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Les soins de santé contemporains sont dans une
spirale  innovante qui demande  une
implémentation sur le terrain. La mise en place
des trajets de soins, dans lesquels les soins pour
des patients souffrants de maladies chroniques
peuvent étre  structurés, harmonisés et
remboursés, est une des réussites. Deux de ces
trajets de soins existent actuellement : I’un pour
diabéte de type 2 et un autre pour |’insuffisance
rénale chronique. Il parait raisonnable et
souhaitable que d’autres projets soient
développés dans le futur, tant au niveaux fédéral
que régional.

La kinésithérapie est également en évolution. Le
Conseil Fédéral de la Kinésithérapie a défini,
avec le soutien des associations professionnelles
et de [D’enseignement, ce que seront les
Compétences Professionnelles du
Kinésithérapeute en Belgique vers 20207, 11 est
clair que le kinésithérapeute a un role actif dans
les trajets de soins pour les patients souffrant de
maladies chroniques. En ce qui concerne le
dépistage, 1’évaluation et le traitement des
dysfonctions musculo-squelettiques, neuro-
musculaires, respiratoires, cardiovasculaires,
internes, métaboliques ou de psychomotricité, le
kinésithérapeute posséde des outils pour faire
une évaluation approfondie et mettre en place et
gérer si nécessaire un plan de traitement adapte,
en concertation avec le patient et d’autres
professionnels de la santé, dans un cadre de
travail multidisciplinaire. Il en va de méme pour
le travail préventif dans le contexte ci-dessus.
En plus, le kinésithérapeute posséde les
compétences nécessaires de communication,
d’organisation et de gestion.

De moderne gezondheidszorg zit in een spiraal
van innovatie die implementatie vraagt op het
terrein.  Eén van de  succesverhalen
dienaangaande is het opstarten van zorgtrajecten
waarbij de zorg voor patiénten met chronische
aandoeningen gestructureerd, geharmoniseerd
en vergoed kan worden. Twee dergelijke
zorgtrajecten  bestaan =~ momenteel.  Een
zorgtraject voor diabetes type 2! en een traject
voor chronische nierinsufficiéntie. Het lijkt
redelijk en wenselijk dat in de toekomst nog
‘trajecten’ ontwikkeld zullen worden, zowel op
federaal als op gewestelijk niveau.

Ook de kinesitherapie is in evolutie. In het
beroepscompetentieprofiel van de
kinesitherapeut in Belgié anno 2020* heeft de
Federale Raad voor de Kinesitherapie, met steun
van de beroepsverenigingen en opleidingen voor
kinesitherapie gedefinieerd waar de
kinesitherapie vandaag de dag voor staat. Het is
duidelijk dat de kinesitherapeut klaar is om een
actieve rol te spelen in zorgtrajecten van
patiénten met chronische aandoeningen. Wat
betreft de screening, evaluatie en behandeling
van functioneringsproblemen ten gevolge van
musculoskeletale problemen, neuromotorische,
respiratoire, cardiovasculaire, inwendige en
metabole  of psychomotorische problemen
beschikt de kinesitherapeut over de tools om
grondig assessment te doen en waar
noodzakelijk het juiste behandelplan in te
stellen en uit te voeren, in overleg met de
patiéent en collega’s actoren in de
multidisciplinaire zorg. Hetzelfde geldt voor
preventief werk in bovenstaande context.
Bovendien beschikt de kinesitherapeut over de
nodige skills qua communicatie, organisatie, en
management.

! http://www.riziv.feov.be/ni/themas/zorgkwaliteit/Paginas/diabetes-type-2-generiek-zorgmodel.aspx#. Wa2zxP9Poy8

http://www.riziv.fgov.be/fr/themes/qualite-soins/Pages/diabete-type-2-modele-generique-soins.aspx#.WhXpo8KwzIU
? http://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/pcp kine 2020 0.pdf en

http://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/bijlagen bcp van de kinesitherapeut anno 20

20.pdf

http://organesdeconcertation.sante.belgiqgue.be/sites/default/files/documents/pcp kine 2020.pdf et

http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/annexes_au_pcp_du_kinesitherapeute_en_2

020_reunion_pleniere_du_cfk_du_14_04_2016.pdf
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En étroite collaboration avec sa Commission

