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Aanleiding

Functioneringsgerichte aanspraak hulpmiddelenzorg
• Globale omschrijving van de aanspraak in Wetten en Regelingen  (ipv spullenlijst)

• “hulpmiddelen ..ter correctie van gestoorde functies bewegingsysteem…”

• “..bij ernstige aandoening..”

• “..permanent en niet uitsluitend bij sportactiviteiten…”

-> Behoefte aan houvast:  ->zorgprotocollen
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Functiegerichte aanspraak

Objectiveren 
functionele 
beperkingen 

Vaststellen 
van doelen 
en eisen

Match eisen en 
product-
eigenschappen

Product-
keuze
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Zorgprotocollen orthopedische schoentechniek
• 2004: Project doelmatige receptuur voor orthopedisch schoeisel, VWS/CVZ

• 2010: Ontwikkeling protocollen voet-/schoenvoorziening …, Npi

• 2015: Pilot Indicatie matrix diabetische voet, NVOS-Orthobanda

• 2017: Project basis indicatieportaal fase1, NVOS-Orthobanda
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Doelen zorgprotocol OST
• Ondersteuning functioneringsgerichte zorgplannen
– Systematisch van hulpvraag naar adequate toetsbare 

hulpmiddelenzorg
– Aanbevelingen obv best beschikbare bewijs (EBP)

• Verzamelen en analyseren zorgplangegevens
– Verbeteren best practices
– Voorspellen uitkomsten hulpmiddelenzorg
– Zorgprofielen bekostiging ipv product bekostiging

6

6



31-12-2019

2

7

Verbeteren uitkomsten
PLAN
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ACT

Indication 
formats

Indication-
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Implementation

PROM’s & 
Outcomes

Improve 
project

INFORMATION

KNOWLEDGE Improved 
pedorthic

care

Research
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Indicatie format
• Focusgroepen van medisch specialisten, technici en 

onderzoekers
– Objectiveren ICF termen (5 domeinen)
– Objectiveren van functie-eisen
– Definiëren componenten en diensten
– Verbanden beschrijven tussen de verschillende elementen
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Eerst in Excel
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Vervolgens database formaat

• Kaartenbak
• Tabellen
• Relaties tussen tabellen
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Example: step 1 ICF 
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Indication/ ICF Casus

Indication/ risk 
classification

Problem reporting

Body structures

Body functions

Activities

Participation

Environmental factors

Personal factors

DM2 / diabetic foot Risk class 6 (amputations)

Prevention of  foot ulcers / amputation, being able to
walk for short distances (< 1000 m)

Amputation toes, charcot deformation,  pes varus

Polyneuropathy, loss of protective sensibility, 
limited range of motion joints

Limited balance in standing and walking, limited hand 
and back function for donning and doffing shoes, ADL

Can not perform house holding tasks 

Current footwear: Backless slippers, helpful daughter

Does not understand English, limited motivated for 
wearing “heavy” shoes.
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From problems (icf) to demands 
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Indication / ICF Function demand / HRIU)

Amputation of toes 1 and 4

Charcot deformation

Pes Varus

Loss of protective sensibility

Reduced mobility subtalar joint

Communication

Motivation 

Ergonomics

Reduce plantar peak pressure on risk 
locations

Accept deformity of forefoot and midfoot 

Reduction of excess inversion (varus)

Decrease plantar pressure in risk locations

Reduce ROM forefoot, midfoot, STJ, TTJ

Extra time for instruction an education / aks 
daughter of patient to come for translation

Light-weight 

Easy donning and doffing
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From demands to components / services: 
What is (going to be) provided?
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Function demand
HRIU

component/ service PRIU

Accept deformity

Reduce plantar peak pressure

Reduction of excess inversion

Reduce ROM forefoot, midfoot, STJ, 
TTJ

Extra time for instruction

Accept deformity toes

Easy donning and doffing

Light-weight

Individual last

Insoles with optimized pressure distribution 
by local deepening and cushioning- ISPM
Ankle stiffner to correct subtalar joint

Soles with rocker profile, apex position 
dependent on balance performance

Extra time during consultations

Uppers with ample space for remaining toes

Velcro closure

Less materials, light-weight materials

Product and services:
• Custom made pedorthic footwear
• Extensive intake, test fitting and delivery service
• High frequent monitoring
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Web-based applicatie voor schoentechinici

Naar de praktijk….
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Web-based applicatie voor schoentechinici

Naar de praktijk….
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Opstellen zorgplan..

