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Utrecht, 15.05.2025

Geachte mevrouw Timm,

Hartelijk dank voor uw brief van 7 mei 2025. Wij vinden het als Nederlandse Vereniging van
Revalidatieartsen (VRA), net als het Zorginstituut Nederland (ZIN), belangrijk om evidence
based te werken met een goede en gelijke toegankelijkheid van zorg voor alle mensen in
Nederland. Het dossier chronische pijn is voor ons belangrijk, omdat wij de £ 35.000 pati€nten
die zich jaarlijks bij de revalidatiegeneeskunde melden niet in de kou willen laten staan. We
gaan ervan uit dat het volgen van MER, zo lang dit niet is uitontwikkeld en onderzocht, geen
voorwaarde kan zijn voor behandeling in de IMSR.

Hieronder treft u per punt onze reactie aan.
Indicatiestelling

De indicatiestelling voor revalidatiegeneeskunde wordt gesteld op basis van alle aspecten van
het ICF-model. De VRA heeft voor de beschrijving van het proces van indicatiestelling een
“kwaliteitsstandaard indicatiestelling” geschreven die breed gedragen wordt binnen de
vereniging. Voor specifieke diagnosegroepen kan er door de VRA gekozen worden aanvullende
afspraken te maken over het proces voor de indicatiestelling. Voor chronische pijn kan het ZIN
deze procesafspraken véor 1 juli 2025 tegemoet zien.

Multidisciplinaire Eerstelijns Revalidatie (MER)

We gaan graag met u en andere partijen in gesprek hoe MER als onderdeel van netwerkzorg zou
kunnen worden ingericht. Voor ons is het daarbij belangrijk dat er een partij als kartrekker wordt
benoemd die boven de partijen staat en voor alle partijen acceptabel is. Zorgverzekeraars
Nederland (ZN) is door hun positie in het netwerk een partij met veel belangen, en kan daardoor
deze rol niet vervullen. We gaan hier graag over met u in gesprek hoe wij kunnen bijdragen als
inhoudsdeskundige en co-creator.

Wetenschappelijke onderbouwing

Wij zijn het met u eens, zoals ook bevestigd werd in het gesprek tussen WAR, ZIN en VRAvan 14
mei met Prof. Dr. L. Hooft, dat een vergelijking tussen IMSR en eerstelijns behandeling niet aan
de orde is. Wij willen graag met u in overleg over de uitwerking van aanvullend onderzoek.

Met vriendelijke groet,

0052

Dr. Paulien H. Goossens, revalidatiearts

Voorzitter VRA



