1.1

DECISION DU FONCTIONNAIRE-DIRIGEANT DU 13 MARS 2025

BRS/F/24-017

Concerne : Monsieur A.

Gradué en kinésithérapie et assimilé

Décision prise en vertu de I'article 143 §§ 1, 2 et 3 de la loi relative a I’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994.

GRIEF FORMULE

Un grief unique a été formulé (voir pour le détail la note de synthése) concernant
Monsieur A., suite a 'enquéte menée par les inspecteurs du Service d’évaluation et de
contréle médicaux de 'INAMI.

En résumé, il lui est reproché :

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer des documents réglementaires
permettant le remboursement des prestations de santé lorsque les prestations ne
satisfont pas aux conditions prévues dans la loi relative a I’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994, dans ses arrétés et
réglements d’exécution, dans les conventions et accords conclus en vertu de
cette méme loi.

Infraction visée a I'art 73 bis 2° de la Loi relative a I’'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994

Nature et portée du grief

En l'occurrence, des prestations portées en compte au nom de Mr A. sont non conformes
car elles ne répondent pas aux dispositions de l'article 7 § 19 de la Nomenclature des
prestations de santé.

Le motif du grief est l'attestation en 2021 d’'un nombre de valeurs M qui dépasse le
plafond annuel de 156.000 valeurs M.

Concernant la période du 01/01/2021 au 31/12/2021 (date de prestation) correspondant
a la période de réception par les organismes assureurs (OA) du 12/01/2021 au
31/03/2022, l'infraction est reprochée pour 7.315,68 valeurs M.

Pour 2021 un total de 163.315,68 valeurs M a été porté en compte. Le plafond annuel
de 156.000 valeurs M a été dépassé de 7.315,68 valeurs M.
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Le calcul du montant indu résulte du calcul du prix moyen d’une valeur M en 2021. Ce
montant moyen est multiplié par le nombre de valeurs M en 2021 qui excédent le plafond
annuel. Chez le présent prestataire une valeur M est égale a 0,844 EUR.
(137.785,68 €/163.315,68 valeur M). En conséquence, le montant qui a indiment été
porté en compte a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans la période
mentionnée est de 6.174,43 EUR.

L’indu correspondant s’éléve a 6.174,43 EUR.

Base réglementaire

Annexe a I’Arrété Royal du 14/09/1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
e Art7§1

"Art. 7. § 1°" Prestations relevant de la compétence des kinésithérapeutes:"

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 17.10.2016" (en vigueur 1.1.2017)
annulé par I'Arrét n°245.099 du 4 juillet 2019 du Conseil d’Etat (M.B.16.7.2019) +
"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
"1° Prestations dispensées aux bénéficiaires non visés par le 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°,
8°, 9° ou 10° du présent paragraphe."

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
"l. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

567011 Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
560011 Lorsque la séance 567011 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 10 du présent article: Séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

560055 Lorsque les séances 567011 et 560011 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 10 du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
567033 Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
560092 Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

I. b) Prestations effectuées au cabinet d’un kinésithérapeute, situé dans un
hopital. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
567055 Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24



560114

560151

567070

560195

567092

560210

560254

567114

560291

567136

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567055 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567055 et 560114 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 10 du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [lapport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

l. c) Prestations effectuées au cabinet d’un kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital, dans un service médical organisé. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [l'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567092 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567092 et 560210 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 10 du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)



560313

560350

567151

560394

560416

560453

567173

564395

564410

566974

567206

Lorsque la séance 567136 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de
kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute
par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567136 et 560313 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 10 du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’'un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant. "

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque la séance 560416 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de
kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute
par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 20 minutes M 16

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de
soins psychiatriques.

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque la séance 564395 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de
kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute
par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 20 minutes M 16

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
IV. Prestations effectuées aux bénéficiaires hospitalisés.