Naar de praktijk….
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Aanbevelingen zijn geaccentueerd

Naar de praktijk….
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E-learning and training modules
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Eerste data-analyses
Product_Categorieen_Omschrijving Totaal zorgplan antw. Cent. Neuro. voet Degen. voet Diab. voet Div. path. Voet Per. Neuro. Voet Reum. voet Traum. voet
Complex behandel- en nazorgtraject 114 32 12 44 7 8 1 10
Enkel-voet orthese per stuk ( ook bij componenten) 20 11 1 1 3 3 1
In-shoe drukmeting 34 1 3 29 1
Orthopedische binnenschoen per stuk 3 2 1
Orthopedische schoenen, hoog met complexe 
schachtversteviging/amputatievoorziening per paar 67 24 8 15 4 8 1 7

Orthopedische schoenen, hoog zonder of met eenvoudige 
schachtversteviging/amputatieaanvulling per paar 117

19 33 44 6 5 4 6

Orthopedische schoenen, laag per paar 24 2 5 8 1 1 6 1
Orthopedische steunzolen per paar 17 3 7 4 1 2
OVAC afwikkelvoorzieningen per paar (ovac1) 13 8 2 1 2
OVAC hak- en of zoolaanpassing per schoen (ovac2) 11 2 6 1 1 1
OVAC zoolverstijving per schoen (ovac3) 8 2 5 1
Semi-orthopedische schoenen, hoog per paar 43 8 19 7 1 3 3 2
Semi-orthopedische schoenen, laag per paar 32 5 16 8 1 1 1
VLOS met schachtversteviging/amputatievoorziening per stuk 9 1 4 1 3
VLOS zonder schachtversteviging/amputatievoorziening per stuk 5 1 4
TOTAAL AANTAL GEKOZEN PRODUCT EN DIENST 
CATEGORIEEN 517

112 125 172 25 30 18 35

TOTAAL AANTAL ZORGPLANNEN 333 67 99 94 14 18 17 24

 

 

 

ϰ͘ DiƐcƵƐƐie 

 

ϯ͘ ReƐƵlƚaƚen 
BeƐchƌijǀing ǌoƌgplannen 
x Toƚaal͗ ϵϮ ǌoƌgplannen͖ dataset 2: ϱ0, dataset ϯ: ϰ2 zorgplannen.  
x Diagnosegroepen: Diabetische voettypen (Nс2ϴ), degeneratieve voettypen 

(Nс2ϲ), overig (Nсϯϴ). 
 
Daƚa-analǇƐe 
x Geen aanbevelingen op domein behandeldoel.  
x 2ϰй van de zorgplannen complex behandeltraject. 
x Zie figuur 2, per domein gemiddelde percentages weergegeven voor dataset 2 en 

ϯ.  
 
SƚaƟƐƟƐche-analǇƐe 
x Zie tabel 1, enkel ‘totaal GAP͛ is normaal verdeeld. 
x Dataset 2 en ϯ op geen enkel domein statistisch significant verschillend (pсф0.0ϱ). 

SƚƵdenƚ͗ Haƌƌie MeƵlenbƌoekƐ   Opleiding͗ MenƐ en Techniek͖ diffeƌenƟaƟe oƌƚhopediƐche Ɛchoenƚechnologie  

 

Evaluatie van het NVOS-Orthobanda indicatieportaal op basis van data-analyse. 
 

