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Details zum Férdercalls ,Social Prescribing
In der Primar- und padiatrischen Versor-
gung 2026-2028"

Um Umsetzungserfahrungen mit Social Prescribing in Osterreich in allen Bundeslandern zu sammeln,
verschiedene Modelle der Umsetzung zu erproben und ein einheitlich definiertes Konzept von Social
Prescribing mit wiedererkennbarem Kern und Adaptionsmaoglichkeiten an die jeweiligen regionalen Ge-
gebenheiten zu entwickeln, stellt das Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMASGPK) im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung weitere Fordermittel
zur Verfiigung. Die Gesundheit Osterreich GmbH administriert die Férdermittel, begleitet die Férder-
nehmer:innen bei der Implementierung von Social Prescribing und entwickelt, gemeinsam mit den Um-
setzerinnen und Umsetzern, das Konzept Social Prescribing weiter. Um die regionale Ausgewogenheit
der weiteren Umsetzungserfahrungen zu starken, werden insbesondere Einrichtungen aus Burgenland,
Vorarlberg, Tirol, Karnten, Salzburg, Oberosterreich, Steiermark und Niederdsterreich zur Teilnahme ein-
geladen.

1 Social Prescribing — worum geht es?

Social Prescribing verbindet Patientinnen und Patienten mit gesundheitsrelevanten psychosozialen und
emotionalen Beddrfnissen in der Primarversorgung auf strukturierte Weise mit regionalen Angeboten,
insbesondere auBerhalb des medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Angebotsspektrums, um
deren Gesundheit, Wohlbefinden und soziale Teilhabe zu férdern. Der Prozess umfasst das Erkennen
dieser Bedarfe (Sensibilisierung des Priméarversorgungsteams), die Link-Working-Beratung, das Netz-
werkmanagement und die Qualitatssicherung (Details siehe Abschnitt 3).

Informationen zu Social Prescribing und zur Planung der Implementierung in lhrer Einrichtung finden
Sie auf: https://goeg.at/SocialPrescribing Dokumente.

2 Wer kann einreichen?

Zur Einreichung berechtigt sind allgemeinmedizinische und péadiatrische Primarversorgungseinheiten
(Zentren und Netzwerke) sowie allgemeinmedizinische und péadiatrische selbststandige Vertragsambu-
latorien, allgemeinmedizinische und kinderarztliche Vertragsgruppenpraxen und -Einzelordinationen,
sowie Einrichtungen der medizinischen Primarversorgung mit Fokus auf Personen, die nicht versichert
sind.

Einrichtungen ohne eigene Fachkraft mit Link-Working-Funktion sind eingeladen, innovative Ideen (z. B.
mobile Netzwerke, aufsuchende Zugénge, Kooperationsmodelle mit bestehenden Beratungseinrichtun-
gen, kommunalen Angeboten mit Fokus auf Netzwerkarbeit und Community-Nursing-Angeboten) zur
Umsetzung von Social Prescribing in Kooperation mit regionalen Partnerinnen und Partnern einzu-
reichen.

Zur Antragstellung eingeladen sind sowohl Einrichtungen, die bereits eine Férderung im Rahmen friihe-
rer Social-Prescribing-Calls erhalten haben, als auch Neuantragsteller:innen.
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3 Was kann gefordert werden? Was kann nicht gefor-
dert werden?

Gefordert werden kdnnen MaBnahmen zur Implementierung und Umsetzung der zentralen Elemente
von Social Prescribing (Sensibilisierung, Link-Working-Beratung, Netzwerkmanagement und Qualitéts-
sicherung) in den férderbaren Einrichtungen.

Sensibilisierung: Alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung werden dafiir sen-
@':} sibilisiert (z. B. in Teammeetings, Workshops), auf gesundheitsrelevante psychosoziale
@ und emotionale Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten zu achten und diese zu er-
kennen. Bei Bedarf informiert das Team Uber das Angebot, motiviert zur Inanspruch-
nahme und vermittelt an die Fachkraft mit Link-Working-Funktion (innerhalb oder au-

Berhalb der Gesundheitseinrichtung).

