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 KONINKRIJK BELGIE 
 

 ROYAUME DE BELGIQUE 
 

 
Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, 

Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu 
 

 
Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la 
Chaîne alimentaire et Environnement 
 

 
Koninklijk besluit tot vaststelling van de 

situaties, de bijzondere kwalificatiecriteria en de 
voorwaarden waarin en volgens welke erkende 

kinesitherapeuten de kinesitherapie kunnen 
uitoefenen zonder voorschrift 

 

 
Arrêté royal fixant les situations, les critères de 
qualification particuliers et les conditions dans 

lesquelles et selon lesquelles les kinésithérapeutes 
agréés peuvent exercer la kinésithérapie sans 

prescription. 
 

 
Filip, Koning der Belgen, 

 
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze 

Groet. 
 

 

 
Philippe, Roi des Belges, 

 
À tous, présents et à venir, Salut. 

Gelet op de wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 
2015, artikel 43, § 6 en artikel 143, gewijzigd bij de 
wet van … ; 
 

Vu la loi relative à l’exercice des professions des 
soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015, l’article 
43, § 6 et l’article 143, modifié par la loi du ….   ; 

Gelet op het advies van de Federale Raad voor 
Kinesitherapie van 18 maart 2025; 
 

Vu l’avis du Conseil fédéral de la kinésithérapie du 
18 mars 2025 ; 
 

Gelet op het advies van de Hoge Raad van artsen-
specialisten en van huisartsen van 5 juni 2025; 
 

Vu l’avis du Conseil supérieur des médecins 
spécialistes et des médecins généralistes du 5 juin 
2025 ; 
 

Gelet op het gemeenschappelijk advies van de 
Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België 
en de Académie royal de Médecine de Belgique van 
25 oktober 2025; 
 

Vu l’avis commun de l’Académie royale de 
Médecine de Belgique et de la Koninklijke Academie 
voor Geneeskunde van België du 25 octobre 2025 ; 
 

Gelet op het gemeenschappelijk advies van de 
Federale Raad voor Kinesitherapie en van de Hoge 
Raad van artsen-specialisten en van huisartsen van 19 
december 2025; 
 

Vu l’avis commun du Conseil fédéral de la 
kinésithérapie et du Conseil supérieur des médecins 
spécialistes et des médecins généralistes du 19 
décembre 2025 ; 
 

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, 
gegeven op xxxxxxxxxxxx; 
 

Vu l'avis de l'Inspecteur des Finances, donné le 
xxxxxxxxxx ; 

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van 
Begroting, gegeven op xxxxxxxxxxxx; 
 

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le 
xxxxxxxxxxx ; 
 

Gelet op de impactanalyse van de regelgeving, 
uitgevoerd overeenkomstig artikelen 6 en 7 van de 
wet van 15 december 2013 houdende diverse 
bepalingen inzake administratieve vereenvoudiging; 

Vu l’analyse d’impact de la réglementation réalisée 
conformément aux articles 6 et 7 de la loi du 15 
décembre 2013 portant des dispositions diverses en 
matière de simplification administrative ; 
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Gelet op de evenredigheidsbeoordeling, 
overeenkomstig de wet van 23 maart 2021 
betreffende een evenredigheidsbeoordeling 
voorafgaand aan de invoering of de wijziging van een 
beroepsreglementering in de gezondheidssector; 
 

Vu l'examen de proportionnalité, conformément à la 
loi du 23 mars 2021 relative à un examen de 
proportionnalité préalable à l'adoption ou la 
modification d'une réglementation de profession dans 
le secteur de la santé ; 

Gelet op advies nr. xxxxxxxxx van de Raad van State, 
gegeven op xxxxxxxx, met toepassing van artikel 84, 
§ 1, eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 
 

Vu l'avis n° xxxxxxxxx du Conseil d'État, donné le 
xxxxxxxxxxx, en application de l’article 84, § 1er, 
alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil d’État, 
coordonnées le 12 janvier 1973 ;  

  
Op de voordracht van de Minister van 
Volksgezondheid en op het advies van de in Raad 
vergaderde Ministers, 
 

Hebben Wij besloten en besluiten Wij: 
 

Sur la proposition du Ministre de la Santé publique et 
de l’avis des Ministres qui en ont délibéré en Conseil, 
 
 

Nous avons arrêté et arrêtons : 

HOOFDSTUK 1. Algemene bepalingen 
 

CHAPITRE 1er. Dispositions générales 
 

Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt 
verstaan onder: 
 
1° de Minister: de Minister die de Volksgezondheid 
onder zijn bevoegdheid heeft; 
 
2° directe toegang tot kinesitherapie: toegang hebben 
tot kinesitherapie zonder te beschikken over een 
voorschrift zoals bedoeld in artikel 43, § 6 WUG; 
 
 
3° WUG: de wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 
2015; 
 
4° Kwaliteitswet: de wet van 22 april 2019 inzake de 
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 
gezondheidszorg. 
 

Article 1er. Pour l’application du présent arrêté, on 
entend par : 

1° le Ministre : le Ministre qui a la Santé publique 
dans ses attributions ; 

2° l’accès direct à la kinésithérapie : le fait d’avoir 
accès à la kinésithérapie sans disposer d’une 
prescription telle que visée à l’article 43, § 6 de la 
LEPS ; 

3° LEPS : la loi relative à l’exercice des professions 
des soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015 ; 
 

4° Loi qualité : la loi du 22 avril 2019 relative à la 
qualité de la pratique des soins de santé. 

