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De CAP’s - Algemeen

• CAP = Clinical Assessment Protocol

• Adhv ingevoerde gegevens van cliënt worden

algoritmen (rekenkundige formules) automatisch

berekend. Hierdoor worden (potentiële) 

problematische situaties zichtbaar

• Elke CAP komt overeen met een specifiek

gezondheidsprobleem
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De CAP’s  – Doelen 

• Actuele of potentiële problemen identificeren

(knipperlichten)

• De cliënt op het best mogelijke niveau laten

functioneren/het welzijn van de cliënt zo hoog mogelijk

houden (vanuit capaciteitsbenadering)

• De situatie documenteren/vastleggen (doorheen de tijd)

• De ontwikkeling van het geïndividualiseerd zorgplan

begeleiden adhv zorgdoelen en richtlijnen (protocollen), 

door het interdisciplinaire team 

5



De CAP’s – Geschiedenis

• 27 CAP’s in 2008

• Werkgroepen interRAI 

• Internationaal onderzoek 

– Wetenschappelijke literatuur, « best 

practices » , advies experten

– Databank interRAI (evaluatie van cliënten) 

evaluatie personen met « triggers » voor elke 

CAP
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De CAP’s - Domeinen

De CAP’s identificeren problemen in 

verschillende domeinen:

• Het functioneel presteren

• Cognitie en geestelijke gezondheid

• Het sociale leven

• Klinische complicaties
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CAP Voorbeelden

• Valincidenten

• ADL

• Delirium
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CAP Valincidenten BelRAI AC
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CAP Valincidenten

• Merk op: Verschillende vragen

afkomstig uit verschillende secties !!

• Voor HC/LTCF is de CAP ‘Valincidenten

enkel gebaseerd op item J1 

(Valincidenten)
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CAP Valincidenten BelRAI AC

Code 0 Niet geactiveerd

Code 1 Geactiveerd: Medium Risk

Code 2 Geactiveerd: High Risk
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CAP ADL BelRAI HC
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CAP ADL BelRAI HC

Code 0 Niet geactiveerd

Code 1 Geactiveerd om ADL- achteruitgang te voorkomen

Code 2 Geactiveerd omwille van mogelijkheid tot verbetering ADL
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Presentatie van de CAP’s
in de BelRAI

CA

Hier en in de volgende slides nog nieuwe snapshots toevoegen
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Presentatie van de CAP’s
hulp online
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Presentatie van de CAP’s
in de wiki – hulp online

Ze worden als volgt gepresenteerd:

• Betekenis

• Probleemstelling

• Aanbevelingen

• Aanvullende bronnen

De « geoperationaliseerde » CAP’s zijn al aangepast aan

de Belgische context
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Betekenis

• Geeft de betekenis weer bij de codes 0, 1, 

2 (en 3)

• Beschrijft de eigenschappen, scores, 

voorwaarden,… waar de cliënt aan voldoet

• Merk op: er kan nog steeds een risico 

bestaan dat buiten het bereik van de RAI 

valt. RAI is een HULPmiddel
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Betekenis – vb Delirium
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Probleemstelling

• Algemene belangrijke informatie over de 

gezondheidsproblemen van de ouderen

• Bijvoorbeeld  

– Definitie van de problematiek 

– Algemene epidemiologische gegevens

– Situatie in België 

• Hoofddoelen van de zorg
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Probleemstelling – vb Delirium
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Aanbevelingen

• Volledige aanpak van de CAP

– Zijn de belangrijkste risicofactoren aanwezig?

– Verduidelijking van de informatie

– Eventueel bijkomend diepgaander onderzoek van het 

probleem (specifieke schaal)

– Voorstel van aanbevelingen als input voor zorgplan: 

interventies gebruiken volgens de situatie en wensen 

van de cliënt. 
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Aanbevelingen – vb Delirium
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Aanbevelingen – vb Delirium
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Aanvullende bronnen

• Referenties uit het handboek interRAI

• Aanvullende referenties 

– Specifieke literatuur, 

– Specifieke evaluatieinstrumenten, etc.

