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Chére Consceur, Cher Confréere,

INTRODUCTION

Dans un contexte économique extrémement contraint ou la moindre source
d’économie est indispensable pour le gouvernement,

Au moment ou les comptes de I'assurance maladie sont particulierement tendus,
Au moment ou les recettes sont de moins en moins importantes, chaque euro
compte.

De la, découle une difficulté a négocier et, encore plus a obtenir quelque chose de
la part des caisses qui doivent rendre des comptes.

C’est dans ce contexte délicat que la FFMKR s’est lancée dans une longue et
difficile négociation avec I’'Union nationale des caisses d’assurance maladie
(UNCAM).

Depuis plusieurs semaines, apres plusieurs réunions formelles, informelles, aprés
de nombreux échanges téléphoniques, aprés de multiples propositions en amont,
FUNCAM a adressé aux syndicats représentatifs le tout premier projet de
protocole.

Aprés une analyse fine, la FFMKR a préparé ses nouveaux arguments et ses
nouvelles propositions avec, en condition sine qua non, UNE REVALORISATION.

MOTS CLEFS De réunions en réunions, de propositions en propositions, le texte a été
Présidence grandement amélioré pour étre signé, conformément au vote du Conseil fédéral de
Protocole d’accord la FFMKR réuni le 11 septembre dernier a Paris.

Les signataires sont : Alain Bergeau, président de la Fédération francaise des
masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs (FFMKR), monsieur Xavier Gallo,
président de I'Union nationale des syndicats de masseurs-kinésithérapeutes
libéraux (UNSMKL) regroupant Objectif kiné (OK) et le Syndicat national des
masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs (SNMKR) et monsieur Frédéric Van
Roekeghem, directeur de [I’'Union nationale des caisses d’assurance maladie
(UNCAM).

A. Un protocole, cing items

1. Améliorer la répartition démographique des masseurs
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Devant le vieillissement de la population et les pathologies s’y rattachant, un
manque de masseurs-kinésithérapeutes risque de se faire ressentir rapidement.

C’est pourquoi la FFMKR milite nhotamment pour une augmentation du numerus
clausus en IFMK ainsi qu’une sélection régionale et un plan pluriannuel
d’augmentation du nombre d’étudiants.

Cette année, la FFMKR a obtenu du gouvernement un numerus clausus a 2139
contre 1999 I'an dernier. C’est un plus mais cela ne suffit pas.

Aujourd’hui, il s’agit d’aller plus loin afin d’améliorer la répartition démographique
des masseurs-kinésithérapeutes libéraux. C’est pourquoi, plusieurs réunions sont
d’ores et déja programmeées a 'UNCAM.

Dans le cadre de ces réunions, dont la prochaine est prévue le 29 septembre, nous
vous transmettons les documents présentés lors de la derniere réunion avec les
statisticiens de la CNAMTS le 27 aolt dernier et que nous venons de recevoir.

Il est indispensable que vous les expertisiez et que vous les analysiez.

Ces statistiques s’appuient sur différents criteres (ETP = équivalent temps plein,
densité des masseurs-kinésithérapeutes, nombre de jours travaillés, etc..).

Seule une analyse fine et précise de ces tableaux permettra de déceler les
incohérences et les anomalies (activité dans des bassins miniers, activité
frontaliere, exercice mixte, etc..).

Nous avons besoin de votre aide et de vos suggestions pour cerner au
mieux la définition des zones sur dense et sous dense.

Lors de vos CSPR, les URCAM vous ont certainement fourni des documents relatifs
a votre démographie régionale et il serait judicieux que vous puissiez les comparer
avec les documents de la CNAMTS.

La Fédération a également sollicité auprés des caisses une analyse avec la densité
des CRF par département et par bassin de vie ainsi que la démographie des
masseurs-kinésithérapeutes ayant une activité mixte libérale et SSR.

2. Poursuivre la démarche de simplification administrative
La Demande d’entente préalable (DEP)

Actuellement, il est possible de résumer la DEP au tableau ci-dessous.
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Demain, il faudra encore simplifier tout cet administratif.

C’est pourquoi la FFMKR a proposé que dans un premier temps, le nombre de
séance au-dela duquel une entente préalable est nécessaire soit relevé, afin de se
limiter aux situations exceptionnelles.

