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1 Modifications - Instruments BelRAI version 3.1.0 

Ce document présente un aperçu des changements de contenu dans les instruments BelRAI version 

3.1.0 par rapport à la version 3.0.0. Le document est principalement destiné à fournir une vue 

d'ensemble aux formateurs BelRAI certifiés et aux utilisateurs de BelRAI. 

1.1 Au niveau des instruments 

Il n'y a pas eu d'ajout ou de suppression d'instruments. 

1.2 Au niveau des items BelRAI 

Dans un premier temps, une vue d'ensemble est donnée des éléments qui ont été supprimés et de 

ceux qui ont été ajoutés. Ensuite, pour chaque langue, il est indiqué quels items ont été modifiés et 

dans quel instrument BelRAI l'item apparaît. Les abréviations utilisées sont les suivantes : 

 

HC = BelRAI Home Care 

LTCF = BelRAI Long Term Care Facility 

PC = BelRAI Palliative Care 

MH = BelRAI Mental Health 

CMH = BelRAI Community Mental Health 

AC = BelRAI Acute Care 

AC-CGA = BelRAI Acute Care Comprehensive Geriatric Assessement 
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i Items ajoutés ou supprimés 

1) BelRAI Home Care et BelRAI Long Term Care Facilities 

 

Dans le BelRAI Home Care et le BelRAI Long Term Care Facilities la section  ‘Etat buccal et nutritionnel’ 

a été mise à jour. Cinq items existants ont été supprimés et remplacés par neuf nouveaux items. Pour 

remplir correctement ces nouveaux items, veuillez vous référer au manuel déjà intégré dans 

l'application web interfédérale BelRAI 2.0.  

 

Un item supplémentaire a été ajouté au BelRAI Home Care dans le cadre de la nouvelle échelle de 

soins "Frailty scale" (Pour plus d’informations, voir 1.4 Nouveaux résultats BelRAI). 

 

Items supprimés Items ajoutés 

Dentition naturelle cassée, fissurée ou altérée 

• Non 

• Oui 

Les dents semblent-elles intactes ? 

• Oui - Toutes les dents sont intactes, avec 

éventuellement des obturations, de l'usure ou 

des colorations. 

• Non - Au moins une dent est ébréchée ou 

présente une carie, des obturations 

défectueuses ou une racine résiduelle. 

• Non évaluable - Par exemple à cause d'une 

réticence à l'inspection. 

• Sans objet - Plus de dents ou de résidus 

dentaires. 

Rapporte avoir la bouche sèche 

• Non 

• Oui 

Avez vous ressenti une sécheresse buccale au cours 

des 3 derniers jours ? 

• Non 

• Oui 

• Non évaluable 

Rapporte des difficultés lors de la mastication 

• Non 

• Oui 

Dans quelle mesure avez-vous été capable de 

mâcher vos aliments au cours des trois derniers 

jours ? 

• Pas de problèmes de mastication - Tous les 

types d'aliments peuvent être mâchés, 

éventuellement après avoir été pelés ou 

coupés. 

• Problèmes de mastication -Certains types 

d'aliments ne peuvent pas être consommés en 

raison de problèmes de mastication. 

• Non évaluable 

• Sans objet - Par exemple, sonde gastrique ou 

aliments moulus en raison de difficultés de 

déglutition. 

Rapporte douleur ou inconfort au niveau de la 

bouche ou de la face 

• Non 

• Oui 

Avez-vous ressenti une gêne ou une douleur dans 

la bouche au cours des trois derniers jours ? 

• Non 

• Oui 

• Non évaluable 

Présente une inflammation des gencives ou un 

saignement au contact de dents naturelles ou de 

fragments de dents 

• Non 

Les gencives ont-elles l'air saines ? 

• Oui - Les gencives sont roses et fermes, avec 

éventuellement de légères variations de couleur 

ou de texture. 
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• Oui • Non - Il y a une rougeur anormale, un 

gonflement, un aspect vitreux, une lésion, un 

saignement spontané à au moins un endroit. 

• Non évaluable - Par exemple à cause d'une 

réticence à l'inspection. 

 L'hygiène de la prothèse amovible est-elle 

acceptable ? 

Évaluez la surface d'appui de la prothèse amovible. 

• Oui - Moins d'un tiers de la surface d'appui est 

couverte de plaque ou de tartre. 

• Non - Un tiers ou plus de la surface d'appui est 

couverte de plaque ou de tartre. 

• Non évaluable - Par exemple à cause de 

l'utilisation d'une crème adhésive, le client 

refuse l’inspection 

• Sans objet - N'a pas ou ne porte pas de prothèse 

amovible 

 L'hygiène bucco-dentaire est-elle acceptable ? 

Évaluez la surface (interne, externe ou latérale) 

d'une dent ou d’un ancrage de prothèse qui est la 

plus couverte de plaque ou de tartre dans la zone de 

la bouche où l'hygiène est la plus mauvaise. 

• Oui - Aucune surface n'est couverte par plus 

d'un tiers de plaque ou de tartre.  

• Non - Au moins une surface est couverte par 

plus d'un tiers de plaque ou de tartre.  

• Non évaluable - Par exemple à cause d'une 

réticence à l'inspection 

• Sans objet - Plus de dents ou d'ancrages de 

prothèse 

 Tous les côtés de la langue semblent-ils intacts et 

égaux ? 

• Oui - Tous les côtés de la langue semblent 

intacts, égaux et roses. 

• Non - Au moins un côté présente une rougeur, 

un gonflement, une ou des lésions, ou une ou 

des taches. 

• Non évaluable - Par exemple à cause d'une 

réticence à l'inspection. 

 Le palais et les faces internes des joues et des 

lèvres semblent-ils intacts et réguliers? 

• Oui - Le palais et les faces internes des joues et 

des lèvres semblent intacts et réguliers.  

• Non - Au moins un endroit présente une 

rougeur, un gonflement, une ou des lésions, ou 

une ou des taches. 

• Non évaluable - Par exemple à cause d'une 

réticence à l'inspection. 

 A pris un repas ou moins durant minimum 2 jours 

sur les 3 DERNIERS  

• Non 

• Oui 
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2) Supplément Social 

 

Dans le supplément social, deux items ont été supprimés et trois ont été ajoutés. Pour remplir 

correctement ces nouvelles rubriques, veuillez vous référer au manuel déjà intégré sur l'application 

web interfédérale BelRAI 2.0.  

 

Section Items supprimés Items ajoutés 

Evaluation de 

l’environnement 

 La personne vit-elle en institution 

(court-séjour exclus) 

• Non 

• Oui 

Participation sociale - 

Communication 

La personne maîtrise difficilement une 

des langues officielles de la région  

• Non 

• Oui  

La personne maîtrise au moins une des 

langues officielles de la région.  

• Non 

• Oui  

Bien-être 

psychosocial 

Préférence par rapport au fait d’être 

seule  

La mesure dans laquelle la personne 

exprime son souhait d’être seule 

pendant une durée déterminée 

• Pas de préférence  

• Continuer au niveau actuel  

• Arrêter ou réduire  

• Ajouter ou augmenter  

Satisfaction autodéclarée quant au 

temps passé seul 

• La personne souhaite passer moins 

de temps seule 

• La personne est satisfaite du temps 

passé seule 

• La personne souhaiterait passer 

plus de temps seule 

• La personne n'a pas pu ou n'a pas 

voulu répondre 
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ii Items BelRAI modifiés en néerlandais 

Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Burgerlijke staat 

• Nooit gehuwd  

• Gehuwd  

• Samenwonend met partner  

• Weduwe/weduwnaar  

• Feitelijk gescheiden 

• Wettelijk gescheiden 

Relatiestatus 

• Nooit gehuwd/geen geregistreerd partnerschap 

• Gehuwd/ander geregistreerd partnerschap    

• Samenwonend met partner  

• Weduwe/weduwnaar  

• Feitelijk gescheiden 

• Wettelijk gescheiden 

  x x x x x x x 

Reden voor beoordeling 

• Eerste beoordeling  

• Routinematige herbeoordeling  

• Terugkeerbeoordeling  

• Beoordeling wegens een significante 
toestandsverandering  

• Ontslagbeoordeling over de laatste 3 dagen 
(van de zorgverlening)  

• Ontslagbeoordeling enkel voor het volgen van 
de persoon  

• Ander  

Reden voor beoordeling 

• Eerste beoordeling  

• Routinematige herbeoordeling  

• Terugkeerbeoordeling  

• Herbeoordeling wegens een significante 
toestandsverandering  

• Ontslagbeoordeling over de laatste 3 dagen 
van de zorgverlening  

• Ontslagbeoordeling enkel voor het volgen van 
de persoon  

• Ander  

  x x x x x   
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Items: 
➢ Woont 
➢ Woonsituatie vóór de opname Items: 
 

• Alleen  

• Met echtgeno(o)t(e) of partner  

• Met echtgeno(o)t(e) of partner en ander(en)  

• Met kind(eren) (maar geen echtgeno(o)t(e) of 
partner)  

• Met ouder(s) of voogd(en)  

• Met broer(s) of zus(sen)  

• Met andere verwant(e)(n)  

• Met niet-verwant(e)(n)  

Items: 
➢ Woont 
➢ Woonsituatie vóór de opname 
 

• Alleen  

• Enkel met echtgeno(o)t(e) of partner  

• Met echtgeno(o)t(e) of partner en ander(en)  

• Met kind(eren) (zonder echtgeno(o)t(e) of 
partner)  

• Met ouder(s) of voogd(en)  

• Met broer(s) of zus(sen)  

• Met andere verwant(e)(n)  

• Met niet-verwant(e)(n)  

  x x x x x  x x 

Type van palliatief programma 
 

• Palliatieve thuiszorg  

• Palliatief dagcentrum  

• Kortverblijf  

• Palliatief bed in ROB/RVT  

• Palliatieve eenheid  

• Hospice  

• Geen  

• Anders  

Type van palliatief programma 
 

• Palliatieve thuiszorg  

• Palliatief dagcentrum  

• Kortverblijf  

• Palliatief bed in WZC  

• Palliatieve eenheid (SP-dienst) 

• Hospice  

• Geen  

• Anders  

    x     

Geschatte levensverwachting 
 

• Nakend overlijden  

• Minder dan 6 weken  

• 6 weken of langer, maar minder dan 6 maanden  

• 6 maanden of langer  

Geschatte levensverwachting 
 

• Nakend overlijden (binnen enkele dagen) 

• Minder dan 6 weken  

• 6 weken of langer, maar minder dan 6 maanden  

• 6 maanden of langer  

    x     

Zegt zich ervan bewust te zijn dat hij of zij zes maand 
of minder te leven heeft  

Zegt zich ervan bewust te zijn dat hij/zij/die zes 
maand of minder te leven heeft  

    x     
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Bekwaam om met zijn/haar bezittingen om te gaan Bekwaam om met zijn/haar/hun bezittingen om te 
gaan 

     x x   

Bekwaam om informatie uit zijn/haar medisch 
dossier vrij te geven 

Bekwaam om informatie uit zijn/haar/hun medisch 
dossier vrij te geven 

     x x   

Datum waarop de persoon in deze zorgorganisatie 
werd opgenomen 

Datum waarop de professionele zorg, ondersteuning 
of begeleiding is opgestart   

  x x  x x x x 

Gebeurtenis die heeft geleid tot de opname 
Moment waarop de gebeurtenis of het probleem die 
de aan¬leiding gaf tot opname zich heeft voorgedaan. 

