Beschlussantrag an die Netzwerkkonferenz am 14.06.2017 | Beschluss-Nr. 1

Kurztitel: Konkretisierung der Beschlussfassung im Umlaufverfahren und in der
Netzwerkkonferenz

Antragsteller Netzwerkkoordinator/AG-/UAG- Leiter*innen

Beschlusstext Zur Beschlussfassung im Rahmen des schriftlichen
Umlaufverfahrens® stimmberechtigt ist die/ der Geschéftsfiihrer*in
bzw. eine bevollméchtigt handelnde Person der kooperierenden
Organisation, soweit es sich bei dieser um eine juristische Person
handelt. Sofern eine natirlich Person Netzwerkpartner*in ist, ist
diese stimmberechtigt.

Fir die Beschlussfassungen der Netzwerkkonferenz gilt in Bezug auf
das Stimmrecht die 0.g. Regelung ebenfalls. Abweichend dazu kann
spatestens zum Beratungstag eine vertretend handelnde Person
bevollmachtigt werden. Dies bedarf der Schriftform.

Abwesende Kooperationspartner kdnnen ihr Stimmrecht, ebenfalls
schriftlich, auf einen anwesenden Kooperationspartner Ubertragen.

Bei ordentlicher Einladung und Bestatigung der Tagesordnung
haben abwesende oder nicht legitimierte Vertreter der
Kooperationspartner keinen Einfluss auf die Abstimmung und
Stimmverteilung (2/3 Mehrheit).

Die Stimmabgabe erfolgt 6ffentlich durch %gndzeichen.

Begrindung Die Geschaftsordnung des Netzwerkes regelt in Pkt. 1.1.2. die
Beschlussfassung durch das Netzwerk mit 2/3- Mehrheit. Bisher
nicht naher konkretisiert wurde, welches Person zur Stimmabgabe
berechtigt ist und welches Abstimmungsprozedere (6ffentlich/nicht
offentlich) zur Anwendung kommt.

Zeitschiene der Dauerhaft.

Umsetzung

Finanzielle Keine.

Auswirkungen

Beschlussergebnis | Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:

' vgl. hier Pkt. 1.1.4 der Geschiftsordnung.



Lehwald
Notiz
... sollte überdacht werden...
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Kurztitel: Empfehlung zum Einsatz eines Multiprofessionellen Uberleitungsbogens
im Bereich Pflege durch die Leistungsanbieter in der Landeshauptstadt

Magdeburg

Antragsteller

AG 4 und Unterarbeitsgruppe Uberleitungsmanagement im NWGP

Beschlusstext

Der durch die UAG Uberleitungsmanagement in Zusammenarbeit
mit Leistungsanbietern, der AG ULM erstellte Multiprofessionelle
Uberleitungsbogen erhalt per Beschluss die fachliche Empfehlung
des Netzwerk Gute Pflege Magdeburg.

Die Trager im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege wer-
den aufgefordert ihn zur Sicherung notwendiger Betreuungs- und
Behandlungsqualitaten im Interesse der Leistungsberechtigten und
ihrer Angehorigen einzusetzen.

Begrindung

Mit Griindung des NW, den gesetzlichen Anpassungen z. B. PSG ff.
erhielt das Thema Uberleitungsmanagement eine zunehmende
Wirdigung. Zu Beginn wurde der Prozess der Aufnahme und Ent-
lassung, Uberleitung intensiv erfasst. Die vorliegenden Materialien,
Regularien und Behandlungspfade der Trager gesammelt und ein-
bezogen. In der AG des NW arbeiteten Praktiker konzentriert an der
regionalen Ausgestaltung und Umsetzung wichtige Informationen
und Daten im Interesse des Leistungsberechtigten, seiner Angehdri-
gen und Uber den Kernbereich der Pflege hinaus zligig auszutau-
schen. Der erste Entwurf wurde der Befragung und Bewertung der
Netzwerktrager zugefiihrt. Uber den Koordinator wurden am
04.08.2016 33 Trager und Leistungserbringer angeschrieben. Aus-
fuhrliche Zuarbeiten gingen von 3 grof3en Kliniken, funf Heimtragern,
drei ambulanten Diensten der LH Magdeburg ein. Die Zuarbeiten
waren zustimmend und positiv. Kritische Hinweise ergaben sich
Uberwiegend auf die Form, Kopierung, Archivierung, Lange, Berlck-
sichtigung einzelner Pflegethemen. In enger Abstimmung in der AG,
insbesondere das Engagement der Sozialen Dienste in den KH ent-
stand die vorlaufige und vorliegende Endfassung.

