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Zusammenfassung

Seit über 30 Jahren ist in Deutschland ambulantes Operieren im vorgegebenen
diagnostischen Umfang und bei risikoadjustierter Indikationsstellung an zugelas-
senen ambulant-operativen Standorten patientensicher etabliert. Im Rahmen der
Ambulantisierungsstrategie der Bundesregierung werden Operationsspektrum und
Eingriffszahlen zunehmen. Diese Entwicklung erfordert ein besonderes Augenmerk auf
die Einhaltung patientensicherheitsrelevanter Behandlungsstandards und die über-
fällige Implementierung von sektorenunabhängigen Qualitätssicherheitsindikatoren.
Patientenzufriedenheit und v. a. Patientensicherheit sind bei ambulanten, in der Regel
elektiven Eingriffen ein besonders wichtiges Prüfkriterium der Ergebnisqualität.
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Ambulantes Operieren als Chance
für das Gesundheitssystem

Dreißig Jahre ambulantes Operieren las-
sen auf hinreichende Entwicklungs- und
Konsolidierungsphasen zurückblicken [11,
13, 38]. Aus dem IGES-Gutachten zum Pa-
ragrafen 115b, SGB V geht hervor, dass
im Zeitraum 1996 bis 2020 über 100Mio.
ambulante Eingriffe durchgeführt wurden
[1]. Seit einer Dekade herrscht Stagnati-
on, sodass der Anteil an ambulanten Ein-
griffen weiter unter dem internationalen
Durchschnitt liegt, während bei vergleich-
baren Eingriffen unter stationären Bedin-
gungen das Gegenteil der Fall ist [3, 12,
24]. Seit der Verabschiedung des Paragra-
fen 115 f, SGB V bestehen erstmals realis-
tische Chancen, durch eine sektorenglei-
cheVergütung für ambulanteEingriffeund
Narkosen die bisherigen Sektorengrenzen
zu überwinden und damit die Erwartun-
gen an ein technisch und personell hoch
entwickeltes, aber organisatorisch hinter

seinenMöglichkeiten zurückliegendes Ge-
sundheitssystem und seine Leistungsfä-
higkeit zu erfüllen [17, 25, 36].

DaspolitischeBekenntnis zurAmbulan-
tisierung und zum ambulanten Operieren
darf nicht erneut, wie 1993 bei der Imple-
mentierung des Paragrafen 115b im SGB V
geschehen, nur im zeitnahen Einsparen
von finanziellen und personellen Ressour-
cen bestehen [15]. Vielmehr müssen de-
ren zielgerichteter und bedarfsgerechter
Einsatz sowie die bestmögliche Patien-
tensicherheit im Fokus stehen. Bisherige
Versuche, Gesundheitskosten als Gesam-
tes senken zu wollen bei wachsenden
Bedarfen und steigenden Qualitätskos-
ten, sind bisher stets gescheitert und
haben stabile Versorgungsstrukturen wie
das ambulante Operieren an seiner kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung massiv
gehindert und dendauersubventionierten
stationären Bereich an die Grenze seiner
Finanzierbarkeit gebracht [21, 26] Im Zu-
sammenführenvonbisher vorwiegendaus
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ökonomischer Notwendigkeit stationär er-
brachter Leistungenmitdengewachsenen
ambulanten Leistungserbringungsstruk-
turen liegt ein großes Reformpotenzial
[18, 22]. Bisher stationär erbrachte Opera-
tionen verlieren nichts an ihrer fachlichen
und ökonomischen Hochwertigkeit, wenn
sie in unter gleichbleibenden Qualitäts-
und Sicherheitsbedingungen ambulant
durchgeführt werden [4, 21, 37].

