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STOMATOLOGIA | PROTETYKA -
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praktyczne szkolenie z modelami.

Numer ustugi 2026/06/12/11816/3623145

SHT ANNA © warszawa
JASZCZEWSKA- o { oo
DOMAGALA Ustuga szkoleniowa
¥ stacjonarna
ok Kk Kk 48/5 o
M Zajecia grupowe
5561 ocen

® 16:00h

£ 09.01.2027 do 10.01.2027

Informacje podstawowe

Kategoria

Identyfikatory projektow

Grupa docelowa ustugi

Minimalna liczba uczestnikow
Maksymalna liczba uczestnikéw
Data zakonczenia rekrutacji

Forma prowadzenia ustugi

Podstawa uzyskania wpisu do BUR

Cel

Cel edukacyjny

Zdrowie i medycyna / Stomatologia

6 500,00 PLN brutto
6 500,00 PLN netto
406,25 PLN brutto/h
406,25 PLN netto/h
475,00 PLN cena rynkowa @

Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe, Regionalny Fundusz

Szkoleniowy Il

Do grupy docelowej ustugi naleza:

e Lekarze dentysci legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu

(PWZ).

08-01-2027

stacjonarna

Certyfikat systemu zarzgdzania jakos$cig wg. ISO 9001:2015 (PN-EN 1SO
9001:2015) - w zakresie ustug szkoleniowych

Ustuga przygotowuje do samodzielnego przeprowadzenia leczenia protetycznego z wykorzystaniem ruchomych
uzupetnien protetycznych. Dzieki zdobytej wiedzy i umiejetnosci uczestnik/czka bedzie potrafit/a dobiera¢ ruchome



uzupetnienia protetyczne oraz okresla¢ parametry ich wykonania u pacjentéw z przypadkami ztozonymi, w tym z
zaburzeniami czynno$ciowymi o charakterze miejscowym lub uogélnionym narzadu zucia.

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia i Metody walidacji

Efekty uczenia si¢ Kryteria weryfikacji Metoda walidacji

Klasyfikuje i opisuje rodzaje ruchomych

L Analiza dowodéw i deklaraciji
uzupetnien protetycznych.

Wyjasnia zasady doboru i wykonania

ruchomych uzupetnien protetycznych z Analiza dowodéw i deklaracji

Posiada szczegétowa wiedze w uwzglednieniem wskazan i
zakresie ruchomych uzupetnien przeciwwskazan.
protetycznych.

Charakteryzuje zastosowanie

poszczegdlnych typéw ruchomych

uzupetnien protetycznych w odniesieniu Analiza dowodéw i deklaraciji
do konkretnych przypadkéw

klinicznych.

Projektuje uzupetnienia protetyczne
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i Analiza dowodoéw i deklaraciji

Posiada umiejetnosci praktyczne wskazaniami klinicznymi.

zwigzane z projektowaniem i

wykonywaniem uzupetnien Wykonuje uzupetnienia protetyczne z

protetycznych ruchomych. uwzglednieniem etapow
technologicznych oraz jakosci i
funkcjonalnosci pracy.

Analiza dowodéw i deklaraciji

Dobiera i stosuje techniki projektowania
ruchomych uzupetnien protetycznych w Analiza dowodoéw i deklaraciji
odniesieniu do warunkéw klinicznych.

. L . Wykonuje ruchome uzupetnienia
Wykorzystuje techniki projektowania . . .
protetyczne zgodnie z przyjetymi

oraz wykonywania ruchomych ) . . . Analiza dowodoéw i deklaraciji
L, technikami i zasadami technologii
uzupetnien protetycznych.

protetycznej.

Umieszcza gotowe uzupetnienie
protetyczne protezy ruchome oraz Analiza dowodéw i deklaraciji
dokonuje ewentualnych korekt.

Analizuje przypadek kliniczny i
prawidtowo identyfikuje wymagania Analiza dowodéw i deklaraciji

dotyczace postepowania zabiegowego.
Ocenia i okresla wymagania dotyczace

postepowania zabiegowego.
Dobiera odpowiednie procedury

zabiegowe zgodnie z okreslonymi Analiza dowodoéw i deklaraciji
potrzebami klinicznymi pacjenta.



Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidacji

Sporzadza kompletna i poprawna
doki tacje zabi dni

© ur.nen 'aCJe z‘a legowa zgc.)‘ nez Analiza dowodéw i deklaraciji
obowiazujacymi standardami i

Przygotowuje dokumentacje zabiegowa wymaganiami formalnymi.

zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

Przygotowuje dokumentacje zabiegowa
w sposob czytelny, logiczny i zgodny z Analiza dowodéw i deklaraciji
przebiegiem procedur klinicznych.

Opisuje dziatania profilaktyczne oraz

postepowanie w przypadku powiktan po Analiza dowodéw i deklaraciji
Charakteryzuje i stosuje zasady zabiegowych.
kwalifikacji pacjenta do zabiegéw

protetycznych ruchomych, L. . X
Wyjasnia wymagania prawne i

organizacyjne zwigzane z Analiza dowodoéw i deklaraciji
wykonywaniem zabiegéw.

uwzgledniajac bezpieczenstwo
procedur, przeciwwskazania,
profilaktyke i postepowanie w
przypadku powiktan oraz aspekty
prawne i organizacyjne wykonywania Potrafi ocenic i wybiera¢ najlepsze

zabiegéw. techniki zabiegowe w réznych . .. .
. Analiza dowodoéw i deklaraciji
obszarach leczenia protetycznego

ruchomego.

Kwalifikacje

Kompetencje
Ustuga prowadzi do nabycia kompetenciji.
Warunki uznania kompetencji

Pytanie 1. Czy dokument potwierdzajacy uzyskanie kompetencji lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty
zwigzane ze wsparciem zawierajg opis efektéw uczenia sie?

TAK

Pytanie 2. Czy dokument lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzajg, ze
walidacja zostata przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane w efektach uczenia sie kryteria ich weryfikacji i zgodnie z
zaplanowanymi metodami walidac;ji?

TAK

Pytanie 3. Czy dokument lub wyraZnie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzajg
zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidac;ji?

TAK



Program

Ustuga jest skierowana wylacznie do lekarzy dentystéw posiadajacych prawo wykonywania zawodu. Program realizowany jest przez
wykwalifikowanego lekarza dentyste, a proces walidacji efektow uczenia sie prowadzony jest przez lekarza posiadajacego doswiadczenie
zawodowe i kompetencje w zakresie specjalistycznej stomatologii objetej tematyka ustugi.

Program obejmuje zagadnienia zwigzane z kwalifikacjg pacjenta do zabiegu leczenia protetycznego wykorzystujagcego ruchome komponenty,

zasadami bezpieczeristwa procedur, przeciwwskazaniami, profilaktyka i postepowaniem w przypadku powiktan, a takze aspektami prawnymi i
organizacyjnymi wykonywania procedur stomatologicznych.

Do udziatu w ksztatceniu wymagana jest wczesniejsza specjalistyczna wiedza lekarska oraz znajomos¢ anatomii cztowieka, ze szczeg6inym
uwzglednieniem anatomii twarzoczaszki. Zajecia teoretyczne i praktyczne maja na celu przekazanie wiedzy oraz rozwinigcie umiejetnosci
niezbednych do bezpiecznego i prawidlowego wykonywania procedur z zakresu specjalistycznej stomatologii, zgodnie z aktualnymi
standardami medycznymi i obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.

Procedury zabiegowe realizowane sa zaréowno wspélnie z lekarzem prowadzacym, jak i samodzielnie przez uczestnikéw pod jego
bezposrednim nadzorem. Program ksztatcenia ktadzie szczegdlny nacisk na intensywna czes¢ praktyczna, umozliwiajac uczestnikom
zdobycie doswiadczenia w wykonywaniu szerokiego zakresu procedur zabiegowych oraz doskonalenie umiejetnosci praktycznych w
warunkach klinicznych.