Anlage 1: zweiseitiger Musterbogen

Zeitschiene der
Umsetzung

2017 — 2019 i. V. m. Evaluation nach Einschatzung der Zielqualitat
Die UAG, AG begleitet den Bogen auch bzgl. mdglicher IT-
Strategien, seinen Kopie und Vervielfaltigungsmaoglichkeiten, Ab-
gleich mit weiteren gesetzlichen Entwicklungen und Aktualisierungen
durch die eigene ,manpower®.

Finanzielle Aus-
wirkungen

Kosten und Investitionen konnen durch das NW nicht ibernommen
werden.

Beschlussergebnis

Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:




Multiprofessioneller Pflegeiiberleitungsbogen

Ubernehmende Einrichtung:

Vorhergehende bzw. iibergebende Einrichtung:

Name: 4. Personliche Ansprechpartner, Angehérige
Vorname: Name, Vorname:
Geb.-Datum: KK: Telefonnummer:
StraBe: 5. Vollmachten, Verfiigungen
Ort: Patientenverfigung  o©lJa 0O Nein 0Ounbekannt
Vorsorgevollmacht OJa oONein 0Ounbekannt
Konfession:
O gesetzlicher Betreuer o Vorsorgebevollmachtigter
Hausarzt:
Name, Vorname:
1. Pflegegrad

O kein Pflegegrad
O Pflegegrad beantragt
O Pflegegrad 1
O Pflegegrad 2

O Pflegegrad 3
O Pflegegrad 4
o Pflegegrad 5

Kurzzeitpflege

O beantragt 0 bewilligt 0 abgelehnt
Datum:

2. Bisherige Wohnform

O zu Hause O allein O mit Angehorigen
O Pflegeheim O Betreutes Wohnen

O Sonstiges:

. Bisherige Hilfe und Pflegelibernahme
Hausnotruf o Essen auf Rddern 0 Pflegedienst

Tagespflege O Kurzzeitpflege o Pflegeheim

O oo w

Sonstiges:

Name des Versorgers:

Telefon:

6. Freiheitsbeschrankende MaRnahmen
o richterlicher Beschluss fiir:

7. Behandlungsbediirftige Diagnosen

8. Einweisungsdiagnose

10. Infektionen, Allergien, Sucht

9. Kommunikation

Muttersprache:

Einschrankungen: 0O verstehen O sprechen
o Schwerhorigkeit o Schreiben o Lesen

O Blindheit: O links O rechts

O Starke Sehschwéache o links O rechts

Sonstiges:

Multiresistente Erreger o Ja 0O Nein
Art und Lokalisation:
Ansteckende Krankheiten o Ja o0 Nein
Art und Lokalisation:
Verdacht auf infektiése Stiihle o Ja o0 Nein
Allergien, Unvertraglichkeiten O Ja 0O Nein
Art und Lokalisation:
Sucht: O Medikamente O Drogen

o Alkohol o Nikotin
Sonstiges:
11. Orientierung, Kognition
zeitlich o Ja O Nein O zeitweise
ortlich O Ja o Nein 0O zeitweise
situativ o Ja o Nein O zeitweise
personlich o Ja O Nein O zeitweise
Weglauftendenz O Ja o Nein 0O zeitweise
Beaufsichtigungs- © Ja 0 Nein 0O zeitweise
pflichtig
Sonstiges:
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Multiprofessioneller Pflegeiiberleitungsbogen

12. Mobilitat O selbstandig
O kann mit Hilfe gehen (Begleitperson, Gehwagen)
O kann sich mit Rollstuhl selbst. fortbewegen

0 kann Rollstuhl nicht selbst bewegen

O kann sitzen, braucht aber massive Unterstitzung
O bettlagerig

]

Sturzgefahr 0O Hemiparese 0O Hemiplegie

Ankleiden

O selbstdndig O nur mit Hilfe o vollig abhangig

13. Erndhrung
O selbstindig 0 mundgerechte Zubereitung
O Uberwiegend personelle Hilfe o unselbstandig

0 Schluckstorung

O Anleitung, Kostform:

15. Korperpflege
O selbstandig
O Uberwiegend Hilfe

O geringe punktuelle Hilfe
O unselbstandig

18. Tracheostoma

O nein O ja seit:

o Sonde:

O parenteral Gber:

o Nahrungsergdnzung:

Erndhrungsschwester:

14. Ausscheidungen
Stuhlgang
O normal

O neigt zu Durchféllen O Obstipation

O Stuhlinkontinenz Letzter Stuhlgang:

Harn
o Inkontinenz
Letzter Wechsel:

O unauffallig O gelegentlich
O Dauerkatheter

Charriére:

