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1. Vanwaar interRAI en BelRAI?

2. Wat is het?

3. Wat is de BelRAI Screener?

4. Hoe werkt het in de praktijk?

5. Wat is de output?

6. Wat is de relatie met ICF?

7. Wat is de overheid hiermee van plan? 

Waar gaan we naar toe?

Inhoud



1. Vanwaar of waarom?
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Zorg in Vlaanderen

Waar maken we ons dan zorgen over?

• Betaalbaarheid

• Haalbaarheid in de toekomst 

Waarom maken we ons daar zorgen over?

• Demografische evoluties, vooruitgang van medische 

wetenschap, economische omstandigheden…

Maar ook:

• Kenmerken van het zorgsysteem
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Is internationaal vergeleken uitgebreid en van goede 

kwaliteit 



Fragmentering binnen sectoren
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Schotten tussen sectoren



Zorgtrajecten zijn complex



Talrijke zorgorganisaties en professionals 

(moeten) communiceren



Nood aan 

multidisciplinariteit



En iedereen moet dezelfde taal 

spreken



Indien niet

Slechtere kwaliteit van zorg



En ook

Gebrek aan continuïteit van zorg



Plus

Mensen moeten steeds dezelfde vragen 

beantwoorden



En waarschijnlijk

• Andere negatieve effecten zoals

– Tijdsverlies

– …



Hoe?

• Een comprehensief assessment dat 

in ELK van de verschillende 

zorgsettings wordt gebruikt  

• = interRAI-instrumenten



2. Wat is het?
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Wat is RAI?

• Acroniem voor:
• R = Resident

• A = Assessment

• I = Instrument

• Assessment instrument voor
cliënten

• Acroniem wordt niet meer
gebruikt: interRAI



interRAI Suite of Instruments: van bij 

de geboorte tot het overlijden
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En doorheen sectoren
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www.interrai.org



www.interrai.org©interRAI 2015 – Do not duplicate or distribute without permission

Brant E. Fries

interRAI Members and Activities

South America
Chile, Brazil, Peru

Europe
Iceland, Norway, Sweden, Denmark, Finland,

Netherlands, Germany, UK, Switzerland,

France, Poland, Italy, Spain, Belgium,

Estonia, Lithuania, Czech Republic,

Russia, Austria, Portugal, Ireland 

Far East/Pacific Rim
Japan, South Korea, Taiwan, Australia, 

China, Hong Kong, New Zealand, Singapore

Middle East/Asia
Israel, India, Qatar, 

Lebanon, Egypt

North America
Canada, USA, 

Mexico, Belize

Africa
South Africa, Ghana (WHO)



InterRAI

• Gemeenschappelijke taal
• consistente terminologie over de instrumenten/sectoren heen

• Gemeenschappelijk basis
• functioneel assessment eerder dan diagnose

• Gemeenschappelijke methode van dataverzameling
• professionele assessment skills

• Gemeenschappelijke kernelementen
• Zelfde op zelfde manier bevraagd

• Zoveel mogelijk dezelfde secties in alle instrumenten (bvb, 
depressie, cognitie)

• Gemeenschappelijke protocollen voor zorgplanning
• Triggers voor zorgplanning

• Voor sectoren die zorg verlenen aan gelijkaardige populaties



Vanwaar de

interRAI-instrumenten in België?

• 2003: Tweede protocol-akkoord ouderenzorg

– Goedkeuring studie naar instrument

– Interface-studie (De Lepeleire et al., 2005)

• Sinds 2005: Aantal projecten om te kijken of en hoe 

implementatie mogelijk is.

22



Instrumenten beantwoorden aan 6 criteria

1. Internationale validatie via InterRAI

2. Aanpasbaar aan alle zorgcontexten

3. Holistische visie (globaal) op het assessment van de 
cliënt

4. (Hulp bij) voorstel van zorgplan

5. Samenwerking in interdisciplinair team

6. Zorgcontinuïteit



Wat is interRAI instrument?

