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Privatklinik St. Radegund

Es ist uns eine groBe Freude, Ihnen den neuen Qualitatsbericht der Privatklinik St. Radegund fur
das Jahr 2023 prdsentieren zu durfen.

Nach den Herausforderungen und Unsicherheiten der Corona-Jahre freuen wir uns, dass die Vo-
raussetzungen fur eine ungestdrte fachliche Befreuung und Behandlung unserer geschdtzten
Reha-Patienten im multiprofessionellen Team erneut gegeben sind. In diesem Zusammenhang
mdchten wir Ihnen die aktuellen Daten der wissenschaftlichen Begleit-Evaluierung zu unseren The-
rapieerfolgen und Behandlungsergebnissen Gbermitteln.

An dieser Stelle mdchten wir uns herzlich bei Frau Dr. Senft, Frau Mag. Schoeller und dem Team
der klinischen Psychologie bedanken, die die Begleit-Evaluierung in gewohnt qualitdtsvoller Weise
durchgefUhrt haben.

Wir sind stolz darauf, dass es uns in der psychiatrischen Reha seit Anbeginn gelingt die Ergebnis-
qualitét der stationdren Behandlung mittels wissenschaftlicher Instrumente zu objektivieren, wo-
bei hier im Haus zusatzlich zu den mit der PV vereinbarten Messinstrumenten dauerhaft der BDI
(Beck-Depression-Inventory) vorgegeben wird, in dem bei einem doch hohen Anteil von Gber
70% in unserem Klientel mit Diagnosen im Spekirum der affektiven Stérungen, die durch die Reha
erzielbaren Verdnderungen besonders gut abgebildet werden und durchwegs und kontinuierlich
Effektstarken im Bereich von 0,89 erreicht werden konnten.

Auch hinsichtlich der Nachhaltigkeit der Reha Ergebnisse zeigt sich in den Katamnese Daten ein
Jahr nach absolvierter Reha, dass bei unseren Patienten die Reha Ergebnisse immerhin noch im
Bereich mittlerer Effektstarken messbar sind.

Eine besonders erfreuliche Entwicklung hdalt insofern an, als von Jahr zu Jahr zunehmend auch
Patienten, die bereits in reguldrer Alterspension sind, ein Reha Aufenthalt bezahlt wird, seitens der
steirischen Gesundheitskasse. Es zeigt sich bei diesem Klientel eine besonders hohe Therapiemoti-
vation, durchaus entsprechend der Personengruppe, die noch im Berufsleben befindlich ist. Hier
konnen erfreulicherweise teils Effektstarken im BSI Uber 1 erzielt werden, was dem Ziel einer Hint-
anhaltung von PflegebedUrftigkeit dient und somit eine Kostenentlastung fur die maBgeblichen
Erbringer von Gesundheits- und Pflegeleistungen bedeutet.

Wir méchten uns herzlich fUr die ausgezeichnete Zusammenarbeit bei unseren zuweisenden

Arztinnen und Arzten sowie bei unseren Partnern der Gesundheitskassen bedanken!

Arztlicher Leiter
Prim. Dr. Sigurd Hochfellner
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Unsere Patienten im Jahr 2023

1.407 Menschen haben im Jahr 2023 eine stationdre Rehabilitation absolviert:

— 60,0% waren Frauen, 39,7% Mdnner und 0,4% divers

waren im Schnitt 49,3 Jahre alt

kamen zu einem groBen Teil aus der Steiermark (79%)

waren in hohem AusmaB verheiratet (38%) oder alleinstehend (33%)
knapp % waren von einer depressiven Erkrankung beftroffen

knapp die Hdlfte wies mindestens eine zweite psychiatrische Diagnose auf (48%)

N

gut ¥ war berufstatig, 28% waren arbeitslos, 24% bezogen Reha-Geld / BU-Pension und 12%
Alterspension
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Unsere Patienten im Jahr 2023

Hauptdiagnose nach ICD-10 bei Entlassung (N = 1.407)

F2 - Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

4 5%

F3 - Affektive Stérungen 65 5%,

F4 - Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

25.9%

Fé - Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

21%

Sonstige Diagnosen

2,1%

=]
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Erfolgsmessung in der Privatklinik St. Radegund