Gebeurtenis die heeft geleid tot de opname 
Moment waarop de gebeurtenis of het probleem die de 
aanleiding gaf tot opname zich heeft voorgedaan. 

        x 

Redenen voor opname Redenen voor opstart van de zorg, begeleiding of 
ondersteuning  

     x  x    

Vormt een bedreiging of gevaar voor zichzelf 
De persoon laat blijken dat hij/zij van plan is zichzelf te 
beschadigen, bracht zichzelf reeds schade toe of deed 
een poging, of anderen uiten de bezorgdheid dat de 
persoon een gevaar voor zichzelf vormt. 

Vormt een bedreiging of gevaar voor zichzelf 
De persoon laat blijken dat hij/zij/die van plan is 
zichzelf te beschadigen, bracht zichzelf reeds schade 
toe of deed een poging, of anderen uiten de 
bezorgdheid dat de persoon een gevaar voor zichzelf 
vormt. 

X     x  x   

Vormt een bedreiging of gevaar voor anderen 
De persoon laat blijken dat hij/zij van plan is anderen 
te beschadigen, bracht anderen reeds schade toe of 
deed een poging, of anderen uiten de bezorgdheid dat 
de persoon een gevaar voor anderen vormt. 

Vormt een bedreiging of gevaar voor anderen 
De persoon laat blijken dat hij/zij/die van plan is 
anderen te beschadigen, bracht anderen reeds schade 
toe of deed een poging, of anderen uiten de 
bezorgdheid dat de persoon een gevaar voor anderen 
vormt. 

X     x  x   

Cognitieve vaardigheden voor dagelijkse 
besluitvorming 
Het nemen van beslissingen over taken van het 
dagelijks leven - bv. wanneer opstaan of eten, welke 
kleren aantrekken, welke activiteiten uitvoeren? 
 

• Zelfstandig - De besluitvorming was 
samenhangend, aanvaardbaar en veilig 

Cognitieve vaardigheden voor dagelijkse 
besluitvorming 
Het nemen van beslissingen over taken van het 
dagelijks leven - bv. wanneer opstaan of eten, welke 
kleren aantrekken, welke activiteiten uitvoeren? 
 

• Zelfstandig - De besluitvorming was 
samenhangend, aanvaardbaar en veilig  
Gewijzigd zelfstandig - Enkel bij nieuwe situaties of 

X  x x x x x x x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

• Gewijzigd zelfstandig - Enkel bij nieuwe situaties of 
nieuwe taken was er enige moeite bij de 
besluitvorming; geen probleem in vertrouwde 
situaties  

• Minimaal beperkt - In specifieke, terugkerende 
situaties was de besluitvorming onvoldoende of 
onveilig, op die momenten waren aanwijzingen of 
toezicht nodig   

• Matig beperkt - De besluitvorming was 
voortdurend onvoldoende of onveilig; 
aanwijzingen of toezicht was altijd nodig  

• Ernstig beperkt - De persoon nam nooit (of zeer 
zelden) beslissingen  

• Geen waarneembaar bewustzijn, coma  

nieuwe taken was er enige moeite bij de 
besluitvorming; geen probleem in vertrouwde 
situaties  

• Minimaal verstoord - In specifieke, terugkerende 
situaties was de besluitvorming onvoldoende of 
onveilig, op die momenten waren aanwijzingen of 
toezicht nodig   

• Matig verstoord - De besluitvorming was 
voortdurend onvoldoende of onveilig; 
aanwijzingen of toezicht was altijd nodig  

• Ernstig verstoord - De persoon nam nooit (of zeer 
zelden) beslissingen  

• Geen waarneembaar bewustzijn, coma  

Procedureel geheugen 
De persoon kan zonder aanwijzingen (bijna) alle 
stappen van een meervoudige taak uitvoeren of weet 
hoe hij/zij deze moet uitvoeren. 

Procedureel geheugen 
De persoon kan zonder aanwijzingen (bijna) alle 
stappen van een meervoudige taak uitvoeren of weet 
hoe hij/zij/die deze moet uitvoeren. 

X  x x x x x  x 

Situationeel geheugen 
Herkent naam/gezicht van zorgteamleden waarmee 
hij/zij veel te maken heeft EN kan vaak bezochte 
plaatsen lokaliseren (slaapkamer, eetkamer, 
oefenruimte) 

Situationeel geheugen 
Herkent naam/gezicht van zorgteamleden waarmee 
hij/zij/die veel te maken heeft EN kan vaak bezochte 
plaatsen lokaliseren (slaapkamer, eetkamer, 
oefenruimte) 

  x x x    x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Uiting - Zichzelf duidelijk maken 
De mogelijkheid van de persoon om verzoeken, 
behoeften, meningen en dringende problemen te uiten 
of te communiceren en om een sociaal gesprek aan te 
gaan - verbaal en/of non-verbaal. 
 

• Wordt begrepen -De persoon uit ideeën zonder 
moeite  

• Wordt gewoonlijk begrepen – De persoon heeft 
moeite om woorden te vinden of gedachten af te 
maken MAAR heeft weinig of geen hulp nodig als 
er voldoende tijd wordt gegeven  

• Wordt vaak begrepen - De persoon heeft moeite 
om woorden te vinden of gedachten af te maken 
EN hulp is hierbij gewoonlijk vereist   

• Wordt soms begrepen - Het vermogen van de 
persoon is beperkt, maar de persoon is in staat om 
ten minste voor de basisbehoeften concrete 
verzoeken te uiten (zoals eten, drinken, slapen, 
naar toilet gaan) 

• Wordt zelden of nooit begrepen - In het beste 
geval is het begrepen worden beperkt tot het 
interpreteren van zeer individuele en 
persoonsspecifieke geluiden of lichaamstaal (vb. 
de verzorger heeft geleerd om de signalen van een 
persoon waarmee hij/zij aangeeft pijn te hebben 
of naar toilet te moeten, te interpreteren) 

Uiting - Zichzelf duidelijk maken 
De mogelijkheid van de persoon om verzoeken, 
behoeften, meningen en dringende problemen te uiten 
of te communiceren en om een sociaal gesprek aan te 
gaan - verbaal en/of non-verbaal. 
 

• Wordt begrepen - De persoon uit ideeën zonder 
moeite  

• Wordt gewoonlijk begrepen - De persoon heeft 
moeite om woorden te vinden of gedachten af te 
maken MAAR heeft weinig of geen hulp nodig als 
er voldoende tijd wordt gegeven  
Wordt vaak begrepen - De persoon heeft moeite 
om woorden te vinden of gedachten af te maken 
EN hulp is hierbij gewoonlijk vereist   

• Wordt soms begrepen - Het vermogen van de 
persoon is beperkt, maar de persoon is in staat om 
ten minste voor de basisbehoeften concrete 
verzoeken te uiten (zoals eten, drinken, slapen, 
naar toilet gaan) 

• Wordt zelden of nooit begrepen - In het beste 
geval is het begrepen worden beperkt tot het 
interpreteren van zeer individuele en 
persoonsspecifieke geluiden of lichaamstaal (vb. 
de verzorger heeft geleerd om de signalen van een 
persoon waarmee hij/zij/die aangeeft pijn te 
hebben of naar toilet te moeten, te interpreteren) 

X  x x x x x x x 

Begrip - Anderen kunnen begrijpen 
De inhoud van verbale informatie begrijpen (op welke 
manier dan ook; met hoorapparaat, indien gebruikt). 

Begrip - Anderen kunnen begrijpen 
Het vermogen om de inhoud van informatie te 
begrijpen (op welke manier dan ook; met 
hoorapparaat, indien gebruikt).  

  x x x x x x x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Herhaaldelijk zeggen dat er iets vreselijks zal 
gebeuren 
bv. denkt dat hij/zij stervende is of een hartaanval zal 
krijgen 

Herhaaldelijk zeggen dat er iets vreselijks zal 
gebeuren 
bv. denkt dat hij/zij/die stervende is of een hartaanval 
zal krijgen 

  x x  x x   

Druk spreken of razende gedachten 
Snel praten, van de hak op de tak springen 

Druk spreken of gedachten die door het hoofd razen   
Snel praten, van de hak op de tak springen 

     
x x 

  

Ronddolen 
De persoon loopt doelloos rond. Een ronddolend 
persoon is zich niet bewust van zijn / haar fysieke of 
veiligheidsbehoeften. Ronddolen kan al stappend of in 
een rolstoel. NIET gelijk aan ijsberen. 

Ronddolen 
De persoon loopt doelloos rond. Een ronddolend 
persoon is zich niet bewust van zijn/haar/hun fysieke of 
veiligheidsbehoeften. Ronddolen kan al stappend of in 
een rolstoel. NIET gelijk aan ijsberen. 

