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xw Voorwoord

Voor Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie vzw, wordt 2013 gekenmerkt als een jaar waarin de multidisciplinaire gezond­
heidszorg aan een opmars bezig is. Naar aanleiding van de 6de staatshervorming, met de voorziene bevoegdheids­
overdrachten van de Federale Overheid naar de Vlaamse Overheid, worden voor onze beroepsgroep de knelpunten 
overlopen en samengebundeld als een Portfolio Kinesitherapie. Uitgebreid te bekijken trouwens onder de rubriek 
Actueel - Sectornieuws - Portfolio Kinesitherapie op de Axxon website. Tal van knelpunten voor kinesitherapeuten in 
de verschillende sectoren worden opgelijst, waaronder het achtergestelde loontrekkende statuut, de opname van de 
kinesitherapie binnen de ziekenhuiswetgeving, spanningsvelden voor de kinesitherapeut in de Ouderenzorg/WZC’s, 
de erkenning van generalistisch en gespecialiseerd aanbod, de niet-betrokkenheid van de kinesitherapie bij revalidatie­
overeenkomsten, kinesitherapie in de geestelijke gezondheidszorg, de onderwaardering van de generalistische kinesi­
therapie in een sterk netwerk van privépraktijken, het preventiebeleid en de beperkingen van het wettelijke kader 
(KB78) voor het uitoefenen van een aangepaste en actuele kinesitherapie.

2013 wordt binnen AXXON verder gekenmerkt als een streven naar optimalisering van de Nederlandstalige Vleugel. 
Een speciale werkgroep buigt zich over de beleidsopties en de prioriteiten van de vleugel. Werken met Operationele 
Afdelingen moeten de sectoren waarin kinesitherapeuten werken dichter bij het beleid brengen. Om vanuit de kine­
sitherapie een antwoord te bieden op de stijgende maatschappelijke problematiek van de metabole stoornissen wordt 
een 3-daagse navorming ‘KineCoach diabetes type 2’ georganiseerd met specifieke aanbevelingen voor de privépraktijk. 
Ziektebeelden als diabetes en obesitas zijn opgenomen in de gezondheidsdoelstellingen van de Vlaamse Overheid. 
Door het succes wordt in hetzelfde jaar nog een tweede navorming georganiseerd. 

Na een bestuursperiode van 4 jaar wordt een eerste bestuurswissel voorbereid. Een oproep voor kandidaten-
bestuurders wordt gelanceerd in juli en augustus. Op 17 oktober 2013, wordt door de Algemene Vergadering een 
nieuw, doch verslankt bestuur geïnstalleerd bestaande uit 4 vrouwen en 4 mannen. De nieuwe ploeg wordt al direct 
geconfronteerd met de prioriteiten van de Vlaamse Overheid. Op 7 december 2013 wordt het eerstelijnssymposium 
gehouden in opdracht van de Vlaamse minister voor gezondheid en welzijn Jo Vandeurzen. Een hoogmis voor alle 
zorgverstrekkers met een duidelijke boodschap: Inzetten op Chronische Zorg, voorstellen voor nieuwe Zorgregio’s, 
het belang van een sterk gestructureerd mesoniveau en de totale digitalisering van alle zorgverstrekkers. Kinesithera­
peuten treden toe tot VITALINK. De uitrol van dit digitale communicatieplatform is gestart. 

Ondertussen verschijnen de LMN’s (Lokale Multidisciplinaire Netwerken) als paddenstoelen uit de grond. Patiënten­
organisaties eisen hun plaats op. Artsengroeperingen worden geresponsabiliseerd voor de coördinatie van de zorg. De 
multidisciplinariteit schrijdt verder. Kinesitherapeuten kunnen niet blijven toezien.   

Voorzitter Stefaan Peeters 

Stefaan Peeters
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xw Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie in beeld

Achter de missie, visie en waarden van Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie, staat een gedreven team. Beperkt in 
aantal, maar des te meer toegewijd en toegankelijk. Dag in dag uit staan ze ten dienste van de aangesloten kringen 
en de individuele leden. 
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xw Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie

Onze missie
Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie is een professionele organisatie voor en 
door kinesitherapeuten in Vlaanderen. Axxon heeft tot doel de belangen van 
het beroep te behartigen, te bestuderen, te ontwikkelen en te verdedigen. 
Axxon wil de kinesitherapeuten informeren en adviseren.

Wij trachten binnen onze organisatie: 
•	 de plaats van de kinesitherapie in de gezondheidszorg te waarborgen
•	 de wetenschappelijk gefundeerde zorg  te promoten
•	 de beroepsverdediging en het imago van de kinesitherapie te ver­

sterken
•	 de kinesitherapeut in zijn beroepsproblematiek te ondersteunen

Onze visie
Axxon zorgt er voor dat kinesitherapeuten meer mogelijkheden geboden 
worden om hun beroep efficiënter uit te oefenen. Het doet er ook alles aan 
om via die weg haar leden te helpen de kwaliteit van de zorgverlening op peil 
te houden en te verfijnen. 
Axxon organiseert zich in samenwerking met de kringen. Zo kan een 
representatieve vertegenwoordiging in de gezondheidszorg (eerste en 
tweede  lijn) gegarandeerd worden in alle regio’s.

Onze waarden
•	 Kwaliteit in de dienstverlening: 
	 Kwaliteit aanbieden aan onze leden is ons motto 
•	 Klantengerichtheid:
	 Onze leden staan centraal binnen onze organisatie
•	 Samenwerking:
	 Wij streven een goede samenwerking na  met andere organisaties
•	 Voortdurende verbetering:
	 Een continue verbetering van onze werking is voor ons een must.
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xw Bestuursorganen

Algemene vergadering
Het hoogste orgaan van Axxon Kwaliteit in Kinesitherapie is de Algemene Vergadering. Zij komt  
tweemaal per jaar bijeen en benoemt ook de Raad van Bestuur. Deze raad is samengesteld uit kinesithe­
rapeuten uit het werkveld - zowel zelfstandigen als loontrekkenden – met toevoeging van de Administra­
tief Directeur. De Raad van Bestuur bestuurt Axxon en komt ten minste vijfmaal per jaar samen.