Wir bedanken uns bei allen Rehabilitanden, die im Jahr 2023 an der Erfolgsmessung teilgenom-
men und die Fragebdgen bei Aufnahme und Enflassung ausgefillt haben. Nur so kénnen wir auf
Basis der Selbsteinschdtzungen eine Bewertung des Rehabilitationserfolgs vornehmen. Besonders
wichtig fdr uns sind jene Fragebdgen, die ein Jahr nach Ende der Rehabilitation per Post nach
Hause geschickt werden, mit diesen Ergebnissen kann die Nachhaltigkeit bewertet werden.

Folgende Fragebogen werden zur Erffolgsmessung eingesetzt:

Beck Depressions-Inventar — BDI-1I (Hautzinger et al., 2006)

Das Beck Depressions-Inventar Revision (BDI-lI) gehért zu den weltweit am hdufigsten eingesetzten
Verfahren zur Selbstbeurteilung der Schwere depressiver Symptomatik. Je hdher der Summenwert
ausgepragt ist, desto starker sind die Depressionssymptome. Eine zuverldssige Verbesserung ist gege-
ben, wenn sich eine Person um 8 Punkte verbessert.

Brief Symptom Inventory - BSI-18 (Franke et al., 2010)

Der BSI-18-Fragebogen misst zuverldssig anhand von 18 Fragen psychische Belastungen durch
Symptome von Depression, Angst und Somatisierung (kérperliches Unwohlsein aufgrund psychi-
scher Belastungen).

Fragebogen zu Aktivitaten und Teilhabe - ICF-3F AT (Nosper, 2008)

Der Fragebogen besteht aus 33 Aussagen zu Problemen in verschiedenen Lebensbereichen,
die in drei Dimensionen zusammengefasst werden. Je niedriger die Werte ausgepragt sind, des-
to geringer sind die selbst berichteten Probleme. Die Aussagen sind auf einer 5-stufigen Skala
von 0 (kein oder geringes Problem) bis 4 (ausgeprégtes Problem) zu bewerten.

WHO Disability Assessment Schedule WHO DAS 2.0 (Ustiin et al., 2010)

Mit dem Fragebogen WHO DAS 2.0 wird die gesundheitsbezogene Lebensqualit&t anhand von
6 Dimensionen erhoben. Auf einer Skala von O (keine) bis 5 (sehr starke / nicht mdglich) werden
Schwierigkeiten, die aufgrund von Gesundheitsproblemen entstehen kdnnen, von den Befragten
selbst eingeschdétzt.

Master of Evaluation
Mag. Dr. Birgit Senft
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Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Ergebnisse fur die depressive Symptomatik [BDI-II]

Im Beck Depressions-Inventar schatzen die Befragten anhand von 21 Aussagen die depressive
Symptomatik ein. Hohere Werte stehen fUr eine stérkere Belastung. Die Symptomatik hat sich zwi-
schen Aufnahme und Entlassung im AusmalB eines groBen Effekts deutlich und signifikant gebessert
(Cohen’s d =0,81).

EffekigroBe Cohen’s d: Schweregrad der depressiven Symptomatik:
ab 0,2 — klein bis 8 Punkte — nicht vorhanden

ab 0,5 — mittel 9 - 13 Punkte  — minimal

ab 0,8 — groB (PK St. Radegund) 14-19 Punkte — leicht

20 - 28 Punkte  — mittelschwer
29 - 63 Punkte — schwer

BDI-1l Depressionssymptome fur 1.116 Befragte

Beginn _ 24,6
Ende - ]4’4
leicht

mittelschwer schwer
0 5 10 15 20 25 30 35

Kategorien im Beck Depressions-Inventar:
Veranderungen zwischen Beginn und Ende der Rehabilitation in %

40 346
386

257
288

30

17,4

20 145
162
10 47
: 3,1
52 51
0 I I
immerim signifikante signifikante klinisch signifikante keine signifikante signifikante
unauffalligen Bereich Verbesserung im Verbesserung Verbesserung Verdnderung Verschlechterung
< 14 Punkte unauffélligen Bereich

