
 

 

 

Durchführen einer patientenbezogenen IGEL-Abrechnung  

 

 

 

 

 

1 Zielsetzung 

Mit dieser Praxisanweisung soll die Vermeidung von Eingriffsverwechselungen 
beim ambulanten Operieren sichergestellt werden. 

2 Geltungsbereich 

Diese Praxisanweisung gilt für alle Mitarbeiter/innen der Praxis. 

3 Begriffsdefinition 

Einwilligungsberechtigte Person: Sofern der Patient selbst nicht urteils-
/einwilligungsfähig ist (z. B. Kinder, nicht einwilligungsfähige Erwachsene), kann 
die Einwilligung zur Operation/dem Eingriff z. B. durch folgende Personen erfol-
gen:  
 Bei Kindern: Sorgeberechtigte/r 
 Bei nicht einwilligungsfähigen Erwachsenen: Betreuer (bzw. Vorsorgebevoll-

mächtigte/r oder Sorgeberechtigte/r) 

4 Verantwortlich für die Inkraft- und Außerkraftsetzung 

Für die Inkraft- und Außerkraftsetzung dieser Praxisanweisung ist die Praxislei-
tung verantwortlich. 

5 Vorgehen und Zuständigkeiten (Regelungsinhalt) 

Siehe Flow-Chart 1 „Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (Patientenidenti-
fikation, Aufklärung & Markierung des Eingriffsorts)“ und Flow-Chart 2 „Vermei-
dung von Eingriffsverwechselungen (OP-Vorbereitung & Team-Time-Out)“ 

6 Mitgeltende Unterlagen 

- FC-ambulante Operation 1 Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (Pati-
entenidentifikation, Aufklärung & Markierung des Eingriffsorts) 

- FC-ambulante Operation 2 Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (OP-
Vorbereitung & Team-Time-Out) 

- Formblatt ambulante Operationen 1 ;Checkliste Team-Time-Out 
- Handlungsempfehlung „Vermeidung von Eingriffsverwechselungen beim am-

bulanten Operieren“ 

7 Aufzeichnungen, die im Zusammenhang entstehen 

- Vorerkrankungen, Allergien, Medikamente in Patientenakte 
- Schriftliche Einwilligung zu der Operation/dem Eingriff 
- Formblatt ambulante Operationen 1; Checkliste Team-Time-Out 

8 Verteiler 

Die Praxisanweisung wird für alle Mitarbeiter/innen der Praxis im QM-Handbuch 
bereitgestellt. 
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Bitte abhaken und zu den Operations-/Eingriffsunterlagen hinzufügen. 

 

Wann? Unmittelbar vor der Operation/dem Eingriff 

 

Wo? Im Operations-/Eingriffsraum 

 

Wer? Alle an der Operation/dem Eingriff Beteiligten, initiiert durch den     

 Operateur/die Operateurin 

 

Was? Ja Nein 

Bestätigen alle an der Operation/dem Eingriff Beteiligten verbal: 

 Die RICHTIGE Patientenidentität (Vorname, Nachname, Geb.-datum)? 

 Den RICHTIGEN Eingriffsort? 

 Die RICHTIGE Eingriffsart/Prozedur? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sind die vollständigen Diagnoseunterlagen (u. a. bildgebende Verfahren) vorhanden und 
wurden diese nochmals abgeglichen? 

  

Sind alle Operationsinstrumente verfügbar, ordnungsgemäß aufbereitet, unversehrt und aktu-
ell bereits verfügbar? 

  

Sind Schwierigkeiten bei der Operation/dem Eingriff zu erwarten? Wenn ja, welche? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Ist die Operation/der Eingriff ohne zusätzliches Risiko durchführbar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empfiehlt das Team die Durchführung der OP/des Eingriffs?   

 

Die Durchführung des Team-Time-Outs wird durch die an der Operation 

dem Eingriff Beteiligten (Ärzte & Medizinisches Personal) bestätigt: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ 

7. ___________________________________________________ 

8. ___________________________________________________ 

9. ___________________________________________________ 

10. __________________________________________________ 

 
 
 



 

 

 

Arzt

ArztMFA

Arzt
MFA

Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
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Patient kommt für OP/Eingriff in die 
Praxis/Ambulanz/Station

Praxis:

Aufklärungsgespräch durchführen

Können Gründe der 
Nichteinwilligung abgestellt 

werden?

Ist das Aufklärungsgespräch 
bereits erfolgt?

Hat das Aufklärungsgespräch 
ergeben, dass die OP/der Eingriff 

durchgeführt werden kann?

Liegt die schriftliche 
Einwilligung durch die 

einwilligungsberechtigte(n) 
Person(en) vor?

Wurde die Markierung des 
Eingriffsortes bereits eindeutig 

vorgenommen (sofern 
möglich)?

Operation/Eingriff wird nicht 
durchgeführt

Stimmen die Angaben des 
Patienten mit den Daten in der 

Patientenakte überein?

Patienten erneut bitten, Vorname, 
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort 

und -art zu nennen

Patienten dem richtigen Operations-/
Eingriffsraum zuordnen

Einholen der Einwilligung

Markierung des Eingriffsortes unter 
Einbeziehung des Patienten vornehmen

Patienten erneut bitten, Vorname, 
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort 

und -art zu nennen

Stimmen die Angaben des 
Patienten jetzt mit den Daten in 

der Patientenakte überein?

Soll die Operation/der Eingriff 
trotzdem durchgeführt werden?

MFA

Arzt

MFA

Arzt

Arzt

FC-
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Liegt die richtige Patientenakte 
vor?

Richtige Patientenakte besorgen

MFA

MFA

Patienten bitten, Vorname, Nachname, 
Geburtsdatum, Eingriffsort und -art zu 

nennen
MFA
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Patient wird für OP/Eingriff vorbereitet

Praxis:

Ist der Patient in den richtigen 
Operations-/Eingriffsraum 

gebracht worden?

OP/Eingriff kann erfolgen
Operation/Eingriff wird nicht 

durchgeführt

Arzt/med. 
Pers.

Hat das Team die Empfehlung 
zur Durchführung der OP/des 

Eingriffs abgegeben?

Arzt

Team

Patienten noch mal bitten, Vorname, 
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort 

und -art zu nennen

Narkose bzw. Betäubung durchführen

Soll die Operation/der Eingriff 
trotzdem durchgeführt werden?

Team

Stimmt alles mit der Patientenakte 
überein?

Soll die Operation/der Eingriff 
trotzdem durchgeführt werden?

Sind alle Instrumente und 
Dokumente vorhanden und für 
die OP/den Eingriff geeignet?

Patienten in den richtigen Operations-/
Eingriffsraum verlegen

Team-Time-Out durchführen und 
dokumentieren (FB-ambulante OP 1)

Arzt

Arzt

Arzt/med. 
Pers.

 
 



 

 

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 


