血流感染（平均コスト48,108ドル／症例6） 
圧迫による傷害（平均費用14,506ドル／症例6） 
入院期間（LOS）（1入院あたり平均4.5日、1日あたり平均10,400ドル7) 
再入院（平均コスト15,200ドル／症例8、発生率が高い場合は最大3％の米国メディケア違約金） 
患者介入のための臨床応答時間 
投薬ミス 

患者経験 
患者がケアチームにバーチャルにアクセスすると、次のことが可能になります。 

24時間年中無休のバーチャル看護師および通訳へのアクセスを通じて、医療へのアクセスと公平性を向上 
HCHAPSスコアに反映されるように臨床コミュニケーションに対する患者満足度の向上 
退院準備と再入院予防のための患者教育を支援 
患者の入院期間中、ケアプランに患者の家族を参加させる 

スタッフの経験 
次のようなフレキシブルな勤務体系により、新しいスタッフを惹きつけ、既存の看護師を維持します。 

経験の浅い新入社員看護師のためにバーチャル看護師サポートを導入 
バーチャル看護師に仕事を任せることで、病床の看護師の負担を軽減 
燃え尽き症候群や限界のために退職する可能性のある看護師のキャリア延長を支援 
看護師の離職率の減少（平均52,350ドル／病床看護師1） 
ケアコーディネートを強化し、チームワークを育むために、臨床連携を強化 

運用上の利益 
バーチャル看護を利用してコストを管理し、次の目的で将来の成功に備えます。 

派遣看護師への依存を削減（派遣看護師と比較して看護師1人当たり年間約157,000ドルの節約1 
季節やイベントによる急増に対応する長期的な患者急増対応ソリューションを導入 
時間短縮を実現し、シフトごとに完了する患者ケア業務を増加 
バーチャルナーシングプログラムを構築し、在宅ケアやAIを活用したケアモデルをサポート 
バーチャルナーシングを主要な差別化要因として、新しい患者、労働者、パートナーを引き付ける 
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バーチャルナーシングの先駆者からの教訓 
バーチャルナーシングの話題が⾼まるにつれ、試験的なプログラムも増えています。新しいハイブリッドケアモデルの先駆者である病院の実

例から、⼀般的なワークフロー、先進的な医療システムのプログラムへの様々な取り組み⽅、そして初期の成功の証拠が⾒えてきます。 
 

 

 
We have one virtual nurse coming in 7 a.m. to 7 p.m. and one coming in 11 a.m. to 11 p.m., shared 
across three hospitals. As admissions and discharges come up, we create a task list and bring the 
cart to the patient. We partnered with an agency for staff due to limited access to nurses here in 
Maine. We rely heavily on contract labor and this approach was less expensive. 

- Kris Chaisson, RN, BSN, MS, NEA-BC, CCRN, CNO, 
- Central Maine Healthcare 
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Lee Health（フロリダ州フォートマイヤーズ）｜1,700床以上の急性期病床｜年間200万人以上の患者数 

人員配置モデル： 病床看護師のローテーションにバーチャル看護師を含む内部リソースの活用。1対10の比率 
パイロット患者集団： 心臓病棟および高度急性期医療／外科患者 
設備：Caregilityモバイルカート装置を患者の病室に設置し初期パイロットを実施。Epicとの統合を含む 

初期ワークフロー: 
入院 
退院 
回診 
 処置前のチェックリスト 
 患者への説明 
 
新卒者支援 
 

これまでの結果: 拡張計画： 

退院までの所要時間は2時

間以内 

バーチャルなカルテレビューに

よる20以上の問題点把握 

HCHAPSスコアが20%向上 

経験豊富な看護スタッフの維持 

在宅病院 
eICU向けのバーチャルナーシング 

 
 
仮想コマンドセンター 
テレビ一体型デバイスへの移行 

「この試験期間中、退院手続きが完了してから患者が実際に病院を出るまでの時間は目標の2時間を下回りまし

た。ベッドの回転率を上げることができるので、処理能力は大幅に向上しました。 

患者さんはバーチャル看護師とより良い関係を築き、私たちのHCAHPSはますます上昇しています。どの家族も本当によ

く受け入れてくれます。安全性が増し、家族の様子をもう一人の人間がチェックしているように感じるのです。傷のチ

ェックなどには常に第二の目が必要でしたが、今は毎回2人の看護師がいます。今回の収穫はかなりありました。」 

- Kimberly Gualt氏、MSN、RN、ビジネス・システム・アナリスト、Lee Health 

「午前7時から午後7時に1⼈、午前11時から午後11時に1⼈のバーチャル看護師を配置し、3つの病院で共有しています。⼊退院が決ま
ると、私たちはタスクリストを作成し、患者さんのところにカートを届けます。ここメイン州では看護師へのアクセスが限られているため、看護スタッ
フの派遣会社と提携しました。私たちは契約労働に⼤きく依存しており、この⽅法の⽅が安上がりでした。」 