• Internetsites 

• Referentie adressen

• …
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Aanvullende bronnen –

vb Delirium
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Aanvullende bronnen –

vb Delirium
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Presentatie van de CAP’s

Voor elke getriggerde CAP (of niet), 

moet zorgteam een standpunt innemen: 

• Is het team akkoord met het programma?

• Heeft het zorgteam al acties genomen met 

betrekking tot bepaalde CAP’s ?

• Welke zijn de 3 CAP’s die prioritair behandeld 

moeten worden?
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Opmerking

• De CAP’s van de AC kunnen worden berekend,

maar de protocollen zijn nog niet beschikbaar.  

Dit omdat de interRAI AC pas recent werd

ontwikkeld.
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Validering van de schalen

Ontwikkeling en validering van de schalen
door talrijke onderzoeken → 

Sterke correlatie met andere schalen

erkend op wetenschappelijk niveau (zoals

de MMSE, Hamilton schaal, GDS,…)
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Berekening van de schalen

• De scores van de cliënten in deze schalen
worden automatisch berekend nadat de 
gegevens van de cliënt zijn ingevuld.

• De schalen kunnen enkel berekend
worden als alle RAI items nodig voor de 
berekening zijn ingevuld.
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Schalen InterRAI 

Prles échelles dérivées des instruments d’évaluation MDS

• ADL = Activiteiten van het Dagelijkse Leven

• CPS = Cognitieve Performantie Schaal

• IADL = Instrumentele activiteiten van het Dagelijkse Leven

• BMI = Body Mass Index

• COMM = Communicatie Schaal

• DRS = DepressieSchaal

• PAIN = PijnSchaal

• PURS = Pressure Ulcer Risk Scale (risico op doorligwonden)

Schalen InterRAI
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Schalen InterRAI 

Voordelen van de InterRAI schalen :

• De gegevens worden verzameld tijdens het invullen 

van het beoordelingsinstrument (en niet anders) ; 

• De resultaten zijn gekend voor alle cliënten (en niet 

enkel voor een specifieke groep in een 

onderzoekscontext) ; 

• Ze zijn altijd beschikbaar; 

• De vergelijkingen tussen groepen van cliënten 

gebeuren vlot 

Schalen InterRAI
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Andere schalen 

Naast de zorgschalen die inherent zijn aan het 
interRAI systeem, zijn ook andere schalen 
inbegrepen in het BELRAI systeem :

• Age scale

• Decubitusschaal

• Drugwatch

• KATZ schaal (ADL)

Andere schalen
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ADL Hierarchy Scale of « ADL 

schaal »

• 4 items – hiërarchische fasen : 

1. Persoonlijke hygiëne (vroeg verlies), 

2. Zich verplaatsen (midden verlies), 

3. Toiletgebruik (midden verlies), 

4. Eten (laat verlies).

Scores van 0 tot 6

Hiërarchische ADL schaal
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ADL Hierarchy Scale of « ADL 

schaal »
0 = zelfstandig bij de 4 ADL functies 

1 = tenminste toezicht bij één ADL functie (en minder dan 
beperkte hulp bij al de 4 ADL functies)

2 = beperkte hulp vereist bij 1 of meer van de 4 ADL functies 
(en minder dan uitgebreide hulp bij al de 4 ADL functies)  

3 = tenminste uitgebreide hulp vereist bij de persoonlijke 
hygiëne en het toiletgebruik (en minder dan uitgebreide 
hulp vereist bij het eten en het zich verplaatsen) 

4 = uitgebreide hulp vereist bij het eten of het zich verplaatsen 
(geen totale afhankelijkheid bij het eten en het zich 
verplaatsen) 

5 = totale afhankelijkheid bij het eten en/of het zich verplaatsen

6 = totale afhankelijkheid bij de 4 ADL functies

ADL Hierarchy of ADL-

schaal
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Instrumentele activiteiten van 

het dagelijkse leven (IADL) 

Scales• 2 schalen:

– IADLPerformance : wat de persoon effectief doet

– IADLCapacity : de veronderstelling van wat de 

persoon zou kunnen doen of in staat is te doen

• Op basis van de somscores op 8 items (vb. 

