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Social Prescribing in der Primadrversorgung:
Warum in der Primadrversorgung ansetzen?

QQ Primarversorgung haufig als erste professionelle Anlaufstelle bei
gesundheitlichen Problemen

10-20% der Konsultationen aufgrund gesundheitsbezogener,

x psychosozialer und emotionaler Belastungen, die tGiber medizinisch-
pflegerische-therapeutische Leistungen hinausgehen ‘
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Der Weg von Social Perscribing in Osterreich
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Social Prescribing
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https://www.google.com/search?q=social+prescribing+video&rlz=1C1GCEB_enAT936AT936&oq=social+prescribing+vid&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCwgAEAAYDRgTGIAEMgsIABAAGA0YExiABDIGCAEQRRhAMgYIAhBFGDkyCggDEAAYgAQYogQyCggEEAAYgAQYogQyCggFEAAYgAQYogQyCggGEAAYgAQYogSoAgCwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8#fpstate=ive&vld=cid:0c5cdd43,vid:_88bumlXx4E,st:0

Auf dem Weg zu einem Idealmodell Social Prescribing fur die
dsterreichische Praxis
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Umsetzung von Social Prescribing

im Rahmen der bisherigen Fordercalls in 24 Einrichtungen
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Eckpunkte des Idealmodells Social
Prescribing
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Social Prescribing: langfristige Ziele
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Social Prescribing in der Primadrversorgung:
zentrale Elemente

Sensibilisierung Link Working Netzwerkmanagement Qualitatssicherung
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Social Prescribing in der Primarversorgung:
AbIan Umsetzungsformen

Social Prescribing

Active Signposting
(Visitenkarte weitergeben)

@ gﬁjl%
Medium Social
Prescribing (ausgewihlte

Primdrversorgungs- Fachkraft/Fachkrafte Kooperations- Zielgruppe, Aktivitat)
einrichtung mit mit Link Working partner:innen in

sensibilisierten Funktion und fur das der Region Holistic Social
Mitarbeiter:innen Netzwerkmanagement Prescribing

(mit Link Working, ohne
Einschrankung von Zielgruppe,
Angebot)

Rickinformation tGber Anbindung an regionales Angebot
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Zielgruppe 'ﬂ"ﬂ‘@;\

Grundsatzlich ist Social Prescribing offen fiir alle Zielgruppen!
Priorisierte Zielgruppen sind insbesondere, Menschen, die Unterstiitzung brauchen in Hinblick auf ...

« unspezifischen Unterstiitzungsbedarf auRerhalb des medizinisch-therapeutisch-pflegerischen
Leistungsspektrums

« Soziale Kontakte

« belastenden Lebenssituationen

Nicht-Zielgruppen

« Personen in akuten Krisen (z. B. Suizidgefahrdung, liberraschender Todesfall eines nahen Angehdorigen),
wenn professionelle Unterstiitzung indiziert ist

« Personen mit vorrangigem Bedarf an sozialarbeiterischer-administrativer Unterstiitzung

« Personen, die schon in (kontinuierlicher) Betreuung (z. B. durch Sozialarbeiter:innen,
Psychologinnen/Psychologen)

Quelle: Rojatz et al. (2023)
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https://goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/Idealmodell%20SP_231010_bf.pdf
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Der Social-Prescribing-Prozess

Lo

Bedarf an Link Working
wird erkannt durch

Vermittlung an
Link-Working-Beratung
und Terminvereinbarung

Link-Working-Beratung

Riickmeldung iiber das
Ergebnis der Link-Wor-
king-Beratung an Team
und Dokumentation

Voraussetzungen:

Sensibilisierung im Team und aktives Netzwerkmanagement

» Mitarbeiter:in der Gesundheitseinrichtung (z. B. Arztin oder Arzt)
» Patient:in oder Angehérige

» direkte Kontaktaufnahme in der Einrichtung
(z.B. Patient:in zu Kollegin oder Kollegen begleiten)

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

» telefonische Terminvereinbarung (Kontaktaufnahme mit Patient:in

durch Fachkraft mit Link-Working-Funktion binnen einer Woche)

Zuhdren und gemeinsames Herausarbeiten der Bed(rfnisse
und moglicher passender Angebote

<9j Weitervermittlung an regionale Angebote

Reflexionsgespréch (nach 5. Termin) zu Annahme und
O Qualitat des Angebots sowie wahrgenommenen Verande-

rungen und Abschluss der Link-Working-Beratung

Person nimmt regelmaBig an regionalem Angebot teil bzw. Bedarf(e) der Person sind gedeckt
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mogliche Endpunkte

Terminvereinbarung
kommt nicht zustande

Termin kommt
nicht zustande

Patient:in kann
Bedarfe durch
eigene Ressourcen
(z.B. familidre Unter-
stlitzung) abdecken

kein passendes
Angebot

Abbruch / kein
weiterer Kontakt

Link-Working-Bera-
tung abgeschlossen
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https://goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/Idealmodell%20SP_231010_bf.pdf

7 Ausgewihlte Zwischenergebnisse aus der
Bedarfs- und Vermittlungsdokumentation
des ersten Fordercalls (2021)
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Aktivitat im Sinne von Social Prescribing, zu der

vermittelt wurde
(Mehrfachantworten moglich)

Rechtsberatung

“ 19 %
8

BewegUng sang e ot e 11%¢"

berufliche Beratungsstelle
Nachbarschaftstreffen/Gemeindetreffen
Wohnberatung
Erndhrungsberatung
Vermittlungsstelle (in der Region)
Beihilfe- und/oder Forderstelle
Selbsthilfegruppe

kiinstlerische Aktivitat
Lerngruppe

Paar- und Familienberatung
Schuldnerberatung

andere: offenes Feld

m offene Falle (113 Weitervermittiungen)
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Wahrgenommene Verbesserungen durch die
Inanspruchnahme von Social Prescribing

(Mehrfachantworten moglich, n = 140/30)

psychische Gesundheit (Umgang mit Angst, Uberforderung, Depression etc.)
korperliche Gesundheit (Umgang mit Erkrankungen, Beeitrdachtigungen etc.)