Link Working: In der Einrichtung (ggf. auch auBerhalb der Einrichtung) wird eine Fach-
kraft mit Link-Working-Funktion etabliert, welche als Schnittstelle und Vermittlerin zwi-
(§P—| schen medizinischer Einrichtung und regionalen Angeboten fungiert. Sie nimmt sich Zeit
8{9}% fur das Gesprach mit der Patientin bzw. dem Patienten. Gemeinsam werden Ressourcen
und Belastungen herausgearbeitet und ein Handlungsplan entwickelt. Dabei wird haufig
an regionale Angebote, wie Vereine (Sportverein, Tanzverein, Musikverein) oder Selbst-
hilfegruppen vermittelt, um die soziale Integration und Teilhabe der Person zu férdern.
Die Link-Working-Beratung inkludiert ein Reflexionsgesprach mit der Patientin/dem Pa-
tienten und die Riickinformation der an das Link Working vermittelnden Person lber
die Anbindung der Patientin bzw. des Patienten an regionale Angebote.

Netzwerkmanagement: Die Person mit Link-Working-Funktion oder ggf. eine weitere
Person aus dem Team der Gesundheitseinrichtung recherchiert bestehende Gesund-
heitsférderungsangebote und soziale Angebote in der Region und pflegt den Kontakt
mit diesen. Dies ist eine wichtige Voraussetzung, um an diese Angebote — wo passend —
weitervermitteln zu kénnen. Sollten Angebotsliicken identifiziert werden, kann die Etab-
lierung neuer Angebote angeregt werden (die Etablierung neuer Angebote geht tber
den Fordercall hinaus).

Qualitatssicherung: Um eine qualitdtsvolle Umsetzung von Social Prescribing zu sichern,
braucht es PersonalentwicklungsmaBnahmen (u.a. Schulung, Supervision),
e Organisationsentwicklung (Definition von Ablaufen, Dokumentation) sowie einen regel-
L&F maBigen Austausch mit anderen Social-Prescribing-Umsetzerinnen und -Umsetzern
(Vernetzungstreffen) und Evaluation (Teilnahme an MaBnahmen der externen Evaluation
im Rahmen des Fordercalls).

Es wird besonders betont, wie wichtig der Zusammenhang zwischen Umwelt, Klimawandel und Gesund-
heit ist. Antragsteller:innen sind daher eingeladen, Green Social Prescribing umzusetzen. Das bedeutet,
dass Patientinnen und Patienten zu naturbezogenen Angeboten, wie Gruppenspaziergangen oder ge-
meinschaftlichen Gartenprojekten weitervermittelt werden. AuBerdem kann dabei auch 6kologische
Nachhaltigkeit bericksichtigt werden. Positiv bewertet wird, wenn Einrichtungen bereits klimafreundli-
che Standards in ihrer Infrastruktur und Organisation umsetzen.
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Weiters werden MaBnahmen zur Sicherung bzw. Vorbereitung der nachhaltigen Umsetzung von Social
Prescribing in der Einrichtung wahrend der Férderlaufzeit unterstiitzt (z. B. Uberlegungen zu Sensibili-
sierungsmafBnahmen fiir das Personal und Netzwerkpflege nach Ende des Forderzeitraums). Seitens der
Fordernehmer:innen ist anzustreben, tragfahige und an die Einrichtung angepasste Strukturen zu etab-
lieren, die nach dieser Forderphase eigenstandig weitergefiihrt werden konnen. Eine weiterflihrende
Forderung in gleicher Form ist nicht vorgesehen.

3.1 Forderbare Kosten

Personalkosten (Stundenaufstockung; Neuanstellung' nach Méglichkeit mit Ausblick auf eine nachhal-
tige Finanzierung durch die Einrichtung)

« fiir Projektleitung (nach Méglichkeit aus der Gesundheitseinrichtung) und Projektmitarbei-
ter:iinnen?, die spezifisch mit dem Auf-/Ausbau von Strukturen und Prozessen zur Umsetzung
von Social Prescribing in der eigenen Einrichtung betraut sind

« fiir Sensibilisierungsarbeit, insbesondere im Team der Gesundheitseinrichtung und zur Be-
kanntmachung des Angebots bei Patientinnen und Patienten der Einrichtung; die Bekanntma-
chung des Angebots in der Offentlichkeit / bei der lokalen Bevélkerung ist in begrenztem Um-
fang nach vorheriger Absprache mdglich.

o fiir das Netzwerkmanagement und einschlagige Vernetzungsaktivitaten in der Region im Kon-
text von Social Prescribing (Recherche Angebote, Kooperationsaufbau ...)

 fiir Link-Working-Beratung, d.h. die unmittelbare Beratung von Patientinnen und Patienten ein-
schlieBlich der nétigen Vor- und Nachbereitungszeit (inkl. Dokumentation)

o fiir die Mitwirkung an den liberregionalen Aktivitaten im Rahmen des Projekts ,Social Prescri-
bing in der Primar- und péadiatrischen Versorgung”: Schulungen, Berichtslegung, Vernetzungs-
treffen, (Weiter-)Entwicklung von Tools (z. B. Handbuch Social Prescribing), externe Evaluation

e in begrenztem Umfang und nach vorheriger Absprache fiir die Teilnahme an Site-Visits oder
Hospitationen in anderen (bisher) geférderten Einrichtungen in Osterreich, Tagungen und Kon-
ferenzen, um die Projekterfahrungen zu teilen.

