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"Badanie to, zgodnie z naszg najlepsza Po raz pierwszy szeroko

wiedzg, jest pierwszym badaniem, zakrojone badania
w ktérym przeanalizowano optacalnosé

i potencjalne oszczednosci kosztow

szkolenia opartego na symulacji (zaréwno : ) _

w edukacji EBUS, jak i ogdlnie w opiece medycznej moze znacznie

zdrowotnej) w poréwnaniu obnizy¢ koszty, a takze

z tradycyjnym szkoleniem". poprawié¢ umiejetnosci
kliniczne stazystow.

wykazaty, ze wykorzystanie
symulacji w edukacji

Laura Reib Hansen and Kasper Magaard
Koldby, autorzy badania

Przyjmuje sie, ze nauka oparta na symulacji medycznej zapewnia wiele korzysci

w procesie ksztatcenia studentdw kierunkdéw medycznych jak i profesjonalnej kadry
medycznej (lekarzy, ratownikdw medycznych, pielegniarek i potoznych).

Korzystanie z symulatora medycznego pomaga zapoznac sie kursantom ze ztozonymi
procedurami chirurgicznymi i zapewnia nieograniczone mozliwosci ¢wiczen, bez stresu dla
szkolgcego sie i ryzyka dla pacjenta. Pomaga to budowac pewnosc siebie, w efekcie czego
kursanci sg w stanie szybko i bezpiecznie osiggnac¢ wysoki poziom biegtosci.



https://simedu.pl/
https://surgicalscience.com/

Jednak niektére osrodki szkolenia medycznego niechetnie inwestujag w "now3a" technologie
symulacji, wolgc kontynuowac tradycyjne programy szkoleniowe, ktére koncentrujg sie na
mentoringu i nadzorowanych procedurach na zywo. Jednym

z gtéownych powoddw takiego stanu rzeczy jest przekonanie, ze sprzet do symulacji jest
drogi, a znaczne koszty zakupu i serwisu czesto wykraczajg poza standardowe budzety
szkoleniowe.

W 2018 r. dwdch studentéw Copenhagen Business School zakwestonowalo to zatozenie w
ramach studidow magisterskich na Business Administration and Innovation in Health Care. Ich
praca magisterska zatytutowana: ,Simulation- Based Training in Healthcare Education” jest
jedng z najdoktadniejszych prac badawczych, jakie kiedykolwiek podjeto w celu obliczenia
rzeczywistych kosztow symulacji w szkoleniach medycznych.

Teza dotyczy kursantdw w dziedzinie ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS) oraz
porownuje postepy 0sob szkolonych przy uzyciu symulacji z tymi szkolonymi przy uzyciu
bardziej tradycyjnego modelu nauki. Wszystkie dane, ktérych autorzy uzyli do obliczenia
finansowego wptywu symulacji - zarowno pod wzgledem kosztéw, jak

i oszczednosci czasu - opieraja sie na opublikowanych badaniach przeprowadzonych przez
jednego z najbardziej renomowanych badaczy w dziedzinie symulacji medycznej i rejestrach
publicznych.

Ich ustalenia nie pozostawiajg watpliwosci.

Po pierwsze, dowodzg one niezbicie, ze korzystanie z symulacji znacznie skraca czas
potrzebny kursantom do osiggniecia biegtosci w samodzielnym wykonywaniu procedur
EBUS. Ale co wazniejsze, udowadniajg, ze programy symulacyjne zapewniajg potencjalng
oszczednosé kosztdw do 34 000 USD na kursanta w porownaniu

z tradycyjng metoda nauki.




Tezy

120-stronicowa praca magisterska zostata napisana przez Laure Reib Hansen oraz Kaspera
Magaarda Koldby'ego w ramach studiéow magisterskich na Business Administration and
Innovation in Health Care w Kopenhaskiej Szkole Biznesu.

Hansen i Koldby postanowili zbadacd, czy poczatkowa inwestycja wymagana do stworzenia
infrastruktury symulacyjnej moze zostac¢ zrekompensowana w trakcie procesu szkoleniowego
przez oszczednos$ci kosztdw na sali operacyjnej oraz rozlegty nadzér wymagany w przypadku
korzystania z tradycyjnego modelu nauki.

Postawiono hipoteze, ze:

szkolenie symulacyjne wtgczone do programu ERS (European Respiratory Society) moze
skroci¢ czas trwania pdzniejszego nadzorowanego szkolenia klinicznego w porédwnaniu
z tradycyjnym modelem nauki, a tym samym potencjalnie obnizy¢ koszty edukacji.
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Rysunek: Graficzna ilustracja réznych horyzontéw czasowych analizy optacalnosci i analizy
kosztow opartej na krzywych uczenia sie programu ERS opartego na symulacji i tradycyjnego
modelu nauki. Rysunek opiera sie na rysunku przedstawionym w artykule Konge et al. (2015).