• Gezondheidstoestand, 

huid, ziektebeelden

• Dagelijks functioneren

• Voeding, mond

• Welzijn, stemming, 

gedrag, ontspanning

• Continentie 

• Medicatie, 

behandelingen

• Verantwoordelijkhe-

den, wilsverklaringen

Gestandaardiseerde vragenlijst in ±20 onderdelen en ±300 items

 ZORGNOOD OBJECTIEF IN KAART BRENGEN



Wat is interRAI instrument?

• CAPS

– “knipperlichten”

– Mogelijke aandachtspunten met ruimte voor verbetering

– Bv. CAP fysieke fixatie, CAP cognitie, CAP delirium, CAP sociaal
functioneren

• Schalen

– Hoe scoort iemand op bepaalde indicator?

– Bv. Pijn schaal, BMI, decubitus schaal, communicatie schaal, 
CPS2 schaal

• QI 

• RUGS

– Categorisatie van zorgbehoefte

• Protocollen

– Richtlijnen voor zorgplan op basis van internationale evidence

Triggers afgeleid uit vragenlijst mbv algoritmes

 BASIS VOOR ONDERBOUWD ZORGPLAN



Wat is interRAI instrument?

Vragenlijst

CAPS/schalen

Zorgplan

Kwaliteitsbeleid

Beleid en
financiering overheid

zorginstelling

cliënt



BelRAI informatiedoorstroming

Geaggregeerde

statistieken

(macro)

Geaggregeerde

statistieken (meso)

Actuele zorgsituatie: beoordeling  resultaten

Cliënt historiek: individuele statistieken

Beoordeling en resultaten

bespreken

 zorgplan

maatschappij

organisatie

team

zorgverlener



Secties interRAI-LTCF Secties interRAI-HC Secties interRAI-AC Secties interRAI-PC

A Persoonlijke gegevens A Persoonlijke gegevens A Persoonlijke gegevens A Persoonlijke gegevens 

B Intake en voorgeschiedenis B Intake en voorgeschiedenis B

Intake en 

voorgeschiedenis B Intake en voorgeschiedenis

C Beoordelingsdata

C Gezondheidstoestand

D

Toestand van mond en 

voeding

E Toestand van huid

C Cognitie C Cognitie D Cognitie F Cognitie

D

Communicatie en 

gezichtsvermogen D

Communicatie en 

gezichtsvermogen E

Communicatie en 

gezichtsvermogen G

Communicatie en 

gezichtsvermogen

E Stemming en gedrag E Stemming en gedrag F Stemming en gedrag H Stemming

F Psychosociaal welzijn F Psychosociaal welzijn I Psychosociaal welzijn

G

Algemeen dagelijks 

functioneren G

Algemeen dagelijks 

functioneren G

Algemeen dagelijks 

functioneren J

Algemeen dagelijks 

functioneren

H Continentie H Continentie H Continentie K Continentie

I Ziektebeelden I Ziektebeelden I Ziektebeelden

J Gezondheidstoestand J Gezondheidstoestand J Gezondheidstoestand

K

Toestand van mond en 

voeding K Toestand van mond en voeding K Voeding

L Toestand van huid L Toestand van huid L Toestand van huid

M Ontspanningsactiviteiten

N Geneesmiddelen M Geneesmiddelen M Geneesmiddelen L Geneesmiddelen

O Behandeling en procedures N Behandeling en procedures N

Behandeling en 

procedures M Behandeling en procedures

P

Verantwoordelijkheid en 

beschikkingen O Verantwoordelijkheid O Wilsverklaringen N

Verantwoordelijkheid en 

beschikkingen

Q Ontslagmogelijkheden P Mantelzorg en steun P Voeding O Mantelzorg en steun

R Ontslaginformatie Q Beoordeling van de omgeving Q kans op ontslag P Ontslaginformatie

R

Ontslagmogelijkheden en 

algemene toestand R Ontslaginformatie

S Ontslaginformatie



AL

H
C

LTCF

CHA

MHC
M

H
PC

PAC
Core 

ItemsID
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interRAI HC en interRAI LTCF