Maaltijdbereiding,huishoudelijk werk,…)

• Hogere scores: toenemende moeilijkheden

m.b.t. het effectief uitvoeren en de 

mogelijkheden tot het uitvoeren van de IADL-

functies.

Instrumentele activiteiten van het dagelijkse 

leven (IADL)
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CPS = Cognitieve 

Performantie Schaal

• CPS 1 en CPS 2 (extra item)

• Goede correlatie met de MMSE – Mini Mental State 

Examination (voor de HC/LTCF, minder voor de AC)

CPS = Cognitieve Performantie Schaal
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Cognitive Performance Scale 

(HC, LTCF) versus MMSE

Bron [Morris et al, 1994] 

Verdere validatie door [Hartmeier et al, 1995] [Carpenter, 1999] [Paquay, 2007]
41
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Gezondheidsprofiel

• Medisch of verpleegkundigen

• Eerste poging meest relevante gegevens 

te centraliseren ten behoeve van de 

verpleegkundigen en de artsen. 

• Dit initiatief evalueren en meerwaarde 

bepalen in een voortdurend streven naar 

een goede zorgverlening.
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• Cliënt : geslacht, leeftijd, woonplaats,…

• Organisatie: aantal bedden, personeel,…

• Beoordelingsinstrument: AC/HC/LTCF, D/F/NL, 

interdisciplinariteit,…

LOGO/

DESSIN Variabelen op 3 niveau’s
LOGOS
(BelRAI)
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• Micro: evolutie van gegevens op het niveau van de cliënt

• Meso: evolutie van gegevens op het niveau van de 

instelling/organisatie

• Macro: evolutie van gegevens op het regionaal/nationaal

niveau 

LOGO/

DESSIN Toepassingen op 3 niveau’s
LOGOS
(BelRAI)
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Bijvoorbeeld: Evolutie van de CAP Decubitus voor één cliënt, doorheen de tijd

Evolutie - CAP Decubitus
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Bijvoorbeeld: Evolutie van de RAI Depressieschaal (DRS) voor één cliënt, 

doorheen de tijd

Evolutie - Depressie Schaal DRS
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Combinaties op het micro niveau

Evolutie Cognitie schaal en CAP's incontinentie
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Activity level and the Depression scale (DRS)
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Combinaties op het micro niveau
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Het activiteitsniveau (totaal aantal uur lichamelijke activiteit of        

oefening) en de RAI Depressieschaal (DRS) voor één cliënt

Activiteitsniveau en de Depressie schaal (DRS)
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Andere combinaties op het micro niveau

• Valincidenten  x hospitalisaties x bezoek spoedgevallendienst 

• Valincidenten x ADL schaal

• Zichtvermorgen x valincidenten

• Pijn x gebruik van pijnmedicatie

• Delier x hospitalisaties

• Delier x cognitive problemen

• Depressieschaal x eenzaamheid

• Depressieschaal x BMI

• Depressieschaal x communicatie

• Depressieschaal x sociale relaties

• Slaapproblemen x depressie schaal

• Voedingsproblemen x doorligwonden

• Voedingsproblemen x depressieschaal

• Fixatie x doorligwonden

• Sociale relaties x aanwezigheid mantelzorger

• Activiteiten x sociale relaties
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Percentage van cliënten in verband met de aanwezigheid

van decubitus en zijn ernstgraad in één rusthuis

Ernstgraad van decubitus

niveau 3; 13,59%niveau 4; 4,85%

niveau 5; 0,97%

geen decubitus; 

