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Ambulantes
Interdisziplindr-Multimodales
Assessment

A-IMA

Dokumentation und Datenschutz

Offen fur alle Zentren mit Qualifikation

IMA/IMST
o

Schmerzgesellschaft e.V.
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-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Der Ablauf beim kooperierenden Arzt
oder im Zentrum...

*Patient berichtet im Kontakt Giber Schmerzen
oder

*Positives Wartezimmerscreening

“\\\

kurze Information an Patienten Uber A-IMA

Aushandigen des Patientenflyer mit
Kontaktdaten des A-IMA-Zentrums

Vorbefunde mitgeben oder faxen
(falls vorhanden)

_/

ezeitnaher ausfuhrlicher Befundbericht inkl.
Therapieempfehlungen

«Patient berichtet im Kontakt Gber Schmerzen
oder

*Positives Wartezimmerscreening

*Information des Patienten Uber A-IMA

Einschluss-, Ausschlusskriterien)

N
\/

Aushandigen des Patientenflyer mit
Kontaktdaten des A-IMA-Zentrums

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

«zeitnaher ausfuhrlicher Befundbericht inkl.
Therapieempfehlung
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A 4 Der fir das A-IMA
-IMA
Assessment
nach A-IMA
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* Bei Ausschluss andere Versorgungsoptionen der Regelversorgung (RV) anbieten



4,4 Die Dokumentation fur das A-IMA

-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Assessment

3 bis 6 Monate
* Bei Ausschluss andere Versorgungsoptionen der Regelversorgung (RV) anbieten nach A-IMA

4 ) (ﬁ
L J
4 )
L J
4 )
L J N—
Dokumente Dokumente Dokumente Dokumente
* Ergé&nzung KEDOQ-
+ Aufnahme- + Aufnahmebogen Schmerz * VFB
bogen Zentrum « arztl., psychol., inkl. PCS
kooperierende physioth. inkl. ZUF-8
Arzte Gdf. hier spatestens Assessment
« FB-S * Ergéanzung SKID,
* DSFinkl. PCS * (DSFinkl. PCS) MASK-P
Checkliste Erganzung PSFS
Teamsitzung inkl.
Abschlussgesprac




A 4 Der fiir das A-IMA: Dokumentation

-IMA
Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment
3 bis 6 Monate
nach A-IMA
‘ 3 i l ~ N )
. J
A
r 2 r)
¥ —

. J

4 ) \

L J \ J \ j ;}

* Bei Ausschluss andere Versorgungsoptionen der Regelversorgung (RV) anbieten

Dokumente fiir Dokumente fiir Dokumente zur Dokumente fiir
Screening durch Arzt Screening im Zentrum Durchfiihrung Verlaufsbefragung
B4, B5, A7 B4, BS C4, C5, C7, C8, C9, C11, G2, G3, G4
Ergénzende Aufnahme C12
Dokumente B7, B8, B9, B10 Erganzende Dokumente
A2, A8 DSF und PCS C13, C16