Honorar- und Sachkosten

e Honorare fiir projektbezogene externe Dienstleistungen (z. B. externes Link Working, Supervi-
sion flr Fachkraft mit Link-Working-Funktion)

o spezifische Honorar- und Sachkosten, z. B. fiir die Produktion von Foldern, Ubersetzungsleis-
tungen, Erweiterung bestehender Websites

o Sachkosten fiir regionale Vernetzungsaktivitdten im Rahmen des Netzwerkmanagements von
Social Prescribing (z. B. Runde Tische mit Kooperationspartnern, regionale Vernetzungstreffen)

T Bei Neuanstellungen hat die Person zu Beginn der Férderung zur Verfiigung zu stehen.
2 Der oder die Antragsteller:in verpflichtet sich zur Einhaltung aller anzuwendenden rechtlichen Bestimmungen, insbesondere des Steuerrechts, des
Arbeits- und Sozialrechts, des Gewerberechts und des Datenschutzgesetzes.
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o Reisekosten (Zugticket 2. Klasse und bei Bedarf Unterkunft3) flr die Teilnahme an projektiber-
greifenden Aktivitaten im Rahmen des Projekts ,Social Prescribing in der Priméar- und padiatri-
schen Versorgung” und nach Riicksprache fiir die Teilnahme an Site-Visits etc. in anderen (bis-
her) geférderten Einrichtungen in Osterreich und einschlagigen Tagungen

Anmerkung: Ab einer Auftragssumme von 5.000 Euro (netto) muss ein Anbot, ab einer Auftragssumme
von 10.000 Euro (netto) missen zwei Anbote vorgelegt und die Beauftragungsentscheidung begriindet
werden.

Im Rahmen der Férderung kdnnen Leistungen und Ausgaben abgerechnet werden, fiir welche Rechnun-
gen samt entsprechenden Zahlungsnachweisen vorliegen. Die Rechnungen missen sich eindeutig den
forderbaren Aktivitdten zuordnen lassen. Leistungen, fiir die keine Rechnungen vorgelegt werden kon-
nen, kdnnen im Rahmen der Férderung nicht abgerechnet werden.

3.2 Nicht forderbare Kosten

o Personalkosten des restlichen Teams fir die Teilnahme an internen Teammeetings oder internen
Schulungen

« Personalkosten, fiir die keine Abrechnungsbelege vorgelegt werden kénnen (z. B. Arztin bzw.
Arzt in Einzelordination, fir sich selbst ausgestellte Honorare sind nicht moglich)

o Kosten fir die Entwicklung neuer Angebote und die Organisation von Aktivitdten (z. B. ,Gesund-
heitstage”) fiir die Bevolkerung in der Region

o Kosten fir technische Infrastruktur (Laptop, Handy, etc.) und fir weitere infrastrukturelle Grund-
ausstattung (z. B. Mobel, Einrichtung Arbeitsplatz)

o Kosten fiir die Programmierung einer Angebotslandkarte oder Datenbank etc. zur Dokumenta-
tion der regionalen Kooperationsangebote
(Hinweis: Bei Bedarf an einem digitalen Tool zur Dokumentation der Kooperationsangebote wird
seitens der GOG ein Tool bzw. eine Vorlage fiir alle Férdernehmer:innen zur Verfiigung gestellt.)

o Personal-/Sachkosten, die nicht in Zusammenhang mit der Umsetzung von Social Prescribing
stehen

o Kilometergeld, wenn die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist (z. B. Wege in Wien);
Ausnahmen sind in begriindeten Fallen mdglich (z. B. im landlichen Raum).

o bereits geforderte oder finanzierte Aktivitdten* (keine Mehrfachférderungen)
o Kosten fiir bauliche MaBnahmen, Geschenke, Pramierungen, alkoholische Getranke
o Kosten auBerhalb des Forderzeitraums (z. B. Vorarbeiten fur das Projekt)

o interne Kosten (z. B. Kopierkosten, weil dazu keine Rechnung vorgelegt werden kann)

