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1.Görev Unvanı                                 : Özel Anlaşmalı Kurumlar Görevlisi 

2.Çalıştığı Bölüm/Birim : Anlaşmalı Kurumlar 

2.1. Bağlı Olduğu Bölüm Yöneticisi : Hasta Hizmetleri Müdürü, Genel Müdür 

2.2. Kendisine Bağlı Birimler         :  - 

2.3. Yerine Vekâlet Edecek Kişi /Görev Devri : Özel Anlaşmalı Kurumlar Görevlisi 

2.4. Çalışma Saatleri : Mevzuatta Belirtildiği şekilde 

3. Görev Amacı : Hastaneye başvuran özel sigortalı ve diğer özel anlaşmalı 

kurum hastaların işlemlerini yürütmek. 

4.Yetkinlik Bilgileri                      

4.1. Öğrenim  : Ticaret Lisesi, Ön lisans veya Lisans  Mezunu olmak  

4.2.Deneyim  : En az 1 yıl hastanede çalışmış olmak. 

4.3.Uzmanlık / Sertifika         : İletişim eğitimi  

4.4. Kullanması Gereken Cihaz ve Ekipmanlar   : Bilgisayar, otomasyon, ofis cihazları ve ekipmanları  

4.5. İşinde Gizlilik Gerektiren Durumlar              : Hastane ve birimi ile ilgili tüm bilgiler. 

5.Görev Tanımı  

Özel anlaşmalı kurumlar bünyesinde gelen ayaktan ve yatarak tedavi gören hastaların anlaşmalı kurumlara gelen 

evraklarını branş bazında düzenlemek, sıralamak ve dosyalamak, fatura kesim aşamasında ve sonrasında 

dosyalarını hazırlamak kuruma teslim aşamasında katılımcı olmak. 

6.Temel İş ve Sorumluluklar 

6.1. Görevli olduğu bölümde, Özel Çevre Hastanesi politika ve hedefleri doğrultusunda prosedür ve talimatlara 

uygun davranmak.  

6.2. Özel sigorta ve anlaşmalı olunan bankaların sözleşme şartları doğrultusunda hasta provizyonu alınmış dosya 

ve eklerini branş bazında sıralar, dosyalar, fatura kesim aşamasına hazır hale getirip faturalarda yapılacak 

kesintilerin minimum düzeyde olmasını sağlar.  

6.3.Faturası kesilmiş evrakların dosyalarını hazırlar ve kontrol edilmek üzere sorumlusuna teslim eder. 

6.4.Kurumlara gönderilen faturaların kargo teslimleriyle ilgili takip cetveli oluşturur. 

6.5.Gerektiği zaman kurum evraklarının takibi için ilgili yerlere gitmesini sağlar.  

6.6.Hastane üst yönetiminin almış olduğu kararları uygular. 

6.7.Hastane yönetimine icmal raporlarını hazırlar. 

6.8.Hastanenin ve hastaların gizlilik esaslarına kesinlikle uyar. 

7.Yetkiler 

Görevini en iyi şekilde yerine getirmek amacıyla, Genel Müdür ve Hasta Hizmetleri Müdürü tarafından kendisine 

verilen gerekli olan yetkileri kullanma hakkına sahiptir.  
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7.1. Başvuran özel anlaşmalı kurum hastalarının provizyon ve faturalama işlemlerini yapmak. 

7.2. Özel anlaşmalı kurum dosyalarını hazırlamak. 

7.3.Hastaların faturasını kesmek. 

8.Görev Dağılımında Çatışma Yaşanması Durumunda İzlenecek Yol 

Çatışmaya neden olan etmenlerin çok boyutlu olduğu, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin, çalışanların 

davranışını şekillendirmede etkin rol üstlendiği kabul edilmektedir. Çatışma yönetimi sürecinde, bireyin kendi 

psikolojik ve sosyal özelliklerini tanıması, olası çatışma tepkilerini öngörebilmesi ve gerektiğinde davranışlarını 

değiştirmesi, çatışmanın çözüme kavuşturulmasında etkili olabilecek bireysel katkıyı göstermektedir. Hastanede 

görev dağılımında çatışmanın sebepleri sistem yaklaşımı etrafında ele alınır ve çözüm önerileri de bu yönde 

geliştirilir. Kişisel iletişim eğitimleri, hizmet içi eğitimlerin arttırılması, hiyerarşik mesafe, etkin performans yönetimi, 

sosyal faaliyetlerin arttırılması gibi konular, çatışma yaşanmasının önüne geçecek yöntemlerden bazılarıdır.  

Görev dağılımında çatışma yaşanması durumunda bağlı bulunulan üst yöneticiye konu iletilerek, üst yöneticinin 

konunun özelliğine göre belirleyeceği yol izlenir. 

TESLİM ALAN                                                                TESLİM EDEN 

Tarih        :………/………20......                                        Tarih        :………/………20...... 

Adı Soyadı :……………………………………………….    Adı Soyadı :………………………………………………. 

İmza         :                                                                        İmza         : 


