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Bijlage 2: een eerste voorstel van de Technische raad voor kinesitherapie inzake een eerste
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Verslag aan het Verzekeringscomite over de  oortgang van de Taskforce - September 2017

Inleiding:

De vertegenwoordigers van de kinesitherapeuten en het Verzekeringscomite hebben op 27 februari

2017 verschillende afspraken en verbintenissen aangegaan op het vlak van de sector kinesitherapie,

vastgelegd in een convenant. Daarbij hoorde het oprichten van een taskforce onder leiding van de

directeur-generaal van de Dienst geneeskundige verzorging met enkele opdrachten op korte termijn.

Deze taskforce is 6 keer samengekomen (21 april, 12 mei, 9 juni, 30 juni, 25 augustus en 15

September). De deelnemers waren leden van het Verzekeringscomite, de Overeenkomstencommissie

kinesitherapeuten - verzekeringsinstellingen en de Technische Raad voor Kinesitherapie, aangevuld

met diverse experten inzake MyCarenet, e-diensten, etc.

De partners hebben binnen deze taskforce veel inzet en een constructieve bonding getoond. Dit kan

gezien worden als een sterk signaal dat de partners ver meegaan in een ambitieuze en innovatieve

hervorming. Het zal nog heel wat inspanningen en middelen vergen om dit alles te realiseren, ook

van de kinesitherapeuten in het veld en de ziekenfondsen, en zonder bijkomende ondersteuning zal

de  buy-in  van de sector moeilijk zijn.

Die taskforce heeft de 5 punten besproken opgenomen in bovenvermeid convenant; hiervan gaat

verder een uitgebreid verslag met de resultaten.

Daarnaast is ook een kwaliteitssysteem voor kinesitherapeuten aan bod gekomen, wat resulteerde in

een voorstel van de Overeenkomstencommissie en waarvoor in extra budgettaire middelen moet

worden voorzien. Ook aan de herwaardering van de honoraria op zich moet blijvende aandacht

worden gegeven.

De Taskforce heeft vastgesteld dat de maatschappelijk context van kinesitherapie is veranderd. De

Federale Raad voor Kinesitherapie heeft voorstellen uitgewerkt rond het beroepsprofiel van de

kinesitherapeut met o.a. een compententieverbreding van de kinesitherapeut. Deze voorstellen

kennen evenwel geen aansluiting binnen de regelgeving van de verzekering voor geneeskundige

verzorging. Ook wordt kinesitherapie verleend buiten het werkdomein van het RIZIV. Het is belangrijk

dat hiervoor een deontologisch en juridisch kader wordt geschapen.

Deontologie is ook belangrijk binnen het streven naar kwaliteitsvol werken. Dat streven overstijgt

trouwens de verzekering voor geneeskundige verzorging. De werkzaamheden binnen de Federale

Raad voor Kinesitherapie en omtrent de Wet op de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen

hebben hierin ook een grote rol. Dit alles moet leiden tot een geintegreerd kwaliteitsbeleid, inclusief

een integrerend platform, waarbij ook de gefedereerde entiteiten betrokken zijn, o.a. inzake

opleiding en erkenningen.

In dit verband pleit de Taskforce ervoor dat de Overeenkomstencommissie kinesitherapeuten -

verzekeringsinstellingen kennis neemt van het denkkader dat wordt uitgewerkt binnen de FOD

Volksgezondheid en dat hiertoe een structurele dialoog wordt gecreeerd met de Federale Raad.
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De directe toegang tot kinesitherapie (DTK) is aan bod gekomen in de Taskforce. Uiteenlopende

meningen werden geuit. Dit belangrijk debat moet op een breder vlak worden besproken, waarbij

verschillende invalshoeken en insteken, bijv. van de Federale Raad voor Kinesitherapie, betrokken

worden. Het is aangewezen dat hierover een politieke beslissing wordt genomen, eerst in het kader

van de FOD Volksgezondheid (Wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen)

met aansluiting naar de financieringsmodaliteiten (verzekering voor geneeskundige verzorging). Over

dit punt kon er dus geen consensus worden gevonden binnen de Taskforce.

Er is gewezen op het belang dat de voorgestelde maatregelen worden gezien binnen een

meerjarentraject, met een aangepast meerjarenbudget.
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Verslag van de 5 opdrachten van de Taskforce opgenomen in de convenant tussen de

vertegenwoordigers van de kinesitherapeuten en het Verzekeringscomite:

A. In kaart brengen en oplijsten van prioriteiten inzake administratie e vereenvoudiging,
zowel op het vlak van tarificatie als inzake de uitwisseling van de documenten

Vaststellingen inzake de huidige administratieve complexiteit, wat ook enkele opportuniteiten inzake
vereenvoudiging omvat:

1. Complexiteit van de nomenclatuur (art.7)

a. De honorering en terugbetalingsmodaliteiten verschillen naargelang

- de pathologische situatie (courante, perinataal, Fa, Fb, E, palliatieve thuispatient,

CVS/fibromyalgie)
- de plaats van verstrekking (praktijkkamer (3 verschillende soorten), bij de patient thuis,

ziekenhuis, instellingen voor personen met een handicap/ voor bejaarden, psychiatrisch

verzorgingstehuis, daghospitalisatie)

b. Dit leidt tot complexe cumulregels en verschillen inzake:

- aantal zittingen die aan het hoogste tarief worden vergoed;

- duurtijd van de kinesitherapiezittingen;

- aantal vergoedbare verstrekkingen per dag;

c. Veel gegevensstromen van kinesitherapeut naar ziekenfonds

- Voor de courante aandoeningen: getuigschrift met voorschrift, en aanvragen nieuwe

pathologische situatie (gepaard met verslag voorschrijver of kinesitherapeut, onderbouwd
met gegevens van vorige voorschriften)

- Fa en Fb: kennisgeving opstart en verlenging en aanvragen inzake nieuwe pathologische

situatie (gepaard met kennisgeving met verslag voorschrijver of kinesitherapeut,

onderbouwd met gegevens van vorige voorschriften)

- Zware aandoeningen  E-lijst : aanvraagdossier met o.a. een door een geneesheer-specialist

bevestigde diagnose, een nauwkeurige beschrijving van de stoornissen, de reden waarom

de stoornissen een intensieve en langdurige kinesitherapeutische of tenlasteneming

vergen,...

d. Veel informatie overeenkomstig de nomenclatuur bewaard in het individueel

kinesitherapiedossier (zie art. 7, §9 van de nomenclatuur) waaronder:

- Administratieve gegevens (patient, voorschrijver)

- Nodige medische inlichtingen

- Synthese van de bevindingen van het kinesitherapeutisch onderzoek, alsook het

behandelingsplan en zijn wijzigingen

- Behandelingsdata en geattesteerde nomenclatuurcodes

- Elementen die aantonen dat de geattesteerde nomenclatuurcodes voldoen aan de

voorwaarden (resultaten testen, operatienummers, perimetrie of volumetrie in het kader

van manuele lymfedrainage,...)

Sommige elementen zijn ook elders beschikbaar (bijv. in het dossier van de geneesheer-

specialist of bij het ziekenfonds) maar nog niet elektronisch ontsloten.
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2. Papieren administratie : de administratieve en facturatiestromen zijn in principe volledig

papier , uitgezonderd ziekenhuisfacturatie. De gegevens in het individueel

kinesitherapiedossier zijn in principe schriftelijk maar kunnen evenwel op een andere duurzame

drager worden bijgehouden. De gegevens van het dossier moeten evenwel onmiddellijk

beschikbaar zijn voor controies bij de wet vastgelegd.

