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QUALIT ATSSICHERUNGSVEREINBARUNG

gemäss Art. 19a KVG

abgeschlossen zwischen

Liechtensteinischer Krankenkassenverband (LKV)

und

Physiotherapeutenverband Fürstentum Liechtenstein (PVFL)

1. ALLGEMEINES

1.1. Gesetzliche Grundlagen

Gemäss Art. 19a KVG haben Leistungserbringer mit dem Krankenkassenverband Mass­
nahmen zur Sicherung der Qualität und des zweckmässigen Einsatzes der Leistungen für
Krankenpflege sowie über den Informationsaustausch darüber zu vereinbaren. Diese Ver­
einbarungen bedürfen der Genehmigung der Regierung.

Gemäss Art. 5 KQV (Verordnung über die Kostenziele und die Qualitätssicherung in der ob­
ligatorischen Krankenpflegeversicherung) richten sich Art und Umfang von Massnahmen zur
Qualitätssicherung nach den von der Regierung genehmigten Vereinbarungen gem. Art. 19a
KVG zwischen dem Krankenkassenverband und den Leistungserbringern.

Die KQV gibt praktisch in Art. 5 Abs. 2 die Mindestanforderungen an solche Qualitätssiche­
rungsvereinbarungen vor. Die Qualitätssicherung wird gemäss Art. 10 KQV vom Amt für Ge­
sundheit überprüft und einem Qualitätsmonitoring zugeführt.

1.2. Zweck

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

Mit dieser Vereinbarung verpflichten sich die Parteien, eine bestmögliche Qualität in der Pa­
tientenversorgung sicherzustellen. Dabei gilt der Grundsatz, wonach Qualitätsmassnahmen
so auszugestalten sind, dass sie ein Maximum an Qualitätssicherung bei einem gleichzeiti­
gen Minimum an dem zusätzlichen, nicht auf die Behandlung des Patienten ausgerichteten
Aufwand für die Leistungserbringer gewährleisten.



1.3. Grundsätzliches

Die Vertragspartner sind sich bewusst und stimmen überein, dass jegliche Qualitätssiche­
rung nur dann effektiv sein kann, wenn sie von den Betroffenen, d.h. in diesem Fall von den
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten akzeptiert bzw. mitgetragen und somit im täg­
lichen Handeln in der Praxis gelebt wird. Die Vertragspartner vereinbaren somit, dass die
Bedeutung der Qualitätssicherung insbesondere dadurch zum Ausdruck kommen soll, dass
die Plenarversammlung des PVFL selbst zur Verbindlicherklärung dieser Vereinbarung, de­
ren Durchführung, Vornahme von Änderungen, etc. berufen ist; alle mit der Errichtung, Ände­
rung oder Durchführung dieser Vereinbarung zusammenhängenden Vorgänge, z. B. Festle­
gung von Definitionen (z.B. des aktuellen wissenschaftlichen oder technischen Standards,
etc.), Präzisierungen, Musterblätter, Kontrollmechanismen (z.B. Inhalt und Procedere der
Qualitätskontrolle), Besetzungen von Arbeitsgruppen, etc. werden somit nur verbindlich bzw.
treten in Rechtskraft, wenn sie von der Plenarversammlung des PVFL im Vorhinein geneh­
migt wurden.

1. 4. Begriffe

1.4.1. Bezeichnungen

Unter den in dieser Vereinbarung verwendeten Berufsbezeichnungen sind Personen weibli­
chen und männlichen Geschlechts zu verstehen.

1.4.2. Mitglieder

Als "Mitglieder" werden in dieser Vereinbarung die Leistungserbringer bezeichnet, die
Mitglieder des PVFL sind.

1.4.3. Qualität

Unter "Qualität" wird in dieser Vereinbarung die Erbringung medizinischer Leistungen nach
Massgabe der aktuellen Wissenschaft, Erfahrung und Anwendung und nach Massgabe der
gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des Gesundheitsgesetzes und der jeweiligen
Verordnungen, verstanden. Das zentrale Element der Qualitätssicherung ist die Fortbildung.
Weitere Voraussetzungen der Qualitätssicherung sind die technische Ausstattung und Ein­
richtung der Praxis (Strukturqualität) sowie die Prozesse (Prozessqualität). Zielsetzung sämt­
licher Qualitätsmassnahmen ist die Förderung der Behandlungsqualität, welche in dieser
Vereinbarung insbesondere über die Patientenzufriedenheit definiert und evaluiert wird.
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2. MASSNAHMEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG

2.1. Qualitätsreferent

Der PVFL benennt gegenüber dem LKV einen Qualitätsreferenten. Er ist Mitglied des Vor­
standes des PVFL und sowohl für den LKV wie auch intern Ansprechperson in allen quali­
tätsrelevanten Angelegenheiten.

2.2. Qualitätsrichtlinien

Für die Führung einer Praxis gelten die folgenden Qualitätsrichtlinien. Der PVFL bringt diese
Qualitätsrichtlinien seinen Mitgliedern zur Kenntnis und hält seine Mitglieder dazu an, diese
Richtlinien als Grundsätze qualitätsorientierten Arbeitens zu beachten.

2.2.1. Strukturqualität

A) Infrastruktur und Einrichtungen einer Praxis

Die Räumlichkeit und Einrichtung einer Praxis entsprechen den Anforderungen, wie sie bei
Bewilligung einer Praxis durch das Amt für Gesundheit auf der Grundlage der gesetzlichen
Bestimmungen angewendet werden. (Gesundheitsgesetz Art. 7)

B) Hygiene

Die Praxishygiene entspricht den Anforderungen, wie sie vom Amt für Gesundheit auf der
Grundlage der Gesetze gestellt werden.

2.2.2. Prozessqualität

A) Patientendokumentation

Die Patientendokumentation entspricht den gesetzlichen Bestimmungen. Es gelten darüber
hinaus im Besonderen folgende Anforderungen:

• Jedes Patientendossier enthält alle wesentlichen Informationen über Diagnose, Ver­
lauf, Medikamenteneinnahme, patientenspezifische Kontraindikationen, Befunde,
Gutachten, Tests oder Berichte Dritter

• Patientendaten sind vor unbefugtem Zugriff und vor Verlust geschützt.
• Es ist sichergestellt, dass Berichte Dritter vor Ablage im Dossier durch den Leis­

tungserbringer eingesehen werden
• Es ist Vertraulichkeit in der Praxis sichergestellt

B) Praxisinterne Qualitätssicherung

Die Mitglieder sorgen dafür, dass die interne Qualitätssicherung und -förderung einen wichti­
gen Stellenwert in der Führung ihrer Praxis einnimmt. Die Themen "Qualität" und "Qualitäts­
verbesserung" werden regelmässig in Teambesprechungen des Praxisteams behandelt. Die
Mitarbeiter werden dazu angeregt, Verbesserungsvorschläge einzubringen. Unerwünschte
Ereignisse und Fehler werden mit den Mitarbeitern analysiert.
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