
V E R W I J S H U L P  V O O R  H U I S A R T S ,  N E U R O L O O G  &  B E D R I J F S A R T S

Chronische pijn van het houdings- en bewegingsapparaat
Bepaal in drie stappen of en hoe u verwijst naar Revalis.

Dit hulpmiddel ondersteunt uw verwijsbeslissing — het vervangt uw klinisch oordeel niet. Bij twijfel kunt u altijd vóór verwijzing met ons sparren.

Volwassenen ≥ 18 jaar Klachten > 3 maanden Na adequate somatische diagnostiek

T R I A G E  I N  D R I E  S T A P P E N

STAP 1 ·  SOMATIEK

Is de somatische diagnostiek afgerond?

→ Ja, geen verder medisch traject

→ FNS: diagnose door neuroloog volstaat

× Nog lopend of operatie-indicatie → eerst afronden,
nog niet verwijzen

✚ Consult revalidatiearts = toegangspoort.
Reguliere medisch-specialistische zorg, altijd
toegankelijk na adequate somatische diagnostiek
— los van de IMSR-criteria.

STAP 2 ·  EERSTE LIJN

Is de eerste lijn doorlopen?

→ Ja, traject zonder voldoende resultaat (huisarts,
fysio-/oefentherapie, POH-GGZ)

× Nog niet → bij pijn-voorgrond eerst eerste lijn; bij
psychische voorgrond niet vereist

✚ Consult revalidatiearts blijft mogelijk voor
diagnostiek, advies en indicatiestelling — óók als
de eerste lijn nog niet volledig is doorlopen. Alleen
het IMSR-behandeltraject vereist een
aantoonbaar doorlopen eerstelijnstraject.

STAP 3 ·  VOORGROND

Wat staat voorop?

→ Functioneren & belastbaarheid → Route 01

→ Zorgen / angst / lijdensdruk → Route 02

→ Beide verweven → Geïntegreerd

Consult ≠ behandeltraject. Het consult / de diagnostiek van de revalidatiearts is reguliere medisch-specialistische zorg en staat los van de vergoedingscriteria voor een IMSR-
behandeling. Een consult is dus altijd toegankelijk voor triage, advies of indicatiestelling — ook wanneer (nog) niet aan alle behandelcriteria is voldaan. Het IMSR-behandeltraject zelf is bij
chronische pijn last-resort en vereist een doorlopen eerstelijnstraject. Conform ZiN-standpunt iMSR, 20 april 2026.

Stepped care — vereist vóór een IMSR-behandeltraject
In de 24 maanden vóór indicatiestelling is voor de huidige klachten aantoonbaar één traject met onvoldoende resultaat doorlopen:

Fysio-, ergo- of oefentherapie
≥ 6 behandelingen én ≥ 12 weken behandelduur

POH-GGZ of psycholoog
≥ 6 behandelingen óf ≥ 12 weken begeleiding

Stuur bij verwijzing mee: inhoud, aantal en resultaat van de eerstelijnsbehandelingen. Het consult / diagnostiek revalidatiearts staat hier los van en blijft altijd toegankelijk; deze eisen gelden uitsluitend
voor het IMSR-behandeltraject. Conform ZiN-standpunt iMSR, 20 april 2026.

W A A R  V E R W I J S T  U  N A A R T O E

MSR Pijnrevalidatie

Wanneer: functioneren en belastbaarheid voorop;
complexe, langdurige pijn. Gericht op herstel van
functioneren, niet op pijnreductie.

Toegang: via consult / diagnostiek revalidatiearts (altijd
mogelijk). Een eventueel IMSR-behandeltraject volgt pas ná
een doorlopen eerste lijn.

SGGZ / Medische psychologie

Wanneer: aanhoudende, onevenredige zorgen, angst of
gedrag rond de klacht met duidelijke lijdensdruk. Directe
verwijzing mogelijk bij voldoende ernst/complexiteit.

Toegang: vermoeden van een classificeerbare psychische
stoornis (somatisch-symptoomstoornis of verwant). Revalis
stelt dit vast bij de intake — een diagnose vooraf is niet nodig.

MSR + SGGZ

Wanneer: lichamelijke én psychische problematiek
beide sterk en met elkaar verweven. Doorverwijzen
gebeurt intern, zonder dat de patiënt het zorgpad
verliest.

Wat u meestuurt Twijfel of overleg?

Revalis is kenniscentrum voor verwijzers: consultatie vooraf, second
opinion en terugkoppeling.

088 - 044 22 00

Let op: niet-pijn ALK-indicaties (vermoeidheid, post-COVID/PAIZ, ME/CVS) volgen een andere onderbouwing dan chronische pijn. Bij acute psychische crisis of suïcidaliteit: schakel de reguliere
crisiszorg in.
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R O U T E  0 1

Revalidatiearts

R O U T E  0 2

Psycholoog / psychiater

G E Ï N T E G R E E R D

Eén multidisciplinair team

Verwijsbrief met een duidelijke vraagstelling

Relevante somatische én psychische voorgeschiedenis

Uitgevoerde onderzoeken en behandelingen — bij de eerste lijn: wat, hoe lang en met welk resultaat

Actuele medicatie — bij FNS: de neurologische diagnose