Leden Raad van Bestuur werkjaar  
van 1 januari 2013 tem. 17 oktober 2013:
Peter BRUYNOOGHE (W.VL., K.K.R.)		 Michel SCHOTTE (A’pen, W.I.K.K)
Roland CRAPS (Vl.B., L.K.K.)			  Jan TESSIER (W.Vl., K.K.B.O.)
Fons DE SCHUTTER (O.Vl., K.G.)		  Nicole TIMMERMAN (W.Vl., K.K.B.O.)
Simon D’HOOGHE (O.Vl., K.G.)		  Johan VANDENBREEDEN (Vl.B., K.N.B.)
Philippe DENOO ( A’pen, K.K.V.)		  Jean VAN HOORNWEDER (W.Vl., K.K.B.O.)
Theo HAMBLOK (L.,Z.K.V.N.L.)		  Dirk VERLEYEN (O.Vl., Kring  052)
Luc LEMENSE (Apen, Z.K.G.A.)		  Luc VERMEEREN (L., Z.K.V.N.L.)
Tim NEMETH (L.,W.L.K.K.)			   Wim WILLEMS (O.Vl., K.G.)
Stefaan PEETERS (O.VL., K.G.)		  Carla WITTEBROOD (L., Z.K.V.N.L.)	
Marina Gasten (Administratief Directeur)

Vanaf 17 oktober 2013 treedt er een nieuwe Raad van Bestuur aan voor een periode van 4 jaar:
Ann COPPE (Vl.B., K.N.B.)			   Jean VAN HOORNWEDER (W.Vl., K.K.B.O.)
Theo HAMBLOK (L., Z.K.V.N.L.)		  Sofi VAN USSEL (A., K.K.V.)
Stefaan PEETERS (O.VL., K.G.)		  Dirk VERLEYEN (O.Vl., Kring  052)
Nicole TIMMERMAN (W.Vl., K.K.B.O.)	 Carla WITTEBROOD (L., Z.K.V.N.L.)
Marina Gasten (Administratief Directeur)

Dagelijks bestuur
Het dagelijks bestuur is verantwoordelijk voor de dagelijkse werking van Axxon. Tot 17 oktober 2013 
is het dagelijks bestuur samengesteld uit: Theo HAMBLOK (Secretaris), Tim NEMETH (Ondervoor­
zitter), Stefaan PEETERS (co-Voorzitter), Michel SCHOTTE (co-Voorzitter), Carla WITTEBROOD 
(Penningmeester), Marina GASTEN (Administratief Directeur). Daarna nemen Tim NEMETH en Michel 
SCHOTTE andere taken op binnen Axxon, Physical Therapy in Belgium vzw. Stefaan PEETERS wordt 
voorzitter van Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie vzw.  Ook Sofi VAN USSEL treedt als ondervoorzitter 
toe tot het dagelijks bestuur.
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17 oktober 2013 werd voor Axxon, Kwaliteit in kinesitherapie een historische dag. Er werd die dag door 
de Algemene Vergadering voor de eerste keer na de oprichting een nieuwe Raad van Bestuur gekozen. 
Een bijzondere avond omdat de AV zich eensgezind uitsprak voor een kleiner bestuur van 8 bestuurders. 
Stuk voor stuk vaardige lui, die zich willen bekommeren om het algemeen belang, die hun tijd én energie 
willen investeren in het voeren van een verantwoord beleid voor onze beroepsvereniging. 

Sinds dan worden mannen én vrouwen evenwichtig vertegenwoordigd binnen het Axxon-bestuur en 
wordt oud én jong met elkaar verzoend. Met als opdracht: bewust en in actief overleg oplossingen aan­
dragen voor de problemen waarmee we als kinesitherapeut worden geconfronteerd binnen een werkveld 
dat steeds complexer wordt.

Werkgroepen & andere
In de loop van 2013 werden volgende werkgroepen actief en/of werden volgende thema’s opgevolgd:

-	 Werkgroep KineCoach
o	 (Pre-)Diabetes type 2
o	 Obesitas

-	 Werkgroep Reuma
-	 Samenwerking Reumanet
-	 Opvolging Eetexpert vzw
-	 Opvolging Valpreventie
-	 Opvolging Rookstop
-	 Werkgroep Dag van de Kinesitherapie					   
-	 Werkgroep Beleidsplan
-	 Opvolging Eerstelijn
-	 Werkgroep Convenant
-	 Werkgroep Provinciaal Beleid
-	 Werkgroep  Staatshervorming
-	 Werkgroep FOD Financiën – Een actieve derde levensfase
-	 Zoekconferentie: zorg voor talent
-	 Werkgroep gemandateerden in overheidsstructuren

Een aantal werkgroepen en/of projecten zullen ook actief zijn in 2014 en lopen gewoon verder.

xw Raad van bestuur

V.l.n.r.  Ann Coppé, Sofi Van Ussel, Nicole Timmerman, 
Jean Van Hoornweder, Theo Hamblok, Stefaan Peeters, 
Dirk Verleyen, Carla Wittebrood. 
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Werkgroep KineCoach

Medewerkers: Prof. Dr. Dominique Hansen, Nicole Timmerman, Dirk 
Verleyen, Carla Wittebrood, Bruno Zwaenepoel, Michel Schotte.

Het doel van deze werkgroep ligt voornamelijk in het tegemoetkomen 
aan de gezondheidsdoelstellingen van de Vlaamse Overheid, nl. om 
vanuit kinesitherapeutisch oogpunt een antwoord te bieden op de 
stijgende prevalentie van metabole stoornissen.

‘Welke specifieke rol kan de kinesitherapeut waarnemen bij deze 
maatschappelijke problematiek?’ 
Vanuit deze vraag werd onder de wetenschappelijke begeleiding van Prof. Dr. Dominique Hansen 
(UHasselt), bruikbare klinische aanbevelingen geformuleerd voor kinesitherapeuten werkzaam in de 
privépraktijk. Met een goed wetenschappelijk onderbouwde aanbeveling voor de eerstelijnskinesi­
therapeut, werd het belang van informeren, bewegen, adviseren en coachen benadrukt. Er werd nage­
dacht over hoe patiënten te benaderen, hoe de preparticipatiescreening uitgevoerd dient te worden, 
welke trainingsmodaliteiten te selecteren, en hoe de medische veiligheid te optimaliseren.

