RSK za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo delovanje v letu 2017
OSNOVNA DEJSTVA O STROKI

RSK za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo je posvetovalni organ Ministrstva za
zdravje; zastopa interese zdravnikov in zobozdravnikov dveh specialnosti - Oralno kirurgijo

in Maksilofacialno kirurgijo vsako s svojo specializacijo.
in Maksilofacialno kirurgijo vsako s svojo specializacijo.

Oralno kirurgijo specializirajo zobozdravniki, specializacija traja stiri leta. Oralna kirurgija je v
svojem programu usmerjena na podrocCje ustne votline, zob in Celjustnic, ukvarja se s
sledeCimi podrog€ji: 1. Bolezni zob in obzobnih tkiv, 2. Razvojne motnje zob, 3. Patoloske
spremembe ustne votline, ¢eljustnic, obraza in vratu, 4. Vnetna stanje v podrocju zob, ustne
votline, c¢eljustnic, obraza in vratu, 5. Poskodbe zob in &eljustnic, 6. Patologija
temporomandibularnega sklepa (TMS) in obrazna bole€ina, 7. Predproteti¢na kirurgija, 8.
Zobna implantologija.

Maksilofacialno kirurgijo v Sloveniji lahko specializirajo zdravniki in zobozdravniki,
specializacija traja sedem let, potrebno je znanje medicine in stomatologije, za priCetek
specializacije je potrebna diploma sploSne medicine ali dentalne medicine. Danes
maksilofacialna kirurgija obsega sledec€a podro¢ja: 1. Travmatologija ustne votline, obraza in
vratu, 2. Tumorji glave in vratu, 3. Prirojene nepravilnosti obraza, ustne votline, glave in
vratu, 4. Razvojne nepravilnosti obraza, ustne votline, glave in vratu, 5. PatoloSke
spremembe ustne votline, Celjustnic, zob, obraza in vratu, 6. Predproteti¢na kirurgija, 7.
Zobna implantologija, 8. Vnetna stanje v podrocju glave, zob, ustne votline, &eljustnic, obraza
in vratu, 9. Patologija temporomandibularnega sklepa (TMS) in obrazna bolecina, 10.
Estetska kirurgija obraza.

Maksilofacialna kirurgija strokovno pokriva tudi podrocje oralne kirurgije, saj program
specializacije iz maksilofacialne kirurgije v celoti pokriva tudi program specializacije iz oralne

kirurgije.

UCna baza za specializante oralne kirurgije in maksilofacialne kirurgije je Klini¢ni oddelek
(nazivno klinika) za maksilofacialno in oralno kirurgijo v Univerzitetnem klini€nem centru
Ljubljana, ki edini v Sloveniji opravlja celoten spekter maksilofacialne in oralne patologije in

zaposljuje zadostno Stevilo strokovno usposobljenih mentorjev.

V Sloveniji so maksilofacialni kirurgi zaposleni v bolniSnicah in zasebno; UKC Lj — 11, UKC
Mb — 1, Splosna bolniSnica Celje 1; zasebniki s koncesijo 4; zasebniki brez koncesije 3.

Skupno Stevilo v Sloveniji aktivno delujo€ih maksilofacialnih kirurgov je 20.



V Sloveniji so oralni kirurgi zaposleni v bolniSnicah in zasebno; Splosna bolniSnica Celje 1;
zdravstveni dom 3, zasebniki s koncesijo 12; zasebniki brez koncesije 4. Skupno Stevilo v

Sloveniji aktivno delujoCih oralnih kirurgov je 20.
Trenutno Stevilo specializantov maksilofacialne kirurgije je 5 (Lj — 3, Mb — 1, Ce — 1).
Trenutno Stevilo specializantov oralne kirurgije je 2 (Lj — 1 zasebnik, Ce — 1).

Specializant oralne kirurgije mariborske regije je odstopil od specializacije.

