Liechtensteinischer

LKV Krankenkassenverband

QUALITATSSICHERUNGSVEREINBARUNG

abgeschlossen zwischen dem

Liechtensteinischen Krankenkassenverband (LKV)
und dem

Verband Liechtensteinischer Chiropraktoren (VLC)

1. ALLGEMEINES
1.1. Gesetzliche Grundlagen

Gemdéss Art. 19a KVG haben Leistungserbringer mit dem Krankenkassenverband Mass-
nahmen zur Sicherung der Qualitat und des zweckmassigen Einsatzes der Leistungen fiir
Krankenpflege sowie {iber den Informationsaustausch dariiber zu vereinbaren. Diese Ver-
einbarungen bedirfen der Genehmigung der Regierung.

Gemass Art. 5 KQV (Verordnung ber die Kostenziele und die Qualitatssicherung in der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung) richten sich Art und Umfang von Massnahmen zur
Qualitatssicherung 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 Qualitstssiche-
rungsvereinbarungen vor. Die Qualitdtssicherung wird geméss Art. 10 KQV vom Amt fur Ge-
sundheit Uberprift und einem Qualitdtsmonitoring zugefiihrt.

1.2. Zweck

Qualitatssicherung und Qualitétsverbesserung der Tétigkeiten in Gesundheitsberufen geho-
ren zu den Grundlagen einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Patientenversorgung auf
hohem Niveau. Dafir gilt es die strukturellen Voraussetzungen zu schaffen, die es erlauben
Probleme rechtzeitig zu identifizieren, hinreichend zu analysieren sowie praktikable Verbes-
serungsvorschlége zugunsten einer verbesserten Patientenversorgung ziigig zu erarbeiten
und anzuwenden sowie die Ergebnisse zu evaluieren (Zyklus der Qualitatsverbesserung).

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

Die Vertragspartner sind sich bewusst und stimmen Uberein, dass jegliche Qualitatssiche-
rung nur dann effektiv sein kann, wenn sie von den Betroffenen, d.h. in diesem Fall von den
Chiropraktorinnen und Chiropraktoren akzeptiert bzw. mitgetragen und somit im taglichen
Handeln in der Praxis gelebt wird. Die Vertragspartner vereinbaren somit, dass die Bedeu-
tung der Qualitatssicherung insbesondere dadurch zum Ausdruck kommen soll, dass der
Vorstand des VLC selbst zur Verbindlicherklarung dieser Vereinbarung, deren Durchfiihrung,
Vornahme von Anderungen, etc. berufen ist. Alle mit der Errichtung, Anderung oder Durch-
fuhrung dieser Vereinbarung zusammenhéangenden Vorgange, z. B. Festlegung von Definiti-
onen (z.B. des aktuellen wissenschaftlichen oder technischen Standards, etc.), Prazisierun-
gen, Musterblatter, Kontrolimechanismen (z.B. Inhalt und Prozedere der Qualitatskontrolle),
Besetzungen von Arbeitsgruppen, etc. werden somit nur verbindlich bzw. treten in Rechts-
kraft, wenn sie vom Vorstand des VLC im Vorhinein genehmigt wurden.

1. 4. Begriffe

1.4.1. Bezeichnungen

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

1.4.2. Mitglieder

Als ,Mitglieder” in dieser Vereinbarung gelten diejenigen Leistungserbringer die Mitglieder
des VLC sind.

1.4.3. Qualitat

Unter ,Qualitat* 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 Qualitatssicherung ist die Fortbildung.
Weitere Voraussetzungen der Qualitatssicherung sind die technische Ausstattung und Ein-
richtung der Praxis (Strukturqualitat) sowie die Prozesse (Prozessqualitat). Zielsetzung samt-
licher Qualitdtsmassnahmen ist die Férderung der Behandlungsqualitat, welche in dieser
Vereinbarung insbesondere iber die Patientenzufriedenheit definiert und evaluiert wird.

2. MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

2.1. Qualitatsreferent

Der VLC benennt gegeniiber dem LKV einen Qualitatsreferenten. Er ist Mitglied des Vor-
standes des VLC und sowohl fir den LKV wie auch intern Ansprechperson in allen qualitats-
relevanten Angelegenheiten.
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2.2. Qualitatsrichtlinien

Fur die Fuhrung einer Praxis gelten die folgenden Qualitétsrichtlinien. Der VLC bringt diese
Qualitatsrichtlinien seinen Mitgliedern zur Kenntnis und halt seine Mitglieder dazu an, diese
Richtlinien als Grundsatze qualitdtsorientierten Arbeitens zu beachten.

2.2.1. Strukturqualitat
A) Infrastruktur und Einrichtungen einer Praxis

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

B) Hygiene

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

2.2.2. Prozessqualitét
A) Patientendokumentation

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

¢ Jedes Patientendossier enthélt alle wesentlichen Informationen iiber Diagnose, Ver-
lauf, Medikamenteneinnahme, patientenspezifische Kontraindikationen, Befunde,
Gutachten, Tests oder Berichte Dritter.
Patientendaten sind vor unbefugtem Zugriff und vor Verlust geschiitzt.

