สรุปรายงานการประชุม
“การประชุมคณะกรรมการและตัวแทนชุดโครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินโครงการ”   
วันพฤหัสบดีที่ 13 กุมภาพันธ์ 2546 เวลา 13.00-15.30 น.
ณ ห้องประชุม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคาร 3 ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม
	1.  ศ.นพ.ปิยทัศน์  ทัศนาวิวัฒน์
	คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2.  พ.ท.นพ.ราม รังสินธุ์
	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

	3.  นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล
	คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	4.  ผศ.พญ.กวิวัณณ์ วีรกุล
	คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล

	5   นพ.ปารยะ อาศนะเสน
	คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล

	6.  พญ.จาดศรี ประจวบเหมาะ
	สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย

	7.  รศ.นพ.สมรัตน์  จารุลักษณานันท์
	คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	8.  ผศ.นพ.ยอดยิ่ง ปัญจสวัสดิ์วงศ์
	คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	9.  รศ.นพ.ธานินทร์  อินทรกำธรชัย
	คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี

	10. นพ.เพชร  รอดอารีย์
	วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพพมหานครและวชิรพยาบาล

	11. รศ.นพ.อิศรางศ์  นุชประยูร
	คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	12. คุณ กรรณิกา  สุวรรณ
	สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย

	13. ร.ท.ชำนาญ  แตงทอง
	เจ้าหน้าที่ประสานงานกลาง CRCN


เริ่มประชุมเวลา 13.30 น.
ประธานการประชุม  ศ.นพ.ปิยทัศน์  ทัศนาวิวัฒน์
วัตถุประสงค์ของการประชุม

เพื่อติดตามความก้าวหน้าของโครงการ,  ปัญหาและข้อขัดข้อง,  การจัดทำ Instruction  Manual, แผนการดำเนินงาน/การจัดประชุมของโครงการ,  การจัดการงบประมาณกลาง และการดำเนินการด้าน Data Management ของโครงการ
มติให้ดำเนินการ

1. ให้ CRCN จัดทำ Financial  Report  การใช้งบประมาณกลางทุก 3 เดือน และจัดทำรายงานความก้าวหน้าของโครงการทุก 3 เดือน

2. จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์/ขอการสนับสนุน ในการงดเว้นการจัดเก็บค่า Over Head Cost 
3 % รวมทั้งค่า Institution  Fee,  Sub-committee  Fee, และ Ethic  Fee จากสถาบันที่เกี่ยวข้อง

3. อาจารย์ปิยทัศน์  จะประสานกับอาจารย์สมใจ เรื่องการเซ็นต์สัญญากับอาจารย์ก้องเกียรติ เกี่ยวกับประเด็นเรื่องความมั่นคงของข้อมูล  การจัดเก็บข้อมูล  ความรับผิดชอบกรณีข้อมูลหลุดออกไป   

4. ให้แต่ละโครงการจัดทำแผนการจัดประชุม โดยแผนดังกล่าว ควรเป็นแผนกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดคร่าวๆเกี่ยวกับกำหนดการประชุม  ผู้เข้าร่วมประชุม  จำนวนวัน และประมาณค่าใช้จ่ายอย่างคร่าวๆ พร้อมทั้งส่งมายัง CRCN เพื่อประกอบการวางแผนงาน

5. ให้แต่ละโครงการ จัดทำ Guide line ในการบริหารและวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งควรมีแนวคิด  ข้อตกลง และมีแนวทางในการดำเนินงาน ซึ่งคณะกรรมการของแต่ละ Registry มีสิทธิเต็มที่ในการจัดการ
มติเพื่อทราบ

1. การจัดงบประมาณกลางสำหรับจ่ายเป็นค่าตอบแทนที่ปรึกษาของโครงการ ให้ใช้อัตรา 20,000 บาทต่อคน/ปี และแต่ละโครงการมีที่ปรึกษาได้ไม่เกิน 2 คน 

2. การขอใช้งบประมาณเพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทนให้แก่ที่ปรึกษา ให้ดำเนินการดังนี้
                 - ทำเรื่องขอใช้งบประมาณ มาที่ CRCN


       - CRCN จัดการโอนเงินเข้าบัญชีของโครงการที่ขอ

       - ทางโครงการเป็นผู้จ่ายเงินให้กับที่ปรึกษา โดยให้ที่ปรึกษาเซ็นต์ใบสำคัญการรับเงิน และส่งคืนใบสำคัญการรับเงินกลับมาที่ CRCN  
 
3. การอบรม Program  Microsoft  Project ตามที่อาจารย์ เพชร ไปหาข้อมูลมา คงให้ค้างเรื่องไว้ก่อนเนื่องจากมีรายละเอียดค่อนข้างมากดังนั้นควรชะลอเรื่องไว้ก่อน

4. ในการจัดประชุมแต่ละครั้ง ขอให้แต่ละโครงการจัดส่งรายงานการประชุม พร้อมทั้งสรุปค่าใช้จ่ายส่งมายัง CRCN เพื่อประกอบการวางแผนงาน

5. หลักในการใช้จ่ายงบประมาณส่วนกลาง ควรยึดตามการใช้จ่ายจริง  เหมาะสม และได้ประโยชน์สูงสุด

6. การจัดการงบประมาณในส่วนของ DMU โครงการ Anesthesia ซึ่งจำเป็นต้องใช้คน Key ข้อมูลถึง 6 คนนั้นตอนนี้ยังไม่สามารถที่จะดำเนินการได้เนื่องจาก Trop-Med ไม่มีที่นั่งพอ ดังนั้นอาจต้องมีการตกลงกับ Anes ใหม่เพื่อเปลี่ยนแปลงรูปแบบการลงข้อมูล

7.ประเด็นเรื่อง DMU ที่ทาง CRCN พยายามริเริ่มและผลักดันแนวคิดนั้น ยังมีปัญหาเรื่องการ Approach ต่อแหล่งทุน ในแง่ของ Demand และ Supply ตามความต้องการใช้ข้อมูล และจุดเด่นของแต่ละโครงการเพื่อที่จะให้ผู้สนใจในการใช้ข้อมูลมาช่วยในการ Support ในการสร้าง DMU   

ปิดการประชุมเวลา 15.30 น.
ร.ท. ชำนาญ แตงทอง    ผู้บันทึกการประชุม
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