Die Rehabilitanden haben sich im Schnitt vom Bereich einer miftelschweren in den Bereich einer
leichten/unauffdlligen Depression verbessert. Bei 56,7% aller Befragten hat sich die depressive Sym-
ptomatik signifikant gebessert. 35% haben sich zudem in den unauffalligen Bereich verbessert und
kénnen als geheilt klassifiziert werden.
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Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Ergebnisse fur die korperliche und psychische Symptombelastung [BSI-18]

Auf einer Skala von 0 (Uberhaupt nicht) bis 4 (sehr stark) geben die Befragten an, wie sehr sie sich
in den letzten 7 Tagen durch die Symptome belastet fUhlten. Hohe Werte stehen fUr eine stérkere
Belastung. Im Gesamtwert sowie in allen drei Skalen ist es zu einer signifikanten und starken Verrin-
gerung der Symptomatik gekommen. Der Effekt istim Gesamtwert sehr gro3 und die Verbesserung
betragt pro Befragten individuell @ 8,7 Punkte.

Skala Cohen’s d T-Werte sind psychologische Kennwerte:
Gesamtwert: d=0,93 unter 60 Punkten — unauffdllig
Somatisierung: d=0,63 60 bis 64 Punkte  — leicht erhoht
Depressivitat: d=0,89 65 bis 69 Punkte  — deutlich erhoht
Angstlichkeit: d=0,84 ab 70 Punkten — stark erhéht

EffekigroBe Cohen’s d:

ab 0,2 — klein
ab 0,5 — mittel
ab 0,8 — groB (PK St. Radegund)

Korperliche und psychische Symptombelastung fur 1.140 Befragte (T-Werte)
GSI Global
Severity Index
Depressivitat
Angstlichkeit
Somatisierung
35 40 45 50 55 60 65 70 75

Die Rehabilitanden haben sich im Schnitt in allen Skalen vom teils deutlich erh6hten Bereich in
den unauffélligen Bereich verbessert. Vergleicht man die Ergebnisse mit dem Durchschnitt anderer
Einrichtungen in Osterreich (d = 0,53) oder der psychosomatischen Reha in Deutschland
(d =0,80), zeigt sich fUr die Privatklinik St. Radegund ein Gberdurchschnittlich positives Ergebnis
(d =0,93).
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Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Ergebnisse fur Aktivitaten und Teilhabe [ICF 3F AT]

Je niedriger die Werte ausgepragt sind, desto geringer sind die selbst berichteten Probleme. Die
Aussagen sind auf einer 5-stufigen Skala von 0 (kein oder geringes Problem) bis 4 (ausgeprdagtes
Problem) zu bewerten.

In allen drei Dimensionen zeigen sich signifikante und deutliche Verbesserungen - bei der Stdrkung
der Selbstwirksamkeit zeigt sich der groBte Effekt. In der Skala soziale Kompetenz waren die Prob-
leme bei Aufnahme geringer und hier zeigt sich ein schwach mittlerer Effekt.

Skala: Cohen’s d
Kognitive/geistige Leistungsfahigkeit: d=0,52
Selbstwirksamkeit: d=0,65
Soziale Kompetenz: d=0,43
EffekigroBe Cohen’s d: AusmanB der Beeintrdchtigung:
ab 0,2 —klein unter 1,0 — leichte
ab 0,5 — mittel 1,1 bis 1,5 — mdaBige
ab 0,8 — groB 1,51 bis 2,5 — erhebliche
ab 2,51 — volle Beeintréchtigung
Aktivitaten und Teilhabe fir 1.122 Befragte
KL Kognitive '
Leistungsfahigkeit
SK Soziale
Kompetenz
SW °
Selbstwirksamkeit
0 1 2

Im Schnitt haben sich die Befragten bei AktivitGten und Teilhabe vom Bereich einer erheblichen
BeeintfrGchtigung in den Bereich einer leichten bis m&Bigen Beeintrdchtigung verbessert.




%

PRIVATKLINIK
ST. RADEGUND

Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Fragebogen fur die gesundheitsbezogenen Lebensqualitat [WHO DAS 2.0]

Die gréBten Verbesserungen zeigen sich in den Dimensionen Partizipation/Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben sowie bei Verst@dndnis und Kommunikation (z.B. Konzentration, Erinnerung,
Neues lernen, ein Gesprdch aufrechterhalten / beginnen).