3. Gebruik van de informatie: De overgemaakte informatie wordt vooral gebruikt voor het

toekennen van een  E-statuut  en bijkomende verstrekkingen vergoed aan het hoogste tarief in

het kader van nieuwe pathologische situaties (a priori) en voor een eerste controle van de

geattesteerde verstrekkingen (a posteriori). Door de aard van de fluxen (schriftelijk) zijn die

gegevens evenwel moeilijk exploiteerbaar en is de impact eerder beperkt.

4. Beschikbaarheid van gegevens: De individuele kinesitherapeut beschikt niet of te laat over de

historiek van de reeds geattesteerde verstrekkingen voor zijn patient door collega s, wat leidt

totfoutieve aanrekeningen en de nodige correcties achteraf.

Toekomst isie met concrete voorstellen ter remediering van bovenstaande vaststellingen:

1. Binnen de nomenclatuur onderscheid maken tussen 3 categorieen van behandelnood

a. kinesitherapeutische behandelnood gedurende een korte tijdsduur en met beperkt aantal

behandelsessies - ook de huidige perinatale zittingen kunnen hieronder geplaatst worden.

b. verhoogde kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies

c. zware kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies

Een nog verdere vereenvoudiging lijkt momenteel te ver te gaan; er is o.a. nood om vooraf meer

gevalideerde informatie in te zamelen rond de verleende behandeling, diagnose, behandelde

functiestoornissen,...)

2. Invoeren van de notie  elektronisch kinesitheraneutisch dossier" in de nomenclatuur

a. voor elke rechthebbende die ten laste wordt genomen, wordt een kinesitherapeutisch

dossier bijgehouden. Het is belangrijk dat dit dossier toegankelijk is voor andere

kinesitherapeuten en zorgverleners met een therapeutisch link met de patient. Uiteraard

moet het delen van informatie beveiligd en met instemming van de patient gebeuren.

b. het kinesitherapeutisch dossier wordt elektronisch bijgehouden; dit biedt veel

opportuniteiten inzake (multidisciplinaire) gegevensuitwisseling, communicatie met

ziekenfondsen, exploitatie van de aanwezige gegevens,...

c. er wordt een honorarium ingevoerd voor het correct houden van een kinesitherapeutisch

dossier: die invoering kan stapsgewijs gebeuren in functie van de beleidsprioriteiten (bv.

het beschikbaar maken van pathologiegegevens, bijvoorbeeld in eerste instantie voor

bepaalde problematieken zoals lage rugpijn, functioneel bilan, de toegepaste technieken)

en in functie van de beschikbaar gestelde middelen. Een duidelijke omschrijving van

minimale inhoud (zoals de aard van de behandeling) en gebruik is noodzakelijk. Actueel

bestaande honoraria of vergoedingen (bijv. consultatief onderzoek, schriftelijk verslag,

teiematicapremie, verhoging lste behandelingszitting (zie art.3, §4 van de overeenkomst

M/17),...) kunnen worden geintegreerd. De precieze omschrijving en financiering moeten

nog worden besproken en uitgewerkt in de daartoe bevoegde organen zoals de Technische
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Raad voor Kinesitherapie en de Overeenkomstencommissie kinesitherapeuten -

verzekeringsinstellingen.

Het honorarium voor het houden van een kinesitherapeutisch dossier is in principe

eenmaal per behandelepisode aanrekenbaar. De financiering van het houden van dat

dossier in de situatie waarin de patient kiest voor een behandeling door verschillende
kinesitherapeuten moet onderzocht worden.

Een modulering in functie van de categorie van behandelnood kan worden overwogen.

Voor gehospitaliseerde rechthebbenden dient het kinesitherapeutische dossier binnen het
ruimere kader van het ziekenhuis EPD te worden ontwikkeld.

Met  behandelepisode  wordt bedoeld: een tijdsperiode waarin 1 of meerdere

pathologieen wordt behandeld gedurende een aantal tijdseenheden gekoppeld aan de

behandelnoden van de patient (bijv. 4 maanden voor courante aandoeningen)

3. De voorschrijver verwijst de rechthebbende naar kinesitherapeutische zorg en deelt daarbij alle

relevante medische informatie, waaronder eventuele contra-indicaties, en de therapeutische

doeisteliingen voor de kinesitherapeutische zorg mee aan de kinesitherapeut. Het bepalen van

een maximum aantal zittingen wordt niet langer als relevant beschouwd. De elektronische

voorschrijfmodule (recipe) dient te zijn afgestemd op dit objectief en dient hergebruik mogelijk

te maken van alle relevante en gestructureerde informatie in het EMD van de voorschrijver.

4. De notie van  tijdseenheden" wordt ingevoerd in de nomenclatuur, waarbij een link wordt

gelegd met de behandelnood. Voor elke categorie van behandelnood wordt een optimaal aantal

tijdseenheden per behandelepisode bepaald.

De kinesitherapeut zou het optimaal aantal tijdseenheden dat geldt voor die pathologische

situatie (behandelepisode) op autonome wijze kunnen inzetten voor de behandeling van de

patient, binnen het kader van de medische informatie en therapeutische doeisteliingen die de

voorschrijver heeft meegedeeld. De kinesitherapeut krijgt hierdoor meer flexibiliteit om zelf,

binnen zijn verantwoordelijkheid, en rekening houdend met de in punt E beschreven

ontwikkelingen, een meer gerichte aanpak te realiseren rekening houdende met de

persoonseigen situatie van de patient. Die ruimere flexibiliteit omvat onder meer het bepalen

van de behandelduur per zitting en dag. Dit leidt ook tot een vereenvoudiging van de

nomenclatuur, bijv. door het afschaffen van de notie "globale duur", verschillende tijdsduren

van zittingen in de nomenclatuur,.... In die context kan de vraag worden gesteld of een aparte

classificatie van perinatale behandeling noodzakelijk is.
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De bestede tijd is op zich geen correcte indicator voor geleverde kwaliteit. Het heeft wel als

voordeel dat dit heel  zichtbaar  is voor de patient, makkelijk opvolgbaar is voor de

kinesitherapeut en ziekenfonds en een bron van beleidsinformatie is. Die parameter wordt ook

gebruikt in andere sectoren waardoor het vertrouwd is bij de partners en natuurlijk ook bij de

kinesitherapeuten aangezien dit al jaren   onder een andere vor  dan tijdseenheden - verwerkt

is in de nomenclatuur.

Die tijdseenheden mogen niet te kort of te lang zijn; er wordt gedacht aan eenheden van bijv. 15

minuten. Dergelijke concrete zaken moeten nog preciezer afgelijnd worden, net zoals het aantal

tijdseenheden dat zal worden toegekend voor een behandelepisode en hoe een aangetoonde

nood aan kinesitherapie aan meer tijdseenheden zal worden behandeld. In deze context kan

vastgelegd worden dat een zitting een minimaal aantal tijdseenheden moet omvatten. Het

vastleggen van een (jaarlijks) contigent aan tijdseenheden is bespreekbaar.

Voor de implementatie van die tijdseenheden lijkt het aangewezen om een proefproject op te

starten, gericht op een specifieke doelgroep en aandoening, bijv. lage rugpijn of

psycho otorische behandelingen. De Technische Raad voor Kinesitherapie  ordt gevraagd

een voorstel hiertoe uit te werken. De TRK heeft hiertoe in de vergadering van 8 September

2017 een eerste aanzet gegeven, gesteund vanuit de Taskforce (zie bijlage 2). Dit moet uiteraard

nog wat geconcretiseerd worden.

