
Qualitätssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten BQS

Stand: 31.12.2000 - Modul 15/1 © Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung

Bearbeitungszustand:

Daten teilweise erfaßt 

Daten vollständig erfaßt  Freiraum für
Dokumentation abgeschlossen  Patienten-Etikett
Datensatz übermittelt 

Datensatz bestätigt 

Modul 15/1: Gynäkologische Operationen

Basisdokumentation

01 Fallpauschalen-Nummer
Schlüssel 12 .

02 Sonderentgelt-Nummer
Schlüssel 13 .

03 Institutionskennzeichen


04 Fachabteilung  Schlüssel 1 

05 Identifikationsnummer der Patientin



06 Geburtsjahr  JJJJ 

07 Aufnahmedatum/-zeit
TT MM JJJJ ..
Stunden/Minuten :

08 Vorstationäre Behandlung
in Tagen 

09 Nachstationäre Behandlung
in Tagen 

10 Einweisungsdiagnose(n)
ICD-10 Version 1= 1.3   2 = 2.0 

1. .
2. .
3. .

11 Einweisender(KV-IK)
 - 

Betriebsstätte

12 Aufnahmediagnose(n)
ICD-10 Version 2.0

1. .
2. .
3. .

13 Aufnahme-Grund   Schlüssel 3 

14 Geplante Verweildauer Tage 

Patient

Anamnese/Untersuchung
15 Indikation zur OP

aufgrund Anamnese und klin./app. Diag-
nostik gesichert (s. a. FP/SE-Indikationen-
Katalog)

0 = nein   1 = ja  

16 Präoperative Risikoeinstufung (ASA)
1 = normalerweise gesunde Patientin 
2 = leichte Allgemeinerkrankung
3 = schwere Allgemeinerkrankung und

Leistungseinschränkung
4 = inaktivierende Allgemeinerkrankung,

ständige Lebensbedrohung
5 = moribunde Patientin

17 Notfall 0 = nein   1 = ja  

Spezielle Diagnostik bei Mamma-
OP
18 Hormonrezeptoren bestimmt

0 = nein   1 = ja  

19 Präoperative Röntgenlokalisierung
0 = nein   1 = ja  

20 Präparatröntgen durchgeführt
0 = nein   1 = ja  

21 Zwischendiagnose(n)
ICD-10 Version 2.0

1. .
2. .
3. .

Prophylaxe
22 Medikamentöse Thrombose-

prophylaxe 0 = nein   1 = ja 

23 Perioperative Antibiotika-
prophylaxe 0 = nein   1 = ja 

Angaben zur Operation

24 Operations-Datum

TT MM JJJJ  ..
25 Operations-Zugang      Schlüssel 4 

26 Durchgeführte Prozedur(en)
OPS-301 Version 2.0

1. -.
2. -.
3. -.
4. -.
5. -.
6. -.

27 Dauer des Eingriffs
(Schnitt-Naht-Zeit) Minuten 

28 Revisions-Operation aufgrund
von Komplikationen 

0 = nein
1 = nach Ersteingriff in derselben Einrichtung
2 = nach Ersteingriff in auswärtiger Einrichtung

29 Blutübertragung 0 = nein   1 = ja  

30 Blutmenge ml 

OP-Team
31 Operateur 0 = kein Arzt 

1 = Facharzt
2 = Arzt in Weiterbildung

Nummer 

32 1. Assistent 0 = nein   1 = ja  

0 = kein Arzt 
1 = Facharzt
2 = Arzt in Weiterbildung

Nummer 

33 Anzahl ärztlicher/nichtärztlicher
Assistenten bei OP /

34 OP-Pflegekraft 0 = nein   1 = ja  

1 = examiniert 
2 = nicht examiniert
3 = Sonstige(r)

Anästhesieart
35 Allgemeinanästhesie 0 = nein   1 = ja 

36 Regionalanästhesie 
0 = nein   1 = vom Operateur   2 = vom Anästhesisten
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Ambulante Operation(en)

37 Ambulante Operation(en)
0 = nein 1 = ja  

wenn ja:

38 KV-Nr. Operateur



39 Lfd. Operationsnummer



40 Präoperative Diagnose
ICD-10 Version 1= 1.3   2 = 2.0 

.
41 OP (EBM)

1. 

2. 

3. 

4. 