B11&B12 bzw. B13




A
.4 . . .
wa Dokumentationsverzeichnis

Zum Termin ausdrucken: Packchen

Gedruckte Exemplare

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Dokumentenname Datenbank

Information fiir Arzte Information fiir kooperierende Arzte
A Zuweisung Screening Zuweiser A7 Kooperationsvereinbarung Screening (Anlage 6 Selektivvertrag)
Vorlage A8 Zuweisungsvorlage
Vorlage B1 Titelblatt Informationstermin
B4 Fragebogen fur Patienten mit langer anhaltenden Schmerzen
B5 Aufnahmebogen A-IMA-Selektivvertrag
B7 Patienteninformation Datenverarbeitung A-IMA-Qualitatssicherung
B8 Patienteneinwilligung Datenverarbeitung A-IMA-Qualitatssicherung
B Aufnahme : . : .
B9 Patienteninformation A-IMA-Selektivvertrag
B10 Patienteneinwilligung A-IMA-Selektivvertrag
Nicht-KEDOQ-Nutzer B11 DSF inkl. PCS
Nicht-KEDOQ-Nutzer B12 Modul Demografie
KEDOQ-Nutzer B13 Zusatz zur Routine mit DSF: PCS (Papierversion) X
Vorlage C1 Titelblatt A-IMA
C4 A-IMA Arztliche Dokumentation X
C5 A-IMA Ergénzende Arztangaben (KEDOQ-Schmerz) X
Cc7 A-IMA Patientenspezifische Funktionsskala (PSFS)
C8 A-IMA Physiotherapeutische Dokumentation X
C9 A-IMA Ergénzender Fragebogen (SKID-Befindlichkeit) X
Cl1 A-IMA Psychologische Dokumentation inkl. MASK-P X
C12 A-IMA Interdisziplindre Teamsitzung inkl. Abschlussgespréch X
Vorlage C13 A-IMA Kurzempfehlung
Vorlage C16 A-IMA Ergénzung Befundbericht
Vorlage G1 Titelblatt Verlauf
Nachbefragung 3-6 Mon G2 Verlaufsfragebogen inkl. PCS
€ erku Vorlage G3 Anschreiben Verlauf an Patient (E-Mail-/Papierversion)
Vorlage G4 Erinnerungsschreiben Verlauf an Patient (E-Mail/Papierversion)
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44 Assessment?

-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

(Schmerz) Psychologie Physiotherapie Dokument.-
Medizin assistenz
/ Strukturelle Psycho-soziale Funktionsstorung \ Koordination A-
Stérung Faktoren IMA und
Leistungsfihigkeit Dokumentation
- Komorbiditaten Psychische
g Komorbiditaten
L= Eingabe der
4 £ Dokumentations- Dokumentations- professions- und
55 Dokumentations- teamb
S £ C Vorgabe Vorgabe Voraabe €ambezogenen
S S £ | PlusKEDOQ- plus PCS, SKID- plusgPSF,S Dokumente
) —;5 Erganzung, Befindlichkeit, MASK- Einschétzdng!Ziele _
m QO % Einschatzung/Ziele P, Einschatzung/Ziele 30 min
4 )
D Gegenseitige Vorstellung der Befunde, gemeinsame
e 5 < Entwicklung Ursachenmodell, Ziele aus Sicht des Teams
N
8 = w . - .
=~ Dokumentation: Empfehlung/Begriindung/Ziele
. /
e 2
& L - Vermittlung Befunde, Modell, Therapieoptionen
w ©Cc
S 0o
Sa~
2 ® | Dokumentation: Therapieentscheidung, Ziele Patient, Befundbericht
o O
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-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

A-IMA: Arztliches Assessment C5

. X
A-IMA Ergdnzende Arztangaben Schmerzgesslischafte.V.
o et (KEDOQ-Schmerz)

Mainz Pain Staging System (MPSS) | Pat-ID: ‘

[ Achse 1: Zeitliche Aspekte [Wert | [ Achsensumme [ Achsenstadium |
. Auftretenshiufigkeit: einmal taglich o. seltener = 1

Erganzende Arztangaben
dauernd | 3
Dauer: bis zu mehreren Stunden = 1
mehrere Tage (2 [ jmpx

langer als eine Woche oder dauernd | 3
K E D O S h m K d t t Intensitatswechsel: haufig | 1
= C e r Z = e r n a. e n S a Z gelegentlich | 2
nie | 3

Achse 2: Raumliche Aspekte I
monolokular | 1
bilokular ([ 2 [ | =)
multilokulér oder Panalgesie 3
Achse 3: Medikamenteneinnahmeverhalten
Medikamenteneinnahme: unregelmaRiger Gebrauch von | 1
max.2 peripheren Analgetika
max. 3 periphere Analgetika, héchstens 2 regelmaig 2 [ | 2=|
regelmaRig mehr als 2 periphere Analgetika oder ' 3 3-4=I1
z

Hauptschmerzlokalisation

Schmerzchronifizierung (MPSS)

zentralwirkende Analgetika 5-6=lll

Anzahl der Entzugsbehandlungen: keine
eine

mehr als eine

Hauptschmerzdiagnose ot e

max. 3 Wechsel [ 5-8=ll
mehr als 3 Wechsel 9-12=l1l

Schmerzbedingte Krankenhausaufenthalte: bis 1
Summe der
Achsenstadien
1=4-6
I=7-8

