Mozliwos$¢ dofinansowania

Praktyczne aspekty implantac;ji -

szkolenie
Dental
DSI Skils Numer ustugi 2026/06/03/19973/3607075

Institute

Medical Skills ® Legionowo
Institutes Sp. z 0.0.
Spk & Ustuga szkoleniowa
¥ stacjonarna
* K K Kk Kk 46/5 -
{2 Zajecia grupowe
569 ocen

® 16:00h
£ 23.10.2026 do 24.10.2026

Informacje podstawowe

zabiegi - 6 720,00 PLN brutto
6 720,00 PLN netto
420,00 PLN brutto/h
420,00 PLN netto/h
475,00 PLN cena rynkowa @

Kategoria Zdrowie i medycyna / Stomatologia

Lekarze dentys$ci majgcy samodzielnie przeprowadzi¢ lub asystowac przy

Grupa docelowa ustugi

Minimalna liczba uczestnikow 8
Maksymalna liczba uczestnikéw 14

Data zakonczenia rekrutacji 16-10-2026
Forma prowadzenia ustugi stacjonarna

zabiegu wszczepienia implantéw.

art. 19 ust. 1 pkt 3, ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

Podstawa uzyskania wpisu do BUR

lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 z pdzn. zm.)

anatomia twarzoczaszki, przygotowanie gabinetu, organizacja zabiegu,
podstawy implantologii, planowanie leczenia, protetyka na implantach,
chirurgia stomatologiczna, augmentacja kosci, sinus lift, innowacje w

Zakres uprawnien implantologii, estetyka w implantologii, protetyka z elementami okluz;ji,

rehabilitacja narzadu zucia, periimplantitis, zarzagdzanie tkankami
miekkimi, precyzja w implantologii, implantacje natychmiastowe,

zaawansowane techniki regeneracji

Cel

Cel edukacyjny



Ustuga ,Praktyczne aspekty implantacji - zabiegi - szkolenie” przygotowuje lekarza dentyste do samodzielnego
przeprowadzania zabiegdéw implantacji stomatologicznej oraz do wszelkich dziatan zwigzanych z przygotowaniem,
zaplanowaniem, przeprowadzeniem i dalszym prowadzeniem leczenia implantoprotetycznego, jak réwniez zabiegdw
okotoimplantacyjnych.

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiaggniecia i Metody walidacji

Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidacji
uzasadnia wybrane znieczulenie Test teoretyczny

omawia kolejnos$¢ naciecia i odstoniecia
Test teoretyczny

ptata
Uczestnik postuguje sie wiedza w charakteryzuje nawiercenie toza Test teoretyczny
zakresie wykonywania zabiegow
implantacji stomatologiczne;j
dobiera implanty do wprowadzenia Test teoretyczny
dobiera $ruby zamykajace Test teoretyczny
omawia szwy chirurgiczne Test teoretyczny

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 potwierdzaja, 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 potwierdzaja
zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidac;ji?

TAK



Program

Ustuga ,Praktyczne aspekty implantaciji - zabiegi - szkolenie” przygotowuje lekarza dentyste do samodzielnego przeprowadzania
zabiegéw implantacji stomatologicznej oraz do wszelkich dziatan zwigzanych z przygotowaniem, zaplanowaniem, przeprowadzeniem i
dalszym prowadzeniem leczenia implantoprotetycznego, jak réwniez zabiegéw okotoimplantacyjnych.

Prowadzacy: lek. dent. Kacper Kalina

Walidacja: lek. med. Piotr Cichon

Miejsce: Centrum Szkoleniowe DSI Ortho Room, Zegrzyniska 1D, 05-120 Legionowo

Liczba punktéw edukacyjnych: 14

Czas trwania: 2 dni

Czas szkolenia liczony w godzinach zegarowych.

Program szkolenia

Dzien 1

9.00-9.45

Wprowadzenie do zabiegu nr 1 poprzez szczeg6étowe omowienie z prowadzgacym planowanego przebiegu.
9.45-10.30

Zabieg nr. 1

10.30-11:00

Wprowadzenie do zabiegu nr 2 poprzez szczegétowe omoéwienie z prowadzacym planowanego przebiegu.
11:00-11.45

Zabieg nr. 2

11.45-12.15

Wprowadzenie do zabiegu nr 3 poprzez szczegétowe omdéwienie z prowadzacym planowanego przebiegu.
12.15-13.00

Zabieg nr. 3

13.00-14.00

przerwa obiadowa

14.00-14:15

Wprowadzenie do samodzielnego przeprowadzenia zabiegu nr 4 poprzez szczegétowe omoéwienie z prowadzacym planowanego
przebiegu zabiegu