Stoma 0O Colostoma 0O lleostoma o0 Urostoma

Stomatherapeut:

O Anleitung

16. Lokalisationsdiagramm fiir Wunden, Schmerzen,
Kontrakturen, Zugange

Dekubitus o Ja o Nein
Chronische Wunden o Ja o Nein
Vantral Wunda/Rétung esnzeichnen

Dorsal

Grad jeweils an den
petreffenden Korper
stedlen eintragen

Gradl R&tung

Grad Il Blzsenbildung/Risse

Grad il Hautzersi0nungMuskel

{irnd W tiefia Gewabezerstining
Knochenbateiligung

MNekrose
oben
<0 T,
U/
Ja'"h. _I| re
'Illll unten
J‘H / Al
\ {} / N
18 1
, 11 \ AWAS
re. g\ ﬂ\" Ii. i e.

w=Wunde s= Schmerz k = Kontrakturen

Sonstiges:

Absaugpflichtig: oOJa 0 Nein
Anlagetyp: o dilatativ O epithelisiert
Stomakanalweite: 0 addquat O weit oeng

Versorger:

19. Mitgegebene Hilfsmittel, Wertsachen

0 Horgerat rechts/ links 0 Wohnungsschlissel

o Rollator o Zahnprothese oben/unten

o Brille O Lupe o Kontaktlinsen links/rechts
O Hilfsmittel:

O Sonstiges:

o Diabetikerausweis 0O Schrittmacherausweis

0 Chipkarte KK O Personalausweis

20. Weitere Informationen an das Pflegeteam

21. Anlagen
0 Medikamentenplan o Erndahrungsplan

O Wundversorgung O Allergiepass

Sonstiges:

Wundschwester:

17. Schmerzen

o keine O akut o chronisch

Beschreibung:

22. Patientenzustimmung zur Dateniibermittlung
Patient/in ist Gber die Weitergabe informiert und mit
ihr einverstanden.

Datum, Unterschrift

Ansprechpartner fiir vorliegende Angaben
(Name, Telefon):

Multiprofessioneller Uberleitungsbogen - Stand 21.05.2017

Seite 2 von 2




Beschlussantrag an die Netzwerkkonferenz am 14.06.2017 | Beschluss-Nr. 3

Kurztitel: Empfehlung zum Einsatz der Adresskarte an allen gesundheitlichen Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen im Bereich Senioren der LH

Magdeburg

Antragsteller

AG 4 Uberleitungsmanagement im NWGP

Beschlusstext

Das Netzwerk Gute Pflege Magdeburg gibt per Beschluss die fachli-
che Empfehlung an die Netzwerkmitglieder diese Mdglichkeit der
Vorbereitung auf evtl. Notfalle im Alter und Mdglichkeit der Eigen-
werbung zu Ubernehmen.

Begrindung

Mit Grindung des NW stand das Thema der (Not-) Versorgung alte-
rer, auch multimorbider Burger mit im Fokus.

Die Idee einer Adresskarte fiir medizinische Notféalle und Zielgruppen
ist zwischenzeitlich vielfach verbreitet. Die Adresskarte des NW Gute
Pflege hat dieses Anliegen insbesondere auf die Bereiche Pflege,
Demenz spezifiziert.

Auf Praventionsveranstaltungen und in Beratungsgesprachen wird
dies Karte nachgefragt und gern angenommen. In Verbindung mit
einem Begleitschreiben kdnnen ausgebende Trager zugleich mit
ihren Angeboten, ihrem und dem Logo des Netzwerkes werben.

Anlagen: Adresskarte, Begleitbogen

Zeitschiene der
Umsetzung

Das Projekt wurde nach umfangreicher fachlicher Diskussion mit der
Erstellung der Materialien und ersten Druckvarianten durch die AG
ULM beendet.

Finanzielle Aus-
wirkungen

Die Anschubfinanzierung erfolgte durch die LH Magdeburg. Kosten
und Investitionen kdnnen durch das NW nicht tbernommen werden.

Beschlussergebnis

Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:




Adresskarte fiir Senior/innen

In die Versorgung und Betreuung alterer Menschen sind in der Regel unterschiedliche Dienste,
Einrichtungen und vertraute Personen eingebunden. Unvorhersehbare Situationen, z. B. ein Sturz,
eine Erkrankung stellt die Frage nach wichtigen Informationen fiir Erste-Hilfe-MaRnahmen. Arzte,
Krankenhaduser und Helfer klagen oft, dass aktuelle Daten fehlen, unvollstandig sind oder vertraute
Personen nicht rechtzeitig einbezogen werden konnten. Die vom Netzwerk Gute Pflege Magdeburg
entwickelte Adresskarte soll hier Abhilfe schaffen.

