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In Schweden:
+ 9 gesunde Lebensjahre
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Specialised Care

Primary Care

Daily Life

Support for
body and soul
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Finanzierung: 
Krankenkassen

Versorgungsauftrag: 
gemeinsame 
Selbstverwaltung

Finanzierung: Misch-
finanzierung (B+L+G+KV)

Versorgungsauftrag: Land

Genehmigung, Finanzierung: 
PV+AUVA+KV

Leistungserbringung vor-
wiegend in SKA: Land

Finanzierung (Leistungen): 
P.-Bedürftiger + B-Zuschuss 
Finanzierung (Infrastruktur): 
Mischfinanzierung (B+L)

Versorgungsauftrag: Land

Physio-, Logo-, 
Ergo-, Psycho-
therapeuten,…

Ärzte, 
Gruppen-

praxen

Kranken-
transporte

Arznei-
mittel

Heilbehelfe, 
Hilfsmittel

Öffentliche 
Krankenanstalten

Privat 
gemeinnützige 

Krankenanstalten

Stationäre 
Reha

Ambulante 
Reha

Alten- und 
Pflegeheim

Teilstationäre 
Einrichtungen

Soziale 
mobile 
Dienst

Extramural
(Selbstverwaltung)

Intramural
(Land)

Rehabilitation
(Sozialversicherungsträger)

Langzeit-Pflege
(Land)

Insgesamt keine integrierte Steuerung

B … Bund; L … Land; G … Gemeinde; KV… soziale Krankenversicherung; PV … Pensionsversicherung
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Pflegereform –
Vorbild Dänemark

©
 d

ie
a

b
b

ild
er

ei



8

• Dänemark als Vorbild & Warnung

• Österreich: mehr als 15 Jahre & 8 Sozialminister:innen bis 
zum 1. Teil der Pflegereform Richtung Reformprozess

• Chance für Österreich auf Paradigmenwechsel auf 
mehreren Ebenen in der Pflege

• Abschied „alt“ automatisch gleich „krank“

• Anspruch von Senior:innen: 20 gewonnene Jahre gesund & 
selbstständig zu erleben

=> Schlüssel für erfolgreiches Altern = gezielte Vorsorge

Pflegereform
Alt ist nicht immer gleich krank!

Dänemark vs. Österreich
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Quelle: Gastkommentar in Die Presse vom 23.06.2022 von Ingrid Korosec (* 1940, ist 
Präsidentin des Österreichischen Seniorenbunds. Sie war Volksanwältin und zehn Jahre 
Abgeordnete zum Nationalrat der ÖVP)
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• 8 von 10 Betreuungsbedürftige lebten in Heimen,
fehlte an Personal & Geld

• Kollaps abgewendet durch radikale Systemumstellung

• Seitdem: Erhalt der Selbstständigkeit der Menschen so 
lange wie möglich

• durch bedarfsorientierte & rechtzeitige Unterstützung 

• günstiger als ein Pflegebett

• Digitalisierung als Unterstützung

• Sachleistungen dominieren vor Geldleistungen

• Prinzip „Hilfe zur Selbsthilfe“ -> Wandel Gesundheit älterer 
Generation: nur 8% 65 Jahre+ stark pflegebedürftig

• Vergleich Ö.: noch 22%, trotz selber Ausgaben 4000 €/Kopf 
für Gesundheit & Pflege

Dänemark in den 1980er Jahren & weitere Entwicklung
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Quelle: Gastkommentar in Die Presse vom 23.06.2022 von Ingrid Korosec (* 1940, ist 
Präsidentin des Österreichischen Seniorenbunds. Sie war Volksanwältin und zehn Jahre 
Abgeordnete zum Nationalrat der ÖVP)
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Fokussierung einer niederschwelligen, wohnortnahen und bedarfsorientierten Versorgung zur Senkung 
der Kosten bei gleichzeitiger Verbesserung der Lebensqualität.Fo
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1. Gesundes leben 
und altern der 
Bevölkerung

9. Wahlmöglich-
keit, Selbstbe-

stimmung, Pflege, 
Unterstützung zu 

Lebensende 

4. Wirksamer 
Zugang zur 

Unterstützung in 
Krisenfällen

2. Gut leben mit 
einer oder 
mehreren 

chronischen 
Erkrankungen

8. Qualitativ 
hochwertige 

Langzeitpflege

3. Unterstützung 
bei komplexen 

Komorbiditäten 
und Frailty

7. Remob und 
Rehab nach 

Krankheit und 
Unfall

6. Gutes 
Entlassungs-

management und 
Unterstützung 

nach Entlassung 5. Gute Akut-
versorgung im 

Krankenhaus durch 
multiprofessionel-

le Teamarbeit

10. Wissens-Mgt., 
Qualitäts-Mgt. und 

Evaluation

„Esther“-Ansatz
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PatientInnen-
empowerment

Vermeidung 
von Doppel-
untersuchungen

Vermeidung 
unnötiger 

Transporte 
in EBAs

Vermeidung/ 
Verkürzung der 
Krankenhaus-
aufenthalte

Chronische 
Behandlungs-
pfade fehlen

Erhöhung der 
Qualität in der 

Alters-
versorgung

PHCC & 
niedergelassene 

ÄrztIn

AAEE
& 

ZMAM

Case & Care 
Management

Tagesklinik/
Ambulanz

Tageszentren
Tageshospiz

Gerontopsych. 
Tagesstätte

Betreutes 
Wohnen &

Pflege Konsile

Pflegeheime 
der 4. 