Ich badania byty wspierane przez Copenhagen Academy for Medical Education and
Simulation (CAMES), wiodaca dunska akademie medyczna. Konge przeprowadzit badanie
wsrod studentdw specjalizujgcych sie w pulmonologii, z ktérych potowa zostata
przeszkolona przy uzyciu tradycyjnego modelu nauki, a potowa zostata przeszkolona przy
uzyciu najnowoczesniejszej technologii symulacji medycznej EBUS. Chociaz uczestnicy
badania pochodzili z Danii, a specjalizacjg byty wytacznie procedury EBUS, kompleksowy
charakter badan oznacza, ze mozna je rowniez zastosowac w wielu innych dyscyplinach
chirurgicznych i regionach geograficznych.




Czym jest EBUS?

Bronchoskopia EBUS (endobronchial ultrasound) to procedura stosowana do diagnozowania
réznych rodzajow chordb ptuc, w tym standw zapalnych, infekcji lub nowotwordw.
Bronchoskopia EBUS, wykonywana przez pulmonologa, wykorzystuje bronchofiberoskop,
ktora przechodzi przez usta do tchawicy i ptuc.

EBUS sprawdza gtdwnie guzy nowotworowe ptuc, dlatego tak wazne jest, aby lekarze
osiggneli wysoki poziom biegtosci przed samodzielnym wykonywaniem tej procedury
U pacjentow.

Badacze zauwazyli, ze w Danii jest stosunkowo niewielu lekarzy specjalizujgcych sie
w pulmonologii, a zatem stosunkowo niewiele jest osdb wykwalifikowanych do
przeprowadzania szkolen.
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Wazne pytania

Podstawa tej tezy byto obliczenie "kosztow przyrostowych” dla kazdego modelu - to znaczy
kosztow, ktore wystgpity oprocz standardowego programu szkoleniowego.

Programy symulacyjne sg postrzegane jako wigzgce sie z wysokimi kosztami poczatkowymi.
Najlepsze symulatory sg drogie w zakupie, a takze wigzg sie ze znacznymi kosztami
utrzymania i infrastruktury - a takze kosztami personelu (technikami i serwisantami).

W modelu praktyk wiekszos¢ dodatkowych kosztéw jest "ukryta”, poniewaz wynikajg one

z dodatkowego czasu spedzanego przez stazystow na sali operacyjnej pod nadzorem
doswiadczonych lekarzy.

Celem Hansena i Koldby'ego byto ustalenie, jak szybko rezydenci osiggajg poziom, w ktérym
moga samodzielnie wykonywac procedury EBUS. W tym celu chcieli odpowiedzie¢ na trzy
kluczowe pytania:.

1. Jaka jest optacalnosé szkolenia symulacyjnego w poczatkowej czesci krzywej uczenia sie
operatorow EBUS w poréwnaniu z nadzorowanym szkoleniem klinicznym?

2. Jakie sg koszty przyrostowe kompletnego programu ERS opartego na symulacji,
w porownaniu z tradycyjnym modelem nauki?

3. Jaki jest wptyw na budzet po przyjeciu programu ERS opartego na symulacji w ksztatceniu
operatorow EBUS w Danii, w poréwnaniu z tradycyjnym modelem nauki?

Rezydenci stosujgcy model praktyk klinicznych byli mentorowani przez doswiadczonych
lekarzy i nadzorowani na sali operacyjnej przez caty czas, dopdki nie osiggneli
odpowiedniego poziomu biegtosci.

Rezydenci korzystajgcy z modelu symulacyjnego pracowali na symulatorze G| BRONCH
Mentor firmy Surgical Science i postepowali zgodnie ze standardowymi protokotami
szkolenia symulacyjnego okreslonymi przez Europejskie Towarzystwo Oddechowe (ERS).
Byli rdwniez wspierani przez lekarzy nadzorujgcych, ale byli w stanie przejsé wiekszosé
swojego szkolenia poza salg operacyjna.
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Ustalenia
Dwa pierwsze ustalenia byty nastepujace:

1. Gdy rezydenci uczestniczg w zabiegach EBUS, czas spedzony na sali operacyjnej jest
znacznie dtuzszy niz w przypadku zabiegdw wykonywanych przez doswiadczonych lekarzy.