Ambulantes Operieren
aus ökonomischer und
gesundheitspolitischer
Perspektive

Laut ZI hätten bereits 1990 ca. 45% der im
Krankenhaus durchgeführten Operatio-
nen ambulant erbracht werden können,
was einer 10%igen Reduktion der Kran-
kenhausfälle und einem GKV-Einsparpo-
tenzial inHöhevon4Mrd.DMentsprochen
hätte[10]. ImJahr2010 legtenP.Oberender
und Mitarbeiter in einem vom Bundes-
verband Ambulantes Operieren (BAO) in
Auftrag gegebenen wissenschaftlichen
Gutachten dar, dass die Ambulantisierung
der 25 häufigsten fakultativ stationär er-
brachten Eingriffe die GKV-Ausgaben um
bis zu 500Mio.  jährlich entlasten würde
[7, 33]. Neue Perspektiven eröffnen sich
für das ambulante Operieren erstmals
wieder im Zuge der durch das MDK-
Reformgesetz (2019) angedachten Am-
bulantisierung von bisher fakultativ und
deshalbmiterheblichemPrüfaufwandver-
bundenen stationär erbrachten und seit
2024 im neuen umfangreicheren AOP-Ka-
talog zusammengefassten Eingriffen und
Interventionen [16]. Vor dem Hintergrund
einer Reduzierung von Klinikstandorten
und einer betriebswirtschaftlich ungeklär-
ten sektorengleichen Gesamtvergütung
ambulanter Eingriffe und Narkosen droht
zwischenzeitlich das bisher als patien-
tensicher geltende ambulante Operieren
in ein gesundheitspolitisches Hochrisiko-
experiment abzugleiten, wenn das BMG
ambulante OP-Zahlen um 1 Mio. pro Jahr
anheben und Eingriffe an der Schilddrüse
als problemlos zu ambulantisieren de-
klarieren lässt [2]. Als Argument werden
das Vereinte Königreich herangezogen,
und sein patientensicherheitsorientier-
tes Verständnis von ambulant wird mit
dessen überholter deutscher Definiti-

on gleichgesetzt. In Wahrheit können
ambulant operierte Patient:innen in UK
bis zu 23h postoperativ überwacht und
dann erst in die häusliche Genesung
entlassen werden, während laut SGB V
ambulant operierte Patient:innen die
Nacht vor und nach einer Operation zu
Hause verbringen müssen. Damit würde
das bekannte postoperative Nachblu-
tungsrisiko bei Schilddrüsenengriffen von
1–2% innerhalb der ersten 24h auch
den kritischen Zeitraum nach Entlassung
betreffen [34]. Ein solches unkalkulierba-
res wie lebensbedrohliches Risiko ist aus
fachärztlicher Sicht unverantwortlich und
muss mit aller Deutlichkeit verneint und
von Patient:innen ferngehalten werden.
Der AOP-Katalog mag ambulant durchzu-
führende operative Prozeduren vorgeben,
die präoperative Diagnose- und Indika-
tionsstellung sowie Risikoabschätzung
unterliegen weiterhin ausnahmslos der
fachärztlichen Verantwortung und the-
rapeutischen Entscheidungskompetenz.
Ökonomische Einflussnahmen müssen
unterbleiben, denn auch beim ambulan-
ten Operieren muss der Gesetzgeber sich
den Vorgaben des Grundgesetzes und
dem Grundrecht auf Unversehrtheit ver-
pflichtet fühlen. Daseinsfürsorge in Form
von Rechtsverordnungen und Leistungs-
katalogen darf nicht zur Gefahr für Leib
und Leben werden [27].

Besonderheiten des ambulanten
Operierens aus fachärztlicher Sicht

Ambulantes Operieren vereint fachärztli-
che Kompetenz und perioperativeQualität
aus einer Hand [32]. Dieser ambitionierte
Anspruch beinhaltet die sorgfältige prä-
operative Untersuchung, Diagnose- und
Indikationsstellung, das detaillierte und
dokumentierte Aufklärungsgespräch, die
Durchführung des ambulanten Eingriffes,
das postoperative Erläutern des Operati-
onsverlaufes und des weiteren Verhaltens,
die obligatorische Entlassungsuntersu-
chung am OP-Tag sowie klare Regelun-
gen für postoperative Erreichbarkeit und
Nachsorge inklusive Schmerztherapie. Es
empfehlen sich Telefonvisiten am Abend
des OP-Tages und ggf. Nachfragen an
den ersten postoperativen Tagen. Diese
ganzheitliche Versorgung und Betreuung
gelingenambesten imSinneiner interpro-

fessionellen und interdisziplinären Team-
leistung. Ambulantes Operieren erfordert
und fördert die persönliche fachärztli-
che und pflegerische Expertise anhand
von Behandlungsschwerpunkten, schlan-
ken Strukturen und standardisierten Pro-
zessen mit geringerer Fehleranfälligkeit
sowie Arbeiten in stabilen OP- und An-
ästhesieteams. Ambulante OP-Standorte
und deren Strukturen verstehen sich als
lernende Systeme und unterliegen ei-
nem kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess. Patientensicherheitsrelevante Tools
wie Qualitätsmanagement, Qualitätssi-
cherung und Zertifizierung lassen sich
praxisnah und mit der notwendigen Ak-
zeptanz implementieren, und damit lässt
sich höchstmögliche Transparenz bei der
Behandlungsqualität und der Patientensi-
cherheit erzielen [23]. Hervorzuheben sind
in diesem Kontext der AQS1-Patienten-
sicherheitsfragebogen und seine versor-
gungswissenschaftliche Relevanz [6, 14].

