Ситуационная задача 2
[bookmark: _GoBack] Изучение отношения врачей к внедрению телемедицинских технологий в районной больнице
Описание ситуации:
Администрация районной больницы планирует активно внедрять телемедицинские технологии для улучшения доступности медицинской помощи в удаленных населенных пунктах. Перед руководством стоит задача понять, насколько сами врачи готовы к такому нововведению, какие у них есть опасения и ожидания. Необходимо провести исследование среди врачебного состава.
Задание:
1. Определите генеральную совокупность для данного исследования.
2. Предложите метод формирования выборки, который позволит получить данные, отражающие различные мнения врачей (по возрасту, стажу работы, специализации). Обоснуйте свой выбор.
3. Опишите, как вы будете формировать выборку, учитывая возможные сложности (например, врачи, которые редко бывают в больнице из-за совместительства, или те, кто работает в филиалах).
4. Сформулируйте примерное количество респондентов (объем выборки) и обоснуйте его, опираясь на доступные ресурсы и цели исследования.
Критерии оценки: Корректное определение генеральной совокупности, обоснованный выбор метода формирования выборки с учетом специфики группы, реалистичное описание процесса формирования, адекватное обоснование объема выборки.
1. Генеральная совокупность:
Генеральной совокупностью являются все врачи, работающие в районной больнице и ее филиалах, которые имеют отношение к оказанию медицинской помощи пациентам (независимо от их специализации, стажа работы).
2. Метод формирования выборки:
Наиболее подходящим методом формирования выборки будет кластерная случайная выборка с последующей стратификацией внутри кластеров (если необходимо).
Обоснование:
· Кластерная выборка: Районная больница, вероятно, имеет несколько отделений/филиалов. Кластерная выборка позволит учесть эти структурные единицы (например, каждое отделение может быть кластером). Это упрощает сбор данных, так как исследование проводится в пределах выбранных кластеров.
· Стратификация внутри кластеров: Для обеспечения репрезентативности внутри каждого кластера (отделения) можно применить стратификацию по стажу работы, возрасту или специализации, чтобы получить картину мнений от разных групп врачей.
· Цель: Этот метод позволит охватить всех врачей, работающих в разных частях больницы, и учесть их профессиональную специфику.
3. Формирование выборки:
· Шаг 1: Определение кластеров. Выделить основные структурные подразделения больницы (например, терапевтическое отделение, хирургическое отделение, педиатрия, лаборатория, поликлиническое отделение, филиалы).
· Шаг 2: Случайный отбор кластеров (если кластеров много и нет возможности охватить все). Если кластеров много, можно случайным образом выбрать часть из них для исследования. Если кластеров немного, можно охватить все.
· Шаг 3: Стратификация внутри выбранных кластеров (опционально, но рекомендуется). Определить ключевые страты внутри каждого отделения (например, по стажу работы: до 5 лет, 5-15 лет, более 15 лет; по возрасту; по специализации).
· Шаг 4: Случайный отбор врачей из кластеров/страт. Из списка врачей каждого выбранного отделения (и, если применена стратификация, из каждой страты внутри отделения) случайным образом выбрать необходимое количество респондентов.
· Пример: Если в терапевтическом отделении 10 врачей, из них 5 с опытом до 5 лет, 3 – с 5-15 лет, 2 – с более 15 лет, и мы хотим получить данные от 5 врачей из этого отделения, то можно пропорционально выбрать 2 врача с малым стажем, 2 – со средним, 1 – с большим.
· Учет сложностей:
· Совместители: Включить их в выборку, но при сборе данных уточнить их основной вид деятельности.
· Редко бывающие в больнице: Попробовать связаться по телефону или назначить встречу в удобное для них время.
· Нежелание участвовать: Предусмотреть резерв.
4. Примерный объем выборки и обоснование:
Объем выборки может варьироваться в зависимости от размера больницы и доступных ресурсов, но для районной больницы, например, 100-150 врачей может быть достаточным.
Обоснование:
· Репрезентативность разных групп: Такой объем позволит получить представление о мнении врачей разных возрастов, стажа и специализаций, что важно для понимания различных точек зрения на внедрение телемедицины.
· Учет кластерной структуры: Кластерная выборка может потребовать чуть большего объема, чем простая случайная, но она более практична в условиях больницы.
· Ресурсы: Объем должен быть реалистичным для проведения исследования (сбор данных, анализ).
· Цель исследования: Цель – понять отношение врачей, а не проводить глубокий анализ всех нюансов, поэтому такой объем может быть достаточным для формирования общего представления и определения основных тенденций.

