
 

  

  

ÖZEL MEGAPOİNT HASTANESİ 
DAHİLİ SERVİS SEKRETERİ  

GÖREV TANIMI 

Doküman Kodu  İK.GT.86 

Yayın Tarihi  15.02.2025 

Rev. Tarihi  28.01.2026 

Rev.No  01 

Sayfa No  1/2 

 

 

 

Görev Unvanı Dahiliye Servisi / Karma Servis Sekreteri 

Birim Dahili (Karma) Yatan Hasta Servisi 

Üst Yöneticisi  Hasta Hizmetleri Müdürü 

Altında Bağlı 
Personel 

— 

Görevin Tanımı Karma Servis Sekreteri; dahiliye, kardiyoloji ve çocuk hastalarının yatış yaptığı karma serviste 
hasta kabul, taburculuk, dosyalama ve veri giriş işlemlerinin mevzuata ve kurum 
prosedürlerine uygun şekilde yürütülmesini sağlar. 

Görev, Yetki ve 
Sorumluluklar 

1. Yatan hastaların yatış, nakil ve taburculuk işlemlerini sistem üzerinden yürütür. 
2. Hasta dosyalarının eksiksiz ve düzenli şekilde oluşturulmasını sağlar. 
3. Tıbbi evrakların ilgili hekim ve hemşireler tarafından doldurulmasını takip eder. 
4. Hasta kimlik bilgileri ve kayıtlarının doğruluğunu kontrol eder. 
5. Klinik süreçlerde gerekli olan formların dosyada bulunmasını sağlar. 
6. Servis içi hasta listelerini güncel tutar. 
7. Hekim, hemşire ve diğer birimler ile koordinasyonu sağlar. 
8. Arşiv teslimi yapılacak dosyaların kontrollerini yapar. 
9. Hasta ve hasta yakınlarına süreçle ilgili yönlendirme yapar. 
10. Gizlilik ve hasta mahremiyeti kurallarına uygun çalışır. 
11. Denetimlerde servis dosyalarına ilişkin bilgi ve belgeleri hazırlar. 
 
12- Görev alanı ile ilgili kalite göstergelerine ait verilerin toplanmasına destek olur ve gerekli 
kayıtları Kalite Birimine iletir. 
13- Görev alanı ile ilgili olduğu durumlarda kurumda oluşturulan komite ve ekip toplantılarına 
katılım sağlar. 

Vekâlet Durumu Karma servis sekreterinin bulunmadığı durumlarda üst yönetim tarafından görevlendirilen 
personel vekâlet eder. 
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 ONAY  

Hazırlayan :                                                               Kontrol Eden:                                                               Onaylayan :  

Hasta Hizmetleri Müdürü                                    İnsan Kaynakları                                                      Kalite ve Eğitim Müdürü  

 

 

PERSONEL BEYANI 

 Yukarida belirtilen görev tanımını okudum,anladım ve görev sürem boyunca belirtilen görev,yetki ve sorumluluklara 

uygun şekilde çalışacağımı kabul ve beyan ederim. 

 Personel; 

Adı Soyadı:                                                           Görevi :                                                         İmza:                             Tarih: 