42 Intraoperative Blutung

0 = nein 1 = ja  

43 Histologischer Befund bei Malignität 

(ICD-O)

-.
44 Anästhesieart (EBM)

1. 
2. 
3. 

45 Dauer der Anästhesie

Minuten 

46 Revisionseingriff erforderlich 
0 = nein   1 = ja  

47 Stationäre Weiterbehandlung

erforderlich 1 = unmittelbar  
2 = bis 12. Tag

Komplikationen
48 Intraoperative Komplikationen

0 = nein   1 = ja  

wenn ja:

Schlüssel 5 1. 

Schlüssel 5 2. 
Schlüssel 5 3. 
Schlüssel 5 4. 
Schlüssel 5 5. 

49 Postoperative Komplikationen
0 = nein   1 = ja  

wenn ja:

3. Stelle nur bei ambulanten Operationen:

1 = Eigenbefund (bis 12. Tag)
2 = Fremdbefund (bis 12. Tag)

Schlüssel 6 1. .
Schlüssel 6 2. .
Schlüssel 6 3. .
Schlüssel 6 4. .
Schlüssel 6 5. .
Schlüssel 6 6. .

Histologie

50 Postoperative Histologie

0 = nein   1 = ja  

wenn ja:

Schlüssel 7 1. 

Schlüssel 7 2. 
Schlüssel 7 3. 
Schlüssel 7 4. 

Schlüssel 8 pT 

Schlüssel 9 pN 

Schlüssel 10 pM 

Schlüssel 11 G 

bei Hysterektomie:

51 Uterusgewicht (von Pathologie)
g  

bei Mammareduktionsplastik:

52 Gewicht rechts g  

53 Gewicht links g  

Postoperative
Diagnostik/Therapie

54 Ausschluß Harnstau (Sonographie)
0 = nein   1 = ja  

55 Systemische Antibiotikagabe
0 = nein   1 = ja  

56 Physikalische Therapie

(z. B. Beckenbodengymnastik) 0 = nein   1 = ja  

57 Adjuvante Therapie vereinbart/ 

geplant 0 = nein   1 = ja  

Entlassung

58 Entlassungsgrund    Schlüssel 2 

59 IK der Klinik/Betriebsstätte
(bei Verlegung)

 - 
Betriebsstätte

60 Sektion erfolgt

(bei Entlassungsgrund 07) 0 = nein   1 = ja  

61 Entlassungsdiagnose
ICD-10 Version 2.0

1. .
2. .
3. .

62 Entlassungsdatum/-zeit

TT MM JJJJ ..
Stunden/Minuten :
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Schlüsselverzeichnis Modul 15/1

Schlüssel 1: Fachabteilungen
0100 - Innere Medizin
0102 - Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie
0103 - Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
0104 - -Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie
0105 - Innere Medizin/Schwerpunkt Hämatologie und internistische Onkologie
0106 - Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie
0107 - Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
0108 - Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie
0109 - Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie
0114 - Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde
0150 - Innere Medizin/Tumorforschung
0151 - Innere Medizin/Schwerpunkt Coloproktologie
0152 - Innere Medizin/Schwerpunkt Infektionskrankheiten
0153 - Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
0154 - Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde
0156 - Innere Medizin/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten

0200 - Geriatrie
0224 - Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde
0260 - Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
0261 - Nachtklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
0300 - Kardiologie
0400 - Nephrologie
0410 - Nephrologie/Schwerpunkt Pädiatrie

0500 - Hämatologie und internistische Onkologie
0510 - Hämatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Pädiatrie
0524 - Hämatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt

Frauenheilkunde
0533 - Hämatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt

Strahlenheilkunde

0600 - Endokrinologie
0607 - Endokrinologie/Schwerpunkt Gastroenterologie
0610 - Endokrinologie/Schwerpunkt Pädiatrie

0700 - Gastroenterologie
0706 - Gastroenterologie/Schwerpunkt Endokrinologie
0710 - Gastroenterologie/Schwerpunkt Pädiatrie

0800 - Pneumologie
0900 - Rheumatologie
0910 - Rheumatologie/Schwerpunkt Pädiatrie

1000 - Pädiatrie
1004 - Pädiatrie/Schwerpunkt Nephrologie
1005 - Pädiatrie/Schwerpunkt Hämatologie und internistische Onkologie
1006 - Pädiatrie/Schwerpunkt Endokrinologie
1007 - Pädiatrie/Schwerpunkt Gastroenterologie
1009 - Pädiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie
1011 - Pädiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie
1012 - Pädiatrie/Schwerpunkt Neonatologie
1014 - Pädiatrie/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde
1028 - Pädiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
1050 - Pädiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
1051 - Langzeitbereich Kinder