3 max. 150 Euro/Nacht

4 Eine bestehende Finanzierung von Sozialarbeit in der Einrichtung steht in keinem Widerspruch zur Férderung im Rahmen des Fordercalls. Die
Fordermittel dirfen aber ausschlieBlich zur erganzenden Implementierung und Umsetzung von Social Prescribing (z. B. zur Schaffung dafir be-
notigter zusatzlicher Personalressourcen) eingesetzt werden.
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o Gemeinkosten/Overheadkosten (z. B. anteilige Bliromieten, Ifd. Telefon- und Internetkosten,
Kosten des laufenden Betriebs von Organisationen)

4 Welche spezifischen Forderbedingungen sind zu be-
achten?

4.1 Beteiligung an uberregionalen Aktivitaten

Der Fordercall ist eingebettet in das lbergreifende Projekt ,Social Prescribing in der Priméar- und padi-
atrischen Versorgung”. Beim Auf- und Ausbau von Social Prescribing werden die Férdernehmer:innen
gebeten, sich am Handbuch ,Social Prescribing in der Primar- und padiatrischen Versorgung” (Rojatz et
al. 2025) zu orientieren. Abweichungen sind grundséatzlich méglich und sollen dem Team der GOG mit-
geteilt werden, um zur Weiterentwicklung des Handbuchs beizutragen.

Die Fordernehmer:iinnen werden bei der Umsetzung von Social Prescribing vom Projektteam der Ge-
sundheit Osterreich GmbH begleitet und unterstiitzt. Fordernehmer:innen verpflichten sich zur Teil-
nahme von mindestens einer Person aus dem Team an folgenden liberregionalen Aktivitaten, wobei
die daflir entstehenden Kosten im Rahmen des Fordercalls abgerechnet werden kénnen:

« Schulung fiir Arztinnen und Arzte: Teilnahme mindestens einer Arztin bzw. eines Arztes der
Gesundheitseinrichtung am Sensibilisierungsworkshop zu Projektbeginn (online, ca. 1,5 Stunden,
mehrere Termine zur Auswabhl); dariiber hinaus sei auf die freiwillige Teilnahme an der Sensibili-
sierungsschulung (Literaturstudium) hingewiesen, fiir die Arztinnen und Arzte DFP-Punkte erhal-
ten kénnen: https://goeg.at/literaturstudium sp.

o Schulung fiir Fachkrafte mit Link-Working-Funktion: Zur Unterstiitzung der Fachkrafte mit
Link-Working-Funktion im Projekt wird eine verpflichtende ca. 4-tdgige Schulung, aufgeteilt auf
mehrere Termine, stattfinden. Die Termine werden nach der Férderzusage bekannt gegeben
(voraussichtlich im Juni 2026 bzw. im November 2026, 2-tagig in Prasenz), sowie halbtagige On-
line-Termine: im Janner 2027, Marz 2027, November 2027).

e Anmerkung: Die Schulung ist fuir eine Person aus allen Einrichtungen verpflichtend, auch wenn
die Person bzw. Einrichtung schon in einem friiheren Call an der Schulung teilgenommen hat.

« Vernetzungstreffen und Beitrag zur gemeinsamen Weiterentwicklung fachlicher Grundlagen zu
Social Prescribing (z.B. Handbuch Social Prescribing, Idealmodell Social Prescribing): Die Termine
finden quartalsweise statt. Vorgesehen ist ein ganztagiges Prasenztreffen in Wien pro Jahr. Die
weiteren Termine (a ca. 3 Stunden) erfolgen online.

Die Teilnahme der Férdernehmer:innen mit mindestens einer aktiv involvierten Person ist ver-
pflichtend. Ziel ist der wechselseitige Erfahrungsaustausch und die Berticksichtigung der Erfah-
rungen flr die Weiterentwicklung und nachhaltige Implementierung des Konzepts Social
Prescribing in der Osterreichischen Versorgungslandschaft.

o Evaluation: Die Férdernehmer:innen verpflichten sich, an der programmbezogenen externen
Evaluation mitzuwirken, sie miissen keine eigene Evaluation durchfiihren.
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4.2 Weitere umsetzungsspezifische Auflagen

e Nutzung von Synergien: Synergien und Kooperationen mit bestehenden Strukturen und Ange-
boten sind, wo moglich, zu suchen und einzugehen, insbesondere mit Community Nursing, Ge-
sunden Gemeinden, Friihe Hilfen, regionalen Gesundheitskoordinatorinnen und -koordinatoren
und vergleichbaren Angebote. Die Kooperationen und Synergien sind zu nutzen und zu doku-
mentieren. Wenn bereits regionale Angebote vorhanden sind, sind diese schon bei der Antrag-
stellung zu nennen und etwaige Uberlegungen zu einer méglichen Kooperation darzulegen.