2. Rezydenci korzystajgcy z metody symulacji wymagali znacznie mniejszej liczby
nadzorowanych procedur przed osiggnieciem niezaleznosci, niz osoby szkolone w modelu
praktyk klinicznych.

Szacunkowe
Parametry modelu . .

obliczenia
Czas procedury bez udziatu kursanta (w minutach) 37.69 min

Dodatkowy czas wykonywania procedury z udziatem kursanta +20.63 min (58.32
(czas procedury z udziatem kursanta) (w minutach) min)

Dodatkowa liczba propofolu zuzyta na kazda procedure z

4117
udziatem kursanta (mg) mo

Liczba procedur nadzorowanych do momentu osiggniecia
statusu samodzielnego operatora EBUS, przy wykorzystaniu 13
programu ERS opartego na symulacji

Liczba procedur nadzorowanych do momentu osiggniecia
statusu samodzielnego operatora EBUS, przy wykorzystaniu 50
tradycyjnego modelu rezydentury

Podsumowujac, kazda procedura EBUS trwa srednio 20 minut dtuzej niz normalnie, gdy
uczestniczy w niej rezydent.

Rezydenci korzystajacy z tradycyjnego modelu nauki wymagali srednio 37 dodatkowych
procedur, aby osiggnac¢ niezaleznosé, niz ci korzystajgcy z symulacji.

Hansen i Koldby przeprowadzili "deterministyczng analize wrazliwosci" na tych ustaleniach,
aby zidentyfikowac¢ parametry w danych. Ten "test warunkdw skrajnych” wykazat, ze
najwyzsza liczba sesji wymaganych przez rezydenta korzystajgcego z symulacji wynosita 19,
podczas gdy najnizsza dla rezydenta wynosita 40 procedur, co pokazuje wyrazng wartos¢
symulacji w pomaganiu stazystom w osiggnieciu niezaleznosci na sali operacyjne;.




Po raz pierwszy porownano szczegotowo koszty przyrostowe

Wartos¢ badan przeprowadzonych przez Hansena i Koldby'ego polega na ich poziomie
szczegotowosci. Dane zawarte w rozprawie sg bardzo szczegdtowe i uwzgledniajg wszystkie
mozliwe koszty przyrostowe zwigzane z obydwoma modelami.

Dla tych, ktorzy sledzili proces symulacji, poniesione "koszty przyrostowe", ktére wykraczaty
poza standardowy koszt modelu praktyk, obejmowaty:

« Zakup sprzetu do symulacji (BRONCH Mentor od Surgical Science)
« Zakup akcesoriow do symulacji

« Koszt serwisu sprzetu

o Koszt utrzymania fizycznego srodowiska szkoleniowego

» Koszt zatrudnienia personelu w obiektach szkoleniowych

« Koszty wynagrodzen rezydentow podyplomowych

« Koszty nadzoru nad szkoleniem na symulatorze i na sali operacyjnej

W tradycyjnym modelu rezydentury nie byto zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z
przygotowaniem, ale wiele "ukrytych" kosztow zwigzanych z dodatkowym czasem
spedzonym na sali operacyjnej pod nadzorem doswiadczonych lekarzy.

Za kazdym razem, gdy rezydent stawia stope na sali operacyjnej w celu wykonania EBUS (lub
jakiegokolwiek innego zabiegu chirurgicznego), koszty znacznie wzrastajg ze wzgledu na
wymagane protokoty bezpieczenstwa i nadzoru. Obliczajac, ile dodatkowego czasu spedza
sie na sali operacyjnej dla tych rezydentow, Hansen i Koldby mogli oszacowac koszty
przyrostowe w oparciu o wynagrodzenia zaangazowanego personelu oraz koszt
dodatkowych wymaganych lekéw uspokajajgcych. Zmierzyli oni wptyw:

« dodatkowego czasu na sali operacyjnej dla lekarzy nadzorujgcych poza ich zwyktymi
obowigzkami,

« dodatkowego czasu na sali operacyjnej dla pielegniarek i innego personelu
chirurgicznego,

« dodatkowego czasu na sali operacyjnej dla samych rezydentow,

« dodatkowych kosztéw sedacji (profopol) dla pacjentdw poddawanych dtuzszym
zabiegom.

Po ustaleniu, ze w przypadku rezydentow korzystajgcych z tradycyjnego modelu rezydentury
konieczne byto nadzorowanie znacznie wiekszej liczby procedur (srednio o 37 wiecej na
studenta), te dodatkowe koszty sali operacyjnej szybko sie skumulowaty.

