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1. IMSR
De uitgangspunten



ICF-MODEL 



Behandeling
* Gezamenlijke filosofie
* Biopsychosociaal model
* Cognitieve gedragstherapie (ACT)

Actieve participatie van de patiënt 
* Trainen
* Thuis oefenen
* Taak-georiënteerd

Behandelproces
• Revalidatiearts + ≥2 behandelaars
• Duur behandeling
* Gestructureerde team overleggen/evaluatie

Organisatie van zorg
* Adviesconsult
 * Expertconsult
* iMSR volgens principes van stepped care

De I= IMSR
bij 

chronische 
pijn

Gatchel, 2014; 
VRA, 2018; 
Kaiser, 2017



• Duur klachten: 38 % > 5 jaar, 25 % 2- 5 jaar
• NRS pijn   7.69   (0.04)
• PDI    38,85   (0,26)
• PCS (SF-12)  31.19   (0.14)
• MCS (SF-12)  36.61   (0.21)
• 63% gebruikt pijnmedicatie
• 68% betaald werk

• 30% geen verzuim
• 35% parttime verzuim
• 35% volledig verzuim

Patiënt karakteristieken wpn 3





WETENSCHAP EN DE PRAKTIJK

Klinische 
praktijk

onderzoek

implementatie

richtlijnen

Onderzoek 

Knowledge gap

praktijkvariatie



2. AANLEIDING



2016: ZN constateert toename IMSR bij chronische pijn

1-3-2017: Zembla programma CIRAN
Zorgverzekeraars nemen steekproeven
Rechter: ZN mag niet op stoel arts zitten

2018: ZN vraagt ZIN om duiding
ZIN duiding: wel / niet in basispakket

DE GESCHIEDENIS



INDICATIESTELLING CHRONISCHE PIJN

WPN Invloed participatie Psychosociale 
problematiek

Belemmering 
functioneren

1 Nee Geen/minimaal Nauwelijks
2 Matig Minimaal In enige mate
3 Matig tot ernstig Aanwezig Ernstig 
4 Ernstig Ernstig Zeer ernstig



DE EVIDENTIE PIRAMIDE SR
RCT

Cohort
Case control

Cross sectional
Case report series

Expert opinion
Editorials

Animal research
In vitro research

RVS 2017 piramide van betrouwbaarheid



3. PICO



P: patiënt met chronische pijn
 WPN 3 of 4

I: revalidatiearts + 2 disciplines (=IMSR)
 volgens richtlijn VRA

C: therapie in 1e lijn
 niet mogelijk

O: functioneren



Cochrane 2022: 8 RCT’s - 5 niet van toepassing = 3 RCT’s

ZIN 2022:  2 uit 3 RCT’s positief  = positieve duiding

2024:   2 positieve Italiaanse RCT’s teruggetrokken
   1 neutrale Franse RCT over

Eind 2024: negatieve duiding op basis van marginale toets

DE UITKOMST VAN DE DUIDING



4. OPNIEUW….



6 jan  VRA bij 1vandaag, dreiging kort geding
7 jan  “bestuurlijk” overleg VRA-ZIN-ZN-RN-NZa
20 jan  overleg VRA-ZIN

Uitkomst: 
- Alle informatie mag worden aangeleverd
- Kort geding VRA van tafel  (NB: TZG zet door)
- Marginale toets mag niet leiden tot stopzetten vergoedingen
- Vergoeding tot 1-7-25 gegarandeerd

PROCES in 2025 (1)



Herhalen commentaar PICO (zie dia 13)

Veel aandacht voor C:
Patiënten in ander deel spectrum
1e lijns behandeling niet zinvol 

RCT IMSR  vs 1e lijn  = niet ethisch
 1e lijns  vs IMSR  =  niet zinvol

Commentaar PICO



Position paper
Visie van de VRA

Behandelkader

Onderzoek
Cohorten, SCEDs, RCT’s

etc.

Multidisciplinaire
leidraad

Kwaliteitsstandaard
Richtlijn
Chronische 
pijn rev.

STAND VAN WETENSCHAP EN PRAKTIJK

Richtlijn int.
Eular

(fibromyalgie)

WHO
Cochrane  (lage 

Rugklachten)

WHO standpunt



Single Case Experimental Design: Exposure in vivo behandeling



Nationale en internationale richtlijnen

Naast het zoeken naar artikelen waarin relevante studieresultaten worden gerapporteerd, zoeken we
naar nationale en internationale richtlijnen. Deze vinden wij in databases zoals Diliguide, de Richtlijnendatabase
van de Federatie Medisch Specialisten44, de websites van wetenschappelijke verenigingen, of via de 
World Health Organization (WHO) of het Guidelines International Network (GIN).45 In sommige gevallen
kunnen ook beoordelingsrapporten van buitenlandse zusterorganisaties relevant zijn voor de beoordeling.
In het geval van geneesmiddelenbeoordelingen maken de rapporten van de European Medicines
Agency (EMA), zoals de European Public Assessment Report (EPAR) en de Summary of the Product 
Characteristics (SPC), ook onderdeel uit van de beoordeling.

Blz 22



Wetenschappelijke verenigingen

Huisartsen

Paramedici

Patiënten

(inter)nationaal

ADHESIEBETUIGINGEN



4. HUIDIGE STAND VAN ZAKEN



14 feb  bezwaar VRA en evidence ingediend

7 apr  “bestuurlijk” overleg VRA-ZIN-ZN-RN-Nza

• Onderscheid matched en stepped care
• Vergoeding tot zomer 2025
• Aanscherping indicatiestelling aanleveren vóór 1-7-25
• Opzetten MER (ZN primair verantwoordelijk)
• Nader onderzoek nodig, mag SCED zijn.

PROCES in 2025 (2)



24 apr VRA bezwaar
• Bezwaar matched – stepped care 
• MER: co-creatie
• Bezwaar interpretatie SW&P
• Bezwaar duiding wetenschap

REACTIE VRA 



6. HOE VERDER



Nadere invulling indicatiestelling
 WPN inventariseert rode lijn in thans gangbare protocollen 
MER co-creatie
Wetenschappelijk onderzoek
• Eerst MER opzetten
• Verminderen praktijkvariatie
• Gezamenlijke proces- en uitkomstmaten
• Samenwerking WPN met NPN

HOE VERDER VRA



7. VRAGEN EN OPMERKINGEN
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