71 Other 

Shared Items

179 Core 

Items

390 Items Total

HC
68 Items

LTCF 
72 Items



Informatiebronnen

• Observaties (90 à 95% van de items)

• Aangevuld met informatie uit

– Zorgdossier 

– Gesprekken met cliënt, familie, mantelzorgers,… (5 à 10%)



Welke instrumenten bestaan er?
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 CA – contact assessment

 CHA – community health assessment

 HC – thuiszorg

 LTCF – residentiële zorg

 AC-CGA – acute zorg in ziekenhuis

 PAC – post-acute zorg

 Assisted living

 Wellness

 SQOL HC – kwaliteit van zorg/leven thuiszorg

 SQOL LTCF – kwaliteit van zorg/leven residentiële zorg

Instrumenten voor ouderen (maar werkt vanaf 18 

jaar)
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 CMH – ambulante geestelijke gezondheidszorg

 MH – residentiële GGZ (psychiatrisch ziekenhuis, PVT)

 Brief Mental Health Screener

 SQOL CMH

Voor personen met langdurige psychische 

problemen
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 Steunpunt WVG – 2016-2017

 BelRAI Community Mental Health instrument

 BelRAI Quality of Live survey

 Supplementen:

– BelRAI Intellectual disabilities supplement

– BelRAI Functional supplement

– BelRAI Addictions supplement

Project GGZ
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BelRAI GGZ studie: 

Onderzoeksvragen



Voor kinderen
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Acute zorg
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 interRAI ID – intellectual disabilities

 Voor lichamelijke handicap: HC wordt vaak gebruikt, 

maar specifiek instrument zou beter zijn (toevoeging 

van werk/school en dergelijke)

 Deafblind supplement bij de CHA

Personen met een handicap
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 interRAI PC – palliatieve zorg

 Doctoraat Kirsten Hermans 

(kirsten.hermans@kuleuven.be) 

Palliatieve zorg
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mailto:kirsten.hermans@kuleuven.be
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 In ontwikkeling:

interRAI Caregiver Assessment

Mantelzorgers
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InterRAI LTCF InterRAI AC



LOGO/

DESSIN MDS
LOGOS
(BelRAI)



BelRAI

• Op papier: niet erg bruikbaar

• Dus: webapplicatie ontwikkeld op vraag van overheid =  

BelRAI

• Single virtual host information system

• Verschillende disciplines hebben toegang, maar sterk 

beveiligd (via e-health, en veel bijkomende 

beveiligingsmaatregelen)

• Opleiding & wiki-site

• In 3 talen (Nederlands, Frans, Duits)



Moet één iemand dat

allemaal invullen?

• Neen!

• Multi- en interdisciplinair

• Vragenlijstverantwoordelijke ziet alle antwoorden



3. De BelRAI Screener
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 Voor toekenning zorgverzekering (ZV), 

tegemoetkoming hulp aan bejaarden (THAB) of 

basisondersteuningsbudget (BOB): 

altijd vaststelling van zorg- of ondersteuningsbehoefte 

nodig

 Situatie tot nu toe:

1. ZV: Belfoto/Belprofielschaal, Katz, opname in WZC of PVT, 

minstens 15 punten medisch-sociale schaal, bijkomend 

kinderbijslag minstens 18 punten op medisch-sociale schaal

2. THAB: Medisch-sociale schaal

3. BOB: ?

Eén schaal



 Gelijkheid

 Eenvoud

 Verminderen administratieve overlast

 Betere opleiding en controle mogelijk 

Waarom is één instrument beter?
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 Ontwikkeld om twee redenen:

1. Niet alle ouderen in de woonzorg die professionele 

zorg ontvangen, hebben nood aan een volledige 

BelRAI-beoordeling

2. Administratieve (over)last in de zorg verminderen door 

integratie van verschillende instrumenten

Voorstel: BelRAI Screener
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 Kort instrument dat begint met 5 ja/nee vragen
1.Heeft deze cliënt problemen met instrumentele activiteiten van het 

dagelijkse leven?

2.Heeft deze cliënt problemen met activiteiten van het dagelijkse leven?