o Link-Working-Beratung: Die Link-Working-Beratung hat durch eine qualifizierte Fachkraft (Ge-
sundheits-/Sozialberuf) mit einer mindestens dreijahrigen Ausbildung im Gesundheits- und So-
zialbereich (z. B. Sozialarbeit, DGKP, Psychologie, Psychotherapie, MTD-Berufe) und Beratungser-
fahrung zu erfolgen.

o Link-Working-Beratungen von Kindern: Wenn Sie im Rahmen der Férderung Kinder und/oder
Jugendliche beraten mdchten, ist der Nachweis einer Kinderschutzrichtlinie spatestens zu Pro-
jektstart erforderlich. Informationen zur Kinderschutzrichtlinie an der GOG finden Sie unter:
https://goeg.at/Kinderschutzrichtlinie.

o Dokumentation der Link-Working-Beratungen: Férdernehmer:innen verpflichten sich, die Bera-
tungen geman den bereitgestellten Vorlagen zu dokumentieren und diese Dokumentation fiir
das Monitoring durch das GOG-Team bzw. bei Bedarf fiir die Evaluation zuganglich zu machen.

o Reflexion der Anzahl der Link-Working-Beratungen:

o Basierend auf bisherigen Umsetzungserfahrungen wird erwartet, dass im Ausma@ eines Voll-
zeitaquivalents im Vollausbau jahrlich rund 250 Patientinnen und Patienten beraten werden
kdénnen. Diese Zahl dient als Orientierung, wobei regionale Gegebenheiten zu Abweichungen
fihren kénnen.

o Es wird keine feste Mindestanzahl an durchgefiihrten Link-Working-Beratungen vorgegeben.
Die tatsachlich erreichte Anzahl wird jedoch im Rahmen des GOG-Begleitprozesses regelmé-
Big Uberprift und, basierend auf der dokumentierten Umsetzung, gemeinsam mit den Um-
setzerinnen und Umsetzern reflektiert.

4.3 Berichtslegung und Administratives

Zu Projekthalbzeit (im Mai bzw. Juli 2027) ist eine kurze Zwischenreflexion (Umfang: ca. 5 Seiten) zum
konzeptuellen Verstandnis von Social Prescribing und zur Anzahl der Link-Working-Beratungen zu tber-
mitteln. Die Berichtsinhalte tragen auch zur Weiterentwicklung des Idealmodells Social Prescribing in
der Osterreichischen Primér- und padiatrischen Versorgung bei. Dem Zwischenbericht ist eine Aufstel-
lung der bisherigen Ausgaben beizulegen (Vorlage wird bereitgestellt).

Zum Projektabschluss ist ein Bericht (Vorlage wird bereitgestellt, Umfang: ca. 30 Seiten) zu Gbermitteln,
der voraussichtlich folgende Aspekte umfasst:

o Darstellung der durchgefiihrten MaBnahmen (inkl. Ziel, Setting, Region, Zielgruppe und Art der
Initiative), unterstitzt durch Fotomaterial

o Darstellung der Erfahrungen/Erkenntnisse aus der Umsetzung der MaBnahme
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o Darstellung des Mehrwerts der Implementierung von Social Prescribing flir das Team, fiir Patien-
tinnen und Patienten und ggf. fir die umliegende Bevolkerung, fiir Netzwerkpartner:innen er-
ganzend zu bestehenden Angeboten/Leistungen

o Riickschliisse und Empfehlungen fiir weitere MaBnahmen im Handlungsfeld bzw. fiir die Uber-
tragung der erprobten MaBnahmen auf andere Settings/Handlungsfelder

o kurze Darstellung, wie Social Prescribing nach Ende der Férderperiode (adaptiert) weitergefihrt
wird

o Reflexion der Erfahrungen hinsichtlich der Konkretisierung des Konzepts Social Prescribing fiir
die Osterreichische Priméarversorgung

o detaillierte Kostenaufstellung (Vorlage wird zur Verfligung gestellt)

Zu beachten ist des Weiteren:

o Verwendung der Logoleiste des Fordercalls (wird zur Verfligung gestellt) auf allen Produkten
(u.a. Flyer, Folder, Website), die aus Mitteln der Agenda Gesundheitsférderung gefordert wer-
den, sowie auf Zwischen- und Endbericht

o Bei internen Personalkosten sind die neuen und/oder geanderten Dienstzettel und die Meldung
und/oder Anderungsmeldung an die Osterreichische Gesundheitskasse unmittelbar nach Vorliegen
nachzureichen.

o Bereitstellung von entwickelten Tools und Unterlagen: Unterlagen und Tools, die mit Mitteln
aus dem Fordercall erstellt bzw. entwickelt werden, sind allen Umsetzerinnen und Umsetzern,
der GOG und dem BMASGPK zur Verfiigung zu stellen.

