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Ingrijpende ontwikkelingen en veranderingen in het
zorglandschap.

Rol en werkwijze medisch specialist.

Agendabepalend en richtinggevend voor medisch-
specialistisch zorg.

Inzet van af het begin: start beweging, samen in actie komen

Lancering visie tijdens Lustrumcongres Federatie 19 juni.
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Gebouwd op de schouders van velen
60+ bijeenkomsten, 2500+ deelnemers
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PATIENTEN EN EXPERTS
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Belangrijkste uitdagingen van nu blijven ook in 2035 bestaan

Behoud toegankelijkheid van goede zorg

Aantrekkelijkheid van het vak
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In de visie hanteren we
drie drijfveren

—_— In onze zorg voor

patienten stellen we de In onze zorg aan patiénten stellen
mens centraal

wij de mens centraal.

Onze drijfveren voor
toekomstbestendige zorg

\ /
Wij kunnen goede zorg blijven We hebben aandacht Onze -
leveren als we fysiek en voor gezondheid en Vreerii?%?g;?‘zlgih:;d
mentaal gezond zijn. werkplezier van

‘spreekkamer’ Wij zetten ons ook in voor de
maatschappij en de wereld.

onszelf en ons team

Toekomstbestendig zorg creéren we niet alleen; het is ook een verantwoordelijkheid van anderen
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De belangrijkste thema’s die invioed hebben
op toekomstbestendige zorg

1. Toegankelijke zorg en schaarste ] o
5. (Nieuwe) technologieén

2. Duurzame inzetbaarheid en werkplezier

6. Vergroening van de zorg
3. Kennis en vaardigheden van de

toekomst
7. Preventie

4. Diversiteit, inclusiviteit en
gelijkwaardigheid
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Hoe optimistisch ben JIJ
over de toegankelijkheid
van de zorg in 20357
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De revalidatiearts van de
toekomst

Paulien Goossens, voorzitter VRA




Thema’s MS 2035

1.Werkplezier en duurzame inzetbaarheid

2.Schaarste (inclusief het bevorderen van gelijke toegang en solidariteit)
3.Vergroening van de zorg

4.Preventieve en geintegreerde zorg (zorg op maat)

5.Nieuwe technologieén

6.Diversiteit en inclusie

7.Kennis en vaardigheden van de toekomst (waaronder generaliseren)

NEDERLANDSE
VERENIGING VAN
REVALIDATIEARTSEN



Beleidsplan VRA 2025 - 2030

Actieve input
van (vrijwel) alle

medische staven,
werkgroepen en
bestuurscommissies

DANK!




Op veel thema’s van de Federatie is de VRA actief

ANY LY
11

volcontact

steunopvang afzet

we lopen ze even door



1. WERKPLEZIER en
DUURZAME INZETBAARHEID

O Dé expert op het gebied
dib van specifieke gebied/

Behoud van maatwerk
C’s’ voor de individuele
[ 4
patient.

Wendbaar, vitaal en
productief
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2. SCHAARSTE

Goed onderbouwde
behandelingen

- Passende zorg

- Zinnige zorg
Wat doen we wel / wat niet?

specialisten < generalisten

MEDERLANDSE
VEREMIGING VAN
REVALIDATIEARTSEN




Scenario denken

GOED SCENARIO
situatie 5 jaar geleden

REEEL SCENARIO

dubbele vergrijzing +
ontgroening

SLECHT SCENARIO

MEDERLANDSE
VEREMIGING VAN
REVALIDATIEARTSEN



Doelmatige revalidatie

Knowledge gap \ /implementatie

Onderzoek K;i;ili’;;(e “leg uit of pas aan” onderzoek
richtlijnen praktijkvariatie )

MEDERLANDSE
‘ VEREMIGING VAN
REVALIDATIEARTSEN



Doelmatige revalidatie in netwerken

Revalidatie in gezondheidszorgsystemen

Interdisciplinaire specialistische revalidatie: Met name tertiaire zorg voor mensen met complexe
gezondheidsproblemen in de acute en subacute fase. Meestal uitgevoerd in cen revalidatie-
centrum of afdeling voor geriatrische revalidatie. Of als revalidatie in dagbehandeling in een
subacute of chronische fase.

Revalidatie, die zorg vanuit andere medische specialisaties versterkt in (academische)
siekenhuizen: Voor menien opgenomen in een (slgemeen of academiach) sekenhuii in de
acute fase. Of als revalidatie in dagbehandeling op een zickenhuisafdeling revalidatie-
geneeskunde in een subacute of chronische fase.

Meno- en multidisciplinaire revalidatie in eerstelijnszorg: Revalidatie in de eerste lijn,
verzorgd door rorgverleners als eerste aanspreekpunt in de zorg. Vaak verzorgd vanuit
eerstelijnscentra of praktijken met de huisarts als centrale spil.

Community-based revalidatie: Zorg vanuit de 7= of I** lijn, geleverd in een (sub)
acute fase, verzorgd in een omgeving buiten zorgmstellingen. Bw. als een programma
voor revalidatie thums, op het werk, op school of op andere plaatsen in het sociaal
domein. Kan ook in de vorm van expertoomsulien

Informele en zelfiturende ondersteuning vanuit het sociaal domein:

O ndersteuning verzorgd door anderen dan revalidatieprofessionals. Vindt
vaak plaats thuis, op school, in gezondheid/sportciubs, gemeenschapshuizen
of bv. in een verzorgingshuis/woomorm

Figuur 1: WHO-Rehabilitation in health systems/ Revalidatie in gezondheidszorgsystemen: aangepast naar de
Nederlandse situatie™

MEDERLANDSE
VEREMIGING VAN
REVALIDATIEARTSEN



Bewust van de impact van onze
behandelingen.

Bewust van de consequenties van
ons gedrag.

3. VERGROENING
van ZORG

Groen Revalidatie Netwerk

Green teamsin RC
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4. PREVENTIEVE
ZORG

Preventie = core
bussiness!

Werkgroep
Voeding Sport
Bewegen
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TECHNOLOGIEEN

* CMIO’S

* UMC - TU - HBO

* Apps /Al
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6. DIVERSITEIT
EN INCLUSIE

@ Daar zijn wij goed
in. Toch?
Profilering!

0 o g Toegankelijkheid
i
1S van zorg




7. KENNIS EN
VAARDIGHEDEN VAN the UNKNOWN unknown
DE TOEKOMST

- Basisvaardigheden vs expertise

- Interprofessioneel en interdisciplinair ssamenwerken
- Technologische vooruitgang en innovatie

- Veranderkundige vaardigheden



De revalidatiearts van de toekomst....
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Wendbaar

Zelfverzekerd
De

revalidatiearts Bewust
van de

toekomst T-shaped
Samenwerker
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Presentatie visie Medisch Specialist 2035

19 juni 2025 Lustrumcongres

Inschrij vmg IS geopend meld je nu aan’

"Heb je een uitnodiging gehad met een ticket op naam, meld je dan aan via de link in de mail
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