OPTOMED

OLCUM KALIBRASYON ELEK. TIBBI SiST. SAN. Ve TIC. LTD. STi.

MUSTERIYE HIZMET ve SIKAYETLERIN INCELENMESI PROSEDURU

1. KAPSAM

Bu prosediir, KEK kalite el kitabinin ekidir ve kurulusumuzda TS EN ISO/IEC 17025 isterlerine uygun olarak musteriye verilen hizmetler ile ilgili msteri
memnuniyetin dl¢ilmesi ve sikayetlerin incelenmesi igin hazirlanmistir. Laboratuvar galisanlari bu prosedir igeriginde kendilerine tanimlanmis gérevlerden
sorumludur.

2. ATIF YAPILAN STANDARTLAR ve PROSEDURLER
TS EN ISO/IEC 17025 standardina ve kurulusumuzun diger prosediirlerine gerek duyulan yerlerde atiflar yapilabilir.

FR01-PR04; Misteri Memnuniyet Anketi

FR02-PR04; Sikayet/itiraz Formu

FRO03-PR04; Miisteri Memnuniyet Istatistikleri Formu

FR04-PR04; Ziyaretci Gizlilik Taahhttnamesi

FR01-PR09; Yazisma Formu

PRO05; Uygun Olmayan Deney-Kalibrasyon isinin Kontrolii Prosediirii

3. TERIMLER ve TARIFLER

TS EN ISO/IEC 17000 standardindaki terimler ve tarifler gegerlidir. Kurulusumuzun faaliyeti ile ilgili ihtisas gerektiren terimler gerekli goriiliirse
aciklanacaktir.

Sikayet: Verilen hizmet ile ilgili cevap verilmesi beklentisiyle memnuniyetsizligin ifade edilmesi.

4. PROSEDUR

Musteri ile iletisim kurmak, iliskileri strdiirmek ve diizenlemek dnce misteri ve pazarlama sorumlusu gorevidir. Bu prosedur sartlarinin dncelikli
sorumlulugu musteri ve pazarlama sorumlusundadir.

4.1. Miigterinin Deney/Kalibrasyonlari izlemesi

Misteri deneyi/kalibrasyonu izleme talebinde bulunursa misteri ile is birligi yapilir. Misteri ve/veya temsilcisi kendisi igin yapilan deney/kalibrasyon
faaliyetlerini, cihazlarin hazirlanmasi ambalajlanmasi ve génderilmesini laboratuvar kurallarina uymak kosulu ile izleyebilir.

Laboratuvarda yapilan izlemelerde diger misterilerin gizliligini korumak icin FR04-PR04 ziyareti gizlilik taahhitnamesi karsilikli imzalanir ve FR01-PR09
yazisma formu ile tutanak hazirlanir; izleme tutanak ile kayit altina alinir. Laboratuvarlara misafir girecegi durumlarda diger misterilere ait bilgilerin gizli
tutuimasi igin 6nlemler alinir. Yerinde yapilan deney/kalibrasyon faaliyetlerinin izlenmesi taleplerinde de miisteri ile is birligi yapilir; bu durumda herhangi
bir kayit ve/veya sézlesmeye gerek yoktur.

4.2. Miisteri ile iletigim

Musteri ile iletisim hizmet sireci boyunca devam eder. Karsilikli mutabakat saglanan sézlesme sartlarindan sapma olmasi durumunda musteri
bilgilendirilerek onayi alinmadan sézlesme sartlari disina gikilmaz.

Kurulusumuz herhangi bir gecikme veya taahhiit edilen s6zlerden sapma oldugunda misterisini yaziyla ve/veya telefonla bilgilendirir. Musteri ihtiyaci
dogrultusunda teknik konularda tavsiye ve uyarilarda bulunulur.

4.3. Hizmet Degerlendirme ve Miigteri Memnuniyet Anketleri

Miisteri memnuniyetinin 6lglimesi amaci ile en az yilda 1 defa ve galisilan firma sayisinin en az %15'inden geri dénls saglanacak lzere FR01-PR04
Misteri Memnuniyet Anketi yapilir.

Misteri bazinda anket verileri kayit edilir. 2 ve alti puan alan madde(ler) i¢in derhal FR02-PR04 sikayetsikayet/itiraz formu olusturulur; bunun igin bu
prosediir 4.4 maddesi takip edilir. Toplanan anket sayisi 20 oldugunda memnuniyet istatistikleri soru bazinda olmak Uizere degerlendirilir. Soru bazinda
ortalama puan 3 ve alti degere sahip ise, ilgili konuyla ilgili derhal PR06 diizeltici faaliyet prosedirii takip edilir.

4.4. Miisteri Sikayetleri

Kurulusumuz sikéayetlerin alinmasi, degerlendirilmesi ve karar verilmesiyle ilgili proses akisini asagidaki sekilde sematize etmistir. Sikayetlerin ele alinmasi
prosesinin agiklamasi, talep eden her tirl(i ilgili tarafa gonderilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yonetim Temsilcisi Genel Midur Genel Madir

PR04/02/300719 Sayfa 1/3



OPTOMED

OLCUM KALIBRASYON ELEK. TIBBI SiST. SAN. Ve TIC. LTD. STi.

