
Common Mental Disorders Onderzoeksprogramma > 

 
 

                                   

 
 
 

Hein van Hout 

Naar goede zorg voor kwetsbare 
ouderen 



Take home message 



inhoud 

• Evidence geriatrisch zorgmodel: 

– Studie 1: kwetsbare ouderen verzorgingshuizen 

– Studie 2: kwetsbare ouderen thuis 

• interRAI  

– Het netwerk 

– De instrumenten 

• Conclusie 
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Studie 1 : Effect van geriatrisch zorgmodel in verzorgingshuizen 

Design

10 homes

INTERVENTION

5 homes

199 residents

USUAL CARE

5 homes

136 residents

baseline:

6 months: 144 residents 83 residents

R

Boorsma et al. CAMJ 2011 

follow up: 



Sterke effecten na implementatie chronisch zorg model 

-40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0,0 10,0

Locomotion worsening
Inadequate pain management

Falls increase change
Burns, skin tears or cuts

Indwelling catheter
Low BMI

Little/no social activity
Weight loss change

Feeding tube
Physical restraints use

Pressure ulcer stage 1-4
Urinary tract infection

Pressure ulcers worsening
New indwelling catheter  *

Cognitive decline
Antipsychotics use  *

Bladder/bowel incontinence  *
Bowel continence decline *

Behaviour problem  *
Pain worsening  *

Delirium new or persistent  *
Communication decline  *

Bladder continence decline  *
ADL late-loss worsening *

Risk indicators, delta UC-Int

Verschil gebruikelijk zorg – chronisch zorg model 

* p<.05  
interpretatie: 

34% minder ADL achteruitgang onder 
interventiepatienten! 

etc 

 

 P<0.05 



Impact op gezondheidsuitkomsten in 
Nederlandse verzorgingshuizen 
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• 1147 kwetsbare ouderen uit 35 praktijken 
(verdeeld in 4 groepen) zijn 2 jaar gevolgd 

• Loting naar startmoment Geriatrisch zorgmodel 
(GZM) 

 

Loting Praktijken 0-6 mnd 6-12 mnd 12-18 mnd 18-24 mnd 

Groep 1 GZM GZM GZM GZM 

Groep 2 Gebruikelijk GZM GZM GZM 

Groep 3 Gebruikelijk Gebruikelijk GZM GZM 

Groep 4 Gebruikelijk Gebruikelijk Gebruikelijk GZM 

Studie 2: effect geriatrisch zorgmodel thuiswonende kwetsbare ouderen 

Muntinga et al. 2012 
Hoogendijk et al. 2013 
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Conclusies 

• Aanzienlijk deel gezondheidsproblemen onbekend 
bij huisarts 

• Huisartsen, POHs en patienten zijn positief over 
het geriatrisch zogmodel 

• Beter behoud zelfredzaamheid (IADL) 

 

Hoogendijk et al. 2014 Pub in bewerking 
Muntinga et al. 2014 Pub in bewerking 



 
Generations Comprehensive Assessments – towards a 
seamless network 
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Twitter: @interRAI_Hirdes 

interRAI Assessment 2.0 : één beoordeling… 
meerdere toepassingen! 

Assessment 

patient 

Zorg Plan 

Uitkomstmeting Kwaliteits Indicatoren 

Optimale inzet personeel 

Evaluatie 

Best Practice 
volgsysteem 

Case-mix 

Patient veiligheid 

Kwaliteits verbetering 



Instrument ontwikkeling interRAI:  
Rigoureuze ontwikkel- en verbeter cyclus 

1st Pilot testing 

Improve item set: delete and add 

2nd Pilot testing N>500 ; Countries >3 

Translations – forward & backward 

Multidisciplinary international taskforce 

2nd round adaptations 

release forms, manuals & software 

Data collection & User experience 

Approval by Instrument development committee 

Initial set domains & items 

3-4 yrs 

Triggers & quality indicators 

Reliability & validity testing 

Feedback 
loop 



Wat is interRAI? 

• Missie? 

– Het verbeteren van de kwaliteit van leven van 
kwetsbare groepen 

• Wie? 