5 Projektlaufzeit

Es kdnnen zwei Projektlaufzeiten gewahlt werden:

e Option 1: 1. Juni 2026 bis 31. Mai 2028
e Option 2: 1. Oktober 2026 bis 31. Mai 2028

Die Forderlaufzeit ist fur alle Férdernehmer:innen der gewdhlten Option gleich.
Die antragstellende Organisation muss zu Umsetzungsstart in Betrieb sein bzw. muss sichergestellt
werden, dass das Link-Working spatestens einen Monat nach Umsetzungsstart erfolgen kann.

6 Forderhohe

Insgesamt stehen fir den Fordercall ,Social Prescribing in der Priméar- und padiatrischen Versorgung”
1.000.000 Euro zur Verfiigung.

Die maximale Férderhohe pro Einrichtung hdngt von der gewahlten Option der Projektlaufzeit ab:

e Option 1: 150.000 Euro

e Option 2: 125.000 Euro.

Dafur ist ein Budgetblatt (gemaB Vorlage, siehe unten) einzureichen. Es kénnen bis zu 100 Prozent der
forderbaren Kosten geférdert werden. Die Férderhdhe ist so kalkuliert, dass ein Vollzeitdquivalent (bei
Bedarf aufgeteilt auf mehrere Personen) fiir den Aus-/Aufbau und die Umsetzung von Social
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Prescribing zur Verfligung steht. Eine dariiberhinausgehende Kofinanzierung und die Einbringung wei-
terer Eigenmittel sind moglich.

Auszahlungsplan:

Die Auszahlung erfolgt in drei Teilbetragen:

e nach Unterzeichnung der Férdervereinbarung: 70 Prozent der zugesprochenen Férdersumme
e nach Abnahme der Zwischenabrechnung: 20 Prozent der zugesprochenen Férdersumme
e nach Abnahme der Endabrechnung: 10 Prozent der zugesprochenen Fordersumme

7 Welche Fristen sind zu beachten?

Informationsveranstaltungen zum Fordercall mit der Mdglichkeit, offene Fragen zu klaren, finden am 9.
und 17. Februar 2026 von 16:00 bis 17:00 Uhr online statt. Bei Interesse melden Sie sich bitte hier zur
Veranstaltung an.

Die Projekteinreichung erfolgt online via LimeSurvey bis 22. Marz 2026 (24 Uhr):
https://survey.goeg.at/index.php/443577?lang=de

Einzureichende Unterlagen

e Kurzkonzept
(siehe Vorlage Kurzkonzept) zum geplanten Auf-/Ausbau von Social Prescribing in der Einrichtung

e Budget
(inkl. Anbote bei Sachkosten tber 5.000 Euro, siehe Vorlage Budgetblatt)

¢ unterfertigtes Unterschriftenblatt
(siehe Vorlage Unterschriftenblatt)

e Vereinsregister-, Firmenbuchauszug o. A, um die Rechtsformnummer lhrer Einrichtung zu
belegen

o (kostenpflichtige) Bonitdtsauskunft der antragsstellenden Organisation ist verpflichtend einzuholen
und vorzulegen; unter www.ksv.at ist im Suchfeld die antragsstellende Organisation einzugeben,
unter ,Bonitat prifen” und der Auswahl ,UnternehmensProfil Standard” wird die Auskunft erstellt,
diese bitte im pdf-Format dem Antrag beilegen

o falls die Zeichnungsberechtigten nicht identisch sind mit den im Vereinsregister/Firmenbuch ange-
gebenen Personen: Bestatigung der Zeichnungsberechtigten

Anmerkung:
Im Unterschied zu frilheren Social Prescribing Fordercalls ist kein letzter geprifter Jahresabschluss
oder Ahnliches vorzulegen. Die antragstellende Organisation bestétigt im Zuge des Antrags mittels
Unterschriftenblatt, dass die Struktur und Finanzlage der antragstellenden Einrichtung in geordne-
ten Zustand ist bzw. Giber deren Vermogen kein Insolvenzverfahren eingeleitet wurde und der Auf-
/Ausbau von Social Prescribing gut durchfiihrbar ist. Zusatzlich ist verpflichtend eine (kosten-
pflichtige) Bonitatsauskunft unter www.ksv.at einzuholen.

