Tarieven kinésithérapie(2004)
Hervormingen lopen nog mank

Inleiding

De Vlaamse Pijnliga heeft in 2003 erg goed geluisterd naar mensen met chronische pijn. Hun ervaringen met medicatie en kinesitherapie leidde tot evenwichtige en redelijke voorstellen om de kostprijs voor D medicatie en kiné, als gevolg van de hervormingen in de regelgeving, verantwoord te temperen voor chronische pijnpatiënten.

De consumenten organisatie Testaankoop heeft op haar beurt een studie gemaakt over het effect van de hervormingen in de kinesitherapie. Aan deze studie hebben een behoorlijk aantal leden van de Vlaamse Pijnliga, via hun organisaties, meegewerkt.

In deze bijdrage ontdek je het resultaat van deze boeiende en vooral objectieve studie. 

Dat Testaankoop, eveneens op basis van een uitgebreide bevraging bij pijnpatiënten en kinesisten, tot dezelfde kritische bedenkingen komt als de Vlaamse Pijnliga toont eens te meer aan dat deze hervormingen voor bepaalde groepen van patiënten aan herziening toe zijn.

De Vlaamse Pijnliga heeft daartoe concrete voorstellen. Deze werden reeds in het nationaal parlement en in het beleid naar chronische zieken van het Christelijk Ziekenfonds op tafel gelegd en besproken. De studie van Testaankoop, verschenen in hun tweemaandelijks tijdschrift: “Test Gezondheid”, onderbouwt nogmaals onze redelijke argumenten.

Koen Kuylen, Voorzitter Vlaamse Pijnliga.

Met elke hervorming van terugbetalingsvoorwaarden wil de regering ongetwijfeld bepaalde misbruiken tegengaan en geld besparen.  Ditmaal belichten wij de situatie in de kinesitherapie.  Hierover heersen namelijk een aantal misverstanden en sommige nieuwe maatregelen hebben ook bizarre neveneffecten.

De kinesitherapeuten zijn de laatste jaren geregeld in het nieuws.  Zo werd het terugbetalingssysteem grondig hervormd en zal het aantal gegadigden die door de ziekteverzekering terugbetaalde prestaties mogen verstrekken van 2008 worden beperkt.  Hoewel de kinesist de “paramedische” zorgverstrekker is waar de Belg het vaakst een beroep op doet, veel vaker dan op thuisverpleegkundigen bijvoorbeeld, toch weten weel mensen nog niet precies welke lading de term kinesitherapie precies dekt.

Naast de tarieven en terugbetalingsvoorwaarden gaan wij hier dus ook dieper in op de toepassingsdomeinen van deze discipline 

Beroep: kinesist

De opleiding tot dit beroep neemt vier of vijf jaar in beslag.  Een kinesist kan in verschillende domeinen nuttig werk leveren:

· aandoeningen van het bewegingsstelsel: pijnlijke rug of nek, tenniselleboog, enz.;

· neurologie: ziekte van Parkinson, multiple sclerosis, verlammingen, enz.;

· geriatrie: oude mensen stimuleren tot blijvend bewegen;

· uro-gynecologie: incontinentieproblemen;

· perinatale kinesitherapie (vóór en na de bevalling);

· traumatologie: revalidatie na een breuk of een ongeluk, enz.;

· reumatologische aandoeningen;

· psychomotorische therapie voor personen (kinderen) met een leer- en bewegingsachterstand;

· psychosomatische klachten;

· hart- en vaataandoeningen;

· ademhalingsaandoeningen;

· lymfedrainage.

Terugbetaling: het nieuwe systeem
De hervorming van de vorige regering beoogde vooral de terugbetaalde prestaties te beperken en een nieuwe classificatie van aandoeningen op te stellen.  Het budget voor kinesitherapie moest met zo’n 10 % naar beneden (uiteindelijk bespaarde men zelfs 16 %).  Officieel luidde het dat dit kon door terugbetaling van de meest noodzakelijke verstrekkingen te verbeteren ten nadele van de zogenaamde comfortbehandelingen.  Hoe ziet het nieuwe systeem er nu uit, dat overigens niet slaat op verstrekkingen in het ziekenhuis?

Nieuwe classificatie

De verstrekkingen vallen voortaan onder vijf categorieën, elk met specifieke terugbetalingsvoorwaarden.

