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DOPAD COVID 19 V POBYTOVYCH ZARIZENICH — RESIDENCNI SLUZBY (PhDr. Petr Winkler)
e Cil: zmapovat vliv situace kolem pandemie COVID-19 na poskytovani péce v rezidencnich
sluzbach a zmapovat dusevni zdravi u klientl a zaméstnancu rezidencnich sluzeb
e 28x armadnich psychologli, metodici kvality v PN — absolvovali online trénink
e Kvalitativni (focus groups — polostrukturovany rozhovor (residenti, management, personal) a
kvantitativni — dotazniky PHQ-9, GAD-7, WHO-5
e Viechny typy residenénich zafizeni MSMT - zafizeni pro déti (détské domovy, diagnostické
Ustavy, vychovné Ustavy) a zafizeni pro dospélé pod MPSV (PN, domovy se zvlastnim rezimem,
domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro osoby se zdrav. postizenim)
e ZARIZENi PRO DOSPELE
o INFORMACE
= chybély informace, poptavka po jednom fidicim a informacnim organu/kanalu.
= klienti zmateni z informaci — hledani v médiich
= chybi letdky a podobné
= $patnd dostupnost informacnich technologii — wifi a podobné
o INFEKCNI PREVENTIVNI A KONTROLNI OPATRENI
= Nedostatek ochrannych pomuicek - poZadavek - nastavit systém financovani
v nouzovém rezimu — nakup, jak v pfipadé nedodrZeni postupu,
=  Problém s fesenim oddéleni / izolace covid pozitivnich pacientd
=  Komunikace s kognitivnimi pacienty - restriktivni opatfeni navstév, noseni
rousek a podobné
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o POSKYTOVANI PECE A SLUZEB
= Nedostatek ochrannych pomiucek
= Nedostatek personalu - moznost zapojeni dobrovolnik( do péce
= Nedostupnost programi za nouzového stavu
»  SPECIFICKE VYZVY - nejistota z ekonomického dopadu krize na zafizeni, vétsi
agresivita klient(, feseni — financovani v dobé krize
o PRIORITY - dostupnost informaci, ochranné pomdcky, zajisténi kontaktu s okolim
(mistnost s ochrannym sklem?), pfistup na internet, zachovat co nejvice bézny program
e DETSKA ZARIZENIi
o Podobné problémy jako u dospélych
Vétsi zapojeni online aktivit (internet, komunikace, hry, ...)
U détskych pacientd — pokud to situace umozni, realizace aktivit venku.
MozZnost navstév domu
Problémy s agresi a problému — zvysena spotieba cigaret
osvédcené postupy - vytvoreni krizového Stabu, spolupriace uvnité zatizeni
(management — personal — klienti), sdileni informaci uvnitf zafizeni prostfednictvim
intranetu, socialnich siti, na komunitach, komunikace s klienty a jejich rodinami,
specificky podpora pro personal (napf. moZnost ubytovani v zafizeni), rozdéleni
personalu do pracovnich tymdQ, spoluprace s ostatnimi aktéry (zfizovatelé, hygienické
stanice, municipality, OSPOD aj.), sdileni osvédcéenych postupl s ostatnimi
poskytovateli
o Opatieni na urovni systému - krizovy management na narodni/regiondlni Grovni
(urceny organ), systém pro efektivni sdileni informaci, materidly pro klienty (letaky),
vzdélavani pro personal (pouZiti ochr.pomucek, pro dobrovolniky), systém opatreni s
ohledem na specifika zatizeni (socidlni sluzby/déti/seniofi), revize stavajicich opatreni
(moznost zachovani venkovnich aktivit, Skolni dochazka uvniti aredlu zafizeni,
zachovani navstév — min. v odlvodnénych pfipadech), revize systému testovani
(moznost preventivniho testovani, zrychleni testovani), legislativni Upravy (systém
financovani zafizeni v dobé nouzového stavu, zplsob reportovani médii v dobé
nouzového stavu).
o Opatieni na Urovni zafizeni - krizovy plan (karanténa persondlu, izolace), dostupnost
ICT, zapojeni studentl a dobrovolnikd, alternativni program pro klienty jako cesta k
zachovani rezimu zafizeni (vzdélavani, sportovni vybaveni, koncerty, hry, filmy),
zachovani terapii, dostupnost externich sluzeb (psychologové, ucitelé, uklid, kadefnici)
o Dopad na zaméstnance - problémy u dusevniho zdravi u personalu — vysoky vyskyt
Uzkostnosti a depresi
Dalsi postup: zpracuje se vyzkumna zprdva. Zprdva WHO je k dispozici na webu WHO