Voor de concretisering van dit concept zijn binnen de Taskforce twee modellen naar voren

geschoven (bijlage 1). Die modellen bevatten heel wat gelijkaardige elementen. De visie

verschilt wel inzake de gevolgen inzake remgeld, het moment dat een situatie tot een specifieke

categorie hoort en de administratieve last voor de adviserend geneesheer. Dit vormt een goede

uitgangspositie voor de verdere uitwerking in Technische Raad en Overeenkomstencommissie.

5. Het elektronisch kinesitherapeutisch dossier is een bron van gegevens die bepalen welke

verstrekkingen vergoedbaar zijn. Basisprincipe daarbij is de structurele uitwisselin  van

gegevens met de verzekeringsinstellingen. Hierdoor worden de relevante gegevens7 meegedeeld

aan de adviserende arts van de VI. Die uitwisseling gebeurt elektronisch vanuit het elektronisch

kinesitherapeutisch dossier, bij
a. aanrekening van het kinesitherapeutisch dossier en de er aan verbonden behandelepisode

b. elke nieuwe behandelepisode ( nieuwe pathologische situatie )

6. De nomenclatuur kan aanzienlijk worden vereenvoudigd qua structuur door de opsplitsing

naargelang olaats van verstrekking af te schaffen en deze informatie op een andere en veel

eenvoudigere en pertinentere gecodeerde wijze mee te geven via de facturatie, volgens het

only-once principe. Deze vereenvoudiging betekent minder nomenclatuurcodes, minder

verschillende terugbetalingsmodaliteiten en vermijdt complexe cumulregels.

7. Op termijn wordt elke behandelsessie realtime gere istreerd in het elektronisch

kinesitherapeutisch dossier. Dit vergt evenwel de elektronische toegang tot dat dossier bij de

behandelsessie, wat momenteel niet steeds het geval is. Dit mag ook niet leiden tot meer

administratieve handelingen. Zodra de randvoorwaarden ingevuld zijn kan overwogen worden

om een dergelijke registratie uit te werken.
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8. Er dient aandacht te worden besteed aan langdurende behandelperiodes bij palliatieve

patienten, waarbij, in een bredere context dan louter de kinesitherapie, de vraag moet gesteld

of een herevaluatie van de behandelnood na een bepaalde periode niet is aangewezen.

9. Het is belangrijk om het potentieel van e-diensten zo goed mogelijk in te zetten. Daarbij wordt

gedacht aan elektronische gegevensstromen tussen kinesitherapeut en ziekenfonds

(kennisgevingen, aanvragen, voorschrift,...) - en van ziekenfonds naar kinesitherapeut

(bevestiging tarief op basis van geconsolideerde beschikbare gegevens bij de ziekenfondsen,

dienst  rechten van de rechthebbende  die de zorgverlener toelaat om bepaalde meta-

gegevens zoals verzekerbaarheid, eventueel statuut van chronische ziekte,... te raadplegen,...).

In een vereenvoudigde nomenclatuur zijn sommige van die gegevensstromen misschien

overbodig.

De elektronische deling van gegevens zal ook de informatiestromen vereenvoudigen, bijv.

wanneer de kinesitherapeut een elders gestarte behandeling voortzet. Uiteraard moeten daarbij

de nodige waarborgen worden gegeven omtrent de bescherming van de persoonlijke

levenssfeer van de patient.

De Taskforce wenst prioriteit te geven aan een doorgedre en digitalisering van de sector. Er wordt

gestreefd naar een volledig elektronisch kinesitherapiedossier over drie jaar (2de helft 2020). De

toegekende budgetten voor het jaar 2018 en volgende moeten deze informatisering ondersteunen.

Op korte termijn houdt dit de invoering in van een honorarium voor elektronisch

kinesitherapeutisch dossier, met registraties van bepaalde gegevens, vanaf 2018.

De registratie van gegevens kan opgestart worden bij de courante aandoeningen. Dit kan nog

verfijnd worden tot bepaalde aandoeningen (bijv. lage rugpijn) waarvoor klinische richtlijnen

beschikbaar zijn (zie KCE rapport nr 287 A) en een zorgpad in ontwikkeling is tegen eind dit jaar.

Het is aangewezen dat een concreet voorstel rond een  proof of concept  wordt uitgewerkt dat in

2018 start. Daarbij moeten gegevens over de indicatie, verwijzing en behandeling worden

gecapteerd. Daartoe kan een werkgroep van de Technische Raad worden opgericht met input van

het IMA, de Overeenkomstencommissie en het Kenniscentrum (zie ook punt E).
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Basisgegevens

1. Terugbetalingen

Geboekte uitgaven kinesitherapie 2016

Huidie svsteem

in euro 2016

Courante vertrekkingen 293.597.627,68

Prestaties E lijst 201.241.457,15

Pathologieen 2de zitting 886.728,59

Perinataal 5.430.847,34

Prestaties Fa lijst 128.783.459,39

Prestaties Fb lijst 90.121.306,75

Palliatieve patienten 10.403.034,57

Dagziekenhuis 63.214,10

Subtotaal 730.527.675,57

Software 7.700.000,00

Totaal 738.227.675,57

Nieuw systeem. naar gelang kinesitherapeutische behandelsnood

in euro 2016

Beperkte behandelsnood (courante + perinatale + dagziekenhuis + CVS+
fibromyalgie)

299.091.689,12

Verhoogde behandelsnood (Fa + Fb + 2e zittingen) 219.791.494,73

Zware behandelsnood (E + palliatieve) 211.644.491,72

Subtotaal 730.527.675,57

Software 7.700.000,00

Totaal 738.227.675,57
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2. Aantal unieke patienten in een kalenderjaar met tenminste 1 behandeling in enkel 1

pathologie (steekproef 2015):

Huidig svsteem

Aantal unieke patienten kinesitherapie
met enkel verstrekkingen in 1 pathologie in steekproef in Belgie (x40)
Enkel courante vertrekkingen 31.728 1.269.120
Enkel prestaties E lijst 2.176 87.040
Enkel pathologieen 2de zitting 0 0
Perinataal 1.507 60.280
Prestaties Fa lijst 2.947 117.880
Prestaties Fb lijst 1.482 59.280
Palliatieve patienten 70 2.800
Dagziekenhuis 67 2.680
Subtotaal 39.977 1.599.080
verstrekkingen in meerdere pathologien 6.049 241.960
Totaal 46.026 1.841.040

Nieuw svsteem. naar  elang kinesitherapeutische behandelsnood

Aantal unieke patienten kinesitherapie met

enkel verstrekkingen in 1 zorgcategorie in steekproef in Belgie (x40)
Beperkte behandelsnood (courante + perinatale +
dagziekenhuis + CVS+ fibromyalgie)

33.683 1.347.320

Verhoogde behandelsnood (Fa + Fb + 2e zittingen) 4.504 180.160
Zware behandelsnood (E + palliatieve) 2.257 90.280
subtotaal 40.444 1.617.760

verstrekkingen in meerdere zorgcategorien 5.582 223.280
Totaal 46.026 1.841.040
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3. Aantal unieke patienten in een kalenderjaar met tenminste 1 verstrekking (steekproef 2015)

Huidie svsteem

Aantal unieke patienten kinesitherapie met tenminste een verstrekking in een pathologic

