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シミュレーションサイエンスの進歩に伴い、INACSLベストプラクティススタンダード：シミュレーションSMは

追加と改訂が必要となる。よって本スタンダードは絶えず更新または編集される。

スタンダード
シミュレーションを基盤とする全ての教育プログラムは、その運用

を支援・維持するシステムとインフラを必要とする。

背景
シミュレーションの運用には効果的かつ効率的なシミュレーション

教育（SBE）プログラムの実施のために必要なインフラ、人、プロセス
が含まれる。これらの要素の相互作用により、さらに大きな教育・医
療組織と統合された１つのシステムが形成され、SBEの目標が実現
されなければならない。SBEはもはや医療トレーニングや職能開発
プログラムの付属物ではなく、全てを包含する統合プログラムであり、
SBEの実践においてリーダーシップを発揮しこれを支援するチーム
メンバーとして働く、ビジネス感覚と専門知識の豊富な人物を必要
とする。シミュレーション経験のためのエビデンスに基づいたベストプ
ラクティスの実施に必要な知識やスキルは急速に進歩している1-3。
このようなスキルは個人がもつこともあればチームで共有されることも

ある。ビジネス、教育、テクニカルスキルの専門家たちが成長、維持、
フィデリティ（忠実度）を高め、そして目標とアウトカムに達することを
促す4。シミュレーションの運用を規定する必要性はあらゆる役割や
職位の枠を越える。成功を収めるシミュレーションの運用は指導者、
教育者、学習者間での動的なコラボレーション、そして各部署間の
適応力のある関係によって行われる。

SBEの運用は、SBEプログラムのために構造化し、機能を規定す
る戦略的な計画から始まる5。この計画の指針となる原則はそのプ
ログラムの役目と一致する。SBEプログラムの投資者のニーズがこ
の戦略計画によりサポートされる6。完全な戦略計画には現実的な目
標があり、その組織が実施できるキャパシティの範囲内に収まる7。ま
たこの計画は進捗状況を測定するための基盤も示し、変更が必要
となった場合それを知らせるメカニズムを確立する。この計画書は、
SBEプログラム開始時の状態、望まれるアウトカム、それらのアウトカ
ムに適合する活動、同時にそのSBEプログラムのアウトカムを実証
するための評価基準の概要を共通に理解させるものとなる。
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人材と財源もSBEプログラムに不可欠な部分である。世界中の
シミュレーションセンターが発展するうえでの最大の障壁は、財
政的支援とテクニカル（オペレーション）スタッフの不足である8-10。
National Council of State Boards of Nursing（NCSBN）による
研究は、専門的な訓練を積んだシミュレーションに従事する人材が、
SBEの成果を一貫して繰り返し生み出すために必要であることを明
らかにした2。正式なシミュレーション教育の手法が具体化してきた
事と合わせて11-13、これらのシミュレーション教育トレーニングを受け
たという経験は採用要件として認識されることが必要となるが、能力
や習熟度を示せる場合には、on-the-jobトレーニングやこれまでの
経験を以って代替することが可能である14。

またSBEプログラムはそのプログラムのあらゆる側面を運営し、こ
れに対応するために必要な適切なフィデリティ、スペース、器材、リ
ソースおよび専門知識のために予算を計上し、活用しなければなら
ない4,15。SBEの予算と人材に関する要件は、SBEに関わる者の
専門知識とプロフェッショナルの開発を強化・支援しなければなら
ない。SBEにおける習熟度、能力、そして専門知識6,16,17に関する
教授法は、地域の医療やグローバルな医療の提供におけるアウトカ
ムの向上につながる18。優れたデザインのSBEプログラムは資金、リ
ソース、時間の大規模な投資を必要とするが、投資に対してすぐに
同等の金銭的見返りをもたらすわけではない19,20。最終的なゴール
は、初学者、臨床での実践をこれから始める臨床医、継続教育を
行っている臨床医の能力基準の改善、および患者アウトカムに対す
るプラスの影響である。

SBEプログラムを継続的に発展させていくには、事務管理、教育、
コーディネーション、技術的面での対応などをしなければならない6, 

18, 21,22。意図的なシステム統合がSBEプログラムの一般的な目的を
達成するために複数の潜在的に異なるグループをまとめようとしてい
る時、文書化されたポリシーと手順は、役割の概要説明、職務資
格、説明責任、安全性、不測の事態への対処、効果および効率性
の規定などを提示すすることができるであろう23,24。このようなプロセス
は絶えず進歩するため、マネジメントとビジネスの知識が、SBEプロ
グラム、主要なステークホルダー、および影響を受ける医療システム
のニーズをうまくサポートするために必要となる25-27。