X  x x  x x   

Conflict met of boos op familie of vrienden  Persoon ervaart conflict met of boosheid tussen de 
persoon en familie of vrienden 

 x x       

Gaat positief in op contact zoeken door anderen Reageert positief op contact gezocht door anderen        x      

Conflicterende omgang met anderen 
Let op: Vraag het rechtstreeks aan de persoon, of aan 
directe zorgverleners of familie indien mogelijk 

Conflictvolle omgang met anderen 
Let op: Vraag het rechtstreeks aan de persoon, of aan 
directe zorgverleners of familie indien mogelijk 

   x  x x   

Conflict met of herhaaldelijk kritiek op zorgverleners Conflict met of herhaaldelijk kritiek op professionele 
zorgverleners 

 x  x      

Zorgverleners melden blijvende frustratie in omgang 
met de persoon 

Professionele zorgverleners melden blijvende 
frustratie in omgang met de persoon 

   x  x x   

Familie of vrienden eisen ongewoon veel tijd van 
zorgverleners 

Familie of vrienden eisen ongewoon veel tijd van 
professionele zorgverleners 

     x    

Overwegend positieve ingesteldheid Positief ingesteld  x  x x x x   

Geneesmiddelenbeheer 
Hoe de persoon zijn/haar geneesmiddelen beheert (bv. 
niet vergeten geneesmiddelen in te nemen, flesjes 
openen, de correcte dosis innemen, injecties geven, zalf 
aanbrengen). 

Geneesmiddelenbeheer 
Hoe de persoon zijn/haar/hun geneesmiddelen beheert 
(bv. niet vergeten geneesmiddelen in te nemen, flesjes 
openen, de correcte dosis innemen, injecties geven, zalf 
aanbrengen). 

x  x  x x x  x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Persoonlijke dagelijkse hygiëne 
Hoe de persoon zijn/haar dagelijkse persoonlijke 
hygiëne uitvoert. Inclusief haar kammen, tanden 
poetsen, scheren, maquilleren, wassen en afdrogen 
van gezicht en handen - NIET BADEN EN DOUCHEN. 

Persoonlijke dagelijkse hygiëne 
Hoe de persoon zijn/haar/hun dagelijkse persoonlijke 
hygiëne uitvoert. Inclusief haar kammen, tanden 
poetsen, scheren, maquilleren, wassen en afdrogen 
van gezicht en handen - NIET BADEN EN DOUCHEN. 

X  x x x x x x x 

Eten 
Hoe de persoon eet en drinkt (ongeacht vaardigheid), 
inclusief de inname van voedsel op andere manieren 
(bv. sondevoeding, totale parenterale voeding). 

Eten en drinken 
Hoe de persoon eet en drinkt (ongeacht vaardigheid), 
inclusief de inname van voedsel op andere manieren 
(bv. sondevoeding, totale parenterale voeding)..  

x  x x x x x x x 

Aantal dagen waarop de persoon buiten het huis of 
gebouw, waarin hij/zij woont of verblijft, is geweest 
(hoe kort deze periode ook was) in de LAATSTE 3 
DAGEN 

Aantal dagen waarop de persoon buiten het huis of 
gebouw, waarin hij/zij/die woont of verblijft, is 
geweest (hoe kort deze periode ook was) in de 
LAATSTE 3 DAGEN 

  x x   x x x 

Problemen om de luchtwegen te ontdoen van slijm Moeilijkheden met het verwijderen van slijm in de 
luchtwegen 

  x x x     

Frequentie waarmee over pijn wordt geklaagd of pijn 
wordt getoond 
Inclusief grimassen, tanden op elkaar klemmen, 
kreunen, zich terugtrekken bij aanraking of andere 
non-verbale tekenen die op pijn wijzen 
 

• Geen pijn  

• Pijn aanwezig, maar in de laatste 3 dagen niet 
vertoond  

• Pijn op 1-2 van de laatste 3 dagen vertoond  

• Pijn dagelijks in de laatste 3 dagen vertoond  

Frequentie waarmee over pijn wordt geklaagd of pijn 
wordt getoond 
Inclusief grimassen, tanden op elkaar klemmen, 
kreunen, zich terugtrekken bij aanraking of andere 
non-verbale tekenen die op pijn wijzen 
 

• Geen pijn  

• Aanwezig, maar in de laatste 3 dagen niet 
vertoond  

• Op 1-2 van de laatste 3 dagen vertoond  

• Dagelijks in de laatste 3 dagen vertoond  

  x x x x x   

Maakt een acuut optreden of opleving mee van een 
terugkerend of chronisch gezondheidsprobleem  

Heeft een acuut gezondheidsprobleem, of een 
opflakkering van een terugkerend of chronisch 
gezondheidsprobleem 
Bv. hartinfarct; bijwerking op medicatie; griep; acute 
gewrichtspijn t.g.v. chronische artritis; een 
terugkerende blaasontsteking. 

  x x    x  
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Houding van de persoon ten opzichte van 
voorgeschreven geneesmiddelen 

Houdt zich aan de voorschriften van geneesmiddelen 
voorgeschreven door de arts 

  x x x  x  x 

Weigerde om sommige of alle voorgeschreven 
geneesmiddelen in te nemen in de laatste 3 dagen 

• Nee, of geen geneesmiddelen  

• Ja  

Weigerde om sommige of alle voorgeschreven 
geneesmiddelen in te nemen in de laatste 3 dagen 

• Nee, of geen geneesmiddelen voorgeschreven 

• Ja  

     x x   

Zelfgemelde behoefte aan controle van het 
geneesmiddelengebruik 
Heeft u over uw geneesmiddelengebruik bedenkingen 
die u wilt bespreken met een zorgprofessional? 

Zelfgemelde behoefte aan herziening van het 
geneesmiddelengebruik 
Heeft u over uw geneesmiddelengebruik bedenkingen 
die u wilt bespreken met een zorgprofessional? 

  x x x x x  x 

Complementaire, niet-medicamenteuze pijntherapie, 
bv. meditatie, massage, muziek, … 

Complementaire, niet-medicamenteuze pijntherapie 
bv. meditatie, massage, muziek, … 

    x     

Items: 
➢ Gezinszorg en aanvullende thuiszorg - Totaal 

aantal minuten in de laatste week 
➢ Thuisverpleegkundige -Totaal aantal minuten in 

de laatste week 
➢ Huishoudhulp -Totaal aantal minuten in de 

laatste week 

Items: 
➢ Gezinszorg en aanvullende thuiszorg - Totaal 

aantal minuten in de laatste 7 dagen 
➢ Thuisverpleegkundige - Totaal aantal minuten in 

de laatste 7 dagen 
➢ Huishoudhulp - Totaal aantal minuten in de 

laatste 7 dagen 

  x  x     

Wil sterven op de huidige verblijfplaats Wil op de huidige verblijfplaats sterven     x     

Oplossingen voor toekomstige behoeften 
Persoon of mantelzorger(s) heeft (hebben) alternatieve 
oplossingen voor hulp of woonsituaties in de toekomst, 
indien nodig (bv. als de huidige mantelzorger niet 
langer in staat is om hulp te verlenen). 
 

• Niet over alternatieve oplossingen nagedacht  

• Nog geen alternatieve oplossingen gevonden, 
maar er wordt over nagedacht  

• Alternatieve oplossingen gevonden  

Plannen voor toekomstige behoeften 
Persoon of mantelzorger(s) heeft (hebben) alternatieve  
oplossingen/plannen voor hulp of woonsituaties in de 
toekomst, indien nodig (bv. als de huidige 
mantelzorger niet langer in staat is om hulp te 
verlenen). 
 

• Niet over alternatieve plannen nagedacht of geen 
alternatieve plannen nodig 

• Nog geen alternatieve plannen gemaakt, maar er 
wordt over nagedacht  

• Alternatieve plannen gemaakt   

 x     x   

Zonder hulp toegang tot voedingswinke  Zonder hulp toegang tot voedingswinkel   x       
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Onvoldoende verwarming of afkoeling 
bv. te heet in zomer, te koud in winter 

Ontoereikende verwarming of afkoeling 
bv. te heet in zomer, te koud in winter 

 x x    x   

Beperkte of gebrekkige toegang tot woning of de 
woonvertrekken 
bv. het is moeilijk de woning te betreden of te verlaten, 
onmogelijk trappen op te lopen, moeilijk in de kamers 
te bewegen; noodzakelijke handgrepen zijn niet 
aanwezig 

Beperkte toegang tot de woning of delen van de 
woning  
bv. het is moeilijk de woning te betreden of te verlaten, 
niet mogelijk trappen op te lopen, moeilijk om in de 
kamers te bewegen; noodzakelijke trapleuningen zijn 
niet aanwezig 

 x x    x   

Een of meer behandeldoelen in de laatste 90 dagen 
(of sinds de laatste beoordeling indien minder dan 90 
dagen) gehaald 

Een of meer behandeldoelen in de laatste 90 dagen 
(of sinds de laatste beoordeling indien minder dan 90 
dagen) behaald 

  x       

Toezien op persoonlijke veiligheid Toezicht op persoonlijke veiligheid      x    

Persoon ergerde zich aan kritiek van anderen op 
zijn/haar alcohol- of drugsgebruik 

Persoon ergerde zich aan kritiek van anderen op 
zijn/haar/hun alcohol- of drugsgebruik 

     x x   

Persoon uitte schuldgevoelens over zijn/haar alcohol- 
of drugsgebruik 

Persoon uitte schuldgevoelens over zijn/haar/hun 
alcohol- of drugsgebruik 

     x x   

Persoon vindt dat zijn/haar sociale omgeving alcohol- 
of drugsmisbruik aanmoedigt of vergemakkelijkt 

Persoon vindt dat zijn/haar/hun sociale omgeving 
alcohol- of drugsmisbruik aanmoedigt of 
vergemakkelijkt  

     x x   

Meest recente poging tot automutilatie 
 

• Nooit  

• Langer dan 1 jaar geleden  

• 31 dagen-1 jaar geleden  

• 8-30 dagen geleden  

• 4-7 dagen geleden  

• In de laatste 3 dagen  

Meest recente poging tot automutilatie 
 

• Nooit  

• Meer dan 1 jaar geleden  

• 31 dagen-1 jaar geleden  

• 8-30 dagen geleden  

• 4-7 dagen geleden  

• In de laatste 3 dagen  

     x x   
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Overwoog automutilatie 
 

• Nooit  

• Langer dan 1 jaar geleden  

• 31 dagen-1 jaar geleden  

• 8-30 days ago  

• 4-7 dagen geleden  

• In de laatste 3 dagen  

Overwoog automutilatie 
 

• Nooit  

• Meer dan 1 jaar geleden  

• 31 dagen-1 jaar geleden  

• 8-30 dagen geleden  

• 4-7 dagen geleden  

• In de laatste 3 dagen  

     x x   

Zelfmoordplan 
Stelde in de laatste 30 dagen een plan op om zijn/haar 
leven te beëindigen 

Zelfmoordplan 
Stelde in de laatste 30 dagen een plan op om 
zijn/haar/hun leven te beëindigen 

     x x   

Extreme gedragsstoornissen 
Persoon heeft reeds extreem gedrag vertoond dat erop 
wijst dat hij/zij een groot risico loopt om zichzelf (bv. 
ernstige automutilatie) of anderen (bv. brandstichting, 
moord) schade toe te brengen. 