Szkolenie realizowane jest w matych grupach, co umozliwia indywidualne podejscie lekarza prowadzacego i efektywng nauke. Uczestnicy/czki
biorag udziat w pokazach zabiegéw wykonywanych przez prowadzacego, ktéry na biezagco omawia techniki i etapy procedur. Duzy nacisk
ktadziony jest na praktyke, dlatego zabiegi wykonywane sg na specjalnie przygotowanych modelach, co pozwala na zdobycie realnego
doswiadczenia w pracy z pacjentem. Kazda czynnos¢ jest nadzorowana i korygowana przez lekarza prowadzgcego. Szkolenie uzupetniaja
oméwienia przypadkéw oraz materiaty dydaktyczne wspierajgce przyswajanie wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Ustuga przeprowadzana jest zgodnie z ponizszg metodologia:

e Czesc teoretyczna | Wyktad prowadzacego.
e Czesc pokazowa | Pokazowe zabiegi wykonywane przez lekarza prowadzacego.
¢ (Czesc¢ warsztatowa | Uczestnik wykonuje samodzielnie zabiegi pod nadzorem lekarza prowadzacego.

PROGRAM SZKOLENIA
1. Dzien [1]: Cze$é teoretyczna: Wyktad, prezentacja na temat rodzajoéw uzupetnien protetycznych ruchomych, pytania i odpowiedzi.

e Powtdrzenie anatomii twarzoczaszki.

e Omowienie rodzajéw uzupetnien protetycznych ruchomych, wskazan i przeciwskazan ( protezy catkowite, protezy czesciowe
osiadajac, protezy szkieletowe, protezy overdentures).

¢ Instrumentarium oraz materiatoznawstwo protetyce.

¢ Rodzaje wyciskow, techniki pobierania.

* Rejestracja zwarcia.

2. Dzien [1]: Cze$¢é pokazowa: Demonstracja i praktyczne zajecia.

¢ Prezentacja pobierania wycisku czynnosciowego.
¢ Rejestracja centralnego zwarcia/relacji centralnej.
e Dokumentacja medyczna oraz zgody na leczenie protetyczne.

3. Dzien [1]: Przerwa.

4. Dzieni [1]: Cze$¢é warsztatowa: Techniki i zasady przygotowania mas wyciskowych oraz pobierania wyciskdw anatomicznych w protetyce
ruchome;j.

¢ Przygotowanie mas wyciskowych oraz pobieranie wyciskéw anatomicznych.
¢ Ocena jakosci wycisku anatomicznego — najczestsze btedy i ich wptyw na dalsze etapy leczenia protetycznego.

5. Dzieri [2]: Cze$¢é pokazowa i warsztatowa: Analiza przypadkéw klinicznych.

e Omoéwienie wybranych przypadkéw klinicznych.

¢ Przekazanie gotowych protez wraz z oceng ich dopasowania.
* Wykonywanie ewentualnych korekt i dostosowarn protez.

e Procedury naprawy protez.



e Opieka po zabiegowa oraz instruktaz i zalecenia.
6. Dzien [2]: Przerwa.
7. Dziefi [2]: Cze$é warsztatowa: Osadzanie protez ruchomych.

¢ Oceny dopasowania protez ruchomych w jamie ustne;j.

o Korekty okluzji w protezach catkowitych i czgsciowych.

« |dentyfikaciji i eliminacji btedow zwarciowych.

¢ Optymalizacji stabilizaciji i retencji protez.

¢ Pracy z przypadkami klinicznymi o r6znym stopniu trudnosci.

8. Dzien [2]: Walidacja - Analiza dowodéw i deklaracii.
e Walidacje przeprowadzi osoba wyznaczona w sekcji "Osoby prowadzace".

Opis i przebieg procesu walidacji: W trakcie zaje¢ gromadzone sg dane oraz materiaty potwierdzajgce osiggniecie efektéw uczenia sig, w tym
nagrania wideo, fotografie oraz karty pracy. Zebrane informacje dokumentujgce przebieg catego szkolenia sg nastepnie przekazywane osobie
odpowiedzialnej za walidacje, ktéra dokonuje oceny stopnia osiggniecia zatozonych efektéw uczenia sie. Osoba przeprowadzajgca walidacje nie
uczestniczy w procesie ksztatcenia ani w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych.

Wazne informacje:

* Ustuga $wiadczona jest w standardzie godzin zegarowych (60 min). Przerwy sa wliczone w czas trwania szkolenia.

prowadzacego oraz samodzielng praktyke uczestnikow/czki. W trakcie trwania ustugi przewidziano tgcznie 2 godziny przerw oraz 30 minut na
walidacje efektéw ksztatcenia.
* Grupy sg maksymalnie 5-osobowe dla lepszego monitorowania postepdw i indywidualnego wsparcia.