Generation

Ehrenamtliche & 
Selbsthilfegruppen 

wie Bunte Blätter & 
Hospizverein Stmk

GEKO
(Konsile in 

Pflegeheimen)

Hospiz 
& 

Wachkoma

AG/R, IMC, 
Med. Geriatrie

Geriatrische 
Patientin
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Unterstützung von 
• Seniorenhäuser/Betreute Wohnformen
• Servicestellen des Magistrats Graz

(z.B. Gesundheitsamt) 
• ONGKG-Häuser 
• Styria Vitalis

• Tageszentren
• Primärversorgungszentren/-einheiten
• Allgemeinmediziner/Fachärzte
• Disease Management Programme
• AAL-Technologien

• AG/R mobil
• Häusliche Krankenpflege
• Gerontopsychiatrischer Dienst

• Pflegedrehscheibe
• Gesundheitszentren

• Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft
• Krankenhaus der Barmherzigen Brüder
• Krankenhaus der Elisabethinen

• Case-Management
• Arztbriefe (ELGA)
• Dipl. SozialarbeiterInnen, Gesundheits-

/KrankenpflegerInnen
• Medizinisch Technischer Dienst
• Pflegedrehscheibe
• BQML 
• „Go Safe“

• Akutgeriatrie/Remobilisation
• Geriatrische Rehabilitation

• Pflegeheim
• Medizinische Geriatrie
• Häusliche Krankenpflege
• 24h-Betreuung

• Geriatrischer Konsiliardienst (GEKO)
• Hospiz
• Palliativstation
• Palliativer Konsiliardienst
• Häusliche Krankenpflege

Quelle: Hartinger (GGZ) in Anlehnung an Oliver, Foot & Humphries, 2014, 
Bestandteile zur erfolgreichen personenzentrierten Versorgung alter 
Menschen

In
te

g
ri

er
te

 V
er

so
rg

u
n

g
 a

lt
er

 M
en

sc
h

en
: 

Er
fo

lg
re

ic
h

er
 p

er
so

n
en

ze
n

tr
ie

rt
er

 „
Es

th
er

“-
A

n
sa

tz



15A
b

g
es

tu
ft

es
 V

er
so

rg
u

n
g

ss
ys

te
m

in
kl

. e
ff

ek
ti

ve
m

 P
a

ti
en

t:
in

n
en

a
n

te
il

© Hartinger / GGZ



16

Aufnahme-
Antrag

Albert Schweitzer Klinik – Albert Schweitzer Hospiz – PWHe+TZ – Betreutes Wohnen 

Primärzuweisung Sekundärzuweisung

PWHe
Aigner- Rollet

Peter Rosegger
Erika Horn

Robert Stolz 

AG/R 
Tagesklinik
Stationär 

(Int./Neuro.)
Ambulanz

MG
IMC
MG

ACU / Wachkoma

ACU 1 – Akutv.
ACU 2 – Langzeitst.

Memory Klinik
Gedächtnisambulanz

Hospiz
Stationär

Tageshospiz

GEKO

Tageszentren

Aufnahmegespräch

Betreutes 
Wohnen

Entlassung (nach Hause/ andere Einrichtung)

Medizinische VersorgungsintensitätIn
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Geriatrisches Aufnahmeassessment
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Das Grazer Transfer 
Tool
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Geriatrische Assessments 

1. Medizinisch/Pflegerische 
Bedarfsklärung bindet 
hochrangige Personalressourcen

2. Klärung persönlichen 
Ressourcen (Wohnumfeld)

3. Bedarfsabklärung und 
Prognose ist herausfordernd 
(bindet Zeit)

1. Unterstützungssystem für die 

zuweisenden Health
Professionals 

2. Schulungsoption wie für C&C 
Mgt. neuer Mitarbeiter:innen und 
externer Zuweiser:innen

3. Ableitung fundierter Zahlen über 
den tatsächlichen Bedarf an 
Versorgungsplätzen, im Sinne des 
QM in den einzelnen Versorgungs-
bereichen 

4. Transparenz & Effizienzsteigerung

 Empfehlung einer Zuweisung 
geriatrischer Patient*innen zu den 
spezifischen Versorgungsformen

 Trägerübergreifende, 
bedarfsgerechte und anhand 
weniger Parameter abgeleitete 

 konzeptionierten Tools, dem 
„Grazer Transfer Tool“ zur 
Ermittlung des Best-Point-of-Care

 Verringerung von Fehlallokationen. 

Hintergrund ZweckZiel
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Journey to Excellence -
Business Excellence @ GGZ

• KTQ - Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen 
(zertifiziert seit 2010)

• Gewinner des Staatspreis für 
Unternehmensqualität 2014 

• Finalisten EFQM Excellence Award 2015 in Brüssel und
2-facher Prize-Winner EFQM Global Excellence Award 2017 in Madrid

• EFQM Global Award 2021 – Outstanding Achievement for Customer 
Centricity & 7 stars
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Kürzlich veröffentlichte Bücher & 

GGZ-Fachzeitschrift „Geriatrie heute”



Herzlichen Dank 
und leben Sie wohl!

Gerd Hartinger 
Dipl.-HTL-Ing. Mag. Dr. MPH MBA
CEO/Geschäftsführer, Hon.Prof.(FH) 
Albert Schweitzer Klinik Betriebsleiter


