MODELE ECONOMIQUE

REFORMER LE MODELE
ECONOMIQUE DES
KINES LIBERAUX

Pourquol ? comment ?
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LE SYSTEME ACTUEL EST
INJUSTE.

Nous devons trouver un systeme qui valorise les
kinésithérapeutes s'engageant dans une
pratigue qualitative, basée sur les données de |la
science et repondant aux besoins de la
population.
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UN BILAN INITIAL REVALORISE
QUI FUSIONNE LE BDK ET
LA 1E SEANCE

Aujourd’hui, il existe 2 bilans de rééducation et 6
bilans isolés. Nous devons simplifier cela en
créant un bilan initial simplifié en un seul acte.

La valorisation de nos bilans marque la
reconnaissance de notre expertise.
Fusionné avec la premiere seance, il met en
valeur notre capacité de diagnostic.
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UN BILAN DE SUIVI
FACTURABLE TOUS LES 3 MOIS
POUR PROLONGER LES SOINS
QUI PERMET LA SUPPRESSION
DES REFERENTIELS

Les référentiels n‘'ont pas de fondement
scientifique, ils sont peu pratiqués et
complexifient la nomenclature. De plus, il est
nécessaire de valoriser la prise en soins de
patients parfois plus complexes que prévu, dont
les rééducations peuvent finalement s'étaler
dans le temps.

Créer un bilan de suivi facturable avec une
hotion de temps et non de quantité permet
d'inciter a I'autonomisation de nos patients,
et d'en terminer avec une logique de quantité
de séances.
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LA MAJORATION DES
PREMIERES SEANCES
MUSCULOSQUELETTIQUES

Actuellement, les kinésithérapeutes n'‘ont aucun
iIntérét économique a terminer rapidement des
prises en soins. A I'heure ol nos cabinets sont
toujours plus surcharges, il faut une solution, qui
n'est pas la limitation de séances par pathologie.

Cette majoration incite a I'autonomisation de
nos patients, I'espacement des séances et a
la prise en charge de nouveaux patients.
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LA REVALORISATION DES
SPECIFICITES PEU PRATIQUEES
ET DES ACTES A FORTS
ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE

L'ensemble de ces actes ont été les grands
oubliés de l'avenant 7.

lIs doivent étre intégralement revalorisés et
leur rémunération doit converger pour
simplifier les tarifs.
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EN COMPLEMENT DE LA
REMUNERATION A L'ACTE ;

la création d'un forfait patientele définissant
la complexité de chaque patient avec les
criteres suivants : I'age (moins de 18 ans, plus
de /5 ans), le statut ALD, I'exercice a domicile et
la couverture C2S ou AME.

Il est grand temps de reconnaitre la complexité
de certaines prises en charge. Les criteres
mentionnés sont accessibles sur la carte vitale
ou dans la NGAP ce qui automatisera cette
remuneération.

Cette rémunération forfaitaire complémentaire
permet de sortir d'une remunération uniguement
basée sur la quantité d'actes.