(dezelfde patient kan dus op verschillende lijnen voorkomen)

in steekproef in Belgie (x40)

courante vertrekkingen 37.560 1.502.400

prestaties E lijst 3.037 121.480

pathologieen 2de zitting 652 26.080

Perinataal 1.988 79.520

Prestaties Fa lijst 6.167 246.680

Prestaties Fb lijst 2.888 115.520

Palliatieve patienten 174 6.960

Da ziekenhuis 177 7.080

Totaal 52.643 2.105.720

Nieuw svsteem

Aantal unieke patienten kinesitherapie met tenminste een verstrekking in een pathologie

(dezelfde patient kan dus op verschillende lijnen voorkomen)

in steekproef in Belgie (x40)
Beperkte behandelsnood (courante + perinatale + dagziekenhuis +

CVS+ fibromyalgie) 39.197 1.567.880

Verhoo de behandelsnood (Fa + Fb + 2e zittingen) 9.353 374.120

Zware behandelsnood (E + palliatieve) 3.187 127.480

Totaal* 51.737 2.069.480

*Het totaal is lager dan het totaal huidig systeem aangezien patienten in het nieuw systeem slechts

over drie groepen verdeeld worden (minder dubbeltellingen).
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B. Het vaststellen van een methodologie voor de praktijkregistratie van de kinesitherapeuten,
zowel binnen als buiten de ziekenhuizen en verzorgingsinstellingen.

Praktijkregistratie is een begrip dat is opgenomen in de bestuursovereenkomst 2016 - 2018 die begin

2016 is afgesproken tussen de Minister en het RIZIV. Artikel 28 van die bestuursovereenkomst slaat op de

verdere uitbouw van de MyRIZIV-toepassing en het beheer  an de praktijken van zorg erleners.

Daaronder valt onder andere de invoering van een  praktijkregistratie  bij in eerste instantie

thuisverpleging en tandheelkundigen. Daartoe zal een databank en beheerssysteem voor de praktijken

van zorgverleners worden opgezet. Dit betreft het identificeren van praktijken van zorgverleners en het

inzamelen en continu updaten van de verbonden gegevens, nuttig in het kader van de verzekering voor

geneeskundige verzorging. Die praktijkregistratie ligt in lijn met de MyRIZIV-toepassing wat onder andere

betekent dat de gegevens online moeten worden ingezameld.

Daarnaast is in het actieplan handhaving in de gezondheidszorg 2016-2017 de structurele maatregel 4.2

cartografie praktijken zorgverleners  opgenomen. Die cartografie of praktijkregistratie moettoelaten om

in het kader van fraudebestrijding duidelijkheid te scheppen in welke mate de praktijk en/of de
individuele zorgverleners die deel uitmaken van die praktijk gevat kunnen worden voor sancties na

onregelmatigheden. In die context is het belangrijk om de praktijken te identificeren en de pertinente

gegevens te kennen.

Enkele principes:
a. Het is belangrijk om steeds de doelstellingen in het achterhoofd te houden, namelijk waarom

wordt een bepaald gegeven ingezameld, wat wordt hiermee gedaan en wat draagt dit bij tot het
bereiken van een doelstelling. Daarbij kan ook het onderscheid worden gemaakt tussen  need to
have  en  nice to have .

b. De regeling moet technisch en organisatorisch haalbaar zijn. Daarbij is het niet uitgesloten dat
bepaalde aspecten pas in een volgende fase realiseerbaar zullen zijn.

c. De authentieke bronnen voor de ingezamelde gegevens moeten telkens worden gedefinieerd,
m.a.w. wie beschikt over de gegevens, staat in voor de correctheid en levert ze (systematisch of
op aanvraag). Dit kan de zorgverlener zijn, een  praktijkverantwoordelijke", het RIZIV, andere
instellingen,... met respect voor het only once principe.

d. De gegevens moeten regelmatig geupdatet worden zodat een valide gegevensbank ontstaat.
e. Verscheidene partners zijn betrokken als leverancier of gebruiker van die gegevens (sector,

verzekeringsinstellingen, Dienst geneeskundige verzorging, Dienst geneeskundige evaluatie en
controle, de Beleidscel, andere instellingen,...). Het inzamelen van de input van die verschillende
partners vergt bijzondere aandacht.

Op basis van een juridische en technische analyse wordt in eerste instantie het kader geschapen, dat per
sector concreet zal worden ingevuld met de relevante gegevens en bronnen.

Dit die analyse is gebleken dat het belangrijk is om het concept van  groepering  te herzien. Een

basistypologie ter zake wordt momenteel onderzocht door vertegenwoordigers van ziekenfondsen,

thuisverpleegkundigen en tandheelkundigen - de pioniersectoren. De resultaten van dit onderzoek zullen

normaliter in oktober 2017 beschikbaar zijn. Op basis van de resultaten van dat onderzoek zal de verdere

methodologie worden uitgewerkt voor de praktijkregistratie. Dit is een belangrijk project dat op relatief

korte termijn moet worden geconcretiseerd.

De instellingenzorg behoort niet tot het domein van deze oefening rond groeperingen. Het is evenwel ook

daar belangrijk om duidelijke gegevens in te zamelen over welke kinesitherapeut waar welke verzorging

verleent. Aan het Verzekeringscomite wordt ge raagd dat de betrok en partners zich engageren hiertoe

ten laatste in 2018 initiatieven te nemen.
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C. Het uitwerken van een budgetneutraal voorstel tot vereenvoudiging van de

remgelden dat op 1 januari 2018 in werking kan treden

Principes, mede gebsseerd op de studie KCE 180 rond de vereenvoudiging van de remgelden.

1. Het nieuwe systeem moet eenvoudig zijn en makkelijk leesbaar voor alle gebruikers (patient,

zorg erlener, ziekenfonds)

2. Het remgeld wordt vastgelegd in nominale en afgeronde bedragen (geen percentages)

3. Het remgeld wordt vastgelegd per zitting. In een volgende fase kan een regeling per dag of

per behandelepisode worden uitgewerkt, nadat o.a. meer gegevens beschikbaar zijn over

diagnose, behandelsessies, functiestoornissen,...

4. Onderscheid wordt gemaakt inzake:

Rechthebbende op verhoogde verzekeringstegemoetkoming (RVV) betalen een lager

remgeld dan niet-RVV

Zorggroepen. Van hoog naar laag remgeld : Courante -> F-pathologische situaties ->

E-statuut ->palliatieve thuispatienten (doortrekken naar de eventuele toekomstige

categorieen van behandelnood). Ook alternatieve modellen worden uitgewerkt.

Geen onderscheid tussen andere plaatsen van verstrekking - het huidig lager remgeld

voor verstrekkingen in de praktijkkamer wordt losgelaten.

- Afschaffen van  buitengewone hoegrootheid van de tegemoetkomingen  - de

zorggroep  E-statuut  blijft evenwel een zorggroep met apart remgeld.

Bij voortgezette behandelingen (bovenop de aangewezen aantal zittingen/

tijdseenheden/...) kan een hoger remgeld bestaan.

5. Impact op de MAE moet meegenomen worden in deze hervorming

6. Hervorming is budgetneutraal, globaal en per zorggroep

De Taskforce heeft kennis genomen van enkele modellen van budgetneutrale regelingen op basis

van de ramingen 2017 (zie bijlage 3), waarbij model 1 met afronding als meest passend naar voor

kwam in de besprekingen. Evenwel hebben de vertegenwoordigers van Axxon verklaard dat zij

geen meerwaarde voor de kinesitherapeuten zien in het invoeren van vaste en afgeronde

remgelden en wenst dat de keus aan de Overeenkomstencommissie wordt gelaten. Er is dus geen

consensus in de Taskforce over deze hervorming. Aan het Verzekeringscomite wordt gevraagd zich

uit te spreken.

