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IMSR bij chronische pijn

Geachte heer Dutrée,

U heeft ons op 4 juni 2025 een brief gestuurd waarin u aangeeft dat u zich niet
kan vinden in de afspraken zoals geschetst in onze mail van 26 mei 2025.
Daarnaast wilt u een nadere toelichting op verschillende punten. Ik heb u naar
aanleiding van uw brief ook telefonisch gesproken op 6 juni 2025 om beter te
begrijpen waar we elkaar nog niet verstaan. Hieronder ga ik in op de punten die u
in de brief aandraagt.

Proces
U vraagt om een concrete procesbeschrijving van de te nemen stappen. In ons
bericht van 26 mei hebben wij de processtappen en tijdlijn uiteengezet:

- Het Zorginstituut stuurt in de loop van deze week uitnodigingen om nader
te overleggen met de betrokken partijen over de afspraken zoals hierboven
weergegeven onder punt 2 en 3. [Dit betreffen betere organisatie van MER
en het op te zetten onderzoek.]

- Deze bijeenkomsten vinden plaats in juni 2025. De tijdsinvestering zal een
dagdeel per afspraak zijn. [Inmiddels is het overleg over MER gepland voor
18 juni a.s., Revalidatie Nederland is hiervoor uitgenodigd.]

- Het Zorginstituut stuurt partijen rond 1 juli a.s. een finaal conceptstandpunt

waarin de uitwerking van de indicatiestelling is opgenomen evenals de

plannen van aanpak rond de organisatie van en onderzoek naar MER en het

onderzoek naar de effectiviteit van IMSR bij last resort patiénten. [In welke
instellingen deze zorg kan worden blijven geleverd tijdens het onderzoek is
afhankelijk van de bron van financiering. Mogelijke opties zijn een ZonMw
programma of voorwaardelijke toelating.]

- De consultatie van het conceptstandpunt loopt tot medio augustus 2025.

- De Raad van Bestuur van het Zorginstituut stelt het definitieve standpunt
vast rond 1 oktober 2025.

We begrijpen dat u ook meer duidelijkheid wil over het proces hierna. De precieze
invulling van het proces dat hierop volgt hangt echter af van de gesprekken die op

dit moment gevoerd worden met partijen. Daar kunnen we nog niet op
vooruitlopen.
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Definiéring patiéntengroepen Zorginstituut Nederland

Verder vraagt u om uitleg en onderbouwing van de definitie van de betrokken zorg o
. . . Advies Pakket en Kwaliteit

patiéntgroepen. Wij maakten in een eerdere versie van het conceptstandpunt

onderscheid tussen de matched care groep en de stepped care groep. Naar Datum

aanleiding van de reactie van de VRA hebben we dit onderscheid verhelderd. Voor 12 juni 2025
een nadere toelichting hierop verwijzen we naar onze brief aan de VRA van 7 mei Onze referentie
die u ter informatie ontvangen heeft. We onderscheiden twee groepen; patiénten =~ 2025013748
waarvoor IMSR een last resort behandeling is en patiénten waarvoor IMSR géén

last resort behandeling is. We spreken van een last resort situatie wanneer

patiénten de stappen uit het stepped care model hebben doorlopen. Daarbij is het

belangrijk te vermelden dat zolang MER niet beschikbaar is, niet kan en zal

worden vereist dat patiénten deze stap hebben doorlopen voor ze toegang krijgen

tot IMSR. U geeft aan dat totdat een duidelijk indicatieprotocol is opgesteld de

reikwijdte van deze groepen onzeker blijft. De VRA werkt aan een

indicatieprotocol om te verhelderen om welke patiénten het precies gaat. Dit

protocol zal als onderdeel van het conceptstandpunt rond 1 juli geconsulteerd

worden. Daarmee wordt tegemoetgekomen aan uw verzoek om een definitie van

de betroken patiéntengroepen en zicht gegeven op de reikwijdte van het

standpunt.

Impactanalyse en overgangsregeling

U verzoekt ons om een uitgebreide impactanalyse uit te voeren in overleg met het
veld. Een budgetimpact analyse is altijd onderdeel van onze standpunten. Een
budgetimpact analyse staat los van de beoordeling over ‘de stand van de
wetenschap en praktijk’ (SWP); het is enkel bedoeld om inzicht te bieden in de
uitvoeringsconsequenties van onze beoordeling en kan daarom het oordeel over
de SWP niet beinvloeden. In deze fase werken we aan de SWP-beoordeling en het
uitwerken van de voorwaarden voor passende zorg met partijen. In de
consultatieronde kunt u aangeven wat uw verwachtingen zijn met betrekking tot
de impact. Om in kaart te brengen wat er gebeurt nadat het Zorginstituut een
product heeft uitgebracht, voert het Zorginstituut evaluaties en monitors uit.?

