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1.Görev Unvanı                                 : Çağrı Merkezi Görevlisi 

2.Çalıştığı Bölüm/Birim : Çağrı Merkezi 

2.1. Bağlı Olduğu Bölüm Yöneticisi : Çağrı Merkezi Sorumlusu, Genel Müdür 

2.2. Kendisine Bağlı Birimler         :  - 

2.3. Yerine Vekâlet Edecek Kişi /Görev Devri : Çağrı Merkezi Görevlisi 

2.4. Çalışma Saatleri : Mevzuatta Belirtildiği şekilde 

3. Görev Amacı : Hastanenin çağrılarını yönetmek sağlamak. 

4.Yetkinlik Bilgileri                      

4.1. Öğrenim  : En az lise mezunu olmak.  

4.2.Deneyim  : En az 1 yıl çağrı merkezinde çalışmış olmak 

4.3.Uzmanlık / Sertifika         : İletişim eğitimi 

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

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

5.Görev Tanımı  

Hastaneye gelen bütün dâhili ve harici telefonların arayanların hasta veya hasta yakını olduğunun bilincinde 

olarak, hastanemiz kurum kimliğine uygun bir üslupta, doğru ve zamanında gerekli yerlere aktarılmasını 

sağlamak. 

6.Temel Ġş ve Sorumluluklar 

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

uygun davranmak. 

6.2. Çağrı Merkezi santraline bağlı telefon hatlarının arızalı olup olmadıklarını kontrol eder, günlük rapor tutar arıza 

oluşması halinde teknik birime derhal haber verir. 

6.3.Her sabah ve akşam hasta listesini kontrol eder ve değişiklik varsa kaydeder. 

6.4.İç ve dış hatları karşılayarak hızlı bir şekilde cevaplandırır ve ilgili birimlere yönlendirir. 

6.5.Santralde bulunan tüm cihazların (Mikrofon, telefon santrali, müzik seti ve printer, anons)  çalışır durumda 

olduğunu kontrol eder, arıza varsa teknik servise bildirir. 

6.6.Hastalardan telefonla gelen şikâyetleri Hasta Hakları birimine bildirir.    

6.7. Gelen çağrılar ile ilgili raporları hazırlar.  

6.8.Kurumun hasta anketlerinin yapılmasını sağlar.                            

6.9. Çağrı Merkezinin tertip, düzen ve temizliğine dikkat eder. 

6.10. Zorunlu kurum içi eğitim programlarına ve toplantılara katılır. 

7.Yetkiler 

Görevini en iyi şekilde yerine getirmek amacıyla, Genel Müdür ve Çağrı Merkezi Sorumlusu tarafından kendisine 

verilen gerekli olan yetkileri kullanma hakkına sahiptir.  
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7.1. Gelen çağrıları karşılamak, cevaplamak, gerekli bölümlere aktarmak. 

7.2. Hasta anketleri için hastaları arayarak, sistemden anketleri doldurmak. 

7.3. Gelen şikayetleri ve önerileri almak, yorumsuz iletmek. 

8.Görev Dağılımında Çatışma Yaşanması Durumunda Ġzlenecek 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. 

TESLĠM ALAN                                                                TESLĠM EDEN 

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

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

İmza         :                                                                        İmza         : 

 

 

 


