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( Social Prescribing

1 Fordercall ,Social Prescribing in der Primar- und
padiatrischen Versorgung 2026-2028"
Vorlage Kurzkonzept

Das Kurzkonzept soll nicht langer als 15 A4-Seiten sein. Bitte beantworten Sie nachfolgende
Fragen.

1.1 Allgemeine Angaben

Name der Einrichtung, an der Social Prescribing pilotiert werden soll:

Bitte beschreiben Sie das Setting ndaher. Gehen Sie dabei auf folgende Aspekte ein:

Bundesland

Seit wann ist die Einrichtung in Betrieb?’

Einzugsbereich der Einrichtung (ungeféhre An-
gaben reichen)

Zahl der Bewohner:innen im Einzugsbereich

Zahl der Patientinnen und Patienten der Einrich-
tung (Patientenkartei)

Optional: Besonderheit der Region (z. B. strukturschwache Region, Demografie)

1.2 Motivation zur Umsetzung von Social Prescribing

Was motiviert lhre Einrichtung, Social Prescribing umzusetzen?

Welchen Mehrwert (zu bestehenden Leistungen) erwarten Sie sich fiir die Einrichtung und
die Patientinnen und Patienten?

1 Anmerkung: Die Einrichtung muss bereits in Betrieb sein.
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1.3 Ausgangssituation und Rahmenbedingungen
flir die Umsetzung von Social Prescribing

Welche der folgenden gesundheitsrelevanten, psychosozialen und emotionalen Bediirfnisse
bzw. Belastungen nehmen Sie bei lhren Patientinnen und Patienten bzw. bei der Bevolke-
rung in lhrem Einzugsbereich insbesondere wahr? (Auswahl; Mehrfachnennung méglich)

L] soziale Isolation/Einsamkeit

O Armutsgefahrdung

[ Hinweise auf Uberforderung z.B. auf Basis des Verhaltens, des Erscheinungsbildes, ...

OJ eingeschrankte Gesundheitskompetenz, Bedarf an Gesundheitsférderung/Pravention

LI Unterstlitzungsbedarf in Bezug auf das Gesundheitsverhalten

[J haufiges Aufsuchen der Gesundheitseinrichtung ohne erkennbare medizinische
Notwendigkeit

0J haufige Arbeitsunfahigkeitsmeldungen ohne nachvollziehbaren (medizinischen) Grund

[J eingeschrankte Lebensqualitat aufgrund einer chronischen Erkrankung/
Mehrfacherkrankung/Behinderung

[J sonstige soziale oder emotionale Bediirfnisse

L] WEITEIE ettt bbbkttt ettt

Bitte schatzen Sie ein, wie viele lhrer Patientinnen und Patienten Bedarf an Social Prescri-
bing haben (eine grobe Schatzung reicht) und wie viele Personen Sie im Férderzeitraum im
Sinne von Social Prescribing beraten mochten.

o Bedarf: Patientinnen und Patienten

e Anzahl an zu beratenden Patientinnen und Patienten pro Jahrz Personen
Im Rahmen des Fordercalls wird davon ausgegangen, dass nach Aufbau der Prozesse und
Strukturen flr Social Prescribing je Einrichtung und Jahr mit den bereitgestellten Personalres-

sourcen von einem Vollzeitdquivalent ca. 250 Patientinnen und Patienten pro Jahr beraten wer-
den kdnnen3. Ist das fur Ihre Einrichtung realistisch?

O ja

O nein, bitte kurz begriinden:

2 Eine Person kann ggf. auch mehrfach gezéhlt werden, wenn nach einer abgeschlossenen Beratung und einer gewissen Zeit ein weite-
rer Bedarf auftritt

3 Auf Basis der bisherigen Umsetzungserfahrungen wird pro Patient:in von einem Beratungsbedarf von durchschnittlich 5 Stunden (inkl.
Dokumentation, exkl. Zeit fir Sensibilisierung und Vernetzung) ausgegangen.
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Wie ist der aktuelle Umsetzungsstand von Social Prescribing in lhrer Einrichtung?

(z. B.: Welche Unterstiitzung bieten Sie Patientinnen und Patienten mit gesundheitsrelevanten
psychosozialen und emotionalen Bediirfnissen bereits an? Gibt es bereits Uberlegungen,
Planungen oder konkrete Umsetzungsschritte zu Social Prescribing?)

Anmerkung: Zur Antragstellung sind sowohl Einrichtungen eingeladen, die Social Prescribing neu
etablieren méchten, als auch Einrichtungen, die Social Prescribing (in Anséitzen) bereits umsetzen.