1100 - Kinderkardiologie
1136 - Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin

1200 - Neonatologie
1300 - Kinderchirurgie
1400 - Lungen- und Bronchialheilkunde
1410 - Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt Pädiatrie

1500 - Allgemeine Chirurgie
1513 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Kinderchirurgie
1516 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
1518 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefäßchirurgie
1519 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie
1520 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
1523 - Chirurgie/Schwerpunkt Orthopädie
1536 - Allgemeine Chirurgie /Intensivmedizin
1550 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und Gefäßchirurgie
1551 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie

1600 - Unfallchirurgie
1700 - Neurochirurgie
1800 - Gefäßchirurgie
1900 - Plastische Chirurgie
2000 - Thoraxchirurgie
2021 - Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
2036 - Thoraxchirurgie/Intensivmedizin
2050 - Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie Intensivmedizin

2100 - Herzchirurgie
2120 - Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
2136 - Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV '95)
2150 - Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie Intensivmedizin

2200 - Urologie
2300 - Orthopädie
2309 - Orthopädie/Schwerpunkt Rheumatologie
2315 - Orthopädie/Schwerpunkt Chirurgie
2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
2402 - Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie
2405 - Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hämatologie und internistische

Onkologie
2406 - Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie
2425 - Frauenheilkunde
2500 - Geburtshilfe
2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
2700 - Augenheilkunde
2800 - Neurologie
2810 - Neurologie/Schwerpunkt Pädiatrie
2856 - Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten

2900 - Allgemeine Psychiatrie
2928 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Neurologie
2930 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychiatrie
2931 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
2950 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung
2951 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie
2952 - Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Forensische Behandlung
2960 - Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
2961 - Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (für teilstationäre Pflegesätze)

3000 - Kinder- und Jugendpsychiatrie
3060 - Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre

Pflegesätze)
3061 - Kinder- und Jugendpsychiatrie/Nachtklinik (für teilstationäre

Pflegesätze)

3100 - Psychosomatik/Psychotherapie
3200 - Nuklearmedizin
3233 - Nuklearmedizin/Schwerpunkt Strahlenheilkunde

3300 - Strahlenheilkunde
3305 - Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Hämatologie und internistische

Onkologie
3350 - Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Radiologie
3400 - Dermatologie
3460 - Dermatologie/Tagesklinik

3500 - Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie
3600 - Intensivmedizin
3601 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin
3603 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie
3610 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Pädiatrie
3617 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Nephrologie
3618 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
3621 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Herzchirurgie
3622 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie
3624 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde und Geburtshilfe
3626 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
3628 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie
3650 - Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
3651 - Intensivmedizin/Thorax-Herzchirurgie
3652 - Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie
3700 - Sonstige Fachabteilung
3750 - Angiologie
3751 - Radiologie/Röntgendiagnostik
3752 - Palliativmedizin
3753 - Schmerztherapie
3754 - Heiltherapeutische Abteilung
3755 - Wirbelsäulenchirurgie

Schlüssel 2: Entlassungsgrund
01 Behandlung regulär beendet
02 Behandlung beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen
03 Behandlung aus sonstigen Gründen beendet
04 Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet
05 Zuständigkeitswechsel des Leistungsträgers
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07 Tod
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer

Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV ‘95)
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
11 Entlassung in ein Hospiz
12 interne Verlegung
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Schlüssel 3: Aufnahme-Grund (Auszug § 301 SGB V)

1 Krankenhausbehandlung, vollstationär
2 Krankenhausbehandlung, vollstationär, mit vorausgegangener

vorstationärer Behandlung
3 Krankenhausbehandlung, teilstationär
7 Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale)

Schlüssel 4: Operations-Zugang
1 vaginal
2 abdominal
3 laparoskopisch
4 hysteroskopisch
5 laparoskopisch begonnen, abdominal/vaginal fortgesetzt
6 hysteroskopisch begonnen, abdominal/vaginal fortgesetzt
7 Kombination vaginal/abdominal
8 Kombination abdominal/laparoskopisch
9 Sonstiger Zugang/ Kombination

