Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie ogtasza konkurs ofert na stanowisko

KIEROWNIK PORADNI STOMATOLOGICZNYCH

Wymagania:

- wyksztalcenie zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 10.07.2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami (tj. wyzsze wyksztalcenie medyczne i
tytut specjalisty lub specjalizacja II stopnia w odpowiedniej dziedzinie oraz minimum 5 lat pracy w
zawodzie; lub kandydaci spetniajacy warunki § 3 pkt 1 Rozporzadzenia),

- doswiadczenie na stanowisku kierowniczym;

- umiejetnos¢ kierowania zespotem i delegowania zadan,

- znajomos¢ pakietu MS Office w stopniu dobrym;

- znajomos$¢ programu Kamsoft (Somed);

- zdolnosci analityczne;

- umiejetnos¢ dziatania pod presjg czasu;

- znajomo$¢ przepisOw prawa zwigzanych ze $wiadczeniem oraz kontraktowaniem uslug
medycznych;

- znajomo$¢ aktéw prawnych, a w szczegolnosci regulujacych merytoryczny zakres dzialania
komorek organizacyjnych, w tym znajomos¢ przepiséw z zakresu prawa pracy;

- odpowiedzialnos$¢, skrupulatnos$¢, doktadnos¢, terminowosc;

- samodzielno$¢ 1 zaangazowanie w wykonywanie powierzonych zadan;

- umiejetnos$¢ pracy zespotowe;.

Ogolny zakres obowigzkow:

Odpowiedzialnos¢ za sprawne funkcjonowanie 1 organizacj¢ poradni oraz gabinetow
stomatologicznych oraz optymalne wykorzystanie posiadanych sit 1 Srodkow;

- nadzoér nad wlasciwg organizacja pracy podleglego personelu, zapewniajaca realizacj¢ zadan
Poradni Stomatologicznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy 1 uregulowaniami
wewngtrznymi, w tym:

e racjonalne planowanie zatrudnienia w podleglej komorce organizacyjnej,

z uwzglednieniem kosztow pracy,

o okreslanie wymaganych kwalifikacji na poszczegolnych stanowiskach pracy,

o okreslanie potrzeb szkoleniowych podlegtego personelu,

e opracowywanie biezgcego harmonogramu pracy (plan i realizacja),

o rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu — prowadzenie ewidencji czasu pracy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

e planowanie urlopéw i nadzor nad realizacjg planu,

e sporzadzanie zakresow obowigzkow oraz kart opisu stanowisk,

e rzetelne prowadzenie dokumentacji zwiazanej z czasem pracy podlegltych pracownikow
oraz terminowe przekazywanie dokumentdw do Dziatu Kadr oraz Sekcji Plac w celu
naliczenia 1 wyplaty wynagrodzenia;

- rozliczanie wykonanego kontraktu przez lekarzy;

- sporzadzanie kart opiséw stanowiska 1 zakresow obowigzkow dla podlegtego personelu

- udziat w opracowywaniu planu finansowego, zglaszanie wnioskow w sprawie realizacji planu,
nadzor nad biezaca realizacja planu, a takze skladanie wnioskéw dotyczacych korekty planu
finansowego;

- przygotowanie 1 przekazanie dokumentacji zgodnie z instrukcja obiegu dokumentdéw
1 kancelaryjna;

- realizacja zadan systemu kontroli zarzadczej wynikajacych z obowigzujacego regulaminu systemu
kontroli zarzadczej w Przychodni;



- podejmowanie przedsigwzieg¢ majacych na celu racjonalne gospodarowanie mieniem,
zapobiegajacych powstawaniu szkod, a takze zapewnienie ich terminowej likwidacji;

- sprawowanie nadzoru nad powierzonym mieniem, uzytkowanym sprz¢tem 1 Srodkami
materiatowych;

- sporzadzanie sprawozdan wedtug wlasciwosci;

- sporzadzanie dokumentacji wewnetrznej, zestawien, wnioskow, podpisywanie faktur w zakresie
zgodno$ci merytorycznej;

- przygotowywanie pod wzgledem merytorycznym kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 z innymi kontrahentami na wykonywanie §wiadczen stomatologicznych;