· Courante aandoeningen: geblokkeerde hals, verstuikte pols, lage rugpijn, enz.  Deze geven recht op 18 terugbetaalde sessies per jaar tegen het normale tarief (zie verder).  Vanaf de 19e sessie vermindert de terugbetaling door het ziekenfonds met de helft.  Komt er echter een nieuwe aandoening bij, dan geeft die opnieuw recht op 18 terugbetaalde sessies na akkoord van de adviserend geneesheer van het ziekenfonds.  De kinesitherapeut moet die aanvraag doen.  In totaal heeft een patiënt op die manier recht op 54 terugbetaalde sessies per jaar, voor drie duidelijk verschillende pathologieën.

· Aandoeningen met functionele beperking (F-lijst).

Het betreft voornamelijk ernstige trauma’s (zoals bepaalde postoperatieve aandoeningen, bepaalde breuken of verstuikingen, enz) of chronische aandoeningen (psychomotorische ontwikkelingsstoornissen, chronische vermoeidheidssyndroom, enz.).  Deze aandoeningen geven recht op 60 terugbetaalde sessies per jaar tegen normaal tarief.  Vanaf de 61e sessie wordt de terugbetaling met de helft verminderd.  Na akkoord van de adviserend geneesheer kan de patiënt voor andere aandoeningen evenwel de normale terugbetaling van sessies blijven genieten.

· Zware aandoeningen (E-lijst), zoals verlammingen, aandoeningen ten gevolge van zware brandwonden, amputaties, chronische ontsteking van de gewrichten, enz.  Het aantal terugbetaalde sessies tegen normaal tarief is onbeperkt.  Als zijn toestand daarom vraagt heeft de patiënt recht op één of zelfs twee sessies per dag die tegen tarief B worden terugbetaald (zie verder onder ‘Tarieven’).

Voorafgaandelijk is evenwel het akkoord van de adviserend geneesheer vereist.

· Zwangerschappen: perinatale kinesitherapie vindt plaats vóór en/of na de bevalling.  De vrouw heeft recht op 9 terugbetaalde sessies.  De eventuele sessies die tijdens het verblijf in de kraamafdeling worden georganiseerd, worden daar niet bijgeteld.

· Consultatief onderzoek en schriftelijk verslag: een weinig bekende activiteit van kinesisten.  Op vraag van een arts kan een kinesist een consultatief onderzoek doen dat de arts helpt bij het voorschrijven van een behandeling.  Na de behandeling maakt de kinesist voor de arts een schriftelijk verslag van zijn bevindingen.  Dat verslag wordt volledig terugbetaald, de consultatieve onderzoeken gedeeltelijk.

Tarieven

De tabel  geeft de tarieven van de meest courante kinesitherapieprestaties en de overeenkomstige terugbetaling.  Voor de terugbetaling hanteren de ziekenfondsen twee tarieven.

· Tarief A: het normale tarief.  De terugbetaling bedraagt voor gewone verzekerden 65 % van het Riziv-tarief en 82,5 % voor patiënten die een voorkeurregeling genieten (bv. WIGW).

· Tarief B: dit geeft recht op een verhoogd terugbetalingstarief.  Gewone verzekerden krijgen in dit geval 75 % van het Riziv-tarief terugbetaald, patiënten die een voorkeurregeling genieten 90 %.  Tarief B is van toepassing op patiënten met zware aandoeningen uit de E-lijst of gedurende de drie maanden die volgen op een ziekenhuisopname na welomschreven heelkundige ingrepen.

Trouwens, net als artsen kunnen ook kinesitherapeuten al dan niet geconventioneerd zijn, d.i. zich engageren om de officiële tarieven te respecteren.  Bij 9 op de 10 kinesisten is dat het geval.  De anderen mogen eventueel ereloonsupplementen vragen die ze vrij bepalen.  Hun prestaties worden in mindere mate (- 25 %) terugbetaald.  Een geconventioneerde kinesitherapeut mag op zijn beurt een supplement vragen voor prestaties die hij vóór 8h00 of na 19h00, tijdens het weekend of op feestdagen levert als de patiënt daar expliciet om heeft gevraagd.  Die supplementen worden evenwel nooit terugbetaald door het ziekenfonds.  Een niet-geconventioneerde kinesitherapeut moet voor patiënten die recht hebben op een voorkeurregeling toch de Riziv-tarieven respecteren.  Het statuut (al dan niet geconventioneerd) moet duidelijk in de wachtzaal van de kinesitherapeut worden geafficheerd.