De zorgverzekeraars vergoeden de zorg nog tot de publicatie van het standpunt in
oktober 2025. Dit geeft partijen de tijd om te anticiperen op de publicatie van het
standpunt en de daarmee samenhangende gevolgen. Bij een negatief standpunt
voor een deel van de patiéntpopulatie zal voor lopende behandelingen het advies
aan zorgverzekeraars zijn om een redelijke afbouwtermijn in acht te nemen.
Uiteraard zal dat dan op zorgvuldige en medisch verantwoorde wijze moeten
gebeuren. Zorgverzekeraars zullen behandelingen die starten na de ingangsdatum
van het standpunt dan niet vergoeden.

Vervallen aanspraak

U vraagt om zekerheid over een goed georganiseerde vervolgzorg voordat de
IMSR-aanspraak vervalt. IMSR blijft gedurende de onderzoeksperiode beschikbaar
voor patiénten met chronische pijn en complexe, samenhangende problematiek
die zonder succes de stappen in de eerste lijn hebben doorlopen en die voldoen

1 https://www.zorginstituutnederland.nl/over-ons/werkwijzen-en-procedures/evaluatie-effecten-producten-

zorginstituut
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aan het indicatieprotocol. Patiénten die op basis van deze criteria niet meer voor
IMSR in aanmerking komen moeten (eerst) in de eerste lijn worden behandeld. In
het standpunt zal een plan van aanpak worden opgenomen voor de organisatie
van MER. Zolang MER niet beschikbaar is kan niet vereist worden dat patiénten
deze stap hebben doorlopen voor ze toegang krijgen tot IMSR.

Stand van de wetenschap en praktijk

Ten slotte meent u dat IMSR wel voldoet aan de stand van de wetenschap en
praktijk en vraagt u om toe te lichten waarom de door de VRA aangedragen
informatie niet tot wijziging van het conceptstandpunt heeft geleid. Op

14 mei 2025 zijn wij in gesprek gegaan met afgevaardigden namens de VRA en
de WAR over de aangeleverde evidence. Er is in dit gesprek met wederzijds
respect naar elkaar geluisterd en we hebben met elkaar de beperkingen van de
aangedragen studies besproken. Daarbij zijn ook mogelijke oplossingen voor deze
beperkingen verkend. Deze eerste verkenning helpt ons in de verdere uitwerking
van het onderzoek dat nodig is om tot het juiste bewijs te komen voor de
meerwaarde van IMSR. Naar aanleiding van het overleg zijn actiepunten
opgesteld en gedeeld met de aanwezigen, deze waren:

- Vrijdag 16-5 laat de VRA schriftelijk weten of ze zich committeren aan de
nadere uitwerking van de voorwaarden.

- VRA wil zin toevoegen aan kwaliteitsstandaard over de nadere uitwerking
van de indicatiestelling voor bepaalde diagnosegroepen, waaronder
chronische pijn.

- VRA is voornemens de indicatie chronische pijn nader uit te werken voor
1 juli. Hier zullen we nog nadere gesprekken over voeren.

- We gaan nader in gesprek over op te zetten onderzoek (Hoe moet
onderzoek eruitzien? Hoe compliance verhogen?), hierbij wordt de WAR
betrokken.

Op 11 juni is dit gesprek vervolgd om tot een plan van aanpak te komen voor de
uitvoer van dit onderzoek (inclusief taken en verantwoordelijkheden en
tijdslijnen). Dit plan van aanpak zal als onderdeel van het conceptstandpunt
geconsulteerd worden rond 1 juli 2025. Op 18 juni a.s. vindt een gesprek plaats
met partijen over de organisatie van MER. Zoals hierboven gezegd bent u hiervoor
uitgenodigd, een agenda volgt nog. Daarnaast geeft u aan graag voor 1 juli 2025
een bestuurlijk overleg te willen, dit zal ons secretariaat verder met u afstemmen.

We hopen dat deze brief tegemoet komt aan uw vragen/opmerkingen, anders
biedt het bestuurlijk overleg ruimte om hier verder over in gesprek te gaan.

Hoogachtend,

. Tfmm-van Ruitenburg
Lid Raad van Bestuur
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