- nadzor nad przebiegiem realizacji zawartych kontraktéw i wnioskowanie o wprowadzenie korekt
w tych kontraktach;

- nadzoér nad sporzadzaniem planu potrzeb poradni stomatologicznych z zakresu zatrudnienia,
zakupu sprzetu medycznego, lekéw 1 materialdow medycznych;

- nadzér nad prawidlowa i racjonalng gospodarka materiatami stomatologicznymi i1 nad
optymalnym wykorzystaniem sprzetu stomatologicznego;

- sporzadzanie sprawozdan i analiz dot. poradni stomatologicznych, analizy stanu zatrudnienia i
wykorzystania czasu pracy oraz zglaszanie Dyrektorowi Przychodni wnioskow wynikajace z tych
analiz;

- zapewnienie sprawnej wspOlpracy poradni stomatologicznych z innymi komorkami
organizacyjnymi Przychodni;

- odpowiedzialno$¢ za jako$¢ udzielanych §wiadczen;

- wspoélpraca z pozostaltymi komorkami organizacyjnymi przy opracowaniu i aktualizowaniu
strategii SPL dla PW SPZOZ w Warszawie oraz Regulaminu Organizacyjnego;

- wspolpraca w zakresie aktualizowania ksiegi rejestrowej Przychodni w Krajowym Rejestrze
Sadowym 1 ksiggi rejestrowej Przychodni w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych prowadzonych
przez Wojewode Mazowieckiego;

- wspotudziat w wycenie procedur medycznych oraz ich aktualizacji;

- nadz6r nad prowadzeniem gospodarki magazynowej;

- wdrazanie 1 monitorowanie standardow i1 procedur obowiazujacych w Przychodni (w tym
rozpatrywanie reklamacji pacjentow).

Oferujemy:

e Zatrudnienie w ramach umowy o pracg,

e Mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia i rozwoju zawodowego,
e Podnoszenie kwalifikacji poprzez szkolenia,

e Mozliwos¢ korzystania z funduszu socjalnego,

e Mozliwos$¢ korzystania z grupowego ubezpieczenia.

Wymagane dokumenty:
e CV,
e List motywacyijny,
e Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji
przez SPL DLA PW SPZOZ W WARSZAWIE zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o
ochronie.

Zgloszenie aplikacyjne wraz z CV 1 list motywacyjny z dopiskiem ,,KIEROWNIK PORADNI
STOMATOLOGICZNYCH” prosimy przesyta¢ poczta elektroniczng na adres: rekrutacja@spl.pl
do dnia 17.08.2025 r.

Dodatkowe informacje:

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy si¢ tylko z wybranymi kandydatami.

W sprawie pytan, nalezy kontaktowac si¢ z Dziatem Kadr i Ptac (22) 526-44-60



mailto:kadry@spl.pl

Po zakonczeniu procesu rekrutacji nadestane dokumenty zostang komisyjnie zniszczone.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatéw na powyzsze stanowiska

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Warszawie 00-911 ul. Nowowiejska 31.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SPL dla PW SPZOZ w Warszawie jest mozliwy pod adresem e-mail
iod@spl.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej rekrutacji - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres prowadzonego naboru na wyzej wymienione stanowisko.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6) Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedy Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

9) Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Prosimy o przestanie dokumentéw aplikacyjnych z klauzula:

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikow Wojska SPZOZ w Warszawie.

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
niniejszym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Specjalistyczng Przychodni¢ Lekarska
dla Pracownikow Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Warszawie 00-911 ul.
Nowowiejska 31 dla celow udzialu w procesie rekrutacyjnym, w ktorym zlozytem/ zlozytam dokumentacje
rekrutacyjng.

2. Oswiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci
moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku, gdy uznam, iz podane przeze mnie dane
osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3. Oswiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie do wycofania w
dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

(Podstawa prawna: Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. poz. 1000).”

Powyisza zgoda moze zostaé¢ odwolana w kazdym momencie, jednak jej odwolanie uniemozliwi udzial w
postepowaniu rekrutacyjnym.
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