Vorteile und Grenzen für
patientensicheres ambulantes
Operierens

Ein herausstechendes Kriterium des am-
bulanten Operierens für Patient:innen be-
steht inderGewissheit, vonFachärzt:innen
ihres Vertrauens operiert und narkotisiert
zu werden [19]. Diagnostik und Indikati-
onsstellung sowie Operation bzw. Narko-
se und postoperative Betreuung liegen in
deren persönlicher Verantwortung. Durch
den medizin- und operationstechnischen
Fortschritt in Kombination mit periopera-
tiven Schmerzkonzepten lassen sich auch
minimalinvasiv bzw. arthroskopisch kom-
plexere Eingriffe ambulant durchführen.
Darüber hinaus ist die psychische Belas-
tung geringer als bei einem Klinikaufent-
halt und die postoperative Genesung im
häuslichen Umfeld unkomplizierter. Die
Zufriedenheitswerte und das Sicherheits-
gefühl ambulant operierter Patient:innen
liegen eingriffs- und altersunabhängig bei
weit über 90% [30, 31]. Ambulante Ein-
griffe sind auf diesem Qualitäts- und Si-
cherheitslevel nichtmehr, wie fälschlicher-
weise immer noch angenommen, deut-
lich günstiger als stationär durchgeführ-
te Operationen zu erbringen, da die An-
sprüche an Sicherheits- und Qualitätsstan-
dards wie z. B. bei Hygiene und Mitarbei-
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ter:innenqualifikation und somit die Kos-
ten für die Struktur- und Prozessqualität
deutlich angestiegen sind und einer ähn-
lichen Dynamik unterliegen wie im Kran-
kenhaussektor [5, 8, 20, 28, 39].

Ökonomische Aspekte dürfen niemals
zu fahrlässigen Entscheidungen, wie am
Beispiel Schilddrüsenchirurgie gezeigt,
führen und mit Sparmaßnahmen die Pa-
tientensicherheit bzw. die wirtschaftliche
Existenz von ambulanten OP-Standorten
gefährden.Auchwenn immermehrOpera-
tionen ambulant durchführbar sind, muss
jeweils individuell entschiedenwerden, ob
die erforderliche Operation unter ambu-
lanten oder stationären Voraussetzungen
erfolgen soll. Dieser Entscheidungsprozess
orientiert sich immer an patientensicher-
heitsrelevanten Kriterien. Digitalisierung
und KI sind dabei Unterstützungsprozesse
und ersetzen nicht die persönliche fach-
ärztliche und pflegerische Sorgfalt und
Empathie.

Was bedeutet Patientensicherheit
beim ambulanten Operieren

Patientensicherheit ist weltweit eines der
vorrangigsten Ziele in der gesundheitli-
chen Versorgung und bei allen an der Wei-
terentwicklung des Gesundheitswesens
beteiligtenAkteur:innen.DasGrundgesetz
garantiert als unverhandelbareMenschen-
rechte die Würde und Unversehrtheit aller
Bürgerinnen und Bürger und somit auch
von Patient:innen während eines gesam-
ten Behandlungsverlaufes. Damit wird
Patientensicherheit zur Leitplanke im Ge-
sundheitssystem, ohne bisher im SGB V
bzw. BGB als solche namentlich verankert
zu sein. Zur Patientensicherheit gehört im
Krankheitsfall das Recht auf eine sichere,
transparente und verständlich kommuni-
zierte Diagnose und Therapie inklusive
unterschiedlicher ambulanter oder statio-
närer Behandlungsoptionen im Sinne von
„shared decision making“ (SDM).

