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دانشگاه علوم پزشکی زنجان
معاونت تحقیقات و فناوری


تفاهم‌نامه همکاری و استفاده از اطلاعات ثبت بیماری‌های ".........................................."
موضوع: اجرای پروژه تحقیقاتی با عنوان "............................................................................................................................................................."
با توجه به اهمیت نظام‌های ثبت بیماری‌ها به عنوان ابزاری کارآمد برای مدیریت اطلاعات سلامت، تسهیل تحقیقات در حوزه علوم پزشکی، و ایجاد بستری برای همکاری‌های تحقیقاتی بین دانشگاه‌ها و مراکز درمانی، این تفاهم‌نامه با هدف تدوین چارچوبی برای اجرای طرح‌های تحقیقاتی مشترک منعقد می‌گردد.
طرفین تفاهم‌نامه:
در همین راستا این تفاهم‌نامه در تاریخ "......................................." فیمابین آقای / خانم "......................................." به عنوان مسئول محترم نظام ثبت بیماری "......................................."  در دانشگاه "......................................." و آقای / خانم "......................................." به عنوان مجری پروژه تحقیقاتی یا پایانامه از دانشگاه "......................................." به‌منظور همکاری در اجرای پروژه‌های تحقیقاتی مشترک منعقد می‌گردد.
 اهداف تفاهم‌نامه:
· اهدافی که طرفین قصد دارند به آن‌ها دست یابند: .................................................................................................................................
 تعهدات طرفین:
· تعهدات مجری طرح
1- رعایت اصول اخلاقی و مالکیت معنوی شامل موراد زیر:
· حفظ محرمانگی داده‌های بیماران و حریم شخصی آن‌ها مطابق با قوانین و مقررات مربوطه.
· تعیین و توافق بر جایگاه و افیلیشن نویسندگان مقالات نهایی پیش از شروع پروژه و ذکر آن در این تفاهم‌نامه.
· تعهد به استفاده از اطلاعات نظام ثبت تنها برای پروپوزال مورد توافق و عدم استفاده از آن‌ها در سایر طرح‌ها.
· ثبت و انتشار مقالات حاصل از داده‌های پروژه با ذکر اسامی همکاران نظام ثبت.
2- تهیه و تنظیم پروپوزال:
· تدوین پروپوزال مطابق با عنوان و اهداف تعیین‌شده توسط طرفین.
· ارائه لیست متغیرهای مورد نیاز بر اساس اهداف تحقیقاتی و ذکر آن‌ها در تفاهم‌نامه.
3- پیگیری و اجرای پروژه:
· پیگیری مراحل تصویب پروپوزال در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان.
· اجرای پروژه بر اساس جدول زمان‌بندی توافق‌شده.
· ارائه گزارش نهایی و مقالات علمی مرتبط در پایان پروژه.
تعهدات مسئول نظام ثبت بیماری:
1- ارائه داده‌ها و اطلاعات شامل فراهم کردن دسترسی به داده‌های مورد نیاز مطابق با متغیرهای تعیین‌شده با هماهنگی مسئول نرم‌افزار نظام ثبت.
2- نظارت و هماهنگی شامل نظارت بر اجرای پروژه مطابق با جدول زمان‌بندی و اطمینان از پیشرفت پروژه و همکاری در نگارش مقالات و تایید نهایی گزارش‌ها و مقالات قبل از ارسال به مجلات علمی.
اعتبار و خاتمه یا تمدید تفاهم‌نامه:
این تفاهم‌نامه در تاریخ "......................................." آغاز شده و به مدت "......................................." معتبر خواهد بود و پس از آن با توافق طرفین قابل تمدید یا بازنگری است. هرگونه تمدید، اصلاح، یا تغییر در مفاد این تفاهم‌نامه نیازمند موافقت کتبی طرفین خواهد بود. در صورت عدم تمدید، تعهدات مرتبط با پروژه‌های آغاز شده تا زمان تکمیل آن‌ها به قوت خود باقی خواهند ماند.
حل اختلافات:
در صورت بروز اختلاف در طول اجرای پروژه، طرفین می‌توانند با ارائه مستندات لازم، موضوع را به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان ارجاع دهند. تصمیم نهایی توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان اتخاذ خواهد شد.
پیوست‌ها
1- ترتیب نویسندگان مقالات:
· نویسنده اول: .......................................
· نویسنده مسئول: .......................................
· سایر همکاران (به ترتیب): .......................................
2- لیست متغیرهای مورد نیاز: .......................................
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