Extreme gedragsstoornissen 
Persoon heeft reeds extreem gedrag vertoond dat erop 
wijst dat hij/zij/die een groot risico loopt om zichzelf 
(bv. ernstige automutilatie) of anderen (bv. 
brandstichting, moord) schade toe te brengen. 

     x x   

Nazorgstatuut in het kader van een gedwongen 
opname 
 

• Niet aanwezig  

• Aanwezig  

Nazorgstatuut in het kader van een gedwongen 
opname 
 

• Afwezig  

• Aanwezig  

      x   

Persoon is bezorgd voor zijn/haar veiligheid Persoon is bezorgd voor zijn/haar/hun veiligheid       x   



  

BelRAI Release notes – version 3.1.0       18/46 

Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Items rond 'Behandelingsmodaliteiten binnen MH': 
➢ Individueel 
➢ Groep 
➢ Gezin of (echt)paar 
➢ Zelfhulpgroep 
➢ Aanvullende therapie of behandeling 

 

• Niet aangeboden en niet gekregen 

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet gekregen, maar begint binnen de volgende 7 
dagen  

• Gekregen in de laatste 7 dagen  

Items rond 'Behandelingsmodaliteiten binnen MH': 
➢ Individueel 
➢ Groep 
➢ Gezin of (echt)paar 
➢ Zelfhulpgroep 
➢ Aanvullende therapie of behandeling 

 

• Niet aangeboden en niet ontvangen  

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet ontvangen, maar start gepland in de 
komende 7 dagen   

• Ontvangen in de laatste 7 dagen  

     x 

 

  

Items rond 'Klemtoon van de interventie binnen MH': 
➢ Re-integratie in de samenleving 
➢ Sociaal en familiaal functioneren 

Psychosociale revalidatie 
➢ Ontwenning of stabilisatie na ontwenning 
➢ Alcohol- of drugsbehandeling, ook 

methadonprogramma 
➢ Beroepsrevalidatie 
➢ Woedebeheersing 
➢ Eetstoornis 
➢ Gedragstherapie 
➢ Posttraumatische stress 
➢ Pijnbestrijding 

 

• Geen interventie van dit type 

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet gekregen, maar begint binnen de volgende 7 
dagen  

• Gekregen in de laatste 7 dagen  

Items rond 'Klemtoon van de interventie binnen MH': 
➢ Re-integratie in de samenleving 
➢ Sociaal en familiaal functioneren 

Psychosociale revalidatie 
➢ Ontwenning of stabilisatie na ontwenning 
➢ Alcohol- of drugsbehandeling, ook 

methadonprogramma 
➢ Beroepsrevalidatie 
➢ Woedebeheersing 
➢ Eetstoornis 
➢ Gedragstherapie 
➢ Posttraumatische stress 
➢ Pijnbestrijding 

 

• Geen interventie van dit type  

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet ontvangen, maar start gepland in de 
komende 7 dagen   

• Ontvangen in de laatste 7 dagen 

     x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Formele zorg 
Aantal dagen waarop de persoon gedurende minstens 
15 minuten formele zorg kreeg in de LAATSTE 7 DAGEN 
of sinds de opname indien minder dan 7 dagen 
geleden. Codeer 0 tot 7 dagen. 

Formele zorg 
Aantal dagen waarop de persoon gedurende minstens 
15 minuten formele zorg kreeg in de LAATSTE 30 
DAGEN of sinds de opname indien minder dan 30 
dagen geleden. Codeer 0 tot 7 dagen. 

      x   

Items rond 'Behandelingsmodaliteiten binnen CMH': 
➢ Individueel 
➢ Groep 
➢ Gezin of (echt)paar 
➢ Zelfhulpgroep 
➢ Aanvullende therapie of behandeling 
➢ Dagziekenhuis/Polikliniek 

 

• Niet aangeboden en niet ontvangen  
Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet ontvangen, maar begint binnen de 
volgende 30 dagen  

• Ontvangen 8-30 dagen geleden  

• Ontvangen in de laatste 7 dagen  

Items rond 'Behandelingsmodaliteiten binnen CMH': 
➢ Individueel 
➢ Groep 
➢ Gezin of (echt)paar 
➢ Zelfhulpgroep 
➢ Aanvullende therapie of behandeling 
➢ Dagziekenhuis/Polikliniek 

 

• Niet aangeboden en niet ontvangen  
Aangeboden, maar geweigerd 

• Niet ontvangen, maar start gepland in de 
komende 30 dagen  

• Ontvangen 8-30 dagen geleden  

• Ontvangen in de laatste 7 dagen  

      x   
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Items rond  'Klemtoon van de interventie binnen 
CMH' 
➢ Re-integratie in de samenleving 
➢ Sociaal en familiaal functioneren 
➢ Ontwenning of stabilisatie na ontwenning 
➢ Alcohol- of drugsbehandeling, ook 

methadonbehandeling 
➢ Beroepsrevalidatie 
➢ Woedebeheersing 
➢ Gedragstherapie 
➢ Pijnbestrijding 
➢ Crisisinterventie 
➢ Basisbehoeften 
 

• Geen interventie van dit type  

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet ontvangen, maar begint binnen de volgende 
30 dagen  

• Ontvangen 8-30 dagen geleden  

• Ontvangen in de laatste 7 dagen  

Items rond  'Klemtoon van de interventie binnen 
CMH' 
➢ Re-integratie in de samenleving 
➢ Sociaal en familiaal functioneren 
➢ Ontwenning of stabilisatie na ontwenning 
➢ Alcohol- of drugsbehandeling, ook 

methadonbehandeling 
➢ Beroepsrevalidatie 
➢ Woedebeheersing 
➢ Gedragstherapie 
➢ Pijnbestrijding 
➢ Crisisinterventie 
➢ Basisbehoeften 
 

• Geen interventie van dit type  

• Aangeboden, maar geweigerd  

• Niet ontvangen, maar start gepland in de 
komende 30 dagen   

• Ontvangen 8-30 dagen geleden  

• Ontvangen in de laatste 7 dagen  

      x   

Taaldimensies waar de persoon moeilijkheden mee 
heeft  

Taaldimensies  
 

x 
       

Digitale  vaardigheden 
Hoe online formulieren worden ingevuld  
bv. Apparaat aan- en afzetten, gebruik maken van een 
internetbrowser en zoekmachine, surfen naar 
gewenste website, correcte informatie invullen, en 
doorsturen 

Digitale  vaardigheden 
Digitale vaardigheden bestaan uit meerdere deeltaken 
zoals het apparaat aan- en afzetten, gebruik maken 
van een internetbrowser en zoekmachine, surfen naar 
gewenste website, e-mails lezen en versturen…Denk 
hierbij ook aan hoe online formulieren worden ingevuld 
waarbij het ook belangrijk is om correcte informatie in 
te vullen, en het formulier correct door te sturen.  

x 
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Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 Néerlandais – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Stressvolle levensgebeurtenis 
bv. de persoon is zelf ernstig ziek; sterfte of ernstige 
ziekte van naast familielid of vriend; verlies van huis; 
belangrijk verlies van inkomen of bezit; slachtoffer van 
beroving of overval; verlies van rijbewijs of auto 

Stressvolle levensgebeurtenis(sen) 
bv. de persoon is zelf ernstig ziek; sterfte of ernstige 
ziekte van naast familielid of vriend; verlies van huis; 
belangrijk verlies van inkomen of bezit; slachtoffer van 
beroving of overval; verlies van rijbewijs of auto  

x 

       
Aantal mantelzorgers 
Mantelzorger - Een mantelzorger kan een familielid, 
vriend of buur zijn (maar geen betaalde 
zorgverstrekker of vrijwilliger). Het is niet vereist dat de 
mantelzorger daadwerkelijk bij de persoon inwoont, 
maar wel dat hij/zij regelmatig op bezoek komt of in 
staat is om in te spelen op de behoeften van de 
persoon 

Aantal mantelzorgers 
Mantelzorger - Een mantelzorger kan een familielid, 
vriend of buur zijn (maar geen betaalde 
zorgverstrekker of vrijwilliger). Het is niet vereist dat de 
mantelzorger daadwerkelijk bij de persoon inwoont, 
maar wel dat hij/zij/die regelmatig op bezoek komt of 
in staat is om in te spelen op de behoeften van de 
persoon. Een persoon die in geval van nood 
beschikbaar is maar niet op regelmatige basis 
mantelzorg geeft, wordt niet meegeteld als 
mantelzorger.   

x 
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iii Items BelRAI modifiés en français 

Français – ancienne version 3.0.0 Français – nouvelle version 3.1.0 
Palliatieve 
screener 

BelRAI 
Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Etat civil 
 

• Jamais marié(e) 

• Marie(é) 

• Cohabitant(e) 