Inleiding 

 

 
Sinds 2010 bestaat het NPI-voet-schoen protocol (1). Uit praktisch onderzoek is 
gebleken dat dit protocol niet als eenduidig ervaren wordt en er variatie is op 
uitkomst tussen verschillende OST-ers (2). Daarop heeft NVOS-Orthobanda het 
indicatieportaal ontwikkeld. Dat is een applicatie die de OST-er ondersteund bij het 
opstellen van een functiegericht zorgplan op verschillende domeinen: Classification
-of-fucntioning-disability-and-health (ICF-model), behandeldoel, functie-eisen (wat 
het product moet doen), product-componenten (welke voorzieningen heb product 
moet bevatten) en productcategorieën (type schoeisel). De applicatie biedt 
ondersteuning door op de verschillende domeinen aanbevelingen te geven (ϯ). 
Wanneer er veel van deze aanbevelingen gekozen worden verhoogd dat de mate 
waarin de oplossingsrichting evidence-based tot stand komt. Nog onbekend is of 
het indicatieportaal leidt tot meer aanbevolen keuzes.  

Ϯ͘ Meƚhode 

OndeƌǌoekƐdeƐign 
x Kwantitatief observationeel onderzoek. 
x Vergelijking tussen NPI voet-schoen protocollen en indicatieportaal zorgplannen. 
Uitkomstmaat: 

 Gekozen aanbevelingen/ niet gekozen aanbevelingen x100 (gekozen aanbevelin-

gen percentage (GAP)).  

 Gekozen aanbevelingen/ individuele keuze x100 (aanbevelingen in zorgplan per-

centage (AIZP)).  
 
Weƌkǁijǌe 
Zie afbeelding 1.  
 
Inʹ en eǆclƵƐiecƌiƚeƌia  
Inclusiecriteria : 
- Ingevuld tussen november 201ϴ en april 201ϵ 
- Volledig ingevuld minimaal tot aan het kopje evaluatie (n.v.t. voor dataset ϯ) 
- Volledig ingevuld door een OST-er die de branchecursus functiegericht verstrek-
ken van  orthopedische hulpmiddelen gevolgd heeft (n.v.t. voor dataset 1) 
Exclusiecriteria  
In ‘test͛ functie ingevulde zorgplannen van het indicatieportaal 

Vandaaƌ de ondeƌǌoekƐǀƌaag͗ in ǁelke maƚe iƐ eƌ een ǀeƌƐchil in heƚ aanͲ
ƚal gekoǌen aanbeǀelingen binnen heƚ indicaƟepoƌƚaal ǀeƌgeleken meƚ heƚ 
aanƚal gekoǌen aanbeǀelingen bij heƚ ǀoeƚ-Ɛchoen pƌoƚocol nadaƚ deǌe ǌijn 
ingeǀoeƌd in heƚ indicaƟepoƌƚaal͍ 
 

Meeƚpƌoƚocol daƚaǀeƌǁeƌking 
In Excel aantallen verwerken per domein en totaal zorgplan: 
x Gekozen aanbevelingen                        
x Niet gekozen aanbevelingen 
x Individuele keuzes 
x In het indicatieportaal is ook de mogelijkheid om aan te geven wanneer een 

casus complex is, dit aantal wordt ook meegenomen in de telling.  
Daƚa-analǇƐe 
x Normaliteit: Histogrammen н Shapiro-Wilk toets 
x Statistische toetsen: ongepaarde T-toets (normaal verdeelde data); Mann-

Whitney U toets (niet normaal verdeelde data).  
x P-waarde: ф0.0ϱ 
x Aanvullend: verschil in aantal aanbevelingen tussen diagnose groepen. Zelfde 

toetsen.  
 

 

 

x Geen significante verschillen tussen dataset 2 en ϯ.  
  Dus aanbevelingen sluiten aan bij keuzes uit de praktijk 

x Een zorgplan bestaat gemiddeld voor ϴ2й uit aanbevelingen. 
  Gemaakte keuzes zijn grotendeels evidence-based.  

x Bij 2ϰй van de zorgplannen was sprake van een complex behandeltraject. 
  Voorheen was hier geen inzicht in.  

x Significant verschil tussen diagnose groepen diabetische voettypen en degeneratieve voettypen. 
Bij diabetische voettypen bevat een zorgplan een hoger percentage aanbevelingen.  

 
x Het indicatieportaal kan in gebruik genomen worden. 

