
 

Nieuwsbrief        03-06-2016 

 

De conventiecommissie na 5 maand : nul over de hele lijn ! 

 

Al maanden onderhandelt Axxon over een nieuwe overeenkomst en legt het –telkens 

opnieuw- redelijke voorstellen op tafel. Van bij het begin is dat een dovemansgesprek. 

Al maanden passen kinesitherapeuten op het terrein terecht vrije tarieven toe, omdat er 

geen overeenkomst is. 

Al maanden betwist Axxon de rechtsgeldigheid van de “stilzwijgende verlenging”. Volgens 

diverse juridische adviezen kan dat niet. Nochtans stelt het RIZIV bij monde van de leidend 

ambtenaar het tegenovergestelde: d.w.z. dat de overeenkomst M 15 een vodje papier was. 

Ingevolge een aangetekend schrijven aan het RIZIV en de ziekenfondsen, hebben de kringen 

die dit initiatief namen een antwoord ontvangen. Het eerder door ons ingewonnen advies 

blijft gehandhaafd, met name dat de wet geen stilzwijgende verlenging voorziet voor 

overeenkomsten van minder dan twee jaar. In zijn antwoord beroept de leidend ambtenaar 

zich in dit verband op het van toepassing zijn van “een algemeen principe” dat zowel geldt 

voor overeenkomsten van minstens 2 jaar als voor de overeenkomsten van minder dan 2 

jaar. Nieuw juridisch advies is duidelijk: een “algemeen principe” bestaat wettelijk 

niet. Ofwel is er een duidelijke wetsbepaling, ofwel primeert de wet der partijen (nl. de 

duidelijke bepalingen van de overeenkomst die in ons geval voorzagen dat de overeenkomst 

eindigde op 31 december 2015!) 

Al maanden gaat de vertegenwoordigster van de CM dwars liggen op alle vragen en 

voorstellen van Axxon, daarin systematisch gevolgd door de vertegenwoordiger van De 

Voorzorg. 



Daardoor blijven objectieve argumenten van Axxon en terechte vragen van de leden aan de 

basis inzake rechtszekerheid (sociale RIZIV-voordelen, telematicapremie) onbeantwoord: 

 Geen harmonisering van de remgelden (wel een werkgroep … het ons welbekend 

verzuipingsscenario); 

 Geen akkoord om de hierdoor vrijgekomen middelen te gebruiken voor de 

terugbetaling van perinatale verstrekkingen op hetzelfde niveau als de courante 

verstrekkingen; 

 Geen €  29,- voor de eerste zitting per jaar in courante pathologie, een voorstel van 

Axxon om de intake van een nieuwe patiënt enigszins te vergoeden; 

 Geen verhoging van de forfaitaire verplaatstingsvergoeding, zelfs niet met een 

informed consent vanwege de patiënt; 

 Het weigeren van een  ‘actieve en vrijwillige’ toetreding tot elke nieuwe conventie, 

omdat de ziekenfondsen vrezen dat heel wat collega’s zullen ‘vergeten’ te 

conventioneren ?! De VI’s houden halsstarrig vast aan de ‘verplichte en automatische 

toetreding’; 

 Geen zekerheid meer over de kwaliteitspremie (€ 2000, op z’n vroegst uitgekeerd 

eind 2017 voor wie op 29.02.2016 in orde was met de kwaliteitscriteria op het PE-

online platform. De ziekenfondsen verbergen zich nu plots achter een 

bevoegdheidsprobleem, daar waar ze zes jaar op rij er op stonden om een 

belangrijke vinger in de pap te hebben via onze overeenkomstencommissie; 

 Geen raadpleging van de beroepsvereniging bij een mogelijke budgetoverschrijding 

over eventuele correctiemaatregelen, d.w.z. automatische correctie van de honoraria 

naar beneden toe ingeval van overschrijding of risico daarop; 

 Geen afschaffing (of afzwakking) van de discriminatie tussen geconventioneerde en 

niet-geconventioneerde collega’s. Hun patiënten zullen 25% meer remgeld blijven 

betalen. 

 

Gezien de maat overvol is, moeten we nadenken over hoe het verder kan: 

 Met andere vertegenwoordigers van de ziekenfondsen aan tafel ? Het kan niet dat 

een arts fysische geneeskunde zetelt in een overeenkomstencommissie voor 

kinesitherapeuten, dat is regelrechte belangenvermenging die andere disciplines 

evenmin zouden accepteren. Deze arts fysische geneeskunde is inmiddels uitgegroeid 

tot de ‘madame NON ‘ van de kinesitherapie. Een kinesitherapeut als 

vertegenwoordiger (peer) zou wenselijk zijn. 



 Geen dovemansgesprekken meer, geen RIZIV-dictaten, maar wel transparante en 

controleerbare cijfers en informatie als basis van contacten en onderhandelingen. 

 Door nieuwe overeenkomsten voor te leggen aan de collega’s op het terrein tot 

‘vrijwillige en positieve’ toetreding. 

 

De ziekenfondsen, met inbegrip van de Christelijke Mutualiteit, hebben vandaag GEEN VISIE 

over de kinesitherapie en haar toekomst.  

We zijn inmiddels begin juni, dit circus kan zo niet verder gaan.  Axxon bereidt andere 

stappen voor, en zal mogelijk naar buiten treden in de pers om de aanslepende problemen 

met de ziekenfondsen in de overeenkomstencommissie aan te kaarten. Hou de media 

misschien maar in ’t oog de komende dagen… 

Momenteel blijven als kringbestuur van KRM Axxon steunen en staan achter hun eisen. 

Komt er niets van die terechte voorstellen, dan voorlopig liever geen conventie M16.  

Eén ding is al zeker: voor 2017 staan nieuwe besparingen in de steiger binnen de 

ziekteverzekering, ten belope van 101 miljoen euro, waarvan onze sector 5 mio zou moeten 

ophoesten, via maatregelen in de E-pathologie… 
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