MUSTERIYE HIZMET ve SIKAYETLERIN INCELENMESI PROSEDURU

Sikayet prosesinin miisteriye izah
edilmesi ve sureler hakkinda bilgi
verilmesi

MUSTERI

Misteri sikayetinin Alinmasi

Degerlendirme ve
sikayetin

kurulusumuz ile
ilgisinin tespiti

iLGiSi VARSA

iLGiSi YOKSA

Gerekgelerinin Kayit altina
alinmasi

Sikdyetin kayit altina alinmasi

A 4

Sikdyete konu olan durumun
degerlendirilmesi ve kaydi

y

Sikayetin ilgili bélume iletilmesi ve

Diizeltici faaliyet/lerin Uygulanmasi

Diizeltici Faaliyetler Prosediirii

\ 4

sikayete iliskin kok neden ve
duzeltici faaliyet istenmesi

y

Diizeltici faaliyet/lerin uygulanmasi

v

Diizeltici faaliyet/lerin izlenmesi ve
sonuglarin kaydedilmesi

Faaliyet/lerin takibi ve
yeterliliginin dogrulanmasi

Hayir

ve miisteri

memnuniyetinin teyidi

Kalite Yonetim
Temsilcisi Musteri

Uygulanan faaliyet/ler sikdyetin giderilmesi ve
tekrarini 6nlemek igin yeterli mi?

Faaliyetin kapatilmasi ve kayit
edilmesi

A 4

Mdsteriye Rapor Edilmesi
Siirekli iyilestirme

Kurulusumuzda sik&yetlerin ele alinmasi asgari olarak asagidaki unsurlari ve ydntemleri igerir;

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan

Kalite Yonetim Temsilcisi

Genel Mudur

Genel Mudir
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a. Sikayetlerin alinmasi, gegerli kilinmasi ve incelenmesine iligkin prosesin agiklanmasi ve sikayete yonelik hangi faaliyetlerin
gerceklestirilecegine karar verilmesi:

Kurulusumuza sézl0 yapilan sikéyet personelce FR01-PR09 yazisma formu ile yazili olarak Kalite Yénetim Temsilcisine iletilir. Yazili olarak gelen
sikayetler de (form, email vb.) yine inceleme igin Kalite Yénetim Temsilcisine iletilir.

Sikayetin alinmasi tizerine kurulusumuz; Sikayetin, sorumlulugumuzdaki laboratuvar faaliyetleriyle ilgili olup olmadigini dogrulama faaliyetlerinde bulunur.

Dogrulama icin sikayet deney/kalibrasyon faaliyetlerimizde direkt gérev aimayan Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan degerlendirmeye alinir. Eger sikéayet
kurulusumuz faaliyetleri ile ilgili degilse Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan bu durum gerekgesi ile birlikte I¢ Yazisma Formu ile kayit altina alinir.

Sayet sikéyet kurulusumuz faaliyetleri ile ilgili ise bu durumda sikayet ile ilgilenilir. Kurulusumuz sikayetleri ele alma prosesinin tamaminda alinan
kararlardan sorumludur.

Sikayet bagvurusu, sikayetin konusunun igerik, tarih, bagvuruyu yapan 6zel ya da tiizel kisinin adi, sikayet veya itiraz kapsaminda yer alan faaliyette gorev
alan personellerin adlari, sikayetiitiraz nedenleri, gerektiginde detay bilgi alinabilecek kisi/kisilerin iletisim bilgilerini icermelidir. Eksik bilgi var ise Kalite
Yénetim Temsilcisi tarafindan ilgili bilgiler sikayet/itirazda bulunanlara ulagilarak tamamlanir. Elde edilen bitiin bilgiler FRO2-PR04 Sikayet/itiraz Formuna
kaydedilir.

Kalite Yonetim Temsilcisi sikayet/itirazda bulunan miisteriye, sikayetleri ele alma prosesin agiklamasini yapar ve ilk 5 is giind icinde basvurusunun 30
(otuz) is glinii iginde ¢ozlime ulagilarak tarafina bildirilecegi yazili olarak iletilir.

Sayet gerceklestirilecek dizeltici faaliyet 30 (otuz) is ginlinden daha uzun bir zaman gerektiriyorsa ve bu durum énceden biliniyorsa sikayette bulunana
bilgi aktarimi yapilir.