Forderentscheidung

Die Forderentscheidung erfolgt im Mai 2026 durch das BMASGPK in Austausch mit der strategischen
Abstimmungsgruppe. Der Start der Projektumsetzung erfolgt am 1. Juni (bei Wahl von Option 1) oder
1. Oktober 2026 (bei Wahl von Option 2).
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8 Bewertungskriterien fur die Antrage

o Schlussigkeit und Klarheit des Projektvorhabens

o Verstandnis des Konzepts von Social Prescribing, Eingehen auf lokale Besonderheiten (Bedarfe,
Kooperationsmdglichkeiten)

o Orientierung am Social-Prescribing-Prozess (begriindete Abweichungen sind mdglich)

o Synergien und innovative Aspekte, wie Kooperationen mit anderen Public-Health-Initiativen, Be-
teiligung

o Reflexion, welcher Mehrwert Uiber bestehende Leistungen hinaus mit den Férdermitteln gene-
riert werden soll

« Uberlegungen zur nachhaltigen Implementierung von Social Prescribing in der Einrichtung fiir
die Zeit nach Ende des Fordercalls

e Zusammensetzung des Budgets — Kosten-/Nutzen-Verhaltnis und VerhaltnismaBigkeit hinsicht-
lich der angestrebten Anzahl zu beratender Patientinnen und Patienten.

Im Zuge der Auswahl der zu férdernden Einrichtungen wird auf eine Férderung von Einrichtungen in
allen Bundeslandern bzw. auf regionale Ausgewogenheit geachtet.
Die gewahlte Option hat keinen Einfluss auf die Antragsbewertung und -entscheidung.

Finanziert aus Mitteln der Seite 9 von 12

= Bund inisteri . ~
Al:geiisrglonzli;eerslugesundheit Gesundhe” Agenda ikefd
Pflege'und Konslumentenschl;tz o Osterreich Gmbt P Gesundheitsforderung



o,

( Social Prescribing

9 Ubersicht: Antragstellung und Termine

Antragsteller Zur Einreichung eingeladen sind:

e  allgemeinmedizinische und pédiatrische Primarversorgungseinheiten (Zentren
und Netzwerke)

e allgemeinmedizinische und pédiatrische selbststandige Vertragsambulatorien

e allgemeinmedizinische und pédiatrische Vertragsgruppenpraxen und
Vertragseinzelordinationen

o Einrichtungen der medizinischen Priméarversorgung mit Fokus auf Personen,
die nicht versichert sind

Einreichende Einrichtungen ohne eigene Fachkraft mit Link-Working-Funktion sind
eingeladen, innovative Ideen (z. B. mobile Netzwerke, aufsuchende Zugénge, Ko-
operationsmodelle mit bestehenden Beratungseinrichtungen, kommunalen Ange-
boten mit Fokus auf Netzwerkarbeit und Community-Nursing-Angeboten) zur Um-
setzung von Social Prescribing in Kooperation mit regionalen Partnerinnen und
Partnern einzureichen.

Zur Antragstellung eingeladen sind sowohl Einrichtungen, die bereits eine Forde-
rung im Rahmen fritherer Social-Prescribing-Calls erhalten haben, als auch Neuan-
tragsteller:iinnen.

Forderhdhe Die Férderhdhe betragt pro Projekt abhéngig von der gewéhlten Option maximal
150.000 Euro (Option 1 mit Umsetzungsstart im Juni 2026) bzw. 125.000 Euro (Op-
tion 2 mit Umsetzungsstart im Oktober). Insgesamt steht eine Million Euro zur Ver-
fugung. Eine darliberhinausgehende Kofinanzierung und die Einbringung weiterer
Eigenmittel ist moglich.

Fordernehmer:innen erhalten 70 Prozent der zugesprochenen Férdersumme bei
Forderzusage, 20 Prozent der zugesprochenen Férdersumme nach Abnahme des
Zwischenberichts / der Zwischenabrechnung und 10 Prozent der zugesprochenen
Fordersumme nach Abnahme der Projektabrechnung.