Resultaat en kritiek

· Louter budgettair bekeken heeft de hervorming resultaat opgeleverd.  Kinesitherapie vertegenwoordigt nu nog 2,55 % van het gezondheidsbudget, tegen 3,2 % vroeger.  Maar een hervorming in de gezondheidsbranche mag natuurlijk niet alleen besparingen opleveren…

· Er is heel wat kritiek op de samenstelling van de E- en F-lijsten.  Bv. patiënten met het syndroom van Südeck, een pijnlijke aandoening ter hoogte van een lidmaat die kan leiden tot verstijving van de gewrichten en verlies van bot- en spiermassa, waardoor bewegen moeilijker wordt.  Deze patiënten hebben slechts recht op 18 terugbetaalde sessies omdat hun ziekte wordt beschouwd als een courante aandoening, hetgeen absoluut ontoereikend is.  Wij vinden dat de lijsten geregeld zouden moeten worden geëvalueerd.  Trouwens, kennelijk zijn sommige gevallen vatbaar voor interpretatie en worden patiënten met dezelfde aandoening niet steeds aan hetzelfde terugbetalingsregime onderworpen, naargelang van hun ziekenfonds of zelfs de adviserend geneesheer die hun geval heeft onderzocht.  Patiënten die in dezelfde toestand zijn, moeten dezelfde rechten kunnen genieten.

· Nog een struikelsteen: het “forfait” van 18 terugbetaalde sessies voor courante aandoeningen.  De overheid staaft dit met behulp van wetenschappelijk onderzoek, maar de praktijk wijst uit dat de gemiddelde “consumptie” veeleer rond 24 sessies ligt.  Trouwens, 34 % van de patiënten verkiest na de 18e sessie verder te gaan, ook al wordt die dan minder terugbetaald.  Het zou wellicht zinniger zijn op basis van wetenschappelijke criteria een evaluatie van de noden van elke patiënt in te bouwen in plaats van voor iedereen sowieso de limiet op 18 vast te leggen.

· Ook de gebrekkige aandacht voor de preventieve aspecten van kinesitherapie valt te hekelen.  Om een correcte evaluatie van de budgettaire gevolgen van de hervorming te maken moet men dus meer doen dan alleen maar het aandeel in het budget van de ziekteverzekering berekenen.  Men moet met name ook checken of patiënten die door de hervorming geen sessies kinesitherapie hebben genoten, net daardoor geen grotere budgettaire impact hebben gehad op andere vlakken (bandagisten, fysiotherapie, chirurgie, geneesmiddelen,…).

· Tot slot zijn er in het huidige systeem nog incoherenties.  Daar moet komaf mee worden gemaakt, ook al zijn ze niet rechtstreeks met de hervorming gelinkt.  Eerst en vooral is er het verschil in duur van de prestaties naargelang ze worden verstrekt in de praktijk van de kinesitherapeut (of thuis) of in een instelling (bv. in een rusthuis).  Voor een zelfde aandoening zal een terugbetaalde sessie in het eerste geval gemiddeld 30 minuten duren, in het tweede gemiddeld 20.  Die discriminatie heeft geen wetenschappelijke grond.  Een bepaald punt uit de wetgeving op het B-tarief getuigt evenmin van een coherente aanpak.  Er wordt in bepaald dat het recht op een verhoogde tegemoetkomding ophoud te bestaan 3 maanden na ontslag uit het ziekenhuis als de opname gebeurde voor specifieke operaties (zie onder ‘Tarieven’).  Die termijn houd er bijvoorbeeld geen rekening mee dat de patiënt gedurende 6 weken na zijn ontslag uit het ziekenhuis in het gips kan liggen.  In die periode kan hij vanzelfsprekend geen sessies kinesitherapie volgen.  Men zou toch mogen verwachten dat de wetgeving de 3 maanden laat ingaan als de patiënt weer effectief mobiel wordt.  Opdat het ziekenfonds zou weten of het tegen A-tarief of tegen B-tarief moet terugbetalen, moet de arts de nomenclatuurcode op zijn voorschrift aanbrengen.  Dat is echter niet verplicht en sommige artsen doen dat dan ook niet, hetgeen kan leiden tot een geringere terugbetaling aan de patiënt.  Volgens ons moet de vermelding van die code wettelijk worden verplicht.