De werking van de werkgroep beperkte zich in dit werkjaar tot een twee­
tal samenkomsten. Het voorbereidende werk en de wetenschappe

lijke onderbouw van de interne opleiding had zich reeds voltrokken 
in 2012. Nu werd vooral de focus gelegd op het uitwerken van 
een multidisciplinaire benadering en het samenstellen van een 
“3-daags opleiding KineCoach diabetes type 2”.
Het geregistreerde label KineCoach krijgt een apart reglement. 
Collega’s die de opleiding volgen worden beschermd en krij­
gen de mogelijkheid om via het logo en het label zich te profi­
leren als KineCoach’er in de gezondheidszorg. Tevens nemen 
zij hierbij wel het engagement op, om op geregelde tijdstippen 

navormingen te volgen over de laatste nieuwe wetenschappe­
lijke inzichten.

Een eerste cursus werd opgezet binnen AXXON in het voorjaar 
2013. Door het onvoorziene succes  werd er nog een tweede cursus 

opgestart in het najaar.

In Memoriam gedenken wij één van onze onlangs overleden lesgevers 
op 17/04/2014, Mevr. Annemie Van de Sompel, voedingsdeskun­
dige aan UA dienst Prof. Van Gaal. Als eerbetoon en in naam van 
Axxon en de cursisten KineCoach willen wij onze diepe waar­
dering uitspreken voor de enthousiaste lessen en de specifieke 
kennis over voeding die zij mocht bijbrengen in de opleiding.

Auteur: Stefaan Peeters

xw Terugblik op 2013

KineC ach
KWALITEIT IN KINESITHERAPIE

www.kinecoach.net

®
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Werkgroep Obesitas

Verantwoordelijke: Stefaan Peeters
Medewerkers: Prof. Dr. Dirk Vissers, Prof. Dr. Dominique Hansen, Dra. Wendy Hensen, Dirk Verleyen, 
Carla Wittebrood, Bruno Zwaenepoel

In augustus 2013 werd een nieuwe werkgroep in het leven geroepen rond de maatschappelijke proble­
matiek van overgewicht. Ook hier werd vertrokken van de prioriteiten van de Vlaamse Overheid om 
multidisciplinair een antwoord te bieden aan dit maatschappelijk lifestyle probleem.

Na contact en met enthousiaste wetenschappelijke begeleiding onder leiding van Prof. Dr. Dirk Vissers, 
UA, en Prof. Dr. Dominique Hansen, UH, werd de werkgroep op actief gezet om na te denken over de 
aanbevelingen voor de kinesitherapiepraktijk.

De werkgroep zal functioneren onder de vlag van het KineCoach label van Axxon met het uiteindelijk 
doel: 

•	 Een praktijk gerelateerde opleiding te maken voor kinesitherapeuten met een bijzondere 
referentie voor de begeleiding en coaching van volwassenen en kinderen met overgewicht.

•	 Een duidelijke wetenschappelijke onderbouwde omschrijving geven van het takenpakket van de 
kinesitherapeut bij Obesitas.

•	 Het deeldomein van de inwendige kinesitherapie en de taak van de kinesitherapeut binnen een 
multidisciplinair kader promoten op het werkveld.

De werkgroep nam reeds een drietal vergaderingen op in 2013. De eerste werkzaamheden van de werk­
groep werden vooral geconcentreerd rond de bepaling van het te onderzoeken veld en de fasering die 
hiervoor moet genomen worden.

1e fase:	 afbakening werkdomein. Bepaling en definiëring van de maatschappelijke problematiek. 
Maatschappelijke referenties nakijken (oa. Eetexpert vzw, aanbevelingen HA enz…).

2e fase:	 bepalen van de Keywords en samenstelling PICO. Verzamelen van de relevante wetenschappe­
lijke studies.

3e fase:	 aanbevelingen definiëren voor het werkveld.
4e fase:	 syllabus en vorming voorbereiden
5e fase:	 testen en casussen

De verschillende fases zullen hun verdere uitwerking kennen in het volgende werkjaar, 2014. Onder­
tussen wordt er reeds intensief gewerkt aan de zoekacties rond internationale aanbevelingen voor kine­
sitherapeuten.

De toewijzing van de werkingsmiddelen voor deze werkgroep werd na goedkeuring van de AV in januari 
2014 voorzien vanuit de promotiekas van Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie vzw.

Auteur: Stefaan Peeters

xw Terugblik op 2013
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Werkgroep Reuma

Medewerkers: Stefaan Peeters, Thijs Swinnen, Prof. Dr. Dieter Van Assche

Een tweetal vergaderingen in 2013 bestendigen de samenwerking tussen Prof. Dieter Van Assche en Dra. 
Thijs Swinnen. Een voorlopige update voor een navorming voor kinesitherapeuten wordt besproken. 
Een opleiding moet praktisch haalbaar zijn voor werkende kinesitherapeuten. Vanuit een multidisciplinair 
platform rond reuma wordt afgetast in welke mate eventuele lesgevers kunnen betrokken worden bij 
de navorming.

Auteur: Stefaan Peeters

Opvolging Eetexpert vzw

In 2013 heeft “vzw Eetexpert.be” (een kenniscentrum voor iedereen die participeert in de preventie en 
de behandeling van eet –en gewichtsproblemen) de opdracht gekregen van Vlaamse Minister van Welzijn 
Jo Vandeurzen om een draaiboek op te stellen met richtlijnen voor de huisartsen daar slechts 4 op de 
10 patiënten met overgewicht door hun huisarts gewezen wordt op de mogelijke gezondheidsrisico’s.