O 0O O O O

Diskuze: PaedDr. Veskrnova: ,Nemocnice na zpravu jiz cekaji.” Prof. Mohr: ,DlleZité jsou
kvalitativni data. Planuje se druhé kolo - srovnani v ¢ase pfi druhé viné? PhDr. Winkler: ,,Druhou
vinu neplanujeme. Je potfeba adaptovat do systému doporuceni a natizeni.” PaedDr. Veskrnova:
»PN BRNO — situace se opét zhorSuje. Vedeni se pta, zda vznikne metodika pro praci CDZ v dobé
COVID? Aktuadlni situace je horsi nez na jate. Maji zdkaz navstév, karanténu. Informace dostavaji
pozdé, Casto z tisku.” MUDr. S. PapeZova: , PN, CDZ — dostaly metodické pokyny. Plati vSeobecna
doporuceni — vie v navaznosti na to, co se feSi na MZd.” RNDr. Chrtkova: ,Je moznost dovybavit
nemochice vypocetni technikou a podobné? Podpofit distanéni formy komunikace.”
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STRUCNE POSUNY V PROJEKTECH (MUDr. Simona PapeZové + gestoFi)

e PROJEKTY NUDZ (PhDr. Petr Winkler)

o Projekt MEERPS skoncil, bézi navazné aktivity — nastroje — hodnoceni CDZ a podobné
Zprava o stavu systému péce v CR

o Projekt DESTIGMATIZACE — pozastaveny aktivity na pfimém kontaktu z divodu Covid
Vyjednavano s MPSV — navrien postup prevedeni na online, schvdleno, pfipravuje se

o Projekt VCASNYCH INTERVENCI — pozastaveny aktivity v€asné detekce, co mize
probiha online, pfipravujeme se na omezeni. Budou se konat seminare vietné
Workshop na lidi z praxe ,Vcasné intervence a detekce” - poskytovani sluzeb véasné
intervence

o MUDr. Koblic — nenasel jsem publikace metodiku, poslat odkaz,

e CDZ (MUDr. Jan Pfeiffer)

o CDZ1 (5x) jsou v ostrém provozu

o CDZ Il - kon¢i na prelomu roku — aktudlni problém s udrZitelnosti socidlni casti
(primarné Zlinsky kraj). Kompatibilita ndzord a zpUsobU reseni problémi

o CDZ Ill (8x + vypisuje se dalsi vybérové ftizeni). Personalni problém - chybi klinicti
psychologové (neplni se kritéria)

o MUDr. Rektor: ,,Bude schiizka CDZ | v Pferové (23.9.). Problém je ve vykazovani, z ¢ehoz
jsou nasledné vidét rozdily na pacienta. Dalsi problém je s pojistovnou 207, nechtéji
nasmlouvat 350. Je potfeba vyresit (na starost to ma MUDr. Protopopova)

o Resime, jak zajistit kontinuitu spoleéného setkavani po skonéeni projektu — vznik PS
pod AKS (PaedDr. Veskrnovd). Podpora a spoluprace nejen scleny AKS. Resdi se
udrzitelnost socidlni a zdravotnické casti. Probéhlo jednani na MPSV - néjaké
rozhodnuti by mohlo byt po krajskych volbach. Diskuze: MUDr. Pé¢: ,CDZ sdruzuji
zdravotné-socialni sluzby. AKS sdruZuje pouze jednu stranu (socidlni sluzby), chybi
zdravotni ¢ast a to by mohlo prohloubit ,Stépeni” CDZ. PaedDr. VeSkrnova: ,Vse je o
diskuzi, aby to bylo ve prospéch lidi s duSevnim onemocnénim.” MUDr. S. PapeZzova“

