


 



 
 
 



PPP-Arm: Prosthesis Prescription Protocol of the Arm 
 
Aanvraag opvolgprothese 
 
STAP 1 
1 Omschrijven huidige prothese componenten 
2 in hulpvraag formuleren welke wensen er zijn ten aanzien van de huidige componenten  
 
3 Onderzoek:  

• Cocontractie stomp? Schakelen tussen grepen voldoende? 
• Proportionele sturing prothese mogelijk? 
• Is cliënt gemotiveerd voor de bijbehorende training? Is cliënt nauwgezet? 

Nauwgezet: hardwerkend, zorgvuldig, gewetensvol, betrouwbaar, verantwoordelijk. 
• Cognitie? Doorzettingsvermogen? 
• Afname/ preventie pijnklachten/ overbelasting klachten niet aangedane kant wel aangedane kant 

 
STAP 2 
4 ICK-activiteiten en Participatie problemen die ervaren worden: 

• Dragen van schooltassen, deelname schoolactiviteiten, deelname uitdagende kinderfeestjes 
• Precies vastpakken roteren pols bij tweehandige handelingen, gecoördineerde acties uit te voeren met twee handen, 

bewegingsmogelijkheid/ rotatiemogelijkheid polsunit 
• Houding handhaven balans bij schoolwerk 
• Verplaatsen: Klimmen heeft tweede hand nodig? 
• Besturen: Rijden met paard 
• Zelfverzorging: uiterlijke verzorging, ritsen en knopen dichtmaken/vastmaken, strikken van veters 
• Psychosociale aspecten: leggen van nieuwe contacten, contacten met starende voorbijgangers/ acceptatie door de maatschappij, 

tussenmenselijke relaties. 
• Ontwikkelen zelfbeeld, zelfvertrouwen, identiteit 
• Omschrijving recreatie en vrije tijd 
• Wordt cliënt in prothesekeuze ondersteund door zijn/haar relaties? 
 

5 zijn er problemen geconstateerd ten aanzien van de huidige prothesevoorziening? 
• Wens voor andere prothese onderdelen 
• Veranderde functionaliteitseisen van prothesevoorziening 



Samenvatting bovenstaande punten: 
1 Hulpvraag cliënt 
2 Verwachtingen cliënt 
3 Gezondheidstoestand: leeftijd, meisje zelfbeeld, medische diagnose- prognose 
4 Functionaliteit diagnose/prognose, ‘amputatieniveau, cognitie, motivatie, sociake context, lichamelijke situatie en pijnklachten. 
 
Bron PPP-arm 
Source: Technische Orthopädie. Greitemann B, Baumgartner R, ed. 4., vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Thieme; 
2017. doi:10.1055/b-005-145211s 
 
STAP 3 
A Bepalen van oplossingsrichting Stap 1,23A koppelen aan Stap 3B 
B Programma van eisen 
 

1. Grove grepen 
2. Fijne grepen 
3. Grijpkracht 
4. Grip 
5. Snelheid 
6. Openingswijdte 
7. Aanwijzen 
8. Feedbacksystem besturing 
9. Mechanische belasting 
10. Waterdichtheid 
11. Aan en uittrekken prothese 

 
STAP 4 
Hulpmiddelkeuze: Myo-elektrische prothese met prothese componenten hand polsunit flex/roterend. 
Datum aanvraag prothese 
Datum leveren prothese 
 
Documentatie fabrikant 
 
STAP 5 Leveren en instrueren 
STAP 6 Gebruiken/ Training met prothese 



STAP 7 Evalueren 
Af te nemen/ : COPM, SHAP, OPUS, TAPES, ACMC, PUFI, UBET, AHA 
PPP-Arm: Prosthesis Prescription Protocol of the Arm  

Inleiding 
PPP-Arm (Prothese Prescriptie Protocol van de Arm) is een nationaal protocol om de keuze voor een armprothese of adaptatie te structureren, 
te onderbouwen en te evalueren voor cliënten met een verworven armamputatie of een aangeboren armafwijking. 
In 2012 is de implementatie van PPP-Arm gestart. De digitale versie is nu gereed en wordt gebruikt door alle deelnemende revalidatiecentra in 
Nederland (10 behandelteams). Zowel artsen, therapeuten als technici maken gebruik van het protocol.  

Het protocol 
PPP-Arm is gebaseerd op de Procesbeschrijving Hulpmiddelenzorg. 
Aan de linkerzijde van het scherm is de map structuur zichtbaar. 
In de map ‘Hulpvraag en diagnose’ kan de hulpvraag van de cliënt worden beschreven en informatie worden ingevuld over de diagnose en de 
huidige voorziening (zie figuur 1).  

In de map ‘Zorgvraag’ wordt een grondige medische analyse gedaan van de zorgvraag door de verschillende tab’s te doorlopen (gebaseerd op 
ICF). Op de pagina zijn diverse vraagtekens zichtbaar. Als hierop wordt geklikt wordt er een toelichting op de vraag gegeven. 
De meeste vragen hebben meerkeuzemogelijkheden en een toelichting op het antwoord is mogelijk. Meetgegevens kunnen worden 
geregistreerd. Als er op een meetinstrument wordt geklikt, dan komt er een venster tevoorschijn, waarin de uitkomsten kunnen worden 
genoteerd (zie figuur 2).  