Voor de Taskforce sluit het principe van vast remgeld niet uit dat na verloop  an tijd de waarde van

de vaste remgelden opnieuw wordt vastgelegd om te corrigeren voor inflatie. De indexmassa dient

jaarlijks te worden berekend op basis van de honoraria. Het invoeren van deze regeling is vrij

complex en vergt enige inspanningen om juridisch en technisch te concretiseren. Deze regeling zal

bovendien in principe korte tijd na de invoering moeten aangepast worden aan de hervorming van

de nomenclatuur die omschreven is in punt A. In die context lijkt het opportuun om beide

maatregelen tegelijk in te voeren.
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Zo n vereenvoudiging van de remgelden meet goed voorbereid en tijdig gecommuniceerd worden. In

die context blijkt een inwerkingtreding op 1 januari 2018 onhaalbaar. Het is dus aangewezen dat dit

in de loop van 2018 wordt gerealiseerd, waarbij rekening kan worden gehouden met de

Regeringsbeslissingen rond de begroting 2018. De Overeenkomstencommissie kinesitherapeuten -

verzekeringsinstellingen wordt gevraagd om voor 31 maart 2018 advies te verlenen over een

ontwerpKB dat vervolgens aan het Verzekeringscomite zal worden  oorgelegd.
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D. Inventaris van de beschikbare gegevens inzake behandelde pathologieen en van de

te ontwikkelen datastromen

Het gaat hier voornamelijk over gegevens inzake diagnose, behandelde aandoening, meetbare

karakteristieken van een behandeling (aantal zittingen, plaats van verstrekking, aantal betrokken

kinesitherapeuten,...).

Een andere invalshoek is de patient en de verschillende behandelingen die hij krijgt tijdens het jaar,

soms door verschillende kinesitherapeuten verleend. Het begrip  nieuwe pathologische situatie

heeft hierin een belangrijk rol.

De meeste van deze elementen zijn beschikbaar in de individuele dossiers van de kinesitherapeuten

en maken nu reeds deel uit van de gegevensstromen tussen kinesitherapeuten en ziekenfondsen.

Aangezien de papieren gegevensstromen de regel zijn, zijn veel van die gege ens beschikbaar maar

niet exploiteerbaar op een efficiente manier. Deze transitie van beschikbaar naar exploiteerbaar zal

verbeteren naar mate de informatisering van de gegevensstromen en het kinesitherapeutisch dossier

vordert.

Ook moet de relevantie bekeken worden van de huidige elementen die worden bijgehouden of

doorgestuurd.

Deze gege ens dienen eveneens consulteerbaar te zijn door de sector zelf.

De label in bijlage 4 geeft een goede inventaris van de beschikbare gegevens. De analyse van de te

ontwikkelen datastromen wordt opgenomen binnen de  proof of concept  die wordt opgestart.
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E. De afstemming van de behandelnood op pathologie

Voortbouwend op de toekomstvisie beschreven in punt A en de gegevens uit bet  inesitherapeutisch

dossier die elektronisch beschikbaar zullen worden kan een regeling worden uitgewerkt om de

behandelnood te determineren.

Principes:

1. Gestructureerde registratie van parameters via ICD10, ICPC2, ICF, Snomed en/of Belrai.

2. Ook zullen guidelines worden uitgewerkt rond de behandeling, adequaat voor de vastgestelde

behandelnood. Het beschikbare materiaal aan (klinische) guidelines zal onderzocht worden met

het oog op de haalbaarheid van de concrete toepassing hiervan in het werkveld.

3. Dit moet gefaseerd worden uitgewerkt. Daarbij lijkt het aangewezen om te starten met veel

voorkomende aandoeningen waarvoor goede richtlijnen beschikbaar zijn

4. De softwareleveranciers worden gestimuleerd om decision-support te integreren in hun

pakketten, bijv. door de gebruiker te signaleren dat er een richtlijn bestaat voor die aandoening

bestaat indien een bepaalde aandoening wordt geregistreerd in het elektronisch dossier.

5. Door het inzamelen van de gegevens (zie punt A) kan in eerste instantie a posteriori worden

vastgesteld welke behandelepisode met welke karakteristieken worden toegepast bij de

verschillende behandelnoden. Op basis daarvan kan dan een systeem worden uitgewerkt om a

priori een optimale behandelepisode te bepalen voor de behandelnoden.

6. Dit past in het gebruik van een volledig elektronisch kinesitherapeutisch dossier (zie punt A).

Hierdoor kan een veel fijnmazigere regeling worden uitgewerkt met snelle uitwisseling van

relevante gegevens waarbij de administratieve taken voor kinesitherapeuten feitelijk volledig

geautomatiseerd worden vervuld. Een technische werkgroep met vertegenwoordigers van de

partners in de Overeenkomstencommissie, van MyCarenet en met experten inzake egezondheid

zal deze implementatie voorbereiden en opvolgen. De streefdatum voor deze volledige

implementatie is de 2de heift van 2020.

De Taskforce vraagt de oprichting van een technische werkgroep binnen de

O ereenkomstencommissie kinesitherapeuten - verzekeringsinstellingen voor de implementatie

van een  olledig elektronisch kinesitherapeutisch dossier, wat de efficiente registratie en

inzameling van de relevante gegevens mogelijk maakt. De Technische Raad  oor Kinesitherapie

wordt gevraagd om een voorstel in te dienen rond de gegevens die op gestructureerde wijze

moeten worden ingezameld en een groep  an aandoeningen waarbij dit in een eerste fase zal

worden toegepast (eerste aanzet in bijlage 2). Voor deze registratie door de kinesitherapeut is het

aangewezen dat een budget wordt toegekend zodat een lste betekenisvolle stap kan worden

gezet,

Bijlage 1 :Voorstellen inzake de toepassing van  tijdseenheden  in de 3 categorieen van

behandelnood - Opdracht A, Toekomstvisie, punt 4

Bijlage 2: Voorstel Technische raad voor kinesitherapie inzake registratie als eerste stap voor de

proof of concept - opdracht A, toekomstvisie, punt 4

Bijlage 3: Modellen van budgetneutrale invoering van vaste remgelden - opdracht C

Bijlage 4: Inventaris van de beschikbare gegevens - opdracht D
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AXXON
Bijlage 1

ASSOCIATION DE DEFENSE PROFESSIONNELLE
DES KINESITHERAPEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KINESITHERAPEUTEN

PHYSICAL THERAPY IN BELGIUM
VZW - ASBL

Visualisering van de behandelnood

(uit ontwerpverslag Taskforce: Versie: 05-07-2017).

Toekomstvisie met concrete voorstellen:

Binnen de nomenclatuur onderscheid maken tussen 3 categorieen van behandelnood:

a, kinesitherapeutische behandelnood gedurende een korte tljdsduur en met beperkt aantal

behandelsessies - ook de huidige perinatale zittingen kunnen hieronder geplaatst worden.

b, verhoogde kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies

c, zware kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies

Schema Axxon:

Axxon PTiB VZW-ASBL
Imperlastraat 16
1930 Zaventem
Belgium

T:+32(02)709.70.80
F:+32{02)709.70.79
E:axxon(a)ax on.be

Ondernemingsnummer/N  Entre rise:
0820.241.502

IBAN  BE 22 3300 7227 4047
www.axxon.be BIC/SWIFTCODE: BBRU BEBB



AXXON
PHYSI AL THER PY IN BELOIUM
VZW-ASBL

ASSOCIATION DE D FENSE PROFESSION EUE
OES KINESITHERAPEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KI ES1THERAPEUTEN

Toelichting:

-EKD: Elektronisch Kinesitherapeutisch Dossier, te gebruiken bij intake en kinesitherapeutisch

onderzoek (KO) en bij opvolging van elke nieuwe pathologische situatie.