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24



560501

560523

567221

567232

560534

567254

560571

560615

566996

567243

560545

567265

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567206 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 15 minutes M 12

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
"V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle
conventionnés. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567232 - 567243 ne peut étre attestée compte

tenu des limitations prévues au § 10 du présent article : Séance

individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne

de 30 minutes M 24"

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

"VI. Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes agées ou pour des bénéficiaires y
séjournant.

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque la séance 560571 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 10 du présent article : séance individuelle de
kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute
par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 20 minutes M 16

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Intake du patient a la 1ére séance d’un traitement M 6

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
2° Prestations dispensées aux bénéficiaires visés au § 11 du présent article.

I. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.



560652

560696

560711

560733

560755

639332

639494

562332

562413

560770

560814

560836

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes

“A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014
Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 45 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
totale de minimum 60 minutes et comportant au moins deux périodes
distinctes de traitement

M

24

12

34,62

24

48

48

96

36

48

I. b) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé dans un

hopital.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit

M

24

12

34,62

“



560851

560873

639354

639516

562354

562435

560895

560932

560954

560976

560991

639376

639531

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 45 minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
totale de minimum 60 minutes et comportant au moins deux périodes
distinctes de traitement M

l. c) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en
d’un hépital dans un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11 M

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes M

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes M

24

48

48

96

36

48

dehors

24

12

34,62

24

48

48

96



562376

562450

561013

561050

561072

561094

561116

639391

639553

562391

562472

561131

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 45 minutes M 36

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
totale de minimum 60 minutes et comportant au moins deux périodes
distinctes de traitement M 48

Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [lapport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 15 minutes: 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11 M 12

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes M 48

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes M 48

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes M 96

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 45 minutes M 36

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
totale de minimum 60 minutes et comportant au moins deux périodes
distinctes de traitement M 48

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16



561175

561190

561212

639413

639575

564432

564513

564454

564476

639796

639811

561245

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2°™e sé¢ance de la méme journée
conformément aux dispositions du §11.

Rapport écrit

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes

12

14,5

48

48

96

lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de

soins psychiatriques.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2éme séance de la méme journée
conformément aux dispositions du §11

Rapport écrit

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes

IV. Prestations effectuées aux bénéficiaires hospitalisés.
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014

16

12

14,5

48

48

96

24



561315

639450

639612

561352

561396

561282

561260

561304

639446

639601

561326

639461

639623

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée de
minimum 60 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes

M

12

12

48

48

96

V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle

conventionnés.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes

M

24

48

96

VI. Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes agées ou pour des bénéficiaires y

séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2éme séance de la journée
conformément aux dispositions du §11

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

M

M

16

12



561411

639472

639634

561433

561455

561470

561492

561514

Rapport écrit M 14,5

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 60
minutes M 48

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 120
minutes M 96

3° Prestations effectuées aux bénéficiaires se trouvant dans une des situations
décrites au § 12 du présent article.

I. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

I. b) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé dans un
hopital.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

l. c) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un I’hépital dans un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de
soins psychiatriques.



564535

561551

561573

561595

561610

561540

564701

561562

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 19.9.2017" (en vigueur 1.10.2017)
"IV. Prestations effectuées aux bénéficiaires hospitalisés.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

"A.R. 19.9.2017" (en vigueur 1.10.2017)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes : 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
"V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle
conventionnés.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

VI. Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes agées ou pour des bénéficiaires y
séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes: 2e séance de la journée
conformément aux dispositions du § 12 M 12

4° Prestations effectuées dans le cadre de la kinésithérapie périnatale conformément
au § 13 du présent article.

I. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

I. b) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé dans un
hépital.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

I. c) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital dans un service médical organisé.



561632

561654

561676

564550

561713

567276

563010

561702

561724

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle ['apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de
soins psychiatriques.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

IV. Prestations effectuées au bénéficiaire hospitalisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle
conventionnés.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

5° Prestations effectuées aux bénéficiaires se trouvant dans une des situations
décrites au § 14, 5°, A, du présent article.

