Das Ambulante Interdisziplinar-
Multimodale Assessment A-IMA... ®.

.. mUndet nach multiprofessioneller Befund-

erhebung und Teamsitzung in Empfehlungen Weitere Informationen zu (I '

zur weiteren Vorgehensweise fur Sie und lhre teilnehmenden Zentren und
Patient*innen. den allgemeinen ModalitGten

finden Sie hier:
.. schafft damit fur Sie und lhre Patient*innen

einen langfristigen Mehrwert. www.a-ima.de A- I M A

.. starkt die Beziehung zu Ihren Patient*innen. Ambulantes

Interdisziplinar-Multimodales

.. nutzt die interdisziplinéire Zusammenarbeit L ) .
Fir Rickfragen schreiben Sie uns Assessment

optimal fur Inre Patient*innen. ) )
gerne eine E-Mail an:
a-ima@schmerzgesellschaft.de

fiir lhre Patientinnen und
Patienten mit andauernden

Schmerzen und
Oder rufen Sie uns an

A .
“fV"{g'L%_S:ntSChadigmg unter der Telefonnummer:
o € von 35¢
fu :
r _2C;e<->_nmg und Information 030 3940 9689 25
Je Patient odey Patientin

Chronifizierungsfakioren

INFORMATIONEN FUR
KOOPERIERENDE
ARZTINNEN UND ARZTE

Wir freuen uns auf Sie!
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Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)




Was wir uns von lhnen wiinschen Der Ablauf bei lhnen

A-IMA ist ein Projekt far lhre Patientinnen Identifikation Ihrer Patient*innen mit Entscheiden Sie:

und Patienten mit andauernden Schmer- Schmerzen und Hinweise auf

- mit Screening bei Innen oder
Chronifizierungsfaktoren

zen. Es soll durch fruhe Diagnostik und

. . , , _ . Screening im A-IMA-Zentrum
Behandlungsempfehlungen eine Chroni- Kurze Information lhrer Patient*innen Uber

fizierung verhindern. das A-IMA

~

Information zu dem A-IMA-Zentrum
Patient*in berichtet im Kontakt Gber
Schmerzen oder

Sie erhalten von uns Positives Wartezimmerscreening

fur Sie: J
Y

einem Screening Informationen zum Projekt

Das A-IMA besteht aus

Information Uber A-IMA

. : : Screening-Dokumente ausfiillen (lassen):
dem Interdisziplinér-Multimodalen Assess- Information zu A-IMA-Zentren in Ihrer Region Fragebogen fir Patientinnen;
Aufnahmebogen

ment mit Empfehlungen zum weiteren (Einschluss-, Ausschlusskriterien)

Wartezimmerscreening
Vorgehen und

/
Arztlicher Aufnahmebogen ™\

einer Nachbefragung nach 3-6 Monaten
" . Aushé&ndigen des Flyers fiir Patient*innen
Abrechnungsformular fur das Screening mit Kontakidaten des AIMA-Zentrums

Screening-Dokumente sowie Vorbefunde
(falls vorhanden) faxen oder mitgeben

/

¢ Pafient*inneninformation \

Es steht allen Versicherten der BARMER zur Ver-
fagung. Der Beitritt weiterer Kassen in den néchs- far Inre Pafientinnen:

ten Monaten ist in Vorbereitung.

. i *i
Patient mnenfrogebogen (]0 Frogen) zeitnaher ausfUhrlicher Befundbericht inkl.

Patient*in Therapieempfehlung

kommt
zuriick
%

Werden Sie Teil des bundesweiten Projekis

und schaffen Sie einen Mehrwert fir lhre
Patientinnen und Patienten!