Schlüssel 5: Intraoperative Komplikationen
Organverletzungen

1 Blase
2 Harnleiter
3 Urethra
4 Darm
5 Uterus
6 Gefäß-/Nervenläsion
7 andere Organverletzungen

Andere intraoperative Komplikationen

8 Narkosezwischenfall
9 andere intraoperative Komplikationen

Schlüssel 6: Postoperative Komplikationen
01 Pneumonie
02 kardiovaskuläre Komplikationen
03 tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
04 Lungenembolie
05 Infektion der ableitenden Harnwege
06 Wundinfektion
07 Weichteilabszeß
08 Abszeß intraabdominal
09 Serom/Hämatom
10 OP-pflichtige Nachblutung
11 Gefäß- und /oder Nervenschäden
12 Dekubitus
13 Fieber > 38 °C (ab 3. Tag postop. > 48 h)
14 Sepsis
15 Stichkanalsekretion
16 eitrige Peritonitis postoperativ
17 Wunddehiszenz
18 Ileus
19 Lagerungschaden

29 andere postop. Komplikationen

Schlüssel 7: Histologie
Adnexe

10 Kystoma serosum
11 Kystoma mucinosum
12 Dermoid
13 Endometriose
14 Entzündung
15 Follikel- oder Luteumzyste
16 Extrauteringravidität
17 Carcinom
18 ohne histologische Organpathologie

19 andere Adnex-Histologie
Cervix uteri

20 Ektopie
21 Dysplasie
22 Ca in situ
23 invasives Ca Ia
24 invasives Ca > Ia
28 ohne histologische Organpathologie

29 andere Cervix-Histologie
Corpus uteri

30 Myom
31 Carcinom
38 ohne histologische Organpathologie

39 andere Corpus-Histologie
Vagina/Vulva

70 entzündliche Veränderung
71 benigne Veränderung
72 maligne Veränderung
78 ohne histologische Organpathologie

79 andere Vagina/Vulva-Histologie
Mamma

Benigne Veränderungen

40 Mastopathie I/II
41 Fibroadenom
42 Adenose/Skleradenose
43 radiäre Narbe
44 duktales Papillom
45 Entzündung/Abzeß

48 ohne histologische Organpathologie

49 andere benigne Mamma-Histologie
Veränderungen mit erhöhtem Entartungsrisiko

50 atypische duktale Hyperplasie
51 atypische lobuläre Hyperplasie

59 andere Mamma-Histologie mit erhöhtem Entartungsrisiko
Maligne Veränderungen

60 intraduktales Ca
61 Ca in situ lobulare
62 invasiv duktales Ca
63 invasiv lobuläres Ca
64 invasiv duktales Ca mit duktaler Komponente > 25 %
65 kutane Lymphangiosis
66 duktal/lobulär nicht sicher klassifizierbar
67 seltene Formen

69 andere maligne Mamma-Histologie

andere Topographie

98 ohne histologische Organpathologie
99 andere Histologie
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Schlüssel 8: pT (pTNM Klassifikation nach UICC)

X
is
0
1
1 a
1 a1
1 a2
1 b
1 c
2
2 a
2 b
2 c
3
3 a
3 b
3 c
4
4 a
4 b
4 c
4 d

Schlüssel 9: pN (pTNM Klassifikation nach UICC)

X
0
1
1 a
1 b
2
3

Schlüssel 10: pM (pTNM Klassifikation nach UICC)
X
0
1

Schlüssel 11: G
X
B
1
2
3
4
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Schlüssel 12: Fallpauschalenkatalog Modul 15/1

FP-Nr. Definition ICD-10 Version 2.0 OPS-301 Version 2.0
15.01 Gebärmutter- und Scheidensenkung

ggf. mit Inkontinenz: Hysterektomie
mit vorderer und hinterer
Scheidenraffung

N81.2, N81.3, N81.4,
N81.8

5-683.00, 5-683.01, 5-683.02, 5-683.03, 5-683.04,
5-683.05, 5-683.0x, 5-683.0y, 5-683.10, 5-683.11,
5-683.12, 5-683.13, 5-683.14, 5-683.15, 5-683.1x,
5-683.1y, 5-683.20, 5-683.21, 5-683.22, 5-683.23,
5-683.24, 5-683.25, 5-683.2x, 5-683.2y, 5-683.3,
5-683.x jeweils kombiniert mit 5-704.2