* Kazda grupa ma przydzielone stanowisko z petnym wyposazeniem do przeprowadzenia zabiegéw.

* Uczestnicy majg dostep do odpowiedniej liczby modeli/fantoméw do przeprowadzenia praktycznych zajec.

Harmonogram

Liczba pozycji harmonogramu: 8

Przedmiot / Typ Data realizacji Godzina Godzina . .
L Prowadzacy o . i . Liczba godzin
temat aktywnosci zajec rozpoczecia zakonczenia

Dzien

[1]: Czesé

teoretyczna:

Wyktad,

prezentacja

na temat Zajecia lek. dent. 09-01-2027 10:00 12:00 02:00
rodzajow Rafat Zak
uzupetnien

protetycznych

ruchomych,

pytaniai

odpowiedzi.



Przedmiot / Typ

temat aktywnosci

Dzien

[1]: Czesé
pokazowa: De
monstracja i
praktyczne
zajecia.

Zajecia

- Przerwa

Dzien

[1]: Czesé

warsztatowa:

Techniki i

zasady

przygotowani

amas L
wyciskowych Zajecia
oraz
pobierania
wyciskow
anatomicznyc
h w protetyce
ruchome;j.

Dzien

[2]: Czesé

pokazowa i

warsztatowa: Zajecia
Analiza

przypadkow

klinicznych.

- Przerwa

Dzien

[2]: Czesé

warsztatowa: L

. Zajecia
Osadzanie

protez

ruchomych.

- Walidacja

Podsumowanie

Rodzaj godzin

Suma godzin zegarowych ustugi

w tym suma godzin zajeé

w tym suma godzin walidaciji

Prowadzacy

lek. dent.
Rafat Zak

lek. dent.
Rafat Zak

lek. dent.
Rafat Zak

lek. dent.
Rafat Zak

Data realizacji

Godzina

zajeé rozpoczecia
09-01-2027 12:00
09-01-2027 14:00
09-01-2027 15:00
10-01-2027 09:00
10-01-2027 14:00
10-01-2027 15:00
10-01-2027 16:30

Liczba godzin

16:00

13:30

00:30

Godzina . i
, i Liczba godzin
zakonczenia

14:00 02:00
15:00 01:00
18:00 03:00
14:00 05:00
15:00 01:00
16:30 01:30
17:00 00:30



Rodzaj godzin Liczba godzin

w tym suma przerw 02:00
Suma godzin dydaktycznych bez przerw 18:30
Cennik
Cennik
Rodzaj ceny Cena
Koszt przypadajacy na 1 uczestnika brutto 6 500,00 PLN

Podmiot uprawniony do zwolnienia z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy o VAT

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika netto 6 500,00 PLN
Koszt osobogodziny brutto 406,25 PLN
Koszt osobogodziny netto 406,25 PLN

Liczba godzin ustugi

Rodzaj godzin Liczba godzin
Liczba godzin zegarowych ustugi 16:00
Prowadzgcy

Liczba prowadzacych: 1

1z1

O lek. dent. Rafat Zak

‘ ' Obszar specjalizacji: Lekarz dentysta Doswiadczenie zawodowe: Praktykujacy lekarz dentysta z
szerokg wiedzg i doswiadczeniem w zakresie stomatologii zachowawczej, protetyki, chirurgii
stomatologicznej oraz endodoncji. Specjalizuje sie w leczeniu zaburzen czynnos$ciowych stawu
skroniowo-zuchwowego, ktére stanowig mojg najwiekszg zawodowgq pasje. Aktywnie uczestniczy w
licznych szkoleniach, kursach i konferencjach krajowych oraz zagranicznych, aby stale poszerza¢
swojg wiedze i doskonali¢ umiejetnosci. W pracy zawodowej wspotpracuje z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym, prowadzac zajecia dydaktyczne dla studentéw oraz sprawujgc opieke
nad lekarzami stazystami, co dodatkowo wzbogaca doswiadczenie pedagogiczne. Nalezy do
Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia Polskiego oraz Polskiego Towarzystwa
Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej. Posiada rowniez bogate doswiadczenie w



prowadzeniu specjalistycznych szkolen z zakresu protetyki statej, protetyki ruchomej, licowek oraz
okluzji. W okresie ostatnich 5 lat aktywnie prowadzi szkolenia i wykonuje zabiegi z zakresu okluz;jj,
licéwek, protetyki, implantologii, przekazujac i walidujgc aktualng wiedze na temat najnowszych
technik zabiegowych zgodnych z tematyka kursu. Wyksztatcenie: Absolwent Akademii Medycznej w
Warszawie.

