Liechtensteinischer

wrankenkassenverband +
w”“ T Apothekerverein

DES FURSTENTUMS LIECHTENSTEIN

QUALITATSSICHERUNGSVEREINBARUNG
gemiss Art. 19a KVG
abgeschlossen zwischen
dem Liechtensteinischen Krankenkassenverband (LKV)
und

dem Liechtensteinischen Apothekerverein

1. ALLGEMEINES
1.1. Gesetzliche Grundlagen

Gemass Art. 19a KVG haben Leistungserbringer mit dem Kassenverband Massnahmen zur
Sicherung der Qualitat und des zweckmassigen Einsatzes der Leistungen fur Krankenpflege
sowie Uber den Informationsaustausch dariber zu vereinbaren. Diese Vereinbarungen be-
durfen der Genehmigung der Regierung.

Gemass Art. 5 KQV (Verordnung vom 22. Mai 2007 Giber die Kostenziele und die Qualitatssi-
cherung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung) richten sich Art und Umfang von
Massnahmen zur Qualitatssicherung nach den von der Regierung genehmigten Vereinba-
rungen gem. Art. 19a KVG zwischen dem Kassenverband und den Leistungserbringern.

1.2. Zweck

Qualitatssicherung und -verbesserung gehéren zu den Grundlagen einer bedarfsgerechten
und wirtschaftlichen Behandlung, Pflege und Betreuung von Patienten (in Folge: Patienten-
versorgung) auf hohem Niveau. Dafir gilt es die strukturellen Voraussetzungen zu schaffen,
die es erlauben, Qualitatsdefizite rechtzeitig zu identifizieren, hinreichend zu analysieren so-
wie praktikable Lésungsanséatze zugunsten einer verbesserten Patientenversorgung zu erar-
beiten, anzuwenden sowie die Ergebnisse zu evaluieren. (Zyklus der Qualitatsverbesse-
rung).

Mit dieser Vereinbarung verpflichten sich die Parteien, eine bestmdégliche Qualitét in der Pa-
tientenversorgung sicherzustellen. Dabei gilt der Grundsatz, wonach Qualitdtsmassnahmen
so auszugestalten sind, dass sie ein Maximum an Qualitatssicherung bei einem gleichzeiti-
gen Minimum an zusatzlichem, nicht auf die Behandlung des Patienten ausgerichteten Auf-
wand fir die Leistungserbringer gewahrleisten.

1. 3. Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur alle Apotheken im Firstentum Liechtenstein.



1. 4. Begriffe
1.4.1. Geschlechterneutralitit

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

1.4.2. Mitglieder

Als ,Mitglieder” werden alle Mitglieder des Liechtensteinischen Apothekervereins verstanden.

1.4.3. Qualitat

Unter ,Qualitat” wird in dieser Vereinbarung die «Behandlungsqualitaty, also die Qualitat der
Dienstleistung und Beratung der Apotheker verstanden. Die Behandlungsqualitat ist das Er-
gebnis aller Qualitatssicherungsmassnahmen (Strukturqualitat, Prozessqualitat, Ergebnis-
qualitat, Fortbildung). Die oberste Maxime flr die Qualitat ist der aktuell anerkannte Stand
der Qualitatssicherung. Die vorgeschriebene, kontinuierliche Fortbildung als zentrales Ele-
ment der Qualitatssicherung gewahrleistet bestmdglich die Einhaltung der anerkannten
Standards im Bereich der Tatigkeit der Apotheken. Die Fortbildung bildet gleichzeitig die Ba-
sis flir die Strukturqualitat sowie die Ausgestaltung der Dienstleistung und Beratung zugrun-
deliegenden Prozesse (Prozessqualitat).

2. MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

2.1. Qualitatsreferent

Der Apothekerverein benennt gegeniber dem LKV einen Qualitatsreferenten. Er ist Mitglied
des Vorstandes des Apothekervereins und sowohl fiir den LKV als auch innerhalb des Apo-
thekervereins Ansprechperson in allen qualitdtsrelevanten Angelegenheiten.