 
HOOFDSTUK 2. Directe toegang tot 
kinesitherapie 
 

CHAPITRE 2. Accès direct à la kinésithérapie 

Afdeling 1. Situaties  
 

Section 1. Situations  
 

Art. 2. Het uitoefenen van de kinesitherapie zonder te 
beschikken over een voorschrift zoals bedoeld in 
artikel 43, § 6 WUG is beperkt tot het 
musculoskeletale domein. 
 

Art. 2. L’exercice de la kinésithérapie sans disposer 
d’une prescription telle que visée à l’article 43, § 6 de 
la LEPS est limité au domaine musculosquelettique. 

Afdeling 2. Kwalificatiecriteria  Section 2. Critères de qualification  
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Art. 3. § 1. Alleen de kinesitherapeuten die 
beantwoorden aan volgende cumulatieve 
voorwaarden zijn bevoegd om kinesitherapie zonder 
voorschrift zoals bedoeld in artikel 43, § 6 van de 
WUG uit te oefenen: 
 
1° beschikken over een diploma in de kinesitherapie, 
dat een opleiding bekroont, die overeenstemt met een 
opleiding in het kader van een hoger onderwijs van 
het niveau 7 van het European Qualifications 
Framework; 
2° beschikken over een erkenning en een visum als 
kinesitherapeut; 
3° beschikken over minstens twee jaar klinische 
ervaring in de uitoefening van de kinesitherapie vanaf 
het verkrijgen van het visum; 
4° beschikken over de nodige competenties inzake 
directe toegang tot de kinesitherapie, meer bepaald 
inzake semiologie, klinisch redeneren, risico-
inschatting en herkenning van rode vlaggen, 
interprofessionele communicatie en patiëntgericht 
handelen, zoals bepaald in de bijlage bij dit besluit.  
 
 

Art. 3. § 1er. Seuls les kinésithérapeutes qui satisfont 
aux conditions cumulatives suivantes sont habilités à 
exercer la kinésithérapie sans prescription telle que 
visée à l’article 43, § 6 de la LEPS : 
 
 
1° être titulaires d’un diplôme en kinésithérapie 
sanctionnant une formation répondant à une 
formation dans le cadre d'un enseignement supérieur 
du niveau 7 du cadre européen des certifications ;  
2° être titulaires d’un agrément et d’un visa en tant 
que kinésithérapeute ; 
3° disposer d’une expérience clinique d’au moins 
deux ans dans l’exercice de la kinésithérapie à partir 
de l’obtention du visa ; 
4° disposer des compétences nécessaires en matière 
d’accès direct à la kinésithérapie, notamment en ce 
qui concerne la sémiologie, le raisonnement clinique, 
l’évaluation des risques et l’identification des « 
signaux d’alarme » (red flags), la communication 
interprofessionnelle ainsi que l’approche centrée sur 
le patient, telles que définies dans l’annexe du présent 
arrêté. 
 

§ 2. De in paragraaf 1, 4°, bedoelde competenties 
inzake directe toegang tot kinesitherapie moeten 
aangetoond worden door het bewijs te leveren van: 
 
1° hetzij een masterdiploma in de kinesitherapie, dat 
een opleiding bekroont, die overeenstemt met een 
opleiding in het kader van een hoger onderwijs van 
het niveau 7 van het European Qualifications 
Framework, en met inbegrip van de competenties 
inzake directe toegang tot kinesitherapie.  De bijlage 
bij dit diploma, afgeleverd door de 
onderwijsinstelling, getuigt over de gelijkvormigheid 
van het programma met deze verplichting, met 
inbegrip van de competenties inzake directe toegang, 
en toont aan dat de houder deze competenties met 
vrucht heeft verworven;  
 
2° hetzij een bijzondere beroepsbekwaamheid in het 
domein van de kinesitherapie waarvoor directe 
toegang mogelijk is overeenkomstig artikel 2: Voor 
het musculoskeletale domein is dit een bijzondere 
beroepsbekwaamheid in de manuele therapie of 
sportkinesitherapie; 
 
3° hetzij een masterdiploma of licentiaatsdiploma in 
de kinesitherapie, dat een opleiding bekroont, die 
overeenstemt met een opleiding in het kader van een 
hoger onderwijs van het niveau 7 van het European 
Qualifications Framework, en een certificaat, 

§ 2. Les compétences en matière d’accès direct à la 
kinésithérapie visées au paragraphe 1er, 4°, doivent 
être démontrées par la preuve : 

1° soit d’un diplôme de master en kinésithérapie 
sanctionnant une formation répondant à une 
formation dans le cadre d'un enseignement supérieur 
du niveau 7 du cadre européen des certifications, et 
incluant les compétences en matière d’accès direct à 
la kinésithérapie. L'annexe à ce diplôme délivré par 
l'établissement d'enseignement atteste de la 
conformité du programme avec cette obligation, en ce 
compris les compétences relatives à l’accès direct, et 
indique que son porteur a réussi avec fruit 
l’acquisition de ces compétences ; 
 
 
2° soit d’une qualification professionnelle 
particulière dans le domaine de la kinésithérapie pour 
lequel l’accès direct est possible conformément à 
l’article 2 : Pour le domaine musculosquelettique, il 
s’agit d’une qualification professionnelle particulière 
en thérapie manuelle ou en kinésithérapie du sport ; 
 
3° soit d’un diplôme de master ou de licencié en 
kinésithérapie sanctionnant une formation, répondant 
à une formation dans le cadre d'un enseignement 
supérieur du niveau 7 du cadre européen des 
certifications, et d’un certificat délivré par un 
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uitgereikt door een onderwijsinstelling voor hoger 
onderwijs die door de bevoegde overheid is erkend, 
dat bewijst dat een post-initiële opleiding, na het 
behalen van het diploma kinesitherapie, die gericht is 
op het ontwikkelen van de vereiste competenties voor 
directe toegang tot kinesitherapie met vrucht werd 
voltooid.  
 