,Bude projednano na zasedani vyboru odborné spole¢nosti. Je potfeba vést diskuzi —
odbornd spolecnost, PN a podobné.” PaedDr. Veskrnova: ,Zajem je spolecny. V PS
mohou byt i ne¢lenové AKS. SEHNAT ZAVERY VALNE HROMADY. Mgr. Petr: ,Bude se
fesSit odbornost 350 - vjaké platformé se to bude projedndvat? MUDr. Holly: ,Je
potieba hledat systémové FfesSeni - pockat na novelu 372. AKS by neméla odmitat
¢lenstvi zdravotnich zafizeni.” PaedDr. VesSkrnova: ,Probihd diskuze, zména stanov,
kazdy je zvany - pfistup na PS.” RNDr. Chrtkova: ,Segment péce CDZ bude
samostatny?“ MUDr. Holly: ,Pod CDZ budou i multidisciplindrni tymy pro vSechny
cilové skupiny, proto je lepsi sjednotit pod odbornost 350.“ RNDr. Chrtkova:
,Vychodiskem by mohl byt vznik asociace CDZ, kterad by je zastupovala a mohla byt
zaroven clenem AKS.” Mgr. Petr: ,Je potfeba vyresit vztahy CDZ s odbornymi
spolec¢nosti.“ MUDr. PapeZova: ,je potieba dale jednat. MoZnost vzniku PS k tomuto
problému.”

o Mgr. Petr: ,Vedle revize standardu CDZ se resi vyhlaska.“MUDr. Papezova: ,Probéhlo
jednani (za ucasti p. Machy) — doslo ke shodé, zakotveni odbornosti bez detaill.
Standard (ma doporucuijici roli) je ve Véstniku. Ve standardu nejsou personalni minima.

o Mgr. Poljakova: ,,Nemohou byt soucasti socialni ¢asti CDZ rodice/peer — usnadnuji
spojeni rodin s CDZ. Mimo Prahu to funguje.”

o MUDr. Papezova:

= CDZ I/Il/IlI- probéhla setkani PS pod skupinou udrzitelné financovani — data,
vykazovani, co lze ocekavat. Dalsi setkani bude v lednu 2021
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= (CDZ |- predstaveni destigmatizacni video — na pfisti OR?
e  MULTIDISCIPLINARITA (MUDr. Jan Pfeiffer)
o Primarné se jednd o vzdjemnou komunikaci
o PFi podstatnych zménach byly rozsifeny Uvazky v PN a psych. oddélenich
o Spolec€na prace s konkrétnimi klienty — po SMI se rozsituje i na dalsi cilové skupiny a
dalsi typy komunitnich zatizeni.
Cestovani do zahranici nahrazujeme z diivodu Covid webinafi online
Podpora supervize (PN Bohnice, ¢aste¢né PN Sternberk)
Schvéalena Metodika multidisciplinarity ze strany VV
o Vzajemné smlouvy o spoluprici
e NOVE SLUZBY (Mgr. Siméckova Laurencikova)
o Mame 2 multidisciplindrni tymy pro déti a adolescenty (Beroun, CDZ Praha). Do konce
IX/2020 bude vypsana dalsi vyzva na 1x dalsi tym (zajem Ostrava)
o Bude spustén pilotni projekt pro 2x multidisciplinarni tymy pro seniory (Litoméfice
(v€etné stacionare) a PN Bohnice
o 4x ambulance s rozsifenou péci — 2x Praha, 2x Plzen
o 4xambulance s rozsifenou péci zaméreni adiktologické pacienty (SANANYM, Litera,
VFN)
o Adikto multidisciplinarni tymy (Usti nad Labem, Plzer)
o Forézni multidisciplinarni tymy (2x PN Dobrany a PN Bohnice)
e SIiTE SLUZEB/PSYICHIATRICKE NEMOCNICE (MUDr. S. Papezova)
o Strategické workshopy a navstévy byly presunuty na podzim z dlvodu Covid — hledame
jiny format
o Probiha skalovani v rdmci kohortové studie
o Probiha prace na transformacnich planech 11/2020
o Pokracuji PS na krajich
e KVALITA
o Vystupy - Analyza rezimovych opatfeni
o Pracuji PS pro individualni planovani a PS k omezovacim prostfedkim (vystupy do
konce roku 2020)
o Vzdélavani lidska prava — zaméstnanci vzdélavaji zaméstnance prostfednictvim e-
learning na zakladé WHO

O O O

o Resi se revize statutu VV

o Resi se platby/smlouvy se zdrav. pojistovnami (211)

o PS pro seznam zdravotnich vykonl - odsouhlaseni vykoni CDZ do seznamu
zdrav.vykond, platnost od 1.1. 2022

o Dale se fesi Krizova péce, Financovani CDZ, ambulanci, ...

IMPLEMENTACNI KARTY (MUDr. Protopopova)

o Probéhlo vnitfni pfipominkové fizeni — po vyporadani pGjde do meziresortu

o Peer konzultanti — OMP odmitd zapojeni do zdkona 96, chtéji je zafadit pouze do
Narodni soustavy povolani a kvalifikaci. Jednd se o nezdravotnické pracovniky. Musime
se rozhodnout, jestli trvat na zapojeni do zakona. RNDr. Chrtkova: ,Probereme s Mgr.
Paldnovou.”

o Pfipominky AKS — MUDr. Protopopova: ,k bodu 2.1.1. ze strany AKS: ,Ze strany zdr.poj.
existuje prislib, Ze budou kazdy rok navrhovat zvyseni financi do péce o dusevni zdravi o
500mil. K¢. AKS v pfipominkach pise: ,,...oproti snizeni financi pro PN o 500mil K¢ na
naslednou lGzkovou péci“. Coz nesedi — potfebujeme zvysSovat i kvalitu lGzkové péce —
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podle VZP pocet lGzek klesd, ale naklady stoupaji, coz je vtuto chvili v poradku —
humanizujeme, zvySujeme kvalitu, ale zdroven snizujeme jejich pocet. Pokud bychom
yvzali PN 500mil K&, hrozi dehospitalizace - vyrazné snizeni kvality nasledné péce.
Proto je pfipominka AKS ,nelogicka“ a chceme ji odstranit. Pomér se ma do 10 let
prekldapét do ambulantni péce oproti nasledné péci. PaedDr. Veskrnova: ,Mame obavu,
Ze pfi humanizaci lGzkovych zafizeni hrozi, Ze nebude dostatek financi na naslednou
péci. Nelze navySovat objem financi, kdyzZ je jen jeden zdroj. MPSV se brani investicim
na prechod psych. pacientl na prechod do komunitnich sluzeb, nema penize.” MUDr.
Protopopova: ,, Objem financi do zdravotnictvi se kaZzdoro¢né navysSuje. Pro segment
péce o dusevné nemocné existuje pfrislib, Ze ziska kazdy rok néjaké finance navic, oproti
predchozimu roku. Pokud do opatfeni dame sniZzovani o 500mil K¢, zlstane ,nula”,
budou chybét finance a vyrazné klesne kvalita péce.” MUDr. Papezova: ,Pokud by
hrozilo snizeni kvality péce, budeme celit vyraznému tlaku ze strany pacientskych
organizaci.” Prof. MUDr. Mohr: ,,0d MUDr. Kondrada k bodu 4.2.3. — snizit pocet llZek
nasledné péce u poskytovatell nasl. Lazkové péce o 2/3 proti stavajicimu stavu. Dojde
k zhorseni nasledné péce u pacientll sakutnim a subakutnim onemocnénim,
vyzadujicim stfednédobou lé¢bu za hospitalizace. Se zvysSujicim vékem ptibyva akutnich
gerontopsychiatrickych pacientl s onemocnénim.” PaedDr. Veskrnova: ,,Musime si fict,
kam chceme dojit v transformaci psych. péce. Priklad — 2/3 pacientl PN Brno by mohli
byt v socidlnich sluzbach. Odkud se na to vezmou finance, nez ze je vezmeme PN a
dame na financovani sluzeb v pfirozeném prostredi.” Prof. MUDr. Mohr: , Finance na
zdravotni a socialni ¢ast jsou oddéleny.” RNDr. Chrtkova: ,,Méli bychom pockat na
Skalovani pacientli, ktefi zlstavaji v PN. Jsem presvédcéena, Ze DZR neni feseni.
Nechceme nové dlouhodobé pacienty.” MUDr. Holly. ,Jednd se o finance na
zdravotnictvi, které nepuljdou do socidlnich sluzeb. Pokud je zdr.poj. nedd psych.
nemocnicim do nasledné péce, da je na jiny zdravotnicky obor. Dusledkem bude
propousténi, snizovani platl a podobné.” PaedDr. Veskrnova: ,Souhlasim s tim,zZe
ptripominka byla vydiskutovana. Chceme ale, aby finance, které zlistanou, smérovaly do
transformace/prechodu pacient(i do komunity.“

o MUDr. Protopopova: 4.1.2. — pfipominka ,sniZzeni poctu lGzZek ndsledné péce a zajistit
presun personalu do komunitni péce CDZ. Toto nelze zajistit (osobni rozhodnuti).
MuizZeme je motivovat, prezentovat novou podobu péce, ale to je vSechno. PaedDr.
Veskrnova: ,,Mame obavy, Ze po snizeni lGzek/zavieni oddéleni by se mohli psychiatfi,
psychologové presunout do komunitnich sluzeb, ale nedojde ktomu.” MUDr.
Protopopova: ,Tato formulace neni mozna. MZd to nemUze zajistit. Mohou vzniknout
stimula¢ni pobidky, ale ani ty nejsou zarukou.” MUDr. Holly: Rozhodovani v zdvislosti
na finanénim ohodnoceni — lepsi platy. PaedDr. Veskrnova: ,Souhlasim se zménou
formulace. Musi byt néjaké pobidky, které by lidi dostaly do komunitnich sluzeb.”

o MUDr. Protopopova: ,Pfipominka — k roku 2023 aby bylo 40 Uvazk( Iékafl psychiatr(
v CDZ. Nesedi to se snahou o sniZzeni standardd CDZ ani s analyzami VZP. CDZ neplni ani
soucasné standardy, takZe to nejsme schopni zajistit. Je to nerealné. MUDr. Pfeiffer: , Je
potieba hledat jiné feseni, lidi nebudou. PaedDr. Veskrnova: ,,Souhlasim s argumenty.”

o MUDr. Protopopova: ,Krizovd centra a krizové sluzby — nejsou pro psychiatrické
pacienty. Souhlasime s budovanim sité, jejichZ soucasti jsou CDZ. Navrhujeme ponechat
sité, ale vyskrtneme, Ze CDZ jsou vstup.”

o MUDr. Protopopova: ,Destigmatizacni programy.“ PaedDr. Veskrnova: ,Projekt NUDZ
neni zaméreny na verejnost, proto je ndvrh aby garantem pro laickou verejnost byl AKS,
které akce pro verejnost tesi.“ PhDr. Winkler: ,Projekt neni zaméfen na vefejnost,
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protozZe ta neni cilovou skupinou MPSV. V NAPDZ doslo k rozsifeni destigmatizacnich
procesu i na dalsi cilové skupiny. NUDZ je odborny garant a evaluator.” Mgr. Petr: je
dobré, kdyz tyto aktivity jdou zespodu, pres kraje.” MUDr. Protopopova: ,Musime
garantovat kvalitu, odbornost.” PhDr. Winkler: ,,CDZ to nejsou schopny garantovat —
viz. Spatny priklad jsou destigmatizacni videa CDZ, které jsou stigmatizacni.” P. Novak:
,Praha dusevni je destigmatizacni iniciativa rdznych organizaci (véetné NUDZ). Maji
dobrou spolupraci s Prahou a ukazuje to cestu, jak posunout téma destigmatizace a
spoluprdci na krajskou uroven.” RNDr. Chrtkova: ,Chybi centrdlni kampan, aktivity.”
Ing. Micka: ,,V rdmci projektu reformy budeme Fesit PR kampané a komunikaci.” MUDr.
Protopopova: ,Je AKS schopna dat odbornou garanci kvality? PaedDr. Veskrnova:
,Mame zkusenosti 30 let komunitnich sluzeb véetné kampani, prace s rliznymi cilovymi
skupinami.” MUDr. Papezova: ,Soucdsti musi byt i evaluace, vyhodnoceni dopadu.” P.
Novak: ,Logiku md pracovat na krajské uUrovni, je potreba ucelové vynaklddani
financnich prostredkd (zdroj kraj, MZd). Je potfeba netfistit programy, koordinovat, dat
dohromady a posilovat efekt dopadu. MUDr. Protopopova/MUDr. Pfeiffer:
,Koordinacni role pro cilovou skupinu laicka verejnost, poskytujici podporu, koordinaci,
spolupraci.”

MEMORANDUM O SPOLUPRACI (MUDr. Protopopova)
o Je podepsdano Memorandum o spoluprdci mezi Ministerstvem zdravotnictvi a hl.m.
Praha. Bylo by dobré medializovat. P. Novak: ,,Moznad vramci aktivita ,30 let
komunitnich sluzeb”. MoZnost akce je 9.10. pfed Dnem komunitnich sluzeb.” Dobré by
bylo protlacit memorandum na Asociaci kraju jako moZny ramec pro vzajemnou
spoluprace s kraji.”.

KRIZOVA CENTRA (MUDr. Protopopova)

o Doslo ke schlizce s Ufadem vlady, jednani se zdrav. poj.. Nastavuji se finan¢ni Uhrady za
sluzby v krizovém centru, linky a podobné. A fesime jak nasitovat a sluzby (adiktologie,
sluzby MPSV, ohroZené skupiny atd.) - je potfeba zasadit do celku. Nasledné vznikne PS
a budeme vas informovat.

AKP - DOPISY 2017/2018 (PhDr. Koblic)

o AKP vroce 2017 se obratila na OR s impulsy, tykajicich se hlavné obsahu nékterych
Novych sluzeb. AKP se pokousi ziskat prostor, aby mohla v ramci Reformy mluvit,
komentovat a nabidnout svlj pohled. Na prof. Mohra se obratila prezidentka AKP a OR
neodpovédéla. Jedna se o vyjadrfeni VV a Psych. spolecnosti: ,,neusmlouvavat klinické
psychology, ktefi jsou potfebnéjsi v multidisciplindrnich tymech a CDZ“, které nebylo
konzultovdno sAKP. MUDr. PapeZovd: Data zVZP ukazuji, Ze roste pocet
nasmlouvanych klin. psychologl.” Prof. MUDr. Mohr: , Pani prezidentce odpovime.”

Bod INFORMOVANI OR (PhDr. Koblic)
o Chybi informovanost OR. Uvital bych informacni provdzanost mezi rlznymi organy
reformy - zlepsit dostupnost informaci a materiald (odborné i vSseobecné verejnosti).
Prof. Mohr: ,Informace dostavdme vSichni stejné.” MUDr. PapeZova: ,Zafadit na
zasedani OR prehled vystupll z jednotlivych projektli. Hotové vystupy OR posilame, ale
budeme dbdat na to, aby byly dostupné. Budeme hledat cesty, jak zlepsit pfistup
informacim.”

VYZVA AKP KLINICKYM PSYCHOLOGUM (MUDTr. Protopopova)

o Po jednani s panem ministrem o pomoci klinickych psychologli (tabulkova mista). Od
persondlniho feditele mame podporu pro vypracovani ndavrhu (PS) navyseni
tabulkovych mist a spolecné (pres MUDr. Protopopovou) bychom to smérovali na
MPSV.
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PROBLEMATIKA MALEHO ZAJMU ABSOLVENTU STUDIA MEDICINY O OBOR PSYCHIATRIE (MUDr.
Konrad — poslal dopis, rozeslano ¢lenim OR

o Projednano na programu OR 12.6. 2019, po roce poptdava, jaka je aktudlni situace, vyvoj
a co se zménilo. MUDr. Konrad: Nezdjem trva, uvadi priklady z regionl. Jedna se o
stéZejni problém, OR by méla navrhnout U¢inna feSeni a opatteni - staze, vétsi financni
motivace.
Prof. MUDr. Mohr: ,Vidéli jsme data prof. Bankovské-Motlové z Iékafskych fakult. OR
mluvila jak obor zatraktivnit — vice kontaktu s praktickou psychiatrii na stazich, vétsi
kontakt s pacienty, lepsi financni ohodnoceni pro absolventy, ale nevime, jak rychle se
muze.” PhDr. Winkler: ,MoZnosti je destigmatizace oboru v rdmci zdravotnictvi, uvnitf
fakulty. ZlepSenad struktura na stazich. Kamparn zamérend na studenty mediciny. Styl a
rozsah vyuky.” Prof. MUDr. Mohr: ,S nedostatkem se potykaji vSechny obory. Oslovit
studenty mediciny. Zlepsit atraktivitu prednasek.” Co mizeme udélat rychle a dobre —
seminare (sestra a peer a podobné), kampan na studenty, videa, programy s lidmi se
zkuSenostmi. Vyucujici asi rychle nezménime. MUDr. Holly: ,,Nevéfim ve zvySeni dotace
na psychiatrii. Ani v destigmatizaci psychiatrie. Cestou mliZze byt vytvoreni a prosazeni u
dékanud povinné doplikovych/volitelnych kurzl. Zachyceni lidi se zajmem - vytipovat
vhodné kandidaty, cilené je motivovat. Projekt externich uditell, lektorl (externé
placeny kurz dodany fakulté) - protoze zména pedagogického kadru na fakulté je
dlouhodoba.” MUDr. Dvoracek: ,Navrh jednorazové odstranit personalni tabulky.
Flexibilnéjsi pfistup, navazany na néjaky zpUsob ovéreni kvality.” Prof. Mohr: , Hrozi
zhorseni péce, kdyz bude 1 psychiatr na x pacientd.” MUDr. Pfeiffer: ,Cestou je vétsi
kompetence psychiatrickych sester, kdy Iékaf je vice supervize.“ RNDr. Chrtkova: ,,Ceho
se chyti lidé se zkuSenosti pfi hodnoceni kvality. Personalni standardy jsou voditkem
kvality. MUDr. Protopopova: ,V rdmci nového programového obdobi (novych
projektd) bychom mohli zazadat o finance pro investici do vzdélavani.”

10.

Rlzné:
e RNDr. Dana Chrtkova: ,Kdo pfipominkoval zdkon 372. za lidi s psych. diagnozou? pacientskou
radu? Navrh neprosel PS k uZivatelim péce.” MUDr. Protopopova: , Zjistime.”

11.

Dalsi zasedani OR: 9.12. 2020
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