
QuaIitätssicherungs- Vereinbarung

abgeschlossen zwischen

Liechtensteinischer Krankenkassenverband (LKV)

und

Liechtensteinisches Rotes Kreuz (LRK)

I Allgemeines

1 Gesetzliche Grundlagen

Gemäss Art. 19a KVG haben Leistungserbringer mit dem Kassenverband Massnahmen zur
Sicherung der Qualität und des zweckmässigen Einsatzes der Leistungen fiir Krankenpflege
sowie über den Informationsaustausch darüber zu vereinbaren. Diese Vereinbarungen
bedürfen der Genehmigung der Regierung.
Gemäss Art. 5 KQV (Verordnung über die Kostenziele und die Qualitätssicherung in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung) richten sich Art und Umfang von Massnahmen
zur Qualitätssicherung nach den von der Regierung genehmigten Vereinbarungen gern. Art.
19a KVG zwischen dem Kassenverband und den Leistungserbringern.
Die KQV gibt praktisch in Art. 5 Abs. 2 die Mindestanforderungen an solche
Qualitätssicherungsvereinbarungen vor. Die Qualitätssicherung wird gemäss Art. 10 KQV
vom Amt für Gesundheit überprüft und einem Qualitätsmonitoring zugeführt.

2 Zweck

Qualitätssicherung und Qualitätsverbesserung der Tätigkeiten in Gesundheitsberufen gehören
zu den Grundlagen einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Patientenversorgung auf
hohem Niveau. Dafür gilt es die strukturellen Voraussetzungen zu schaffen, die es erlauben
anhand der erstellten Arbeitsprozesse Probleme rechtzeitig zu identifizieren, hinreichend zu
analysieren sowie praktikable Verbesserungsvorschläge zugunsten einer verbesserten
Patientenversorgung zügig zu erarbeiten und anzuwenden sowie die Ergebnisse zu evaluieren.
(Zyklus der Qualitätsverbesserung).

3 Qualitätsgrundsätze

Die wesentliche Aufgabe unseres Rettungsdienstes besteht in der raschen und fachkundigen
Erstversorgung akut erkrankter oder verunfallter Menschen in unserer Region und in ihrem
schnellen und schonenden Transport in das nächste geeignete Krankenhaus.

Zu unseren weiteren Aufgaben gehören Wahltransporte und Fernfahrten sowie die
medizinische Betreuung von grösseren öffentlichen Veranstaltungen.

Bei Grossereignissen oder Katastrophen leisten wir Einsatz mit allen erreichbaren
Rettungssanitätern und allen uns zur Verfügung stehenden materiellen Ressourcen.



Voraussetzung zur Erfüllung dieser Aufgaben ist eine fundierte Grundausbildung und eine
regelmässige Weiterbildung unserer Mitarbeiter.

Gute Kommunikation und enge Zusammenarbeit mit allen Gliedern der Rettungskette sind
Bedingung für eine optimale Notfallversorgung.

Neben der fachlichen Kompetenz legen wir grossen Wert auf menschliche, respektvolle und
einfühlsame Begleitung unserer Patienten nach den Grundsätzen des Roten Kreuzes.

Die Einhaltung der Schweigepflicht ist für uns selbstverständlich.

Ein respektvoller und von gegenseitigem Vertrauen gekennzeichneter Umgang unserer
Mitarbeiter untereinander ist uns wichtig.

Wir achten auf eine angemessene Ausstattung und Pflege unserer Rettungsmittel sowie einen
wirtschaftlichen Umgang mit unseren Ressourcen.

Unser Erscheinungsbild in der Öffentlichkeit ist einheitlich.

Unsere Umgangsformen sind höflich und gepflegt.

11 Strukturqualität

2.1 Personelle Anforderungen

2.1.1 Ärztlicher Leiter Rettungsdienst

Der ärztliche Leiter des Rettungsdienstes ist ausgebildeter Notarzt oder Arzt mit Erfahrung im
Rettungswesen.

Seine Aufgaben sind in der Stellenbeschreibung festgelegt.

2.1.2 Betrieblicher Leiter

Der betriebliche Leiter ist diplomierten Rettungssanitäter HF oder verfügt über eme
gleichwertige Ausbildung.

Aufgaben des betrieblichen Leiters sind in der Stellenbeschreibung festgehalten.

2.1.3 Mitarbeiter

Mitarbeiter unseres Rettungsdienstes haben die Ausbildung zum diplomierten
Rettungssanitäter HF absolviert oder stehen in Ausbildung dazu.
Die Aushilfen haben die Ausbildung zum Rettungssanitäter nach deutschen oder
österreichischen Richtlinien erfüllt.