3.Heeft deze cliënt cognitieve problemen?

4.Heeft deze cliënt psychische problemen?

5.Heeft deze cliënt gedragsproblemen?

Enkel als het antwoord JA is, wordt er verder op die 

problemen ingegaan, met bestaande interRAI/BelRAI

schalen en items

Wat is de BelRAI Screener?
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 Voor IADL, ADL en cognitie: bestaande, gevalideerde 

schaal (uit interRAI HC/LTCF)

 Voor psychische problemen: gevalideerde items uit 

interRAI CMH instrument

 Voor gedragsproblemen: gevalideerde items uit 

interRAI HC/LTCF

 als ingevuld: kan ook allemaal overgenomen worden in 

volledig assessment

Modules
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Onderzoek bepaalde afkappunten op de BelRAI

Screener

 Vanaf welke score op de BelRAI Screener

nood aan volledige BelRAI-beoordeling?

 Hoge totaalscore (min 13/30) EN ook zekere mate van 

cognitieve, psychische, gedragsproblemen (min 5/18)

 Vanaf welke score op de BelRAI Screener

tenlasteneming zorgvezekering? 

 Hoge totaalscore (min 13/30) OF ernstige IADL/ADL 

afhankelijkheid (min 6/12)



 Steekproef van 300 nieuwe THAB-aanvragen

 Geanonimiseerd verzamelen van BelRAI Screener, 

aanvraagformulier en beslissing FOD SZ

Ook onderzoek THAB
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THAB

• Conclusie: Vermeulen & Declercq (2016) 

– BelRAI Screener geschikt instrument

– Maar grote spreiding tussen scores op BelRAI Screener voor 

eenzelfde score op de medisch sociale schaal



 Steunpunt WVG 2016-2017

 Door kostenbevraging

 Bij 1000-tal ontvangers THAB

Lopend onderzoek: afkappunten THAB
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 SWVG 2016-2017

 Situering

 Ontwikkeling

 Test

Ook lopend onderzoek:  BelRAI Screener voor 

kinderen
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 Nog niet bestudeerd

 Wellicht niet (allemaal) zelfde items, maar pleit 

toch om ADL, IADL, … op DEZELFDE MANIER 

te meten.

 En hetzelfde principe: 

1. instrument dat BelRAI-gerelateerd is

2. instrument dat in zorg wordt gebruikt 

3. dat (internationaal) gevalideerd is 

BOB
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4. Hoe gaat dat nu in de praktijk?
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Hoe werkt het?

SCENARIO



Derick Gartman

101 jaar oud

Vrijgezel

Woont alleen

Hobbies: lange 

wandelingen in het 

bos



Dr. FuremanAllison – Verpleegkundige in 

de thuiszorg



ALLISON D.

Thuisverpleegkundige

10 jaar werkervaring

3 jaar ervaring met 

BelRAI

Werkt in 

thuiszorgorganisatie



Communicatie



Login procedure





Derick

Geen zoekresultaten



Gartman

Derick

West park

België

Belg

123456789



ALLISON ON COUCH



























A day at the office…





In de Belgisch bergen (694 meters Botrange)

Braaf poesje, 

braaaaaf ...
Poooes, poes, 

poes…

Aaaah













2 weken later







4 weken later









Samenvattend: voordelen?

• Continuïteit van zorg

• Holistisch, volledig profiel van de patiënt

• Iedereen werkt samen en communiceert

• Preventie:

– Van verslechtering van problemen

– Van (her)opname in het ziekenhuis

– Van of uitstel van opname in residentiële zorg

Algemeen: een betere kwaliteit van zorg



Valkuilen

Geduld nodig:

• Cultuurverandering → niet gemakkelijk, kost tijd



5. BelRAI output
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Soorten output van een volledige 

BelRAI

1. CAPs = Clinical Assessment Protocols

2. Schalen

3. Statistieken

4. RUGs = Resource Utilization Groups

5. QI = Kwaliteitsindicatoren



Waar kan interRAI data voor worden 

gebruikt?