2bis3
=9 - 12

-

w N

mehr als 3

Schmerzbedingte Operationen: bis 1
2bis 3

mehr als 3

g g f C pSyC h O I . / pSyC h I at r_ D | ag n OS e n Schmerzbedingte RehabilitationsmaRnahmen: keine

bis 2
mehr als 2

ggf. weitere somatische Diagnosen

WN=2WN =W =

W N =

. a0 Hauptschmerzdiagnose (ICD-Code, CRPS | und Il ergéanzen):
m e d I kam e n tose VO rb e h an d I u n g Weitere somatische Diagnosen (keine oder ICD-Code):

Psychologisch/Psychiatrische Diagnosen (keine oder ICD-Code):

Hinweis: Die Diagnosen sind nach der Teamsitzung zu erganzen! Keine diagnostizierte Diagnose als keine®, vorhandene Diagnosen als ICD-Code
notieren (jeweils bitte zuordnen zu .weitere somatische Diagnosen* und ,Psychologisch/Psychiatrische Diagnosen").

B5. Medikamentdse Behandlung vor Therapiebeginn O keine Medikamente
Oder Medikamente aus folgenden Gruppen.

O NSAR, Coxibe O Andere Nichtopioide O Mischpraparat O Triptane

O WHOII O WHOII O Antidepressiva O Antikonvulsiva

O Muskelrelaxanten O Benzodiazepine O Antiemetika O Laxantien

Sonstige schmerzbezogene Substanzen:

KEDOQ-Schmerz-Kerndatensatz Assessment 2
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-IMA

Ambulantes

A-IMA: Physiotherapeutisches Assessment C8

Interdisziplinar-Multimodales

Assessment

Erganzender Fragebogen

beim Physiotherapeuten

Patientenspezifische
Funktionsskala (PSFS)

Erfassung individueller
Aktivitatseinschrankungen im Alltag
Es werden 3 dem Patienten
wichtige Aktivitaten erfasst und
deren Grad der Einschrankung als
NRS O=unfahig, die Aktivitaten
auszufuhren

bis 10= kann die Aktivitat auf dem
gleichen Niveau wie vorher
ausfihren

o cs
A4 AIMA

~IMA Physiotherapeutische
e e Dokumentation

Fachspezifische Einschatzung fir die Teamsitzung

1T

ok
I

i H

Ll

Po

0

ek

e

Schweregrad Sedeutung fir IMET-Anzaiz Eperfische Selxmbarces fir
‘Sinnngshid Schmarzprobiemank geniien Beranmung S T-Ars Aty
ffunkboned ) ¢funiktioned ) erforderiich gopeben
tharapautizch
= it 0= b . 3 -
15 laichl 1= paiing AR At e
2 = it e —] s = Smch = Sngich
iz 2= jm =
5 = v s bt

Sie gerne lhre Anmerkungen im Freitext:

Bitte bewerten Sie im Anschluss an das A-IMA folgende Aussage und notieren

sEmme
Vom Phyalotherapsuten auszutillen wolund | sSmme
ganz o (=1~}

stmme sfmrme
iy Sbertaupt
niche B nicht 2

Die Zait 10r gha Umsaizung des

physiotherapautischen IMA war susrelchand. = =

o ﬁé

=] =

Fretext:




A-IMA: Psychotherapeutisches Assessment C11

-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

K:: Psychologische D JI?-IMAt tion inkl. MASK-P GI. :
Erganzender Fragebogen A MA Tormin Datum:
Name Patient/in: Pat-ID: jm}

b e I m P S y C h O t h e r ap e u t e n Hinweis: Bitte die Testbefunde (TB) aus dem eingegebenen DSF beachten!

Dokumentation SKID und MASK-P (Zusammenfassung von s.u.)