Autorzy badania ponownie zastosowali "deterministyczng analize wrazliwosci" do kosztow
wynagrodzen catego zaangazowanego personelu, od lekarzy, po personel pomocniczy oraz
samych rezydentow oraz zastosowali Srednie wynagrodzenia w kazdym przypadku - ale
nawet zastosowanie najnizszych wynagrodzen, w kazdym przypadku skutkowato znacznymi
kosztami przyrostowymi.
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Wptyw na budzet

Chociaz koszty przygotowania modelu symulacyjnego byty znaczace, patrzac na piecioletni
cykl rozwoju rezydenta, dodatkowe koszty zwigzane z nadzorem znacznie je przewyzszaty:

p ] . Roczna
Sredni koszt | Proporcje ] .,
. . g . | wielkos¢ Roczny koszt
Interwencje wyszkolenia | kwalifikowanej g )
. kwalifikowalnej | programu
operatora populacji .
populacji
T .
radycyjny model| 57,125 DKK 100% 4 228,502 DKK
nauki
P t
rogram oparty na | 3; sg1pkk | 100% 4 150,324 DKK
symulacji ERS
Wptyw na budzet -78,177 DKK
(rok) ($12,675)
Wptyw na budzet -390,877 DKK
(5 lat) ($63,375)

Tabela: Analiza wptywu na budzet programu ERS opartego na symulacji w edukacji EBUS dla
rocznego i piecioletniego horyzontu czasowego.

Analiza wptywu na budzet sugeruje, ze przeszkolenie czterech rezydentow w zakresie EBUS
z wykorzystaniem symulacji przyniostoby oszczednosci w wysokosci 390 887 DKK (63 375
USD) w okresie pieciu lat.

Accumulated cost Cost per person per year (USD)
faf program
a

5 900K % 9000 i

% 800K $ 5000

5 T00K & 7000

5 BOOK & BO00

5 500K $ 5000

5 400K & 4000

$ 300K $ 3000

$:200K $ 2000

$ 100K $ 1000

so 1 10 200 30 40 S0 humer of $0 a

residents par year Apprenticeship Simulation
el maodel
= Apprenticeship medel = Simulation medes|
$8378.17 por person £5510.41 per persoen

Oszczednosci: 2865,76 USD na osobe, jesli szkolenie oparte na symulacji jest wykorzystywane
tak, jak opisano to w tym dokumencie




Ekstrapolujgc te dane na dalsze procedury w ramach pulmonologii i biorgc pod uwage petng
roczng liczbe dunskich rezydentdw (17), teza sugerowata catkowitg potencjalng oszczednosé
kosztow w wysokosci 18,3 min DKK (2,9 miIn USD) - lub 215 000 DKK (34 000 USD) na
rezydenta rocznie.

Potencjalne oszczednosci kosztéw na program rocznie

1,800,000 |
51,600,000
$ 1,400,000
51,200,000

51,000,000
$ 800,000
% 600,000
% 400,000
$ 200,000 I

50 —=
1

Mumber of
10 20 30 40 50 residents per year

Tabela. Ekstrapolacja danych z procedury EBUS na 11 procedur technicznych w pulmonologii,
ktore zostaty zidentyfikowane jako odpowiednie do szkolenia opartego na symulacji oraz
oczekuje sie, ze zostang opanowane przez przysztych specjalistow w dziedzinie pulmonologii.




Oszczednosé czasu pozwala na wiekszg produktywnosé dla szkolacych lekarzy

Wyniki pracy s3 jasne: korzystanie z programu szkoleniowego opartego na symulacji
medycznej znacznie skraca czas potrzebny uczestnikowi szkolenia do osiggniecia progu
kompetencji wymaganego do samodzielnego wykonywania procedur EBUS.

Istniejg jednak rowniez inne "dodatkowe korzysci” dla modelu symulacyjnego. Dzieki
zaoszczedzonemu czasowi na obserwacje rezydentow, lekarze nadzorujgcy moga poswiecic
wiecej czasu na wykonywanie wtasnych procedur EBUS lub innych kluczowych zadan.

W pracy magisterskiej stwierdzono, ze symulacja pozwolita lekarzom nadzorujgcym
zaoszczedzi¢ ponad 32 godziny na sali operacyjnej na jednego rezydenta w przypadku
samych procedur EBUS.

Ponownie, ekstrapolujgc te dane na caty kraj i cata specjalizacje medyczna jaka jest
pulmunologia oznacza to prawie 6000 zaoszczedzonych godzin - wystarczajgco duzo czasu,
aby ci starsi lekarze mogli samodzielnie wykona¢ prawie 9000 dodatkowych procedur EBUS.

Parametry modelu Szacunkowe obliczenia

Czas poswiecony na nauke jednego operatora EBUS przez
lekarza nadzorujgcego przy wykorzystaniu programu ERS 17
opartego na symulacji.