Dimension Cohen's d

D 1 Verstandnis und Kommunikation d=0,55

D 2 Mobilitat d=0,28

D 3 Selbstversorgung d=0,37

D 4 Umgang mit anderen Menschen d=0,43

D 5 Tatigkeiten des alltagl. Lebens: Haushalt d=0,43

D 5 Tatigkeiten des alltagl. Lebens: Arbeit d =041

D é Partizipation / Teilhabe d=0,61
AusmaB der Schwierigkeiten: EffekigroBe Cohen’s d:
0 = keine ab 0,2 — klein
1 = geringe ab 0,5 — mittel
2 = mdaBige ab 0,8 — groB
3 = starke

4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht mdglich

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat fir 1.122 Befragte

i 1,51
Kommunikation
D4 U Umgang mit Beginn _ 130
anderen Menschen

i 1,46
allt. Lebens Haushalt
Dé P Teilnahme am ges. eginn
Leben / Partizipation

0 1 2

Am Ende der Rehabilitation hat sich die gesundheitsbezogene Lebensqualit&t der Befragten signi-
fikant und deutlich verbessert und in allen Dimensionen zeigen sich nur mehr geringe Schwierigkeiten.




%

PRIVATKLINIK
ST. RADEGUND

Ein Jahr nach Ende der Rehabilitation

Damit wir die Nachhaltigkeit der Rehabilitation einschéatzen kénnen, schicken wir allen Rehabilitan-
den ein Jahr nach Abschluss der Reha noch einmal den gleichen Fragebogen zu. Durch den Ver-
gleich mit den Werten bei Beginn der Rehabilitation ist eine Beurteilung der Nachhaltigkeit méglich.

Subjektive Bewertung des Rehabilitationserfolgs ein Jahr nach Reha-Ende:

Wenn Sie so zurickdenken, wie hilfreich war der Rehabilitationsaufenthalt aus heutiger Sicht fir

Sie? (N = 249)
55,4
60 149
50
40
30,5
30
20
10,4
28
10 3,7
10
0 I
sehr hilfreich eher hilfreich eher wenig hilfreich gar nicht hilfreich

86% bewerten den Reha-Aufenthalt als eher oder sehr hilfreich, dieses Ergebnis ist sehr erfreulich
und spricht fUr die Wirksamkeit der Rehabilitation in unserem Haus.

Eine Auszeit von meiner Arbeit in der Pflege, Kraft tanken.
Tipps und Infos fUr ein effizienteres Arbeiten bei hoher psychischer Belastung.” (md&nnlich, 58 Jahre)
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Ergebnisse fur die depressive Symptomatik ein Jahr nach Reha-

Ende [BDI-II]

Die Symptomatik ist ein Jahr nach Reha-Ende immer noch signifikant niedriger als bei Beginn der
Rehabilitation; der Effekt ist schwach mittelmdaBig (Cohen’s d = 0,43).

EffekigroBe Cohen’s d:

Schweregrad der depressiven Symptomatik:

ab 0,2 — klein bis 8 Punkte — nicht vorhanden
ab 0,5 — mittel (PK St. Radegund) 9 - 13 Punkte — minimal
ab 0,8 — groB 14 -19 Punkte — leicht

20 - 28 Punkte  — mittelschwer
ab 29 Punkte  — schwer

BDI-Il Depressionssymptome fir 263 Befragte

Reha-Beginn

leicht i mittelschwer i schwer

_22,1

0 5 10 15 20 25 30

Ein groBer Teil der Verbesserung vom Entlassungszeitpunkt ist ein Jahr nach Reha-Ende noch

immer messbar.