SKID-Befindlichkeit o
Befindiichkeit Wenn ja, auffallige Bereiche ankreuzen:
Erfassung moglICher 102030405060708090100 1MO120 120 140 150
psychiatrischer Komorbiditaten o e
Das Screening umfasst 15 MR T R
Fragen, die spezifisch im e P
Hinblick auf versch. psychische e patentin
Stérungen formuliert sind (nicht
ausreichend flr eine gesicherte Zieke aus paychologischer Sicht
Diagnosevergabe)
Fachspezifische Einschitzung fiir die Teamsitzung
Stérungsbild Mk 'mﬁr iﬁ”ﬂf@ mﬁ.
(psychosazial) (psychosazial) erfordedich gegeben
psychologisch
T I - - - el
3 - sohwer 3-hoch ==l 2=p ===




-IMA

Ambulantes
Interdisziplinir-Multimodales A-IMA-Termin Datum:

Assessment

A-IMA: Teamsitzung C12

Name Patient/in: Pat-ID:

Therapieempfehlung TEAM (Bitte ankreuzen)

Grundsatzliche Einschéatzung

I MA . Team S I tZ u n g I n kl Weitergehende Diagnostik vor Therapieentscheidung notwendig 0 Ja O Nein

IMST-Ansatz erforderlich? O Ja O Nein
. Kontraindikation fur IMST gegeben? O Ja O Nein
A b S C h I u S S g eS p raC h Belastbarkeit fir IMST gegeben? O Ja O Nein
Vorrangig spez. Therapiebedarf (Arzt, Psych, Physio), der nicht in | | .
eine IMST integrierbar ist? O Ja D Nein
Falls ja:
Arztlich O Ja O Nein Physiotherapeutisch OO Ja O Nein | Psychologisch O Ja OO Nein
Z u Sam m e nfaSS u n g d e r Abschlussgesprach mit Patient/-in
. Ziele Patient/-in nach gemeinsamem Abschlussgespréach:
Einzelbefunde aus dem IMA und
ge me I nsame EntSCheId u ng Zur Anwesenheit der Berufsgruppen
Anwesenheit Arzt/Arztin Physiotherapeut/in Psychologe/in
Therapiesteuerung Teamsitzung : : :
Abschlussgesprach u] ] u]

Bitte bewerten Sie im Team im Anschluss an das Abschlussgesprach folgende
Aussage. Sollte eine interdisziplinéare Einigung nicht méglich sein, kreuzen Sie nichts
an.

stimme stimme stimme
Vom Team auszufillen voll und stimme weder  ehernicht Gberhaupt
ganz zu eher zu noch zu nicht zu
Die Zeit fur die Umsetzung der
] ] O ] [m]

Teambesprechung war ausreichend.

Die Zeit fir die Umsetzung des 5 5 5 5 5
11 Abschlussgesprachs war ausreichend.

0



L 4 Steuerung
e aus dem IMA in die Regelversorgung

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessmen t

Empfehlung Empfehlung nach

(Mehrfachangaben moglich) TEAM Abschlussgesprach

Akut-stationare Einrichtung (Prifung einer OP-Indikation)

Weiterfuhrung der bestehenden hauséarztlichen Behandlung ist ausreichend
Weiterfihrung der bestehenden fachérztlichen Behandlung ist ausreichend
Neue ambulante facharztliche Behandlung mit Angabe der Fachrichtung
Anpassung der medikamenttsen Therapie

Weiterfihrung oder Ausbau der alltaglichen kérperlichen Aktivitat
Funktionstraining/Rehasport

Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie mit Angabe PT/ET/LP
Ambulante Psychotherapie

Psychosomatische Einrichtung

Ambulante oder stationare Reha-Behandlung

(Teil-)stationare IMST (im Rahmen der Regelversorgung)

Sonstiges




konkret

-IMA

Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Anlegen eines Patienten:

Excel-Patientenliste auf eigenem Server oder

Grunddaten KV-Nummer Patientenangaben |Datum fiir Dateneingabe [E-Mail-Einladungen
Einwilli Screening  Assess- K
ID Name Rufname | Geschl. Geb-Dat . 6“8 Info-  ment- | E-Mail " | DSF VFB DSF VFB
liegt vor . . wort
Termin termin
317 Test VorTest m 1.1.1980 JA 2.11.2021 10.11.2021

direkt online (Excel-Patientenliste mit Pat-ID gesondert fihren)