De bedoelde post-initiële opleiding omvat minstens 
de lijst van de volgende opleidingsonderdelen, die 
nader worden omschreven in de bijlage bij dit besluit: 

- Semiologie;  
- Klinisch redeneren; 
- Risico-inschatting en herkenning van rode 

vlaggen; 
- Interprofessionele communicatie en 

patiëntgericht handelen. 
 

établissement d’enseignement supérieur reconnu par 
l’autorité compétente, attestant qu’une formation 
post-initiale au diplôme en kinésithérapie et visant le 
développement des compétences requises pour 
l’accès direct à la kinésithérapie, a été réussie avec 
fruit. 

 
La formation post-initiale visée comprend au moins 
la liste des unités d’enseignement suivantes qui sont 
détaillées dans l’annexe du présent arrêté : 

- la sémiologie ; 
- le raisonnement clinique ; 
- l’évaluation des risques et l’identification des 

« signaux d’alarme » (red flags) ; 
- la communication interprofessionnelle ainsi 

que l’approche centrée sur le patient.  

Art. 4. § 1. Teneinde geregistreerd te worden als 
bevoegd om kinesitherapie uit te oefenen zonder te 
beschikken over een verwijsvoorschrift zoals bedoeld 
in artikel 43, § 6 van de WUG, dienen de betrokkenen 
een aanvraag tot registratie in bij de Minister.  
 
De betrokkenen dienen hun aanvraag in via een door 
de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu ter beschikking gesteld 
formulier en bezorgen daarbij de in artikel 3 bedoelde 
bewijzen. 
 
De verplichting om de in het vorige lid bedoelde 
bewijzen te bezorgen is niet van toepassing indien de 
FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu via een andere bron over 
deze gegevens beschikt. 

Art. 4. § 1er. Afin d’être enregistrés comme habilités 
à exercer la kinésithérapie sans disposer d’une 
prescription de renvoi telle que visée à l’article 43, § 
6 de la LEPS, les intéressés introduisent une demande 
d’enregistrement auprès du Ministre. 
 
Les intéressés introduisent leur demande au moyen 
d’un formulaire mis à disposition par le SPF Santé 
publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 
Environnement et transmettent à cet effet les preuves 
visées à l’article 3. 
 
L’obligation de transmettre les preuves visées à 
l’alinéa précédent n’est pas applicable si le SPF Santé 
publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 
Environnement dispose de ces données via une autre 
source. 
 

§ 2. De betrokkenen moeten tevens op elk moment 
kunnen aantonen dat ze over de nodige competenties 
inzake directe toegang en de vereiste ervaring inzake 
de uitoefening van de kinesitherapie beschikken. Het 
bewijs hiervan blijkt uit het portfolio dat de 
betrokkene dient bij te houden in het kader van de 
Kwaliteitswet.  

§ 2. Les intéressés doivent en outre être en mesure, à 
tout moment, de démontrer qu’ils disposent des 
compétences nécessaires en matière d’accès direct 
ainsi que de l’expérience requise dans l’exercice de la 
kinésithérapie. La preuve en est apportée au moyen 
du portfolio que l’intéressé est tenu de tenir à jour 
dans le cadre de la loi qualité.  
 

Afdeling 3. Beoordeling en opstart van een 
behandeling in het kader van directe toegang tot 
kinesitherapie 
 

Section 3. Évaluation et initiation d’un traitement 
dans le cadre de l’accès direct à la kinésithérapie 
 

Art. 5. Vooraleer een kinesitherapeutische 
behandeling kan worden opgestart in het kader van 
directe toegang, wordt een stapsgewijs 
beoordelingsproces gevolgd met het oog op de 
veiligheid en de geschiktheid van de interventie. 

Art. 5.  Avant qu’un traitement de kinésithérapie 
puisse être entamé dans le cadre de l’accès direct, un 
processus d’évaluation par étapes est suivi en vue 
d’assurer la sécurité et l’adéquation de l’intervention. 
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In een eerste fase ondergaat de patiënt een 
kinesitherapeutische screening met als doel te 
bepalen: 
1° of de kinesitherapeut de geschikte zorgverstrekker 
is voor de betreffende hulpvraag of klacht; en 
2° of de situatie als “veilig” kan worden beschouwd. 
 

Dans une première phase, le patient fait l’objet d’un 
screening kinésithérapeutique ayant pour objectif de 
déterminer : 
1° si le kinésithérapeute est le prestataire de soins 
approprié pour la demande d’aide ou la plainte 
concernée ; et 
2° si la situation peut être considérée comme « sûre 
». 
 