– Internationaal, not-for-profit netwerk of ~100 klinici 
& wetenschappers (2 personen uit NL) 

• Hoe? 

– Evidence based decision making sinds 1991 

– Instrument ontwikkeling 

– Wetenschap (o.a. internationale vergelijking) >2000 
pubs incl. Nature, NEJM, JAMA 

– Onderteuning van implementatie in landen 

 
www.interrai.org 



  interRAI PC     

 interRAI LTCF RAI NH 2.0 RAI NH 1.0 

   interRAI  MH    RAI-MH 2.0 RAI-MH 1.0 

  interRAI  AC 

  interRAI  HC 

    interRAI  PAC 

  interRAI  CHA    

RAI-HC 2.0 

RAI-AC 1.0 
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RAI-Screen 
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Generaties InterRAI instrumenten 

interRAI SUITE: 

AC = acute care 

AL = assisteed living 

CHA = community health assessment 

CMH = community mental health 

HC = home care 

ID = intellectual disabilities 

MH = mental health 

LTCF  = long term care facilities 

PAC = post acute care 

PC = palliative care 

PWD = persons with dementia 

QoL = quality of live 

Collage = self management 

inerRAI dementia 

inerRAI cancer 

interRAI  Collage 



interRAI member countries, activities, implementation 

South America 
 Chile, Brazil, Peru 

Europe 
Iceland, Finland, Norway, Sweden, 

Denmark, Netherlands, Germany, UK, 

Switzerland, Belgium, France, Italy, 

Ireland, Spain, Estonia, Poland,  

  Czech Republic, Lithuania, 

 Austria, Portugal     

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

Hong Kong, New Zealand, Singapore 

Middle East/Asia 
Israel, India, Lebanon 

North America 
Canada, USA,  

Mexico, Belize, Cuba 



Wie gebruikt RAI in NL? 

1997: 15 verpleeghuizen, MDS1.0 slechte software 

… 

2005: VWS subsidie – state of the art webbased 
software RAIview met vernieuwde ‘suite’ 

2006 : ca 20 Verzorgings- en Verpleeghuizen 

2011 : ca 70 Huisartspraktijken 

2012 : Pilot forensische psychiatrie 

2013 : 4 Thuiszorgorganisaties 

2014 : vernieuwde flexibeler software 



VURAI Database: fysieke beperking in VZH & VPH 
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SHELTER study: verpleeghuisbewoners inde EU 
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Depression prevalence

High risk antipsychotic prevalence

NL:  
-Hoogste depressie % 
-Laagste antipsychotica % 

Frijters et al 2013 BMC 



rapportage benchmark Quality Indicators 
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KI2 val
KI3h gedrag

KI4 depr

KI5 depr + AD

KI6 medic

KI7 nwe cogn

KI8l incont

KI8h incont

KI9 rooster

KI10 catheter

KI12 UWI
KI14 gewichtKI17 bedl

KI18 ADL-

KI19 BU-

KI20 BU train

KI21l AntiPs

KI21h AntiPs

KI23 Anx Hypn

KI24 Hypn

KI26 m&m

KI27 activ

KI29h decub

Filosofie :  
interRAI QIs vergelijkt appels met appels en peren met peren 
 
Door: Subtiele correcties voor casemix en startconditie 
 
Sinds ca 2000 voor elke instelling die  
deelneemt aan de VURAI database 
 
1000+ spiegel rapportages geproduceerd 
 
 



QIs en het belang van ‘adjustment ’ 



Voorbeeld: Impact correctie op Huis X 

• QI : Infecties in verzorgingshuizen: 

– 34% Gemiddeld over alle huizen 

– 44% in huis X 

– 2% na correctie voor casemix en startconditie 

• Huis x schuift van slechtste positie 
(ongecorrigeerd) naar toppositie na correctie!! 



conclusie 

 

• Kwetsbare ouderen zijn gebaat bij 
gestructureerde multidisciplinaire 
zorg 

 

• interRAI instrumenten faciliteren 
gestructureerde multidisciplinaire 
zorg op het alle niveaus  

– patient, professional, manager, 
beleidsmaker 

 



Vragen 

 

Dank u 

 

Info: Hpj.vanhout@vumc.nl 