Die Adresskarte fasst wichtige, freiwillig einzutragende Informationen zusammen. Gefaltet passt sie
in jede Geldborse. Zusammen mit der Krankenkassenkarte aufbewahrt, erleichtert sie die
Kontaktaufnahme zur Abstimmung wichtiger Versorgungsfragen, wenn sie bei
Krankenhausaufenthalten, Arztbesuchen oder bei sozialen Diensten vorgelegt wird.

Benutzer sollten die Angaben stets aktuell halten. Neue Vorlagen erhalten Sie kostenlos u. a. in den
Beratungsstellen der Kranken- und Pflegekassen sowie der Kommunen in Sachsen-Anhalt.
Die Karte steht zudem unter dem Link www.netzwerk-gute-pflege-magdeburg.de zur Verfligung.

Zwei Angaben der Karte verdienen es besonders hervorgehoben zu werden:

* Sollte fiir Sie ein Betreuer benannt sein, tragen Sie diese Angaben in der Zeile zur ,,2.
Kontaktperson“ ein.

* Oft werden in einem Haushalt auch Angehérige betreut. Ein Sturz, eine pl6tzliche Erkrankung des
Betreuenden kénnte so zu einer Gefahrdung flihren. Scheuen Sie sich deshalb nicht, die Frage
,Pflegen Sie selbst einen Angehorigen ....?“ zu beantworten.

Bleiben Sie gesund und tragen Sie die Adresskarte immer bei sich!

Ihr Netzwerk Gute Pflege Magdeburg

Kontakt:

Koordinator Hr. Martin Lehwald
Sozial- und Wohnungsamt,
Wilhelm-Hopfner-Ring 4

39116 Magdeburg

Telefon 0391/ 540 2430
Martin.Lehwald @soz.magdeburg.de



Adresskarte fiir Notfiille

AuBenseite

Netzwerk Gute Pflege Magdeburg Ad ress ka rte fU r N Otfa l Ie

Koordinator Hr. Martin Lehwald Name, Vorname
Sozial- und Wohnungsamt der Landeshauptstadt Magdeburg
Wilhelm-Hopfner-Ring 4, 39116 Magdeburg
Telefon 0391/ 540 2430
Martin.Lehwald @soz.magdeburg.de geboren am Telefon

StraBe, Hausnummer

Bitte legen Sie diese Adresskarte zu Ihrer Krankenkassenkarte.
Eine Initiative vom Netzwerk Gute Pflege Magdeburg

www.netzwerk-gute-pflege-magdeburg.de

PLZ, Wohnort

Innenseite

Kontaktpersonen fiir Notfalle Weitere Informationen fiir Notfalle
1. Kontaktperson (Name, Telefon) Ich habe eine Patientenverfiigung ... jal]  nein[]
Ich habe eine Vorsorgevollmacht ... ja [ neinld

Ich pflege selbst einen Angehdrigen bzw. Bekannten ...
2. Kontaktperson (Name, Telefon) ja D nein D

Pflegedienst

Behandelnder Arzt (Name, Telefon)

Krankenkasse
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Kurztitel: Stellungnahme INTERN

Antragsteller

AG ULM- UAG Il Aufklarung und Information

Beschlusstext

Aus der praktischen Arbeit sollen Themen, Probleme aufgegriffen
und zur weiteren Bearbeitung dienen. Die Netzwerkpartner werden
im Rahmen der Gemeinschaft, Versorgungsdefizite,
Schnittstellenprobleme erfassen und eine mdgliche Klarung an den
Fachstellen forcieren.

HAUPTZIEL: Konkrete Themen aufgreifen und entsprechend Gehor
verschaffen- aktive Wahrnehmung und Zusammenarbeit in der
Offentlichkeit (bisheriges Formular siehe Anlage).

Begriindung

Das Netzwerk als Gremium/ Sprecher der ,Guten Pflege
Magdeburg® will etwas bewirken. Fragen kdnnen somit gezielter
besprochen und neue Wege gefunden werden.

Es kann zugleich dafurr genutzt werden, Netzwerkteilnehmer zu
mobilisieren, neue Projekte zu initiieren oder auch gemeinsame
Probleme (Fachkrafte, Aus- u. Weiterbildung) zu bearbeiten.

Die UAG lll biindelt die Stellungnahmen, bereitet sie fachlich auf und
leitet diese Uber den Koordinator an den Netzwerkbeirat weiter.

Zeitschiene der
Umsetzung

Bereits angelaufen.

