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บันทึกข้อตกลงการดำเนินงาน
โครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี จังหวัด .......................................................
ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙
---------------------------------------------------
                                                ข้อตกลงเลขที่ ....................................

บันทึกข้อตกลงนี้ จัดทำขึ้นเพื่อแสดงว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด .............................................กับ กรมอนามัย มีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกันในการจัดทำโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี จังหวัด........................................................... ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙  
ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ได้จัดทำโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน”  เป็นโครงการพิเศษเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในวาระมหามงคล ๘๐ พรรษา ระยะเวลาดำเนินการ ๓ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๐ ด้วยการใส่ฟันเทียม จำนวน ๘๐,๐๐๐ คน รวมทั้งสร้างสุขนิสัยในการดูแลความสะอาดช่องปากทั้งฟันแท้และฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ซึ่งภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   ปี ๒๕๔๘   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนงบประมาณ   ในการจัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการในลักษณะ Vertical program  สำหรับการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก โดยภาครัฐและเอกชน ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกสิทธิ์ จำนวน ๓๕,๐๐๐ ราย นับได้ว่าเป็นการเริ่มต้นพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ  รวมทั้งระบบการสนับสนุนบริการ ที่ตอบสนองความจำเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในโอกาสที่โครงการฟันเทียมพระราชทาน ได้เข้าร่วมเป็น ๑ ในโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว   เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี  และเป็น ๑  ในพันธะสัญญาของกระทรวงสาธารณสุขต่อประชาชนไทยในปี ๒๕๔๙   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด .............................จึงได้จัดทำโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี จังหวัด .....................................................  ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙   เพื่อการจัดบริการที่ตอบสนองความจำเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่จะส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต   
เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงการดำเนินงานข้างต้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.................................... และ กรมอนามัย จึงได้จัดทำบันทึกข้อตกลงการดำเนินงาน โครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน”  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี จังหวัด.......................................................   ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙    ดังต่อไปนี้ 
บันทึกข้อตกลงฉบับนี้  ทำขึ้น  ณ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์  ตำบลตลาดขวัญ   อำเภอเมือง จังหวัด นนทบุรี   เมื่อวันที่ ……... เดือน กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๙ ระหว่าง  กรมอนามัย โดย นายสมยศ  เจริญศักดิ์  อธิบดีกรมอนามัย   ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้  เรียกว่า  “กรมอนามัย” ฝ่ายหนึ่ง กับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ................................................  โดย .......................................................  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ..................................... ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้ เรียกว่า  “สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อีกฝ่ายหนึ่ง  โดยกระบวนการทำงานผ่านเครือข่ายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด    ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้
 ข้อ ๑ ข้อตกลงดำเนินงาน  โครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน”  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี จังหวัด ........................................ ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙  กรมอนามัยตกลงสนับสนุนให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินการโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี  จังหวัด ................................................ ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๙    เป็นเงิน................................................    (.........................................................บาทถ้วน) เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดำเนินงานตามรายการกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายของโครงการ ที่กำหนดไว้ตาม  ภาคผนวก ๑

ข้อ ๒   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ตกลงที่จะส่งมอบรายงานผลการดำเนินงานต่อกรมอนามัย ตามรายการกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายของโครงการ ที่กำหนดไว้ตาม  ภาคผนวก ๒
ข้อ
๓  เงื่อนไขการสนับสนุน 
กรมอนามัยตกลงให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการแก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ในการดำเนินโครงการ “ฟันเทียมพระราชทาน” เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ปี ๒๕๔๙    เป็นเงิน   .....................................บาท    (....................................................บาทถ้วน)  ตามเงื่อนไขการสนับสนุน ในภาคผนวก ๒ 

ข้อ ๔  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเริ่มดำเนินงานและข้อตกลงมีผลผูกพันตั้งแต่วันที่  ๑  เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙  และสิ้นสุดในวันที่ ๓๐ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙

        ในกรณีที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  เห็นว่าโครงการซึ่งได้ดำเนินงานเสร็จสิ้นครบถ้วนตามวรรคหนึ่งแล้ว สมควรดำเนินการพัฒนาอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปเพิ่มเติมจากโครงการเดิม ซึ่งการดำเนินการเพิ่มเติมนั้น จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีสิทธิยื่นข้อเสนอเพิ่มเติมให้แก่กรมอนามัย ภายในเวลา ๑ เดือนนับแต่วันสิ้นสุดข้อตกลงนี้   และหากมีข้อเสนอเพิ่มเติมดังกล่าว ให้ขยายเวลาสิ้นสุดของข้อตกลงนี้ออกไป     ๑  เดือน เพื่อจัดทำข้อตกลงเพิ่มเติมแนบท้ายข้อตกลงนี้ 

ข้อ ๕ ในกรณีที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผิดข้อตกลงหรือละเลยหรือละเว้นไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงข้อหนึ่ง  ข้อใด เป็นเหตุให้เกิดความล่าช้าความเสียหายขึ้นไม่ว่ากรณีใดๆ  กรมอนามัยมีสิทธิบอกเลิกข้อตกลงได้ทันที และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ละเลยหรือละเว้นดังกล่าวจะต้องรับผิดชอบในบรรดาความเสียหายที่เกิดขึ้นอันเนื่องจากการไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง  


       ค่าเสียหายซึ่งเกิดขึ้นจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามข้อตกลงนี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยินยอมให้กรมอนามัยหักออกจากจำนวนเงินสนับสนุนที่ค้างจ่าย และระงับการจ่ายเงินสนับสนุนทั้งหมดหรือบางส่วนตามที่กรมอนามัยเห็นสมควรได้โดยไม่ต้องบอกกล่าวล่วงหน้า และกรมอนามัยมีสิทธิแจ้งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกเงินสนับสนุนดังกล่าวคืนได้ตามที่เห็นสมควร

ข้อ ๖  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลงานหรือกิจกรรมของโครงการในสิ่งพิมพ์หรือสื่อใดก็ตามที่ใช้งบประมาณภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี  ๒๕๔๙ ในแต่ละครั้ง ผู้ดำเนินงาน ต้องประกาศหรือระบุเป็นลายลักษณ์อักษรว่า “ ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และกรมอนามัย”   เป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษแล้วแต่กรณี หรือแจ้งข้อความดังกล่าวด้วยทุกครั้ง  พร้อมทั้งแสดงตราสัญลักษณ์ของสำนักงานและกรมอนามัย ในบริเวณที่จัดกิจกรรม หรือในวัสดุ หรือเอกสารเผยแพร่ของโครงการทุกชิ้น ทั้งนี้ตามเงื่อนไขการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ภาคผนวก ๓
ข้อ ๗ การขยายเวลาการดำเนินงานตามโครงการ ในกรณีที่มีเหตุสุดวิสัย หรือเหตุใด  ๆ    หรือพฤติการณ์อันหนึ่งอันใดที่ไม่สามารถปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จตามเงื่อนไขและกำหนดเวลาแห่งข้อตกลงนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องแจ้งเหตุหรือพฤติการณ์ดังกล่าวพร้อมหลักฐานเป็นหนังสือให้กรมอนามัยทราบ  เพื่อขอขยายเวลาดำเนินการออกไป ภายใน ๑๕ วันนับถัดจากวันที่เหตุนั้นสิ้นสุดลง   ทั้งนี้ การขยายเวลาในการดำเนินงานดังกล่าวอยู่ในดุลพินิจของกรมอนามัยที่จะพิจารณาตามที่เห็นสมควร

บันทึกข้อตกลงนี้ ทำขึ้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกันทั้งสองฉบับ และทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อพร้อมประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน และทั้งสองฝ่ายต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ
ลงชื่อ ..……………………………............
   ลงชื่อ.........................................................

                              กรมอนามัย                                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลงชื่อ.....................................................พยาน
      ลงชื่อ....................................................พยาน
    (..........................................................)
                          (......................................................)
              ตำแหน่ง.....................................................                     ตำแหน่ง..................................................










