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Programma  

13.00 Inloop 

13.30 introductie interRAI – Hein van Hout

13.50 Benchmarken van uitkomsten – Henriette van der Roest

14.10 Zorguren Indiceren met RAI, hoe werkt dat? – Hein van Hout 

14.30 Pyxima en Pyxicare introductie – Bert Paepen (Pyxima)

15.00 Pauze (15 min)

15.15 Splitsen in groepen voor workshops :

1. Wensen Pyxicare gebruikers - HG-0G13:
- Welke rapportages zijn wenselijk? Welke zijn mogelijk? 
- De Pyxicare roadmap – wat wordt de komende periode ontwikkeld?
- Wat is er mogelijk tav koppeling met elektronische cliëntdossiers (ECD, HIS) 

2. Probeer het zelf uit met de tablet - HG-0G11: 
- hoe vul je RAI in met de tablet? 
- Welke resultaten komen eruit? 
- Hoe gebruik je dit in de praktijk? 

16.15 Afsluiting
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1. Animatie https://vimeo.com/152271831

2. Wat is interRAI?

3. Wat kan NEDRAI betekenen?

Introductie interRAI

Wat is interRAI?

• Wie?
– Internationaal, not-for-profit netwerk of ~100 fellows / 35 landen

(2 personen uit NL)

• Missie?
– Het verbeteren van de kwaliteit van leven van kwetsbare groepen

• Hoe?
– Ontwikkeling integrale instrumenten met beslisondersteuning

– Verschaft royalty-free licenties aan overheden/zorgverleners in ruil
voor data

– Geeft Licenties aan software aanbieders

– Kennis & wetenschap (>2000 pubs incl. Nature, NEJM, JAMA)
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Waarom zijn interRAI instrumenten 
anders?
• Internationale experts in klinimetrie en zorgonderzoek, 

samen met inhoudsexperts per instrument 

• Psychometrische eigenschappen zorgvuldig getest. 

• Link patient beoordeling direct aan zorgplanning

• Meerdere toepassingen van beslisondersteuning

• Compatibiliteit tussen sectoren.

interRAI PC    

interRAI LTCFRAI NH 2.0RAI NH 1.0

interRAI MHRAI-MH 2.0RAI-MH 1.0

interRAI AC

interRAI HC

interRAI PAC

interRAI CHA   

RAI-HC 2.0

RAI-AC 1.0

RAI-PAC 1.0

RAI-Screen

RAI-PC 1.0

interRAI CMH

RAI-HC 1.0

interRAI ALRAI-AL 1.0

interRAI sQoL

interRAI ChYMH

interRAI ID

interRAI carer
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Generaties InterRAI instrumenten

NH=Nursing homes

HC = home care

AC = acute care

MH = mental health

PAC = post acute care

PC = palliative care

CHA = community health assessment

AL = assisted living

CMH = community mental health

Collage = self management

ChYth=Child & Youth mental health

ID = intellectual disabilities

QoL = subjective quality of live

CA=Cancer

Carer = informal carer

Pe=Pediatric care

interRAI cancer

interRAI Collage

interRAI Pe

! suite
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Core domeinen:
1. Dagelijks en fysiek functioneren
2. Cognitie/gedrag/stemming
3. Sociaal functioneren
4. Klinische status

4 “Super-Domeinen”
Sociaal /
Context

Wonen en
Sociaal
functioneren (C)

Relaties/
Steun (D)

Veiligheid
Omgeving (F)

Cognitie/
Gedrag

Cognitie (H)

Stemming/

Gedrag (L)

Dagelijks
functioneren

Zelfredzaam
dagelijkse
activiteiten (J)

Communicatie/
Visus (G)

Leefstijl (E)

Gebruik
ondersteunende
diensten (N)

Klinisch

Ziekte status 
(I)

Mond/ 
Voedingsstatus
(K)

Medicatie (M)
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ZIEN

0.  Naar behoren

1. Enige moeite

2. Matige moeite

3. Ernstige moeite

4. Kan niet zien

Voorbeeld kern item

ZIEN
Gezichtsvermogen bij voldoende licht (met gewoonlijk 
gebruikte bril of andere hulpmiddelen om te zien)
0.    Naar behoren—Kan details zien, d.w.z. ook normale
letters in kranten of boeken
1.    Enige moeite—Kan grote letters zien, maar niet
normale letters in kranten of boeken
2.    Matige moeite—Kan beperkt zien; geen krantenkoppen, 
maar herkent wel voorwerpen
3.    Ernstige moeite—Twijfelachtig of voorwerpen worden
herkend, maar ogen lijken voorwerpen te volgen, of kan 
alleen licht, kleuren of vormen zien
4.    Kan niet zien

interRAI : ankers voor interbeoordelaars betrouwbaarheid
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www.interrai.org©interRAI 2015 – Do not duplicate or distribute without 
permission

Brant E. Fries

Overeenstemming over patienten tussen onafhankelijke 
beoordelaars: Gemiddelde Kappa per Instrument

OK

Good

Excellent

poor

12
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Toepassingen interRAI

Risicotriggers bij kwetsbare ouderen thuis
No Medium High Risc

%
Hoogendijk 2015

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

IADL verbetering

misbruik in relatie

Cognitieve stoornis

Communicatie problemen

niet passend medicatie gebruik

Dehydratie

Sociaal functioneren

Roken & drinken

Vallen

Pijn

Urine incontinentie

Stemming

Mantelzorg onder druk

Cardio – respiratoir

Preventie (griep vac.,bloed
drukmeting,gebitscontrole,gehoor/visus check)

lichamelijk actief

Gemiddeld
5.1 triggers

Setting 
huisartspraktijk

N=860
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Positieve impact op zelfredzaamheid (ADL & IADL)!
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H van Hout, Ben Sajet 2016

Effect van integrale ouderenzorg eerstelijn
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Thuis: Effecten Geïntegreerde ouderenzorg met 
RAI versus gebruikelijk zorg

*
**

Significantie: * p<0.05     **p<0.01

**

Zelfredzaamheid 
IADL

**

*
*

Sterker in  
subgroepen
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PIKOV studie: Grote impact in woonzorgcentra

-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 gebruikelijke zorg – Gestructureerde zorg met RAI

24 indicatoren

* p<.05 

interpretatie:

11 van 24 indicatoren significant beter:

34% minder ADL achteruitgang onder
interventiepatienten!

Effect size van som score= 0.72

Boorsma et al 2011

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, Ireland , Austria, Portugal

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)
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Gemeenschap - community

Excellentie

Gebruikerswaarde
& -gemak

Wat kan NEDRAI betekenen?

– Missie: faciliteren & promotie gebruik van interRAI 
instrumenten in Nederland

22
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Hoe dan?
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1. Community building

-Gebruikersgroep: delen van ervaringen en wensen

-Afstemming gebruikers - interRAI fellows- softwaremakers

-Nieuws en achtergronden via website, linkedin groep, wikipedia

2. Implementatie 

-Coaching-advies-training

-Uitwisseling tussen gebruikers en Software aanbieder

-Certificering? 

-Spiegel Rapportages? 

Conclusies

• interRAI beoordelingen zijn primair ontworpen voor klinische 
beslisondersteuning

• Kwaliteit van instrumenten en de beslisondersteuning staat op 
zeer hoog niveau

• Eenheid van taal voor meerdere disciplines & settings 
geïntegreerde zorg

• Bewezen impact op uitkomsten en klaar voor gebruik 

• Meervoudig gebruik van data is efficiënt 

• Nedrai kan gebruikers ondersteunen