Finanzielle
Auswirkungen

Personeller Aufwand durch Mitwirkung der Netzwerkpartner.

Beschlussergebnis

Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:




Anlage 1

AG Uberleitungsmanagement- Stellungnahme

Name des Netzwerkmitgliedes und Kontaktdaten (nur fiir interne Verwendung)

lhr Anliegen
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Kurztitel: Durchfiihrung von Netzwerkbesuchen

Antragsteller

AG Qualitat

Beschlusstext

Das Netzwerk Gute Pflege Magdeburg beschlief3t die regelmafige
Durchfiihrung von Netzwerkbesuchen bei allen Netzwerkpartnern in
Verantwortung durch die AG Qualitat bzw. durch von ihr benannte
Vertreter*innen.

Begriindung

Qualitat kann nicht verordnet, gemeinsame Vorstellungen von
Qualitat mussen miteinander entwickelt und verhandelt werden. Die
Netzwerkbesuche sollen hierbei den Zweck erfullen, die
Qualitatsvorstellungen des Netzwerkes mit den jeweils durch
Normen und Gesetze vorgegebenen, organisationsspezifischen
Qualitatsanforderungen an die Kooperationspartner moglichst in
Einklang zu bringen.

Zeitschiene der
Umsetzung

Im Abstand von (i.d.R.) zwei Jahren. Das bedeutet, engere oder
weitere Zeitfenster kdnnen nach Erfordernis definiert werden.

Finanzielle
Auswirkungen

Es entsteht den Netzwerkpartnern ein zeitlicher und personeller
Aufwand im Umfang des Besuches. Dieser Aufwand kann zwischen
den Vertreter*innen der AG Qualitat und dem entsprechenden
Netzwerkpartner im Vorfeld des Besuches abgestimmt werden.

Beschlussergebnis

Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:
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Kurztitel: Positionspapier ,,Monetarisierung im Ehrenamt*

Antragsteller

AG "Ehrenamtliches Engagement"

Beschlusstext

Die Netzwerkkonferenz beschliel3t das von der AG "Ehrenamtliches
Engagement" erarbeitete Positionspapier und fordert alle Mitglieder
des Pflegenetzwerkes auf, der weiteren Monetarisierung im eigenen
Alltag zu begegnen und den gesellschaftlichen Wert freiwilligen
Engagements zu wardigen.

Begriindung

Gerade im Umfeld von Pflege und Betreuungsangeboten fur
Senior*innen gibt es zunehmend die Praxis, Engagierte
stundenweise fiir Betreuungs- und Entlastungsaufgaben zu
bezahlen, was dem Charakter eines freiwilligen, selbstbestimmten,
unentgeltlichen Engagements widerspricht. Oft wird dabei auch das
Mindestlohngesetz unterlaufen, da die erbrachten Dienstleistungen
eher dem Charakter von Erwerbsarbeit entsprechen, aber als
ehrenamtliches Engagement bezeichnet werden.

Es ist im Interesse der Pflegebedurftigen, inrer Angehérigen und der
ehrenamtlich Engagierten in diesem Themenfeld, dass eine
gréRtmogliche Transparenz tber Art, Umfang und Vergutung von
Entlastungsleistungen in diesem Bereich hergestellt wird. Es gilt,
Grauzonen zwischen ehrenamtlichem Engagement und
Erwerbsarbeit zu vermeiden. Um Begrifflichkeit und Wert
ehrenamtlichen Ehrenamts zu schitzen, muss auch begrifflich klar
zwischen Honorarempfanger*innen oder nebenberuflich Tatigen und
(unentgeltlich tatigen) Ehrenamtlichen unterschieden werden. Nur so
kénnen die kreativen Potentiale freiwilligen Engagements in
Senioreneinrichtungen, Besuchsdiensten und Nachbarschaftstreffs
entwickelt und genutzt werden.

Fur gesellschaftlich notwendige Entlastungsleistungen im Umfeld
von Pflege miissen Konzepte entwickelt werden, die
Unentgeltlichkeit, Eigensinn und Motivation ehrenamtlich Engagierter
nicht in Frage stellen und gleichzeitig auch fir sozial bedurftige
Menschen finanzierbar sind.

Anlage: Positionspapier

Zeitschiene der
Umsetzung

Dauerhatft.




Finanzielle Derzeit keine Aussage moglich.
Auswirkungen

Beschlussergebnis | Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:




Das vorliegende Diskussionspapier ist ein Ergebnis der
Arbeitsgruppe ,Ehrenamtliches Engagement” im
Netzwerk Gute Pflege Magdeburg und wird der
Netzwerkkonferenz zur Beschlussfassung vorgelegt.