Maar omdat Obesitas een multidisciplinaire aanpak vereist, wordt er in februari 2014 verder gegaan. Met 
de verschillende disciplines, zowel uit de eerste als de tweede en derde lijn (voor de Kiné zullen Sofi Van 
Ussel en Carla Wittebrood hierin participeren), wordt er dan rond de tafel gezeten om gezamenlijk te 
komen tot het:

-	 Opstellen van een draaiboek voor riskfinding door eerstelijnszorgverstrekkers
-	 Een sjabloon voor zorgtoewijzing
-	 Een zorgkaart

Auteur: Carla Wittebrood

Opvolging Valpreventie

Het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vlaanderen (EVV) brengt val- en fractuurpreventie on­
der de aandacht van thuiswonende ouderen, ouderen in de woonzorgcentra, hun familie en alle gezond­
heidszorg- en welzijnswerkers.

Voor het welzijn van de ouderen in hun dagelijkse omgeving, thuis of in een woonzorgcentrum, dienen 
wetenschap en praktijk op elkaar afgestemd te worden.

De aangeboden val- en fractuurpreventiemaatregelen, richtlijnen en tips op de website van het EVV zijn 
gebaseerd op de beste beschikbare wetenschappelijke evidentie, rekening houdend met de haalbaarheid 
in thuisomgeving en het werkveld.

AXXON vertegenwoordigt de kinesitherapie in alle werkgroepen van het EVV. Men werkt rond drie 
resultaatsgebieden:

xw Terugblik op 2013
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•	 Verstrekken van informatie en advies
•	 Ontwikkelen van richtlijnen en materialen
•	 Ondersteunen van de implementatie van richtlijnen 

De “week van de valpreventie” werd al een tweetal jaren succesvol georganiseerd door de LOGO’s 
van West-Vlaanderen. Gezien het succes, werd vanaf 2012 de “week van de valpreventie” naar heel 
Vlaanderen uitgebreid, waardoor jaarlijks een uitstalraam gecreëerd wordt om val- en fractuurpreventie 
publiekelijk in de belangstelling te brengen.

Eén van de knelpunten, tijdsgebrek bij de hulpverleners, werd omzeild door in het leven roepen van de 
“week van de valpreventie”. Deze wordt eenmaal per jaar georganiseerd gedurende de eerste week na 
de paasvakantie.

De “week van de valpreventie” heeft als doel ouderen, hun familie en alle gezondheidszorg- en wel­
zijnswerkers in Vlaanderen te sensibiliseren en te informeren over val- en fractuurpreventie. Tijdens 
deze week worden alle verenigingen, organisaties, intermediairen, woonzorgcentra en gezondheids- en 
welzijnswerkers aangesproken om samen te werken rond val- en fractuurpreventie.

In september start de voorbereiding van de “week van de valpreventie” van het volgende jaar.

Auteur: Theo Hamblok

Werkgroep Dag van de Kinesitherapie

Verantwoordelijke: Roland Craps

Medewerkers: Peter Bruynooghe, Marina Gasten, Tim Németh, Jean Van Hoornweder, Johan Heselmans, 
Valerie Bertels, Anne Sterckx, Marie-Laure Sibret, Wieke Tijhuis, Bernard Jacquemin, Patrick Werrion.

Dit initiatief werd gestart op 29 januari en na een aantal vergaderingen bleek het project een breder 
draagvlak te krijgen op nationaal niveau. Ook werden onze nationale studentenverantwoordelijken be­
trokken bij het verhaal. Uiteindelijk heeft dit geleid tot het ontwerpen van toch wel prachtige posters 
“Uw kinesitherapeut, zoveel méér dan u denkt” die meegestuurd werden met het Axxon Magazine.

Bij vele collegae werd deze poster met fierheid in de wachtzaal en praktijkkamer uitgehangen. Ook wer­
den mooie patiëntenfolders ontworpen met een identieke lay-out, waarop elke collega zijn stempel kon 
afdrukken. Men kon deze zowel downloaden van de website of voor een minimale bijdrage bestellen via 
het economaat. Het initiatief werd extra in de verf gezet door het verzenden van een specifieke elektro­
nische Nieuwsbrief. Voor het eerst werd op deze manier de Dag van de Kinesitherapie in België gevierd, 
en gelijktijdig op internationaal niveau. Al deze initiatieven kan u trouwens bewonderen op http://www.
wcpt.org/wptday13.

Op weg naar een nieuw initiatief voor 8 september 2014? Let’s hope so…

Auteur: Roland Craps
 

xw Terugblik op 2013
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Werkgroep Beleidsplan

Medewerkers: Peter Bruynooghe,  Tim Németh, Stefaan Peeters, Jean Van Hoornweder
Toegevoegd: Marina Gasten, Administratief Directeur Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie
Externe leden: Belgian Senior Consultants: Ludo Quirijnen en Marc Windels

In 2012 hebben wij de eerste contacten gelegd met ‘The Belgian Senior Consultancy’ (BSC). Gespreid 
over 2013 zijn er verschillende ontmoetingen geweest tussen de werkgroep en de twee leden van BSC. 
Daarbij is de opdracht het analyseren van onze noden rond het opstellen van een beleidsplan voor 
Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie vzw.
Onze interesse om te werken met een beleidsplan wordt gestuurd door de vaststelling dat een effec­
tieve en efficiënte organisatie moet weten wat ze wel en hoe (snel) ze dat wil bereiken. Dit wordt best 
neergeschreven in een document, gedragen door de leden van de vereniging. Daarnaast kan dit ook wor­
den gebruikt als een controlemiddel. Het kan tevens een overzicht van de bevoegdheden en verantwoor­
delijkheden bevatten van alle onderdelen van de organisatie.
In juni 2013 wordt dit project alsook de daarbij horende acties en timing voorgesteld aan zowel de RvB 
als de AV. Tegelijkertijd worden daarbij ook 2 nieuwe concepten geïntroduceerd:

-	 het gebruik van operationele afdelingen
-	 het werken met een kleinere RvB

Bij de installatie van de nieuwe RvB in oktober 2013 ontvangen deze dan ook het uitgevoerde werk rond 
het beleidsplan. Het is nu aan de nieuwe ploeg om hier in functie van de veranderde omstandigheden en 
uitdagingen een correcte invulling aan te geven voor 2014.