· Te veel kinesitherapeuten?

· België telt zo’n 27.000 kinesitherapeuten, dus zowat 1 op 400 inwoners.  De meerderheid daarvan werkt in het kader van de ziekteverzekering ; ze leveren dus prestaties die worden terugbetaald door het ziekenfonds.  Ze zijn ofwel zelfstandige of worden tewerkgesteld door een instelling.  Maar daarnaast werkt een aantal kinesitherapeuten in het bijzonder onderwijs, in sport- of fitnesscentra.

· De overheid vindt dat er te veel kinesitherapeuten zijn in België.  Verschillende studies hebben uitgewezen dat het “ideale” aantal rond de 10.000 zou liggen voor gans België, d.i. op 1.500 inwoners.  De overheid is van menig dat het huidige overaanbod een sterke concurrentie met zich meebrengt en dat heel wat zelfstandigen moeite hebben om van hun beroep te leven doordat het patiëntenbestand nu eenmaal niet rekbaar is.  Vandaar een eerste maatregel : een beperking van het aantal kinesitherapeuten die terugbetaalde prestaties mogen leveren.  Vanaf 2008 komen er jaarlijks nog maar 450 kinesitherapeuten bij (270 Nederlandstalige en 180 Franstalige).

· Bovendien werden maatregelen genomen om kinesitherapeuten aan te moedigen ermee te stoppen, meer bepaald via een opstappremie voor die definitief zijn activiteiten stopzet.  Die maatregel had evenwel niet het verhoopte succes : slechts 600 kinesisten hielden ermee op of gingen zich bijscholen…  om elders in de zorgsector aan de slag te gaan.
· Terugbetaald op voorwaarde dat …

· Het ziekenfonds betaalt enkel prestaties terug die werden voorgeschreven door een arts.  De patiënt kiest vrij zijn kinesitherapeut, behalve in bepaalde instellingen, waar hij geen keuzevrijheid heeft.  Het voorschrift vermeldt de aard van de aandoening en het maximale aantal sessies : 9 voor een bevalling, 18 voor een courante aandoening en 60 voor een aandoening met functionele beperking.  Tenzij ander bepaald door de arts bepaalt de kinesitherapeut de aard van de behandeling en de frequentie van de sessies.

· Voor de terugbetaling van verstrekkingen aan huis moet de arts vermelden dat de patiënt zijn woonplaats niet kan verlaten om medische en/of sociale redenen.  De behandeling moet binnen de 30 dagen na het voorschrift aanvangen ofwel na afloop van een door de arts bepaalde termijn.

· Het ziekenfonds komt niet tussen in puur esthetische of hygiënische zorgverstrekkingen en voor betaalde sportactiviteiten.  Worden evenmin terugbetaald : ooggymnastiek, magnotherapie, sonotherapie, plantaire reflexologie, auriculotherapie, hippotherapie, applicaties met modder, vertebrale tracties.
Praktische info
· Voor meer informatie over de samenstelling van de E-(zware aandoeningen) en de F-lijst (aandoeningen met functionele beperking) en over de huidige tarieven kunt u terecht op www.test-aankoop.be of telefonisch op 02  542 32 32.

· Om een kinesitherapeut in uw buurt te vinden, surft u naar www.kinenet.be (klik op “find a kine”).

· Om te achterhalen of een kinesist geconventioneerd is, zijn er verschillende mogelijkheden:

· zijn statuut (al dan niet geconventioneerd) moet geafficheerd zijn in de wachtzaal van zijn praktijk;

· u kunt hem via de telefoon de vraag stellen;

· op basis van zijn naam en voornaam moet uw ziekenfonds u kunnen inlichten over zijn statuut.
	terugbetaling van prestaties kinesitherapie (1)

	prestatie
	Nomenclatuur-code (2)
	Ereloon
	TARIEF A
	TARIEF B

	
	
	
	Gewone verzekerden
	Voorkeurregeling
	Gewone verzekerden
	Voorkeurregeling

	
	
	
	u krijgt
	u betaalt
	u krijgt
	u betaalt
	u krijgt
	u betaalt
	u krijgt
	u betaalt

	VERSTREKKINGEN IN DE PRAKTIJKKAMER VAN DE KINESITHERAPEUT

	Individuele sessies (gemiddelde duur van 30 min.)