Enkel wanneer uit deze screening blijkt dat de situatie 
“veilig” is, mag het kinesitherapeutisch onderzoek 
worden uitgevoerd. Een “veilige” situatie houdt in dat 
de kinesitherapeut geen rode vlaggen tijdens het 
screenen aantreft en in het patroon van de symptomen 
of tekenen een veilige situatie voor 
kinesitherapeutisch onderzoek herkent. 
 

Ce n’est que lorsque ce screening établit que la 
situation est « sûre » qu’un examen 
kinésithérapeutique peut être réalisé. Une situation « 
sûre » implique que le kinésithérapeute ne détecte 
aucun signal d’alarme (« red flags ») lors du dépistage 
et qu’il identifie, dans le schéma des symptômes ou 
des signes, une situation permettant un examen 
kinésithérapeutique en toute sécurité. 
 

Indien ook de bevindingen van het 
kinesitherapeutisch onderzoek aantonen dat de 
situatie veilig is, kan de kinesitherapeutische 
behandeling worden opgestart, op voorwaarde dat: 
1° er een indicatie tot behandeling aanwezig is; en 
2° er geen elementen werden vastgesteld die 
aanleiding geven tot doorverwijzing naar een arts. 
 

Si les constatations issues de l’examen 
kinésithérapeutique confirment également que la 
situation est sûre, le traitement de kinésithérapie peut 
être entamé, pour autant que : 
1° une indication de traitement soit présente ; et 
2° aucun élément ne justifie une orientation vers un 
médecin. 

Afdeling 4. Voorwaarden voor behandelingen in 
het kader van directe toegang tot kinesitherapie 
 

Section 4. Conditions aux traitements dans le 
cadre de l’accès direct à la kinésithérapie 
 

Art. 6. § 1. De directe toegang tot 
kinesitherapeutische behandelingen is uitsluitend 
toegestaan onder de volgende voorwaarden: 
 
1° De directe toegang is beperkt tot lichte en matige 
aandoeningen die vaak voorkomen, met bekende 
symptomen, een beperkte complexiteit en een beperkt 
risico, zoals omschreven in de International 
Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF). 
 

Art. 6. § 1er.  L’accès direct aux traitements de 
kinésithérapie est exclusivement autorisé dans les 
conditions suivantes : 
 
1° L’accès direct est limité aux affections légères et 
modérées, fréquentes, présentant des symptômes 
connus, une complexité limitée et un risque limité, 
telles que définies dans la Classification 
internationale du fonctionnement, du handicap et de 
la santé (CIF). 

2° Afwezigheid van rode vlaggen. 
Zowel tijdens het screeningsproces als tijdens het 
kinesitherapeutisch onderzoek mogen geen rode 
vlaggen worden vastgesteld. Rode vlaggen worden 
omschreven als alarmsignalen, risicofactoren of als 
patronen van symptomen of tekenen die kunnen 
wijzen op min of meer ernstige pathologie welke 
medische diagnostiek en (dringende) verwijzing naar 
de arts vereisen. 
 

2° Absence de signaux d’alarme. 
Aucun signal d’alarme ne peut être identifié ni au 
cours du processus de screening ni lors de l’examen 
kinésithérapeutique. Les signaux d’alarme sont 
définis comme des indicateurs d’alerte, des facteurs 
de risque ou des schémas de symptômes ou de signes 
susceptibles d’indiquer une pathologie plus ou moins 
grave nécessitant un diagnostic médical et une 
orientation (urgente) vers un médecin. 
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In het kinesitherapeutisch onderzoek mogen geen 
onbekende patronen of alarmerende tekenen, 
symptomen, situaties of ernstige 
functioneringsproblemen worden vastgesteld die 
kunnen wijzen op een ernstige pathologie. 
 

Lors de l’examen kinésithérapeutique, aucun schéma 
inconnu ni aucun signe, symptôme, situation 
alarmante ou troubles fonctionnels sévères 
susceptibles d’indiquer une pathologie grave ne 
peuvent être constatés. 

3° Beoordeling van de indicatie. 
Er is geen indicatie voor het opstarten van een 
kinesitherapeutische behandeling indien 
redelijkerwijs mag worden aangenomen dat de 
klachten spontaan en binnen een aanvaardbare 
termijn volledig zullen verdwijnen, tenzij 
kinesitherapie een aantoonbare meerwaarde biedt. 
 
Deze meerwaarde kan bestaan uit: 

- het verkorten van de hersteltijd; 
- het verbeteren van de functionaliteit; 
- het ondersteunen van een sneller herstel van 

dagelijkse activiteiten. De kinesitherapeut 
moet het zelfmanagement van de patiënt 
bevorderen via een educatieve strategie. 

 
 

Kinesitherapie is evenmin aangewezen wanneer 
andere medische zorg op dat moment meer geschikt 
is. 
 

3° Évaluation de l’indication. 
Il n’existe pas d’indication pour l’instauration d’un 
traitement de kinésithérapie lorsqu’il peut être 
raisonnablement supposé que les plaintes 
disparaîtront spontanément et dans un délai 
acceptable, sauf si la kinésithérapie présente une 
valeur ajoutée démontrable. 
 
Cette valeur ajoutée peut consister notamment en : 

- la réduction du temps de récupération ; 
- l’amélioration de la fonctionnalité ; 
- le soutien à une reprise plus rapide des 

activités de la vie quotidienne. Le 
kinésithérapeute doit favoriser l’autogestion 
du patient au moyen d’une stratégie 
éducative. 

