v MOHENDISLIK

DOKUMANIN ADI

MK.P.05 MUSTERIYE HiZMET PROSEDURU

Hazirlayan

Onaylayan
AHMET DIGRAK ALi CIHAN YILMAZ
SORUMLULUK KALITE YONETIM TEMSILCISI GENEL MUDUR
L

Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Rev No Agiklama
05.01.2021 - 00 Yeni Yayinlanmistir.
05.01.2021 02.08.2024 01 MSS ve Yedek Akge Tanimlamasi
05.01.2021 21.09.2026 02 5.6 Maddesi icerik Yenileme
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1. AMAC

Bu prosediriin amaci, misteriden gelen sikayetlerin ve itirazlarin, alinmasi, gbzden gecirilmesi ve gecerli kilinmasi,
arastirilmasi ve buna karsin gerceklestirilecek faaliyetlerin kararlastiriimasina iliskin prosesin bir tanimini, sikayetlerin
¢6zimuine yonelik gerceklestirilecek olan faaliyetler dahil, sikayetlerin takibi ve kayit altina alinmasini ve uygun herhangi bir
faaliyetin gergeklestirilmesinin saglanmasi yéntemlerini agiklamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir ilgili taraflardan gelen her tiirll sikayet ve itirazlarin degerlendirilmesini kapsar.

3. YETKi VE SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Muayene Kurulusundaki tim personel sorumludur.

4. TANIMLAR

Miisteri : Muayene hizmeti alan ve karsiliginda tcret 6deyen kurum/firma.

Sikayet : Msteri tarafindan, muayene kurulusu hakkinda yapilan memnuniyetsizlik beyani

itiraz : Muayene kurulusu tarafindan verilen herhangi bir kararin tekrar degerlendirilmesi icin, misteri tarafindan
yapilan istek.

Mesleki Sorumluluk Sigortasi : Akreditasyon kapsaminda gergeklestirilen muayene faaliyetleri esnasinda eksik veya yanlig

islemler sonucunda olusan zararlari karsilamak amaciyla yapilan sigorta islemi.
5. UYGULAMALAR

5.1. Firmamiza her tirli s6zIU veya yazili gelen (ayrica sikayet ve itirazlar icin sikayet@vitamuhendislik.com mail adresi

kullanilmaktadir ve Teklif formu igerisinde tanimlamasi yapilmistir.) Musteriler, sikayet ve itiraz prosesine Vita Mihendislik
web sitesi (www.vitamuhendislik.com) Uzerinden erisebilmektedir. Misteri sikayetleri, sikayeti alan personel tarafindan
Sikayet/Oneri/itiraz Formuna (F.07) ve Sikayet izleme Formuna (F.09) kaydedilir ve degerlendirmeye alinmasi igin
Yetkilendirme Matrisinde(F.29) sorumlu personele iletilir.

5.2. Kalite Yonetim Temsilcisi sikayet ve itiraz konusunu ilgili Teknik Midir ile gérusir ve gerekli gozden gecirmeleri birlikte
yapar. Bu degerlendirmeden sonra sikayet ve itiraz ile ilgili;

Kalite Yonetim Temsilcisi ve Teknik Miidlirce yapilan inceleme ve degerlendirmelerden sonra miisteri sikayet veya itirazinda
hakl bulunmaz ise s6z konusu sikayet veya itiraz reddedilir. Reddedilen sikayetin veya itirazin red nedeni gerekgeleri ile
birlikte misteriye Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan mail yolu ile iletilir.

Musteri sikayetinde veya itirazinda hakl bulunmussa, Kalite Yonetim Temsilcisi sikayetle konusu is ile ilgili
Sikayet/Oneri/itiraz Formunun(F.07) ilgili kismini diizeltme y&ntemini yazarak sikayetin giderilmesi icin yapilmasi gerekli
faaliyetleri kaydederek belirler, sikayetin takibini yapar. Uygulanan faaliyetler sonunda ilgili sikayet ile ilgili alinan tedbirlerin
etkinligi gozden gegcirildikten sonra sikayet kapatilir ve sikayet ile ilgili alinan kararlar ve uygulanacak faaliyetler hakkinda
misteriye bilgi verilir.