Monetarisierung im Ehrenamt:
Eine Gefahr fiir den gesellschaftlichen Wert biirgerschaftlichen Engagements

Ein wesentliches Element birgerschaftlichen Engagements ist laut Definition der
,Enquetekommission zur Zukunft des birgerschaftlichen Engagements” des Deutschen Bundestages
die Unentgeltlichkeit. Blirgerschaftliches Engagement erfolgt freiwillig, dient dem Gemeinwohl und
ist nicht auf materiellen Gewinn ausgerichtet.

Vermehrte Geldzahlungen an Engagierte gefdhrden die Kultur der Freiwilligkeit und den Wert des
blirgerschaftlichen Engagements, da Geldzahlungen den freiwilligen und partizipatorischen Charakter
von Engagement und den damit verbundenen Wert fir unsere Gesellschaft in Frage stellen.

Begriffe wie , bezahltes Ehrenamt”, , vergiitetes Engagement” oder ,nebenberufliches Engagement”
werden immer oOfter verwendet, in Politik, Verwaltung UND Zivilgesellschaft. Formen
blirgerschaftlichen Engagements werden mit niedrig entlohnten Minijobs und Neben- bzw.
Vollerwerbsarbeit vermischt. Grenzen zwischen Engagement und Erwerbsarbeit werden
undeutlicher. Der Wert freiwilligen, ehrenamtlichen Engagements ist gefahrdet.

Die Monetarisierung wird sichtbar bei Zahlungen,

e die deutlich Gber der Erstattung von entstandenen Kosten liegen,

o die zeitbezogen fir abgeleistete Stunden in deutlichem Dienstverhéltnis (vergleichbar mit
Erwerbsarbeit) erfolgen,

o die fiur geleistete Tatigkeiten mit Einkommensabsicht erfolgen,

e die in der Kombination von Minijob und Ubungsleiterpauschale stattfinden.

1 Auswirkungen der Monetarisierung auf biirgerschaftliches Engagement

Die Freiwilligkeit ist in Gefahr:

Wird eine Tatigkeit bezahlt und erfolgt sie mit der Absicht der Einkommenssicherung, wird die
Freiheit eingeschrankt, sich fir oder gegen eine Aufgabe zu entscheiden. Die Engagierten sind starker
den Interessen der Organisation verpflichtet, von der sie finanzielle Leistungen erwarten.

Kreatives Potential, Beteiligungs- und Mitsprachemaoglichkeiten werden eingeschrankt:

Die Moglichkeiten zur freien Gestaltung der Gesellschaft, Mitentscheidung und Mitverantwortung
werden eingeschrankt. Mit der Bezahlung erfolgt eine Indienstnahme, die diesen

»Monetarisierung im Ehrenamt”
Positionspapier der Mitglieder im Netzwerk Gute Pflege Magdeburg



Kreativitatsspielraum einschrankt und ungenutzt lasst. Bezahlung hat klare Anweisungen durch die
Organisation zur Folge, die im Interesse geplanter Arbeitsabldufe erfolgen. Engagement wird
zunehmend institutionalisiert und instrumentalisiert.

Haltungen und Motive verdandern sich:

Ist Bezahlung ein selbstverstindliches Element des Engagements, andert sich die Motivlage der
Engagierten. Beweggriinde wie gesellschaftlich aktiv werden, gemeinsam mit anderen aktiv werden,
Wissen und Kompetenzen einbringen riicken mit dem Wunsch nach Bezahlung in den Hintergrund.
Vor dem Hintergrund der Einkommenssicherung andern sich die Erwartungen an die Tatigkeit, zum
Beispiel hinsichtlich Art und Umfang.

Eine eingefiihrte Bezahlpraxis ist kaum riickgangig zu machen:

Urspriingliche Griinde fiir freiwilliges Engagement geraten aus dem Blickfeld und gleichzeitig lassen
sich die mit der Bezahlung geférderten Erwartungen und Haltungen nur schwer riickgangig machen.

2 Mogliche Auswirkungen auf die Organisationen
Marktanreize und Marktmethoden werden eingesetzt:

Einige Organisationen nutzen die Bezahlung von Engagierten, um deren Gewinnung,
Folgebereitschaft und Kalkulierbarkeit zu sichern. Engagement wird zur Ware. Engagierte sollen
durch ,,Entlohnung” an die Organisation gebunden werden. Wenn fiir vergleichbare Tatigkeiten in
anderen Organisationen kein Geld gezahlt wird, ist eine Konkurrenzspirale die Folge, die andere

III

Organisationen zwingt nachzuziehen, um ihren ,Marktanteil“ an Engagierten zu sichern. Kleine und

finanzschwache Organisationen verlieren.
Bezahltes Engagement ist (scheinbar) leichter zu handhaben:

Fir einige Organisationen werden selbstbewusste und mitbestimmende Freiwillige nicht als
Bereicherung sondern als stérend empfunden. ,Bezahlte” Engagierte sind fiir Hauptamtliche weniger
»,anstrengend”, weil sie ihre Rolle anders definieren.

