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دانشگاه علوم پزشکی زنجان
معاونت تحقیقات و فناوری

فرم پروپوزال راه‌اندازی نظام ثبت بیماری‌ها و سایر داده‌های نظام سلامت - ویژه فازهای دوم و بعد
1. اطلاعات متقاضی
· نام و نام خانوادگی:
· شماره ملی:
· سمت و عنوان شغلی:
· نام سازمان/موسسه:
· آدرس پستی:
· شماره تماس:
· ایمیل:
2. اطلاعات پروژه
· عنوان پیشنهادی نظام ثبت:
· تاریخ درخواست:
3. اهداف فازهای دوم و بعد
· هدف کلی فازهای دوم و بعد:
· توضیح مختصر درباره اهداف اصلی این فازها از پروژه و چگونگی پیشبرد اهداف کلی نظام ثبت.
· اهداف خاص فازهای دوم و بعد:
· اهداف خاص و قابل اندازه‌گیری که در هر فاز باید به آن‌ها دست یافت.
4. محدوده و دامنه فازهای دوم و بعد
· محدوده جغرافیایی فازهای دوم و بعد:
· منطقه جغرافیایی که این فازها در آن‌ها اجرا خواهند شد و چگونگی گسترش دامنه جغرافیایی از فاز اول به فازهای بعدی.
· محدوده داده‌ها:
· نوع داده‌هایی که در این فازها ثبت و جمع‌آوری خواهد شد (بیماری‌های جدید، داده‌های پیشرفته، تحلیل‌های خاص و غیره).
· مدت زمان فازهای دوم و بعد:
· مدت زمانی که برای اجرای هر فاز از فازهای دوم و بعد پیش‌بینی شده است.
5. منابع و نیازها
· منابع انسانی:
· تعداد و نوع منابع انسانی مورد نیاز برای اجرای هر فاز (کارشناسان، پزشکان، تحلیلگران داده و غیره) و نحوه جذب و آموزش آن‌ها.
· تجهیزات و فناوری:
· تجهیزات و فناوری‌های مورد نیاز برای پیاده‌سازی هر فاز و چگونگی ارتقاء آن‌ها از فاز اول به فازهای بعدی.
· بودجه:
· پیش‌بینی بودجه مورد نیاز برای هر فاز و نحوه تأمین مالی.
6. برنامه‌ریزی و زمان‌بندی
· برنامه زمان‌بندی:
· مراحل کلیدی و زمان‌بندی اجرای هر فاز از فازهای دوم و بعد، شامل تاریخ‌های شروع و پایان و نقاط عطف مهم.
· برنامه کنترل کیفیت:
· اقدامات پیشنهادی برای نظارت و ارزیابی کیفیت داده‌ها و عملکرد سیستم در فازهای بعدی.
7. ارزیابی ریسک و مدیریت
· پیش‌بینی ریسک‌ها:
· شناسایی ریسک‌های احتمالی در هر فاز و راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت آن‌ها.
· راهبردهای مدیریت تغییر:
· استراتژی‌های پیشنهادی برای مدیریت تغییرات و چالش‌های احتمالی در هر فاز.
8. هم‌راستایی با اهداف کلی
· تطابق با اهداف کلی نظام سلامت:
· چگونگی تطابق فازهای دوم و بعد با اهداف کلان نظام سلامت و نحوه تحقق این اهداف.
· ارزیابی تأثیر:
· نحوه ارزیابی تأثیر فازهای بعدی بر نظام سلامت و بررسی نتایج پیش‌بینی شده.
9. تأییدیه‌ها و امضا
· امضای متقاضی:
· تاریخ:
زنجان، بلوار آزادی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان، شورای سیاست‌گذاری ثبت بیماری‌ها، کوهورت و بیوبانک تلفن تماس: 33156141-024 
زنجان، میدان ولیعصر (عج)، مرکز اموزشی درمانی حضرت ولیعصر (عج)، پژوهشکده سلامت و بیماری‌های متابولیک، کمیته اجرایی ثبت بیماری‌ها، کوهورت و بیوبانک. تلفن تماس: 33739021-024
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