14:15-15.00

Zabieg nr. 4

15.00-15.30

Wprowadzenie do zabiegu nr 5 poprzez szczeg6étowe omodwienie z prowadzgacym planowanego przebiegu.
15.30-16.15

Zabieg nr. 5

16.15-17.00



Omowienie i podsumowanie zabiegow.
Dzier 2
9.00-9.45
Wprowadzenie do zabiegu nr 1 poprzez szczeg6étowe omodwienie z prowadzgcym planowanego przebiegu.
9.45-10.30
Zabieg nr. 1
10.30-11.00
Wprowadzenie do zabiegu nr 2 poprzez szczegétowe omowienie z prowadzacym planowanego przebiegu.
11.00-11.45
Zabieg nr. 2
11.45-12.15
Wprowadzenie do zabiegu nr 3 poprzez szczegétowe omoéwienie z prowadzgacym planowanego przebiegu.
12.15-13.00
Zabieg nr. 3
13.00-14.00
przerwa obiadowa
14.00-14.15
Wprowadzenie do zabiegu nr 4 poprzez szczegétowe omowienie z prowadzgcym planowanego przebiegu.
14.15-15.00
Zabieg nr. 4
15.00-15.30
Wprowadzenie do zabiegu nr 5 poprzez szczegétowe omodwienie z prowadzgcym planowanego przebiegu.
15.30-16.15
Zabieg nr. 5
16.15-16.45
Omowienie zabiegow.
16.45-17.00
walidacja
Opis zastosowania metod walidacji:
1. Test teoretyczny
Weryfikacja wiedzy teoretycznej uczestnikow odbedzie sie za pomoca testu ABC, ktéry zostanie przeprowadzony w ostatnie 15 minut szkolenia.
Zasady testu:

e ¢ Przygotowanie testu — test zostanie opracowany zgodnie z kryteriami weryfikacji, aby zapewni¢ zgodno$¢ z wymaganiami szkolenia.
e Forma testu — pytania zamknigte jednokrotnego wyboru (ABC).
e Zakres testu — obejmuje kluczowe zagadnienia teoretyczne, takie jak normy, procedury oraz zasady obowigzujgce w danej dziedzinie.
¢ Ocena wynikow — po wypetnieniu testu przez uczestnika, organizator przesyta go do Walidatora, ktéry dokona jego weryfikacji.

W cenie szkolenia uwzglednione sg wszelkie materiaty sterylne i niesterylne uzywane podczas prowadzonych zabiegdw.



Kazdy absolwent otrzymuje Certyfikat DSI potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia oraz zaswiadczenie o odbyciu szkolenia, uprawniajgce
do uzyskania punktéw edukacyjnych, do przedtozenia w Izbie Lekarskiej.

Podczas dwoch dni szkolenia Uczestnik ma zapewnione warunki pozwalajgce naby¢ gtowny cel szkolenia. Uczestnik wykonuje zabieg
implantacji pod czujnym okiem prowadzacego, oraz asystuje przy innych zabiegach. Wszyscy uczestnicy mogg bezposrednio $ledzi¢
zabiegi dzieki prowadzonej na zywo transmisji do sali szkoleniowej. Prowadzacy weryfikuje nabytg wiedze po ocenie przeprowadzonego

zabiegu.

Uczestnicy majag zapewnione warunki organizacyjne niezbedne do osiggniecia gtéwnego celu - sala szkoleniowa wyposazona jest w

rzutnik i flipchart. Gabinet zabiegowy wyposazony jest natomiast we wszystkie sprzety i materiaty niezbedne do przeprowadzenia zabiegu

implantacji (unit stomatologiczny, fizjodyspenser, ssaki, narzedzia zabiegowe, instrumentarium, implanty, nici, fartuchy sterylne i inne
materiaty niezbedne do przeprowadzenia zabiegu).

Harmonogram

Liczba pozycji harmonogramu: 25

Przedmiot /
temat

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 1 poprzez
szczegbtowe
omowienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr. 1

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 2 poprzez
szczeg6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr. 2

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 3 poprzez
szczegobtowe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Typ

aktywnosci

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Prowadzacy

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Data realizacji

zajeé

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

Godzina
rozpoczecia

09:00

09:45

10:30

11:00

11:45

Godzina
zakonczenia

09:45

10:30

11:00

11:45

12:15

Liczba godzin

00:45

00:45

00:30

00:45

00:30



Przedmiot /
temat

Zabieg

nr. 3

Wprowadzeni
edo
samodzielneg
o
przeprowadze
nia zabiegu nr
4 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu
zabiegu

Zabieg

nr. 4

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 5 poprzez
szczego6towe
omdéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr. 5

Oméwienie i
podsumowani
e zabiegow.