- Kris Chaisson⽒、RN、BSN、MS、NEA-BC、CCRN、CNO、Central Maine Healthcare 
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Caregility APS200 Duoのようなデュアルカメラ遠隔ヘ
ルスケアエッジデバイスは、  バーチャル患者エンゲージメン
トとAI機能をサポートします。 

 
これらデバイスは、病室のスマートテレビや
インタラクティブ患者コンソールと統合され、
リソースの割り当てを最⼤化し、バーチャ
ルナーシングサービスを拡⼤するための費
⽤対効果の⾼い⽅法を医療システムに
提供します。 

 
 

Ohio Health（オハイオ州コロンバス）｜2,000床以
上｜15の病院キャンパス 

 
⼈員配置モデル︓ 医療機関内外から採⽤された常勤
職員によって埋められる新しい役割 
パイロット患者集団︓ 新しいPickerington 
Methodist病院の66の病室  
設備︓各病室の対話型患者コンソールモニターと統合さ
れたCaregility APS100 Pro遠隔ヘルスケアエッジ機器。
Epicとの統合を含む 
 
共同介護モデル︓ 
Ohio Healthは、すべての患者のためのハイブリッド・ケア
チームを作成するために、従来の看護師の役割とバーチャ
ル看護師の役割を融合させています。バーチャル看護師
は、病床チームの司令塔として、リモートワーク、患者サポ
ート、新⼈看護師への指導などを共同で⾏います。 

 

When we think about a few of the nursing 
strategic goals at OhioHealth, having a flexible 
workforce and maximizing our use of 

we envisioned how virtual nursing 
could assist us with those goals. We already 
have a virtual patient observation team and 
other various virtual teams and services, so 
adding virtual nursing was a natural next step. 

 
-Christine Coriell, 

- Director of Nursing Operations, OhioHealth 

 
A big early win was when nurses realized that, 
without having to do admissions, they now 
had time back in their day multiplied across 
each new patient. That really helped build 
bedside nurse receptivity to collaborating with 
the virtual nurse. 

- Erika Braun, Advisor, 
User Experience/Product Design, OhioHeath 
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「Ohio Healthにおける看護の戦略的⽬標のいくつか、つまり
柔軟な労働⼒を持ち、テクノロジーを最⼤限に活⽤することに
ついて考えたとき、バーチャルナーシングがどのようにこうした⽬標
を⽀援できるかを思い描きました。私たちはすでにバーチャル患
者観察チームをはじめ、さまざまなバーチャルチームやバーチャル
サービスを持っているので、バーチャル看護を追加することは次の
ステップとして⾃然なことでした。」 

「初期の⼤きな収穫は、看護師が⼊院の⼿続きをする必要が
なく、⼀⽇の時間が新しい患者⼀⼈⼀⼈にかけられることに気
づいたことです。そのおかげで、病室を担当する看護師がバーチ
ャル看護師との共同作業を受け⼊れやすくなりました。」 

- Christine Cornell⽒、看護業務ディレクター、
Ohio Health 

- Erika Braun⽒、アドバイザー、ユーザーエクスペリ
エンス／プロダクトデザイン、Ohio Health 
 

 
「バーチャルナーシングプログラムを始めようと考えている⼈たちに、私が⼀番お勧めしたいのは、完璧を求めないことです。私たちは、システム全
体の病室のカートに400台以上のiPadを再利⽤して、このシステムを⽴ち上げるためにわずかな資⾦で始めました。当院の病室担当の看護
師は、このプログラムを絶賛しています。今、このシステムを中⽌しようものなら反乱が起きるでしょう。」 

- Tracy Kopenhaver⽒、MSN、RN、VirtualCare++、看護ディレクター、Geisinger 
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バーチャルナーシングを始める 
Tele-ICUやバーチャルシッターと同様、バーチャルナーシングは、遠隔サポートと継続的な患者観察がもたらす臨床上および
業務上の利点を基盤としています。多くの医療システムは、既存のバーチャル患者観察リソースを、バーチャル看護を始めるた
めの出発点として使⽤しています。医療システムは、単⼀の適応可能なプラットフォーム上にインフラを集中させることで、以下
の点を念頭に置きながら、将来のオペレーションに備えることができます。 
 
プラットフォームプレイ︓ ニーズの変化や戦略的ロードマップの進
化に合わせて成⻑できる汎⽤性の⾼いエンタープライズバーチャル
看護プラットフォームを探してください。これにより、スタッフの経験が
標準化され、時間の経過とともに規模を拡⼤しやすくなります。 

 
ネットワークとセキュリティ︓ 常時接続のバーチャル環境では、
多くのネットワーク・セキュリティ基準が患者のケアを妨げる可能性
があります。臨床プログラムに⽀障をきたす可能性のある弱点を
特定し、積極的に対処するために、早期にネットワーク評価を実
施し、セキュリティ・チームと協議してください。 

管理︓ 業務が拡⼤するにつれ、プログラムやユーザー、増え続け
るデバイスを簡単に管理できるソリューションが必要になります。
Webベースの管理ポータルは、運⽤、レポート、リモートガバナンス、
遠隔ヘルスエンドポイントのサポートを⼀元化するのに役⽴ちます。 