Es ist sichergestellt, dass Berichte Dritter vor Ablage im Dossier durch den Leis-
tungserbringer eingesehen werden.

e Es ist Vertraulichkeit in der Praxis sichergestelit.
B) Praxisinterne Qualititssicherung
Die Mitglieder sorgen dafir, dass die interne Qualitatssicherung und -férderung einen wichti-
gen Stellenwert in der Flihrung ihrer Praxis einnimmt. Die Themen ,Qualitat* und ,Qualitéats-
verbesserung” werden regelmaéssig in Teambesprechungen des Praxisteams behandelt. Die
Mitarbeiter werden dazu angeregt, Verbesserungsvorschlage einzubringen. Unerwiinschte
Ereignisse und Fehler werden mit den Mitarbeitern analysiert.
C) Notfallmanagement innerhalb der Praxis

Die Mitglieder sorgen dafiir, dass in der Praxis Vorkehrungen fiir Notfalle und Erste-Hilfe-
Leistungen getroffen sind. Die Mitarbeiter sind fur Notfalle ausgebildet und vorbereitet.
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2.2.3. Behandlungsqualitat

Die Behandlungsqualitat definiert sich in dieser Vereinbarung insbesondere tiber die Zufrie-
denheit des Patienten mit der Behandlung. Sie beinhaltet im Einzelnen:

» Der Patient fuhlt sich in der Praxis gut empfangen und aufgehoben (Freundlichkeit,
Empfang, Wartezimmer, Wartezeit).

 Der Patient fuhlt sich gut Giber Diagnosen, Behandlungen, Nebenwirkungen, Risiken.,
Alternativen informiert.
Der Patient fuhlt sich Gber Fragen der Vorbeugung und Vorsorge gut beraten.

* Der Patient fihit sich in Fragen der Uberweisung an weitere Fachspezialisten gut be-
raten.

2.3. Fort- und Weiterbildung

Die Fort- und Weiterbildung stellt einen zentralen und integralen Bestandteil der Qualititssi-
cherung dar. Sie beinhaltet die laufende, tatigkeitsrelevante Erweiterung und Vertiefung der
Kompetenzen des Leistungserbringers nach Massgabe der aktuellen Wissenschaft und Er-
fahrung. Die vermittelte Fort-/Weiterbildung muss in einem Zusammenhang mit der Berufs-
auslibung stehen.

Pro Kalenderjahr sind von den Mitgliedern durchschnittlich 80 Stunden Fortbildung zu erbrin-
gen. Dieser Durchschnitt kann auf einen Zeitraum von 3 Jahren verteilt werden. Dabei ist zu
beachten, dass als Fortbildung gilt:

a) Wissenschaftliche und/oder praxisrelevante Programmteile von Veranstaltungen
(Kongressen, Kurse, Vorlesungen, Seminaren, Workshops, Sektions- und Studyg-
roup-Anléasse, wissenschaftliche Publikationen, etc.).

b) Jahrlich findet in der Schweiz ein dreitdgiger Fortbildungskongress der ChiroSuisse
mit hochkaratigen internationalen Referenten statt. Er ist fur alle liechtensteinischen
Chiropraktorinnen und Chiropraktoren obligatorisch.

c) Die vermittelte Fortbildung muss in einem direkten Zusammenhang mit der Berufs-
ausibung stehen.

d) Details zu samtlichen Anerkennungskriterien von Programmen sind geregelt in ,Rules
and Regulations concerning inidvidual Continuing Professional Development and
further Quality Assurance Measures” von ChiroSuisse, in der aktuellen Fassung.

e) Selbststudium (Lesen von Fachzeitschriften, audio-visuelle Lehrgange, Umsetzung
von Lehrbuchern usw.).

Teilnahme an Qualitatszirkel respektive deren Moderation

g) Mitarbeit in Kommissionen, Berufspolitik

Durchschnittlich 50 der zu absolvierenden 80 Stunden Fortbildung pro Kalenderjahr sind in
den Kategorien nach Buchstabe a) und b) zu erbringen.

Pro Tag kénnen max. 8h Fortbildungszeit geltend gemacht werden. Im Inland kann keine
Reisezeit angerechnet werden, im Ausland maximal 2 Stunden pro Reisetag, maximal je-
doch die effektive Reisezeit.

Die Fortbildungen werden von den Mitgliedern durch ein Fortbildungsprotokoll dokumentiert.
Als Nachweise der Fortbildung gelten die auf den jeweiligen Namen lautende Teilnahmebe-
statigungen oder Zertifikate. Der VLC legt fest, welche Weiterbildungen (Kategorie a) als
tatigkeits- und fortbildungsrelevant anerkannt sind. Die Kontrolle der Fortbildungspflicht er-
folgt durch den VLC und wird dem LKV jahrlich auf 31.03. des Folgejahres ibermittelt. Erst-
mals wird das Protokoll der Uberpriifung fiir das Jahr 2020 dem LKV per 31.03.2021 zuge-
stellt. Die Chiropraktoren missen jederzeit in der Lage sein, die geleistete Fort-
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MWeiterbildung nachzuweisen und schriftlich mit Zeitangaben zu belegen und auf Aufforde-
rung dem LKV zur Verfligung zu stellen.