Netzwerkmanagement

Mit wie vielen und mit welchen regionalen Gruppen, Angeboten oder Einrichtungen mit
Fokus auf psychosoziale und emotionale Bediirfnisse kooperieren Sie bereits, um Patientin-
nen und Patienten bei Bedarf dorthin weiterzuvermitteln (z. B. Nachbarschaftszentrum, Be-
ratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Sportverein, Seniorenvereine etc.)?

Welche Netzwerkaktivitaten setzen Sie derzeit bereits (z. B. gezielte Recherche von / Kon-
taktaufnahme mit Angeboten, Organisation von oder Teilnahme an Netzwerktreffen oder
Runden Tischen etc.)?

Setzt lhre Einrichtung bereits klimafreundliche Standards um?

L ja

O nein

1.4 Geplantes Vorhaben

1.4.1 Zielsetzung

Welche (Teil-)Ziele méchten Sie mit den Fordermitteln erreichen? Wo wollen Sie am Ende der
Forderperiode (Ende Februar 2028) mit der Umsetzung von Social Prescribing stehen?
Mit der Teilnahme am Férdercall und den Foérdermitteln mdchten wir Folgendes erreichen:

e [lhr Text]

e [lhr Text]

e [lhr Text]

Was soll durch den Auf- bzw. Ausbau von Social Prescribing am Ende der Férderperiode
(dauerhaft) in lhrer Einrichtung anders sein? Welchen (nachhaltigen) Mehrwert méchten Sie
mit den Fordermitteln generieren, der liber die bereits aktuell bestehenden Leistungen /
den derzeitigen Umsetzungsstand von Social Prescribing lhrer Einrichtung hinausgeht?


https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/klimaneutrale-gesundheitsversorgung/strategie-klimaneutrales-gesundheitswesen
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Sofern es Sozialarbeit in lhrer Einrichtung gibt, wie sollen sich bestehende Sozialarbeit und
Social Prescribing erganzen?

Optional: Wollen Sie einen Schwerpunkt auf eine oder mehrere ausgewahlte Zielgruppen le-
gen? Wenn ja: Bitte beschreiben Sie kurz die Zielgruppe(n) und warum Sie diesen Schwerpunkt
setzen wollen.

1.4.2 Verantwortliche Personen fiir die Umsetzung von Social Prescribing

Wer wird als hauptverantwortliche Person (= Projektleitung) fiir die Umsetzung von Social
Prescribing fungieren? Bitte geben Sie Name und die Berufsgruppe bzw. Qualifikation der Per-
son an, die die Hauptverantwortung fir die Umsetzung tGbernehmen soll, sowie ihre aktuelle
Funktion in der Einrichtung.

Wer wird die Funktion des Link Working (Link-Working-Beratung) und das Netzwerkma-
nagement Gibernehmen? Anmerkung: Dies kénnen auch mehrere Personen sein. Es empfiehlt
sich, zumindest 2 Personen fiir die Funktion des Link Working zu ernennen.

o Welche Ausbildung(en) und Qualifikation(en) hat diese Person / haben diese Personen
fur diese Aufgaben? Falls Sie das entsprechende Personal erst suchen: Welche Ausbil-
dung(en) und Qualifikation(en) suchen Sie dafiir?

o Welche zusatzlichen Kompetenzen und Fahigkeiten wiirden diese Person(en) bzw. Sie
sich fur die Erflllung dieser Aufgaben wiinschen? Anmerkung: lhre Antworten helfen uns,
das Schulungsangebot an Ihrem Bedarf auszurichten.

1.4.3 Geplante Aktivitaten zum Auf- und Ausbau von Social Prescribing in lhrer Einrich-
tung

Bitte ordnen Sie lhre geplante Umsetzungsform von Social Prescribing einem der sechs Fel-
der zu, indem Sie in die betreffende Zelle ein x machen.

Angebotsvielfalt strukturschwache Region: we- strukturstarke Region: viele Ko-
Umsetzung nige Kooperationsangebote im operationsangebote im Umfeld
von Link Working Umfeld

Link Working in der
medizinischen Einrichtung

Link Working auBerhalb der
medizinischen Einrichtung

weitere Umsetzungsform von
Link Working*

*Bitte um Prazisierung bei Auswahl:
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Bitte beschreiben Sie nachfolgend entlang der zentralen Kernelemente von Social Prescribing,
welche zentralen Schritte Sie im Umsetzungszeitraum planen.

Sensibilisierung

o Welche Aktivitaten planen Sie zur Sensibilisierung der Mitarbeiter:innen lhrer Einrich-
tung zu setzen (initial und kontinuierlich)?

o Welche Aktivitaten planen Sie zur Information lhrer Patientinnen und Patienten Gber
das Social-Prescribing-Angebot zu setzen (initial und kontinuierlich)?