15.02 Uterus myomatosus, rezidivierende
Blutungsstörungen, Dysmenorrhoe
bei Endometriose: Hysterektomie

D25.0, D25.1, D25.2,
D25.9, N92.0, N92.1,
N92.4, N92.5, N92.6,
N93.8, N93.9;
N94.4, N94.5, N94.6
jeweils kombiniert mit
N80.0, N80.1, N80.2,
N80.3, N80.4, N80.5,
N80.6, N80.8, N80.9;
N95.0

5-683.00, 5-683.01, 5-683.02, 5-683.03, 5-683.04,
5-683.05, 5-683.0x, 5-683.0y, 5-683.10, 5-683.11,
5-683.12, 5-683.13, 5-683.14, 5-683.15, 5-683.1x,
5-683.1y, 5-683.20, 5-683.21, 5-683.22, 5-683.23,
5-683.24, 5-683.25, 5-683.2x, 5-683.2y, 5-683.3,
5-683.x

18.01 Bösartiger Mammatumor:
Brustdrüsen-Radikaloperation ohne
Expandereinlage (Absetzen einer
Brustdrüse mit Ausräumung der
regionären Lymphstromgebiete),
ohne Strahlentherapie,
Chemotherapie und musculocutane
Lappen

C50.0, C50.1, C50.2,
C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9

5-873.00, 5-873.01, 5-873.02, 5-873.0x, 5-873.0y,
5-873.10, 5-873.11, 5-873.12, 5-873.1x, 5-873.1y,
5-873.x, 5-873.y,
5-874.02, 5-874.03, 5-874.04, 5-874.0x, 5-874.12,
5-874.13, 5-874.14, 5-874.1x, 5-874.22, 5-874.23,
5-874.24, 5-874.2x

18.02 Bösartiger Mammatumor:
Brustdrüsen-Radikaloperation mit
Expandereinlage (Absetzen einer
Brustdrüse mit Ausräumung der
regionären Lymphstromgebiete),
ohne Strahlentherapie,
Chemotherapie und musculocutane
Lappen

C50.0, C50.1, C50.2,
C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9

5-873.00, 5-873.01, 5-873.02, 5-873.0x, 5-873.0y,
5-873.10, 5-873.11, 5-873.12, 5-873.1x, 5-873.1y,
5-873.x, 5-873.y;
5-874.02, 5-874.03, 5-874.04, 5-874.0x, 5-874.12,
5-874.13, 5-874.14, 5-874.1x, 5-874.22, 5-874.23,
5-874.24, 5-874.2x jeweils kombiniert mit 5-889.50

18.03 Bösartiger Mammatumor:
Brusterhaltende Operation eines
bösartigen Tumors mit regionaler
Lymphknotenausräumung, ohne
Strahlentherapie, Chemotherapie
und musculocutane Lappen

C50.0, C50.1, C50.2,
C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9

5-871.0, 5-871.1, 5-871.2, 5-871.3, 5-871.x,
5-871.y



Qualitätssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten BQS

Stand: 31.12.2000 - Modul 15/1 © Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung

Schlüssel 13: Sonderentgeltkatalog Modul 15/1

SE-Nr. Definition ICD-10 Version 2.0 OPS-301 Version 2.0

13.08 Inkontinenzoperation ohne
Hysterektomie (Plastische
Operation zur Behebung der
Harninkontinenz der Frau)

5-592, 5-593.00, 5-593.01, 5-593.02, 5-593.0x,
5-593.0y, 5-593.10, 5-593.11, 5-593.1x, 5-593.1y,
5.593.2, 5-593.x, 5-593.y, 5-594.0, 5-594.1,
5-594.2, 5-594.3, 5-594.x, 5-594.y, 5-595.0,
5-595.1, 5-595.2, 5-595.3, 5-595.x, 5-595.y

15.01 Hysterektomie mit vorderer und
hinterer Scheidenraffung

5-683.00, 5-683.01, 5-683.02, 5-683.03, 5-683.04,
5-683.05, 5-683.0x, 5-683.0y, 5-683.10, 5-683.11,
5-683.12, 5-683.13, 5-683.14, 5-683.15, 5-683.1x,
5-683.1y, 5-683.20, 5-683.21, 5-683.22, 5-683.23,
5-683.24, 5-683.25, 5-683.2x, 5-683.2y, 5-683.3,
5-683.x jeweils kombiniert mit  5-704.2

