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Serdecznie zapraszają na

Konferencję Naukowo-Szkoleniową

SPRAWNOŚĆ FUNKCJONOWANIA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Poznań  3 grudnia 2010 
NZOZ Szpital w Puszczykowie ul. Kraszewskiego 11 
62-041 Puszczykowo

I KOMUNIKAT

Uczestnicy za udział w konferencji otrzymają 12 pkt. edukacyjnych
SPRAWNOŚĆ FUNKCJONOWANIA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ


 Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu oraz Zakład Organizacji i Zarządzania podjęli wysiłek zorganizowania konferencji naukowej na temat sprawności funkcjonowania zakładu opieki zdrowotnej. Konferencja przeznaczona jest dla osób biorących udział w procesie zaspokajania potrzeb zdrowotnych ze środowiska osób zajmujących się ochroną zdrowia. Szeroka problematyka konferencji odpowiada na zgłaszane sygnały środowisk zajmujących  się problematyką ochrony zdrowia. 


Organizatorzy konferencji serdecznie zapraszają Państwa do wzięcia czynnego udziału w obradach, które odbędą się 3 grudnia 2010 roku. Mamy nadzieję, że zechcecie Państwo podzielić się z nami swoimi przemyśleniami, badaniami, doświadczeniami, oczekiwaniami wnosząc wkład w usprawnienie organizacji ochrony zdrowia.

W imieniu Organizatorów





dr hab. Maria Danuta Głowacka





dr Ewa Mojs


Problematyka:

1. Status prawny  i wizerunek zakładu.

2. Zarządzanie zasobami zakładu opieki zdrowotnej - ludzkimi, rzeczowymi, finansowymi i kompetencjami.

3. Zastosowanie form dynamicznego zarządzania – jakości usług medycznych, kontroli i budżetowania.

4. Zarządzanie komórkami organizacyjnymi zakładu.

5. Systemy komunikowania się.

6. Psychologiczne aspekty sprawności funkcjonowania Zakładu Opieki Zdrowotnej

7. Innowacje w zarządzaniu
Redakcja przyjmuje prace w języku polskim lub angielskim ze streszczeniami
i słowami kluczowymi w obu językach.


Objętość pracy nie może przekraczać 6 stron łącznie z materiałami dodatkowymi (tabele, ilustracje, streszczenie i piśmiennictwo, wykresy – edytor wyłącznie Word). Karta tytułowa powinna zawierać kolejno następujące dane: nazwa i miejsce zakładu pracy w języku polskim i angielskim, pełne imię i nazwisko autora/ów, tytuł artykułu w języku angielskim i polskim.


Pracę należy podzielić na następujące części:

a) krótki wstęp (omówienie niezbędnych pojęć i celu badań),

b) materiał (charakterystyka materiału badawczego),

c) metoda (zwięzłe przedstawienie stosowanej metody i technik badawczych),

d) wyniki i ich omówienie (tekst, tabele, ilustracje i wykresy wyników badań – wyłącznie
w edytorze Word, wskazane jest stosowanie metod statystycznych dla uwiarygodnienia wniosków),

e) wnioski (zwięzłe uogólnienia wynikające z badań),

f) piśmiennictwo w porządku alfabetycznym, każda pozycja powinna zawierać kolejno: nazwisko autora/ów i pierwsze litery imion, rok, tytuł pracy, miejscowość, wydawnictwo (lub nazwa czasopisma), strony. W piśmiennictwie wymienia się wszystkich autorów.

g) streszczenie w języku polskim i angielskim wraz z tytułem pracy i słowami kluczowymi w obu językach, imieniem i nazwiskiem autorów.

Do każdej pracy należy dołączyć oświadczenie autora, że praca nie była wcześniej drukowana ani wygłaszana.


Prace należy przesłać na adres:

Zakład Organizacji i Zarządzania

Wydział Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznań

w wersji elektronicznej (na nośniku CD lub dyskietce) i w wersji drukowanej, z dopiskiem „Konferencja” lub drogą elektroniczną na adres: knoz@ump.edu.pl
Wersja elektroniczna powinna być przygotowana z użyciem edytora Microsoft Word, tekst powinien być napisany czcionką Times New Roman (CE), wielkość 12 pkt z odstępem 1,5 między wierszami i marginesami 2,5 cm. Niedopuszczalne są wszelkie wyróżnienia tekstu (pogrubienia i pochylenia). Akapity należy zaznaczyć wyraźnymi wcięciami (tabulatorem). Znaki interpunkcji (kropka, przecinek, nawias) powinny być stawiane bezpośrednio po wyrazie. Pozycje piśmiennictwa - przypisy należy umieszczać w tekście w nawiasach (system oxfordzki), np. (Hart, 1995, s. 27).        W przypadku trzech i więcej autorów-tylko pierwszy autor i skrót „wsp.” np. (Jones i wsp., 2001). Niedostosowanie się do wyżej określonych metod pisania artykułów będzie powodem zwrotu pracy do autora. Wszystkie materiały przedstawione do druku będą przedmiotem recenzowania i będą opublikowane w formie monografii. Rada Redakcyjna zastrzega sobie prawo do poprawek językowych, graficznych i układu tekstu.

Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 300 zł (dla członków PTNoZ koszt wynosi 200zł)                i obejmuje udział w sesjach naukowych i materiały konferencyjne. Wniesienie opłaty zjazdowej jest warunkiem druku pracy. Termin nadsyłania prac do 15 września 2010r.

Opłata na konto BZ WBK  60 1090 1346 0000 0001 1347 1664, z dopiskiem PTNoZ.

Studenci których prace zostaną zakwalifikowane do prezentacji są zwolnieni z opłat.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwisko:.............................................................................................

Imię:......................................................................................................

Tytuł naukowy:……..............................................................................

Adres do korespondencji

Ulica i nr domu:...............................................................................................

Kod pocztowy:.................Miasto:........................Kraj:.....................................

Telefon:............................................ fax:.........................................................

Miejsce zatrudnienia:......................................................................................

........................................................................................................................

Chciałbym/ chciałabym:

(   Uczestniczyć w konferencji

(   Zaprezentować referat



             

(   Zaprezentować plakat



              

Tytuł referatu:................................................................................................. ........................................................................................................................
Tytuł plakatu:..................................................................................................

........................................................................................................................

Rzutnik multimedialny: (


Rzutnik na folie: (
                                                                              Podpis
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