Die besondere zivilgesellschaftliche Qualitat von Engagement wird geleugnet:

Die verbreitete Annahme, dass Engagierte lieber fir Geld tatig sind, fihrt zu Veranderungen in der
Organisationskultur. Unbezahltes Engagement wird entwertet. Wenn birgerschaftliches
Engagement nur noch als Tatigkeit gesehen wird, fir die es ,,noch” keine Bezahlung gibt, werden
Wert und Bedeutung neben bezahlter Professionalitdt geleugnet. Interesse an birgerschaftlichem
Engagement und Bemihungen um die Etablierung einer Freiwilligen- und Anerkennungskultur in
Organisationen schwinden. Monetarisierung kann dazu beitragen, dass Organisationen die
solidarischen Impulse, die partizipativen Ansatze und das kreative Potential von Freiwilligen aus dem
Blick verlieren und ungenutzt lassen.
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Monetarisierung produziert Ungerechtigkeit und Konkurrenz:

Nicht selten findet Engagement unter unterschiedlichen Bedingungen statt, sowohl innerhalb einer
Organisation als auch bei vergleichbaren Organisationen: Eine Gruppe von Engagierten wird
stundenweise ,,entlohnt”, die andere erhalt ihre Auslagen ersetzt und die dritte engagiert sich ohne
Bezahlung. Diese Ungleichbehandlung kann zu einer Frage von Wertschatzung bzw. Geringschatzung
des Engagements werden und zu einer Entscheidung fiir oder gegen die Organisation flihren. Solche
Entwicklungen lassen sich nur schwer riickgangig machen.

3 Mogliche Auswirkungen auf die Gesellschaft

Die Entwertung des Engagements durch die Monetarisierung hat Auswirkungen nicht nur fir die
Engagierten und die zivilgesellschaftlichen Organisationen, sondern fir die Gesellschaft insgesamt.
Freiwilliges Engagement der Birgerinnen und Birger ist ein wesentliches Moment einer
demokratischen, solidarischen und zukunftsfahigen Gesellschaft. Es ist als zivilgesellschaftlicher
Impuls und als Korrektiv staatlicher, wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Entwicklungen nicht
ersetzbar, weil es auf der freiwilligen Beteiligung und Mitverantwortung der Birgerinnen und Blrger
beruht und nicht kduflich ist. Dieses Gut gilt es zu schiitzen, zu fordern und weiter zu entwickeln.
Dazu gehort eine klare Trennung zwischen birgerschaftlichem Engagement und Erwerbsarbeit. Eine
Vermischung schadet insbesondere dem Engagement und schafft Grauzonen zum Niedriglohnsektor.

4 Fazit und Schlussfolgerungen

Die Mitglieder im Netzwerk Gute Pflege Magdeburg erkennen den Wert selbstbestimmten,
freiwilligen Engagements an.

Wir wollen der zunehmenden Monetarisierung biirgerschaftlichen Engagements begegnen.
Wir setzen uns in Politik und Verwaltung dafiir ein, dass

- finanzielle Mittel zur Unterstiitzung von Engagement nicht in die Bezahlung von Engagierten
flieRen, sondern zur Finanzierung notwendiger Strukturen und Organisationen verwendet
werden.

- anerkannt wird, dass die Etablierung einer Anerkennungskultur und die Absicherung der
fachlichen Begleitung und Qualifizierung von Ehrenamtlichen, finanzielle Ressourcen
erfordert, die nicht mit individuellen Geldzahlungen abgegolten werden kénnen.

- Entscheidungstrager*innen in Politik und Verwaltung sensibilisiert werden, dass es einen
Bedarf fiir bezahlte Dienstleistungen in unserer Gesellschaft (z.B. im h&uslichen Umfeld) gibt,
die eventuell unterhalb der Mindestlohngrenze angesiedelt, aber trotzdem kein
ehrenamtliches Engagement sind. Das muss gesetzlich klarer geregelt sein.
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- die Beratung zur Einfilhrung und Etablierung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
von Seiten o6ffentlicher Stellen interessierten Unternehmen und Organisationen deutlich
macht, dass es sich dem Charakter nach nicht um ein ehrenamtliches Tatigkeitsfeld handelt
und die Umgehung des Mindestlohngesetzes schwerwiegende rechtliche Folgen haben kann