このスタンダードに従わなかった場合、SBEの戦略目標や目的を
達成できないリスクが生じる可能性がある。専門知識が効率的に活
用されていない、または正確に認識されていない場合、プログラムは
効果的で効率的なSBEプログラムを作成できない。財政の歳出が
SBEプログラムの戦略的ニーズを満たすことができない場合、持続
可能性もリスクにさらされ、成長が阻害される。

本スタンダードを満たす上で必要な基準

1. �SBEプログラムの目標を達成させるリソースをコーディネートし、
調整する戦略計画を実行する。

2. �関係する人員に適切な専門知識を提供し、SBEプログラムをサ
ポートし持続する。

3. スペース、器材、人材を管理するためのシステムを活用する。
4. �財源を維持管理し、SBEプログラムの目標と成果の安定性、持

続性、発展性をサポートする。
5. システムを効果的に統合するために正式なプロセスを用いる。
6. �SBEプログラムをサポートし維持するための方針と手順を作成

する。

基準 1：SBEプログラムの目標を達成させるリソースをコーディネー
トし、調整する戦略計画を実行する。

要求される要素：
◦��監督機関とは独立した戦略計画を定める。もし、監督機関がある

場合は、SBEプログラムとより大きな組織のミッションとビジョンをサ
ポートするプランを定める5,6。

◦��以下のための計画を作成する。
◦�直近の戦略目標（1年未満）
◦�短期的戦略目標（1 ～ 2年）
◦�長期的戦略目標（3 ～ 5年）

◦��SBEプログラムの目標とアウトカムをサポートする最低限以下の
役割を特定したSBEプログラムの組織図を活用する20。
◦�シミュレーション リーダーシップ
◦�シミュレーション 運用
◦�シミュレーション 教育

◦��戦略計画策定プロセスに主要なステークホルダーを含める17,24,28。
◦��シミュレーションに関わる人員の継続的な能力開発計画を、関連

する能力評価と共に組み入れる（基準2も参照）2,6,17,23,29。
◦�能力開発計画はプログラムおよび関係する人員それぞれに

とって具体的であるべきであり、例えば以下の事項を含む。
・地元、地域、あるいは全国単位で行われる学会などへの参加
・オンラインまたは実際に行う方式でのSBE教育コースの受講
・リソースとスキルの共有を目的とした地域ネットワークへの参加

◦��評価のための計画を立て、事前に定めたレビュー／改定サイク
ルで実施する。またエビデンス、規制、プログラムの変更などが生
じた場合はこれより頻繁なレビューや改定ができるようにする。ベ
ストプラクティスに関するシミュレーションの文献の継続的レビュー
を含める29-31。

◦��シミュレーションプログラムの価値、および費用対効果について明
確に述べる19,20。

◦��正当と認められる設備投資内容を特定する4,15。
◦�設備の改善と拡張
◦�SBE用の器材
◦�医療機器（耐久財）

◦��寿命が来た資産の入れ替え計画を策定する。
◦��戦略目標の進捗状況を主要なステークホルダーに報告するため

のコミュニケーションプランを利用する5,32-34。
基準 2：関係する人員に適切な専門知識を提供し、SBEプログラ
ムをサポートし持続する。
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要求される要素：
◦��SBEプログラムと組織構造とが一致する形で職務内容記述書を

作成する。
◦��各役割の業務範囲、必要な学歴、報酬を明確に述べる。
◦��採用および継続雇用プロセスの一環として、人員がジョブスキル

を満たせる、または期待されることができるようにトレーニングを受
けるようにする2,35。

◦��SBEプログラム内の責任を正確に記述する。これらの役割は肩
書が異なるとしても1人または複数の人物で担うことができる。
◦�実施する役割の職務には、以下を含めることができる10：
・オーディオビジュアル
・IT ／システム
・シミュレータの操作とプログラミング
・�標準模擬患者／模擬患者のコーディネーション、コミュニケー

ション、人物描写
・スケジュールの管理と維持
・シミュレーション環境のセットアップ／片付け
・ムラージュ
・データの収集
・�グラフィック若しくはビデオコンテンツの作成、操作、改変