"A.R. 21.2.20214" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
"l. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567276 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 14 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24



563054

563076

563091

567291

563113

563150

563172

563194

567313

563216

563253

Lorsque les séances 567276 et 563010 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

I. b) Prestations effectuées au cabinet d’un kinésithérapeute, situé dans un
hépital. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567291 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 14 du présent article : Séance individuelle

de kinésithérapie dans laquelle [lapport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne

de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567291 et 563113 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

l. c) Prestations effectuées au cabinet d’'un kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital, dans un service médical organisé. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567313 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 14 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567313 et 563216 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24



563275

563290

567335

563312

563356

563371

563393

563415

563452

563474

564572

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)
Lorsque la séance 567335 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 14 du présent article : séance individuelle de

kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du kinésithérapeute

par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 567335 et 563312 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque la séance 563415 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 14, du présent article : séance individuelle
de kinésithérapie dans laquelle [l'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne
de 20 minutes M 16

Rapport écrit M 14,5

lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de
soins psychiatriques.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16



564594

564616

563496

563533

563555

567350

563570

563614

567361

563581

Lorsque la séance 564572 ne peut étre attestée compte tenu des
limitations prévues au § 14, du présent article : séance individuelle
de kinésithérapie dans laquelle [l'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne
de 20 minutes M 16

Rapport écrit M 14,5

IV. Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes adgées ou pour des bénéficiaires y
séjournant. "

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 20 minutes M 16

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)

Lorsque la séance 563496 ne peut étre attestée compte tenu des

limitations prévues au § 14, du présent article : séance individuelle

de kinésithérapie dans laquelle [l'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne

de 20 minutes M 16

Rapport écrit M 14,5

V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle
conventionnés. "

"A.R. 9.5.2021" (en vigueur 1.6.2021)

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + "A.R. 9.5.2021" (en vigueur

1.6.2021)

Lorsque la séance 567350 - 567361 ne peut étre attestée compte

tenu des limitations prévues au § 14 du présent article : séance

individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale moyenne

de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
6° Prestations effectuées aux bénéficiaires se trouvant dans une des situations
décrites au § 14, 5°, B, du présent article.

I. a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital ou d’un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24



564270

563651

563673

563695

639656

563710

564292

563754

563776

563791

639671

563813

Lorsque les séances 563614 et 639656 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 563614, 564270 et 639656 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24
Rapport écrit M 34,62
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

I. b) Prestations effectuées au cabinet d’un kinésithérapeute, situé dans un
hopital.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 563710 et 639671 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014

Lorsque les séances 563710, 564292 et 639671 ne peuvent étre

attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent

article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
Rapport écrit M 34,62

Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

l. c) Prestations effectuées au cabinet d’'un kinésithérapeute, situé en dehors
d’un hépital, dans un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24



564314

563850

563872

563894

639693

563916

564336

563953

563975

563990

639715

564012

Lorsque les séances 563813 et 639693 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 563813, 564314 et 639693 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24
Rapport écrit M 34,62
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

Il. Prestations effectuées au domicile du bénéficiaire.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport

personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 563916 et 639715 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes M 24

Lorsque les séances 563916, 564336 et 639715 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 30 minutes M 24
Rapport écrit M 34,62
Examen du patient par le kinésithérapeute a titre consultatif M 24

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

lll. a) Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes handicapées ou pour des
bénéficiaires y séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16



564351

564056

564071

639730

564631

564653

564675

564491

639833

564093

Lorsque les séances 564012 et 639730 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque les séances 564012, 564351 et 639730 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Rapport écrit M 14,5

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

lll. b) Prestations effectuées pour des bénéficiaires séjournant en maison de
soins psychiatriques.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque les séances 564631 et 639833 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Lorsque les séances 564631, 564653 et 639833 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16