• Veuf/ve  

• Séparé(e) de fait 

• Divorcé(e)  

Statut de la relation 
 

• Jamais marié(e)/pas de partenaire 
enregistré  

• Marie(é)/autre partenaire enregistré 

• Cohabitant(e) 

• Veuf/ve 

• Séparé(e) de fait 

• Divorcé(e)  

  

  x x x x x x x 

Raison de l'évaluation 
 

• Première évaluation  

• Réévaluation de routine  

• Evaluation lors d'un retour 

• Réévaluation pour changement 
significatif de l'état de santé  

• Evaluation de sortie, couvre les 3 derniers 
jours (de prise en charge) 

• Evaluation de sortie en cas de transfert de 
la personne  

• Autre  

Raison de l'évaluation 
 

• Première évaluation  

• Réévaluation de routine  

• Evaluation lors d'un retour  

• Réévaluation pour changement significatif 
de l'état de santé  

• Evaluation de sortie, couvre les 3 derniers 
jours de la prise en charge 

• Evaluation de sortie en cas de transfert de 
la personne  

• Autre  

  

  x x x x x   
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Français – ancienne version 3.0.0 Français – nouvelle version 3.1.0 
Palliatieve 
screener 

BelRAI 
Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Type de programme palliative 
 

• Soins palliatif à domicile  

• Centre de jour palliatif  

• Court séjour  

• Lit de soins palliatifs dans un MRPA/MRS  

• Unité de soins palliatifs (service SP) 

• Hospice  

• Aucun  

• Autre  

Type de programme palliatif 
 

• Soins palliatif à domicile  

• Centre de jour palliatif  

• Court séjour  

• Lit de soins palliatifs dans un centre de 
soins résidentiels 

• Unité de soins palliatifs (service SP) 

• Hospice  

• Aucun  

• Autre  

  

    x     

Etat de l’admission Statut de l'admission         x    

Capable de consentir à un traitement Capable de consentir à des traitements        x x   

Capable de révéler des informations relatives 
à son dossier médical 

Est capable de communiquer des 
informations de son dossier médical  

       x x   

Date de la première prise en charge dans 
cette organisation 

Date à laquelle des soins, du soutien ou de 
l'accompagnement professionnel ont été 
initiés 

    x x  x x x x 

Degré de contrôle que la personne a eu sur la 
décision d'entrer dans l'institution 
 

• Complet  

• En partie  

• Peu ou pas de contrôle  

• Ne pouvait pas (ne voulait pas) répondre  

Degré de contrôle que la personne a eu sur la 
décision d'entrer dans l'institution 
 

• Entièrement 

• En partie  

• Peu ou pas de contrôle  

• Ne pouvait pas (ne voulait pas) répondre  

  

   x      

L’événement principal ayant entraîné 
l’hospitalisation 
Moment du début de l’incident ou de la 
maladie qui a directement précédé 
l’hospitalisation de la personne. 

L’événement principal ayant entraîné 
l’hospitalisation 
Moment où l’incident ou  la maladie qui a 
déclenché l'enregistrement s'est produit. 

  

        x 

Raisons de l’admission Raisons pour lesquelles les soins, les conseils 
ou l'aide ont été mis en place  

       x  x    
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Français – ancienne version 3.0.0 Français – nouvelle version 3.1.0 
Palliatieve 
screener 

BelRAI 
Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Constitue une menace ou un danger pour 
elle-même 
La personne indique qu'elle a l'intention de se 
faire du mal, qu'elle s'est déjà fait du mal ou a 
tenté de se faire du mal, ou que d'autres 
personnes expriment leur inquiétude quant au 
fait que la personne représente un danger 
pour elle-même. 

Constitue une menace ou un danger pour 
elle-même 
La personne indique qu'elle a l'intention de se 
faire du mal, qu'elle s'est déjà faite du mal ou 
a tenté de se faire du mal, ou que d'autres 
personnes expriment leur inquiétude quant au 
fait que la personne représente un danger 
pour elle-même. 

  

X     x  x   

Facultés cognitives pour prendre les 
décisions quotidiennes 
Prendre des décisions concernant les tâches de 
la vie quotidienne - par exemple, quand se 
lever ou manger, quels vêtements mettre, 
quelles activités effectuer ? 
 

• Indépendance - La prise de décision était 
cohérente, acceptable et sûre  
Indépendance relative -Ce n'est que dans 
le cas de nouvelles situations ou de 
nouvelles tâches qu'il y a eu des difficultés 
dans la prise de décision; aucun problème 
dans des situations familières 

• Déficience minime - Dans des situations 
particulières et récurrentes, le processus 
décisionnel était inadéquat ou dangereux 
et des instructions ou une supervision ont 
été alors nécessaires 

• Déficience modérée - La prise de décision 
était systématiquement inadéquate ou 
dangereuse; des instructions ou une 
supervision ont toujours été nécessaires 

Facultés cognitives pour prendre les décisions 
quotidiennes 
Prendre des décisions concernant les tâches de 
la vie quotidienne - par exemple, quand se 
lever ou manger, quels vêtements mettre, 
quelles activités effectuer ? 
 

• Indépendance - La prise de décision était 
cohérente, acceptable et sûre  

• Indépendance relative - Ce n'est que dans 
le cas de nouvelles situations ou de 
nouvelles tâches qu'il y a eu des difficultés 
dans la prise de décision; aucun problème 
dans des situations familières 

• Déficience minime - Dans des situations 
particulières et récurrentes, le processus 
décisionnel était inadéquat ou dangereux 
et des instructions ou une supervision ont 
été alors nécessaires 

• Déficience modérée - La prise de décision 
était systématiquement inadéquate ou 
dangereuse; des instructions ou une 
supervision ont toujours été nécessaires  

• Déficience sévère - La personne n'a jamais 
(ou très rarement) pris de décisions   

  

X  x x x x x x x 
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• Déficience sévère - La personne n'a 
jamais (ou très rarement) pris de 
décisions 

• Pas de conscience perceptible, coma  

• Pas de conscience perceptible, coma  

Signes indiquant un changement aigu du 
fonctionnement mental par rapport au 
fonctionnement habituel 
par ex. agitation motrice, léthargie, 
perception altérée de l'environnement, 
difficultés à exprimer des émotions, à avoir 
des réactions, à donner des réponses 

Signes indiquant un changement aigu du 
fonctionnement mental par rapport au 
fonctionnement habituel 
par ex. agitation motrice, léthargie, perception 
altérée de l'environnement, difficultés à 
exprimer des émotions, à avoir des réactions, 
à donner des réponses 

  

  x x x x x x x 

Compréhension - Capacité à comprendre les 
autres 
Compréhension du contenu d'informations 
verbales (de n'importe quelle manière), avec 
prothèse auditive si utilisée habituellement. 

Compréhension - Capacité à comprendre les 
autres 
Capacité à comprendre du contenu 
d'informations verbales (de n'importe quelle 
manière), avec prothèse auditive si utilisée 
habituellement. 

  

  x x x x x x x 

Gonflement de l’amour-propre 
par ex. prétention exagérée, arrogance, 
gonflement de la confiance en ses capacités  

Estime de soi excessive 
par ex. La personne fait preuve de vanité, 
d'arrogance ou démontre une croyance 
exagérée en ses propres capacités.  

  

     x x   

Langage agité ou pensées décousues 
Langage rapide, passer du coq à l’âne 

Langage agité ou avoir des pensées qui se 
bousculent dans la tête 
Langage rapide, passer du coq à l’âne 

  
     

x x 
  

Comportement compulsif 
par ex. se lave souvent les mains, ne cesse pas 
de vérifier sa chambre, compte 

Comportement compulsif 
par ex. se laver souvent les mains, ne cesser de 
vérifier sa chambre, compter 

  
     

x x 
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Hallucinations impératives 
Hallucinations poussant la personne à faire 
quelque chose ou à agir d’une certaine 
manière, par ex. faire du mal à soi-même ou à 
autrui 

Hallucinations impérieuses 
Hallucinations poussant la personne à faire 
quelque chose ou à agir d’une certaine 
manière, par ex. faire du mal à soi-même ou à 
autrui 

       x x   

Illusions 
De fausses convictions persistantes (par ex. 
mégalomanie, paranoïa, délires somatiques; 
exclut les convictions propres à la culture ou la 
foi de la personne) 

Idées délirantes 
De fausses croyances persistantes (par ex. 
mégalomanie, paranoïa, délire somatique, 
exclut les croyances propres à la culture ou à 
la religion de la personne) 

  

     x x   

Conflit ou colère avec la famille ou des amis La personne est en conflit ou en colère avec 
sa famille ou ses amis 

   x x       

Evénement de vie stressant durant les 90 
derniers jours 
Par exemple épisode personnel de maladie 
sévère ; décès ou maladie sévère d'un membre 
de la famille ou d'un ami proche ; perte du 
logement ; perte majeure de revenus/capitaux 
; victime de vol ou d'agression ; perte du 
permis de conduire ou de la voiture. 

Evénement(s) de vie stressant durant les 90 
derniers jours 
Par exemple épisode personnel de maladie 
sévère ; décès ou maladie sévère d'un membre 
de la famille ou d'un ami proche ; perte du 
logement ; perte majeure de revenus/capitaux 
; victime de vol ou d'agression ; perte du 
permis de conduire ou de la voiture. 

  

  x x      

Conflit (ou critiques répétées à l'égard du) 
personnel 

Conflit ou critiques répétées à l'égard des 
professionnels de la santé 

   x  x      

Le personnel rapporte des frustrations 
répétées en s'occupant de la personne 

Les professionnels de la santé font état de 
frustrations répétées dans leurs relations 
avec la personne 

  
   x  x x   

La famille ou des amis exigent un temps 
excessif des soignants 

La famille ou des amis exigent un temps 
excessif des professionnels de la santé 

       x    

Attitude positive constante Attitude positive constante    x  x x x x   

A des forces intérieures pouvant être 
encouragées 

A des ressources qui peuvent être mobilisées 
     

 
x     

Se bat avec le sens de la vie Se débat avec le sens de la vie       x     
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S'alimenter 
La façon dont la personne mange et boit 
(indépendamment de son habileté), y compris 
la consommation de nourriture par d'autres 
moyens (par exemple : alimentation par 
sonde, par voie parentérale totale). 