» Qualität und Patientensicherheit
beim ambulanten Operieren haben
ihren ökonomisch berechtigten
Preis

Wiedie Erfahrung zeigt, bedeuten steigen-
de Ausgaben nicht selbstredend gleichzei-
tig mehr Sicherheit für Patient:innen und

Mitarbeitende [18]. Das Hauptaugenmerk
muss in allen Bereichen auf der Einhal-
tung von bewährten Standards und Leit-
linien liegen, um Qualitätsschwankungen
und Fehler zu vermeiden sowie Ressour-
cen besser zu nutzen. Ambulant vor sta-
tionär kann unter diesen Voraussetzungen
Risiken minimieren und Ressourcen scho-
nen, darf aber im Umkehrschluss nicht
selbst vermeidbare Zusatzrisiken und de-
ren Folgekosten verursachen [35]. Qualität
und Patientensicherheit beim ambulanten
Operieren haben ihren ökonomisch be-
rechtigten Preis und sind nicht beliebig
reduzierbar!

Qualitätsmanagement und
Qualitätssicherung beim
ambulanten Operieren

Die gesetzliche Pflicht dazu einschließ-
lich der regelmäßigen Qualitätsdokumen-
tation besteht seit 2005 für Kliniken und
seit 2007 auch in ambulant operieren-
den Praxen, ambulanten OP-Zentren, MVZ
und Praxiskliniken. Ambulantes Operieren
bedeutet eine sinn- und nutzenstiften-
de Verdichtung der Arbeitsabläufe ohne
Überforderung durch Struktur- oder Pro-
zessdefizite bei bestmöglicher Patienten-
sicherheit. Dieser Anspruch erfordert be-
reits imVorfeld, sprich inderPlanungs-und
Transformationsphase,einklaresbauliches
und personelles Konzept darüber, wer spä-
ter wann wo was und warum machen
wird und wie Strukturqualität die Prozess-
qualität nachhaltig unterstützen wird. Ent-
sprechendeZielvorgabenundVerantwort-
lichkeiten müssen auch beim ambulanten
Operieren von der ärztlichen und nicht-
ärztlichen Führungsebene kommuniziert
und vorgelebt werden, was bei geringeren
Teamstärken und langfristig kooperieren-
den Teamstrukturen konsequenter umzu-
setzenistalsz. B. ingrößerdimensionierten
Klinikstrukturen. Das ursprüngliche medi-
zinische Qualitätsmodell aus Strukturpo-
tenzialen sowie Prozessen und Ergebnis-
sen umfasst inzwischen Wissens-, Risiko-
und Fehlermanagement.

Auf ambulant operierende Standorte
übertragen tragen folgende Tools zur Pa-
tientensicherheit bei: Benennung konkre-
ter Qualitätsziele, regelmäßige Selbstbe-
wertungen, Regelungen von Verantwort-
lichkeiten und Zuständigkeiten, standar-

disierte Prozess- und Ablaufbeschreibun-
gen, der Einsatz vonChecklistenwie Team-
Time-Out, Schnittstellen-, Komplikations-,
Notfall-, Hygiene- und Schmerzmanage-
ment sowie Maßnahmen zur Arzneimit-
teltherapiesicherheit. Aus „Fehlermeldun-
gen“ durch befragte Patient:innen können
Qualitäts- und Sicherheitsdefizite benannt
und durch Verbesserungsmaßnahmen ge-
zielt abgestellt werden [23].

Präoperatives Risikoscreening und
Patientenselektion steigern die
Patientensicherheit

Das ambulant-operative Behandlungs-
spektrum hat sich an patientensicher-
heitsrelevanten Begleiterkrankungen und
Kontextfaktoren zu orientieren. Patien-
tenselektion beim ambulanten Operieren
erfolgt auf Basis medizinischer, sozialer,
standort- und personalbezogener Krite-
rien, um das Risiko von Komplikationen
zu minimieren und eine sichere Entlas-
sung sowie einen sicheren postoperativen
Heilungsverlauf zu gewährleisten. Neben
der medizinischen Bewertung des Allge-
meinzustandes unter Berücksichtigung
des Lebensalters nach den bekannten
ASA-Kategorien sind die Einhaltung der
Nüchternheit und das Fehlen von ab-
soluten Kontraindikationen wie Nicht-
Nüchternheit, Adipositas per magna,
Sprachbarrieren, fehlende Begleitper-
sonen bzw. Erziehungsberechtigte bei
Minderjährigen zu berücksichtigen. Re-
lative Kontraindikationen werden einer
patientenindividuellen Risikobewertung
durch Operateur:in und Anästhesist:in
unterzogen, so bei Adipositas Grad 2, be-
tagten Patient:innen, symptomatischem
Reflux oder chronischen Erkrankungen.
Soziale und organisatorische Vorausset-
zungen betreffen verantwortliche Begleit-
und Betreuungspersonen, häusliche In-
frastruktur und wohnliches Umfeld sowie
die Compliance von Patient:innen. Politik
undSelbstverwaltungkönnenKatalogefür
ambulant durchführbare Operationen vor-
legen, doch die patient:innenindividuelle
Indikationsstellung und präoperative Pa-
tientenselektion müssen aus Gründen
der Patientensicherheit weiter ausschließ-
lich und alternativlos eine fachärztliche
Entscheidung bleiben.
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Auswahlkriterien zum ambulanten
Operieren