Opvolging Eerstelijn

Heel 2013 is er opvolging en overleg geweest bij het Samenwerkingsplatform Eerstelijnsgezondheidszorg. 
Dit gebeurde tijdens drie platform overlegmomenten en de voorbereiding en medewerking aan het 
eerstelijns symposium van 7 december 2013. 

 Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie is betrokken bij een veelvoud aan werkgroepen: 
•	 WG ICT-Vitalink: Vitalink is een initiatief van de Vlaamse overheid om patiëntgegevens in de eerste

lijnsgezondheidszorg veilig te kunnen uitwisselen tussen alle zorgverstrekkers; Vitalink werkt met een 
uniek veiligheidsconcept! Tevens voorbereiding en bespreking voorontwerp decreet gegevensdeling 
(5 vergaderingen en een overleg met de minister)

•	 WG uitrol koepels: 2 vergaderingen, een overleg met de minister ter voorbereiding en opstelling van 
actieplannen bij de uitrol van Vitalink naar het werkveld en overleg met www.éénlijn.be en voorbe­
reidend overleg met de kinesoftwareproducenten.

•	 Dirk Verleyen, bestuurder, is namens Axxon tevens sleutelbeheerder bij Vitalink (sinds 2012) en dit 
voor de ganse eerstelijn. (www.vitalink.be)	

•	 WG Samenwerking en Kwaliteit in de eerstelijns-gezondheidszorg (toegankelijkheid / kwaliteitseisen 
hygiëne / stageplaatsen / ziektepreventie / zorgcoördinatie / klachtenprocedure / multidisciplinaire 
samenwerking); 4 vergaderingen ter voorbereiding van een ontwerpbesluit bij het decreet tot 
samenwerking tussen de zorgaanbieders op niveau van de eerstelijnsgezondheidszorg.

•	 WG staatshervorming zorgde voor beleidskeuzes bij de inkanteling van bevoegdheden. Het struc­

xw Terugblik op 2013
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tureel overleg resulteerde in het opstellen van een portfolio kinesitherapie en bespreking groenboek 
in verband met de inkanteling van de zesde staatshervorming met de impact op de kinepraktijk.

VELO (1AV + 3RvB): Er is opvolging en overleg geweest bij SWP ELGZ, partnergeweld, VINO, ICT-on­
dersteuning, oriëntatienota chronische zorg, staatshervorming en ontwerpdecreten. 
In 2013 is er ook opvolging, overleg en ondersteuning van de EL-kinesitherapeut op mesoniveau bij 
allerlei overlegorganen zoals SEL, LOGO, LMN, palliatief netwerk, zorgregio’s en sociale kaart geweest.

Auteur: Dirk Verleyen

 

WG Convenant & Provinciaal Beleid

In 2012 worden deze twee werkgroepen opgericht en actief. Al gauw blijkt dat de Werkgroep Convenant 
niet los kan staan van de provinciale werking. Doordat de opdracht van de twee werkgroepen meestal 
dezelfde betrokkenen treft, werd er beslist om de beide werkgroepen te fusioneren.

De voornaamste taak van de werkgroep provinciale koepels wordt voor 2012 het opzetten van een 
tevredenheidsenquête naar de leden van de kringen. Een evaluatie van de kringbesturen en hun werking 
wordt vooropgesteld. De werkgroep werkt een volledige enquête uit die gedurende de zomermaanden 
naar de leden van de kringen gestuurd wordt. Een 37-tal vragen rond de kringwerking worden losgelaten 
op de leden.

Uit de tevredenheidsmeting en de analyse van de gegevens kan men concluderen dat de kringwerking 
noodzakelijk is. Tegelijkertijd wordt een duidelijke rol van Axxon vooropgesteld als facilitator van infor­
matieoverdracht.

Verder worden er ook een aantal aanbevelingen naar de kringen gedistilleerd. Axxon stelt zich als ob­
jectief dat elk kringlid ook Axxon-lid zal zijn in de toekomst. Voor de realisatie van dit objectief vraagt 
Axxon de actieve medewerking van de kringen.

Kringen zouden in het navormingsaanbod actief aandacht moeten hebben voor praktijkmanagement. Een 
bewustwordingsproces voor een doordachte praktijkvoering in al haar aspecten vertrekt wellicht vanuit 
de kringen.

De werkgroep richt in hetzelfde najaar ook zijn pijlen op de toelichting van de telematicapremie. Voor­
stellen worden verwacht voor een eventuele herbesteding van dit budget. Ook hier wordt in samenwer­
king met Axxon, Physical Therapy in Belgium vzw een ledenbevraging georganiseerd. 

Rond de Convenant zelf worden nog geen concrete stappen ondernomen. Ondertussen beheerst vooral 
de indeling en de matching van de kringen binnen nieuwe Zorgregio’s de discussies binnen de provinciale 
koepels.

Het vervolg van deze multidisciplinaire toewijzing van welzijns– en zorgregio’s op niveau N 15/ N 60 zal 
ook het volgende jaar de werkgroep verder bezighouden.

Auteur: Stefaan Peeters

xw Terugblik op 2013
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Werkgroep Staathervorming

Medewerkers: Stefaan Peeters, Michel Schotte

De werkgroep staatshervorming, opgericht naar aanleiding van de 6de staatshervorming en de nakende 
bevoegdheidsoverdrachten van Federale Overheid naar de Gemeenschappen, heeft in 2013 een docu­
ment opgeleverd onder de titel ‘Portfolio Kinesitherapie’.

Het betreft een oplijsting met alle knelpunten en aanbevelingen voor de kinesitherapie in functie van de 
staatsoverdracht.
I. 	 Gehandicaptenzorg
II. 	 Ziekenhuizen
III. 	 WZC/Ouderenbeleid
IV. 	 Revalidatieovereenkomsten
V. 	 Geestelijke Gezondheidszorg
VI. 	 Psychomotoriek/Medisch Pedagogische Instellingen
VII.	 Preventiebeleid
VIII.	 Organisatie van de eerstelijnsgezondheidszorg
IX. 	 Contingentering
X. 	 Orde van Kinesitherapeuten
XI. 	 Sociale akkoorden

Op de website van Axxon onder Actueel - Sectornieuws, kan men uitgebreid de problematiek in de 
kinesitherapie vinden.