5.3. Yonetim Temsilcisi sikayete neden olan durumla ilgili herhangi bir yontem eksikligi tespit edilmisse, bu konuda Talimat
veya Prosedir hazirlanmasina veya mevcutta var ise revizyonuna karar verebilir

5.4. Sik sik tekrarlanan veya Kalite Sisteminin yapisindan kaynaklanan sikayetler Kalite Yonetim Temsilcisi ve Teknik
Miidiirler tarafindan degerlendirilerek, uygulanmasi gereken Diizeltici Onleyici Faaliyetler belirlenir, Diizeltici ve Onleyici

Faaliyetler Prosediirii'ne gore isleme alinir.
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5.5.Gizlilik

e Muayene kurulusuna ulasan tiim sikayetler gizli olup, t¢linci taraflara bilgi verilmez.
e Gerek gériilmesi durumunda yalnizca TURKAK tarafindan goriilmesine izin verilir. Yasal makamlara bilgi verilmesi s6z
konusu oldugunda ilgili taraflar mutlaka haberdar edilir.
e Bitln kayitlar, dokiimanlar, cevaplar ve biitiin ilgili toplanti kayitlari, Vita Mihendislik bilgi Sisteminde saklanir. Sikayet
slrecinin her bir asamasinda alinan kararlarin gerekgeleri hakkinda sikayet sahibi yazil bilgilendirilir ve bu bilgilendirme kayit
altina alinir.
e Bu prosediirde belirtilen tim dokiiman ve kayitlar kalite kaydi olarak Kayitlarin Kontrolii Prosediirii ne gére muhafaza
edilir.
5.6 Miisteri Memnuniyetinin Olgiilmesi ve Degerlendirmesi
5.6.1. Misteri memnuniyeti, Miisteri Memnuniyeti Anketi (F.08) kullanilarak Kalite Yonetim Temsilcisi ve Teknik Mudarler
tarafindan o6lculiir ve degerlendirilir. Anket formu, mimkiin oldugunda her isin tamamlanmasinin ardindan mdsteri yetkilisine
elden, e-posta yoluyla veya hazirlanan muayene raporlariyla birlikte iletilir. Misteri tarafindan doldurulan form; e-posta, faks
veya elden Kalite Yonetim Temsilcisi’ne ulastirilir.
Misteri Memnuniyeti Anketi; VITA MUHENDISLIK tarafindan sunulan muayene hizmetleri, raporlama siireci ve raporlar,
personel ile misteri arasindaki iletisim ve Ucret politikasi konularindaki miisteri degerlendirmelerini igerir.
Puanlama asagidaki sekilde yapilir:

e 5-Cokiyi

o 4-lyi

e 3-Orta

o 2-Zaylf

e 1-Basarisiz
Yirmi sorudan olusan Miisteri Memnuniyeti Anketi (F.08) sonucunda toplam puani 70 ve lizerinde olan anketler basarili, 70
puanin altinda olan anketler basarisiz olarak degerlendirilir.
Anket VITA MUHENDISLIK’ e ulastiktan sonra sonuglar Kalite Ydnetim Temsilcisi tarafindan analiz edilir ve Miisteri
Memnuniyeti Anketi Takip Formu (F.33)'na kaydedilir. “Zayif” veya “Basarisiz” olarak puanlanan hususlar Kalite Yonetim
Temsilcisi ve ilgili Teknik Midur tarafindan incelenir. Misteri tarafindan agiklama yapilmamissa degerlendirmenin gerekgesini
belirlemek amaciyla misteriyle iletisime gecilir.
Misteri geri bildiriminin sikayet veya itiraz niteliginde oldugunun belirlenmesi halinde geri bildirim, Sikayet/Oneri/itiraz Formu
(F.07) ile kayit altina alinir ve bu prosediiriin 5.1-5.5 maddelerinde tanimlanan sikayet ve itirazlarin ele alinmasi siirecine gére
degerlendirilir. ilgili kayit, izlenebilirligin saglanmasi amaciyla Sikayet izleme Formu (F.09) na islenir.
5.6.2. Misteri memnuniyetlerinin dlgtlmesiicin uygulanan diger bir yontemde Muayene raporlarinin musteri ile birlikte gézden

gecirilmesidir.
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5.6.3. Anket ve diger musteri geri bildirimlerinin sonuclari Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan Misteri Memnuniyeti Anketi
Takip Formu (F.33)'na islenerek analiz edilir. Degerlendirme sonuglari Yonetimin Gézden Gegirmesi toplantilarinda gézden
gecirilir.

Yapilan degerlendirme sonucunda diizeltme veya iyilestirme ihtiyaci belirlenmesi halinde DOF Formu (F.12) diizenlenir ve
Diizeltici ve lyilestirici Faaliyetler Prosediirii uygulanir. Baslatilan faaliyetlerin gergeklestirilmesi, takibi ve etkinlik
degerlendirmesi Kalite Yonetim Temsilcisi ve ilgili Teknik Mdr tarafindan saglanir.