 

Figuur 2: Map Zorgvraag, tab ‘Activiteiten en Participatie’  

In de map ‘Programma van Eisen’ wordt aangeven voor welke oplossingsrichting wordt gekozen en beschreven waar de voorziening aan moet 
voldoen (via tab’s uiterlijk, activiteiten prothese, activiteiten terminal device en externe factoren). 
In de tab ‘Activiteiten terminal device’ wordt informatie ingevuld over grijpen (grove grijpfunctie, fijne grijpfunctie), functionele handposities 
(aanwijsvinger, neutrale stand), grijpkracht, openingswijdte en extra grip (zie figuur 3).  



 

Figuur 3: Map Programma van Eisen, tab ‘Activiteiten terminal device’  

In de tab ‘Afronding PvE = Programma van Eisen’ wordt de beslissing genomen of er een armprothese wordt voorgeschreven of niet (Go/No-
Go beslissing). 
De conclusie kan zijn dat een armprothese niet de juiste oplossing is voor de hulpvraag van de cliënt. Dan wordt het een No-Go beslissing. 
Indien duidelijk welke armprothese moet worden geadviseerd, dan wordt het een Go beslissing en kan de keuze met motivatie in het 
desbetreffende venster worden ingevuld (zie figuur 4). Soms is echter nog niet duidelijk welke prothese het beste kan worden voorgeschreven, 
bijvoorbeeld in het geval van een bovenarmamputatie of een dubbelzijdige amputatie. Of wanneer er een multi- articulaire hand wordt 
overwogen. In deze situatie is een proefperiode gewenst. De cliënt krijgt dan een tijdelijke prothese aangemeten, welke hij voor enkele weken 
thuis uit kan proberen. Na deze proefperiode kan de definitieve beslissing worden genomen en het advies met motivatie worden ingevuld (zie 
figuur 4). Met de diverse betrokken bij PPP-Arm zijn afspraken gemaakt omtrent de indicatie, procedure en vergoeding van een 
proefvoorziening. Dit is terug te vinden in de ‘Notitie proefvoorzieningen bij cliënten met arm deficiëntie’.  



 

Figuur 4: Afronding Programma van Eisen  

In de map ‘Componenten’ kan de instrumentmaker informatie invullen over de verschillende onderdelen/componenten van de armprothese, die 
wordt geadviseerd, zoals informatie over de koker, terminal device, polsunit en evt. elleboogunit en/of schouderunit (zie figuur 5).  



 
Figuur 5; Map Componenten  
Als de verschillende mappen van het protocol zijn doorlopen, heeft er een grondige en gestructureerde analyse plaatsgevonden om een 
geschikte oplossing voor de hulpvraag van de cliënt te vinden. Daarna kan er een verslag worden gegenereerd voor de zorgverzekeraar. 
Dit verslag bestaat uit een voorblad met informatie over de hulpvraag, diagnose, conclusie met motivatie en de componenten van de 
armprothese (zie figuur 6). Er kan een bijlage worden toegevoegd met aanvullende informatie over de functies, activiteiten en participatie en 
eventuele meetgegevens.  



Figuur 6: Verslag Zorgverzekeraar  

 

Als de prothese is goedgekeurd en is afgeleverd, kan het protocol tevens worden gebruikt voor de instructies, prothesetraining en evaluatie van 
de voorziening (zie figuur 7).  



 
Figuur 7: Map Instructie  
Resultaat: 
PPP-Arm is inmiddels ontwikkeld tot een gebruiksvriendelijk digitaal protocol, dat door alle deelnemende centra in Nederland wordt gebruikt. 
Het invullen van het protocol levert een overzichtelijk verslag op voor de zorgverzekeraar ten bate van de aanvraag van een armprothese. 
Het gebruik van het protocol geeft meer structuur, waardoor beter kwalitatief handelen van de behandelaars. 
Het project heeft een betere samenwerking opgeleverd tussen de verschillende behandelteams, waardoor er nu meer uniformiteit is ten aanzien 
van advies en evaluatie van een prothesevoorziening. Het protocol PPP-Arm is tot stand gekomen door de samenwerking tussen de 
verschillende betrokkenen bij het zorgproces rondom een armprothese: revalidatieteams, instrumentmakerijen, leveranciers, 
patiëntenverenigingen en zorgverzekeraars. Hierdoor zijn we erin geslaagd om een protocol te ontwikkelen, dat rekening houdt met alle 
aspecten rondom de prothesiologie en waarin alle betrokkenen zich kunnen vinden.  



Vervolg: 
We zijn erin geslaagd om het gedigitaliseerde protocol door te ontwikkelen tot een goed werkbare.  

Er zijn echter nog een aantal aspecten, die een vervolg moeten krijgen: 
- Verder ontwikkelen van de map Evaluatie (klinimetrie) en de mappen Maatvoering en Componenten (uitbreiden informatie diverse 
prothesecomponenten) 
- Ontwikkelen van de nieuwe map Informatie (prothesevoorlichting voor behandelaars en cliënten) 
- Creëren van inlogmogelijkheden voor cliënten 
- Koppelen van het digitale protocol aan het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)  

Om dit te bewerkstelligen is er een vervolgsubsidie aangevraagd en inmiddels ook verkregen via het Innovatiefonds Zorgverzekeraars.  
September 2014, Paula Wijdenes 

 







































 