Auteur: Stefaan Peeters

Werkgroep FOD Financiën – Een actieve derde levensfase

Medewerkers: Jan Tessier, Nicole Timmerman, Jean Van Hoornweder, Dirk Verleyen

De Federale Overheidsdienst Financiën heeft ook in 2013 de medewerking gevraagd van de Werkgroep 
FOD van Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie om enkele infodagen over ‘Gezond bewegen en gezonde 
voeding in de 3de levensfase’ te verzorgen voor federale ambtenaren uit verschillende departementen 
die de pensioenleeftijd bereiken. 

Jan Tessier, Nicole Timmerman, Jean Van Hoornweder en Dirk Verleyen presenteerden voor dit groot 
en gevarieerd publiek vier lezingen waarin optimaal en veilig bewegingsgedrag in combinatie met gezonde 
leef- en eetgewoontes de rode draad vormden om gezond ouder te worden.

Daarnaast werd dit bijzonder geïnteresseerde publiek uitvoerig geïnformeerd over het curatief zorgpak­
ket dat de kinesitherapie en de kinesitherapeut biedt voor enkele typische verouderingsverschijnselen 
(arthrose, valrisico’s ea). Onder het motto “voorkomen is beter dan genezen” werd ook het belang van 
preventieve zorg door de kinesitherapeut aangekaart. Onze beroepsgroep kan immers een bijzonder 
belangrijke bijdrage leveren in zowel de primaire als de secundaire preventie, zowel bij jong (zwakke 
houdingen, onjuist bewegingsgedrag e.a. ) als bij oud (voorkomen van osteoporose, sarcopenie ea). 

Auteur: Nicole Timmerman 

xw Terugblik op 2013
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Structureel overleg Gezondheidssector	

Deelnemers: Stefaan Peeters, Michel Schotte en Sofi Van Ussel

Axxon nam deel aan het structureel overleg dat Minister Jo Vandeurzen op regelmatige basis onderhoudt 
met de gezondheidszorg. De vergaderingen op het kabinet, in aanwezigheid van de minister zelf, hadden 
in 2013 plaats op 16 januari, 15 april en 11 november. Tijdens dit overleg werd er ingegaan op de evo­
lutie van het dossier ‘staatshervorming’ en de gevolgen voor de gezondheidssector, de ontwikkelingen 
van Vitalink, de omvorming van de zorgregio’s, het proefproject Promotheus en de problematiek voor 
Axxon met de identiteit van de kring GAOZ, de samenstelling van de SAR, voorontwerp van decreet 
van de gegevensdeling, voorbereiding van het eerstelijnssymposium en er werd een werkdocument 
van Axxon en de Vlaamse Logopedisten overhandigd met de beschrijving van de problematiek van de 
zorgverstrekkers en de CLB’s.

Auteurs: Michel Schotte en Stefaan Peeters

Begeleiding Pro-Q-Kine

Er zijn in 2013 2.486 Nederlandstalige (cfr. 1.052 Franstalige) PE online accounts.  Deze worden door het 
Infopunt begeleid bij vragen rond hun portfolio’s en de activiteiten die zij bijwonen.
Vragen hebben betrekking tot de criteria voor het kwaliteitsregister, het invullen van de vragenlijsten, de 
weergave in de PE-online kalender, de checklists, het zoeken naar LOKK’s, edm.

In 2013 zijn er 50 LOKK-activiteiten (NL) doorgegaan. Daarnaast waren er in de agenda van Pro-Q-Kine 
ook 98 kringactiviteiten terug te vinden. De LOKK-groepen en kringen hebben voornamelijk vragen 
rond de administratieve verwerking binnen PE-online maar ook inhoudelijk wordt heel wat informatie 
verschaft om hen te begeleiden op het pad van de kwaliteitsbevordering.

Bron: Infopunt

Top Vlaamse Apotheker – 23 november 2013

Op zaterdag 23 november had de 2de Top van de Vlaamse Apotheker plaats. Een jaar na de eerste Top 
verzamelden meer dan 300 apothekers samen met enkele externen (waaronder Axxon), om intercolle­
giaal van gedachten te wisselen over medicatieschema, preventie, transmurale samenwerking enzovoort. 
De Top werd afgesloten met een politiek debat, met tal van partijvoorzitters, een interactieve en ook 
voor Axxon inspirerende Top.

Auteur: Michel Schotte

xw Terugblik op 2013
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Federatie Vrije en Intellectuele Beroepen (FVIB)

De Nederlandstalige vleugel van Axxon heeft een permanente stoel binnen het zorgverstrekkersoverleg 
van FVIB. Ook in 2013 werd dit overleg systematisch opgevolgd. Onder de deskundige leiding van Apo­
theker Hilde Deneyer, voorzitter van de werkgroep, werd toelichting gegeven over de interprofessionele 
actualiteit:
-	 De discussie om het vrije beroep niet onder de wet van de handelspraktijken onder te brengen onder 

een hoofdstuk ‘marktpraktijken en consumentenbescherming’.
-	 Uitleg over EVA en IVA structuur.	
-	 Kritische reflectie SAR nota: de ontwikkeling van het groenboek, beleidsnota voor de nakende staats

hervorming.
-	 Projectoproep aan de Vlaamse Overheid om zelfstandige starters te ondersteunen.
-	 Gezamenlijk standpunten aftasten bij het informatiseringsproces in de gezondheidszorg.
-	 Problematiek in de nieuwe samenstelling van de SARWGG en de beperkte vertegenwoordiging van 

de zelfstandige zorgverstrekkers.
-	 Voorbereiding verkiezingsmemorandum FVIB, input zorg.
-	 Vitalink en ontwerpdecreet digitale gegevensdeling in de zorg.
-	 Gemeenschappelijke standpunten voorbereiden ifv. Structureel Overleg met Min. Vandeurzen.

Naast dit zorgverstrekkersoverleg maakt Axxon ook deel uit van de Raad van Bestuur en de Algemene 
Vergadering van het FVIB. Vele dossiers met een gemeenschappelijk inslag voor alle ‘Vrije Beroepers’ 
krijgen hun toelichting en een forum binnen deze organisatie.