◦�リーダーシップ、運営、管理の役割の職務には以下を含めるこ
とができる：
・方針と手順の作成、監視、改定、執行
・プログラムの監視と毎日のオペレーションの管理
・ステークホルダーとの連絡36

・人員とリソースの調整
・トレーニング
・採用／解雇
・採用時研修
・消耗品および器材の発注
・予算の策定と管理
・戦略計画の策定

◦�肩書を問わず、教育、資格認定、能力が認められた場合は、
職務が以下のように広がる場合がある2：

・シナリオの設計開発
・シミュレーションの実施とファシリテーション
・評価
・ディブリーフィング

◦�シミュレーション教育の目的に必要な器材のセットアップ、操作、
メンテナンスを行うことができる訓練された人員を確保する。必
要な能力は下記を含み、またそれらは職務記述書に盛り込ん
でおく6,7：
・�コンピューターネットワーク、およびシミュレーションに関する

ITインフラの接続
・オーディオビジュアルシステム
・�進化し続けるシミュレーションのタイポロジー・モダリティにお

ける操作やトラブル対応

・衣装の調達やムラージュの作成
・�メディアファイルの使用、操作、アクセス、保存、セキュリティ、

破棄
・シミュレーションの演出、脚本の作成、小道具の活用
・シミュレーションの教育目的と教授法
・適切な医療機器と医療用語
・�プログラムに適するような標準模擬患者／ 模擬患者の活

用およびトレーニング
・�ニーズアセスメントによって定められる、シミュレーションプロ

グラムのために必要な初期および継続的なスキルの向上

基準 3： スペース、器材、人材を管理するためのシステムを活
用する。

要求される要素：
◦��シミュレーショントレーニングのセットアップ・片付けを行うため

の役割、タスク、期待事項を特定する（INACSLスタンダード
「シミュレーションのデザイン」を参照）。

◦��下記を含め、必要な器材を操作するための能力を得るための
トレーニングプログラムを整備する17, 28, 37

◦�ベッド／ 診察台、ヘッドウォール、患者モニタ、その他医療
機器

◦�コンピューターシステム
◦�医薬品取り出しシステム
◦�電話システム
◦�バイタルサインモニタ
◦�タスクトレーナ
◦�マネキン
◦�オーディオビジュアルシステム、およびディブリーフィングシ

ステム
◦�バーチャルリアリティ、またはAR（拡張現実）を用いたトレー

ニングシステム
◦�外科手術／ 処置シミュレータ
◦�コンピューターベースのトレーニンプログラム
◦ �3Dプリンター
◦�電子カルテ、電子ドキュメント、オーダリングシステム
◦�その他様々なシミュレーション用機器

◦��教育目標／目的に対応する計画書に従う。この計画書には各
種の消耗品、器材およびその活動のサポートに必要な人員の
リストが付属する（INACSLスタンダード「シミュレーションの
デザイン」を参照）。
◦�全てのシミュレーションは実施前に試験的に行われなけれ

ばならない38-40。
◦�書面によるシナリオの指示事項には、シミュレーションのセッ

トアップ、実施、ブリーフィング、ディブリーフィングおよび片
付けに要する時間が記載されていなければならない。

◦�標準模擬患者／ 模擬患者のトレーニングに必要な時間を
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適宜確保しなければならない41。
◦�シミュレーションセッションの間隔を適切に計画し、ダウンタ

イム（稼働していない時間）を最小限に抑える42。
◦��全てのシミュレーションが実現可能であり、実際のリソースに

基づいて適切に設計されている状態を保つために、計画的ま
たは定期的なレビュープロセスを用いる。
◦�アウトカムに関するデータ、学習者、ファシリテータおよびス

タッフのフィードバックをこのレビュープロセスに組み入れる
5,30。

◦��システムやプロセスおよび方針を確立し、リクエストに対する
優先順位付け、部屋や器材の予約、シミュレーションの活動
の運用とサポートができる人員の確保を確実に行えるようにす
る。

◦��在庫管理システムを活用し、機器や消耗品の購入、発送と受
取、トラッキング、保管、および器材や消耗品の再注文を行う。

◦��全てのSBEの経験および関連活動が必ず施設、国内外また
はその他の機関が定める労働安全規範を遵守しているように
する43,44。例えば、
◦�煙やガスを扱う場合は必ず換気をする
◦�重い器材を持ち上げる際などに怪我を防ぐため、人間工学