エンドポイント︓ 有線、モバイル、テレビ⼀体型などの遠隔ヘルス
エンドポイントのオプションが患者環境に最適かを判断する際には、
ワークフローを考慮してください。患者の安全を監視するために広
⾓の室内監視が必要ですか、⼿順ガイダンスのような複雑な臨床
ワークフローのために⾼解像度のズームオプションが必要ですか︖ 

⼈⼯知能︓ コンピューター・ビジョン・ベースの⾃律的観察やレーダ
ー・ベースのバイタル・トレンドなどの機能により、臨床的洞察を強
化することで、バーチャル看護師たちはより多くの患者をサポートで
きるようになります。信頼できるAIを念頭に置いて構築されたソリュ
ーションをお探しください。 

 

 

“  
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「ある時点で、⼈間は⼗分な処理を⾏うことができなくな
るため、AIのような⾃動化ツールが必要になります。AI
は、19⼈の患者が眠っていて、⼀部は部屋の外に出て
いるため、4⼈に注視すればよいと教えてくれます。AIを
活⽤することで、最も重要なことに⽬を向けられるように
なりました。」 - Jon Witenko⽒、仮想ヘルスケアおよび遠隔

医療担当システムディレクター、Lee Health 

インテグレーション︓ 現在および将来のテクノロジーをレイヤーとして組み込むことができる柔軟なAPI統合を検討し、
各ユニットがプログラムをカスタマイズできるようにします。EHRの統合は、ケアチームを使い慣れた職場環境に保つため
に不可⽋です。臨床意思決定⽀援 (CDS)、通訳サービス、デジタル聴診器などの接続医療機器、ナースコールシス
テム、対話型患者コンソール (IPC) など、組織のさらなる効率化に役⽴つバーチャル看護インテグレーションを検討し
てください。 

1080P 電動パン・チルト・ズーム（PTZ） 
光学ズーム 

Caregility エンドポイントの特徴 

遠隔カメラ・オーディオ制御（FECC） 

ビームフォーミングマイクアレイ 
ノイズの抑制 
ブックマークされたカメラポジション 
ナイトビジョン 
バーチャルセッションとAI機能を同時に実現
する複数のセンサーフィード 

病床からバーチャルサポートを要請するための
vLertボタン 



 
 

今後の検討事項 
先進的な医療システムは、バーチャルナーシングが現在対処できる問題点
だけでなく、ハイブリッド・ケア・モデルが、ケア標準の向上に⻑期的に与える
影響にも注⽬しています。ホスピタルルームオブザ・フューチャー（未来の病
室）」の取り組みは、バーチャル看護が将来的な展望の中で、より明確に
定義されたポジションを確保するだろうと述べています。 

 
今、ケアモデルを取り⼊れることで、医療機関は競争⼒のある差別化を
⽣み出し、市場の混乱が拡⼤する中で患者やスタッフを惹きつけ、維持
することができます。バーチャル看護はまた、在宅患者とバーチャルに関わ
ろうとする在宅病院や慢性疾患管理の取り組みに関連するケアモデルの
⾰新の舞台にもなります。
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⼈々は、かつて考えられなかったような⽅法でテクノロジーを受け
⼊れ、ハイブリッドケアモデルを単に実現可能なものにするだけで
なく、実⽤的なものにしています。イノベーションを起こし、競争⼒
を維持しようとする医療システムにとって、これはビジネスを⾏うた
めのコストなのです。」 

- David Smith⽒, デジタルイノベーション担当 
シニアディレクター、UMass Memorial 
Health System

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sources: 
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バーチャル看護について
さらに詳しく 
 
次のステップに進む準備はできていますか︖ 
看護師のクリニカルプログラムマネージャーや経験豊富なITスペシャリスト
で構成され、バーチャル看護プログラムのパイオニアとして数⼗年の実績を
持つ弊社のチームにぜひお任せください。 



 

どこからでも どこにでも つながる介護 

Caregilityは、あらゆる場所でケアをつなぐ遠隔ヘルスソリューションプロバイダーです。2021年、2022年、2023年にKLAS®のベ
ストインバーチャルケアプラットフォーム（⾮EMR）に指定されたCaregility CloudTMは、ベッドサイドケア、バーチャルエンカウンタ
ー、AI機能をケアの現場で統合します。世界中の医師、看護師、患者は、Caregilityのインテリジェントな遠隔ヘルスケアエッジデ
バイスとバーチャル看護、観察、およびエンゲージメントアプリケーションを利⽤して、臨床的洞察⼒、患者の安全性、および効率性
を向上させています。Caregilityは、75を超える医療システムから信頼され、1,000を超える病院に導⼊され、年間30,000を超
える接続デバイスと数百万のバーチャルセッションをサポートしており、⼊院患者、外来患者、在宅患者を問わず、医療提供の変
⾰に貢献しています。 