-KB: behandelnood gedurende een korte tijdsduur en met beperkt aantal behandelsessies.

-TE: tijdseenheden. Een contingent van 60 TE (overeenkomstig met 30 zittingen M24 vandaag) wordt

toebedeeld aan elke patient die een verwijzing krijgt voor kinesitherapie. Geen onderscheid wordt

gemaakt in pathologie en in remgeld. De kinesitherapeut krijgt de mogelijkheid om zijn contigentaan

te wenden volgens noodzaak van de patient. Als TE worden 15 minuten behandeltijd begrepen die

enkel kunnen gebruikt worden voor verlenging van een initlele behandeling van 30 minuten. Een

prestatie van 30 minuten als minimum behandeltijd van een patient blijft gelden en kan enkel verlengd

worden met minimum een of meerdere tijdseenheden van telkens 15 minuten. De kinesitherapeut

geeft er zich rekenschap van dat de totaliteit van het contingent oordeelkundig en ten gunste van de

patient aangesproken wordt.

Het contingent van 60 TE kan in aanmerking komen voor meerdere pathologische situaties of

behandelepisodes,

-Na de beschikbare 60 TE (zie rood leader) wordt voor verdere behandeling overgeschakeld op het

overschrijdingsnummer of wordt de noodzaak voor bijkomende behandelingen via een

gedocumenteerd verslag aangevraagd aan de Adviserend Geneesheer.

Voor VB: kunnen nieuwe 60TE voorzien worden, gevolgd met overschrijdingsnummer,

Voor ZB: kunnen nieuwe 60 TE of meer voorzien worden.

AxxonPTIB VZ -ASBL
Imperiastraat 16
1930 Zaventem

Belgium

T :+32(02)709.70.80
F:+32(02)709.70.79
E: ax on(a)axxon.be

www.axxon.be

Ondernemingsnummer/N0 Entreprise:
0820.241.502

IBAN: BE 22 3300 7227 4047
BIC/SWIFTCODE: BBRU BEBB



AXXON
PHYSI AL THERAPY IN BELGIUM
VZW-ASBL

ASSOCIATION DE D FENSE PROFESSIONN UE
DES KINE SITHERAPEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KINESITHERAPEUTEN

Besluit:

- De indeling van de driedelige behandeinood heeft haar oorsprong in het ontwerpverslag van de

Taskforce van 5/7/2017. De eerdere analyse en cijfergegevens over het verbruik van de kinesitherapie

in de diverse categorieen (C, Fa, Fb, E), zoals deze zich tot op heden aftekenen binnen de

kinesitherapie, is voor AXXON de aanzet om de administratieve vereenvoudiging en de financiele

besparing daadwerkelijk in te zetten in relatie tot de reele behandeinood van de patient. De toewijzing

van eenzelfde contingent tijdseenheden in een eerste fase van Korte Behandeinood voor elke

pathologie of stoornis, kan hiervoor een oplossing bieden. Enkel vanuit deze optie wordt de

behandeinood van de patient reeds gegarandeerd los van zijn stoornis of pathologie voor een vast

aantal tijdseenheden. De kinesitherapeut houdt in deze fase rekening met het stoornisniveau, het

activatie -en het participatieniveau van de patient.  a deze fase is voor sommige patienten een latere

uitsplitsing pas aan de orde voor een Verhoogde ofZware Behandeinood.

Het is aan de Adviserend Geneesheer om de toekennlng van bijkomende behandelingen, na een

gedocumenteerd verslag van de kinesitherapeut, toe te kennen.

-Daernaast blijft AXXON benadrukken dat kwallteit zich niet alleen uitdrukt in een tijdseenheid, laat

staan in siechts den tijdseenheid van 15 minuten. Het behoud van de huidige minimumduur van een

behandeling, zijnde 30 minuten, blijft aangewezen om zijn fysieke betrokkenheid en het klinisch

redeneren van de kinesitherapeut tijdens zijn behandeling te garanderen. Enkel een verlenging van

deze tijdsduur met een of meerdere bijkomende tijdseenheden van 15 minuten kan de fysieke

betrokkenheid en kwaliteit van de behandeling in sommige gevallen verhogen. De vrijheid van

toekenning en aanwending van bijkomende tijdse nheden voor een behandeling kan enkel de

kwaliteit van hetautonoom kinesitherapeutisch handelenten  unste van de patient ten goede komen.

-Verder moet gezegd dat, uitgaande van dit schema, enkele principes tot vereenvoudiging van de

remgelden zoals deze in het ontwerpverslag van de Taskforce worden weergegeven (biz. 11) moeten

herbekeken worden alsook de modaliteiten van het voorschrift bij verwijzing van patienten voor

kinesitherapie.

Voor AXXO , Physical Therapy in Belgium vzw

Interne Werkgroep Sociale Zaken

Axxon PTIB VZW-ASBL
Imperiastraat 16
1930 Zaventem
Belgium

T :+32(02)709,70.80
F:+32(02)709.70.79
E:axxonCa)axxon.be

www.axxon.be

Ondememingsnummer/N° Entreprise:
0820.241.502

IBAN: BE 22 3300 7227 4047
BIC/SWIFTCODE: BBRU BEBB



AXXON
PHYSI  L IHtRAPY IN BUOIUM

ZW-ASBL

ASSOCIATION DE DEFENSE PROFESSION ELIE
DES KINESITH RAPEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KINES1THERAPEUTE 

Bijlage

Extra toelichting en beme kingen vanuit het ICT-perspectief;

Praktisch: Een patient biedt zich in voile keuzevrijheid aan met een kinesitherapievoorschrift (een

papieren voorschrift of eventueel een elektronisch kine oorschrift (eKV) aangele erd  ia Recip-e).

De kinesitherapeut maakt een elektronisch kinesitherapeutisch dossier (eKD) aan in zljn

gehomologeerde klnesoftware.

Door multidisciplinaire gegevensdelin  via het granulaire concept van de administratieve Care Set

(AP6) l an deze kinesitherapeut dan bijkomende relevante informatie interdisciplinair inwinnen en

uitwisselen wat de kwaliteit van het kinedossierten goede komt.

In het ganse behandelverloop zijn er logische momenten van elektronische-informatie-uitwisseling in

het zorgproces (informatie-uitwisseling tussen kinesitherapeut en voorschrijver; tussen

kinesitherapeut en GMD-houder; tussen kinesitherapeut en adviserend geneesheervan de betrokken

VI). Hiervoorzijn nog bijkomende maatregelen nodig om de ICT-orngeving van de kinesitherapeut, de

arts en de adviserend geneesheerte optimaliseren zodat het veilig en correct delen en reproduceren

van deze informatie mogelijkwordt.

Bij intake en tijdens het ganse zorgproces voIgt de kinesitherapeut het systeem van het

kinesitherapeutisch methodisch handelen (zie o.a. OKIDO-project).