Motivation zur Veranderung, Akzeptanz von Unterstiitzungsangeboten etc.

Gesundheitskompetenz (Erndhrung, Bewegung, Rauchen, Unfallverhiitung,...
Alltag (organisierte Lebensfiihrung, Selbststandigkeit, realistisches...

soziales Netz (familidre und soziale Unterstiitzung, Nachbarschaftshilfe, sonstige...

Zukunftsperspektive (Zuversicht, Optimismus etc.)

Administratives (Behordenwege, Dokumente, Rechtsberatung etc.)

finanzielle Situation (Existenzsicherung, Umgang mit Geld/Schulden, Erwerbstatigkeit,...

Umgang mit Belastungen/Fahigkeit schwierige Situationen zu meistern (Empowerment)

berufliche Situation/Arbeit

Paarbeziehungen/Familienklima (Uberlastung, Trennung, Gewalt, Krdnkungen,...

Wohnsituation (GroRe, Zustand, Ausstattung, Mietriickstande etc.)
keine Verbesserung
Bildung (Aus- und Fortbildungen, Sprachkenntnisse etc.)

Sonstiges: offenes Feld

offene Fille
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Impressionen

e  Ich bin so gliicklich, ich muss nicht mehr
das Gefuhl haben, dass ich die Leute
wegschicken muss, ohne sie umfassend

behandelt zu haben.” (FG_4, Schachner et al.
2021)

e Das Bereichernde ist auch zu sehen, was
es Uberhaupt alles gibt. [...] Die kennen
sich untereinander gar nicht und jeder
braut halt irgendwie so ein eigenes
Stippchen. Und es war super, dass er das

zusammengebracht hat.” (LW_1, Schachner et
al. 2021

e _Man braucht nicht immer einen Doktor,

man braucht jemanden zum Reden.” (p,
Schachner et al. 2021)

)
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https://www.queraum.org/sites/default/files/downloads/SP_Endbericht%20der%20Evaluation_final_0.pdf
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Welche Tools gibt es zur Unterstitzung
der Umsetzung von Social Prescribing?

Planung Umsetzung

Worum geht es? Erkennen von Bedarfen
u ¢

. Erklarvideo Social Prescribing . Gespréic_h_sleitfaden fur das Erkennen und
- Factsheet Social Prescribing Thematisieren

° IdeaImOde” SOCiaI Prescribing Netzwerkmanagement

Entscheidung fiir Umsetzung? * Angebotsspektrum fir Vermittlungen im

Rahmen von Social Prescribing

« Checkliste Voraussetzungen fur T _
(Orientierungsliste)

Umsetzung von Social Prescribing
klaren Schulungen
« Prozesskonzept zur Umsetzung von

Social Prescribing « Literaturstudium Social Prescribing

« Checkliste zu Prozesskonzept « Kurz-Schulung fur Fachkrafte mit Link-
Working Funktion (im Rahmen der
Umsetzung - Schritt fiir Schritt Fordercalls)

« Handbuch Social Prescribing
desministerium oD L Alcbarrniekl ) ea. Kompete nzzentrum O
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

Das GOG - Social Prescribing Team
social.prescribing@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6

1010 Wien

T:+43 1 51561-420

M: +43 676 848 191 - 420
Daniela.rojatz@goeg.at
WWW.goeg.org



3

Gesundheitsforderung

im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
umgesetzt durch die Gesundheit Osterreich GmbH und deren Geschéiftsbereiche

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege GesundhEIt OStEFFEICh

und Konsumentenschutz bl ** 2

Fonds Gesundes
Osterreich




	Folie 1: Social Prescribing in der Primär- und pädiatrischen Versorgung
	Folie 2: Social Prescribing in der Primärversorgung:  Warum in der Primärversorgung ansetzen?
	Folie 3: Der Weg von Social Perscribing in Österreich
	Folie 4: Social Prescribing
	Folie 5: Auf dem Weg zu einem Idealmodell Social Prescribing für die österreichische Praxis
	Folie 6: Umsetzung von Social Prescribing  im Rahmen der bisherigen Fördercalls in 24 Einrichtungen
	Folie 7: Eckpunkte des Idealmodells Social Prescribing
	Folie 8: Social Prescribing: langfristige Ziele
	Folie 9: Social Prescribing in der Primärversorgung:  zentrale Elemente  
	Folie 10: Social Prescribing in der Primärversorgung:  Ablauf
	Folie 11: Zielgruppe
	Folie 12
	Folie 13: Ausgewählte Zwischenergebnisse aus der Bedarfs- und Vermittlungsdokumentation des ersten Fördercalls (2021)
	Folie 14: Aktivität im Sinne von Social Prescribing, zu der vermittelt wurde  (Mehrfachantworten möglich)
	Folie 15: Wahrgenommene Verbesserungen durch die Inanspruchnahme von Social Prescribing (Mehrfachantworten möglich, n = 140/30)
	Folie 16: Impressionen
	Folie 17: Welche Tools gibt es zur Unterstützung  der Umsetzung von Social Prescribing? 
	Folie 18: Danke für Ihre Aufmerksamkeit
	Folie 19