  Voordeel: data wordt opgeslagen en is beschikbaar voor onderzoek. 
x Aanbeveling voor vervolg onderzoek met grotere database, waarbij ook gekeken wordt naar de 

betrouwbaarheid van het indicatieportaal.  

 

x IndicaƟe poƌƚaal geen Ɛignificanƚe inǀloed op de aanƚal gekoǌen aanbeǀelingen meƚ 
beƚƌekking ƚoƚ heƚ opƐƚellen ǀan een ǌoƌgplan͘  

x Wel Ɛignificanƚ ǀeƌƐchil ƚƵƐƐen de diagnoƐegƌoep diabeƟƐche ǀoeƩǇpen en degeneƌaƟeǀe 
ǀoeƩǇpen͘  

x Om echƚe conclƵƐieƐ ƚe ƚƌekken ǌoƵ eƌ gebƌƵik gemaakƚ moeƚen ǁoƌden ǀan een gƌoƚeƌe 
daƚabaƐe͘  
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Domein Groep Normaliteit Toets 
                                                     (P-waarde) 
Functie-eis GAP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets    (0.ϴ1ϳ) 
  dataset ϯ verdeeld    
Functie-eis AIZP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets    (0.0ϵ1) 
  dataset ϯ verdeeld    
Productcomponent GAP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets     (0.0ϴϰ) 
  dataset ϯ verdeeld    
Productcomponent AIZP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets     (0.120) 
  dataset ϯ verdeeld    
Productcategorie GAP/ AIZP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets     (0.ϯϱ0) 
  dataset ϯ verdeeld    
Totaal  GAP dataset 2 normaal   Ongepaarde T-toets           (0.1ϱ0) 
  dataset ϯ verdeeld    
Totaal AIZP dataset 2 niet normaal Mann-Whitney U toets     (0.ϵϯϰ) 
  dataset ϯ verdeeld     
AanǀƵllende analǇƐe 

x Diagnosegroep diabetische voettypen vergeleken met degeneratieve voettypen. 

x Significant verschil (pс0.00ϲ): bij diabetische voettypen hoger percentage gekozen aanbevelingen in zorgplan.  

 

Tabel ϭ͗ resultaten ǀan de testen die met SPSS ǌijn uitgeǀoerd͘ ϱe kolom de uitgeǀoerde test met P-ǁaarde͘  
GAP͗  gekoǌen aanbeǀelingen percentage͕ AIZP͗ aanbeǀelingen in ǌorgplan percentage͘ 
  

 

Afbeelding Ϯ͗staafdiagram met gemiddelde percentages per domein͘ ‘GAP’  is tot stand 
gekomen door de formule͗ ‘aantal gekoǌen aanbeǀelingenͬ beschikbare aanbeǀelingen ǆ 
ϭϬϬй’ .‘AIZP’ is tot stand gekomen door de formule͗ ‘aantal gekoǌen aanbeǀelingenͬ aanͲ
tal gekoǌen opties ǆ ϭϬϬй’. Het gemiddelde is tot stand gekomen door het percentage te 
delen door het aantal ǌorgplannen ǀan de dataset͘ Dataset Ϯ is ǀoort gekomen uit dataͲ
set ϭ͘ Dataset ϯ is direct in het indicatieportaal ingeǀoerd͘ 

GAP: gekozen aanbevelingen percentage;  
AIZP: aanbevelingen in zorgplan percentage 

ϱ͘ ConclƵƐie 

ϭ͘ Inleiding 

ϰ͘ DiƐcƵƐƐie 
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Vervolgtrajecten
• Vergroten gebruikersgroep NL
• Invoeren van bestaande  en nieuwe casuïstiek
– data analyse 
• evaluatie business rules / aanbevelingen 
• patiënt profielen / benchmarks
• bekostigingssystematiek

• Verbeteren functionaliteit software
– vertalingen tbv buitenlandse collega’s
– koppelingen met PROM / PREM data
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