NACIN ZAPOSLOVANJA SPECIALISTOV

V Sloveniji imamo dovolj veliko Stevilo oralnih in maksilofacialnih kirurgov za kritie poseb
prebivalstva. Nihée od uradnih organov (ministrstvo, zbornica), pa nima celotne slike
razporeditve in nacina zaposlovanja. ZZZS ima evidenco nad koncesionarji, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov nad zaposlenimi v bolniSnicah in zdravstvenih domovih, ZdravniSka
zbornica nad specializanti. Se najpopolnej$e podatke ima ZdruZenje za maksilofacialno in

oralno kirurgijo Slovenije, ki pa nima podatkov o zasebnikih brez koncesije.
Ugotavljamo, da je :

- vecina maksilofacialnih kirurgov zaposlena v javnih bolniSnicah 65%, kot zasebniki s
koncesijo 20%, kot zasebniki brez koncesije pa 15%

- vecina oralnih kirurgov zaposlena kot zasebniki s koncesijo 60%, kot zasebniki brez
koncesije pa 20%, v zdravstvenih domovih 15%, v javnih bolniSnicah 5%.

- Specialisti ki delajo v javnem zdravstvu so zaposleni na razlicne nacline; v
bolniSnicah, v zdravstvenih domovih, pogodbeno, kot koncesionatrji (zasebni zdravniki
specialisti, zobozdravniki specialisti, izven bolnisni¢ni specialisti).

- Visok odstotek zasebnikov brez koncesije (20%) je zaskrbljujo€, saj gre za
specialiste, ki so bili ve€inoma izobrazeni v sistemu javnega zdravstva (plac¢nik je bila
drzava) in so iz sistema izstopili.

- Iz javne mreze so izstopili trije v Stajerski regiji; dva oralna kirurga in en
maksilofacialni kirurg.

- lz javne mreze sta izstopila dva v Ljubljanskii regiji; en oralni kirurg in en

maksilofacialni kirurg.

DODAJ TABELE S KIRURGI PO REGIJAH IN NACINU ZAPOSLITVE



SPECIALIZACIJE

Clani RSK ugotavljamo, da ni dobre usklajenosti med tistimi, ki javljajo potrebe, tistimi, ki
specializacije razpisujejo in ustanovami, ki zaposlujejo, neredko se dogaja, da novopeceni

specialist ne dobi zaposlitve na ustanovi, ki je podala zahtevek za razpis.

- Zdravstveni dom Novo mesto je razpisal specializacijo leta 2005 iz oralne kirurgije, po
Stiriletni specializaciji, novi specialist leta 2009 v ZD Novo mesto ni dobil sluzbe in
dela v Sloveniji brez koncesije.

- Zdravstveni dom Maribor je razpisal specializacijo leta 2009 iz oralne kirurgije, po
Stiriletni specializaciji, novi specialist leta 2013 v ZD Maribor ni dobil sluzbe in dela v
Sloveniji brez koncesije.

- Zdravstveni dom Ljubljana je razpisal specializacijo leta 2006 iz oralne kirurgije, po
Stiriletni specializaciji, nova specialistka leta 2013 v ZD Ljubljana ni dobila sluzbe in
dela v Sloveniji brez koncesije.

- UKC Maribor je razpisal specializacijo leta 2011 Iz maksilofacialne kirurgije, po
Sestletni specializaciji in dodatni diplomi iz dentalne medicine, novi specialist leta
2016 v UKC Maribor ni dobil sluzbe in dela v UKC Ljubljana, kjer so ga zaposlili
zaradi odhoda dveh specialistov.

- UKC Maribor je razpisal specializacijo leta 2012 iz maksilofacialne kirurgije, po
Sestletni specializaciji in dodatni diplomi iz dentalne medicine, leta 2017 novi

specialist v UKC Maribor ni dobil sluzbe in dela v Sloveniji brez koncesije.

Gre za najmanj pet primerov iz zadnjega obdobja, kjer je Slo za nesmotrno porabo
javnega denarja za izobraZevanje, hkrati pa so zdravstvene ustanove (z ne zaposlitvijo)
izkazale izjemno ponizevalen odnos do izobrazbe in znanja in ignoranco do uporabnikov!

Ministrstvo bi v takih primerih moralo zahtevati odgovornost vodilnih oseb.

Dodatno proradunska sredstva nesmoterno obremenjujejo prekinitev 0z opustitev
specializacij, podaljSevanje specializacij in odhod mladih specialistov iz javne

zdravstvene mreze, ne da bi vrnili sredstva za Solanje.