S'alimenter et boire 
La façon dont la personne mange et boit 
(indépendamment de son habileté), y compris 
la consommation de nourriture par d'autres 
moyens (par exemple : alimentation par 
sonde, par voie parentérale totale). 

  

x  x x x x x x x 

Crises 
par ex. d’épilepsie, … 

Convulsions 
par ex. d’épilepsie, … 

      x x x   

Difficultés pour tousser et évacuer les 
sécrétions 

Difficultés à évacuer les sécrétions des voies 
respiratoires 

    x x x     

Fréquence à laquelle la personne se plaint ou 
manifeste des signes de douleur 
Inclut grimaces, serrement de dents, 
gémissements, retrait lors d'un contact ou 
d'autres manifestations non verbales 
suggérant la douleur 
 

• Pas de douleur  

• Symptômes présents mais non manifestés 
durant les 3 derniers jours  

• Manifestés 1-2 des 3 derniers jours  

• Manifestés quotidiennement les 3 
derniers jours  

Fréquence à laquelle la personne se plaint ou 
manifeste des signes de douleur 
Inclut grimaces, serrement de dents, 
gémissements, retrait lors d'un contact ou 
d'autres manifestations non verbales 
suggérant la douleur 
 

• Pas de douleur  

• Présents mais non manifestés durant les 3 
derniers jours  

• Manifestés 1-2 des 3 derniers jours 

• Manifestés quotidiennement les 3 
derniers jours  

  

  x x x x x   

Fait l'expérience d'un épisode aigu ou d'une 
poussée d'un problème récurrent ou 
chronique 

Présente un problème de santé aigu ou une 
poussée d'un problème récurrent ou 
chronique 
Par exemple, crise cardiaque, réaction 
indésirable à un médicament, grippe, douleur 
articulaire aiguë due à une arthrite chronique, 
infection récurrente de la vessie. 

  

  x x    x  

A mangé un repas ou moins au MOINS 2 des 
3 DERNIERS JOURS 

A pris un repas ou moins durant minimum 2 
jours sur les 3 DERNIERS 

      x x x   
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Respect des prescriptions médicamenteuses 
des médecins 

Respect des prescriptions médicamenteuses 
prescrites par le médecin 

    x x x  x  x 

A refusé de prendre certains ou tous les 
médicaments prescrits durant les 3 derniers 
jours 

• Non, ou pas de médicaments  

• Oui  

A refusé de prendre certains ou tous les 
médicaments prescrits durant les 3 derniers 
jours 

• Non, ou pas de médicaments prescrits 

• Oui    

     x x   

Auto-évaluation - Nécessité d’un contrôle 
pour l’utilisation d’un médicament 
Avez-vous des réflexions concernant l’usage 
d’un médicament au sujet desquelles vous 
voudriez discuter avec un professionnel de la 
santé ? 

Besoin auto-rapporté de réviser la 
médication 
Avez-vous des réflexions concernant l’usage 
d’un médicament au sujet desquelles vous 
voudriez discuter avec un professionnel de la 
santé ? 

  

  x x x x x  x 

Thérapeutiques non médicamenteuses de la 
douleur supplémentaire, par ex. la 
méditation, relaxation, la musique, … 

Thérapeutiques non médicamenteuses de la 
douleur supplémentaire 
par ex. la méditation, relaxation, la musique, 
… 

      x     

Items 
➢ Aide familiale- Nombre de total de 

minutes au cours de la dernière semaine 
➢ Infirmier(ère)- Nombre de total de 

minutes au cours de la dernière semaine 
➢ Aide ménager(ère)- Nombre de total de 

minutes au cours de la dernière semaine 

Items 
➢ Aide familiale- Nombre de total de 

minutes au cours des 7 derniers jours 
➢ Infirmier(ère)- Nombre de total de 

minutes au cours des 7 derniers jours 
➢ Aide ménager(ère)-Nombre de total de 

minutes au cours des 7 derniers jours 

  

  x  x     

Deux aidants principaux Les deux aidants principaux    x x  x  x  x 
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Solutions alternatives pour les besoins futurs 
La personne ou l’aidant/les aidants a/ont des 
solutions alternatives concernant l’aide ou le 
mode de logement dans le futur, en cas de 
nécessité (par ex. au cas où l’aidant actuel 
n’est plus capable de soutenir la personne). 
0: Solutions alternatives non considérées  
1: Solutions alternatives non trouvées, mais à 
l’étude  
2: Solutions alternatives trouvées  

Planifier les besoins futurs 
La personne ou l’aidant/les aidants a/ont des 
solutions/plans alternatifs concernant l’aide 
ou le mode de logement dans le futur, en cas 
de nécessité (par ex. au cas où l’aidant actuel 
n’est plus capable de soutenir la personne). 
0: Pas de plans alternatifs envisagés ou 
nécessaires  
1: Aucun plan alternatif n'a encore été 
élaboré, mais il est envisagé  
2: Des plans alternatifs ont été élaborés   

  

 x     x   

Accessibilité limitée du logement ou des 
pièces à l'intérieur du logement 
par ex. difficulté pour entrer ou sortir du 
logement ; incapacité à monter les escaliers ; 
difficulté pour manœuvrer dans le logement ; 
pas de barres là où cela est nécessaire 

Accessibilité limitée du logement ou des 
pièces à l'intérieur du logement 
par ex. difficulté pour entrer ou sortir du 
logement ; incapacité à monter les escaliers ; 
difficulté pour manœuvrer dans le logement ; 
pas de barres là où cela est nécessaire 

  

 x x    x   

Soins formels 
Nombre de jours où la personne a reçu au 
moins 15 minutes de soins formels durant les 7 
DERNIERS JOURS ou depuis l’admission si 
moins de 7 jours. Codez de 0 à 7 jours. 

Soins formels 
Nombre de jours où la personne a reçu au 
moins 15 minutes de soins formels durant les 
30 DERNIERS JOURS ou depuis l’admission si 
moins de 30 jours. Codez de 0 à 7 jours. 

        x   

Compétences langagières qui posent des 
problèmes à la personne 

Compétences langagières     x 
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Compétences numériques 
Comment les formulaires numériques sont 
complétés   
ex. : Allumer et éteindre l’appareil, utiliser un 
navigateur internet et un moteur de 
recherche, arriver au site web souhaité, 
mentionner des informations correctes et les 
transmettre 

Compétences numériques 
Les compétences numériques se composent de 
plusieurs tâches secondaires telles que la mise 
en marche et l'arrêt de l'appareil, l'utilisation 
d'un navigateur Internet et d'un moteur de 
recherche, la navigation sur le site Web 
souhaité, la lecture et l'envoi d'e-mails...  
Pensez également à la manière dont les 
formulaires en ligne sont remplis, envoyés et si 
les informations pertinentes sont correctement 
encodées.    

x 

       
Nombre d’aidants  
Aidant : il peut s’agir d’un membre de la 
famille, d’un ami ou d’un voisin (mais pas d’un 
dispensateur de soins rémunéré ni d’un 
bénévole). Il n’est pas nécessaire que l’aidant 
habite effectivement chez la personne mais il 
faut qu’il/elle vienne lui rendre visite 
régulièrement ou soit en mesure de répondre 
aux besoins de la personne 

Nombre d’aidants  
Aidant : il peut s’agir d’un membre de la 
famille, d’un ami ou d’un voisin (mais pas d’un 
dispensateur de soins rémunéré ni d’un 
bénévole). Il n’est pas nécessaire que l’aidant 
habite effectivement chez la personne mais il 
faut qu’il/elle vienne lui rendre visite 
régulièrement ou soit en mesure de répondre 
aux besoins de la personne. Une personne qui 
est disponible en cas d'urgence mais qui ne 
fournit pas de soins informels de manière 
régulière n'est pas considérée comme un 
aidant informel.     

x 

       
Au moins 2 hospitalisations imprévus ou 1 
hospitalisation d’une durée ≥ 4 semaines, au 
cours des 6 derniers mois (hospitalisation en 
cours compris) 

Au moins 2 hospitalisations imprévues ou 1 
hospitalisation d’une durée ≥ 4 semaines, au 
cours des 6 derniers mois (hospitalisation en 
cours compris) 

x          
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Beurteilungsgrund 
 

• Erste Beurteilung  

• Regelmäße Neubeurteilung 

• Beurteilung nach einer Rückkehr 

• Neubeurteilung wegen signifikanter 

• Veränderung des Gesundheitszustandes 

• Entlassungsbeurteilung, betrifft die 
letzten 3 Tage (des Aufenthaltes) 

• Entlassungsbeurteilung im Falle einer 
Überleitung  

• Anderer Grund  

Beurteilungsgrund 
 

• Erste Beurteilung  

• Regelmäße Neubeurteilung 

• Beurteilung nach einer Rückkehr 

• Neubeurteilung wegen signifikanter 

• Veränderung des Gesundheitszustandes 

• Entlassungsbeurteilung, betrifft die letzten 3 
Tage (des Aufenthaltes) 

• Entlassungsbeurteilung im Falle einer 
Überleitung  

• Anderer Grund 

  x x x x x   

Items: 
➢ Kommt direkt von/vom 
➢ Aufenthaltsort zum 
➢ Beurteilungszeitpunkt 
➢ Gewöhnlicher Wohnsitz 
➢ Erwartetes Ziel nach der Entlassung 
 

• Haus, Wohnung, Zimmer (Privat oder 
gemietet)  

• Wohnung des Kindes/der Kinder 

• Wohnung eines Verwandten außer die 
der Kinder  

• Wohnung für Senioren, Service-
Appartements oder sonstige, 
gleichartige Wohnform 

• Psychosoziales Rehabilitationszentrum 

• Rehabilitationszentrum für Menschen 
mit Suchtproblemen  

Items: 
➢ Kommt direkt von/vom 
➢ Aufenthaltsort zum 
➢ Beurteilungszeitpunkt 
➢ Gewöhnlicher Wohnsitz 
➢ Erwartetes Ziel nach der Entlassung 
 