Scientifique, le Conseil Fédéral de la
Kinésithérapie souhaite lancer un appel aux
décideurs politiques pour impliquer

explicitement la kinésithérapie dans I’ ensemble
des trajets de soins, actuels et futurs, dans
lesquels la compétence du kinésithérapeute est
requise. La Commission Scientifique est
disposée & suivre de prés les projets et a
apporter son soutien sur le plan pratique en
tenant compte des développements récents dans
la kinésithérapie comme par exemple, la
croissance du body of knowledge de Ia

kinésithérapie et la  conception  des
qualifications  professionnelles  particuliéres
dans  plusieurs  sous-domaines de la

kinésithérapie. Le Conseil est prét a rendre son
avis quant au rble que le kinésithérapeute
pourrait jouer dans des trajets de soins
spécifiques dans plusieurs sous-domaines de la
kinésithérapie, avec une vision ouverte et en
accord avec les développements actuels
concernant la réforme de I’AR n° 78 envers une
loi cadre qui est plutdt basée sur les
compétences.

De plus, il existe actuellement une initiative
dans laquelle des projets “bottom-up” inclusifs,
plus efficients et plus qualificatifs (soins
intégrés en faveur des malades chroniques,
nouvel appel a projets, lancé par ’'INAMI le 18
Aot 2017)°. Le Conseil Fédéral de la
Kinésithérapie fait appel aux décideurs
politiques et aux évaluateurs de ces nouveaux
projets pour examiner si, lorsque ¢’est indiqué,
le kinésithérapeute est bien représenté comme
intervenant dans le projet. C’est déja le cas
dans plusieurs projets pilotes existants. En tant
qu’acteur moderne bien représenté¢ dans le
paysage des soins, le kinésithérapeute peut avoir
une contribution complémentaire substantielle
dans les trajets de soins en phase avec le
nouveau profil de compétences
professionnelles.

De Federale Raad voor de Kinesitherapie wil, in
nauwe samenspraak met zijn Wetenschappelijke
Commissie, een oproep doen aan beleidsmakers
om de kinesitherapie nadrukkelijk te betrekken
bij de verdere ontwikkeling van reeds bestaande
zorgtrajecten en bij de ontwikkeling van nieuwe
trajecten, waarbij de  Wetenschappelijke
Commissie bereid is de vinger aan de pols te
houden en steun te bieden op het vlak van
evidence based practice. Hierbij kan rekening
gehouden worden met recente ontwikkelingen
in de kinesitherapie, zoals bijvoorbeeld de groei
van de body of knowledge in de kinesitherapie
en de vormgeving van bijzondere bekwaam-
heden in verschillende deelgebieden van de
kinesitherapie en. De Raad is bereid om daarbij
advies te verstrekken over de rol die de
kinesitherapeut in specifieke trajecten zou
kunnen spelen, met open vizier en in lijn met de
ontwikkelingen die momenteel gaande zijn
aangaande de hervorming van het KB78 naar
een kaderwet die eerder competentie-driven is.

Daarnaast is er momenteel een initiatief waarbij
‘bottom-up’ projecten (geintegreerde zorg voor
chronisch zieken RIZIV, nieuwe call dd. 18
Augustus 2017%) ondersteund worden die een
inclusieve, meer efficiénte, meer kwalitatieve
zorg beogen. De Federale Raad Kinesitherapie
doet een oproep aan de beleidsmakers en
evaluatoren van deze nieuwe projecten om bij
de toekenning ervan af te toetsen of de
kinesitherapeut  indien  aangewezen  als
stakeholder in de projecten vertegenwoordigd
is. Dit is in vele bestaande pilootprojecten nu
reeds het geval. Als moderne, en goed
vertegenwoordigde speler in het zorglandschap
kan de kinesitherapeut een wezenlijke
complementaire inbreng hebben in projecten
rond zorgpaden, voor zover dit in lijn is met het
vernieuwde  competentieprofiel van  de
kinesitherapeut.

3 http://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/informatie-algemeen/Paginas/geintegreerde-zorg.aspx

http://www.riziv.fgov.be/fr/professionnels/information-tous/Pages/soins-integres.aspx
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