., Bin wieder stark geworden, mutig, selbstsicher, gelenkig und lebensfroh. Habe so viele Anregungen fir

den Allfag bekommen." (weiblich, 65 Jahre)

»Ich hatte nicht gedacht, dass ich wieder aktiv musiziere und sogar wieder berufstatig bin.*

(weiblich, 64 Jahre)




%

PRIVATKLINIK
ST. RADEGUND

Ergebnisse fur die korperliche und psychische Symptombelastung
ein Jahr nach Reha-Ende [BSI-18]

Im BSI-18-Fragebogen fur Symptome von Depression, Angst und Somatisierung (kdrperliches Un-
wohlsein aufgrund psychischer Belastungen) zeigen sich auch ein Jahr nach Reha-Ende immer
noch deutliche Verbesserungen und Werte im oder nahe am unauffalligen Bereich.

Skala Cohen’s d T-Werte sind psychologische Kennwerte:
Gesamtwert: d=0,68 unter 60 Punkten — unauffallig
Somatisierung: d=0,49 60 bis 64 Punkte — leicht erhoht
Depressivitat: d=0,50 65 bis 69 Punkte — deutlich erhoht
Angstlichkeit: d=0,78 ab 70 Punkten — stark erhoht

EffekigroBe Cohen’s d:

ab 0,2 — klein
ab 0,5 — mittel (PK St. Radegund)
ab 0,8 — groB

Korperliche und psychische Symptombelastung fur 262 Befragte ein Jahr nach
Reha-Ende (T-Werte)

Reha-Beginn 66,1
GSI Global i

Severity Index

1 Jahr nach Reha-Ende 59,3

Reha-Beginn

[}
w
i

Somatisierung
1 Jahr nach Reha-Ende

3]
i

Reha-Beginn 67,?
Depressivitat i

1 Jahr nach Reha-Ende 60,1

Reha-Beginn 61,7

Angstlichkeit

1 Jahr nach Reha-Ende

56,1 :

0 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

w

»Ich kam aus dem Burnout raus, habe mich selbst wieder gefunden und kann derzeit wieder ohne Probleme
Volizeit meine urspringliche Arbeit machen! Danke dafir.” (weiblich, 51 Jahre)
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Ergebnisse fur Aktivitaten und Teilhabe ein Jahr nach Reha-Ende
[ICF 3F AT]

In allen drei Dimensionen zeigen sich immer noch signifikant positivere Werte als bei Reha-Beginn, in
zwei Skalen zeigt sich ein mittelgroBer Effek.

Skala Cohen’s d
Kognitive/geistige Leistungsfahigkeit: d=0,48
Selbstwirksamkeit: d=0,52

Soziale Kompetenz: d=0,26

AusmaB der Beeintrdchtigung: EffekigroBe Cohen's d:
bis ],O — leichte ab 0?2 — klein

1,1 bis 1,5 — moBlge ab 015 — mittel

1,51 bis 2,5 — erhebliche ab0,8 — grofB

ab 2,51 — volle Beeinfrachtigung

Aktivitaten und Teilhabe (ICF 3F AT) fur 269 Befragte ein Jahr nach Reha-Ende

ope Reha-Beginn 149
Leistungsfahigkeit
1 Jahr nach Reha-Ende _ 1,02
SW Reha-Beginn

Selbstwirksamkeit
1 Jahr nach Reha-Ende

) Reha-Beginn
SK Soziale

Kompetenz
1 Jahr nach Reha-Ende

o
no

,Der Aufenthalt hat mir vor allem gezeigt, dass ich nicht alleine bin mit meinen Problemen
und dass es vollkommen in Ordnung ist, sich Hilfe zu nehmen. Ich konnte den Fokus wieder
auf mich und meine Ziele lenken.” (weiblich, 33 Jahre)
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Ergebnisse fur die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein Jahr

nach Reha-Ende [WHO DAS 2.0]

In allen Dimensionen zeigen sich auch ein Jahr nach Reha-Ende signifikant bessere Werte als bei
Aufnahme. Die Effekte liegen im Bereich kleiner bis groBer Effekte, die in den Dimensionen Arbeit
und Partizipation / Teilhabe sowie Verstandnis und Kommunikation am starksten ausgepragt sind.