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 1 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr. 1

Typ
aktywnosci

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Prowadzacy

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Data realizacji
zajeé

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

23-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

Godzina
rozpoczecia

12:15

13:00

14:00

14:15

15:00

15:30

16:15

09:00

09:45

Godzina
zakonczenia

13:00

14:00

14:15

15:00

15:30

16:15

17:00

09:45

10:30

Liczba godzin

00:45

01:00

00:15

00:45

00:30

00:45

00:45

00:45

00:45



Przedmiot /
temat

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 2 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr.2

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 3 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

[EE¥5) Zabieg
nr.3

aB-

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 4 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

GEED Zabieg

nr4.

Wprowadzeni
e do zabiegu
nr 5 poprzez
szczego6towe
omoéwienie z
prowadzacym
planowanego
przebiegu.

Zabieg

nr. 5

Typ

aktywnosci

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Prowadzacy

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Kacper Kalina

Data realizacji

zajeé

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

24-10-2026

Godzina

rozpoczecia

10:30

11:00

11:45

12:15

13:00

14:00

14:15

15:00

15:30

Godzina
zakonczenia

11:00

11:45

12:15

13:00

14:00

14:15

15:00

15:30

16:15

Liczba godzin

00:30

00:45

00:30

00:45

01:00

00:15

00:45

00:30

00:45



Przedmiot / Typ
temat aktywnosci
Oméwienie Zajecia
zabiegoéw.
- Walidacja
Podsumowanie
Rodzaj godzin

Suma godzin zegarowych ustugi

w tym suma godzin zajeé

w tym suma godzin walidacji

w tym suma przerw

Prowadzacy

Kacper Kalina

Suma godzin dydaktycznych bez przerw

Cennik

Cennik

Rodzaj ceny

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika brutto

Data realizacji Godzina Godzina . i
. X , i Liczba godzin

zajeé rozpoczecia zakonczenia

24-10-2026 16:15 16:45 00:30

24-10-2026 16:45 17:00 00:15

Liczba godzin

16:00

13:45

00:15

02:00

18:30

Cena

6 720,00 PLN

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

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika netto

Koszt osobogodziny brutto

Koszt osobogodziny netto

Liczba godzin ustugi

Rodzaj godzin

Liczba godzin zegarowych ustugi

6 720,00 PLN

420,00 PLN

420,00 PLN

Liczba godzin

16:00



Prowadzacy

Liczba prowadzacych: 1

1z1

O Kacper Kalina

‘ ' Ukonczyt studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Od drugiego roku studiéw byt
cztonkiem kota naukowego przy Klinice Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo — Twarzowej, Chirurgii
Jamy Ustnej i Implantologii. Po studiach zwigzany z Klinikg przez 9 lat, poczatkowo jako rezydent w
trakcie specjalizacji z chirurgii stomatologicznej, nastepnie jako starszy asystent.

W 2020 roku zdat panstwowy egzamin specjalizacyjny uzyskujac tytut specjalisty w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej. Jest wspétzatozycielem nowoczesnej kliniki ortodontycznej Ortho Room,
gdzie przeprowadza zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej, implantologii i regeneracji kosci.
Posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte nie wczesniej niz 5 lat przed datg wprowadzenia
oferowanej ustugi.

Informacje dodatkowe

Informacje o materiatach dla uczestnikow ustugi

Wszelkie materiaty sterylne i niesterylne uzywane podczas szkolen zabiegow.

Nalezy zgtosi¢ swoj udziat u organizatora i zarezerwowac¢ miejsce na szkoleniu.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawng do zwolnienia z VAT w przypadku dofinansowan, w tym dofinansowan ponizej 70% jest art. 43 ust.1 pkt 29 a ustawy z
dn. 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

Cena ustugi nie obejmuje kosztéw niezwigzanych bezposrednio z ustugg rozwojowa, w szczegdlnosci kosztéw srodkéw trwatych
przekazywanych Przedsiebiorcom lub Pracownikom przedsiebiorcy, kosztéw dojazdu i zakwaterowania.

Ponadto:

¢ 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 jednoczesnie podmiotem korzystajgcym 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

Adres

ul. Zegrzynska 1D
05-120 Legionowo

woj. mazowieckie

Centrum Szkoleniowe DSI Ortho Room ul. Zegrzyriska 1D, 05-120 Legionowo

Udogodnienia w miejscu realizacji ustugi

o Klimatyzacja



o Wi

Kontakt

ﬁ E-mail biuro@dsi-edu.com

Telefon (+48) 223 387 070

Beata Godlewska



