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Gorev Unvani

Dahiliye Servisi / Karma Servis Sekreteri

Birim Dahili (Karma) Yatan Hasta Servisi
Ust Yoneticisi Hasta Hizmetleri Midiri

Altinda Bagh —

Personel

Gorevin Tanimi

Karma Servis Sekreteri; dahiliye, kardiyoloji ve cocuk hastalarinin yatis yaptig1 karma serviste
hasta kabul, taburculuk, dosyalama ve veri giris islemlerinin mevzuata ve kurum
prosediirlerine uygun sekilde yiiriitiilmesini saglar.

Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar

1. Yatan hastalarin yatis, nakil ve taburculuk islemlerini sistem tizerinden yturiitir.
2. Hasta dosyalarinin eksiksiz ve diizenli sekilde olusturulmasini saglar.

3. Tibbi evraklarin ilgili hekim ve hemsireler tarafindan doldurulmasini takip eder.
4. Hasta kimlik bilgileri ve kayitlarinin dogrulugunu kontrol eder.

5. Klinik stireclerde gerekli olan formlarin dosyada bulunmasini saglar.

6. Servis ici hasta listelerini giincel tutar.

7. Hekim, hemsire ve diger birimler ile koordinasyonu saglar.

8. Arsiv teslimi yapilacak dosyalarin kontrollerini yapar.

9. Hasta ve hasta yakinlarina siirecle ilgili yonlendirme yapar.

10. Gizlilik ve hasta mahremiyeti kurallarina uygun g¢alisir.

11. Denetimlerde servis dosyalarina iliskin bilgi ve belgeleri hazirlar.

12- Gorev alani ile ilgili kalite gostergelerine ait verilerin toplanmasina destek olur ve gerekli
kayitlar1 Kalite Birimine iletir.

13- Gorev alani ile ilgili oldugu durumlarda kurumda olusturulan komite ve ekip toplantilarina
katilim saglar.

Vekalet Durumu

Karma servis sekreterinin bulunmadigi durumlarda tist ydonetim tarafindan gérevlendirilen
personel vekalet eder.
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Yukarida belirtilen gérev tanimini okudum,anladim ve gorev stirem boyunca belirtilen gérev,yetki ve sorumluluklara

uygun sekilde ¢alisacagimi kabul ve beyan ederim.

Personel;

Adi Soyadi: Gorevi : Imza: Tarih:
ONAY
Hazirlayan : Kontrol Eden: Onaylayan :

Hasta Hizmetleri Mudura

insan Kaynaklari

Kalite ve Egitim Muddri