Informationsveranstaltung Informationsveranstaltungen zum Fordercall mit der Méglichkeit, offene Fragen zu
klaren, finden am 9. und 17. Februar 2026 von 16:00 bis 17:00 Uhr online statt. Bei
Interesse melden Sie sich bitte hier zur Veranstaltung an.
Laufzeit Option 1: 1. Juni 2026 bis 31. Mai 2028
Option 2: 1. Oktober 2026 bis 31. Mai 2028
Berichtslegung und Abrechnung bis 30. Juli 2028
Einreichung und Die Projekteinreichung erfolgt online via LimeSurvey bis 22. Mérz 2026 (24 Uhr):
Unterlagen https://survey.goeg.at/index.php/443577?lang=de
Einzureichen sind:
e  Kurzkonzept
(siehe Vorlage Kurzkonzept) zum geplanten Auf-/Ausbau von Social Prescri-
bing in der Einrichtung

e  Budget
(inkl. Anbote bei Sachkosten tber 5.000 Euro, siehe Vorlage Budgetblatt)

e Unterschriftenblatt
(siehe Vorlage Unterschriftenblatt)

e  Vereinsregister-, Firmenbuchauszug o. A, um die Rechtsformnummer |hrer
Einrichtung zu belegen

° Verpflichtende Bonitatsauskunft unter www.ksv.at (Details siehe Seite 8)

e falls die Zeichnungsberechtigten nicht identisch sind mit den im Vereinsregis-
ter/Firmenbuch angegebenen Personen: Bestatigung der Zeichnungsberech-
tigten
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Bewertungskriterien e Schlussigkeit und Klarheit des Projektvorhabens

e Verstandnis des Konzepts von Social Prescribing, Eingehen auf lokale Beson-
derheiten (Bedarfe, Kooperationsméglichkeiten)

e  Orientierung am Social-Prescribing-Prozess (begriindete Abweichungen sind
maoglich)

e  Synergien und innovative Aspekte, wie Kooperationen mit anderen Public-
Health-Initiativen, Beteiligung

° Reflexion, welcher Mehrwert iber bestehende Leistungen hinaus mit den For-
dermitteln generiert werden soll

e  Uberlegungen zur nachhaltigen Implementierung von Social Prescribing in der
Einrichtung fir die Zeit nach Ende des Fordercalls

e  Zusammensetzung des Budgets: Kosten-/Nutzenverhaltnis und Verhaltnisma-
Bigkeit hinsichtlich der angestrebten Anzahl zu beratender Patientinnen und
Patienten.

Im Zuge der Auswahl der zu fordernden Einrichtungen wird auf eine Férderung von
Einrichtungen in allen Bundeslandern bzw. auf regionale Ausgewogenheit geachtet.
Die gewahlte Option hat keinen Einfluss auf die Antragsbewertung und -entschei-
dung.

Férderentscheidung Die Férderentscheidung erfolgt im Mai 2026 durch das BMASGPK in Austausch mit
der strategischen Abstimmungsgruppe. Der Vertragsabschluss erfolgt bis Septem-

ber 2026. Die Projektumsetzung startet am 1. Juni (Option 1) bzw. 1. Oktober 2026
(Option 2).

10 Weiterfuihrende Informationen und Unterstiitzung

Folgende Unterstiitzungstools stehen Ihnen auf der Website der Gesundheit Osterreich fiir die Umset-
zung zur Verfliigung:

e Grundlagen zu Social Prescribing (Auswahl)
e Factsheet Social Prescribing
e Handbuch fiir Umsetzende
o Entwurf eines Idealmodells fiir Osterreich
o Erklarvideo Social Prescribing
o weitere Unterstlitzungstools
o Checkliste Voraussetzungen fir Umsetzung von Social Prescribing kldren
e Prozesskonzept zur Umsetzung von Social Prescribing
e Checkliste zu Prozesskonzept
o Orientierungshilfe: Angebotsspektrum fiir Vermittlungen im Rahmen von Social Prescribing
(Orientierungsliste)
e Gesprachsleitfaden fir Gesundheits- und Sozialberufe

Unterlagen fir die Antragstellung (siehe: https://goeg.at/Projektcall Social Prescribing):

o Vorlage: Antrag Kurzkonzept
o Vorlage: Budgetblatt
o Vorlage: Unterschriftenblatt

Folgende Unterlagen werden Ihnen nach Férderzusage zur Verfligung gestellt:

e Zugang zur elektronischen Bedarfs- und Vermittlungsdoku
o Vorlage Projektbericht, Zwischenbericht und Abrechnung

o bei Bedarf: Tool zur Dokumentation der regionalen Kooperationsangebote
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Bei Fragen steht lhnen das Social-Prescribing-Team der GOG gern zur Verfiigung: social.prescri-
bing@goeg.at.

11 Ansprechpersonen zum Férdercall

inhaltliche Fragen: Daniela Rojatz, daniela.rojatz@goeg.at, 01/515 61 420

kaufmannische Fragen: Sandra Diirnitzhofer, sandra.duernitzhofer@goeg.at, 01/895 04 00 717
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