
Zapisnik izredne skupne seje Strokovnega sveta za maksilofacialno in oralno 
kirurgijo ter RSK za MAFAOK   
  
  
Ljubljana, 15.4.2025, ob 1800  
  
Prisotni:  1. prisotni člani RSK za MAFAOK ter SSMOK:  
  

Peter Balon, dr. med., dr. dent. med., specialist maksilofacialni kirurg,  
Dr. Marko Božič, dr. med., dr. dent., specialist maksilofacialni kirurg, 
Gordan Čok, dr. dent. med., specialist oralni kirurg, 
Prim. Vojko Didanovič, dr. med., specialist maksilofacialni kirurg, specialist 
otorinolaringolog,  
Asist. dr. Tadej Dovšak, dr. med., dr. dent. med., specialist maksilofacialni kirurg,  
Sašo Lipovec, dr. dent.med., specialist oralni kirurg, 
Lampros Skamakgoulis, dr. dent. med., specialist maksilofacialni kirurg 
Doc. dr. Aleš Vesnaver, dr. med., specialist maksilofacialni kirurg. 

  
  
  
  
DNEVNI RED: 

1. Standardi in normativi – dopis SZD 
2. Uvrstitev VZS v novo formirane VZD (za katere VZD sta pristojni maksilofacialna 

in oralna kirurgija) – zahteva MZ 
3. Različno 

 
Sestanek poteka preko Zoom povezave. Prisotni so vsi vabljeni. Izredni sestanek skličeta 
Vojko Didanovič, predsednik SSMOK, zaradi prve točke dnevnega reda ter Aleš Vesnaver, 
predsednik RSK, zaradi druge točke, ki bosta tudi napisala zapisnik za vsako točko. Za 
popravke in pripombe bo Tadej Dovšak odprl spletni dokument dostopen vsem ostalim članom 
RSK in SS. 
  
  
AD 1. 
Vojko Didanovič pojasni ozadje točke. Kot predstavnik SSMOK pri GSS SZD je, 8.4.2025 dobil 
dopis, da naj na zahtevo MZ do 16.4.25 posredujemo standarde in normative za našo stroko. 
Dodatnih pojasnil ni bilo. Tudi obstoječi standardi in normativi, ki jih v naši stroki uporabljamo 
trenutno, niso bili priloženi. V izmenjavi sporočil med predstavniki različnih SS se je pokazalo, 
da tudi ostale stroke v glavnem sodobnih standardov in normativov nimajo izdelanih. Tudi 
priloženi primeri so bili v glavnem starejši od 5 let (radiologi, splošna medicina, ginekologija in 
porodništvo, oftalmologija ....), zato je verjetno smiselno zaključiti kar so predlagali vsi, ki so 
se na dopis generalnega sekretarja SZD prof. Rakuša odzvali, da so obstoječi dokumenti 
zastareli in nepopolni ter da mora MZ dati najprej jasna navodila kakšen dokument želi in 
ga nato s pomočjo stroke izdela. Kratko in jasno po enotni metodologij.  



Maksilofacialni in oralni kirurgi se z izdelavo sodobnih standardov in normativo seveda 
strinjamo in jo podpiramo, saj je npr. za amublantne storitve, ki jih še vedno obračunavamo 
po Zeleni knjigi iz leta 1982, obračunavanje blago rečeno neustrezno.  
 
Zelena knjiga  
- ne vsebuje vseh storitev, ki jih maksilofacialni in oralni kirurgi izvajamo,  
- ne upošteva tehnološkega napredka stroke, spremenjenega načina opravljanja storitev 
(lasersko, endoskopsko, UZ vodeno, navigacija, virtualna kirurgija....) in spremenjenih 
materialov,  
- ne upošteva spremenjenega načina komunikacije z bolniki,  
-  ne upošteva zamudnega dostopa do opravljenih preiskav in obravnav na digitalnih medijih 
in oddaljenih računalniških serverjih,  
- ne upošteva nefiltrirane množice podatkov in obravnav, ki jih pacienti imajo na digitalnih 
medijih in serverjih, ki jih ni mogoče smiselno filtrirati 
-  nima realnih časovnih ocen posegov 
- cene posegov so izražene v točkah, zato ni jasno kakšna je cena posega v času, ko je bil 
opravljen. 
 