 
La kinésithérapie n’est pas non plus indiquée lorsque 
d’autres soins médicaux sont, à ce moment, plus 
appropriés. 
 

4° De kinesitherapeut verwijst de patiënt door naar 
een arts wanneer: 
 

- het gaat om ernstige en totale stoornissen en 
functionele beperkingen op basis van het ICF; 

- er alarmsignalen (‘rode vlaggen’) aanwezig 
zijn; 

- er geen indicatie is om een 
kinesitherapeutische behandeling op te 
starten; 

- uit de kinesitherapeutische screening of uit het 
kinesitherapeutisch onderzoek blijkt dat de 
situatie niet veilig is; 

- de toestand van de patiënt een medische 
evaluatie vereist; 

- het doel van de kinesitherapeutische 
behandeling niet wordt bereikt binnen het 
voorziene tijdskader. 

 

4° Le kinésithérapeute oriente le patient vers un 
médecin lorsque : 

 
- il s’agit de troubles graves et totaux et de 

limitations fonctionnelles sur la base de la 
CIF;  

- des signaux d’alarme (« red flags ») sont 
présents ; 

- il n’y a pas d’indication de débuter un 
traitement kinésithérapeutique ; 

- il ressort du screening kinésithérapeutique ou 
de l’examen kinésithérapeutique que la 
situation n’est pas sûre ; 

- l’état du patient nécessite une évaluation 
médicale ; 

- l’objectif du traitement kinésithérapeutique 
n’est pas atteint dans le délai prévu. 

 

5° De kinesitherapeut informeert, overeenkomstig 
artikel 19 van de Kwaliteitswet, in het geval een 
behandelende arts gekend is, over de 
kinesitherapeutische behandeling in het kader van 
directe toegang, in voorkomend geval op drie vaste 
momenten: 
 

5° Le kinésithérapeute informe, conformément à 
l’article 19 de la loi qualité, lorsqu'un médecin 
traitant est connu, sur le traitement de kinésithérapie 
dans le cadre de l’accès direct, le cas échéant à trois 
moments déterminés : 
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a) bij aanvang van de behandeling waarbij het 
probleem gedefinieerd wordt (kinesitherapeutische 
diagnose) en het plan van aanpak (behandeling) 
voorgesteld wordt door middel van een kennisgeving; 
b) een tussentijdse evaluatie; 
c) op het einde van de behandeling met evaluatie, 
afronding of voorstel voor verdere opvolging, door 
middel van een volledig verslag. 
 
Dit verslag maakt deel uit van het patiëntendossier. 

a) au début du traitement au cours duquel le problème 
est défini (diagnostic kinésithérapeutique) et le plan 
de prise en charge (traitement) est proposé et ce via 
une notification ; 
b) une évaluation intermédiaire ; 
c) à la fin du traitement au moyen d’un rapport 
complet comprenant une évaluation, une conclusion 
ou, le cas échéant, une proposition de suivi ultérieur. 
 
Ce rapport fait partie du dossier du patient.  
 

§ 2. Het aantal kinesitherapiezittingen zonder 
voorschrift voor één pathologie is beperkt tot 
maximaal zeven zittingen. 
  
Indien er nieuwe kinesitherapiezittingen gewenst zijn 
voor de behandeling van eenzelfde pathologie na 
zeven zittingen via directe toegang tot kinesitherapie 
is een verwijsvoorschrift zoals bedoeld in artikel 43, 
§ 6 WUG vereist. 
 

§ 2. Le nombre de séances de kinésithérapie sans 
prescription pour une même pathologie est limité à un 
maximum de sept séances. 

Si de nouvelles séances de kinésithérapie sont 
souhaitées pour le traitement d’une même pathologie 
après sept séances réalisées dans le cadre de l’accès 
direct à la kinésithérapie, une prescription telle que 
visée à l’article 43, § 6 de la LEPS est requise. 

Afdeling 5. Communicatie naar patiënt/ 
kenbaarheid van directe toegang tot 
kinesitherapie 

Section 5. Information du patient / visibilité de 
l’accès direct à la kinésithérapie 
 

Art. 7. De kinesitherapeut maakt publiek kenbaar of 
hij bevoegd is om in het kader van directe toegang te 
werken en vermeldt over welke bijzondere 
beroepsbekwaamheid hij in voorkomend geval 
beschikt. 
 
De FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu houdt een lijst bij van de 
kinesitherapeuten die geregistreerd zijn als bevoegd 
om kinesitherapie zonder een verwijsvoorschrift 
zoals bedoeld in artikel 43, § 6 van de WUG uit te 
oefenen. 
 

Art. 7.  Le kinésithérapeute fait connaître 
publiquement s’il est habilité à exercer dans le cadre 
de l’accès direct et mentionne, le cas échéant, la 
qualification professionnelle particulière dont il est 
titulaire. 
 
Le SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne 
alimentaire et Environnement tient à jour une liste des 
kinésithérapeutes enregistrés comme habilités à 
exercer la kinésithérapie sans prescription telle que 
visée à l’article 43, § 6 de la LEPS. 
 

Hoofdstuk 3. Slotbepalingen. 
 

Chapitre 3. Dispositions finales. 
 

