


• Inleiding

• Physitrack, Mevr. Marieke Van den Wall Bake

• Move-Up, Mevr. Femke Smeets

• MyMedicoach, Dhr. Jean-Edouard Stevens

• Q&A



• Resultaten van marktonderzoek (enquête)

• Deelnemers (NL) per leeftijdsgroep:
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• Resultaten marktonderzoek (enquête):
• 136 NL deelnames (- 91 FR deelnames)

• Iets minder dan de helft van de NL deelnemers gebruikt reeds digitale toepassingen

• 83% van de NL deelnemers geeft aan van applicaties te willen gebruiken voor 
metingen en testen.

• 73% geeft aan interesse te hebben in een app die een behandelplan voorstelt op basis 
van de gemeten parameters

• Vooral voor cardiorespiratoire aandoeningen, mka, diabetes en het meten van 
vetgehalte lijken apps interessant

• 85% wil een rechtstreekse link naar het EKD

• Bijna 80% denkt dat monitoring buiten de financiering van de ziekteverzekering 
aangewezen kan zijn

• 70% zou binnen zijn praktijk investeren in wearables voor zijn patiënten.



• Stand van zaken: videoconsultatie kinesitherapie, niveau RIZIV
• De validatiepiramide opgesteld om mHealth een plaats te geven binnen het Belgische zorgmodel is niet 

optimaal afgestemd op de behoeften van de betrokken stakeholders.
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Via link met de bestaande

gehomologeerde kinesoftwarepakketten

kunnen applicaties gebruikt worden.



• Stand van zaken: videoconsultatie kinesitherapie, niveau RIZIV
• Binnen een werkgroep wil men de huidig gehanteerde definitie van mobiele 

applicaties, de validatiepiramide en de beschikbare informatie op de website 
mHealth Belgium kritisch evalueren.

• Vele applicaties, ontwikkeld voor projecten binnen de opleidingen, worden na 
de projectfase niet verder uitgerold in het werkveld.



• Stand van zaken: videoconsultatie kinesitherapie (blended physiotherapy), 
niveau RIZIV
• Vanuit AXXON voorstel gedaan voor officieel kader voor verderzetting 

videoconsultaties en verankering in de nomenclatuur

De intake van de patiënt gebeurd in real-time (face-to-face).
Nadien kan een afwisseling worden ingesteld tussen praktijkbezoeken (hands-on 
behandelingen) en videoconsulten (digitale zorg) in een weloverwogen afspraak 
tussen patiënt en kinesitherapeut.

a) Courante pathologie: maximaal de helft van de consultaties (9/18) vindt via videoconsultatie plaats.

b) Fa/Fb-pathologie: maximaal de helft van de consultaties vindt via videoconsultatie plaats. Hierbij worden 
videoconsultatie en real-time consultatie evenwaardig per week ingepland. 

c) E-pathologie: bij welbepaalde pathologie-situaties kan eenzelfde regeling worden aangehouden als bij de Fa/Fb-
pathologie. 

d) De duur van elk video-consult moet gelijkwaardig zijn aan de duur van eenzelfde behandeling in real-time.



• AXXON App: 
• Voor patiënt en therapeut

• Toekomstige functies

• Overzicht sprekers