Puis, dans un second temps, supprimer le dispositif d’entente préalable tel qu’il est
inscrit a ce jour a la nomenclature.



La transmission des ordonnances aux caisses

La réglementation nous impose les modalités dans la transmission des
ordonnances.

Ce cadre légal est le seul et unique qui peut-étre appliqué.

Certes, dans certains départements, des négociations ont été actées avec des
CPAM locales. Cependant, ces accords sont hors cadre légal.

Cependant, le seul principe applicable est celui fixé par I'arrété du 10 mai 2007
portant approbation de la convention nationale des masseurs-kinésithérapeutes
destinée a régir les rapports entre les masseurs-kinésithérapeutes et les caisses
d’assurance maladie publié au JO du 16 mai 2007.

HOMOGENEISATION doit cependant devenir le maitre mot dans la transmission
des ordonnances aux caisses.

3. Améliorer I’'efficience de la prise en charge
Poursuivre I'optimisation du placement en soins de suite et de
réadaptation (SSR) et en centres de rééducation fonctionnelle (CRF)

Les placements et soins dispensés en SSR et CRF co(tent dix fois plus cher a la
sécurité sociale que les mémes soins dispensés en ville.

Conformément a sa politique fédérale, la FFMKR a réaffirmé [Iindispensable
optimisation des placements en CRF et SSR

Les partenaires conviennent d’utiliser les nouvelles dispositions de la loi portant
réforme de I'hopital et relatif aux patients, a la santé et aux territoires, notamment
dans l'accompagnement des patients dans le parcours de soins lors d'une
hospitalisation.

L’accompagnement des prescripteurs sera poursuivi a travers la promotion des
recommandations de la HAS déterminant une liste d’interventions chirurgicales
pour lesquelles la rééducation du patient doit étre prise en charge de facon
préférentielle en cabinet de ville par un masseur-kinésithérapeute libéral.

Optimiser la réalisation des actes en série

Pour réduire les dépenses de soins de masso-kinésithérapie qui progressaient trop
rapidement en 2008 (+7,5 % en juin 2008), la mise en place de référentiels a été
adoptée.

Aujourd’hui, sur les sept premiers mois de l'année 2009, la croissance des
remboursements de soins de kinésithérapie est de 2,2 %, soit en dessous de
I’Objectif national des dépenses d’Assurance maladie (ONDAM) de ville 2009, fixé
a 3,1 %.

Les référentiels ont donc été mis en place par la loi n°® 2008-1330 de financement
de la sécurité sociale pour 2009 (article 42). Cette loi a été promulguée au Journal
Officiel le 18 décembre 2008. Ladite loi a modifié I'article L 162-1-7 du Code de la
sécurité sociale en ajoutant la disposition suivante :

« Lorsqu'il s'agit d'actes réalisés en série, ces conditions de prescription
peuvent préciser le nombre d'actes au-dela duquel un accord préalable du
service du contr6le médical est nécessaire en application de I'article L.
315-2 pour poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge, sur le
fondement d'un référentiel élaboré par la Haute Autorité de santé ou
validé par celle-ci sur proposition de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie ».

Dans le cadre de l'optimisation de la réalisation des actes en série, la FFMKR a
demandé :

- Une modification, dans le cadre du futur projet de loi de financement de la
sécurité sociale (PLFSS) 2010, de l’article L 162-1-7 du code de la sécurité
sociale afin que la profession participe a I’élaboration des référentiels.

- Une définition de maniére chiffrée (5 %) de la notion de « caractere
exceptionnel » fixée par la loi de financement de la sécurité sociale 2009 au-dela
duquel un accord préalable est nécessaire.

- Une mise en place d'un suivi annuel comptabilisant le nhombre « d’accords
préalables » réalisé qui permettra d'adapter en conséquence les référentiels
concernés. Si ce pourcentage est supérieur a 5 %, cela signifiera que les seuils ont
été fixés trop bas et seraient renégociés



- Une utilisation, comme outil médicalisé d’accord préalable permettant d’aller
au-dela des référentiels, d'un document reprenant les éléments de la fiche de
synthése du bilan diagnostic kinésithérapique.

On peut retrouver toutes ces propositions dans ce protocole.