Rapport écrit M 14,5

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes M 36

IV. Prestations effectuées au domicile ou en résidence communautaires,
momentanés ou définitifs, de personnes agées ou pour des bénéficiaires y
séjournant.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes M 16



564373

564130

564152

639752

564174

639774

564211

564233

564255

564185

639785

Lorsque les séances 564093 et 639752 ne peuvent étre attestées
compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent article :
séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle [l'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014) + Erratum M.B. 14.5.2014
Lorsque les séances 564093, 564373 et 639752 ne peuvent étre
attestées compte tenu des limitations prévues au § 14, du présent
article : séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 20 minutes

"A.R. 21.2.2014" (en vigueur 1.5.2014)
"Rapport écrit

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes

M 16
M 16
M 145
M 36

V. Prestations effectuées dans des centres de rééducation fonctionnelle

conventionnés.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie constituée essentiellement de
drainage lymphatique manuel dans laquelle I'apport personnel du
kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée minimum de 45
minutes

M 36

7° Prestation dispensée aux « patients palliatifs a domicile » conformément au §

14bis du présent article.
Prestation effectuée au domicile du bénéficiaire.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle Il'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 30 minutes

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 15 minutes : 2éme séance de la journée

8° Prestation effectuées a un bénéficiaire admis en « Hopital de jour »
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 15 minutes

9° Prestations effectuées a des patients atteints du syndrome de
fatigue chronique conformément au § 14quater du présent article.

M 24
M 12
M 12

a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors d'un hopital

ou d'un service médical organisé.



564756

564771

564793

564815

564830

564852

564874

564896

564911

564933

564955

564970

Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehorM 36
Rapport écrit M 34,62
b) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé dans un hépital.
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport M 36
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 45 minutes

Rapport écrit M 34,62

c) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors d'un
I'hdpital dans un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle l'apport M 36
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 45 minutes

Rapport écrit M 34,62

10° Prestations effectuées a des patients atteints de fibromyalgie conformément au
§ 14quinquies du présent article.

a) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors d'un hopital
ou d'un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport M 36
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée
globale moyenne de 45 minutes

Rapport écri M 34,62
bPrestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé dans un hépital.
Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport M 36
personnel du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée

globale moyenne de 45 minutes

Rapport écrit M 34,62

c) Prestations effectuées au cabinet du kinésithérapeute, situé en dehors d'un
I'hdpital dans un service médical organisé.

Séance individuelle de kinésithérapie dans laquelle I'apport personnel M 36
du kinésithérapeute par bénéficiaire atteint une durée globale
moyenne de 45 minutes

Rapport écrit M 34,62

9° A.R. 17.10.2016" (en vigueur 1.1.2017) annulé par I’Arrét n°245.099 du 4
juillet 2019 du Conseil d’Etat (M.B.16.7.2019)

10° A.R. 17.10.2016" (en vigueur 1.1.2017) annulé par I’Arrét n°245.099 du 4
juillet 2019 du Conseil d’Etat (M.B.16.7.2019)



1.3

o Art78§19

L’intervention de I'assurance est subordonnée aux deux conditions suivantes :
- pour une période donnée de trois mois, un maximum de 40.000 valeurs M peut étre porté en
compte a I'assurance maladie invalidité par prestataire;
- pour une période donnée d’une année civile, un maximum de 156.000 valeurs M peut étre porté
en compte a I'assurance maladie invalidité par prestataire.

Tableau synoptique

Période Nbre prestation > | Nbre valeur M > | Indu (en €)
plafond période (*) | plafond période

Année 2021 306 7315,68 6.174,43

(*) Le nombre de prestations litigieuses est estimé sur base du principe suivant :

# prestation période * montant indu période

= nbre de prestations (valeur arrondie)
Remboursement période
Pour ce grief, I'indu total a été évalué a 6.174,43 euros.