Kurulusumuzda sikayetlerin ¢oziimlerine iliskin asagidaki faaliyet kararlari alinabilir ancak bunlar ile sinirli degildir;

o llgili élgiimlerin tekrari, (Gerekirse ilk dlgiimden bagimsiz bagka bir personel tarafindan gerceklestirilir.)

e Raporda hata varsa raporun revize edilmesi,

o Sozlesmeye aykiri (ticari konular, élglim sayilari vb) ¢alisma yapildi ise giderilmesi,

o Personel davraniglar ile ilgili ise personelin davranislarini diizeltmeye yonelik egitim, disiplin uygulamalari vb faaliyetler
o vediger ¢cdzumler.

b. Goziimler igin gergeklestirilen faaliyetleri de igerecek sekilde sikayetlerin izlenmesi ve kaydedilmesi:
Kurulusumuza gelen biitiin sikayetler Kalite Yénetim Temsilcisi tarafindan FR02-PR04 Sikayet/itiraz Formuna kaydedilir ve bu form iizerinden izlenir.

Kurulusumuzun faaliyetleri ile ilgili sikayetler siirekli iyilestirme aracidir ve tarafimiza ulagan sikayetler igin PR0O5 Uygun Olmayan Deney-Kalibrasyon isinin
Kontrolli Prosediiri ve PR0O6 Diizeltici Faaliyet Prosedirii uygulanir. Sikayetlerin gergeklestiriimesine ydnelik gerceklestirilecek faaliyetler DF
Prosediriinde de agiklandidi gibi sikayetin etkileri ile orantili olmalidir. Gerekmesi durumunda ilgili bolimde olagan disi i¢ denetim gerceklestirilebilir.

Sikayet Formu ve ilgili prosediirlere ait formlar (Uygun Olmayan Hizmetin Kontroli Formu veya Dizeltici Faaliyet Formu) izerinden sikayetlerin
cozlilmesine iliskin gerceklestirilecek faaliyetler takip edilir. Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan uygun faaliyet gergeklestirme adimlarinda sikayette
bulunanlara bilgilendirmeler yapilabilir.

c. Her tiirlii uygun adimin atilmasinin giivence altina alinmasi:

Kurulusumuzda sikayet yonetimi ile ilgili her tirlli uygun adimin atilmasi sorumlulugu Kalite Yonetim Temsilcisini ve Genel Midiirimizdedir. Sikayetler
hakkindaki arastirma ve kararlarda, ayrimci faaliyetlere sebebiyet verecek sonuglar olusturmayacak sekilde énlemlerinin alinmasi saglanir.

Sikayetciye bildirilecek sonuglar, sikayete konu laboratuvar faaliyetlerinde yer almayan Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan hazirlanir, gézden gegirilir ve
onaylanir. Kurulusumuz gerek gérmesi durumunda bu faaliyetlerin disaridan kisiler tarafindan gergeklestiriimesini de saglayabilir. Kurulusumuz miimkiin
olur olmaz sikayetciye, sikayet degerlendirmesinin bittigine dair resmi yazil olarak bildirimde bulunmalidir.

Sikayetlerin ¢oziimlenmesi yonelik biitiin adimlar Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindna degerlendirilir ve degerlendirme sonuglarina gére kalite sisteminin
etkinligini siirdlirmek ve misteri memnuniyetini saglamak konusunda Genel Miidiir ile igbirligi yaparak gerekli énlemleri alir. Ayrica analiz ve
degerlendirme sonuglarini Yénetimin Gozden Gegirme Toplantilarinda giindeme tasir.

Sikayetlerin degerlendirmesi kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerle ilgili bilgiler gizli olup, gerektiginde laboratuvarimizi akredite eden kuruluslar harig,
hicbir kosulda tglincii taraflara bildiriimez. Yasalar geregi (iglincii taraflara bilgi verilmesi zorunlu oldugunda basvuru sahibi bu durumdan haberdar edilir.
Musterilerin sikayetleri konusunda anlagsmaya varilamadi§i durumlarda, misteri ile mutabakat saglanarak akreditasyon kurulusunun veya tarafsiz bilir
kisilerin hakemligine mracaat edilir, deney/kalibrasyon laboratuvarimizni haksizligi durumunda deney/kalibrasyon masraflari ve harici tetkiklerden dogan
tim masraflar kurulusumuzun mesleki sorumluluk sigortasi ile 6denir.

5. KAYITLAR

PR04 miisteriye hizmet ve sikayetlerin incelenmesi prosediiriine ait kayitlar PRO7 kayitlarin kontrolli prosediriine uygun olarak muhafaza edilir.

6. REVIZYON BILGILERI
00. 30.06.2006 tarihinde ilk yayin olarak yayinlandi.
01.13.07.2018 tarihinde TS EN ISO/IEC 17025:2017 revizyonu icin yeniden yayinlandi.

02. TURKAK AB-0480-T kapsaminda 27-29/05/2019 Tarihinde gergeklestirilen 13322 Nolu denetimin 7 nolu uygunsuzlugunu kapatmak amaci ile 4.4. Milsteri Sikayetleri Maddesi komple yeniden
diizenlendi ve Proses Akis Semasi ilave edilerek 30.07.2019 tarihinde “02” revizyon numarasi ile yayinland.
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