Informacje dodatkowe

Informacje o materiatach dla uczestnikow ustugi

* Uczestnik/czka otrzymuje pliki multimedialne zawierajace istotne informacje dotyczace metodyki wykonywanych zabiegéw. Pliki
przeznaczone s wytacznie do uzytku wiasnego i stanowiag wilasnos¢ intelektualna dostawcy ksztatcenia. Organizator zapewnia
wszystkie produkty, narzedzia i preparaty niezbedne do przeprowadzenia zaje¢.

* Po zakonczeniu ustugi i osiggnieciu pozytywnego wyniku w procesie walidacji, uczestnik/czka otrzymuje zaswiadczenie potwierdzajace
nabycie kompetencji w zakresie umiejetnosci i wiedzy do wykonywania zabiegow objetych tematyka zajec¢.

Warunki uczestnictwa

* UWAGA! Prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy, przez zapisem w celu potwierdzenia dostepnosci miejsc w wybranym terminie, w
szczegolnosci przy ubieganiu sie o dofinansowanie.

* Lekarze dentysci legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu (PWZ).

* Tematyka ustugi nie jest ujeta w programie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarza dentysty oraz nie jest szkoleniem obowigzkowym w
przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy dentystow, a w zwiagzku z tym jedyna mozliwos$cig zdobycia nowych umiejetnosci i wiedzy jest
odbycie ustugi.

* Cena ustugi nie obejmuje kosztéw niezwigzanych bezposrednio z ustuga rozwojowa, w szczegélnosci kosztéw srodkéw trwatych
przekazywanych Przedsiebiorcom lub Pracownikom przedsigbiorcy, kosztéw dojazdu i zakwaterowania.

* Zawarto umowe z WUP w Szczecinie na $wiadczenie ustug rozwojowych z wykorzystaniem elektronicznych bonéw szkoleniowych w ramach
projektu Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe.

Informacje dodatkowe

* Ustuga rozwojowa nie jest $wiadczona przez podmiot petnigcy funkcje Operatora lub Partnera Operatora w danym projekcie PSF lub w
ktorymkolwiek Regionalnym Programie lub FERS albo przez podmiot powigzany z Operatorem lub Partnerem kapitatowo lub osobowo.

* Ustuga rozwojowa nie jest Swiadczona przez podmiot bedacy jednocze$nie podmiotem korzystajacym z ustug rozwojowych o zblizonej
tematyce w ramach danego projektu.

* Ustuga rozwojowa nie obejmuje wzajemnego $wiadczenia ustug w projekcie o zblizonej tematyce przez Dostawcéw ustug, ktorzy deleguja na
ustugi siebie oraz swoich pracownikow i korzystaja z dofinansowania, a nastepnie $wiadczg ustugi w zakresie tej samej tematyki dla
Przedsiebiorcy, ktory wczesniej wystepowat w roli Dostawcy tych ustug.

* Uczestnik zobowiazany jest do udziatu w co najmniej 80% zaje¢ przewidzianych w ramach programu. Frekwencja uczestnikow jest
kazdorazowo potwierdzana poprzez podpis na liscie obecnosci.

Adres

ul. Wolnos¢ 2
01-018 Warszawa

woj. mazowieckie



CENTRUM SZKOLENIOWE "AMT" miejsce realizacji ustugi : Adres: Wolnos¢ 2, 01-018 Warszawa. Klinika Lekarska
MyMed

Udogodnienia w miejscu realizacji ustugi
o Klimatyzacja
o Wifi

Kontakt

O Anna Jaszczewska-Domagata

m E-mail info@szkolenia-dla-lekarzy.pl

Telefon (+48) 502 503 188