Skala Cohen's d
D 1 Verstandnis und Kommunikation d=0,45
D 4 Umgang mit anderen Menschen d=0,20
D 5 Tatigkeiten des alltagl. Lebens: Haushalt d=0,31
D 5 Tatigkeiten des alltagl. Lebens: Arbeit d=0,78
D 6 Partizipation / Teilhabe d=0,45

AusmaB der Schwierigkeiten:

0 = keine

1 = geringe

2 = maBige

3 = starke

4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht moglich

EffekigroBe Cohen’s d:

ab 0,2 — klein
ab 0,5 — mittel
ab 0,8 — groB

WHO DAS 2.0 fur 272 Befragte ein Jahr nach Reha-Ende

Reha-Beginn 145

D1 VK Verstéandnis und
Kommunikation

j—y
o
=

1 Jahr nach Reha-Ende

Reha-Beginn

j—y
[\
~J

D4 U Umgang mit
anderen Menschen

1 Jahr nach Reha-Ende 1,07

Reha-Beginn
D5 A Tatigkeiten des
allt. Lebens Arbeit

1 Jahr nach Reha-Ende 0,97

Reha-Beginn

-
e
o

D5 HH Tatigkeiten des

alit. Lebens Haushalt

1 Jahr nach Reha-Ende 1,06

Reha-Beginn

D6 P Teilnahme am ges.
Leben / Partizipation 1 Jahr nach Reha-Ende

—_
w
[=-]

o
—_

—_
w
()

178
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Hier ein paar ,,Stimmen* der Patienten aus dem Jahr 2022:

Was hat lhnen der Reha-Aufenthalt im Jahr 2022 gebracht?
(Befragung 1 Jahr nach Reha-Ende)

»Ich habe vieles gelernt, was mir heute im Alltag hilfreich ist (AtemUbungen, Selbstakzeptanz, re-
gelmdBige Ubungen fir meine Gesundheit. Lebensfreude und. vieles mehr. DANKE FUR DIE GUTE
REHA." (weiblich, 52 Jahre)

»Mehr an mir zu arbeiten, mein Wohlbefinden zu steigern, auch an weniger guten Tagen positiv
zu bleiben, weniger streng mit mir umzugehen, an der Situation die positiven Dinge zu sehen."
(weiblich, 26 Jahre)

»Mein ganzes Wohlbefinden hat sich sehr gebessert. Ich fUhle mich sehr wohl, da wir so eine super
Gruppe waren. Danke, mit lieben GruBen.” (weiblich, 73 Jahre)

,Neue Denkweise und &fters ,,Nein" sagen, und kein Leistungsdenken mehr, Bewerten hinten an-
stellen, und nicht zu viele Gedanken machen, sondern auch auf den Kdérper héren, ins Innere
blicken - Stopp sagen." (mdnnlich, 48 Jahre)

»Psychische Stabilisierung, Starkung des Bewusstseins Uber Ern&hrung + Fitness, es gibt mir Sicher-
heit zu wissen, dass mir in Ihrer Klinik bei neuerlichen Beschwerden geholfen werden kann.*
(weiblich, 40 Jahre)

»Sehr viel, war in der Stoffwechselgruppe, hat mir die lefzten 12 Monate auch Zuhause viel ge-
bracht. Mache weiters meine t&glichen Schritte pro Tag. Schrittzdhlen hat mir sehr viel gebracht
und auch der Sport Nordic Walking.” (weiblich, 43 Jahre)

»Sehr gute Erholung von meinem Krankheitszustand; persénliche Weiterentwicklung; ich kUmmere
mich um mich selbst.” (weiblich, 39 Jahre)

»Im Hier und Jetzt zu leben! Kleine Auszeiten fUr mich zu nehmen! Spontane Treffen, anzunehmen.
Auf mich zu schauen und die Natur in vollen ZUgen zu genieBen! Die PhysioUbungen habe ich seit
der Reha beibehalten! Sind topp! :)* (weiblich, 53 Jahre)

»Bessere Einstellung zu sportlichen AkfivitGten und Bewegung bzw. Erkennen des Wertes selbiger
fur die psychische Gesundheit* (mé&nnlich, 33 Jahre)

»Einen anderen Zugang zu meinen vorangegangenen Problemen und mehr Wertigkeit meiner
Selbst. Ich habe sehr viel gelernt und mitgenommen, was ich jetzt gut umsetzen kann.*
(weiblich, 52 Jahre)
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Kollegiale Fuhrung und das Team der Privatklinik St. Radegund