- Begriffe und Definitionen fachgerecht verwendet werden und in Gesetzestexten,
Stellungnahmen und Diskussionen keine Vermischung mit Arbeitsmarktbeziigen erfolgt

Wir setzen uns im Austausch mit Unternehmen und Organisationen im Themenfeld Pflege dafiir
ein, dass

- Tatigkeiten, die ihren Eigenschaften nach Erwerbsarbeit sind (durchgingige
Weisungsregelungen, Urlaubsregelungen, verbindliche Dienstplanung, Absicherung von
verkauften Dienstleistungen), nicht als ehrenamtliche Tatigkeiten bezeichnet werden.

- Entlastungs- und niedrigschwellige Betreuungsangebote gestarkt und geférdert werden, aber
deutlich als Geschaftsfeld erkennbar sind und nicht als ehrenamtliches Tatigkeitsfeld
dargestellt werden.

- Ehrenamtliche nicht benutzt werden, um Gewinnspannen zu maximieren.

- Ehrenamtliche in Besuchsdiensten und anderen sensiblen Engagementfeldern von
hauptamtlichen Koordinator*innen unterstiitzt werden, die die fachliche Begleitung
sicherstellen, Austausch- und Qualifizierungsangebote ermoglichen und nichtmonetare
Anerkennungsformen etablieren.

- keine stundenbezogene Bezahlung von ehrenamtlich Engagierten erfolgt.

- alle unterschiedliche Engagement- und Erwerbsformen, die nebeneinander in sozialen
Einrichtungen existieren (Ehrenamtliche, Freiwilligendienstler*innen, Ein-Euro-Jobs,
Minijobs), klar benannt und mit ihren unterschiedlichen Zielrichtungen und
Rahmenbedingungen offen kommuniziert werden

- Ehrenamtliche ihre tatsachlich im Engagement entstandenen Kosten erstattet bekommen,
aber keine pauschalen Zahlungen geleistet werden, die die entstandenen Kosten deutlich
Uberschreiten.

- nicht mit dem Anreiz von Geldzahlungen (Zuverdienstmoglichkeit) fir ein Engagementfeld
geworben wird.

- ehrenamtliches Engagement nicht mit Begriffen aus der Erwerbsarbeit (Stellenbeschreibung,
Dienstplan) vermischt und umschrieben wird.
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Wir setzen uns insgesamt dafiir ein, dass

- burgerschaftliches Engagement mit seiner gestalterischen Kraft als Wert an sich anerkannt
wird und nicht in Geldwerte umgerechnet wird

- die Leistungen ehrenamtlich Engagierter fir unsere Gesellschaft in Politik und Verwaltung, in
der Offentlichkeit und in den Medien anerkannt und wertgeschitzt werden — als Ausdruck
einer Gesellschaft, in der nicht jeder soziale Kontakt und jede Hilfeleistung Teil eines
Finanzsystems ist

Beschlossen auf der Netzwerkkonferenz am 14.06.2017 in Magdeburg
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Beschlussantrag an die Netzwerkkonferenz am 14.06.2017 ‘ Beschluss-Nr: 7

Kurztitel: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Antragsteller UAG II- Wohnen und Leben im Quartier

Beschlusstext Die Netzwerkkonferenz des Netzwerkes Gute Pflege Magdeburg
empfiehlt bei der Entwicklung von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften die Orientierung am Leitfaden ,Ambulant
betreute Wohngemeinschaften in Sachsen-Anhalt - eine Wohnform
mit Zukunft®.

Begriindung Ambulant betreute Wohngemeinschaften haben sich in den letzten
Jahren als alternative Wohnform fiir Menschen mit Unterstiitzungs-
und Pflegebedarf entwickelt.

Sie haben das Ziel alteren, pflegebedurftigen oder behinderten
Menschen ein selbstbestimmtes, individuelles und unabhangiges
Leben in einem gemeinsamen Haushalt zu erméglichen.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass fur den Aufbau einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft ein hoher Beratungs- und
Informationsbedarf besteht.

Der vorliegende Leitfaden fir Sachsen-Anhalt vermittelt alle
wichtigen Informationen und Hinweise zur Grindung und dem
Betreiben einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft und benennt
verschieden Beratungsmaoglichkeiten fur zukinftige Bewohner und

Betreiber.
Zeitschiene der Dauerhaft.
Umsetzung
Finanzielle Derzeit keine Aussage mdaglich.

Auswirkungen

Beschlussergebnis | Ja- Stimmen: Enthaltungen: Nein-Stimmen:
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