ASSESSMENT

Care Planning

Screening Quality

Case-MixPolicy



CAP’s - Per Zorgsetting



Zorgschalen - Per zorgsetting



Geen automatisch 

zorgplan!



Waar kan interRAI data voor worden 

gebruikt?

ASSESSMENT

Care Planning

Screening Quality

Case-MixPolicy



Toepassingen op 3 niveaus

• 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 



Waar kan interRAI data voor worden 

gebruikt?

ASSESSMENT

Care Planning

Screening Quality

Case-MixPolicy



Kwaliteitsindicatoren

• Waar zijn we goed in en waarin kunnen we beter 

worden?

• Laat benchmarking toe

• Uitwisseling van goede praktijken
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QI Counter Denominator

Social isolation Persons who are 
often alone and 
suffer from this ...

All patients

Inadequate pain 
control

Patients with 
insufficient pain 
control

Patients with pain

Incontinence Increase
incontinence or 
new problem

All patients ≥2 
assessments

… 

Enkele voorbeelden uit thuiszorg



HCQIs – Agency “A”
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HCQIs – Agency “B”
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Waar kan interRAI data voor worden 

gebruikt?

ASSESSMENT

Care Planning

Screening Quality

Case-MixPolicy



 Algorithme

 Deelt cliënten in in zorgzwaartecategorieën

 Berekening op basis van wat is ingevuld in een BelRAI-

assessment

 Houdt zowel rekening met kenmerken van een persoon

(ADL, cognitie, gedrag, …) als met zorggebruik (uren

kine, …)

 Geeft een case-mix index: relatieve zorgzwaarte ten 

opzichte van andere zorggebruikers

Wat zijn RUG’s?
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Wat doen we met case mix?

• Financiering

• Vergelijkingen tussen organisaties

• Management

• Het monitoring van tijdelijke verschuivingen in 

toestand bij opname, populatie et cetera

• Het meten van outcomes



Wat doen we met een case-mix 

systeem?

•Financiering
• Vergelijkingen tussen organisaties

• Management

• Het monitoring van tijdelijke verschuivingen in toestand

bij opname, populatie et cetera

• Het meten van outcomes



Waarom zouden we case mix 

gebruiken voor financiering

• Voor wie meer zorg nodig heeft, moet er ook
een hogere financiering zijn
– Om de juiste zorg te kunnen geven

– Financiering is best direct gerelateerd aan de 
zorgzwaarte

• Laat toe te monitoren/simuleren wat er gebeurt
als er veranderingen komen in de populatie



Wat doet case mix NIET

• Kostenbeheersing

• Kwaliteitsverzekering (maar case-
mix meten kan wel helpen)



interRAI Case Mix Systemen

Application CM System Explains Instrument #

Groups

Nursing Homes
RUG-IV

RUG-III

Measured staff 

time

interRAI LTCF 

‘+’

MDS 2.0

66

56

Home Care RUG-III/HC
Estimated time

Claims
interRAI HC 23

Inpatient Mental 

Health
SCIPP

Measured staff 

time
interRAI MH 47

Intellectual

Disability – Adult
? Claims interRAI ID 37

Intellectual 

Disability - Children
? Claims

interRAI 

ChYMH-DD
11



Altijd goed onderscheid maken tussen

case mix en toekenning van middelen

• Case mix is wetenschappelijk, toekenning

is politiek

• Case mix gaat enkel over variabele kosten

• Incentives bouw je (vooral) in via de 

toekenning van middelen



Wat met de stem van de cliënt?
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 Assessments zijn enkel stem van de professional

Terechte kritiek



Daarom ‘self-report quality of life’

• Evaluatie door de cliënten/bewoners/patiënten zelf

• Apart instrument

• Beschikbaar voor HC, LTCF en (C)MH

• LTCF wordt gebruikt voor WZC in Vlaanderen

• Kijkt naar privacy, voeding, veiligheid, comfort, 

autonomie, activiteiten, relaties met andere bewoners

en met personeel, …

Maar wellicht nog niet voldoende

Waarom niet ook self-assessment?
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Wat ontbreekt er nog

