Die G-AEP- Kriterien

A Schwere der Erkrankung
Nr. Kriterium In Verbindung
mit
Fusatzkriteriu
m+ B
(Intensitdt der
Behandlung)
A1 Flatzliche Bewusstseinsstdrung oder akuter Mein
Yerwirtheitszusiand
AZ Fulsfrequenz: Ja
= 50/min oder = 140/min.
A3 Blutdruck: Ja
Systolisch = 90 oder = 200 mmHg
Diastolisch =60 oder =120 mmHg
Ad Akuter Verlust der Sehfahigkeit oder des Mein
Gleichgewichtssinnes
A5 Akuter Verlust der HGrfahigkeit Ja
Al Akute oder progrediente Lahmung oder andere akute Ja
neurologische Symptomatik
AT Lebenshedrohliche Infektion oder anhaliendes oder Ja
intermittizrendes Figher (= 38,0°C Kermtemperatur )
Al Akutel Subakute Blutung und f oder Ja
interventionsbedlrftiger Hdmoglobinabfall
A Schwere Elekirolytstdrung oder Blutgasentgleisung oder Ja
aktuelle Entgleisung hampflichtiger Substanzen
A10 | Akute cder progrediente sensorische, motorische, Ja
funktionelle, zirkulatorische oder respiratorische oder
dermatologische Storungen sowie Schmerzzustande, die
den Patienten nachdricklich behindern oder gefahrden
A11 | Dringender Verdacht oder Nachweis einer myokardialen Nein
Ischami=
412 | Krankheit, die eine Behandlung mit onkologischen Ja
Chemotherapeutika oder anderen potenziell
lebensbedronlichen Substanzen erfordert




B Intensitat der Behandlung
Nr. Kriterium In Verbindung
mit
Zusatzkriteriu
m+ A
(Schwere der
Erkrankung)
B1 Kontinuieriche bzw. intermittierende infravendse Ja
Medikation und / oder Infusion (schliglit
Sondenemahrung nicht ein)
B2 Cperation, Intervention oder spezielle diagnostische Mein
Malnahme innerhalb der ndchsiten 24 Stunden, die die
hesonderen Mittel und Einrichtungen gines
Krankenhauses erfordert
B3 Mehrfache Kontrolle der Vitalzeichen, auch mittels Ja
Monitor, mindestens alle 4 Stunden
B4 Behandlung auf einer Intensivsiation Mein
B5 Intermittierende, mehrmals tagliche oder kontinuierliche, Mein
assistierie oder kontrollierte Beatmung
C Operation/ Invasive MalRnahme (auRer Notfallmanahmen)
Nr. Kriterium In Verbindung
mit
Fusatzkriteriu
m A, D,E oder
F
C1 Cperation f Prozedur, die unstrittia nicht ambulant erbracht | Nein
werden kann
Cc2 Leistungen, die gemal des Vertrages nach & 115h Abs. 1 Mein
SGE YV in der Regel ambulant erbracht werden sollen (mit
[F] Sternchen gekennzeichnete Leistungen aus dem
aktuellen Katalog ambulanter Operationen und
stationsersetzender Eingriffe nach Anlage 1) und ein
Kriterium der allgemeinen Tathestidnde geman § 3 Abs. 3
des Vertrages nach & 115b Abs. 1 SGB WV erflllen




D Komorbiditaten i.V.m. Operationen oder krankenhausspezifischen MaRnahmen

Nr. Kriterium

D1 Signifikant pathologische Lungenparameter

D2 Schlafapnoe-Syndrom:

Anamnestisch bekanntes mittelschweres oder schweres Schlafapnoe-
Syndrom

03 Blutkrankheiten:

Interventionsrelevante Gerinnungsstorungoder therapiepflichtige
Blutkrankheit

04 Manifeste Herzerkrankungen:
Angina pectoris Grad [l oder IV (NYHA)

Manifeste Herzinsuffizienz Gead Il oder [V (NYHA)

D5 Maligne Hyperthermie in der Eigen- oder Familienanamnese

D6 Fatienten, bei denen eine besonders dberwachungspflichtige Behandiung
der folgenden Erkrankungen dokumentiert ist z.B

- endokring Erkrankungen (z.B. Diabetes)

- OhbstruktiveLungenerkrankungen

- 3chlaganfall und/ oder Herzinfarkt

- Behandlungsrelevante Mieren-/ Leberfunktionsstdrung

- schwere Immundefekis

- Bluthochdruck mit Gefahr der Entgleisung




E Notwendigkeit intensiver Betreuung i.V.m. Operationen oder anderen
krankenhausspezifischen MaRnahmen

Nr. Kriterium

E voraussichiliche Uberwachungspflicht dber 12 Stunden nach Markose- oder
Interventionsende

= Amputationen und Replantationen

E zefalchirurgische Operationen (arteriell undfoder zentral)

E Einsatz und Entfernung vion stabilisierendsn Implantaten, ausgenommen z.B.
nach unkomplizierten Hand-, Handgelenks- sowie Ful-, und
Sprunggelenksoperationen

ES Einsatz von Drainageschlduchen mit kentinuierlicher Funktionskontrolle

EG Kathetergestitzte Schmerztherapie

F Soziale Faktoren, aufgrund derer eine medizinische Versorgung des Patienten
nicht moglich ware, i.V.m. Operationen oder anderen krankenhausspezifischen
Malinahmen

Nr. Kriterium

F1 Fehlende Kommunikationsmdaglichkeit, z.B. da der Patient allein lebt und kein
Telefon emreichen kann

F2 Keine Transportmdglichkeit oder schiechte Erreichbarkeit durch Stellen, die
Motfallhilfe lzisten kénnten

F3 Mangelnde Einsichtsfahigkeit des Fatienten

F4 Fehlende Versorgungsmaglichkeiten
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