Art. 8. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2027. 
  

Art. 8. Le présent arrêté entre en vigueur le premier 
janvier 2027. 
 

Art. 9. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is 
belast met de uitvoering van dit besluit. 
 

Art. 9. Le ministre qui a la Santé publique dans ses 
attributions est chargé de l’exécution du présent 
arrêté. 
 

                                        , 
 

                                   , le 
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Van Koningswege: 
 

De Minister van Volksgezondheid, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Par le Roi: 
 

Le Ministre de la Santé publique, 
 
 
 
 
 
 

FRANK VANDENBROUCKE 
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Bijlage bij het koninklijk besluit van                             tot vaststelling van de situaties, de bijzondere 
kwalificatiecriteria en de voorwaarden waarin en volgens welke erkende kinesitherapeuten de kinesitherapie 
kunnen uitoefenen zonder voorschrift   
 
Bijlage bij het koninklijk besluit van                            tot vaststelling van de situaties, de bijzondere 
kwalificatiecriteria en de voorwaarden waarin en volgens welke erkende kinesitherapeuten de kinesitherapie 
kunnen uitoefenen zonder voorschrift   
 
Competenties inzake de directe toegang tot kinesitherapie 
 

 Competenties t.a.v. het kinesitherapeutisch oriënterend onderzoek (screening) en op gepaste wijze 
sturen van de zorg voor de hulpvrager 

De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes om een 
kinesitherapeutisch oriënterend onderzoek (screening) uit te voeren en de zorg voor de hulpvrager op de 
gepaste wijze te sturen. Deze competenties veronderstellen goede kennis en inzichten m.b.t. de pathologie en 
semiologie om: 
o indicaties en contra-indicaties voor kinesitherapie duidelijk te kunnen onderscheiden,  
o generieke rode vlaggen, ziekte-gerelateerde rode vlaggen en rode vlaggen gerelateerd aan de verschillende 

regio’s van het musculoskeletaal stelsel te herkennen en 
o de mate van de ernst van de klachten, de hierbij vereiste bezorgdheid, en de urgentie in te schatten,  
teneinde indien nodig een doorverwijzing naar de huisarts houder van het Globaal Medisch Dossier (GMD) 
of desgevallend de courante arts (-specialist) op een gepaste wijze uit te voeren.  
Kennis en inzichten m.b.t. pathologie en semiologie dienen duidelijk breder te reiken dan pathologie en 
semiologie gerelateerd aan het musculoskeletaal stelsel, teneinde op een vaardige wijze en adequaat te 
reageren, rekening houdend met de bredere context van de gezondheid van de patiënt.  
 

 Competenties t.a.v. methodisch handelen en klinisch redeneren 

De kinesitherapeut bezit door de basisopleiding en/of door voortgezet onderwijs en ervaring over de 
basisvereisten van goede kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes betreffende methodisch handelen in 
kinesitherapie met in acht name van evidence based practice.  
De kinesitherapeut bezit door de basisopleiding en/of door voortgezet onderwijs en ervaring over goede 
kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes betreffende de hypothetico-deductieve diagnostische strategie 
en het systematisch klinisch redeneren met het oog op het realiseren van de juiste, aangepaste zorg voor de 
hulpvrager.  
 

De hypothetico-deductieve diagnostische strategie en het systematisch klinisch redeneren met het 
oog op het realiseren van de juiste, aangepaste zorg voor de hulpvrager vertrekken vanuit hypothesen 
die voortvloeien uit de anamnese, welke vervolgens tijdens het onderzoek worden getest, waarbij de 
symptomen de kinesitherapeut ertoe brengen een mogelijke kinesitherapeutische diagnose te 
overwegen en specifieke klinische tests uit te voeren, relevant voor de symptomen, welke de initiële 
hypothesen bevestigen of weerleggen. 
Het systematische model wordt gekenmerkt door het onderzoeken van alle aspecten zonder 
hypothesen en door conclusies te formuleren nadat alle onderzoeken zijn afgerond. Dit laatste model 
wordt als veiliger maar minder flexibel beschouwd; sommige clinici gebruiken het wanneer zij 
twijfelen aan hun diagnostische vaardigheden of vrezen een ernstige pathologie te missen. 
 
 
Met betrekking tot directe toegang tot kinesitherapie is het bijzonder belangrijk dat kinesitherapeuten 
een voldoende hoog niveau van klinisch redeneren beheersen. Vormen zoals hypothetisch-deductief 
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redeneren, patroonherkenning en narratief redeneren1 zijn hierbij het meest belangrijk. Therapeuten 
die de vaardigheid beheersen wat betreft patroonherkenning kunnen zeer snel onderscheid maken 
tussen lichte of matige problemen of meer ernstige problemen.   

De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes met het gebruik 
van de International Classification of Functioning (ICF) met de bijhorende kwalificaties en coderingen voor 
de praktijk, evenals de Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED), teneinde een 
sturing en opvolging van de zorg voor de hulpvrager op gepaste wijze te kunnen uitvoeren op basis van de 
ernst van de klachten.  
 

 Competenties t.a.v. het kinesitherapeutisch onderzoek 

De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes om een 
kinesitherapeutisch onderzoek uit te voeren, hieruit de nodige conclusies te trekken en in overleg met de 
patiënt een geschikt behandelplan op te stellen met in acht name van internationale kaders en evidence based 
practice, indien het om een indicatie gaat gelegen binnen de eigen competenties en er binnen het (op te stellen) 
wettelijk kader voor directe toegang tot kinesitherapie geen redenen zijn om de hulpvrager door te verwijzen 
naar de huisarts GMD-houder of desgevallend de courante arts (-specialist).  
 

