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AMAC ve KAPSAM

Bu prosediiriin amac1 dis iliskilerden kaynakli sikayetler, tedarik¢i ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi igin
miisteri ile igbirligi yapma ve onlardan geri bildirim alma konusunda yontem olusturmaktir.

Bu prosediir, laboratuvarin dis iliskiler, tedarik¢i ve miisteri ile isbirligi yapma ve geri bildirim alma ile ilgili tiim
uygulamalarini kapsar.

SORUMLULUK
Geri bildirimleri almak tiim laboratuvar personelinin sorumlulugundadir. Gelen geri bildirimleri degerlendirerek
diizeltici faaliyet baslatmak sikayete konu faaliyetlerde yer almayan personel sorumlulugundadir.

TANIMLAR VE KISALTMALAR

Geri Bildirim: iki farkli anlamda kullanilir. Birincisi, bir insan bagka bir insana, yaptig1 bir davranisla ilgili bilgi
vermesi anlamindadir. Bir siirecin basamaklarindaki bir degisimin dnceki bir basamaga etki etmesi ve neden-sonug
iligkisi igerisinde bir dongii olusturmasi olayina denir.

UYGULAMA
4.1 Miisteri Memnuniyeti ve Ol¢iimii
e Laboratuvar, miisterileri veya miisteri temsilcileri ile taleplerine aciklik kazandirmalar1 ve yapilan isle ilgili
laboratuvar performansin izlemeleri i¢in, diger miisterilere karsi gizliligi saglamak kosuluyla, Teklif/ Sozlesme
Formu hazirlanir.
Laboratuvarin miisterileri ile yaptig1 s6zlesme asagidakileri icerir.
o  Miisterilerin talepleri dogrultusunda teknik bilgi verilmesi iletisimin siirekliliginin saglanmasi,
o  Miisteri talebi ile isin akis1 hakkinda yazili veya sozlii bilgi verilmesi,
o Laboratuvarin herhangi bir gecikme, deneylerin gergeklestirilmesi sirasinda olan 6nemli sapmalar hakkinda
miisteriye bilgi vermesi,
o Sahada ve/veya laboratuvarda gozlemci olarak miisteri katilimlarinin saglanmasi
o Miisteriye Laboratuvar personeli tarafindan deneyi etkileyecek cevresel sartlar ve laboratuvarda uyulmast
gereken kurallar konusunda bilgi verilmesi, bu asamada 3. Taraflarin Tarafsizhik ve Gizlilik Beyani
Formu imzalatilarak diger miisteri ve laboratuvar bilgilerinin disar1 sizdirilmasinin &nlenmesinin
saglanmasi,
o  Miisterilerin laboratuvar ¢alisma sartlarini gézlemlemelerinin saglanmast,
o Miisterinin laboratuvar ziyaret talebi oldugunda laboratuvar miidiirii gézetiminde gerekli boliimlere girig
cikisinin saglamasi,
o  Sahit numune alma veya ayn1 anda baska kurum ve kuruluslarla 6l¢iimlere katilim saglanmasi,

e Sunulan hizmetin dogrulanmasi ve miisteri beklentilerinin 6lgiilmesi, misterilerinden olumlu veya olumsuz geri
bildirim elde etmek igin laboratuvar tarafindan hizmet gerceklestirildikten sonra miisteriye Miisteri
Memnuniyeti ve Oneri Formu verilerek ya da génderilerek doldurmalari istenir.

o Ankette sunulan sorular 1- Cok Kotii, 10-Cok iyi olacak sekilde puanlandirilir. 5 puanin altinda kalan bir konu
var ise o konudaki uygunsuzluk incelenerek Uygun Olmayan Hizmet ve Uriin Kontrolii Prosediiriine gore
islem yapilarak misteriye bilgi verilir. Her grup baslig1 ayr1 ayr degerlendirilerek grup baslig: altindaki sorulara
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verilen puanlarin ortalamasi 10 iizerinden ele alinarak genel durum istatistik hazirlanarak ortaya konulur. Bu
calisma diizeltici faaliyet gerekmese bile iyilestirme yapilabilir.

4.2 Sikayetler

Laboratuvarimiza sikayetler telefonla, mail ile, internet sitesinde vs. durumla tarafimiza ulastirilabilir.
Laboratuvarimiza gelen tiim sikayetlerin nasil ele alinacaginin tanimlandigi proses internet sitesinde de
(www.selcevlab.com) ilgili taraflarin erisimine sunulmaktadir. Sikayetin alinmasindan sonuglandirilmasina
kadar gegen siirecin tiim agamalarinda yer alan personelin tarafsizlik ve gizlilik ilkelerine gére hareket etmesi
saglanir. Sikayetlerin incelenmesi, degerlendirilmesi ve sonuglandirilmasi sikayet konusundan bagimsiz Kalite
Yoneticisi veya Laboratuvar Miidiirii tarafindan yiriitiiliir. Sikayet eger kalite yoneticisi veya Laboratuvar
Miidiirii ile ilgili ise bu kisilerin vekilleri veya konudan bagimsiz personel tarafindan degerlendirilir.

Hizmet sunumunun her asamasinda miisteri tarafindan laboratuvara yazili ve sozlii olarak mail, telefon, faks
yoluyla iletilen sikdyetler konudan bagimsiz personel tarafindan Sikdyet Kayit ve Degerlendirme Formu’ na
kaydedilir.