Axxon PTIB VZW-ASBL
Imperiastraat 16
1930 Zaventem

Belgium

T:+32(02)709.70.80
F:+32(02)709.70.79
E: axxonOaxxon.be

www.ax on.be

Ondernemingsnummer/N° Entreprise:
0820.241.502

IBAN: BE 22 3300 7227  047
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AXXON
PHYSICAL THERAPY IN BftOlUH
VZW-ASBL

ASSOCIATION DE D FENSE PROFESSIONNELLE
DES KIN SITHiRAPEUTES

BEROEP5VERENIG1NG VOOR KINESITHERAPEUTEN

T 1AXXON
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Bij o ergang naarverhoo de (VB), of zware (ZB) behandelnood wordt er een gedocumenteerd  erslag

elektronisch verstuurd aan de Ad iserend Geneesheer met daarin de motivatie voor  erlenging. Het

gedocumenteerd verslag bevat die elementen uit het eKD nodig om een VB of ZB te rechtvaardigen.

Een lijst met al die inclusieve elementen moet nog opgesteld worden.

Om van het eKD nog meer een werkinstmment te maken, denken we aan een Kine-Sumehr dat kan

gedeeld worden via de huidige kluizen, hubs en di itale uitwisselingsplatforms van zorg en

welzijnsgegevens van Vlaanderen, Wallonie en Brussel; met koppeling aan het GMD van de patient

Hierdoor bieden we iedere zor verlener de mogelijkheid de beschikbare elektronische

kinesitherapeutische relevante info en documenten met betrekkingtot een bepaalde patient terug te

vinden en te raadple en, ongeacht de plaats waar deze info opgeslagen is en ongeacht de plaats

vanwaar de zor verlener op het systeem inlogt,

Rekening houdend met toekomsti e innovates gekoppeld aan mHealth kunnen we vanuit onze sector

nu al uitkijken naar de digitale en technologische o volging rond de behandelin  en bewegen van

patienten met cardiovasculaire aandoeningen, obesitas en diabetes (kinderen/volwassenen),....
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AXXON
PHYSICAL THERAPY IH BELGIUM

VZW-ASBL

ASSOCIATION DE D FENSE PROFESSIONNEUE
DES KINESITH APEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KI ESITHERAPEUIEN

Bevorderen van de meest efficiente manier van samenwerken tussen de patient en zijn zorgnetwerk

(huisarts, kinesitherapeut, dietist, psycholoog,met het oog op het optimaliseren van de kwalitelt

van de zorg, rekening houdend met bestaande richtlijnen. Naast de professionele begeleiding kunnen

we de patient stimuleren via telemonitoring (wearables) zijn zelfmanagement te ondersteunen. Het

systeem zal het aantal fysieke consultmomenten bij de zorgverstrekkers binnen het zorgnetwerk

verminderen zonder afbreukte doen aan de mogelijkheid zijn gezondheidsparameters op geregelde

tijdstippen te evalueren. Voor de kinesitherapeut betekent het systeem dat hij de patient  edurende

een langere periode kan coachen, sturen, informeren en adviseren. Ook telerevalidatie, online¬

coaching en consultaties komen in zicht.

Enkele probleemsituaties en knelpunten 

Het mogelijks ontstaan van een behandelvacuum tijdens de aanvraag naar VB of ZB, m.a.w.
momenteel moet je toch rekenen op 2 & 3 weken vooraleer een E-path is goedgekeurd, dit zou

via de ICTsneiler moeten kunnen!
- Uniformiteit en standaardisatie van de aan ragen door de verschillende softwareproducten

zowel aan de versturende kant als aan de ontvangende leant moeten opgelost worden
- Gebrek aan uniformiteit bij transmurale zorg, K en M nomenclatuur, de revalidatiesector met

andere contingenten van kinesessies, ...I

Voor AXXON, Physical Therapy in Belgium vzw

AXXON Bestuurder

Dirk Verleyen

Axxon PTIB VZW-ASBL
Imperiastraat 16
1930 Zaventem
Belgium

T:+32(02)709.70.80
F:+32(02)709.70.79
E: axxon@axxon.be

www.axxon.be

Ondernemingsnummer/N  Entreprise:
0820.241,502

I BAN: BE 22 3300 7227  047
BIC/S IFTCODE: BBRU BEBB



Schema Vi s

We hebben verschillende reacties van de Vi s gekregen betreffende het schema AXXON. Hieronder
vindt u deze reacties (chronologisch).

1. VI 100

We zijn van mening dat het vooral aan de TRK is om tot een concretisering te komen van de
principes van indeling volgens de zwaarte van de behandelnood en het invoeren van meer flexibiliteit
(via tijdseenheden).
Bespreking van grote lijnen in Taskforce, maar concretisering en uitwerking door Technische Raad
Kine.

Alaemene bemerkinaen op vooraestelde het schema AXXON

In schema AXXON wordt
-er geen onderscheid meer gemaakt in remgelden en pathologieen tijdens de eerste 60
tijdseenheden. Als gevolg daarvan zullen de patienten die nu in F lijst of E pathologie worden
behandeld een hoger remgeld dan actueel betalen.
- de adviserend geneesheer wordt ingeschakeld in alle gevallen bij verlenging na opgebruiken van
de 60 tijdseenheden. Ook in de situaties waarbij er een verhoogde behandelnood is ( cf. huidige Fa
en Fb lijst). Dit zal een toename van de werklast veroorzaken .

Moaeliik alternatief
a) kinesitherapeutische behandelnood gedurende een korte tijdsduur en met beperkt aantal

behandelsessies - de huidige perinatale zittingen kunnen hieronder geplaatst worden (KB)
b) verhoogde kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies (VB)
c) zware kinesitherapeutische behandelnood in tijdsduur en aantal behandelsessies (ZB)

d) palliatie e behandeling (PB)

Vanaf begin  an de behandeling opsplitsing in de verschillende categorieen en met gedifferentieerd remgeld
(cf. nota harmonisatie remgelden model 1 met afronding).
Voor VB: kennisge ing naar adviserend geneesheer ziekenfonds.
Voor ZB: aanvraag voor akkoord



2, VI 400

Onze VI gaat akkoord met de opmerkingen zoals geformuleerd in het doorgestuurd document van Dr
De Koekelaere (Zie reactie 1).

Vooral het eerste punt wekt ook onze grote bezorgdheid:

In schema AXXON wordt
-er geen onderscheid meer gemaakt in remgelden en pathologleen tijdens de eerste 60
tijdseenheden. Als gevolg daarvan zullen de patienten die nu in F iijst of E pathologie worden
behandeld een hoger remgeld dan actueel betalen

Ook met  aar opmerking in de mail zelf zijn wij het eens:
Verder zijn we van mening dat het vooral aan de TRK is om tot een concretisering te ko en van de
pri cipes van indeling volgens de zwaarte van de behandelnood en het invoeren van  eer flexibiliteit
(via tijdseenheden).
Bespreki g van grote lijnen in Taskforce, maar concretisering en uitwerking door Technische Read
Kine.

3. VI 500

We steunen de bovenstaande opmerkingen. (Zie reactie 1)

4. VI 300

Ik ga dankbaar akkoord met de stellingname en opmerkingen van mijn collega s.

Ik stel ook voor dat in de toekomst aan de auteur(s) van een nota wordt gevraagd een template te
gebruiken. Een template waarin naast het voorstel een analyse wordt gemaakt van de gevolgen van
de voorstellen voor de verschillende betrokkenen, voor het gebruik van de nomenclatuur, voor
kwaliteit van de zorg en voor het budget van de Z.I.V..

In de werkgroep van de Technische raad hebben we reeds geexperimenteerd met swot-analyses.
Als dit voorstel wordt gevolgd verbeteren we de kwaliteit van de nota s en de voorbereiding en
verloop van de vergaderingen.