Während 24 Stunden stehen zwei ausgebildete diplomierte Rettungssanitäter HF im Einsatz.

Pflichten, Rechte und Aufgaben der Rettungssanitäter sind im Pflichtenheft festgelegt.
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2.2 Materielle Anforderungen

Das Material des Rettungsdienstes wird laufend auf den aktuellen Stand gebracht und richtet
sich nach den Anforderungen des IVR.

2.2.1 Rettungswagen mit Ausrüstung

Beide Rettungswagen mit Ausrüstung entsprechen der SN 1789 Typ B.
Es werden die Rettungswagen des Typ B wegen Einsätzen in ländlichem Gebiet mit engen
Strassen bevorzugt.

2.2.2 Bekleidung

Die Bekleidung erfüllt die Anforderungen des IVR

2.2.3 Sanitätsnotrufzentrale (SNZ)

Die zuständige Sanitätsnotrufzentrale ist im Liechtensteinischen Landesspital installiert. Eine
Stelle wird vom LRK finanziert, ist jedoch nicht von Rettungssanitätern besetzt.

Die Alarmierung des Rettungsdienstes erfolgt ausschliesslich über die Sanitätsnotrufzentrale.

Drahtlose Funkverbindung und drahtloses Telefonieren ist gegeben.

2.2.4 Räumlichkeiten

Den Rettungssanitätern steht eine Wohnung zur Verfügung mit den wesentlichen
Einrichtungen zur Erledigung der BÜfoarbeiten. Computer und Zugang zum Internet sind
vorhanden.

Rückzugs - und Ruhemäglichkeiten erleichtern den 24 Stunden Dienst.

Medikamente und Materialien werden sachgerecht gelagert.

Garagenplätze für beide Autos mit Vorrichtungen für deren Pflege sind vorhanden.

2.3 Betriebliche Organisation

2.3.1 Stellenbeschreibung/ Pflichtenheft:

Jeder Mitarbeiter erhält bei Stellenantritt ein Pflichtenheft, in dem alle Rechte und Pflichten
aufgeführt sind. Zusätzlich wird eine Zusammenfassung der Reglements geführt.

Es gibt drei Stellenbeschreibungen:

• Ärztlicher Leiter bzw. Fachreferatsleiter Rettungsdienst
• Betrieblicher Leiter (Teamchet)
• Rettungssanitäter
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2.3.2 Einsatzdisposition:

Bis auf einen Mitarbeiter haben alle Mitarbeiter des Rettungsdienstes die Ausbildung nach HF
absolviert.

Der Rettungssanitäter in Ausbildung darf nur mit einem diplomierten Rettungssanitäter HF ­
also auch nicht mit einer Aushilfe für den Dienst eingeteilt werden.

Das LKR verfügt über zwei gleichwertige Fahrzeuge, die für alle Dl- D3 Einsätze genutzt
werden.

IIIProzessqualität

3.1 Betriebliche Instrumente

3.1.1 Informationsfluss

Im Allgemeinen werden folgende Wege für den Informationsfluss genutzt:

• kurze schriftliche Mitteilungen

• Teamsitzungen ( ärztliche Leitung! Betrieblicher Leiter/ Rettungssanitäter)
• Fachreferatsitzungen ( Vizepräsident des LRK/ ärztliche Leitung/ Betrieblicher Leiter)

3.1.2 Checklisten

Arbeiten zur Pflege, Wartung und Erneuerung der Materialien sind unter den
Rettungssanitätern verteilt und werden teilweise mit Checklisten systematisiert.

Folgende Checklisten werden angewendet:

• Fahrzeuge
• Medikamente
• Material

• Hygiene
• Einweisung neu eingetretener Notärzte

3.1.3 Fachliche Weisungen

Fachliche Weisungen der Mitarbeiter werden von der ärztlichen Leitung erteilt.

Notärzte des LLS begleiten im Notfall (Einsatzliste liegt vor) von 8.00 -20.00 Uhr die
dringlichen Einsätze.
Von 20.00 - 8.00 Uhr wird der Rettungsdienst in dringlichen Fällen vom diensthabenden
Notfallarzt im Lande unterstützt.

In allen anderen Fällen, in denen kein Arzt vor Ort ist, dürfen die Rettungssanitäter nach den
Vorgaben des IVR und im Rahmen der persönlichen Kompetenzzuteilung auch ärztliche
Leistungen durchführen.
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