Monsieur A. a procédé au remboursement partiel de lindu (3009,36 euros le
13/03/2024).

DISCUSSION

21 QUANT AU FONDEMENT DU GRIEF

Monsieur A. ne conteste pas les faits cités a grief.

Les diverses constatations effectuées lors de I'enquéte montrent que Monsieur A. a
contrevenu aux dispositions de l'article 7 §19 de la Nomenclature des prestations de
santé dans la mesure ou le nombre de valeurs M attestées pour I'année 2019 dépasse
le plafond annuel de 156.000 valeurs M.

Le kinésithérapeute A. fait valoir que I'année 2021 a été exceptionnelle car elle suivait
une année Covid. La fin de restriction et un bilan comptable négatif en 2020 ont eu une
répercussion sur son activité en 2021, M. A. travaillant plus cette année-la.

Cependant, l'article 7, §19 N.P.S. ne vise pas a interdire aux kinésithérapeutes de
prodiguer les soins qu'ils estimeraient nécessaires, mais bien a définir les conditions
dans lesquelles l'assurance soins de santé interviendra dans la prise en charge du co(t



de ceux-ci. Le seuil a été déterminé de maniére paritaire entre les représentants des
organismes assureurs et les représentants de la profession, par trimestre ou par an.

Monsieur A. pouvait donc tout a fait travailler davantage en 2021, mais il ne pouvait pas
porter en compte de I'assurance soins de santé davantage de valeurs M que le plafond
de 156.000 valeurs M.

Monsieur A. fait encore valoir qu’il travaillait comme indépendant dans une institution
pour handicapés. Celle-ci facturait pour lui. Son logiciel ne comptabilisant que ses
séances et pas celles a l'institut, il n’a donc pas vu a ce moment-la qu’il était en
dépassement. Il a diminué son activité dés qu’il I'a constaté mais trop tard pour respecter
le plafond annuel de la nomenclature.

Cette argumentation n’est pas pertinente. Il est de sa responsabilité, en tant que
collaborateur d’'un service public, de respecter la réglementation. Il lui appartenait de
vérifier ce qui était attesté en son nom par l'institution pour laquelle il travaillait.

M. A. rappelle aussi qu’il n’a pas pergu I'avantage social pour I'année 2021.

L’avantage social a ses propres conditions fixées par l'arrété royal du 5 mai 2020
instituant un régime d'avantages sociaux et d'autres avantages a certains dispensateurs
de soins qui sont réputés avoir adhéré aux accords ou conventions qui les concernent.
Le fait de ne pas avoir pergu cet avantage social n’est pas un élément remettant en
cause le fondement du grief reproché a M. A.

En conclusion, la matérialité des faits est établie et les explications avancées par M. A.
ne constituent pas des causes de justification admissibles.

Le grief est établi.

2.2 QUANT A L'INDU

Le grief reproché au terme du procés-verbal de constat du 21/12/2022 a entrainé des
débours indus dans le chef de I'assurance obligatoire soins de santé pour un montant
de 6.174,43 euros.

Celui-ci étant fondé, il y a lieu d’'ordonner que Monsieur A. soit condamnée a rembourser
la valeur des prestations indues s’élevant a 6.174,43 euros (Loi SSI, art. 142, §1°", 2°).

Le Fonctionnaire-dirigeant constate que cette somme a été partiellement remboursée a
hauteur de 3.009,36 euros a la date de la présente décision.

2.3 QUANT A L’AMENDE

3.3.1. Quant au régime de ’'amende administrative

En vertu de l'article 169 de la Loi SSI, la sanction applicable est celle visée a l'article
142, §1°, 2° de la méme loi, c’est-a-dire, pour les prestations non conformes, le
remboursement de la valeur des prestations indument attestées a charge de I'assurance
soins de santé et/ou une amende administrative comprise entre 5% et 150 % du montant
de la valeur des prestations concernées.