T/A Random Geschlecht Alter Info IMA/SRV B4 +B5B11 TB B13 B17 + C5 G2 - 1te f“;”?‘a“‘t
T (A 57 02.06.2021 15.06.2021 B4 66 15069021 15 B15 BA7+1C5 14.09 2021 Gilltig 2Uriick i
T (AN 57 29.05.2021 29.06.2021 B4 56 B906 9021 16 B15 BIF+1C5 2809 2021 Gilltig 2Uriick :
T A 64 26.05.2021 15.06.2021 B4 156 15069021 T6 B15 BIT+1C5 14092021 Gilltig 2uriick i

IIAnsicht aus PAIN2020 >> andert sich ein wenig



Datenschutz
il Daten mit hohem Schutzbedarf

Interdisziplinar-Multimodales

Patienteninformation und —einwilligung zur Qualitatssicherung

Patienteninformation und —einwilligung zum Selektivvertrag
personenbezogene Daten = identifizierte o.
identifizierbare naturliche Person

Bestandsaufnahme zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Vorkehrungen in der Datenbank und die Evaluation:
gerichtete, nicht identifizierbare Personenkennung
('Datenintegritat tber mehrere Zeitpunkte)



2 Datenschutz
By i Daten mit hohem Schutzbedarf

Interdisziplinar-Multimodales

Patienteninformation und —einwilligung zu A-IMA
personenbezogene Daten = identifizierte o. identifizierbare natlrliche Person

Welchen Weg nehmen welche Daten:
Behandlung
Krankenkasse
Datenstelle Qualitatssicherung
Evaluation von Sekundardaten

Dauer der Speicherung

Versorgung

Recht auf Widerruf der Einwilligung (im Zentrum)
Weitere Rechte (Informationen, Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde)

A-IMA: Prozess zur Meldung von Datenschutzverstdl3en an die

Aufsichtsbehodrden
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Ambulantes
Interdisziplinar-Multimodales
Assessment

Datenwege im A-IMA

Leistungsabrechnun

firAIMA / Zuweiser )\ / Zentrum Follow-up
Arzt > ]
BARMER >
- —> Assessment | —> | RV
Andere Krankenkassel—» ¥
Patient } E
.
7
/l
-
l
I
1
A4
Papierform oder Email
e
S <> ,
}
WDWH IR P Deutsche Schmerzgesellschaft

Wirtschaftlichkeitsprifung

Dokumentation
des A-IMA

Qualitats-Kooperationsvertrag
des A-IMA

Und Dokumentation

des A-IMA
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Stundenaufteilung A-

-IMA
el Mt Screening 35€/Patient 690€/Patient
Profession Beschreibung / Aufgabe Stunden
Vorbereitung: Organisation / Planung / 1/2 h
Patienteninformation und —einwilligung / Fragebogen 1/2 h
Pflege / Doku Verschriftlichung Team, Befundbericht verschicken 1/2 h
Nachbefragung verschicken mit Eingangskontrolle 1/2 h
gesamt 2h
Patienteninformation, Screening (Ein-Ausschlusskriterien)
Arztliche Anamnese & korperliche Untersuchung inkl. 1h
Arzt Vorbefundesichtung +
A-IMA Teamsitzung & Rickmeldung an Patienten je /4 h
gesamt 15h
psychologische Anamnese & standardisierte 1h
Psychotherapeut DIEIE RS
y P Teamsitzung & Rickmeldung an Patienten je /4 h
gesamt 15h
physiotherapeutische Anamnese & korperliche- 1h
Phvsioth : funktionelle Untersuchung +
ysiotherapeu Teamsitzung & Rickmeldung an Patienten, je 1/4 h
gesamt 15h
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Ambulantes
Interdisziplindr-Multimodales
Assessment

Fragen zum A-IMA?

Weitere Informationen auf www.a-ima.de



http://www.a-ima.de/