Laboratuvarimiza iletilen tiim sikayetlere ve miisteri beklentilerine 6nem verilir. Yazili ya da sozlii gelen tiim
sikayetler degerlendirilir. Sikayeti alan personel tarafindan Sikayet Kayit ve Degerlendirme Formu
diizenlenerek, sikayetin gecerli kilinmasi icin 6n degerlendirmeye tabi tutulur. On degerlendirme sonucu
sikayetin ele alinip alinmadigma dair en ge¢ 1 hafta icinde yazili veya sozlii olarak bilgilendirme yapilmasi
saglanir

On degerlendirme sonucu kabul edilen sikayetlerin giderilmesi i¢in Uygun Olmayan Hizmet Uriin Formu
doldurularak gerekli faaliyetler baglatilir. Siireg, gerekli ise, Diizeltici Faaliyet Formu ile kayit altina alinir ve
etkinligi izlenir. Boylelikle sikayetin tekrar1 onlenir.

Sikayetle ilgili gerekli faaliyetler yapildiktan sonra, sonuglari sikayetciye yazili olarak bildirilir. Kalite
Yoneticisi tarafindan sikayet dosyasi hazirlanir ve sikayetlerle ilgili kayitlar bu dosyada muhafaza edilir.
Sikayetin giderilmesi i¢in uzun zaman alacak bir ¢aligma s6z konusu ise sikayetcinin bilgisi dahilinde ara
degerlendirmeler/raporlamalar ile sikayetci bilgilendirilir.

Degerlendirme sonucunda, isin geri ¢ekilmesi veya durdurulmasi gerekiyorsa sorumlu personel bu durumu
sikayetgiye iletilen cevap yazisinda agiklar ve igin tekrarini saglar.

Hatal1 deney sonuglari nedeniyle 3. Taraflarin ugradigi zararlar laboratuvar tarafindan tanzim edilir. Hatali
deney sonucu var ise miisteri memnuniyeti ve iyi niyet ¢ergcevesinde Ol¢iimler {icretsiz tekrarlanabilir.

4.3 Sikayet ve Memnuniyeti Degerlendirme

Miisteriye hizmet sunum asamasinda diizenlenmis olan anket, miisterilerden, dis iliskilerden ve tedarik¢ilerden
gelen sikayet formlar1 veya baslatilan diizeltici faaliyetler memnuniyetin degerlendirilmesinde birer veri olarak
kullanilir.

Toplanan veriler kalite yonetim temsilcisi, tarafindan analiz edilir, rapor haline getirilerek ara toplantilarda ve
yonetimin gozden gecirme toplantisi giindemine sunulur.

Geri bildirimlerden elde edilen bilgiler, kalite yonetim sisteminin, deney faaliyetlerinin ve hizmetin
tyilestirilmesi i¢in kullanilir. Kalite Hedefleri Listesi geri bildirimlere gore diizenlenir.

Geri bildirimler, yonetim sistemini, laboratuvar faaliyetlerini ve hizmetleri iyilestirebilmek i¢in risk ve firsatlar
yoniinden Risk Yonetim Prosediiriine gore degerlendirilir.

Laboratuvarimizda sikayetlerin degerlendirilmesi asagida yer alan Sekil 1 ve Sekil 2 deki prosese gore
degerlendirilmektedir.
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So6zI1u yada yazili sikayetler sikayetten
bagimsiz personel tarafindan Miisteri
Sikayetleri Kayit Formuna kaydedilmek
suretiyle alinmaktadir.

l

So6zlu veya yazili sikayetler Miisteri Sikayet Kayit ve
Degerlendirme Formu diizenlenerck 6n degerlendirmeye
tabi tutulur.

A

Sikayetin ele alinip alinmadig1? Ele alinmadiysa

Ele alindiysa

v

Siireg i¢in diizeltici faaliyet gergeklestirilmesi gerekiyorsa
sikayeti takip eden personel tarafindan Diizeltici Faaliyet
Formu doldurulur ve etkinligi izlenir.

A

Siire¢ uzunsa ara bilgilendirme veya raporlarla sikayetc¢i
bilgilendirilir.

v

En gec¢ 1 hafta i¢inde
sikayetg¢i bilgilendirilir

Sikayetlerin, incelemelerin ve laboratuvar tarafindan yapilan diizeltici faaliyetlerin
tamami konudan bagimsiz personel tarafindan Miisteri Sikayet Kayit ve

Degerlendirme Formuna islenir.

!

Sikayetin neticesinde uygun olmayan hizmet kapsaminda ytriitiilen isin
durdurulmasi, tekrarlanmasi gerekirse Uygun Olmayan Hizmet Ve Uriin Kontrolu

Prosediirii uygulanir.

Sikayet sonucu sikayetgiye
yazil1 olarak bildirilir.

Sekil 1 Sikayet Genel Proses Akist
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5. ILGILI DOKUMANLAR
e FR.0.29 3. Taraflarin Tarafsizlik ve Gizlilik Beyan1 Formu
e FR.0.5 Teklif / S6zlesme Formu
e FR.0.12 Miisteri Memnuniyeti ve Oneri Formu
e FR.0.13 Sikayet Kayit ve Degerlendirme Formu
e FR.0.14 Uygun Olmayan Hizmet Uriin Formu
e FR.0.15 Diizeltici Faaliyet Formu
e FR.0.24 Kalite Hedefleri Listesi
e P.14 Uygun Olmayan Hizmet ve Uriin Kontrolii Prosediirii
e P.16 Risk Yonetim Prosediirii

6. REFERANS DOKUMANLAR

e TS EN ISO /IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarmin Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler




