5.6 Gesundheit und Pflege

5.6.1 Einfuhrung

In den Sitzungen der Arbeitsgemeinschaft Kommunale Aktionsplane vom 07.09.2017
und 28.02.2018 wurde das Thema Gesundheit und Pflege bearbeitet. In
themenbezogenen Kleingruppen wurden die Ergebnisse der Kommunalen
Teilhabeplanung besprochen und durch Erfahrungen aus der Praxis erganzt. Die
erarbeiteten Ziele und Mallnahmen wurden in themenbezogenen Kleingruppen
besprochen und im Plenum vorgestellt. Neben den standigen Mitgliedern der
Arbeitsgemeinschaft Kommunale Aktionsplane wurden fir das Thema Gesundheit
und Pflege Experten hinzugeladen. Es wirkten Mitarbeiter von Pflegediensten sowie
Pflegestiitzpunkten mit. Auch Ergotherapeuten und Arzte, sowie die Sozialdienste
der Kliniken in der Region und die kassenarztliche Vereinigung waren zur Mitarbeit
eingeladen. Zudem Dbeteiligten sich die jeweiligen Fachabteilungen beider
Verwaltungen beteiligten an der Ziel- und MalRnahmenformulierung.

Den Zielen zum Thema Gesundheit und Pflege im Aktionsplan liegen folgende Artikel
der UN-Behindertenrechtskonvention zuqrunde1:

»Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention

zum Thema Gesundheit regelt:
Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen
auf das erreichbare Héchstmal3 an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund
von Behinderung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MalBhahmen, um
zu gewéhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten, einschlielich gesundheitlicher
Rehabilitation, haben. Insbesondere
a) stellen die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine
unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben
Bandbreite, von derselben Qualitét und auf demselben Standard zur Verfiigung
wie anderen Menschen, einschliel3lich sexual- und fortpflanzungsmedizinischer
Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevélkerung zur Verfiigung stehender
Programme des 6ffentlichen Gesundheitswesens;
b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen an, die von Menschen
mit Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen bendétigt werden, soweit
angebracht, einschliel3lich Friiherkennung und Friihintervention, sowie
Leistungen, durch die, auch bei Kindern und &lteren Menschen, weitere
Behinderungen méglichst gering gehalten oder vermieden werden sollen;
c) bieten die Vertragsstaaten diese Gesundheitsleistungen so gemeindenah wie
moglich an, auch in landlichen Gebieten;
d) erlegen die Vertragsstaaten den Angehérigen der Gesundheitsberufe die
Verpflichtung auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung von gleicher
Qualitat wie anderen Menschen angedeihen zu lassen, namentlich auf der
Grundlage der freien Einwilligung nach vorheriger Aufklarung, indem sie unter
anderem durch Schulungen und den Erlass ethischer Normen flir die staatliche
und private Gesundheitsversorgung das Bewusstsein fiir die Menschenrechte,
die Wiirde, die Autonomie und die Bedlirfnisse von Menschen mit
Behinderungen schéarfen;

' Hier sind jeweils die flir den Aktionsplan relevanten Artikel der UN-BRK aufgeflihrt. Die vollstandige UN-BRK
kénnen Sie unter http://www.behindertenrechtskonvention.info/ (Stand: 22.02.2018) abrufen.



e) verbieten die Vertragsstaaten die Diskriminierung von Menschen mit
Behinderungen in der Krankenversicherung und in der Lebensversicherung,
soweit eine solche Versicherung nach innerstaatlichem Recht zuléssig ist;
solche Versicherungen sind zu fairen und angemessenen Bedingungen
anzubieten;

f) verhindern die Vertragsstaaten die diskriminierende Vorenthaltung von
Gesundheitsversorgung oder -leistungen oder von Nahrungsmitteln und
Flissigkeiten aufgrund von Behinderung.

Artikel 26 der UN-Behindertenrechtskonvention

zum Thema Habilitation und Rehabilitation regelt:
(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MalBRnahmen,
einschliel3lich durch die Unterstiitzung durch andere Menschen mit
Behinderungen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein
Héchstmal3 an Unabhéngigkeit, umfassende kérperliche, geistige, soziale und
berufliche Féhigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens
und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu
bewahren. Zu diesem Zweck organisieren, starken und erweitern die
Vertragsstaaten umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und -
programme, insbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschéftigung,
der Bildung und der Sozialdienste, und zwar so, dass diese Leistungen und
Programme
a) im friihestmdéglichen Stadium einsetzen und auf einer multidisziplinédren
Bewertung der individuellen Bediirfnisse und Starken beruhen;
b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen ihren
Aspekten sowie die Teilhabe daran unterstiitzen, freiwillig sind und Menschen
mit Behinderungen so gemeindenah wie méglich zur Verfligung stehen, auch in
landlichen Gebieten.
(2) Die Vertragsstaaten férdern die Entwicklung der Aus- und Fortbildung fiir
Fachkréfte und Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Habilitations- und
Rehabilitationsdiensten.
(3) Die Vertragsstaaten férdern die Verfiigbarkeit, die Kenntnis und die
Verwendung unterstiitzender Geréte und Technologien, die flir Menschen mit
Behinderungen bestimmt sind, fiir die Zwecke der Habilitation und
Rehabilitation.

Die in der nachfolgenden Tabelle dargestellten Ziele und MalRnahmen sind innerhalb
der Sitzungen der Arbeitsgemeinschaft Kommunale Aktionsplane entstanden und
begrinden sich aus den Ergebnissen der Kommunalen Teilhabeplanung.



5.6.2 Aktionsplan zum Thema Gesundheit und Pflege

Meilensteine aus der UN-

Nr. BRK

Ziel
Was wollen wir erreichen?

MaRnahme/Handlungsempfehlung
Wie wollen wir es erreichen?

Indikator
Woran kénnen wir den Erfolg
messen?

Zustindigkeit

Wer in MYK/Koblenz kann
diese Mallnahme
umsetzen?

Zeitlicher Rahmen

Gute Beispiele

Kommunaler Aktionspla

Art. 25 d):
Bewusstseinsbildung und
——Schulung von Angehérigen

n Thema Pflege

Die Zusammenarbeit von Diensten
der Pflege und der
Eingliederungshilfe wird gestérkt und
der Austausch Uber kommende
Herausforderungen ermaglicht.

Einbringen des Themas
"Zusammenarbeit zwischen den
Diensten der Pflege und der
Eingliederungshilfe" in der
Inklusionskonferenz.

Das Thema "Zusammenarbeit
zwischen den Diensten der
Pflege und der
Eingliederungshilfe® wurde in der
Inklusionskonferenz besprochen.

Eingliederungshilfe in
Zusammenarbeit mit der
Verwaltung
{Sozialplanung),
insbesondere auch EUTB
und Therapeuten (Ergo-,
Physio- und
Psychotherapeuten)

Inklusionskonferenz 2019

|I;nkale Akteure der

an
Eingliederungshilfeeinrichtunge
n angegliederte Pflegedienste
wie SDM oder Lebenshilfe
Mayen, Gerontopsychiatrische
Abteilung der RMF

Rehabilitationsdiensten

Art. 25 b):

[ |Anbieten von
Gesundheitsleistungen, die
von Menschen

mit Behinderungen speziell
wegen ihrer Behinderungen
benbtigt werden

Fachkrafte, die Menschen mit
Behinderungen, insbesondere
Doppel- und
Mehrfachbehinderungen pflegen,
werden hinsichilich der besonderen
Bedarfe geschult.

Fachkréfte sind im Hinblick auf

besprochen.

Akteuren

Anbieter, lokale Akteure im

der Gesundheitsberufe
: oo Anbieter, lokale Akteure im auf kultursensible Themen
i H . |Best Practice-Beispiele werden 3 _ s
= g . |Kultursensible Pflege wird als Thema in i i Bereich Pflege und Regionale Pflagekonferenz spezialisierte ambulante
Das Thema "Kultursensible Pflege : wvon den Anbietern in der T ; . ] = ; - :
2 F der Regionalen Pflegekonferenz und der 2 Eingliederungshilfe, ein 20118; Inklusionskonferenz Pflegedienste im Landkreis
erhélt mehr Aufmerksamkeit. ; L Regionalen Pflegekonferenz und i A
Inklusionskonferenz aufgegriffen. i Vertreter des Beirats fir 2019 Mayen-Koblenz und in der
Inklusionskonferenz vorgestellt. L :
Migration und Integration Stadt Koblenz
Art. 26 (2):
Férderung der Aus- und i i
Das Th Fachkraft Verwaltu
Fortbildung fur Fachkrafte |Es steht im Int der Anbieter | Einbringen des 5 ﬂjil;ﬁegee"ll;mie wrdee?:{:il:ze {F?ﬂe st:?kturp!anu Regionale Pflegekonferenz Ausbildungsgan
und Mitarbeiter und der Eingliederungshilfe, Menschen |Fachkrafteakquise fir Pflegeberufe in . s e g oe i . .
3 " o ; £ i Regionalen Pflegekonferenzen |Seozialplanung) in 2018 und 2019; Pflegefachkraft tiber die Rhein-
NETOBHInON I I £y s den Regiorsien Fflegelontesrcan oder und der Inklusionskonferenz Zusammenarbeit mit lokalen |Inklusionskonferenz 2019 Mosel-Fachklinik
Habilitations- und (Fachkréfteakquise). der Inklusionskonferenz.

kérperiiche, geistige und psychische Bereich Pflege und ab sofort
Behinderungsarten geschult. Eingliederungshilfe

Die Verwaltungen formulieren eine Bitte

ans Landesamt: Implementierung einer

Quotenregelung zum Fachkréfteanteil in |_. . .

Einrichtungen im Zusammenhang mit Eln Schweiben gs Landesamt ist Verwaltung 2018

den Neuverhandlungen
(Rahmenvertrége) fir den 1.1.2020.

versendet.




Nr.

Meilensteine aus der UN-
BRK

Ziel
Was wollen wir erreichen?

MaBnahme/Handlungsempfehlung
Wie wollen wir es erreichen?

Indikator
Woran kénnen wir den Erfolg
messen?

Zustindigkeit

'Wer in MYK/Koblenz kann
diese Manahme
umsetzen?

Zeitlicher Rahmen

Gute Beispiele

Es gibt eine unabhangige
Beratungsstelle die SGB Ubergreifend
zum Thema Behinderung und Pflege
berdt. Diese Broschire soll auch in
Leichter Sprache (bersetzt werden.

ldeen zur Umsetzung: Verbundsystem

Eine unabhangige Beratung

Ergénzende Unabhangige

der
Gesundheitsberufe

Menschen mit Behinderung ist in der
Region bekannt.

Pllegestitzpunkte fir Menschen mit
Behinderung in der Stadt und im Kreis
bestehen.

Kooperationsgemeinschaft der
Pflegestitzpunkte besprochen.

der Pflegestitzpunkte

b vernetzter Anbieter, Zusatz-Beko fir findet statt. Teilhabeberatung (EUTB) beginnend ab 2018
Art. 25 b): Mens_cl?ep mit Ee_hlnderl_.mg. o
: Spezialisierung eines Mitarbeiters im
Anbicten yon Pflegestiitzpunkt, Ausbau der Beratun
Gesundheitsleistungen, die |Die Beratung zum Thema e 3 9
_ = von Betroffenen durch Betroffene,
von Menschen Behinderung und Pflege ist Penthasbir
mit Behinderungen speziell |transparent und unabhangig. g
wegen ihrer Behinderungen
bendtigt werden
Es wird eine Ubersicht erstellt, die den
Betroffenen die Pflegelandschaft in Absprache zwischen
erldutert, Zusténd_|gkelten darstetl? und Es gibt eine Obersicht zur Erganzender Unabhéngiger
7 Ansprechpartner im Planungsgebiet der Beratunasiandschaft Teilhabeberatung (EUTB), |2019
Stadt Koblenz und dem Kreis Mayen- ng ) Pflegestiitzpunkten und
Koblenz auflistet. Diese Ubersicht ist Verwaltung
auch in Leichter Sprache zugénglich.
. " o o Das Thema
Art. 25 d): : i Es o geicart, welote Moghchkensn:zur "Informationsweitergabe an
oo Die Zustandigkeit der Bekanntmachung der S
Bewussisemshildung unc Pflegestiitzpunkte in Hinblick auf Beratungsangebote der B und Angohnrine: Wi Kooperationsgemeinschaft
8  |Schulung von Angehdrigen ges gsang in der p g 2019




Meilensteine aus der UN-
BRK

Ziel
Was wollen wir erreichen?

MaBnahme/Handlungsempfehlung
Wie wollen wir es erreichen?

Indikator
Woran kénnen wir den Erfolg
messen?

Zustandigkeit

‘Wer in MYK/Koblenz kann
diese Manahme
umsetzen?

Zeitlicher Rahmen

Gute Beispiele

Kommunaler Aktionspla

Art. 26 (1)b:

Einbeziehung der
Gemeinschaft und
Gesellschaft in diese unter
Art. 1 genannten Dienste
und Programme

n Thema Gesundheit

Themen in den Medien und den
Képfen der Menschen prasent.

Gesundheit und Pravention sind als

Die Volkshochschulen bieten
barrierefreie Kurse zu Themen der
Préavention und Gesundheit an. Die
Maglichkeiten der Unterstitzung und
Malnahmen zur Bamrierefreiheit werden
in der Bewerbung der Kurse
vertffentlicht.

- im Programm der
Volkshochschulen finden sich
Angebote zu den Themen
Pravention und Gesundheit

- Barrierefreiheit und
Maglichkeiten der Unterstiitzung
werden beworben

- Angebote zu den Themen
Gesundheit und Pravention
werden wahrgenommen

emeautes Gesprach der
Volkshochschulen und der
Verwaltungen

Treffen im Herbst 2018

10

Art. 26 (1)b:

Einbeziehung der
Gemeinschaft und
Gesellschaft in diese unter
Art. 1 genannten Dienste
und Programme

1

12

Gesundheit und Pravention sind als
Themen in den Medien und den
Képfen der Menschen prasent.

Gesundheits- und Préventionskurse bei

Menschen mit Behinderung
nehmen an Gesundheits- und

Verwaltung initiiert ein
Gesprach mit den

Netzwerk Inklusion

::;zcr:g:enﬂﬁa;::;‘;:;ﬁ:uzz fg; iich Préventionskurse (ber die Landesverbanden der R
T gEngao. Krankenkassen teil. Krankenkassen
Es ist eine Pressemitteilung zur
Erweiterung des Aktionsplanes :
Inf i taltu
Der aktualisierte Aktionsplan wird tiber Jum das Kapitel "Gesundheit und et A
die Medien und die Verwaltungen Pflege” erschienen. Es finden  |Sozialplanerinnen forttaufend : A .
innerhalb von Einrichtungen im
beworben. \Veranstaltungen zur Vorstellung Jahr 2017
des Aktionsplanes statt. i
\Vereine vor Ort, Sowohl im Landkreis Mayen-
Behindertensportverein, Koblenz wie auch in der Stadt
Y i ] Angebote sind offen fur die Special Olympics, Koblenz gibt es hierflr schon
EZ gtbtllrrlkiuswe Angebote fiir Sport und Teilnahme von Menschen mit Landessportbund und fortlaufend viele gute Beispiele, die bei
g Behinderung. dortige den Vereinen und
Inklusionsbeauftragte, eranstaltern erfragt werden

knnen.




Indikator

Zustindigkeit

15

Gesellschaft in diese unter
Art. 1 genannten Dienste
und Programme

Art. 25 c):
gemeindenahe arztliche
Versorgung

Kapfen der Menschen préasent.

Menschen mit Behinderung sind
haus- und facharztlich wohnortnah
versorgt.

Einbeziehung der Menschen mit
Behinderung geplant und durchgefihrt.

Menschen mit Behinderung
geplant und durchgefiihrt.

politische Vertreter

Einrichtungen und Dienste,

Nr. Meilensteine aus der UN- (Ziel ) . Ma_aBnahmelH:cmdlungs.empfehlung Woran kénnen wir den Erfolg \Af'er in MYK/Koblenz kann Zeitlicher Rahmen Gute Beispiele
BRK Was wollen wir erreichen? Wie wollen wir es erreichen? p—— diese MaRnahme
) umsetzen?
Art. 26 (1)b: Politische Aktionen zum Thema
Einbeziehung der it i i & i
Gemeinscha%t und CESEGlER Uod Erevetiion And an Zﬁ:&srijh:e}irﬁ:;nz:éil;:t:t;rrlievrzaarden unter Ssr?:: :i;iel:gni:z\;:::sn der Yersme,
13 Themen in den Medien und den 9 Projektorganisation, fortlaufend

Die Einrichtungen und Dienste vernetzen Hausar?l_ltevt‘arband‘
- . i Kassenarztliche fortlaufend
sich mit Haus- und Facharzten. .
Vereinigung
2 ¥ e i Ein medizinisches Zentrum flir  |Einrichtungen und Dienste,
Einmediinisshes 2entrum fir erwachsene Behinderte (MZeB) |Kassenérztliche
erwachsene Behinderte (MZeB) nimmt fortlaufend

seinen Dienst auf.

hat seinen Dienst
aufgenommen.

Vereinigung