41,75%

niveau 1; 22,33%

niveau 2; 16,50%

Statistieken op het meso

niveau
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Percentage van cliënten die een mictieprogramma volgen en de 

continentie in een rusthuis
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Combinaties op het meso niveau
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Cliënten en hun CAP scores - Afdeling A
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Andere combinaties op 

meso/macro niveau
• % Valincidenten  x % hospitalisaties x % bezoek spoedgevallendienst 

• % Valincidenten x % ADL schaal

• % Zichtvermorgen x % valincidenten

• % Pijn x % gebruik van pijnmedicatie

• % Delier x % hospitalisaties

• % Delier x % cognitive problemen

• % Depressieschaal x % eenzaamheid

• % Depressieschaal x % BMI

• % Depressieschaal x % communicatie

• % Depressieschaal x % sociale relaties

• % Slaapproblemen x % depressie schaal

• % Voedingsproblemen x % doorligwonden

• % Voedingsproblemen x % depressieschaal

• % Fixatie x % doorligwonden

• % Sociale relaties x % aanwezigheid mantelzorger

• % Urine-incontinence x % Fecale incontinence  

• % Urine-incontinence x % Fecale incontinence x % Mictietraining

• % gemiddelde aantal geneesmiddelen

• % Activiteiten x % sociale relaties
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Definitie

• RUG =  Resource Utilization Groups

• Cliënten groeperen volgens het gebruik van 

middelen, niet volgens behoefte 

Krijgen veel zorg (RUG’s) Krijgen weinig zorg (RUG’s)

en veel zorg nodig (CAP’s)        maar veel zorg nodig (CAP’s)

Jos

Marie

Herman

Jef

Jeanine

Octaaf
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RUG bekijkt de zorgzwaarte. 

Cliënten worden ingedeeld:

- Bij LTCF: 34 of 44 groepen

- Bij HC: 23 groepen

- Bij AC: geen

LOGO/

DESSIN Groepen
LOGOS
(BelRAI)
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Uitgebreide 

verpleegkundige

zorg

2 }
3 groepen op basis van aantal 

verpleegkundige behandelingen

Speciale           

zorg
3 }

3 groepen op basis van ADL en enkele 

verpleegkundige behandelingen

Complexe zorg4

ADL

}
8 groepen op basis van 

ADL én depressie

Cognitieve 

stoornis
5

ADL

}
4 groepen op basis van ADL én 

verpleegkundige reactivering

Gedragsstoornis6

ADL } 4 groepen op basis van ADL én 

verpleegkundige reactivering

7

ADL

} 10 groepen op basis van ADL én 

verpleegkundige reactivering

Revalidatie1 }
12 groepen op basis van ADL plus 

revalidatietherapieën

Zeer hoog

Hoog

Medium

Laag

Somatische 

beperkingen
Bron: VU Medisch Centrum, 2008 Dinnus Frijters

RUG III
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● Nuttig voor:

 Het identificeren van de zorgzwaarte van cliënten

 Het uitvoeren van personeel- en zorgplanning 

 Het meten van de efficiëntie van zorgprocessen

 Het vergelijken van organisaties en processen

LOGO/

DESSIN Toepassingen
LOGOS
(BelRAI)
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Vergelijking tussen de zorgzwaarte van 

cliënten in twee settings in Michigan
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RUG-III/HC Groep Thuis

Rusthuis

Bron: interRAI, 2008 63



● RUG III : laatste versie

● RUG IV : in ontwikkeling

Adhv van items uit de RAI berekenen 

algoritmes (formules) de RUG’s. 

- LTCF : 108 variabelen

- HC : 74 variabelen

- AC: geen

LOGO/

DESSIN Kenmerken
LOGOS
(BelRAI)
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Validatie

● Gevalideerd in verschillende landen

– Drie Amerikaanse studies

– Japan, Zweden, Nederland, Finland, Engeland, 

Spanje, Czechische Republiek, Italië
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• De Verenigde Staten - financiering

• Canada - financiering

• Zwitzerland

• Ijsland

• Spanje

• Italië

• Finland 

• Nederland

LOGO/

DESSIN Wordt gebruikt inLOGOS
(BelRAI)
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