Auteur: Stefaan Peeters

Laatstejaars Studenten 2013
Via de nodige contacten met de opleidingen en de studentenverenigingen zijn wij er in 2013 in geslaagd 
om de beroepsvereniging Axxon in Gent, Hasselt, Brussel, Leuven & Antwerpen te gaan voorstellen aan 
de laatstejaarsstudenten.

Ter gelegenheid van deze ontmoetingen is ook het gratis lidmaatschap voor studenten gepromoot in de 
hoop dat zij op deze manier na het afstuderen makkelijker de weg naar de beroepsvereniging vinden.

Bron: Infopunt

xw Terugblik op 2013
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Werkgroep Gemandateerden Overheidsstructuren

Naar aanleiding van de verandering in het zorglandschap, met name de nieuwe indeling van de Zorgre­
gio’s en de creatie van een ‘geïntegreerd mesoniveau op de eerstelijn’, wordt het initiatief genomen in 
2013 om alle gemandateerden uit de kinesitherapeutenkringen  op regelmatige tijdstippen rond de tafel 
te brengen. M.a.w. vertegenwoordigers in SEL’s, Deelsels, Logo’s, Pop’s, LMN’s enz… worden via dit 
initiatief gehoord. Er wordt kritisch gekeken naar de voorstellen die de overheid lanceert over de struc­
turering van twee zorgniveau’s.

-	 Niveau kleine stad: 60 eenheden
-	 Niveau regionale stad: 15 eenheden

Axxon kan zich uiteindelijk aansluiten bij deze indeling om de zorg dicht bij de patiënt te laten plaatsvin­
den. Uiteraard is dit een oefening waar ook de kringen zullen moeten afmeten in hoeverre zij de identiteit 
van hun kinekring kunnen behouden, ook bij overlappende structuren. De huisartsen eisen de centrale 
rol op in het geheel. Vele zorgverleners, waaronder ook de kinesitherapeuten, stellen zich de vraag of de 
toekenning van middelen en personeel in LMN’s (Lokaal Multidisciplinaire Netwerken) alleen huisartsen 
ten goede moet komen. 

Auteur: Stefaan Peeters

xw Terugblik op 2013
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44 Aangesloten kringen

Op dit moment zijn er 44 kringen aangesloten. Via deze aansluiting krijgen de kringen toegang tot over­
legorganen, informatie, eerstelijnsadvies, een uitgebreid netwerk en medezeggenschap in het beleid van 
Axxon, Kwaliteit in Kinesitherapie.

Provincie Antwerpen (10)

-	 K101 Z.K.G.A.
-	 K102 K.K.V.
-	 K103 W.I.K.K.
-	 K106 U.Z.K.R.
-	 K107 K.R.M.
-	 K109 ACHILLEUS
-	 K110 K.N.K.
-	 K111 N.A.K.
-	 K112 A.K.S.I.S.
-	 K114 K.D.N.

Provincie Vlaams Brabant (5)

-	 K201 T.K.K.
-	 K202 L.K.K.
-	 K204 K.N.B.
-	 K206 K.K.Zo.
-	 K602 B.K.K. (Slechts tot augustus 2012- wordt verder opgevolgd door K.N.B.)

Provincie Limburg (9)

-	 K301 T.K.K.
-	 K302 Z.K.V.
-	 K303 Z.K.V.N.L.
-	 K304 Z.K.V.H.
-	 K305 Z.K.V.M.K.
-	 K306 K.K.G.S.T.
-	 K307 GENKINE
-	 K308 K.Z.K.L.
-	 K310 W.L.K.K.

Provincie Oost-Vlaanderen (11)

-	 K401 K.G.
-	 K402 K.Z.K.M.
-	 K403 K.Z.K.W.
-	 K404 Z.K.V.B.
-	 K405 W.Z.K.
-	 K406 Kring 052
-	 K407 K.Z.K.D.
-	 K408 K.Z.K.O.
-	 K409 Z.O.K.
-	 K410 Land van Aalst
-	 K412 K.Z.K.T.K.

xw Axxon overkoepelt kringen en leden
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Provincie West-Vlaanderen (8)

-	 K501 VKTielt
-	 K502 Z.K.I.
-	 K504 G.S.K.
-	 K505 K.K.W.
-	 K506 K.K.R.
-	 K507 K.K.B.O.
-	 K508 G.K.A.I.
-	 K509 K.V.A.K.

Aantal vertegenwoordigers leden buiten kring

Provincie Limburg (5)

-	 Rene Benats
-	 Bart Moors
-	 Anna Ravhekar
-	 Tony Seyler
-	 Carine Smeets

Provincie West-Vlaanderen (3)

-	 Kurt Claeys
-	 Christine Van De Putte
-	 Ulrike Van Dycke

Provincie Vlaams-Brabant (5)

-	 Steve Eembeeck
-	 Frans Gillis
-	 Kris Guldemont
-	 Mick Imschoot
-	 David Locus

Provincie Oost-Vlaanderen (1)

-	 Veronique Kusendila

Provincie Antwerpen  (1)

-	 Marie-Josée De Coster

xw Axxon overkoepelt kringen en leden
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Stemverdeling Algemene Vergadering 

De verdeling van de stemmen voor de Algemene Vergadering is als volgt: 

1.	 Aantal stemmen van gemandateerden binnen de kringen (rechtspersoon)
1 + 1/40 leden

2.	 Aantal stemmen van gemandateerden binnen de kringen (geen rechtspersoon)
1/40 leden

3.	 Aantal stemmen van gemandateerden buiten de kringen
(1 Persoon per 40 leden buiten kring)
= 1

xw Axxon overkoepelt kringen en leden
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xw Infopunt

Marina Gasten — A.D

Katrien Vermaerke — KSKQR* Caroline Sorgeloos — KSPQR***

Onthaal
JKSR**

Medewerkers

*Vaste medewerkers
Administratief Directeur (AD)
Kine Service & Kring Quality Representative (KSKQR) (*)
Kine Service & Portfolio Quality Representative (KSPQR) (***)