• Meer info over de context van de persoon

• Sociaal supplement

• Project SWVG 2017-2020 (Shauni Van Doren)
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7. Relatie BelRAI - ICF
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 Zelfde uitgangspunten

 BelRAI = operationalisering van ICF, met ook output 

voor zorgplanning

 Zie ook: 
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http://www.semantichealthnet.eu/SemanticHealthNet/assets/File/SHN

%20288408%20D3_3%20rev2%20Annex%2011_Prodinger_SHN_D3

_3_final.pdf



 SWVG 2017-2018

 Start eind april 

 Mogelijk gebruik BelRAI in reva

 Link met ICF (operationalisering)

Project REVA
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7. Wat is de overheid hiermee van 

plan?
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Lange weg



 2003: Tweede protocol-akkoord ouderenzorg

– Goedkeuring studie naar instrument

– Interface-studie (De Lepeleire et al., 2005)

Keuze voor interRAI

Het begin



Daarna 

• Aantal projecten om de voorwaarden waaronder de 

interRAI-instrumenten kunnen worden 

geïmplementeerd in België, te bestuderen

• Aantal projecten waarin om andere redenen gebruik 

wordt gemaakt van de interRAI-instrumenten 



Implementatieprojecten

• BelRAI I: maart 2006 - maart 2007 (DG I)

• RAI – projecten GDT’s (DG II): sept 2005 – sept 2006

• BelRAI II: mei 2007 – mei 2008 (DG I)

• RAI – projecten GDT’s:  sept 2007 – mei 2008 (DG II)

• Accurate: juli 2007 – aug 2008 (DG I)

• BelRAI III: juni 2008 – feb 2009 (DG I)

• RAI MH & CMH: nov 2008 – feb 2009 (DG I)

• 2008: Vergelijking RAI en BEL-schaal (Vlaams Minister van 

Welzijn, Volksgezondheid en Gezin)

• BelRAI IV: maart 2009 – dec 2009 (DG I)

• Accurate II: maart 2009 – dec 2009 (DG I)

• BelRAI V: maart 2010-dec 2010

• BelRAI VI: jan 2011-nov 2011
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Nationale projecten

FOD Volksgezondheid

• Implementatieprojecten tussen 2006 en 2012 in ouderenzorg

• Vooronderzoek interRAI MH en CMH

• RIZIV

• Evaluatie Protocol 3 projecten sinds 2011, wave 1 en wave 2 –loopt nog tot eind 

2017

• BelRAI Screener en PC –bijkomende analyses en Frans

Vlaamse overheid

• BelRAIScreener(2 projecten) + BelRAIScreenerpiloot (2016)

• VSB (SWVG) 

IWT

• Fliece(SBO) –interRAIPC

• Sebeco(KMO) –interRAICA

KU Leuven

• C2 –Oral health (Joke Duyck, Emmanuel Lesaffre)
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Internationale projecten

EU FP7

• IBenC

Canadian Institute for Health Research

• QI for interRAI PC
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Ondertussen ook

• En uiteraard doen ook anderen 
onderzoek over/met BelRAI
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Waar staan we nu?
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 Is toe besloten en wordt voorbereid

 Interkabinetaire werkgroep

 Interministeriële conferentie

Implementatie



eHealth Roadmap
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http://www.plan-egezondheid.be/actiepunten/8-

invoering-van-een-uniform-evalutie-instrument/

140



Interkabinetaire werkgroep BelRAI

• Plan

• Budget van 1 000 000 euro per jaar ter voorbereiding 

en ondersteuning van de implementatie
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Vlaanderen
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http://www.zorg-en-gezondheid.be/belrai-%C3%A9%C3%A9n-inschaling-voor-beter-toegankelijke-

zorg
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 3de Steunpunt WVG 

 BelRAI gerelateerd onderzoek

 Persoonsvolgende budgetten voor ouderen: kijken of 

BelRAI als basis kan dienen om de budgetten te 

bepalen.

Vlaamse Sociale Bescherming
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Dank u voor uw volgehouden aandacht!
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