Sous l'impulsion de la Fédération, la profession a échappé a ce que
I’accord préalable soit imposé au prescripteur. A ce jour, I’'accord préalable
n'a pas encore de définition. Il ne faut pas le confondre avec la DEP qui est un
document administratif. La FFMKR souhaite que le document d’accord préalable
soit médicalisé sous la forme par exemple de la feuille de soins du BdK.

La FFMKR a demandé que soit mise en place une entente préalable en amont de
I'admission en Centre de rééducation fonctionnelle (CRF) et en Centre de soins de
suite et de rééducation (SSR).

Enfin, la FFMKR a aussi demandé que ces référentiels soient applicables en CRF et
en SSR. lls le seront.

4. Deévelopper des actions de prévention

La prévention est un dossier porté depuis longtemps par la FFMKR notamment la
prévention des rachialgies.
Afin de renforcer ce domaine, un groupe de travail sera constitué avant la fin de
I'année 2009 pour étudier la mise en ceuvre d’actions de prévention primaire et
secondaire des rachialgies.

Ces actions ont pour but de valoriser 'autonomie de notre profession.
5. Accompagner I’évolution de la masso-kinésithérapie a travers la
nomenclature

L’ INDISPENSABLE REVALORISATION.

Deux ans, depuis deux ans, la profession a donné, beaucoup donné sans rien
recevoir.

Certes, le contexte économique est particulierement difficile mais la FFMKR a
réussi a faire acter dans ce protocole une revalorisation.

Certains actes sont sous-évalués : la rééducation vestibulaire est par exemple
cotée 7 alors que la rééducation neurologique est cotée 10.

Ce protocole n’est que la premiére étape qui permettra d’aboutir & un avenant
conventionnel.

Les choses sont claires et précises :

La mise en ceuvre des mesures conventionnelles, et notamment celles
visées aux points 1 et 5 du protocole seront simultanées.

Il y aura une signature d’avenant conventionnel que si et seulement si
une revalorisation juste est actée. A défaut la FFMKR ne signera aucun
avenant. La profession subit en permanence, donne en permanence et ne
recoit que peu. Ce temps est révolu. 1l faut que le masseur-
kinésithérapeute soit rémunéré a sa juste valeur.

B. CALENDRIER

La date butoir a été fixée au 31 mars pour la revalorisation, c'est-a-dire avant
I’éventuel déclenchement du comité d’alerte.

Quoigu’il en soit, avant toute signature, un congrés exceptionnel sera convoqué
affin de se prononcer sur l'avenant conventionnel. Le congres reste et restera
souverain.

Nous vous prions de croire, Chére Consceur, Cher Confrére, a I'assurance de nos
sentiments confraternels.

Le Bureau Fédéral Patrick CORNE
Secrétaire Général chargé de la vie
conventionnelle

PJ.:2



PROTOCOLE RELATIF AUX THEMES DE NEGOCIATIONS ENTRE L’ UNCAM
ET LES SYNDICATS REPRESENTATIFS DES MASSEURS-
KINESITHERAPEUTES LIBERAUX

Préambule :

Conscientes de la nécessité de maintenir un accés aux soins de masso-kingsithérapie de
qualité sur ’ensemble du territoire, les parties signataires de la convention du 3 avril 2007,
s’accordent sur la nécessaire évolution de P’activité de kinésithérapie libérale, de maniére a
garantir :

- Iefficience de sa prise en charge

- un égal accés aux soins pour tous

- Poptimisation du recours aux soins

- une juste rémunération des actes de kinésithérapie.

Par le présent protocole, elles s’entendent sur différents principes qui serviront notamment de
base lors de la négociation du prochain avenant.

" Cet accord porte sur les thématiques suivantes :

- Améliorer la répartition démographique des masseurs-kinésithérapeutes en fonction des
besoins et de 'offre globale de soins ;

- Poursuivre et améliorer les démarches de simplification administrative engagées par les
partenaires conventionnels ;

- Améliorer I'efficience de la prise en charge des soins de masso-kinésithérapie, pour les
placements aprés intervention orthopédique en soins de suite et de réadaptation et en
centres de rééducation fonctionnelle, comme pour la réalisation des actes en série.

