บทที่  3
ผังปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง

ขั้นที่ 1 รับเรื่อง
                                                                                                       
ขั้นที่ 2 ตรวจสอบ                                                                                       แจ้งผู้ร้องเบื้องต้น                                                                      
                                                                                                          ภายใน 2 วัน
                                                            
ขั้นที่ 3 สั่งการ                                                                                            ไม่ลงนาม                          
                                                                                                             ตรวจสอบเพิ่มเติม
                                                                                                          ภายใน 3 วัน
                                                                                                                 
ขั้นที่ 4 การดำเนินการ
                                                                                                        ภายใน 10 วัน
ขั้นที่ 5 พิจารณาผลดำเนินงาน
                                                                                              ไม่ยุติเรื่อง
                                                                                                           ภายใน 10 วัน
ขั้นที่ 6 แจ้งผลดำเนินงาน            ยุติเรื่อง
                                                                                                           ภายใน 2 วัน
ขั้นที่ 7 การประมวลผล
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา มีกระบวนการจัดการการปฏิบัติงานจัดการร้องทุกข์/ร้องเรียน ปีงบประมาณ 2562 โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่ฯ รับข้อมูลเบาะแส เรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ลงทะเบียนของศูนย์ และทำการคัดแยกเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน และส่งให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ ภายใน 1 วัน
ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน ศึกษาวิเคราะห์ สรุปประเด็น ประสานหน่วยงาน กลุ่มงานฯ ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอข้อมูลประกอบการพิจารณา ตรวจสอบ แก้ไข และนำเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา พร้อมข้อมูลเพิ่มเติมและความเห็นเบื้องต้น รวมทั้งรายงานผลการดำเนินงานเบื้องต้น ให้แก่ผู้ร้องหรือหน่วยงานต้นเรื่องทราบ กรณีข้อร้องทุกข์/ร้องเรียน ขาดรายละเอียดไม่เข้าหลักเกณฑ์ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนสามารถดำเนินการยุติเรื่อง/เข้าข่ายบัตรสนเท่ห์/ขาดประเด็นสาระที่ชัดเจน โดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 2 วันทำการ
ขั้นตอนที่ 3 สาธารณสุขอำเภอ หรือผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ พิจารณาสั่งการ/ส่งเรื่อง ภายใน 3 วันทำการ
3.1. สั่งการให้หน่วยงาน กลุ่มงาน ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ กรณีด้านบริหารจัดการ/บริการ/บัตรสนเท่ห์
                 3.2. ส่งเรื่องให้คณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   คลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ดำเนินการสืบสวน สอบสวน และแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และรายงานความคืบหน้า การแก้ไขปัญหา สำหรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนที่ดำเนินการแก้ไขปรับปรุงจนได้ข้อยุติแล้ว เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ แจ้งให้หน่วยงานเจ้าของเรื่องและแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป

     ขั้นตอนที่ 4 ดำเนินการจัดการแก้ไขปัญหา หน่วยงานหรือกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ดำเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที่ แล้วรายงานผลการดำเนินการถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ภายใน 10 วันทำการ

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการดำเนินงาน เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน รายงานผลการดำเนินการถึงสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา หน่วยงานเจ้าของเรื่อง ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อทราบและพิจารณาสั่งการ ว่าจะยุติเรื่อง หรือดำเนินการต่าง เพิ่มเติมหากมีประเด็นที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาและพิจารณายุติไม่ได้ ให้จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อดำเนินการเพิ่มเติม หรือส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป ภายใน 10 วันทำการ

ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการดำเนินงาน เจ้าหน้าที่ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา แจ้งผลการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร้องทราบ

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องราวร้องทุกข์ จัดทำรายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหารตามลำดับชั้นเป็นรายเดือน และรายงานประจำปี และจัดเก็บเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
           

ที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
             วันที่.........เดือน.......................... พ.ศ. ........

เรื่อง  .................................................................

เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา


ข้าพเจ้า........................................................................ อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่.......

ตำบล..................................อำเภอ…………..........................จังหวัด…………......................... โทรศัพท์..........................

อาชีพ...........................................................................ตำแหน่ง..................................................................................
ถือบัตร........................................................................เลขที่........................................................................................
ออกโดย.................................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ...................................

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


ทั้งนี้
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่

๑) ................................................................................................... จำนวน............ชุด

๒) .................................................................................................. จำนวน............ชุด

๓) ................................................................................................... จำนวน............ชุด

๔) ................................................................................................... จำนวน............ชุด

๕) ................................................................................................... จำนวน............ชุด

๖) .................................................................................................... จำนวน............ชุด


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
    ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ).........................................................

             




 (............................................)

            



                ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                       
                                        ที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง
           วันที่.............เดือน................................ พ.ศ. ................

เรื่อง    ...........................................................................

เรียน   สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา


ข้าพเจ้า............................................... อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...............

ถนน.....................................ตำบล....................................อำเภอ................................. จังหวัด...............................….

โทรศัพท์...........................................อาชีพ...................................................ตำแหน่ง..................................................

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขคลองหอยโข่ง พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง……….......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

โดยขออ้าง......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ



ทั้งนี้
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้

ลงชื่อ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง
วันที่...........................................เวลา...............................
ประชาชน ยื่นร้องเรียน/ร้องทุกข์ข้อคิดเห็นฯ


ข้อเสนอแนะจากช่องทางต่าง ๆ และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง








เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์


ลงทะเบียนรับเรื่อง/ตรวจสอบ- แยกแยะ วิเคราะห์เนื้อหา/จัดทำบันทึกฯ








สสอ./ผช.สสอ.


พิจารณาสั่งการฯ





หน่วยงาน/กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบ


ปรับปรุงแก้ไข และรายงานกลับฯ





สสอ./ผช.สสอ.


    รก.พิจารณาสั่งการฯ





ตั้งคณะกรรมการสอบฯหรือ


ส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง





แจ้งผลดำเนินการต่อผู้ร้องเรียน นำผลการดำเนินงานไปปรับปรุงฯ และประกาศเผยแพร่





ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์


ติดตามรายงานผลฯ/สรุปผลการดำเนินงาน/วิเคราะห์ จัดทำรายงาน เสนอผู้บริหาร รายเดือน รายงานประจำปี และจัดเก็บเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์