Czas poswiecony na nauke jednego operatora EBUS przez
lekarza nadzorujgcego przy wykorzystaniu tradycyjnej metody 49
nauki.

Zaoszczedzony czas przez lekarza nadzorujgcego
przypadajgcy na wyszkolenie jednego operatora EBUS.




Ograniczenia badan

Badania Hansena i Koldby'ego sg niezwykle doktadne pod wzgledem szczegdtowosci, ale
ograniczajg sie do dunskiego kontekstu edukacyjnego, z kosztami obliczonymi na podstawie
danych dostarczonych przez CAMES i informacji z dunskich uktaddw zbiorowych pracy.

"Zastosowany model analityczny mozna do pewnego stopnia uogdlni¢ na inne kraje,
dostosowujac parametry wejsciowe modelu do kraju bedgcego przedmiotem
zainteresowania. Takie dostosowania mogg odnosi¢ sie do réznic w wynagrodzeniach
personelu miedzy krajami, ale moga rowniez uwzgledniac rdoznice kulturowe w organizacji
nadzorowanego szkolenia klinicznego, a tym samym w czasie trwania szkolenia. W ten
sposodb, dostosowujgc parametry wejsciowe do konkretnych warunkow lokalnych, model
analityczny mozna przeniesé¢ do innych kontekstow decyzyjnych”.

Laura Reib Hansen i Kasper Magaard Koldby

Autorzy przyznajg rowniez, ze ich badania sg specyficzne dla procedur EBUS i nie odnoszg sie
do znacznych réznic w zakresie szkolen w branzy opieki zdrowotnej. Pozostajg jednak pewni,
ze ich model pokazuje wartos¢ symulacji w kazdej dziedzinie medycyny:

"Opierajac sie na uogodlnieniu wynikdw pracy magisterskiej, wskazuje sie, ze znaczne
oszczednosci kosztdw mozna osiggnad poprzez bardziej ogdlne zastosowanie szkolen
opartych na symulacji w ksztatceniu pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie réznych
procedur i specjalnosci medycznych”.

Laura Reib Hansen i Kasper Magaard Koldby




Whniosek: Ostateczny dowadd na optacalnosé symulacji

Nigdy nie byto watpliwosci co do korzysci ptyngcych z wykorzystania symulacji medycznej
w szkoleniu w zakresie poprawy biegtosci, zwiekszenia pewnosci siebie szkolgcych sie

i potencjalnie lepszych wynikdw leczenia pacjentdw. Badanie dowodzi jednak niezbicie, ze
jest ona rowniez znacznie tansza niz tradycyjne metody szkoleniowe.

Badanie moze stanowic jedynie model analityczny do szkolenia w zakresie EBUS i innych
powigzanych procedur, ale ma potencjat do przeniesienia na inne konteksty opieki
zdrowotnej, w ktorych model praktyk zawodowych wymaga wielu nadzorowanych procedur
na sali operacyjnej.

Krotko méwigc, jest to najbardziej wszechstronny i przekonujgcy dowdd, jaki kiedykolwiek
przedstawiono na poparcie idei, ze symulacja w ramach szkolenia medycznego moze
prowadzi¢ do oszczednosci kosztow, a takze poprawy wynikow.




“Fantastyczne w tej rozprawie jest to, ze dostarcza ona jasnych
odpowiedzi na pytania zadawane od lat, dotyczace
prawdziwych ukrytych kosztow nadzorowania stazystow na sali

operacyjnej - oraz sposobow, w jakie symulacja moze je
zmniejszy¢. Wiekszos¢ osob zajmujgcych sie szkoleniami

medycznymi zawsze byta za symulacjg, ale brakowato im
dowodow uzasadniajgcych je. Teraz mamy dane, ktore
jednoznacznie dowodzg, ze symulacja moze faktycznie obnizy¢
0golne koszty szkolenia".

Anders Melander, Senior Director Medical Affairs, Surgical
Science

"Szkolenie oparte na symulacji moze  SYMULATORY BRONCHOSKOPOWE
potencjalnie Zarowno poprawié UMOZLIWIAJACE M.IN. TRENING PROCEDUR
bezpieczenstwo pacjentow, jak EBUS DOSTEPNE SA W OFERCIE SIMEDU.

niedoswiadczeni rezydenci odbywajg
mniej szkolen klinicznych na
pacjentach, a czas spedzony z
nadzorujgcym starszym lekarzem jest

krotszy”.

Laura Reib Hansen and Kasper
Magaard Koldby, autorzy badania
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