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1.Görev Unvanı                                 : Ameliyathane Sekreteri 

2.Çalıştığı Bölüm/Birim : Ameliyathane 

2.1. Bağlı Olduğu Bölüm Yöneticisi : Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi 

2.2. Kendisine Bağlı Birimler         : - 

2.3. Yerine Vekâlet Edecek Kişi /Görev Devri : Tıbbi Sekreter, Hasta Kabul Görevlisi 

2.4. Çalışma Saatleri : Mevzuatta Belirtildiği şekilde 

3. Görev Amacı : Kurumda ameliyat olan hastaların ameliyat raporlarının 

yazılmasına destek olmak, ameliyathanenin sekreterlik 

hizmetlerini yapmak. 

4.Yetkinlik Bilgileri                      

4.1. Öğrenim  : En az lise mezunu, tercihen tıbbi sekreterlik ve 

dokümantasyon mezunu olma                                                                 

4.2.Deneyim  : En az 1-3 yıl 

4.3.Uzmanlık / Sertifika         Oryantasyon Eğitimi ve tercihen bilgisayar sertifikası 

4.4. Kullanması Gereken Cihaz ve Ekipmanlar   : Bilgisayar, ofis cihazları ve ekipmanlarını HBYS yeterli 

derecede kullanabilmek. 

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

5.Görev Tanımı  

Özel Çevre Hastanesinde, sürekli ve yüksek kalitede ameliyathane hizmeti sunulmasının desteklenmesi 

amacıyla, ameliyathane hizmetlerinden faydalanmak üzere kendisine yönlendirilen hastalara ve hekimlere 

sekreterlik hizmeti vermek. Özel Mecidiyeköy Çevre Hastanesi bünyesinde sunulan ameliyathane hizmetlerinin 

kalitesinin sürekli geliştirilmesine katkı sağlamak. Ameliyata gelen, ameliyat sonrası servise gönderilen hastaların 

her türlü kayıt işlemlerini yapmak ve raporlamak. 

6.Temel İş ve Sorumluluklar 

6.1. Günlük ameliyat listesini düzenlemek ve ilgili birimlere dağıtımını sağlamak. 

6.2. Ameliyata alınan hastalara ilişkin hasta dosyaları işlemlerini düzenlemek ve takip etmek. 

6.3. Ameliyat raporlarının yazılması ve hasta dosyalarında yer alması içim hekimlere yardımcı olmak. 

6.4. Acil olarak tetkiki gereken ameliyat malzemelerinin ilgili laboratuvarlara gönderilmesini ve takibini sağlamak. 

6.5. Ameliyatlar ile ilgili gerekli kayıtları tutmak 

6.6. Ameliyathanedeki haberleşme ve diğer yazışma hizmetlerini yürütmek. 

6.9.Ameliyathanede kullanılacak olan tıbbi ve genel demirbaşların temini ve bakım onarımı ile ilgili yazışmaları 

yapmak ve işlemleri takip etmek. 

7.Yetkiler 

7.1.Ameliyathane sorumlu hemşiresinin verdiği görevleri yapmak. 

7.2. Cerrahların, ameliyat raporlarını HBYS kaydetmek. 
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7.3. Ameliyat randevularını sisteme kaydetmek. 

7.4.Ameliyatta kullanılan ilaç ve malzemeleri HBYS giriş yapmak. 

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         : 


