
Beste	patiënt,	

Net	als	vele	collega’s	zijn	ook	wij	niet	toegetreden	tot	de	WURGCONVENTIE	van	
2018.		Wij	gaan	niet	akkoord	met	de	onaanvaardbare	voorwaarden	van	de	
nieuwe	conventie	M18.		

U	zal	hierdoor	mogelijks	enkele	euro’s	minder	terugtrekken	van	uw	
ziekenfonds,	afhankelijk	van	uw	verzekeringsstatus.	

WE	BLIJVEN	VECHTEN	VOOR	EEN	GOEDE	CONVENTIE	MET	EEN	
AANVAARDBAAR	LOON	EN	GOEDE	TERUGBETALING	VOOR	DE	PATIENTEN.	

We	hopen	dat	het	kabinet	en	de	mutualiteiten	voor	2019	wel	hun	
verantwoordelijkheid	zullen	opnemen!	

Tegen	de	discriminatie	in	terugbetaling	heeft	onze	beroepsvereniging	AXXON	
reeds	een	verzoekschrift	ingediend	bij	de	arbeidsrechtbank	in	Brussel.	Wij	
hopen	dat	deze	uitspraak	in	het	voordeel	van	de	patiënt	zal	zijn.	

	

Dank	voor	uw	begrip.	

	

Bram	van	den	Berg	 	 Brigitte	Merckx	
5	3557559	527	 	 	 	5	5210321	527 
	

 

 

 

Tarieven 2018  bij BRIGITTE en BRAM 

 

Kinesitherapie   25 euro 

Manuele therapie  27 euro 

Huisbezoek   26 euro 
 

 

 

 

 

 



 

ONZE	EISEN	
Voor	een	betere	en	rechtvaardigere	gezondheidszorg	

	

1)	Een	AANVAARDBAAR	LOON	dat	ons	opleidingsniveau	en	de	kwaliteit	van	ons	beroep	
weerspiegelt.	
	

Sinds	meer	dan	een	decennium	volgen	de	tarieven	binnen	de	nomenclatuur	van	
kinesitherapie	de	indexeringen	nauwelijks.	De	laatste	jaren	zelfs	hoegenaamd	niet	meer.	

Herwaardering	van	het	historisch	lage	honorarium	gekoppeld	aan	de	vermindering	van	het	
persoonlijk	aandeel	voor	de	patiënt:	uit	de	kosten/baten-analyse	blijkt	dat	een	behandeling	
van	30	minuten	€	28,98	kost.	Het	honorarium	is	nu	bepaald	op	€	22,26.	(Bron	
:Axxon/E&Y/SBB,	2014).	

We	spreken	hier	dus	over	de	kostprijs,	niet	over	een	extra	waardering	voor	de	inspanningen,	
bijscholingen,	BB’s,	etc.	De	stijgende	vaste	kosten	van	de	laatste	jaren	(water,	elektriciteit,	
verwarming,	belastingen,	accijnzen,	…)	zijn	hier	niet	in	meegenomen.	

Er	is	tevens	nood	aan	een	opwaardering	van	de	vergoeding	voor	huisbezoeken.	De	huidige	€	
0,39	ter	compensatie	is	ontoereikend.	

Verder	kan	men	vragen	stellen	bij	de	waardering	en	respect	die	onze	beroepsgroep	te	beurt	
valt	met	de	huidige	honorering.	Ook	de	stijgende	professionalisering,	kwaliteitseisen,	EBP	
(Evidence	Based	Practice)	en	de	toenemende	studievereisten	om	in	het	beroep	in	te	treden	
staan	haaks	op	de	slechte	verloning.	

Een	honorarium-eis	van	€	30,00	is	waarschijnlijk	nog	een	zeer	voorzichtige	inschatting	om	te	
kunnen	spreken	van	een	‘aanvaardbaar	loon’.	

Enkele	cijfers	uit	onze	omringende	landen	wat	betreft	praktijkvergoeding:	

§ 	UK:	45	GBP	(€	52,49)	(30	min)	
§ 	NL:	€	35,55	voor	kine	(30	min),	€	45,70	voor	manuele	(30	min)	
§ 	D	:	€	35	(30	min)	(honoraria	zijn	vrij	te	bepalen)	
§ 	FR:	€	25	(30	min)	(kinesitherapeut-masseur/3-jarige	opleiding)	

	
	
2)		WEGWERKEN	VAN	DISCRIMINATIE	van	de	terugbetaling	bij	geconventioneerde	en	
niet	geconventioneerde	therapeuten.	
	

Kinesitherapeuten	die	ervoor	kiezen	om	de	conventie	niet	te	volgen	hebben	daar	vaak	een	
goede	reden	voor.	

Het	recht	om	te	deconventioneren	wordt	echter	afgestraft	door	een	rits	maatregelen	die	
blijkbaar	alleen	tot	doel	hebben	om	de	kinesitherapeut	te	verankeren	in	een	opgelegd	
keurslijf.	

We	noteren	hier	de	nadelen	van	deconventionering:	



§ Patiënt	verliest	25%	aan	terugbetaling	(t.o.v.	geconventioneerde	collegae)	
§ Verlies	van	telematicapremie	
§ Verlies	van	sociale	voordelen	(RIZIV-toelage)	

	
We	geven	hierbij	ook	graag	mee	dat	artsen	en	tandartsen	kunnen	deconventioneren	zonder	
dat	de	patiënt	inboet	aan	terugbetaling!	Tevens	kunnen	artsen	zich	deeltijds	
deconventioneren,	wat	binnen	de	kinesitherapie	niet	mogelijk	is.	
Men	kan	zich	de	vraag	stellen	of	dit	geen	schending	is	van	het	gelijkheidsbeginsel	aangezien	
de	kinesitherapeuten	vallen	onder	Hoofdstuk	1	van	het	KB	nr	78	op	de	
gezondheidsberoepen	en	de	gecoördineerde	Wet	van	10	mei	2015,	verschenen	in	het	
Belgisch	Staatsblad	van	18.06.2015.	

	

3)	DIRECTE	TOEGANG	tot	de	kinesitherapie,	zonder	voorschriftverplichting.	
	

In	vele	landen	is	een	verwijzing	niet	meer	van	toepassing.	Internationale	studies	tonen	aan	
dat	de	kosten	voor	de	gezondheidszorg	dalen	bij	een	directe	toegang	tot	het	beroep.	