Nicht jede Operation ist für die ambulante
Durchführung geeignet und zugelassen,
weshalb eine Auswahl an Eingriffen ge-
troffen und im AOP-Katalog zusammen-
gefasst wird. Damit entfällt keineswegs
die individuell und gemeinsam von Ope-
rateur:innen und Anästhesist:innen sowie
Patient: innen zu treffende Entscheidung,
ob und, wenn ja, in welchem Setting eine
Operation stattfinden wird. Dabei gilt es,
im präoperativen Gespräch verschiedene
Aspekte der Patientensicherheit abzuklä-
ren. Keinesfalls dürfen abrechnungstech-
nische oder gesundheitspolitische Erwar-
tungen Dritter in diesen Entscheidungs-
prozess eingreifen. Demzufolge sind fol-
gende Kriterien zu beachten [9, 14]:
1. Eignen sich nebender Eingriffsartmög-

liche Belastungen und postoperative
Folgen für Patient:innen zur ambulan-
ten Durchführung? Sind postoperativ
zeitnah Flüssigkeits- und Nahrungsauf-
nahme möglich und sind Eingriff und
Narkose nur mit minimalen Risiken
einer Nachblutung, postoperativer
Atmungsprobleme und eines erhöh-
ten postoperativen Pflegebedarfs
vergesellschaftet?

2. Eignen sich Patient:innen unter so-
zialen und medizinischen Aspekten
für eine ambulante Operation? Die
Auswahl sollte sich dabei v. a. am All-
gemeinzustand und nicht nur am Alter
orientieren. So müssen Patient:innen
körperlich und seelisch stabil sein
(ASA I/II). Extremes Übergewicht ist ein
Ausschlusskriterium. Bei chronischen
Erkrankungen wie Diabetes, Asth-
ma oder gut eingestellter Hypertonie
(ASA III) ist imVorfeld eine präoperative
anästhesiologische Konsultation eben-
so erforderlich wie die Bereitschaft
von Patient:innenseite, sich ambulant
operieren zu lassen, und die Einsicht
in den geplanten Eingriff und dessen
Nachsorge. Nicht zu unterschätzende
Risikofaktoren sind präoperativ un-
erkannte Gerinnungsprobleme und
(Eisenmangel-)Anämien.
Besonderheiten im Kindesalter: am-
bulante Operationen sind bei Säug-
lingen mit normalem Geburtstermin
frühestens ab dem 3. Lebensmonat

durchführbar; bei jüngeren Säug-
lingen bzw. Frühgeborenen vor der
37. Schwangerschaftswoche frühes-
tens 60 Wochen nach der Geburt und
nur mit kinderanästhesiologischem
Plazet [29].

3. Eignen sich Standort und Ausstat-
tung für ambulantes Operieren und
dessen Eingriffsspektrum? Räumlich-
keiten und Equipment sollten u. a.
den Empfehlungen der DGAI zur Ar-
beitsplatzausstattung entsprechen [9].
Ferner erleichtern Parkmöglichkeiten
den Heimtransport der Patient:innen;
es müssen im Bedarfsfall Rollstühle
verfügbar sein sowie eine zuverlässige
Anbindung an stationäre Aufnahme-
bereiche, wenn dies die perioperative
Situation erfordert, z. B. bei instabilem
postoperativem AZ oder unerwarteten
Zwischenfällen, die eine Entlassung
in den häuslichen Bereich verbieten
und eine verlängerte postoperative
Beobachtung verlangen.