- Développer les actions de prévention

- Accompagner [’ évolution de la masso-kinésithérapie et sa juste rémunération ;

Elles conviennent de la nécessité d’examiner ces sujets dans le respect d’un calendrier
garantissant la mise en ceuvre des différentes mesures.

1. Améliorer la répartition démographique des masseurs kinésithérapeutes en fonction des
besoins de soins

Les masseurs kinésithérapeutes représentent une profession pour laquelle les écarts de
densité constatés entre les départements sont particuliérement importants. La tendance
actuelle de la répartition des kinésithérapeutes sur le territoire laisse envisager une
aggravation de ce phénomeéne. Ce déséquilibre pourrait avoir des conséquences en terme
d’acces aux soins.

Les partenaires conventionnels s’accordent sur la pertinence d’améliorer la répartition
démographique des masseurs-kinésithérapeutes libéraux. lls s’engagent a élaborer et &
mettire en ceuvre un dispositif conventionnel de régulation démographique conventionnel
en liaison avec les pouvoirs publics, et en adéquation étroite avec I’aménagement du
territoire. Ce dispositif doit permettre de garantir une prise en charge en ville de qualité
sur I’ensemble du territoire, pour le maintien ou le retour 4 domicile des patients qui le
nécessitent, et en particulier les personnes agées.
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Etablir un constat partagé de I’offre de soins de masso-kinésithérapie libérale

En liaison avec les pouvoirs publics, les partenaires conventionnels s’engagent a proposer
conjointement une méthode permettant de caractériser les différentes zones géographiques
au regard de la démographie, en fonction de I'offre et des besoins de soins.

Réguler I’offre de soins

- les zones déficitaires

Les partenaires souhaitent favoriser le maintien et les installations en libéral dans les
zones déficitaires avec la mise en place de mesures d’accompagnement structurantes pour
remédier aux difficultés rencontrées.

Les parties signataires conviennent d’étudicr et de proposer des mesures pour favoriser les

installations dans les zones déficitaires dés la sortie des études.

Afin de garantir les conditions d’un exercice coordonné avec les autres professions de
santé libérales, ces mesures seront prises en adéquation avec celles existantes pour les
autres professions. Elles seront également en articulation avec les mesures d’aides prévues
par les pouvoirs publics.

— les zones surdenses

Forts du constat réalisé, et afin de mieux répondre aux besoins en soins, les partenaires
s’engagent a élaborer et & mettre en ceuvre une démarche consistant notamment a réguler
I’installation dans les zones sur denses.

Poursuivre la démarche de simplification administrative

1.a Demande d’Entente Préalable

Les partenaires conventionnels poursuivront la démarche de simplification administrative
engagée en 2007.

La réforme de la procédure de I’entente préalable, actée dans la décision UNCAM du 13
décembre 2007, a abouti a recentrer les demandes d’ententes préalables sur une partie de
Iactivité. Seules les séquences de plus de 30 séances sont désormais concernées.

Les parties s’engagent & établir les modalités de suppression de cette procédure de
demande d’entente préalable. Dans un premier temps, le nombre de séance au-dela duquel
une entente préalable est nécessaire sera relevé, afin de se limiter aux situations
exceptionnelles, A terme, et en fonction de la montée en charge des référentiels sur la
masso-kinésithérapie, le dispositif d’entente préalable tel qu’il est inscrit a ce jour a la
nomenclature, sera supprimé. '

La transmission des ordonnances aux caisses

Les partenaires conventionnels conviennent de I'importance de définir des modalités
homogeénes de transmission des ordonnances aux caisses d’assurance maladie.



En paralléle, les parties conventionnelles demanderont une évolution des logiciels de
télétransmission pour faciliter I'identification des ordonnances, afin d’éviter au masseur
kinésithérapeute d’inscrire le numéro d’identification de I’assuré sur ’ordonnance. A plus
long terme, cette procédure sera dématérialisée.

Améliorer Defficience de la prise en charge

Poursuivre Poptimisation du placement en soins de suite et de réadaptation et en
centres de rééducation fonctionnelle

Conformément aux dispositions de [article 1-2 de la convention, les partenaires
conventionnels réaffirment leur volonté d’optimiser les placements, aprés intervention de
chirurgie orthopédique, en centres de rééducation fonctionnelle.