15.02 Hysterektomie 5-683.00, 5-683.01, 5-683.02, 5-683.03, 5-683.04,
5-683.05, 5-683.0x, 5-683.0y, 5-683.10, 5-683.11,
5-683.12, 5-683.13, 5-683.14, 5-683.15, 5-683.1x,
5-683.1y, 5-683.20, 5-683.21, 5-683.22, 5-683.23,
5-683.24, 5-683.25, 5-683.2x, 5-683.2y, 5-683.3,
5-683.x

15.03 Ovarektomie und/oder
Salpingektomie, einseitig

5-652.00, 5-652.01, 5-652.02, 5-652.03, 5-652.04,
5-652.0x, 5-652.0y, 5-652.20, 5-652.21, 5-652.22,
5-652.23, 5-652.24, 5-652.2x, 5-652.2y, 5-652.40,
5-652.41, 5-652.42, 5-652.43, 5-652.44, 5-652.4x,
5-652.4y, 5-653.00, 5-653.01, 5-653.02, 5-653.03,
5-653.04, 5-653.0x, 5-653.0y, 5-661.00, 5-661.01,
5-661.02, 5-661.03, 5-661.04, 5-661.0x, 5-661.0y,
5-661.20, 5-661.21, 5-661.22, 5-661.23, 5-661.24,
5-661.2x, 5-661.2y, 5-661.40, 5-661.41, 5-661.42,
5-661.43, 5-661.44, 5-661.4x, 5-661.4y

15.04 Ovarektomie und/oder
Salpingektomie, beidseitig

5-652.10, 5-652.11, 5-652.12, 5-652.13, 5-652.14,
5-652.1x, 5-652.1y, 5-652.30, 5-652.31, 5-652.32,
5-652.33, 5-652.34, 5-652.3x, 5-652.3y, 5-653.10,
5-653.11, 5-653.12, 5-653.13, 5-653.14, 5-653.1x,
5-653.1y, 5-653.20, 5-653.21, 5-653.22, 5-653.23,
5-653.24, 5-653.2x, 5-653.2y, 5-661.10, 5-661.11,
5-661.12, 5-661.13, 5-661.14, 5-661.1x, 5-661.1y,
5-661.30, 5-661.31, 5-661.32, 5-661.33, 5-661.34,
5-661.3x, 5-661.3y

15.05 Radikaloperation des Zervix- oder
des Corpuscarcinoms, abdominal,
mit Entfernung der regionären
Lymphknoten

5-685.10, 5-685.11, 5-685.20, 5-685.21, 5-685.30,
5-685.31, 5-683.4

18.01 Brustdrüsen-Radikaloperation
ohne Expandereinlage (Absetzen
einer Brustdrüse mit Ausräumung
der regionären
Lymphstromgebiete), ohne
musculocutane Lappen

5-873.00, 5-873.01, 5-873.02, 5-873.0x, 5-873.0y,
5-873.10, 5-873.11, 5-873.12, 5-873.1x, 5-873.1y,
5-873.x, 5-873.y, 5-874.02, 5-874.03, 5-874.04,
5-874.0x, 5-874.12, 5-874.13, 5-874.14, 5-874.1x,
5-874.22, 5-874.23, 5-874.24, 5-874.2x

18.02 Brustdrüsen-Radikaloperation mit
Expandereinlage (Absetzen einer
Brustdrüse mit Ausräumung der
regionären Lymphstromgebiete),
ohne musculocutane Lappen

5-873.00, 5-873.01, 5-873.02, 5-873.0x, 5-873.0y,
5-873.10, 5-873.11, 5-873.12, 5-873.1x, 5-873.1y,
5-873.x, 5-873.y, 5-874.02, 5-874.03, 5-874.04,
5-874.0x, 5-874.12, 5-874.13, 5-874.14, 5-874.1x,
5-874.22, 5-874.23, 5-874.24, 5-874.2x jeweils
kombiniert mit 5-889.50

18.03 Brusterhaltende Operation eines
bösartigen Tumors mit regionaler
Lymphknotenausräumung, ohne
musculocutane Lappen

5-871.0, 5-871.1, 5-871.2, 5-871.3, 5-871.x,
5-871.y

18.04 Reduktionsplastik der Mamma,
beidseitig

5-884.11, 5-884.21, 5-884.01, 5-884.x1


