
Samen sterker, pijnrevalidatie in regionale ketenzorg



Aanleiding

• Pijnzorg is vaak gefragmenteerd, de patiënt mist continuïteit

• Aanbeveling vanuit Zorgstandaard Chronische Pijn en Integraal Zorg 

Akkoord: ‘passende zorg, samen met de patiënt op de juiste plek 

en met de nadruk op gezondheid’

• Streven: een samenhangend aanbod van pijnzorg met afstemming 

tussen verschillende disciplines in 1e en 2e lijn, in samenspraak met 

de patiënt



Netwerk Pijnrevalidatie Limburg 

• C. Lamper, an integrated multidisciplinary care approach in Chronic

Musculoskeletal Pain (2022) 

• Doel van de studie: opzet en evaluatie van multidsciplinaire eerstelijns 

pijnrevalidatie (MER) vanuit een biopsychosociale visie op chronische 

pijn en functioneren

• Conclusie:

✓ Patiënt en behandelaren zijn positief over de samenwerking

✓ Huisartsen vragen advies t.a.v. verwijsmogelijkheden 

✓ Behandelaren vragen scholing en intervisie t.a.v. de behandeling en MDO’s



Wat is nu gerealiseerd?

• Indicatietool voor de huisarts voor verschillende verwijsopties

• Adviesconsult door revalidatiearts (op verwijzing huisarts)

• Multidisciplinaire eerstelijns pijnrevalidatiebehandeling (MER) 

✓ Scholing voor huisartsen en behandelaren (fysio en POH-GGZ) 

✓ Intervisie bijeenkomsten 

✓ Op verzoek sluit revalidatiearts aan bij MDO in 1e lijn

Vragen / discussie? 

We zien je graag bij de poster
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