PROBLEMATIKA CAKALNIH DOB

Clani RSK menimo, da so dolge &akalne dobe v zdravstvu na splo$no nedopustne in
napovedujejo razpad javnega zdravstvenega sistema. Ce je &lovek bolan potrebuje

zdravni$ki pregled in ne vpis v ¢akalno vrsto!



Ugotavljamo, da v UKC Ljubljana, UKC Maribor in Splosni bolniSnici Celje, ni akalnih dob za
zdravljenje po8kodb, vnetnih stanj, malignih obolenj in prirojenih nepravilnosti. Vecina
pacientov iz podro¢ja maksilofacialne in oralne kirurgije ¢aka za posege v zvezi z zobmi.
Pacienti so napoteni iz primarne mreze (od zobozdravnikov in splosSnih zdravnikov), pogosto

so slabo diagnostiéno obdelani in potrebujejo samo primarne storitve npr. puljenje zob.

Ker se Stevilo specilistov iz primarne zdravstvene mreze stalno zmanjSuje, je pritisk na
preostale kirurge bistveno pove&an (problematika oralne kirurgije v ZD Maribor), ¢akalne

dobe pa so nenormalno dolge.

RSK za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo je problematiko proucil in Ministrstvu za

zdravje predlaga sledece ukrepe:

- Prehod na enotni javni informacijski sistem, ki bo omogocal dejanski vpogled v
problematiko slovenskega zdravstva, ki bo omogo€il nadzor nad dejanskimi
potrebami v zdravstvu, kontrolo nad izvedenim programom in nadzor nad kvaliteto
izvedenih storitev.

- Glede na specificnost problematike, bi svetovali dvig placilnih tarif iz primarnega
zobozdravstva, naprimer za puljenje zob, saj so Cakalne vrste pri specialistih,
najdaljSe prav za puljenje zob.

- Natan¢no definicijo in opredelitev bolezni in diagnoz za katere je bolnik upravi¢en do
pl€ila stroskov zdravljenja s strani ZZZS.

- Ministrstvu svetujemo izdelavo analize vzrokov za odhajanje specialistov iz javne
zdravstvene mreze in prouditev moznost za vkljucitev le teh v javno zdravstveno

mrezo na drugacen nacin, npr. dodelitev koncesije.

PROBLEMATIKA ELEKTRONSKEGA ZDRAVSTVA

RSK za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo je proucil problematiko uvajanja

elektronskih napotnic, elektronskih receptov in delovanje elektronske ¢akalne knjige.

Problemi se pojavljajo =zaradi iztroSene racCunalniSke opreme in poc€asi delujocih
raCunalnikov, tako v bolniSnicah kot zdravstvenih domovih, koncesionarji imajo s tem manj

problemov

Problemi se pojavljajo zaradi sprememenjenega nacina dela, saj je potrebno vec delati z

raCunalnikom, kot s pacientom, s €imer imajo vec tezav starejSi specialisti.



Elektronske Cakalne knjige pogosto ne odrazajo realneg stanja, niso osvezene, kar se
odraza z izpadom naroCenih pacientov in slabSo izkoriS¢enostjo delovnega €asa in

prostorov.

- Informacijski sistemi v zdravstvu (v javnih zavodih) so slabi, neusklajeni, uvajani
stihijsko in nudijo premalo ali ni€ pomoci pri zdravniSkem delu predvsem s strani
zbiranja kliniénih podatkov, njihove obdelave, povezovanja in analiz. Nujen je prehod
na enotni javni informacijski sistem, ki bi dejansko omogocil vpogled v problematiko
slovenskega zdravstva, nadzor nad dejanskimi potrebami v zdravstvu, kontrolo nad
izvedenim programom in nadzor nad kvaliteto izvedenih storitev in omogocil

enostavno obdelavo podatkov v statisticne namene.

DELO RSK ZA MAKSILOFACIALNO KIRURGIJO IN ORALNO KIRURGIJO v letu 2017
26.7.2017 dopisni seja: predlogi o zdravniskih tarifah

24.8.2017 dopisna seja: Zaprosilo za dolocitev minimalnih zahtev za pridobitev dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti po vrstah zdravstvene dejavnosti
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