5.6.4. Basarisiz olarak degerlendirilen anketlerde veya olumsuz misteri geri bildirimlerinde asagidaki islemler gerceklestirilir:
a) Degerlendirmenin gerekgesine iliskin bilgi ve belgeler toplanir ve dogrulanir.

b) Geri bildirimin sikayet veya itiraz niteliginde olup olmadigi belirlenir.

c) Gerekli diizeltme, dlizeltici faaliyet veya iyilestirme faaliyetleri kararlastirilir.

¢) Kararlastirilan faaliyetlerin gercgeklestirilmesi ve takibi saglanir.

d) Yapilan incelemeler, alinan kararlar ve gercgeklestirilen faaliyetler kayit altina alinir.

e) Uygun oldugunda musteri; degerlendirme surecinin ilerlemesi, inceleme sonucu ve baslatilan faaliyetler hakkinda
bilgilendirilir.

5.6.5. Musteri geri bildiriminin sikayet veya itiraz niteliginde olmasi halinde, bildirimin gegerli kilinmasi igin gerekli tiim bilgi ve
belgelerin toplanmasindan ve dogrulanmasindan ViTA MUHENDISLIK sorumludur.

Mimkin oldugunda sikayet veya itirazin alindigl misteriye bildirilir. Degerlendirme siirecinin uzamasi halinde musteri, uygun
araliklarla siirecin ilerlemesi hakkinda bilgilendirilir ve miimkiin oldugunda ara sonuglar iletilir.

5.6.6. MUsteri sikayeti veya itirazi hakkinda misteriye bildirilecek karar; sikayet veya itiraza konu olan asil muayene faaliyetinde
ver almamis kisi veya kisiler tarafindan alinir, gézden gegcirilir ve onaylanir. Kararin tarafsizligini etkileyebilecek herhangi bir
cikar gatismasi bulunan personel degerlendirme ve karar siirecine katilamaz.

Karar vermeye yetkili kisiler Yetkilendirme Matrisi (F.29) Gizerinde tanimlanir.

5.6.7. Sikayet veya itirazin degerlendirilmesi sonucunda alinan karar, kararin gerekgesi ve gerceklestirilen faaliyetler kayit altina
alinir. Mimkin oldugunda siirecin tamamlandigi, alinan karar ve gerceklestirilen faaliyetlerle birlikte musteriye resmi olarak
yazili sekilde bildirilir. Bildirim tarihi ve yontemi ilgili forma kaydedilerek sikayet veya itiraz kapatilr.

5.6.8. Musteri memnuniyeti olgclimleri, sikayet ve itirazlar ile ilgili anketler, formlar, bilgi ve belgeler, yazismalar, inceleme
sonuglari, kararlar ve gergeklestirilen faaliyetlere iliskin tim kayitlar Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan Kayitlarin Kontrolii
Prosediirii’'ne gére muhafaza edilir.

Miisteri memnuniyeti anketleri Miisteri Memnuniyeti Anketi Takip Formu (F.33), sikayet ve itirazlar ise Sikayet izleme Formu

(F.09) Gzerinden takip edilir.

5.7 Mesleki Sorumluluk Sigortasi ve ihtiyat Akgesi Kullanimi

Muayene kurulusumuz tarafindan gercgeklestirilecek muayeneler sirasinda tarafimizdan kaynakli muayene edilecek Griinin
bozulmasi/hasar gormesi durumunda Mesleki Sorumluluk Sigortamiz tarafindan hasar tespiti yapilip sigorta kurulusumuzca
hasar karsilanir. Sigorta gecerliligi (siire vb.) durumlarda ihtiyat akgemizden hasar karsilanir. F.01 Teklif formu kullanilarak
miisterilere bilgilendirme yapilir.

6. REFERANSLAR

TS EN ISO 17020 CESITLI TIPTEKI MUAYENE KURULUSLARININ CALISTIRILMALARI ICIN GENEL KRITERLER
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7. iLGiLi DOKUMANLAR

e Sikayet/Oneri/itiraz Formu (F.07)

e Sikayet izleme Formu (F.09)

e Diizeltici ve lyilestirici Faaliyetler Prosediirii
e DOF Formu F.12

e Musteri Memnuniyeti Anketi F.08

e Misteri Memnuniyeti Anketi Takip Formu F.33
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