4. Der Anspruch an die Personalqualifi-
kationen entspricht dem stationären
Setting. Ein Conditio sine qua non
sind erfahrene Operateur:innen und
Anästhesist:innen, der Facharztstan-
dard muss gewahrt sein. Ebenso muss
erfahrenes und qualifiziertes Pflege-,
Anästhesie- und OP-Personal ausrei-
chend zur Verfügung stehen.

5. Bei der Patientenerfassung sind Auf-
klärung und Einwilligung bezüglich
des Eingriffes und möglicher Folgen
und Komplikationen hervorzuheben.
Es gilt, die Leitlinien für die anästhe-
siologische Voruntersuchung sowie
für die unmittelbare postoperative
Überwachung zu berücksichtigen.
Darüber hinaus sind Anweisungen wie
hinsichtlich notwendiger präoperativer
Voruntersuchungen, des Nüchtern-
heitsgebotes in schriftlicher und
mündlicher Form sowie über Beson-
derheiten zum Verlauf und Verhalten
nach der Operation zu geben. Am OP-
Tag müssen präoperative Befunde
ärztlicher Untersuchungen, die un-
terschriebene Einwilligungserklärung
und nachgewiesene Aufklärung über
mögliche Komplikationen vorliegen.
Patient:innen müssen vor und nach der
Operation sowohl mündlich als auch
schriftlich davor auf ihre postoperativ

eingeschränkte Fahrtauglichkeit und
Geschäftsfähigkeit innerhalbder ersten
24h hingewiesen werden.

6. Ein wichtiges Qualitätskriterium bei
Entlassung verlangt, dass diese grund-
sätzlich von Operateur:innen und Nar-
koseärzt:innen vorgenommen wird,
dass Patient:innen sich in stabilem,
wachem und möglichst schmerzfreiem
Zustand befinden, ihre Orientierung
uneingeschränkt und ihre Mobilität in
ausreichendem Umfang gegeben ist,
Übelkeit, Erbrechen oder Benommen-
heit allenfalls minimal ausgeprägt sind
und das Trinken von Flüssigkeit ohne
Erbrechen möglich ist. Minimale Blut-
bzw. Sekretmengen sind tolerabel,
ein Harnverhalt nicht. Die verant-
wortliche erwachsene Begleitperson
muss beim Entlassungsgespräch zuge-
gen sein, ebenso muss die häusliche
Betreuung in den ersten 24h nach
dem Eingriff sicher und kompetent
gegeben sein. Stabile Kommunika-
tionswege sind ebenso wichtig wie
häusliche Mindeststandards. Patien-
tensicherheitsrelevante Aspekte beim
ambulanten Operieren sind genaue
und verständliche Instruktionen zur
Nachsorge nach Narkose und Operati-
on, damit bei Bedarf Entscheidungen
zum Wohl und zur Sicherheit der
Patient:innen getroffen werden. Sie
müssen deshalb Patient:innen und
deren Begleitpersonen schriftlich und
mündlich übermittelt werden, ebenso
Kontaktadressen für Notfälle, eine ein-
griffsadaptierte Schmerztherapie und
bei Bedarf eine dauerhafte Medika-
mentengabe. Telefonische Nachfragen
nachdemEingriffmüssenbis zur ersten
postoperativen Kontrolluntersuchung
möglich sein.

Fazit für die Praxis

4 Durch kontinuierliche Verbesserungen
zeichnet sich ambulantesOperierendurch
schlanke Strukturen und (inter)professio-
nelle Teamarbeit aus.

4 Durch ambulantes Operieren könnenmit-
tel- bis langfristig Einsparpotenziale ge-
neriert werden.

4 Aus Sicht der Patient:innen zählen v.a.
fachärztliche Kernkompetenzen, die Be-
handlungsqualität und daraus resultie-
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rend Patientensicherheit und Patienten-
zufriedenheit.
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Abstract

Outpatient surgery—Patient selection and perioperative safety

Formore than 30 years outpatient surgery has been established inGermany in a patient-
safe manner at approved outpatient surgery locations in the specified diagnostic scope
and with risk-adjusted indications. As part of the Federal Government’s outpatient
strategy, the range of operations and the number of interventions will increase.
This development requires special attention to compliance with patient safety-
relevant treatment standards and the overdue implementation of sector-independent
quality assurance indicators. Patient satisfaction and, above all, patient safety are
particularly important test criteria for the quality of results in outpatient, usually
elective procedures.

Keywords
Risk factors · Perioperative quality assurance · AQS1 patient safety questionnaire · Outpatient
strategy · Treatment standards
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