DiS HEKIMLIiGi FAKULTESIi DEKANLIGI

KLIiNIiK SEKRETERI
GOREV TANIMI

BiRIM - GOREV ADI: Dis Hekimligi Fakiiltesi - Klinik sekreteri
AMIRI: Dekan, Dekan Yardimcilari, Fakiilte Sekreteri, Anabilim Dah Baskam
SORUMLULUK ALANI: Sorumlu Oldugu Anabilim Dal

GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI:

Mesai baglangicinda mutlaka ¢alismaya hazir halde gorev yerinde bulunur.

Fakiilte yOnetimi tarafindan belirlenmis olan kiyafetleri giyer ve yaka kartlarim1 takar. Gerekli kisisel
koruyucu donanimi kullanir.

Klinige ilk kez basvuran hastalari, birimin isleyisi,muayene sekli ve randevular1 hakkinda bilgilendirir.
Hastalarla etkili iletisim kurmali ve iyi bir iletisim yetenegine sahip olmalidir.

Kendisine gelen telefonlar1 alir, yonlendirici bilgi verir ve ilgililere yoneltir.

Kalite Yonetim Sistemi dahilinde, hastalara nazik davranmali,sikayetlerini cevaplandirmali.

Klinige muayeneye gelen hastalarin sigortalilik durumu kontroliinii yapar, provizyon alma islemi
tamamlandiktan-sonra hastayr klinige yonlendirir. Hekimin muayenesi veya tedavisi sonrasinda hastanin
randevu, sevk vb. islemlerini tamamlar.

Yesil kartli hastalarin sevk kontroliinii yapar.
Muayenesi yapilan hastalarin kayitlarinin tutulmasini saglar.

Hasta bilgilerinin gizliligini korumak ve kamu zararina yol agmamak i¢in kendisine verilen program
sifrelerini kimseyle paylasmaz.

Hasta ve ¢alisanlara anket uygulamalarinda yardimci olur.
Hastalara diizenlenen istirahat belgesi ve rapor ¢iktilarini hastalara verir.

Klinik isleyisi ile ilgili sikayetleri bulunan hastalar1 hekime yonlendirir.

Hazirlayan Kalite Sistem Onay1 Yururlik Onay1

Birim Kalite Komisyonu




o Gorevini ilgili mevzuatlar, kalite yonetim sistem politika hedefleri ve prosedirlerine ve i¢ kontrol sisteminin
tanim ve politikalara uygun olarak yiiriitiir. Kalite ve i¢ kontrol yonetim sistemi dokiimanlarinda belirtilen
ilave gorev ve sorumluluklar yerine getirir. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar.

Bu dokumanda agtklanan gorev taniminu okudum.

Gorevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ve taahht ediyorum.
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