に基いたテクニックを活用する
◦�針刺しやその他の事故の予防、確認、報告

基準 4： 財源を維持管理し、SBEプログラムの目標と成果の安
定性、持続性、発展性をサポートする。

要求される要素：
◦��コストを分析しコントロールする為の正式な計画に則り、SBE

に必要な予算を維持する45-47。
◦ ��1 年毎に、プログラムの収入と支出の運営予算計画を策定す

る。
◦�以下を通じて収入を生み出すことができそうなプログラム活

動を検討する：
・教育プログラムの継続
・外部顧客へのサービスの提供
・�寄付者、ステークホルダー、パートナー提携、アライアンス、

助成金、ローン48

◦��組織、SBEプログラムの環境レビュー、現在と将来の目標／
目的、および優先順位を考慮して運営予算を準備し執行する
34。
◦�シミュレーションの実施数に関わらず発生する固定費を特

定する。
・�例えば、施設の諸経費、メンテナンスおよびサービスの契

約、人件費、および全ての常勤職員の能力開発にかかわ
る費用。

◦�SBE活動と学習者の数に応じて変化する変動費を特定する。

・�例えば、ディブリーフィングのためのファシリテータ、操作
担当者または技術者、標準模擬患者／ 模擬患者の人数
などを含めたSBE 活動のためのスタッフ費。および臨床用
物品や事務用品などの消耗品。

◦�戦略計画から特定された設備投資額の費用を予算項目に
組み入れておく（基準 1を参照）。

◦�必要な人員の役割と責務の予測をする。それには、能力開
発のニーズ、SBEプログラムの将来の学習者が達成するア
ウトカム、プログラムの目的、規制を求めることも含む。

・�仕事量、ポジションと給与、職務記述書、役割に対する期
待、業務範囲をその予測に含める。

◦�少なくとも下記の領域において、SBEプログラムと組織のコ
ストアップやコストダウンとの相関関係を報告する49-52。

・教育の効果
・教育の効率
・リソースの管理
・患者安全
・ケアの質
・新規雇用への効果

基準 5：システムを効果的に統合するために正式なプロセスを
用いる。

要求される要素：
◦��より大きな組織の戦略的ニーズに即してシミュレーション教育

プログラムを運営する27。
◦ ��SBEプログラムの役割を他のステークホルダー、より大きな

組織、または地域と関連づけて明確にするために、プログラ
ムのミッションやビジョンを書面による方針・手順と共に作成
する。

◦��ステークホルダーに、SBEプログラムのミッション、ビジョン、目
標がどのように全体的な医療者教育および医療サービスの提
供の改善と結びついているかを伝える27,53-55。
◦ �SBEプログラムは、アウトカムに関連したシミュレーション・

ベースの学習経験を改善するために主要なパフォーマンス
の指標にアクセスし、組み入れている53。

◦��組織を超えた双方向性の活動へ積極的に参加・協力し、学習
者、ケアおよびプログラム全体の成果の向上に貢献している27。
◦ �SBEプログラムは様々なグループにより、品質、患者安全、

多職種連携教育（IPE）、リサーチ、リスクマネジメントなど
のシステム改善に対応するために活用される。

◦��以下を含め、継続的、系統的かつ実用的な改善プロセスを
SBEプログラムのために用意する27,30,53,54,56。
◦�品質／パフォーマンスの向上、普及・継続のためのプラン

が存在し、活用されている
◦�継続的に収集するデータを活用した明確な測定指標



� Clearly defined metrics using consistent data collection
methods

� Appropriate resources (e.g., human factors, systems
engineering, psychometric, and informatics) are avail-
able to meet expected program goals.

Criterion 6: Create policies and procedures to support and
sustain the SBE program.

Required Elements:

B Consider and incorporate human resource factors regard-
less of employment status (e.g., full-time, adjunct, volun-
teer, student, etc.) such as
� Workload and compensation equity are supported by
the funding entity

� Comparable educational, credentialing, and compe-
tency requirements for the role(s) undertaken

� Planned and unplanned personnel leave are accounted
for

� Ongoing competency and proficiency validation for all
SBE personnel2

� An expectation that applicable standards of best
practice for simulation will be followed2

B Identify how prior experience and nonformal training are
recognized, appraised, and viewed while making
employment and advancement decisions.