Na hospitalnem nivoju je stanje podobno: večina SPP, ki jih obračunavamo v maksilofaicialni 
in oralni kirurgiji na podlagi trenutno veljavne Avstralske klasifikacije, niti približno ne pokrijejo 
realnih stroškov zdravljenja. 
 
Osnova vsakega vzdržnega sistema je realna ocena stroškov, zato mora tudi tako 
kompleksna dejavnost, kot je zdravstvena, delovati na vsaj približno realnih cenah storitev. 
 
 
 
AD 2. 
Aleš Vesnaver pove, da je šele dva dni po sestanku  (3.4.2025) dobil Vabilo na sestanek MZ 
s predstavniki RSK-jev. Predstavi nam zapisnik sestanka z dne 1.4.2025, iz katerega je 
razvidno, da želi MZ na podlagi novele ZZDej, ki uvaja pravilnik/katalog vrst zdravstvenih 
dejavnosti (VZD), izdajati dovoljenja za opravljanje zdravstvenih dejavnosti. Želijo, da se vsak 
RSK opredeli do VZD, ki je v njihovi pristojnosti.  
 
RSK MAFAOK je dobil tudi excelovo tabelo “Šifrant VZD”. Dodatnih pojasnil standardno ni. 
Excelov dokument vsebuje več zavihkov:  

- vsebina,  
- struktura,  
- šifrant VZD_NACE rev 2.1,  
- priloga k pravilniku o VZD,  
- sklici,  
- navodilo za vodenje. 

Zavihka Šifrant in Priloga vsebujeta 635 oz 525 nazivov, do katerih verjetno pričakujejo na MZ, 
da se opredelimo. 
 
V obeh tabelah označimo nazive, ki sodijo tudi na naše področje, z rdečo, vendar opozarjamo, 
da glede na to, da ni jasnih navodil, niti približno ne moremo zagotavljati smiselnosti podatkov! 



Poleg tega ponovno opozarjamo, kar smo v času razprave o noveli ZZDej ves čas govorili:  
 
POVEZOVANJE ŠIFRANTOV VZD IN VZS, KOT GA PREDVIDEVA ZZDEJ, JE 
STROKOVNO NESPREJEMLJIVO IN ŠKODLJIVO!!!  
ČLANI RSK ZA MAFAOK SE S TAKŠNIM ADMINISTRATIVNIM POSEGANJEM V 
AVTONOMIJO IN INTEGRITETO STROKE NE STRINJAMO IN GA ZAVRAČAMO.  
 
Uvedba VZD bo prinesla ogromno škodo vsem strokam, težave pri obravnavah pacientov, 
obračunavanju in plačevanju storitev. MZ poskuša tabelirati nekaj, kar se ne da in ni potrebno 
tabelirati. Predvsem so se pa tega lotili na napačen način! 
 
Uvedba še enega šifranta je nepotreben poskus regulacije in administriranja stroke. 
Uvedba VZD ne bo prinesla ne boljšega pregleda dejavnosti posameznih strok ne preglednosti 
čakalnih vrst, kaj šele, da bi v čemerkoli izboljšala ali poenostavila delovanje zdravstvenega 
sistema. Uvedba VZD v obliki, kot je zamišljena, je POPOLN NESMISEL.  
 
Za področje maksilofacialne in oralne kirurgije predlagamo VZD “kirurgija glave in vratu”, ki bo 
vključevala vse storitve (pregledi, kirurška, nekirurška zdravljenja, izobraževanje vseh 
kadrov, .....), ki jih različne stroke v področju glave in vratu opravljamo (maksilofacialna 
kirurgija, oralna kirurgija,  plastika, orl, nevrokirurgija, derma, okulistika, fizioterapija, .....) in 
vse paciente (novorojence, dojenčke, otroke, mladostnike, odrasle, migrante, zapornike, 
gluhoneme, .....), ki naše storitve potrebujejo! 
 
AD 3.  
Dodatnih tem nismo odpirali, saj smo imeli redni sestanek pred 14. dnevi. Naslednji sestanek 
je planiran kot je bilo dogovorjeno – 14.10.2025. 
 

 

 

Zapisnik sestavil:      Predsednik SSMOK 

Prim. Vojko Didanovič, dr. med.                               Prim. Vojko Didanovič, dr. med. 

 

          Predsednik RSK za MAFAOK 

       Doc. dr. Aleš Vesnaver, dr. med.  

 