3.3.2. Quant au quantum de I'amende administrative retenue

Le Fonctionnaire-dirigeant estime nécessaire de prononcer une amende administrative
a charge de Monsieur A.



En effet, les dispensateurs de soins doivent étre considérés comme des collaborateurs
de l'assurance obligatoire. En cette qualité, ceux-ci sont tenus, dans le cadre de leurs
activités, a un devoir de rigueur et de probité.

En lespéce, linfraction a été constatée pour 7.315,68 valeurs M non conformes
attestées sur une période infractionnelle de 12 mois.

Le SECM souligne que les régles de la Nomenclature des prestations de santé sont de
stricte interprétation et doivent étre appliquées rigoureusement car les dispensateurs de
soins collaborent a un service public, ce qui suppose un rapport de confiance notamment
entre 'INAMI, les organismes assureurs et les dispensateurs de soins.

Le respect des conditions prévues par la réglementation est un des fondements de ce
rapport de confiance.

Il n’appartient pas aux dispensateurs de soins de faire une interprétation personnelle ou
d’opportunité de la réglementation.

Si les prestataires ne se conforment pas a la réglementation, ils brisent ce rapport de
confiance et mettent en péril I'équilibre des deniers publics.

En conséquence, eu égard a I'expérience de Mr A. (il exerce depuis 1999), a I'absence
d'antécédent dans son chef et au remboursement partiel de I'indu, le SECM estime
justifié le prononcé d’'une amende administrative s’élevant a 25% du montant des
prestations indues, soit la somme de 1.543,61 euros (article 142, §1er, 2 de la loi SSI
coordonnée).

Toutefois, l'article 157, §1er de la loi SSI coordonnée prévoit que le Fonctionnaire-
dirigeant peut accorder un sursis partiel ou total de I'exécution de sa décision infligeant
une amende administrative au dispensateur de soins.

Pour fixer le quantum de cette sanction, il convient cependant de tenir compte, non
seulement des éléments rappelés ci-dessus, mais aussi de I'absence d’antécédent dans
le chef de M. A. et du remboursement partiel de I'indu par celui-ci.

Cela justifie que la sanction soit assortie d’'une mesure de sursis total, la sanction avec
sursis devant l'inciter a rectifier, pour I'avenir, sa pratique dans un sens conforme a la
réglementation et aux exigences de son art.

Il est dés lors justifié de prononcer, dans le chef de Monsieur A. au titre du grief de
prestations non conformes, une amende administrative de 25 % du montant des
prestations indument attestées a charge de I'assurance soins de santé (Loi SSI, art. 142,
§1er, 2°), soit 1.543,61 euros, assortie d’'un sursis total d’'une durée de 3 ans (soit
1.543,61 euros).



PAR CES MOTIFS,

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14
juillet 1994,

APRES EN AVOIR DELIBERE,

Le Fonctionnaire-dirigeant du Service d’évaluation et de contrble médicaux de I'Institut
national d’assurance maladie-invalidité :

- Déclare le grief établi ;

- Condamne Monsieur A. a rembourser la valeur des prestations indues s’élevant a
6.174,43 euros et constate que la somme de 3.009,36 euros a déja été remboursée ;

- Condamne Monsieur A. a payer une amende administrative au titre des prestations
non conformes de 25% du montant des prestations indument attestées a charge de
'assurance obligatoire soins de santé (article 142, §1er, 2° de la loi SSI), soit la
somme de 1.543,61 euros, assortie d’un sursis d’'une durée de 3 ans ;

- Dit qu'a défaut de paiement des sommes dues dans les trente jours de la notification
de la présente décision, des intéréts au taux légal en matiére sociale,
tel que prévu a l'article 2, §3, de la loi du 5 mai 1865 relative au prét a intérét, seront
dus, de plein droit, a compter de I'expiration du délai précité.

Ainsi décidé a Bruxelles.

Le Fonctionnaire-dirigeant,