Netzwerkmanagement

o Mit wie vielen (Anm.: eine Schatzung reicht) und welchen Angeboten planen Sie in Er-
ganzung zu den bestehenden Kooperationen lhrer Einrichtung im Sinne von Social
Prescribing kiinftig zusammenzuarbeiten?

o Welche Schritte planen Sie zum Aufbau / zur Erweiterung des Netzwerks und der Auf-
rechterhaltung der Kontakte (Kooperationsangebote) zu setzen (initial und kontinu-
ierlich)?

« Wie planen Sie vorzugehen, um einen Uberblick iber die Kooperationsangebote zu ge-
winnen und zu bewahren (schriftliche Notizen, Excel-File, Datenbank ...)?

o Wirde Ihnen ein Online-Tool zur Dokumentation der regionalen Kooperationsangebote
helfen?

Oja O nein
Link Working

« Wie soll der Social-Prescribing-Prozess in lhrer Einrichtung in der Praxis ablaufen?
Bitte orientieren Sie sich bei Ihrer Beschreibung an der Prozessgrafik und gehen Sie auf
allféllige Abweichungen ein!

o Falls es sich bei lhrer Einrichtung um eine Einzel- oder Gruppenordination ohne eine
Fachkraft fir Link Working (in einer strukturschwachen Region) handelt, beschreiben Sie
bitte auch die geplante Kooperation mit regionalen Partnerinnen bzw. Partnern zur Um-
setzung von Social Prescribing und den innovativen Charakter (z. B. mobile Netzwerke,
aufsuchende Zugange) lhres Konzepts.
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Abbildung 1: Der Social-Prescribing-Prozess

Der Social-Prescribing-Prozess
Voraussetzungen:

Sensibilisierung im Team und aktives Netzwerkmanagement
mdgliche Endpunkte
@ Bedarf an Link Working » Mitarbeiter:in der Gesundheitseinrichtung (2. B. Arztin oder Arzt)

wird erkannt durch » Patient:in oder Angehérige

» Terminvereinbarung
kommt nicht zustande

Vermittlung an » direkte Kontaktaufnahme in der Einrichtung
? Link-Working-Beratung (z.B. Patient:in zu Kollegin oder Kollegen begleiten)
o

und Terminvereinbarung

~N
b1
-
g
A

» Termin fir Link-Working-Beratung vereinbaren
(z.B. in Gesundheitssprechstunde)

» telefonische Terminvereinbarung (Kontaktaufnahme mit Patient:in
durch Fachkraft mit Link-Working-Funktion binnen einer Woche)

» Termin kommt
nicht zustande

(,'l Link-Working-Beratung Zuhéren und gemeinsames Herausarbeiten der Bedirfnisse
w und méglicher passender Angebote

Schritt 3

) | Patientiin kann
9 Bedarfe durch
Y. weit ittl ionale A t eigene Ressourcen
</ s (.B. familidre Unter-
Riickmeldung iiber das » stiitzung) abdecken

!= Ergebnis der Link-Wor-

king-Beratung an Team . : kein passendes
und Dokumentation Reﬂgxi_onsgesprhch (nach 5. Termin) zu Annahme und Angebot
Qualitat des Angebots sowie wahrgenommenen Verande-
rungen und Abschluss der Link-Working-Beratung Abbruch / kein

weiterer Kontakt

@ Person nimmt regelméBig an regionalem Angebot teil bzw. Bedarf(e) der Person sind gedeckt ) | Link-Working-Bera-
tung abgeschlossen

Quelle: GOG; grafische Darstellung: Mariella Drechsler

Qualitatssicherung

Welche Aktivitaten planen Sie in lhrer Einrichtung im Sinne der Qualitatssicherung von
Social Prescribing (Personal- und Organisationentwicklung, wie z. B. Supervision,
Teammeetings zur Reflexion der Umsetzung)?

Nachhaltigkeit

Welche Schritte mochten Sie innerhalb des Forderzeitraums in lhrer Einrichtung bzw. bei
Kooperationspartnern setzen, um die Fortfiihrung von Social Prescribing (ggf. in einer
adaptierten Form) nach Forderende in lhrer Einrichtung sicherzustellen?

Innovative Aspekte

Gibt es besondere Aspekte (z. B. partizipatives Vorgehen) oder lokale Synergien/Koope-
rationen (z. B. enge Abstimmung mit spezifischen Akteurinnen und Akteuren oder ande-
ren Programmen wie Community Nurse), die Sie bei der Umsetzung von Social Prescri-
bing beriicksichtigen werden?

Finanziert aus Mitteln der
= Bund inisteri N . ~
A:Eeiisn;:)r;lisalirslUgesundheit ) Gesundheit ‘ ] égendadh ford
. . : o A ; ‘ esundheitsférderun
Pflege und Konsumentenschutz L Osterreich cmbr d ?
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