Daarnaast volgende opmerkingen;

-In het voorstel van Axxon krijgt de adviserend arts een plaats die teveel verantwoordelijkheid naar
de adviserend geneesheer schuift. Dit valt niet te rijmen binnen de actuele visie op een
kwaliteitsbeleid. Katrien De Koekelaere corrigeert dit trouwens in haar antwoord.

-In de bijlage van de nota wordt ingezet op bewegen in de kinesitherapie. Momenteel zien we dat
kinesitherapiepraktijken in fitnesscentra wor en gesitueerd. Vanuit economisch standpunt kan dit
verdedigbaar zijn maar het lijkt me niet wenselijk en haalbaar in een model van een solidaire
ziekteverzekering voor iedereen binnen vastgelegde budgetten.

-Daarom stel ik voor dat bij het operationaliseren van een nieuwe vereenvoudigde nomenclatuur we
ook duidelijker de kaders weergeven waarin de nomenclatuur uitsluitend nog mag gebruikt worden.

-We mogen ook niet uit het oog verliezen dat de verzuchting van de correct werkende
kinesitherapeut een groter honorarium per gewerkt uur is, groter dan de aktuele 44,5 euro. We zien



actueel ook daarom een toename van het aanrekenen  an supplementen. Momenteel betaalt de
patient dus de rekening van de huidige impasse.
Daarom is er nood aan het op tafel ieggen van het verduidelijken van de nomenclatuur waardoor het
onbetwistbaar wordt dat een therapeut niet 3, 4, of meer zittingen van een half uur per gewerkt uur
mag aanrekenen. Ik koester de hoop dat de Dienst ons daar kan bij helpen.

-Tenslotte wens ik ook op te merken dat het toepassen van de toekomstvisie voor de kinesitherapeut
het werk er niet eenvoudiger op zal maken gezien het EKD een serieus administratief meerwerk zal
bete enen voor de kinesitherapeut. Er bestaat bij mij de vrees dat dit het geloof in het overlegmodel
nog verder zal doen verlagen. We moeten de op het terrein werkende kinesitherapeut dus
meekrijgen in de toekomstvisie. Dit zullen we naast de vereenvoudiging ook moeten plannen. Dit
wordt mijns inziens ook het moeilijkste deel van het komende traject.





Bijlage 2

RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING
Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963

Tervurenlaan 211-1150 BRUSSEL

Dienst voor Geneeskundige Verzorging

TECHNISCHE RAAD VOOR KINESITHERAPIE

Tijdens zijn vergadering op 8.9.2017 heeft de Technische Raad voor Kinesitherapie, onder het
voorzitterschap van de h. Eric Brassinne, als voIgt gereageerd op het werkdocument betreffende
de uitwerking van een "proof of concept" dat door de taskforce Kinesitherapie werd voorgesteld
en dat u hier onder kunt terugvinden.

De Technische raad heeft kennis genomen van alle moeilijkheden die gepaard gaan met de
implementatie van een zo volledig mogelijke "proof of concept" rekening houdende met de
vragen die in het werkdocument zijn gesteld. De Raad stelt voor om in eerste instantie een
systeem voor de registratie van de aandoeningen te implementeren. Dat systeem zou binnen
een redelijke termijn moeten worden uitgewerkt om het bijvoorbeeld in het eerste semester van
2018 te kunnen gebruiken met het oog op de creatie van een kadaster betreffende de
consumptie van kinesitherapeutische verstrekkingen via een nog nader te bepalen kanaal (hetzij
door de kinesitherapeuten via softwareprogramma's en een lijst van aandoeningen - ICDC-10 en
healthdata.be, hetzij door de V.I.'s via pseudocodenummers op de getuigschriften). Met
betrekking tot de "proof of concept" in tweede instantie gaat de Technische raad akkoord met de
verschillende elementen die in dit werkdocument worden vermeld, maar zou de Raad daaraan
de vermindering van de tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging
willen toevoegen op basis van een nader te bepalen aantal verstrekkingen. De Technische raad
vraagt zich af of een dergelijke operatic in het kader van de huidige nomenclatuur mogelijk is of
dat die niet tegelijkertijd zou moeten worden uitgevoerd, via een afzonderlijke financiering, zoals
een artikel 56 bijvoorbeeld. In beide gevallen zou het nuttig zijn om op het vlak van de
informatisering over competente human resources te kunnen beschikken.



Uitwerking van een "proof of concept" zoals voorgesteld door de Taskforce Kinesitherapie

Een "bewijs van concept" of "POC" (in het Engels: "proof of concept") - soms ook "bewijs van

haalbaarheid" genoemd - is een concrete, voorbereidende en korte test die een bepaalde methode of

een idee illustreert om de haalbaarheid ervan aan te tonen.

Tijdens zijn vergadering van vrijdag 25 augustus 2017 heeft de Taskforce de wens geuit om in 2018 een

"proof of concept" te implementeren. Dat zou een eerste stap in de richting van een nieuwe

nomenclatuur zijn.

Principes:

Meer flexibiliteit creeren in het kader van het aantal verstrekkingen dat via de "time-unit" wordt

terugbetaald
Creatie van een kinesitherapeutisch dossier (dat in de toekomst moet worden ge'fnformatiseerd)

voor het opstellen van een behandelingsplan om de resultaten ervan te kunnen evalueren.

De gegevens bepalen die door de voorschrijver moeten worden meegedeeld (aandoening

volgens welke codering, indicaties en contra-indicaties voor de behandeling, enz.).

- Zorgen voor een betere evaluatie van de resultaten van een behandeling via specifieke begin- en

eindbilans voor elke aandoening en via de beschrijving van de gebruikte technieken.

Haalbaarheid van een snelle informatisering van het toekomstige dossier.

Invoering in de nomenclatuur binnen een redelijke termijn (inwerkingtreding in 2018).

Keuze van een aandoening: waarvoor de kinesitherapeutische behandeling belangrijk is,

beschikbaarheid van gevalideerde begin- en eindbilans, precieze diagnose volgens codering,

meetbare outcomes, bestaande en te verspreiden guidelines, een doelgroep definieren, enz.

Aandachtspunten:

- Specifieke toepassingsregels voor de "proof of concept": cumulatieregels, nieuwe verstrekkingen

die met specifieke codenummers moeten worden gecreeerd, verschil in de plaatsen van

verstrekkingen, het aantal "time-units" per kalenderjaar of mobiel jaar definieren, eventuele

overschrijdingscodenummers, nieuwe pathologische situatie, quid volgend kalenderjaar, enz.

Hoe, wanneer en op welke basis de "proof of concept" evalueren?

Moet er in een specifieke financiering van het kinesitherapeutisch dossier voor de gekozen

aandoening worden voorzien?

De Taskforce vraagt aan de Technische Raad voor Kinesitherapie om een voorstel voor deze "proof of

concept" uit te werken op basis van de vermelde principes en aandachtspunten. Met dat voorstel zou

dan eventueel rekening kunnen worden gehouden in het kader van de begrotingsopmaak 2018.

De Taskforce zou tijdens de volgende vergadering op 15 September 2017 de eerste grote principes van

deze "proof of concept" willen bestuderen die door de Technische raad zijn uitgewerkten onderzocht.
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f- In de toekomst noodzakelijk om ook voor de  courante pathologic  pathologiecodes te kunnen registreren. Voor de F-lijsten en E-lijsten wenselijk om meer gedetailleerde registratie van de pathologic te kunnen doen.