 Competenties t.a.v. verslaglegging aan de huisarts GMD-houder en desgevallend aan de courante 
arts (-specialist)  

De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes om in het kader 
van DTK een gepaste verslaglegging naar de huisarts GMD-houder en desgevallend de courante arts (-
specialist) te realiseren.  
De kinesitherapeut weet welke elementen in dit verslag dienen te worden vermeld.  
 

 Competenties t.a.v. het gebruik van het elektronisch kinesitherapeutisch dossier en de beveiligde 
platformen van de gezondheidsnetwerken 

De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes om met een 
elektronisch kinesitherapeutisch dossier te werken. 
De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes om met beveiligde 
platformen van de gezondheidsnetwerken te werken.  
 

 Competenties t.a.v. wet- en regelgeving en deontologie 

De kinesitherapeut beschikt over de nodige geactualiseerde kennis en inzichten m.b.t. de wet- en regelgeving 
t.a.v. het beroep in België, o.m. de gecoördineerde wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, de kwaliteitswet en de wet op de rechten van de patiënt. 
De kinesitherapeut beschikt over de nodige geactualiseerde kennis en inzichten m.b.t. de (op te stellen) wet- 
en regelgeving, gerelateerd aan directe toegang tot kinesitherapie in België. 
De kinesitherapeut beschikt over de nodige kennis en inzichten, vaardigheden en attitudes t.a.v. de ethische 
principes en de deontologische plichten, gerelateerd aan de uitoefening van het beroep, met inbegrip van de 
ethische principes en deontologie met betrekking tot multidisciplinair samenwerken en de toepassing van 
directe toegang tot kinesitherapie  
 
 
      Gezien om gevoegd te worden bij ons besluit van                               tot vaststelling van de situaties, de 
bijzondere kwalificatiecriteria en de voorwaarden waarin en volgens welke erkende kinesitherapeuten de 
kinesitherapie kunnen uitoefenen zonder voorschrift. 

 
1 NarraƟef klinisch redeneren onderzoekt de relaƟe tussen handelingen, intenƟes en de ziekte-ervaring van de 
paƟënt, rekening houdend met diens verhaal, context, overtuigingen en cultuur. Higgs J, Jensen GM, LoŌus S, 
Christensen N (red.). Clinical reasoning in the health professions. 4ᵉ druk. Edinburgh: Elsevier; 2019   



11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Van Koningswege: 
De Minister van Volksgezondheid, 

 
 
 
 
 
 
 

 
F. VANDENBROUCKE 
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Annexe à l’arrêté royal du                                        fixant les situations, les critères de qualification particuliers 
et les conditions dans lesquelles et selon lesquelles les kinésithérapeutes agréés peuvent exercer la 
kinésithérapie sans prescription.        
 
Annexe à l’arrêté royal du                                   fixant les situations, les critères de qualification particuliers 
et les conditions dans lesquelles et selon lesquelles les kinésithérapeutes agréés peuvent exercer la 
kinésithérapie sans prescription.                                                               
 
Compétences en matière d’accès direct à la kinésithérapie 
 

• Compétences relatives à l’examen d’orientation kinésithérapeutique (screening) et pour orienter 
les soins du patient de façon appropriée 
 

Le kinésithérapeute possède les connaissances et une compréhension approfondie, ainsi que les aptitudes et 
attitudes nécessaires pour réaliser un examen d’orientation kinésithérapeutique et pour orienter les soins du 
patient de façon appropriée. 
Ces compétences supposent une bonne connaissance et compréhension de la pathologie et de la sémiologie 
afin de : 
o distinguer clairement les indications et contre-indications à la kinésithérapie, 
o reconnaître les drapeaux rouges génériques, les drapeaux rouges liés à la maladie et les drapeaux rouges 
spécifiques à la zone atteinte du système musculosquelettique, 
o évaluer le degré de gravité des symptômes ainsi que le niveau de préoccupation et d'urgence requis, afin, si 
nécessaire, d'effectuer un renvoi approprié vers le médecin généraliste qui gère le Dossier Medical Global 
(DMG) ou, le cas échéant, vers le médecin (spécialiste) courant. 
Les connaissances et la compréhension relatifs à la pathologie et à la sémiologie doivent clairement dépasser 
le cadre de la pathologie et de la sémiologie liées au système musculosquelettique, afin de réagir de manière 
compétente et adéquate, en tenant compte du contexte plus large de la santé du patient.  
 

• Compétences relatives à une prise en charge raisonnée et méthodique   
 
Le kinésithérapeute dispose, grâce à sa formation de base et/ou à la formation continue et à l'expérience, des 
connaissances et la compréhension, les aptitudes et les attitudes de base nécessaires à une prise en charge 
raisonnée et méthodique par la kinésithérapie, en tenant compte de la pratique fondée sur les preuves 
(evidence-based practice). 
Le kinésithérapeute possède, par la formation de base et/ou la formation continue et l'expérience, de bonnes 
connaissances, compréhensions, aptitudes et attitudes concernant la stratégie diagnostique hypothético-
déductive et le raisonnement clinique systématique en vue de réaliser des soins appropriés et adaptés pour le 
patient. 
 