*Losse medewerker
Junior Kine Service representative (JKSR) (**)

Van begin december 2012 tem. begin juni 2013 gaat Caroline Sorgeloos haar volle aandacht naar Anna, haar pas 
geboren dochtertje. 
Teneinde dit op te vangen wordt het aantal uren van Katrien Vermaerke uitgebreid van 26 u. naar 35 u.
Er wordt ook in ruime mate een beroep gedaan op extra losse medewerkers om het zwangerschapsverlof van 
Caroline Sorgeloos te overbruggen.
Bij Caroline Sorgeloos haar terugkeer gebeurt er ook een herverdeling van de taken waarbij Caroline in het kader 
van het kwaliteitsproject de portfoliohouders verder helpt met hun vragen en Katrien Vermaerke de begeleiding 
doet van de LOKK-groepen en hun activiteiten. 
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Dienstverlening

•	 Ledenondersteuning
- 	 Vragen oplossen
- 	 Hulp bij administratie
- 	 Bijstand bieden
- 	 Praktijkadvies
- 	 Verzekeringsadvies
- 	 Pensioenvorming

•	 Ledenservice:
- 	 Tankkaart
- 	 Economaat
- 	 VAB-bijstand
- 	 Boekenservice
- 	 Website
- 	 Agendabeheer
- 	 Countdown
- 	 Betaalterminal
- 	 CEBAM
- 	 Nuttige documenten

•	 Kwaliteitswaarborg:
- 	 Via Pilootproject PQK
- 	 Via LOKK’s
- 	 Ondersteuning bij Peer 

Review en intercollegiale 
toetsing

- 	 Ondersteuning bij Portfolio
- 	 Via permanente navormingen
- 	 Via digitaal evaluatiesysteem

xw Infopunt
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xw Samenwerkingsverbanden
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xw Kerncijfers

Werking Infopunt

Telefoonregistratie (IN/UIT)

   CATEGORIE	 JAAR 2011	 JAAR 2012	 JAAR 2013 

Praktijk & wetgeving (NC, conventie, edm.)	 1510	 1603	 1369
E pathologie	 202	 168	 158
Praktijkbeheer (algemeen - admin)	 672	 672	 628
Economaat	 111	 103	 102
ROB/RVT	 39	 43	 72
Loontrekkend	 15	 16	 18
Advertenties & interims	 69	 20	 38
Sociaal statuut & praktijktoelage	 71	 62	 57
Ledenadministratie	 1078	 2804	 1234
Kring 	 370 	 187	 166
Juridische begeleiding (BH, wanbetalers edm.) 	 127	 84	 89
Contact met Zaventem	 491	 543	 464
PE Online	 43	 268	 545
Algemeen 	 862	 892	 844

   TOTAAL	 5660	 7421	 5962

  TYPE	 JAAR 2011	 JAAR 2012	 JAAR 2013

Leden	 4399	 4300	 4635
Bestuursleden	 266	 314	 160
Niet-leden	 158	 1575	 195
Andere	 837	 1232	 972

	 5660	 7421	 5962

  KERNRATIO’S	 JAAR 2011	 JAAR 2012	 JAAR 2013

Ratio aantal tel. leden/ ledenaantal	 1,09	 1,13	 1,18
Ratio totaal aantal tel./ledenaantal	 1,41	 1,56	 1,52
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Opmerkingen: 
In 2013 is er door de admin minder telefoon behandeld dan in 2012 maar meer dan in 2011.
In 2012 hebben wij een opkuis gedaan van de Navision database, dit is toen grotendeels door de admin. 
uitgevoerd, dit verklaart de daling in 2013 tov. 2012.
Dit laatste is ook de verklaring voor de daling van het aantal telefoons in het algemeen voor 2013.
De stijging tov. van 2011 is voor de admin te verklaren door de afwezigheid van de KSPQR wegens 
zwangerschap.
Dit laatste verklaart ook de verschuiving in het aantal telefoons van KSPQR naar KSKQR.
De stijging in het aantal telefoons bij de KSKQR geeft ook aan dat het kwaliteitsproject Pro-Q-Kine de 
nodige aandacht in onze werking krijgt.
Voor de AD blijft het aantal telefoons nagenoeg gelijk van jaar tot jaar.

xw Kerncijfers
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Opmerkingen: 
De daling van de inkomende mail tussen 2011 & 2012 is te verklaren door het wegvallen van een aantal 
door het systeem automatisch gegenereerde mails rond de lidgelden registratie.
De spectaculaire stijging van het aantal uitgaande mails is voor 2013 te verklaren door het feit dat wij op 
het einde van 2013 met het benaderen van onze leden via mail voor het hernieuwen van hun lidgeld zijn 
begonnen.
Dit laatste is eind 2013 een paar keer herhaald geweest.  Wij hebben hierbij ook wat leergeld betaald 
gezien de overstap naar een nieuw softwareprogramma voor het bijhouden van onze database voor 
kinesitherapeuten.

Bron: Infopunt

xw Kerncijfers

Mailregistratie

  JAAR	 INKOMENDE MAIL

2011	 25.947,00
2012	 21.546,00
2013	 20.100,00

  JAAR	 UITGAANDE MAIL

2011	 25.332,00
2012	 27.344,00
2013	 39.915,00
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xw Kerncijfers

Wie zijn onze leden in 2013?

Leden 2013 - NL

   SOORT LID	 AANTAL

Zelfstandige Hfdb.	 3034
LT in Hfdb.	 224
2de in lijn, gepens.	 255
Student	 218
Starter 2012	 75
Starter 2013	 107

  Totaal	 3913

Kringleden/provincie  
versus Totaal # LBUK

   PROVINCIE	 AANTAL

Antwerpen	 643
Vlaams-Brabant	 374
Limburg	 358
Oost-Vlaanderen	 724
West-Vlaanderen	 503
Totaal #LBUK	 1311

   Totaal	 3913
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AXXON, Kwaliteit in Kinesitherapie vzw
Beatrijslaan 39
B-2050 Antwerpen
Tel. 02/709 70 80 – Fax 03/568 16 36
info.nl@axxon.be - www.axxon.be