2.4. Qualitatszirkel

Qualitatszirkel sind periodisch stattfindende Gruppen aus Fachpersonen, die selbst gewahlte
Themen und Problemstellungen der Qualitatssicherung sowie kritische Vorkommnisse (criti-
cal incidents) auf der Grundlage der Erfahrungen der Teilnehmer analysieren, Lésungsvor-
schlége erarbeiten sowie deren Umsetzung erneut evaluieren und reflektieren.

Dazu schliessen sich die in Liechtenstein tatigen Chiropraktoren dem CIRLS an. CIRLS ist
das Fehler- und Beinahefehler-Meldesystem von ChiroSuisse fiir die Schweizer Chiroprakto-
ren. Es erlaubt Chiropraktoren, Fehler und alles, was fast zu einem Fehler gefiihrt hatte so-
wie Umsténde und Abldufe, die zu einem Fehler filhren kénnten, in einer Datenbank zu er-

fassen und fachlich zu kommentieren. Zu keinem Zeitpunkt sind Ruickschliisse auf Personen
oder Praxen mdoglich.

2.5. Kontrolle der Qualitatssicherungsmassnahmen

Der LKV kann vom VLC oder den im Rahmen der OKP tatigen Leistungserbringern jahrlich
Nachweise Uber die Einhaltung der Massnahmen geméss Punkt 2.2, 2.3 und 2.4 einfordern.

3. QUALITATSEVALUATION

Die Behandlungsqualitéat wird in dieser Vereinbarung zur Hauptsache tber den Grad der Pa-
tientenzufriedenheit definiert und evaluiert. Zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit kom-
men folgende Massnahmen zur Anwendung:

3.1. Auswertung von Patientenbeschwerden

Die betroffenen Parteien nehmen jahrlich eine quantitative und qualitative Auswertung von
Patientenbeschwerden vor. Der LKV erhebt digjenigen Beschwerden, die bei den Kranken-
kassen eingehen. Der VLC erhebt diejenigen Beschwerden, die beim Verband selbst oder
ihren Mitgliedern eingehen.

3.2. Patientenbefragung

Die Regierung kann alle 5 Jahre eine reprasentative Patientenbefragung in Liechtenstein zur
Patientenzufriedenheit durchfilhren. Die Ergebnisse der Befragung dienen als Grundlage zur
Beurteilung der Patientenzufriedenheit und zur Definition von Verbesserungsmassnahmen.

3.3 Informationsaustausch

Die Parteien pflegen einen regelméssigen Informationsaustausch in Qualitatsfragen. Gegen-
stand sind insbesondere die Auswertungsergebnisse der Patientenbeschwerden und —
zufriedenheit sowie die Umsetzung von Massnahmen zur Qualitatsférderung.
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4. SCHLUSSBESTIMMUNGEN

4.1. Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur alle in Liechtenstein zur obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) zugelassenem Leistungserbringer. Leistungserbringer, die Nicht-Mitglieder des
VLC sind und mit dem LKV separat einen Verirag abschliessen, haben einen angemessenen
Beitrag an die Kosten des Vertragsabschlusses und der Durchfiihrung zu leisten. Dieser Bei-
trag betragt CHF 3'000.- und ist an die Parteien je zur Halfte zu entrichten.

4.2. Finanzierung der Qualitdtssicherungsmassnahmen

Beide Parteien tragen die Kosten zur Qualitatssicherung jeweils selbst, sofern in dieser Ver-
einbarung nicht anders geregelt.

4.3. Streitbeilegung

Bei Streitigkeiten aufgrund dieser Vereinbarung bemihen sich die Parteien um eine einver-
nehmliche Beilegung.

4.4, Inkrafttreten, Dauer

Diese Vereinbarung tritt per 01. Januar 2021 in Kraft und wird auf unbestimmte Dauer abge-
schlossen.

Sofern der Vertrag nicht von einer Vereinbarungspartei unter Einhaltung einer sechsmonati-
gen Kundigungsfrist auf das Ende eines Kalenderjahres, erstmals auf den 31.12.2021 ge-
kundigt wird, bleibt er jeweils um ein weiteres Jahr in Kraft.

4.5. Genehmigung

Die Qualitatssicherungsvereinbarung bedarf geméss Art. 19a KVG der Genehmigung

der Regierung, welche von den Vereinbarungsparteien gemeinsam nach Unterfertigung be-
antragt wird.

St en ... l
E]‘?Q”d (£. 1. 2o¢e

VLC

Dr. Markus Kindle Dr. Christopher Mikus
Mitglied des Vorstands Mitglied des Vorstands



Qualitétssicherungsvereinbarung VLC und LKV, giiltig ab 01.01.2021

----------------------------------------------------------

Liechtensteinischer Krankenkassenverband

Dr. Donat P. Marxer
Prasident

ThomfasA. Hagler
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