La stratégie diagnostique hypothético-déductive et le raisonnement clinique systématique visant à 
réaliser des soins appropriés et adaptés pour le patient partent d'hypothèses issues de l'anamnèse, qui 
sont ensuite testées lors de l'examen, où les symptômes amènent le kinésithérapeute à envisager un 
diagnostic kinésithérapeutique possible et à effectuer des tests cliniques spécifiques, pertinents pour 
les symptômes, qui confirment ou infirment les hypothèses initiales. 
Le modèle systématique se manifeste par l’examen de tous les aspects sans hypothèses et par des 
conclusions formulées une fois toutes les investigations achevées. Ce dernier modèle est perçu comme 
plus sûr mais moins flexible ; certains cliniciens l’utilisent lorsqu’ils doutent de leurs compétences 
diagnostiques ou craignent de manquer une pathologie grave. 
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En ce qui concerne l’accès direct à la kinésithérapie, il est particulièrement important que les 
kinésithérapeutes maîtrisent un niveau suffisamment élevé de raisonnement clinique. Les formes telles 
que le raisonnement hypothético-déductif, la reconnaissance de schémas et le raisonnement narratif2 
sont les plus importantes à cet égard. Les thérapeutes qui maîtrisent la compétence en reconnaissance 
de schémas peuvent très rapidement distinguer des problèmes légers ou modérés des problèmes plus 
graves.  

 
Le kinésithérapeute possède les connaissances et la compréhension nécessaires, ainsi que les aptitudes et les 
attitudes appropriées, pour utiliser la Classification Internationale du Fonctionnement (CIF) avec les 
qualifications et codifications associées à la pratique, ainsi que la Systematized Nomenclature of Medicine 
Clinical Terms (SNOMED), afin de pouvoir diriger et assurer le suivi des soins pour le patient de manière 
appropriée en fonction de la gravité des symptômes. 

 
• Compétences relatives à l'examen kinésithérapeutique 

 
Le kinésithérapeute possède les connaissances, la compréhension, les aptitudes et les attitudes nécessaires 
pour réaliser un examen kinésithérapeutique, en tirer les conclusions appropriées afin d’élaborer en 
concertation avec le patient un plan de traitement adapté en tenant compte des recommandations 
internationales et de la pratique fondée sur les preuves, et de déterminer si l'indication relève de ses propres 
compétences et qu'il n'existe aucune raison, dans le cadre légal (à établir) pour l’ADK, de référer le patient 
au médecin généraliste qui gère le DMG ou, le cas échéant, au médecin (spécialiste) courant. 
 

• Compétences en matière de rédaction de rapports destinés au médecin généraliste qui gère le 
DMG et, le cas échéant, au médecin (spécialiste) courant 

 
Le kinésithérapeute possède les connaissances, la compréhension et les savoir-faire et attitudes nécessaires à 
la rédaction, dans le cadre de l’l’accès direct à la kinésithérapie, d’un rapport destiné au médecin généraliste 
qui gère le DMG et, le cas échéant, au médecin (spécialiste) courant. 
 
Le kinésithérapeute sait quels éléments doivent être mentionnés dans ce rapport. 

 
• Compétences en matière d’utilisation du dossier kinésithérapeutique électronique et des 
plateformes sécurisées des réseaux de santé. 
 

Le kinésithérapeute possède les connaissances, la compréhension, les savoir-faire et les attitudes nécessaires 
pour travailler avec un dossier kinésithérapeutique électronique. 
 
Le kinésithérapeute possède les connaissances, la compréhension, les savoir-faire et les attitudes nécessaires 
pour travailler avec les plateformes sécurisées des réseaux de santé. 
 

• Compétences en matière de législation, de réglementation et de déontologie 
 
Le kinésithérapeute dispose des connaissances et des savoirs actualisés concernant la législation et la 
réglementation relatives à la profession en Belgique, notamment la loi coordonnée relative à l’exercice des 
professions de santé, la loi qualité et la loi relative aux droits du patient. 

 
2 Le raisonnement clinique narraƟf explore le lien entre acƟons, intenƟons et vécu du paƟent, en tenant compte 
de son histoire, contexte, croyances et culture. Higgs J, Jensen GM, LoŌus S, Christensen N (éditeurs). Clinical 
reasoning in the health professions. 4ᵉ éd. Edinburgh: Elsevier; 2019   
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Le kinésithérapeute dispose des connaissances et des savoirs actualisés concernant la législation et la 
réglementation (à établir) liées à l’accès direct à la kinésithérapie en Belgique. 
 
Le kinésithérapeute possède les connaissances, la compréhension,  les savoirs et les attitudes concernant les 
principes éthiques et les devoirs déontologiques liés à l’exercice de la profession, y compris les principes 
éthiques et la déontologie liée à la collaboration multidisciplinaire et à l’application de l’accès direct à la 
kinésithérapie. 
 
 
 

Vu pour être annexé à notre arrêté du                                   fixant les situations, les critères de 
qualification particuliers et les conditions dans lesquelles et selon lesquelles les kinésithérapeutes agréés 
peuvent exercer la kinésithérapie sans prescription.                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 

Par le Roi : 
Le Ministre de la Santé publique, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

F. VANDENBROUCKE 
 

 


