Структура
Аннотации кандидатской, докторской диссертаций, а также темы НИР

(для организаторов здравоохранения)

Титульный лист

1. Название учреждения

2. Наименование темы:

3. Шифр и название специальности

4. Ф.И.О. исполнителя (аспирант, докторант, соискатель)

5. Ф.И.О. научного руководителя, научного консультанта (для докторской диссертации)

6. Ф.И.О. рецензента
Аннотация
1. Обоснование актуальности выбранной темы:
Описание состояния вопроса на основании анализа литературных источников, данных статистики, нормативно-правовых документов, приказов Минздрава, Постановлений правительства РФ и др. материалов. Определяется значимость и актуальность данного вопроса, уровень достижений науки по данной теме, какие проблемы остаются нерешенными, но оно важны для здравоохранения. Исходя из выше изложенного диссертант (соискатель) определяет цель и задачи исследования.

2. Цель исследования:

Цель должна соответствовать названию темы, но иметь формулировку по изменению ситуации: улучшить, повысить эффективность тех или иных показателей на основе новых (информационных, организационных, модельных и т.д.) технологий.

3. Задачи исследования:
Задачи должны быть направлены на достижение цели (в диссертации выводы четко отражают результаты выполнения этих задач). Формулировка задач должна быть четкой, лаконичной: изучить, систематизировать, разработать, усовершенствовать, внедрить и т.д. Количество задач в среднем для кандидатской 4-5, для докторской 5-6.

4. Материалы и методы:

– Дизайн исследования (схема): база исследования, объект исследования, предмет исследования, единица наблюдения; 
– Методы исследования, планируемый объем работы и источники получения данных;

– Методы статистического анализа.
5. Научная новизна:

Какие новые или усовершенствованные информационные, организационные технологии и методы, модели, системы, программы, базы данных и др. будут разработаны автором.

6. Научно-практическая значимость:

Определяется предложениями для здравоохранения (ЛПУ, органов управления и т.д.), что можно использовать на практике для улучшения ситуации.

7. Внедрение: 
Где можно использовать разработанные методы, методологию. Указать уровень внедрений: федеральный, региональный, местный и т.д. Указать форму внедрения: методические рекомендации, пособия, приказы, отчетно-учетная документация, компьютерные программы, база данных, целевая программа, лекции, доклады, семинары.

8. Ожидаемые результаты:
При планируемом внедрении разработанных методов, что изменится (ЛАГ результатов 3-5 лет): снизится заболеваемость, смертность, сократятся затраты, повысится эффективность профилактики, организации, управления здравоохранением (в территории, учреждении, России) и др.

9. Индивидуальный план выполнения диссертационного исследования:
1 год – …
2 год – …
3 год – …