	Courante aandoening t.e.m. 18 sessies
	560011
	17,33
	11,27
	6,06
	14,3
	3,03
	13,56
	3,77
	15,84
	1,49

	Courante aandoening na 18 sessies
	560055
	max. 17,33
	5,49
	max. 11,84
	6,97
	max. 10,36
	6,61
	max. 10,72
	7,72
	max. 9,61

	F-pathologie t.e.m. 60 sessies
	563010 / 563614
	17,33
	12,14
	5,19
	14,74
	2,59
	13,87
	3,46
	15,95
	1,38

	F-pathologie na 60 sessies
	563054 / 563651
	max. 17,33
	5,49
	max. 11,84
	6,97
	max. 10,36
	6,61
	max. 10,72
	7,72
	max. 9,61

	E-pathologie (onbeperkt)
	560652
	15,57
	n.
	n.
	n.
	n.
	12,18
	3,39
	14,24
	1,33

	Perinatale kinesitherapie (max. 9 sessies)
	561595
	17,33
	11,27
	6,06
	14,3
	3,03
	13,56
	3,77
	15,84
	1,49

	Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek

	Courante aandoening
	560092
	17,33
	11,27
	6,06
	14,3
	3,03
	13,56
	3,77
	15,84
	1,49

	F-pathologie
	563091 / 563695
	17,33
	11,27
	6,06
	14,3
	3,03
	13,56
	3,77
	15,84
	1,49

	E-pathologie
	560733
	15,27
	n.
	n.
	n.
	n.
	12,18
	3,09
	14,24
	1,03

	Schriftelijk verslag

	F-pathologie
	563076 / 563673
	25
	25
	0
	25
	0
	25
	0
	25
	0

	E-pathologie
	560711
	25
	25
	0
	25
	0
	25
	0
	25
	0

	VERSTREKKINGEN AAN HUIS

	Individuele sessies (gemiddelde duur van 30 min.)

	Courante aandoening t.e.m. 18 sessies
	560313
	17,33
	10,4
	6,93
	13,87
	3,46
	13
	4,33
	15,6
	1,73

	Courante aandoening na 18 sessies
	560350
	max. 17,33
	5,07
	max. 12,26
	6,76
	max. 10,57
	6,33
	max. 11
	7,6
	max. 9,73

	F-pathologie t.e.m. 60 sessies
	563312 / 563916
	17,33
	11,27
	6,06
	14,3
	3,03
	13,56
	3,77
	15,84
	1,49

	F-pathologie na 60 sessies
	563356 / 563953
	max. 17,33
	5,07
	max. 12,26
	6,76
	max. 10,57
	6,33
	max. 11
	7,6
	max. 9,73

	E-pathologie (onbeperkt)
	561013
	15,77
	n.
	n.
	n.
	n.
	11,83
	3,94
	14,2
	1,57

	Perinatale kinesitherapie (max. 9 sessies)
	561654
	17,33
	10,4
	6,93
	13,87
	3,46
	13
	4,33
	15,6
	1,73

	Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek

	Courante aandoening
	560394
	17,33
	10,4
	6,93
	13,87
	3,46
	13
	4,33
	15,6
	1,73

	F-pathologie
	563393 / 563990
	17,33
	10,4
	6,93
	13,87
	3,46
	13
	4,33
	15,6
	1,73

	E-pathologie
	561094
	15,57
	n.
	n.
	n.
	n.
	11,68
	3,89
	14,2
	1,55

	Schriftelijk verslag

	F-pathologie
	563371 / 563975
	25
	25
	0
	25
	0
	25
	0
	25
	0

	E-pathologie
	561072
	25
	25
	0
	25
	0
	25
	0
	25
	0


     Geldig vanaf 01-04-2004 voor geconventioneerde kinesitherapeuten.  Bij niet geconventioneerde kinesitherapeuten ligt de terugbetaling 25 % lager, behalve voor patiënten die een voorkeurregeling genieten.

(2) U vindt dit nummer op het getuigschrift voor verstrekte hulp dat u naar het ziekenfonds stuurt om de terugbetaling te verkrijgen.

X. Debourse en P. Kupers

Overgenomen uit Testgezondheid (nr. 62, augustus-september 2004, een uitgave van Testaankoop)
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