• Haus, Wohnung, Zimmer (Privat oder gemietet)  

• Wohnung des Kindes/der Kinder 

• Wohnung eines Verwandten außer die der Kinder  

• Wohnung für Senioren, Service-Appartements 
oder sonstige, gleichartige Wohnform 

• Psychosoziales Rehabilitationszentrum 

• Rehabilitationszentrum für Menschen mit 
Suchtproblemen  

• (Loko-) motorisches, respiratorisches oder 
neurologisches Rehabilitationszentrum oder SP-
Dienst  

  x x x x x x  
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• (Loko-) motorisches, respiratorisches 
oder neurologisches 
Rehabilitationszentrum oder SP-Dienst  

• Einrichtung für Förderpädagogik, 
Heilpädagogisches Zentrum oder 
Einrichtung für Menschen mit einer 
geistigen Behinderung  

• Abteilung eines psychiatrischen 
Krankenhauses 

• Rehabilitationsabkommen in 
Verbindung mit einer psychiatrischen 
Klinik  

• Psychiatrische Abteilung eines 
allgemeinen Krankenhauses  

• Palliativer Betreuungsdienst eines 
allgemeinen Krankenhauses oder eines 
Palliativzentrums  

• Andere Abteilung eines allgemeinen 
Krankenhauses  

• Betreutes Wohnen 

• Begleitetes Wohnen 

• Psychiatrisches Pflegewohnheim  

• Wohnzentrum für Senioren (WZS) 

• Alten-/Pflegeheim (APH)   

• Wohn- und Pflegezentrum für Senioren 
(WPZS)   

• Kurzaufenthalte 

• Strafvollzugsanstalt  

• Kloster  

• Ohne festen Wohnsitz, Obdachlos 

• Anderer Wohnort  

• Einrichtung für Förderpädagogik, 
Heilpädagogisches Zentrum oder Einrichtung für 
Menschen mit einer geistigen Behinderung  

• Abteilung eines psychiatrischen Krankenhauses 

• Rehabilitationsabkommen in Verbindung mit 
einer psychiatrischen Klinik  

• Psychiatrische Abteilung eines allgemeinen 
Krankenhauses  

• Palliativer Betreuungsdienst eines allgemeinen 
Krankenhauses oder eines Palliativzentrums  

• Andere Abteilung eines allgemeinen 
Krankenhauses  

• Betreutes Wohnen 

• Begleitetes Wohnen 

• Psychiatrisches Pflegewohnheim  

• Wohnzentrum für Senioren (WZS) 

• Alten-/ Pflegeheim (APH)   

• Wohn- und Pflegezentrum für Senioren (WPZS)   

• Kurzaufenthalte 

• Strafvollzugsanstalt  

• Kloster  

• Ohne festen Wohnsitz, Obdachlos 

• Anderer Wohnort 
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Rahmen des Palliativpflegeprogramms 
 

• Häusliche Palliativpflege  

• Palliatives Tageszentrum  

• Kurzaufenthalt  

• Palliativbett in einem Alten- oder 

• Pflegewohnheim  

• Palliativeinrichtung/Palliativstation  

• Hospiz  

• Keins  

• Anderes  

Art des Palliativprogramms 
 

• Palliative häusliche Pflege  

• Palliatives Tageszentrum 

• Kurzaufenthalt  

• Palliativbett im Wohn-und 

• Pflegezentrum 

• Palliativstation (SP-Dienst) 

• Hospiz  

• Keine  

• Sonstiges  

    x     

Fähig, eine Erlaubnis für Behandlungen zu 
erteilen 

Ist fähig, einer Behandlung zuzustimmen      x x   

Fähig, Informationen aus seiner/ihrer 
medizinischen Akte freizugeben 

Ist fähig, Informationen aus seinem/ihrem Dossier 
weiterzugeben 

     x x   

Zu welchem der nachstehend genannten 
Bereichen werden die Ziele der Person 
zugeordnet? 

Zu welchem der nachstehend genannten Bereiche 
werden die Ziele der Person zugeordnet? 

     x x   

Datum, an dem die Person in dieser 
Betreuungsinstitution aufgenommen wurde 

Datum, an dem die professionelle Pflege, 
Unterstützung oder Beratung begonnen hat  

  x x  x x x x 

Kann die Person selbst über die Aufnahme 
in die Einrichtung entscheiden? 
 

• Ja  

• Teilweise  

• Kaum oder nicht  

• Konnte nicht (wollte nicht) antworten  

Kann die Person selbst über die Aufnahme in die 
Einrichtung entscheiden? 
 

• Ja, vollständig  

• Teilweise  

• Kaum oder nicht  

• Konnte nicht (wollte nicht) antworten  

   x      
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Hauptursache, welche die stationäre 
Aufnahme verursacht hat 
Datum, an dem sich das Problem ereignet 
hat, dass die Aufnahme verursacht oder 
beschleunigt hat. 

Das Hauptereignis, das zur Aufnahme in ein 
Krankenhaus geführt hat 
Zeitpunkt, zu dem der Vorfall oder die Krankheit, die 
die Aufnahme ausgelöst hat, aufgetreten ist. 

        x 

Grund für die Aufnahme Gründe für die Pflege, Beratung oder Unterstützung       x  x    

Situatives Gedächtnis 
Erkennt bekannte Pflegepersonen, deren 
Gesicht und Namen UND kann sich an 
bekannten Orten orientieren, (ALLE drei 
Bedingungen: Schlafzimmer, Esszimmer, 
Übungsraum) 

Situatives Gedächtnis 
Erkennt bekannte Pflegepersonen, deren Gesicht und 
Namen UND kann sich an bekannten Orten 
orientieren, (ALLE drei Bedingungen: Schlafzimmer, 
Esszimmer, Übungsraum) 

  x x x    x 

Zeitweilige Störung des Denkens oder der 
Wahrnehmung 
Notiz: Eine präzise Beurteilung verlangt, dass 
Sie während dieser Periode mit den 
Angehörigen und den Pflegekräften, die mit 
der Person vertraut sind, sprechen. 

Zeitweilige Störung des Denkens oder der 
Wahrnehmung 
Notiz: Eine präzise Beurteilung verlangt, dass Sie 
während dieser Periode mit den Angehörigen und den 
Pflegekräften, die mit der Person vertraut sind, 
sprechen. 

  x x x x x x x 

Verstehen - Fähigkeit andere zu verstehen 
Verständlichkeit von verbalen Informationen 
(egal wie), mit Hörhilfe falls üblicherweise 
benutzt. 

Verständnis - Fähigkeit andere zu verstehen 
Fähigkeit, verbale Informationen inhaltlich zu 
verstehen (auf beliebige Weise), mit Hörgerät, wenn 
üblicherweise verwendet. 

  x x x x x x x 

Aufgeregt sprechen oder rasende Gedanken 
Schnell sprechen, vom Hölzchen aufs 
Stöckchen springen 

Unruhige, aufgeregte Sprache oder rasende 
Gedanken, die im Kopf herumschwirren. 
Gedankenflucht 
Schnell sprechen, vom Hölzchen aufs Stöckchen 
springen 

     
x x 

  

Verbale Aggressivität 
z.B. die Person bedroht, beschimpft oder 
verflucht andere. 

Verbale Aggressivität 
z.B. die Person bedroht, beschimpft oder verflucht 
andere. 

X  x x  x x   
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Allemand – ancienne version 3.0.0 Allemand – nouvelle version 3.1.0 
BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Konflikt mit oder wütend auf Familie oder 
Freunde 

Die Person hat einen Konflikt oder ist wütend auf 
ihre Familie oder ihre Freunde 

 x x       

Stressiges Lebensereignis in den letzten 90 
Tagen 
Zum Beispiel die Person ist selbst ernsthaft 
erkrankt, Tod oder schwerwiegende 
Krankheit eines nahestehenden 
Familienmitglieds oder Freundes; Verlust des 
Hauses; hoher Geld-/Einkommenverlust; war 
Opfer eines Diebstahls, Überfalls; 
Führerscheinverlust. Autoverlust. 

Syressauslösendes Ereignis in den letzen 90 Tagen 
Zum Beispiel die Person ist selbst ernsthaft erkrankt, 
Tod oder schwerwiegende Krankheit eines 
nahestehenden Familienmitglieds oder Freundes; 
Verlust des Hauses; hoher Geld-/Einkommenverlust; 
war Opfer eines Diebstahls, Überfalls; 
Führerscheinverlust. Autoverlust. 

  x x      

Konflikt mit/oder wiederholte Kritik am 
Personal 

Konflikt mit oder wiederholte Kritik an Angehörigen 
der Gesundheitsberufe  

 x  x      

Das Personal beobachtet wiederholte 
Frustrationen während der Behandlung der 
Person 

Angehörige der Gesundheitsberufe berichten über 
wiederholte Frustrationen in ihren Beziehungen zu 
der Person 

   x  x x   

Familie oder Freunde verlangen den 
Pflegeleistenden ungewöhnlich viel Zeit ab 

Familie oder Freunde fordern übermäßig viel Zeit 
von Gesundheitsfachkräften ein 

     x    

Konsequent positive Haltung Positive Einstellung  x  x x x x   

Sich ernähren 
Wie isst und trinkt die Person (ungeachtet 
ihrer Geschicklichkeit), einschließlich der 
Nahrungsaufnahme durch andere 
Möglichkeiten (z.B. Sondenernährung, totale 
Parenteralernährung). 