~Wir begleiten Sie im Leben*

Arztlicher Leiter
Prim. Dr. Sigurd Hochfellner

Verwaltungsleitung
Caroline Jaritz, MBA, MSc

Pflegedienstleitung
PDL Sandra Truschnegg
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BE YOU, BE SANLAS
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Qualitatsmanagement in der Privatklinik St. Radegund

Qualitat und Zufriedenheit als hochstes Ziel zum Wohle der Patienten, Mitarbeiter und Partner!
Seit 2011 hat sich die PK St. Radegund verpflichtet, die umfangreichen Qualitdtsanforderungen
der internationalen QM-Norm EN ISO 9001:2015 in ihren Prozessen und Abldufen zu erfUllen, mit
dem Ziel, die Qualitat der Dienstleistungen kontinuierlich zu Gberprufen und zu verbessern.

Eine Reihe von definierten Kennzahlen messen die Qualitédt und Effekfivitat des QualitGtsmanage-
ments.

Folgende Ergebnisse k&dnnen présentiert werden:

O N :
1,37 1,38 1,33
Patienten- Arztliche Verpflegung,
zufriedenheit Betreuung Service & Reinigung
5 \V,
97% 1,37 1,26
Weiter- Therapeutische Pflegerische
empfehlungsrate Betreuung Betreuung

Ziel ist, die Unternehmensabldufe strukturiert, fransparent und effizient zu gestalten um eine her-
vorragende Patientenversorgung und -zufriedenheit zu erreichen. Dies wird unter anderem durch
die hohe Patientenzufriedenheit bestatigt.

Die Qualitat der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung kann nicht als
Ganzes gemessen werden. Es werden einzelne Qualitdtsaspekte untersucht und ihre Ergebnisse
gemeinsam beurteilt. Es wird insbesondere dabei zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
unferschieden. Alle Werte wurden im Schulnotensystem gemessen (1 = Sehr gut bis 5 = Nicht ge-
nugend). Die Weiterempfehlungsrate wurde in Prozent bewertet.
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Qualitatsmanagement in der Privatklinik St. Radegund

Das Risikomanagement der PK St. Radegund ist ebenfalls zentraler Bestandteil des Qualitdtsma-
nagements und erstreckt sich Uber alle Bereiche. Die primdren Ziele sind die Optimierung der
Patientensicherheit, der Mitarbeitersicherheit, der Rechtssicherheit der Klinik und die stdndige
Verbesserung (Plan-Do-Check-Act).

Dabeiwerden rund 14-tagig Feedbackgespréche mit den Kollegen und Mitarbeitern der Privatklinik
St. Radegund durchgefthrt. Durch diese regelmdaBigen RUckmeldungen kdnnen Verbesserungen
sofort umgesetzt werden. Diese ermdglichen eine statige Weiterentwicklung der internen Prozesse
und wirken sich positiv auf den Behandlungserfolg unserer Patienten aus.

Folgende Daten und Fakten kdnnen prdsentiert werden:

Q 000
2 1.400 145
Laufende Studien Patienten/Jahr Mitarbeiter
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B—
165 100%
Betten Komfort & Ausstattung
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Exzellentes ’ . .
Qe @ qualityaustria
Leitung QualitGtsmanagement ‘ SYSTEMZERTIFIZIERT
Mag. Eva Plaschke - ISO 9001:2015 NR.04802/1-7
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Erholung im Schocklland

Die Umgebung und Landschaft unserer Region
Schocklland ist das ideale Umfeld fUr Nordic Walking,
Spaziergé&nge, Wanderungen, Laufen und Radfahren.
Zudem bieten wir Ihnen ein aftraktives Freizeitpro-
gramm an sportlichen sowie entspannenden Aktivi-
taten, Workshops, Vortrdgen, Konzerten, Lesungen
uvm.

Unser Ansporn ist es, dass wir auch auBerhalb der
Therapie fUr lhr seelisches Wohlbefinden sorgen
und ein harmonisches Zusammenspiel von Kérper,
Geist und Seele férdern.
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