Les partenaires conviennent d’utiliser fes nouvelles dispositions de la loi portant réforme
de I'hopital et relatif aux patients, & la santé et aux territoires, notamment dans
I’accompagnement des patients dans le parcours de soins lors d’une hospitalisation,

L’accompagnement des prescripteurs sera poursuivi a travers la promotion des
recommandations de la HAS déterminant une liste d’interventions chirurgicales pour
lesquelles la rééducation du patient doit étre prise en charge de fagon préférentielle en
cabinet de ville par un masseur-kinésithérapeute libéral.

Onptimiser la réalisation des actes en série

Pour les actes en série, Particle 42 de la LFSS 2009, en modifiant article L162-1-7 du
code de la Sécurité sociale, permet de soumettre & un accord préalable du service du
contrdle médical la poursuite a titre exceptionnel de la prise en charge du traitement par
I’ Assurance maladie au deld d’un nombre d’actes, sur le fondement d’un référentiel
¢élaboré par la Haute Autorité de santé ou validé par celle-ci sur proposition de "'UNCAM.

Pour les actes de masso-kinésithérapie, cette modification apportée par Iarticle 42 vise a
améliorer I’efficience de la prise en charge des actes, dans un souci de meilleur usage des
soins et de maitrise médicalisée des dépenses de santé.

Dans la grande majorité des cas, le patient devrait avoir atteint les objectifs de sa
réeducation dans un nombre de séance inférieur ou égal aux seuils définis. Des situations
médicales particuliéres peuvent cependant justifier la poursuite de la rééducation au-dela
de ces seuils. Une demande d’accord devra alors étre réalisée auprés du service médical.

L’UNCAM s’engage a associer les représentants des masseurs kinésithérapeutes libéraux
a la démarche d’élaboration des référentiels qu’elle proposera pour validation a la HAS, et
au suivi de P'impact de cette mesure. Les partenaires conventionnels saisiront les pouvoirs
publics afin d’envisager une évolution de ’article I 162-1-7. Ils souhaitent préciser la
nécessité de recueillir avis des syndicats représentants des professions de santé libérales
avant la transmission d’une proposition de 'UNCAM a la HAS.



Pour la réalisation de la demande d’accord préalable, les parties conventionnelles
examineront la possibilité d’utiliser un formulaire dédié, pouvant reprendre notamment les
éléments de la fiche de synthése du bilan diagnostic kinésithérapique.

Cette mesure sera progressivement appliquée a I’ensemble des situations ou de la masso-
kinésithérapie est réalisée, que ce soit en libéral ou non.

Un observatoire conventionnel sera dédi¢ a 1’application de ces référentiels. Il aura pour
mission d’observer et de suivre annuellement la mise en ceuvre du dispositif, et
notamment si la part des patients traités pour lesquels un accord aura été donné dépasse
5%. Dans ce cas, les référentiels pourront étre réexaminés.

4. Développer des actions de prévention
Pour I’application de I’article 1.3. de la convention concernant la prévention en masso-
kinésithérapie, un groupe de travail sera constitué avant la fin de ’année 2009 pour
étudier la mise en oeuvre d’actions de prévention primaire et secondaire des rachialgies.

5. Accompagner I’évolution de la masso-kinésithérapie a travers la nomenclature
En complément au traitement de I’ensemble de ces projets, les partenaires conventionnels
s’engagent a étudier une évolution de la valorisation des actes de kinésithérapie, qui devra

intervenir dans les meilleurs délais et dans le respect des dispositions législatives.

Des travaux seront engagés pour aboutir a la mise en ceuvre d’une nouvelle classification
des actes de kinésithérapie, afin d’améliorer la connaissance de cette activité.

6. Cualendrier

Les partenaires conventionnels s’engagent a mettre en ceuvre, avant le 31 mars 2010, le
protocole sur ’ensemble des sujets afin d’aboutir & la conclusion d’un avenant. La mise
en ceuvre des mesures conventionnelles, et notamment celles visées aux parties 1 et 5 du
présent protocole, seront simultanées.

A Paris, le. N\ \0)2009

Le Directeur Général de 'UNCAM Président FFMKR Président UNSMKL
P
el
Frédéric Van Roekeghem Alain Bergeau Xavier Gallo
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