2.2. Qualitatskriterien

Fir die Fihrung einer Apotheke gelten die nachfolgenden Qualitatskriterien. Der Apotheker-
verein bringt diese seinen Mitgliedern zur Kenntnis und sorgt fir deren Einhaltung. Wieder-
holte und vorsatzliche Missachtung der Qualitatskriterien kbnnen gemass Art. 19¢ zur Kiindi-
gung des OKP-Vertrags fiihren.

2.2.1. Strukturqualitat

A) Infrastruktur und Einrichtungen einer Apotheke

Die Raumlichkeiten und Einrichtung einer Apotheke entsprechen jederzeit den Anforderun-
gen, wie sie bei Bewilligung einer Apotheke aufgrund der jeweils geltenden rechtlichen Best-
immungen vorliegen missen.

B) Hygiene

Die Hygiene in den Apotheken entspricht jederzeit den Anforderungen, wie sie bei der Bewil-
ligung aufgrund der jeweils geltenden rechtlichen Bestimmungen vorliegen miissen.
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2.2.2. Prozessqualitat
A) Validierung des Rezepts

Der Prozess zur Validierung des Rezepts soll bei den Apotheken mit dem Versicherten wie
folgt gestaltet werden:

a) ldentifikation des Rezepts

b) Evaluation der Risiken

c) Die Entscheidung der Rezeptvalidierung

d) Der Kommentar zum Rezept

e) Abklarung mit dem Verschreiber bei Unklarheiten
f) Gesprachsabschluss und weitere Betreuung

Dieser Prozess ist bei den Apotheken zu dokumentieren und die Mitarbeitenden zu schulen.
B) Beurteilung der Risiken, Probleme und Fehler bei der Validierung arztlicher Rezepte
Die Apotheken haben Prozesse, welche folgende Aktivitdten sicherstellen:

a) Dokumentation der Aktivitaten
b) Patientendossiers flihren

Die Prozesse zu diesen Aktivitdten sind bei den Apotheken zu dokumentieren und die Mitar-
beitenden zu schulen.

C) Generikasubstitution
Die Apotheken haben Prozesse, welche folgende Aktivitaten sicherstellen:

a) Organisation der Generika ,back-office” (Lagerbewirtschaftung)
b) Umsetzung der betriebsinternen Richtlinien zur Generikasubstitution

Die Prozesse zu diesen Aktivitdten sind bei den Apotheken zu dokumentieren und die Mitar-
beitenden zu schulen.

C) Notfallmanagement innerhalb der Apotheken

Die Apotheken sorgen dafiir, dass in der Apotheke Vorkehrungen fiir Notfalle und Erste-
Hilfe-Leistungen getroffen sind. Die dazu notwendigen Notfallmedikamente und Apparaturen
sind vorhanden und werden ordnungsgemass gelagert, gewartet und kontrolliert. Die Mitar-
beiter sind fur Notfélle geschult und vorbereitet.

2.2.3. Ergebnisqualitit (Outcomequalitat)

Die Unterzeichner sind sich bewusst, dass die Ergebnisqualitat in Bezug auf die Messbarkeit
die komplexeste Massnahme der Qualitatssicherung darstellt. Harte, belastbare Fakten zur
Ergebnisqualitdt kénnen nur in grossen Einheiten (bspw. Spitéler etc.) erlangt werden, in
Apotheken ware der Erhebungsaufwand unverhaltnismassig und die erhobenen Daten auf-
grund des Mengengerists zu volatil. Die Unterzeichner gehen jedoch einig, dass die Ergeb-
nisqualitat aus den genannten Griinden nicht zur Ganze ausgeklammert werden darf und im
Rahmen der Mdglichkeiten und unter Wahrung des Verhaltnisméassigkeitsprinzips ein Mini-
mum an Ergebnisqualitat erhoben werden soll. Die Ergebnisqualitét definiert sich hauptséch-
lich Gber die die Zufriedenheit des Patienten. Diese setzt sich insbesondere zusammen aus:
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e Der Versicherte fuhlt sich in der Apotheke gut aufgehoben (Freundlichkeit, Wartezeit,
Kommunikation, Datenschutz)

e Der Versicherte fihlt sich angemessen und verstandlich informiert tiber

o empfohlene Produkte und deren Alternativen (Medikamente, Mittel- und Gegenstéan-
de etc.)

o verordnete oder abgegebene Arzneimittel, deren Einnahme und allféllige Nebenwir-
kungen

o praventiv wirkende Verhaltensweisen

Der Apothekerverein und der LKV kénnen weitere Massnahmen und Projekte der Ergebnis-
qualitadtsmessung vereinbaren und durchfiihren.