B Define data collection, storage, access, destruction,
and reporting processes such that it is performed and
aligns with institutional and accrediting bodies’
expectations.

B Describe safe management of supplies including how
they are handled, secured, stored, and maintained. These
may be supported by institutional, national, international,
or other regulatory protocols as appropriate.27 Examples
include
� Solvents
� Moulage supplies and materials
� Expired and simulated medications
� Defibrillators
� Sharp containers

B Provide safety information for any chemical, medication,
or other hazardous supplies and how they can be ac-
cessed by personnel.
� For exampleeIn theUnited States, Safety Data Sheets 57

for applicable materials, or in Canada, Workplace
Hazardous Materials Information System (WHMIS).58

B Create clear guidelines that
� Address duplicated, conflicting, and/or confusing
requests.

� Prioritize the use of space, equipment, and personnel.
� Establish deadlines for scheduling based on prioritiza-
tion of use.

� Identify reorder points for consumable resources.

B Specify guidelines for equipment storage, locations, se-
curity, and access, including
� Use and maintenance of simulation equipment
� Planned downtime and periodic maintenance schedules
� How user and system manuals for simulation equip-
ment are to be maintained and organized

B Establish audiovisual capture, retention, and use policies
� Policies may be variable by the type of activity and
planned use but must be consistent and delineated

� Confidentiality
� Articulate psychological safety and learner expecta-
tions for learning activities

� Establish contingency plans for unanticipated events, pa-
rticipant accommodations, or simulator downtime, etc.
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◦�適切なリソース（例、ヒューマンファクター、システムエンジ
ニアリング、心理測定学、情報科学）が、期待されるプログ
ラムの目標を達成するためにある。

基準 6： SBEプログラムをサポートし維持するための方針と手
順を作成する。

要求される要素：
◦��雇用形態（例、常勤、非常勤、ボランティア、学生など）を問わ

ず、以下のようなヒューマンファクターを考慮して組み入れる。
◦�仕事量と給与 / 報酬が資金提供機関によりサポートされて

いる
◦�担う役割に応じた教育、資格、能力に関する要求事項
◦�計画されたもしくは計画されない人員の休暇の説明
◦�SBEに携わる全ての人員の能力と習熟度の継続的な評価 2

◦�シミュレーションに関するベストプラクティススタンダードが守
られるという期待 2

◦��雇用や昇進の決定を行う際にこれまでの経験や非公式なト
レーニングがどのように認識、評価、考慮されるかを特定する。

◦��データの収集、保存、アクセス、破棄、報告のプロセスを明確
にし、施設や認定機関の要求事項に沿って実施する。

◦��消耗品の安全な管理について、それらがどのように取り扱わ
れ、保護され、保管され、維持されるかを含め記述する。これ
らは施設、国内、国際、もしくは、ほかの規制プロトコールによっ
て適切になるように支持されている場合がある27。例として以
下を含む：
◦�溶剤
◦�ムラージュ用の各種材料
◦�期限切れ、および模擬の医薬品
◦�除細動器
◦�針捨て容器

◦��化学薬品、薬剤、その他の有害物に関する安全対策情報、
およびこれらにアクセスできる方法を示す。
◦�例えば、米国内では該当する材料に関してSafety Data 

Sheets（SDS)57、カナダ で は Workplace Hazardous 
Materials Information（WHMIS)58。

◦��以下に関する明確なガイドラインを作成する。
◦�重複する依頼、対立する依頼、紛らわしい依頼などへの対応
◦�スペース、器材、スタッフ使用の優先順位
◦�使用の優先順位付けに基づくスケジューリングの最終期限

の確定
◦�消耗品の追加発注ルールの特定
◦�器材の保管方法、保管場所、安全対策およびアクセスに関

するガイドラインを規定する。これには以下が含まれる：
・シミュレーション器材の使用とメンテナンス
・�計画的なダウンタイムの設定と定期メンテナンスのスケ

ジュール

・�シミュレーション器材のユーザーマニュアルやシステムマ
ニュアルを維持管理する方法

◦音声／ビデオの収録、保存、使用の方針を確立する
・�ポリシーは、活動のタイプや予定される使用法によって異

なる場合があるが、全体として一貫性があり、詳細に記述
されなければならない

・�秘密保持
・�心理的安全性および学習者の学習活動に関する期待事

項を明確に述べる
・�予期せぬ事象、参加者への対応、シミュレータの故障時

などについて緊急時対応策を確立する
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