2.3. Fortbildung

2.3.1. Aligemeines

Die Fortbildung stellt einen zentralen und integralen Bestandteil der Qualitatssicherung dar.
Die kontinuierliche, tatigkeitsrelevante Fortbildung sorgt fiir die Erhaltung, Erweiterung und
Vertiefung der Kompetenzen der Apotheker und Mitarbeitenden der Apotheke.

2.3.2. Fortbildungspensum / Fortbildungsmittel

Die Apotheken sind verpflichtet, jahrlich eine Veranstaltung zur Fortbildung seiner Mitarbei-
tenden zu organisieren.

Strukturierte Fortbildung ist definiert durch die nachfolgend genannten Fortbildungsmittel.

a) Teilnahme an Symposien, Kongressen, Kursen, Fachvortragen, Tagungen, Podien, Se-
minaren etc.

b) Mitarbeit in Kommissionen, Arbeitsgruppen und Gremien

c) elearning oder Selbststudium

3. QUALITATSEVALUATION

Der LKV kann vom Apothekerverein oder den im Rahmen der OKP tétigen Leistungserbrin-
gern jahrlich Nachweise Uber die Einhaltung der Massnahmen gemass Punkt 2.2 und 2.3
einfordern. Der Apothekerverein verfasst jahrlich einen Bericht liber die Qualitatssiche-

rungsmassnahmen seiner Mitglieder und stellt diesen dem LKV bis zum 30.04. des Folgejah-
res zu.

Neben der Einreichung von detaillierten Unterlagen geniigen als Nachweise fiir die Einhal-
tung der Qualitatssicherungsmassnahmen gemass Punkt 2.2 auch:

- Zertifizierung gemass 1SO 9001 QMS Pharma (inkl. Mystery Shopping Bericht gem.
Vorgaben der pharmasuisse) oder

- Nachweis eines anderen standardisierten Qualitatssicherungssystems (inkl. Mystery
Shopping Bericht gem. Vorgaben der pharmasuisse)
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4. SCHLUSSBESTIMMUNGEN
4.1. Finanzierung der Qualitdtssicherungsmassnahmen

Beide Parteien tragen die Kosten der Qualitatssicherung auf Verbandsebene jeweils selbst,
sofern in dieser Vereinbarung nicht anders geregelt. Die Einhaltung der Qualitatssiche-
rungsmassnahmen in den Apotheken ist impliziter Bestandteil der Leistungserbringung und
ist in den Tarifpositionen eingepreist.

4.2, Streitbeilegung

Bei Streitigkeiten aufgrund dieser Vereinbarung bemiihen sich die Parteien um eine einver-
nehmliche Beilegung. Fiir den Fall, dass nach ernsthafter Bemiihung keine Einigung zwi-

schen den Vertragsparteien zustande kommt, ist das Schiedsgericht gemass Art. 28 KVG
anzurufen.

4.3. Genehmigung, Inkrafttreten, Dauer
Diese Vereinbarung bedarf gemass Art. 19a KVG der Genehmigung der Regierung.

Diese Vereinbarung tritt vorbehaltlich der bis dahin erfolgten Genehmigung der Regierung
per 01.01.2020 in Kraft und wird auf unbestimmte Dauer abgeschlossen.

Die Vereinbarung kann von jeder Partei unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kiindigungs-
frist auf das Ende eines Kalenderjahres, erstmals auf den 31.12.2021, gekindigt werden.

Schaan, den ZfU fzo 10

Liechtensteinischer Krankenkassen- Liechtensteinischer Apothekerverein
Verband

Dr. Donat P. Marxer Nikolaus Frick
Prasident Prasident

Florentina Oehri
Vizeprasigent Aktuarin
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