Sich ernähren und trinken 
Wie isst und trinkt die Person (ungeachtet ihrer 
Geschicklichkeit), einschließlich der 
Nahrungsaufnahme durch andere Möglichkeiten (z.B. 
Sondenernährung,  

x  x x x x x x x 
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Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Frequenz der Schmerzäußerung oder der 
Schmerzanzeichen 
Inbegriffen Mimik, Zähne zusammenbeißen, 
stöhnen, sich von Berührungen zurückziehen 
oder andere nonverbale Schmerzäußerungen 
 

• Kein Schmerz  

• Symptomatik vorhanden aber nicht 
geäußert in den letzten 3 Tagen  

• Ein bis zweimal in den letzten 3 Tagen 

• Täglich in den letzten 3 Tagen  

Frequenz der Schmerzäußerung oder der 
Schmerzanzeichen 
Inbegriffen Mimik, Zähne zusammenbeißen, stöhnen, 
sich von Berührungen zurückziehen oder andere 
nonverbale Schmerzäußerungen 
 

• Kein Schmerz  

• Vorhanden aber nicht geäußert in den letzten 3 
Tagen  

• Vorhanden an 1-2 Tagen während der letzten 3 
Tagen  

• Täglich vorhanden während der 3 Tagen  

  x x x x x   

Derzeit akute Erkrankung, Krise, akute 
Verschlechterung der vorhandenen 
chronischen Erkrankung 

Weist ein akutes Gesundheitsproblem oder einen 
Ausbruch eines wiederkehrenden oder chronischen 
Problems auf 
z. B. Herzinfarkt, unerwünschte Arzneimittelreaktion, 
Grippe, akute Gelenkschmerzen aufgrund einer 
chronischen Arthritis, wiederkehrende 
Blaseninfektion. 

  x x    x  

Einhalten der vom Arzt verschriebenen 
Verordnung 

Einhalten der medikamentösen Verordnung, 
verschrieben durch einen Arzt 

  x x x  x  x 

Weigert sich in den letzten 3 Tagen, manche 
oder alle vorgeschriebenen Arzneimittel 
einzunehmen 

Verweigerung der Einnahme einiger oder aller 
verschriebenen Medikamente in den letzten 3 Tagen 

     x x   

Eigene Angabe - Bedürfnis an Kontrolle des 
Arzneimittelgebrauchs 
Haben sie Bedenken betreffend Ihres 
Arzneimittelkonsums die Sie mit einem 
Gesundheits-Mitarbeiter besprechen 
möchten? 

Eigene Angabe - Selbst mitgeteiltes  Bedürfnis, die 
Medikation zu überprüfen 
Haben sie Bedenken betreffend Ihres 
Arzneimittelkonsums die Sie mit einem Gesundheits-
Mitarbeiter besprechen möchten? 

  x x x x x  x 
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BelRAI 

Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Zusätzliche, nicht medikamentöse 
Schmerzbehandlungen, z.B. Meditation, 
Massagen, Musik, … 

Zusätzliche, nicht medikamentöse 
Schmerzbehandlungen 
z.B. Meditation, Massagen, Musik, … 

    x     

Items: 
➢ Familienhilfe - Gesamtminuten in der 

letzten Woche 
➢ Krankenpfleger/in - Gesamtminuten in 

der letzten Woche 
➢ Haushaltshilfe- Gesamtminuten in der 

letzten Woche 

Items: 
➢ Familienhilfe - Gesamtminuten in den letzten 7 

Tagen 
➢ Krankenpfleger/in - Gesamtminuten in den 

letzten 7 Tagen 
➢ Haushaltshilfe- Gesamtminuten in den letzten 7 

Tagen 

  x  x     

Hilfe bei den ATL 
Dazu gehören Aktivitäten wie: mobilität im 
Bett, sich im Haus bewegen, sich anziehen, 
essen, die Toilette benutzen, Körperhygiene 
und baden. 
Die Hilfe kann von "für den Fall der Fälle da 
sein" bis hin zur vollständigen Übernahme 
der ATL reichen. 

Hilfe bei den ATL 
Dazu gehören Aktivitäten wie: Lagewechsel im Bett, 
sich im Haus bewegen, sich anziehen, essen, die 
Toilette benutzen, Körperhygiene und baden. 
Die Hilfe kann von "für den Fall der Fälle da sein" bis 
hin zur vollständigen Übernahme der ATL reichen. 

 x x  x  x  x 

Lösungen für künftige Bedürfnisse 
Die Person oder die Bezugsperson(en) hat 
(haben), falls erforderlich, in der Zukunft 
alternative Lösungen für Hilfe oder 
Wohnsituation (z. B. wenn die aktuelle 
nahestehende Hilfsperson nicht länger fähig 
ist, Hilfe zu leisten). 
 

• Nicht über alternative Lösungen 
nachgedacht  

• Noch keine alternativen Lösungen 
gefunden, aber es wird darüber 
nachgedacht  

• Alternative Lösungen gefunden  

Lösungen für zukünftige Bedarfe 
Die Person oder die Betreuungsperson(en) haben 
alternative Lösungen/Pläne für Hilfe oder 
Lebenssituationen in der Zukunft, falls erforderlich (z. 
B. wenn die derzeitige Betreuungsperson nicht mehr 
in der Lage ist, Hilfe zu leisten). 
 

• Nicht über alternative Lösungen nachgedacht 
oder keine alternativen Pläne benötigt 

• Noch keine alternativen Lösungen gefunden 
Pläne gemacht, aber in Erwägung gezogen  

• Alternative Lösungen gefunden, Pläne gemacht   

 x     x   
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Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Unhygienische Wohn- und 
Lebensbedingungen,Befall 
z.B. extrem schmutzig; Ratten in der Küche, 
Ungeziefer 

Unhygienische Wohn-und Lebensbedingungen, 
Befall 
z.B. extrem schmutzig; Ratten in der Küche, 
Ungeziefer 

 x x    x   

Mangelnde Sicherheit der Person 
z.B. es fehlt an Sicherheit; Person hat Angst 
vor Angriffen; traut sich nicht den Briefkasten 
zu leeren, zu Nachbarn zu gehen; zu viel 
Verkehr erlaubt kein Überqueren der straße 

Mangelnde Sicherheit der Person 
z.B. es fehlt an Sicherheit; Person hat Angst vor 
Angriffen; traut sich nicht den Briefkasten zu leeren, 
zu Nachbarn zu gehen; zu viel Verkehr erlaubt kein 
Überqueren der Straße  

 x x    x   

Wohnung/Haus/Räume schwer erreichbar 
z.B. Schwierigkeit um in die und aus der 
Wohnung zu kommen; Treppen steigen 
unmöglich; Manövrieren in der Wohnung ist 
schwierig; kein Geländer dort wo es 
notwendig wäre 

Wohnung/Haus/Räume schwer erreichbar 
z.B. Schwierigkeit in die Wohnung hinein und heraus 
zu kommen;Treppen steigen unmöglich; Manövrieren 
in der Wohnung ist schwierig, kein Geländer 
vorhanden wo es nötig wäre 

 x x    x   

Ausflüge oder Geschäfte besuchen Ausflüge oder Geschäfte besuchen    x      

Formale Pflege 
Anzahl Tage, an denen die Person in den 
LETZTEN 7 TAGEN während mindestens 15 
Minuten formale Pflege erhielt oder seit der 
Aufnahme, falls vor weniger als 7 Tagen. 
Tragen Sie 0 bis 7 Tage ein. 

Formale Pflege 
Anzahl Tage, an denen die Person in den LETZTEN 30 
TAGEN während mindestens 15 Minuten formale 
Pflege erhielt oder seit der Aufnahme, falls vor 
weniger als 30 Tagen. Tragen Sie 0 bis 7 Tage ein. 

      x   

Items: 
➢ Reintegration in die Gesellschaft 
➢ Funktionieren im sozialen und 

familiären Umfeld 
➢ Alkohol- oder Drogenbehandlung, auch 

Methadonbehandlung 
➢ Berufliche Rehabilitation 
➢ Wutbewältigung 
➢ Verhaltenstherapie 
➢ Schmerzbekämpfung 
➢ Krisenintervention 

Items: 
➢ Reintegration in die Gesellschaft 
➢ Funktionieren im sozialen und familiären 

Umfeld 
➢ Alkohol- oder Drogenbehandlung, auch 

Methadonbehandlung 
➢ Berufliche Rehabilitation 
➢ Wutbewältigung 
➢ Verhaltenstherapie 
➢ Schmerzbekämpfung 
➢ Krisenintervention 

      x   
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Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

➢ Grundbedürfnisse 
 

• Keine Maßnahme dieser Art 

• Angeboten, aber abgelehnt 

• Nicht erhalten, aber beginnt innerhalb 
der nächsten 30 Tage 

• Vor 8-30 Tagen erhalten 

• Während der letzten 7 Tage erhalten  

➢ Grundbedürfnisse 
 

• Keine Maßnahme dieser Art 

• Angeboten, aber abgelehnt 

• Nicht erhalten, aber geplanter Start  innerhalb 
der nächsten 30 Tage  

• Vor 8-30 Tagen erhalten 

• Während der letzten 7 Tage erhalten 

Reintegration in die Gesellschaft 
 

• Keine Maßnahme dieser Art 

• Angeboten, aber abgelehnt 

• Nicht erhalten, aber beginnt innerhalb 
der nächsten 30 Tage 

• Vor 8-30 Tagen erhalten 

• Während der letzten 7 Tage erhalten  

Entzug oder Stabilisierung nach dem Entzug 
 

• Keine Maßnahme dieser Art 

• Angeboten, aber abgelehnt 

• Nicht erhalten, aber geplanter Start  innerhalb 
der nächsten 30 Tage  

• Vor 8-30 Tagen erhalten 

• Während der letzten 7 Tage erhalten  

      x    

Sprachliche Dimensionen, mit denen die 
Person Schwierigkeiten hat 

Sprachliche Dimensionen  x 
       

Anwesenheit und Pflege von Haustieren 
Die Person (oder ein anderer Bewohner) kann 
die verschiedenen Pflegeaufgaben für ein 
Haustier ausführen.  
Z. B. Pflege des Käfigs/der Box, Gassi gehen, 
Füttern, zum Tierarzt bringen 

Anwesenheit von Haustieren, die versorgt werden 
müssen 
Die Person (oder ein anderer Bewohner) kann die 
verschiedenen Pflegeaufgaben für ein Haustier 
ausführen.  
Z. B. Pflege des Käfigs/der Box, Gassi gehen, Füttern, 
zum Tierarzt bringen 

 x 
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Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Wohnsituation der Person 
 

• Eigentümer oder Miteigentümer, mit 
ausstehendem Darlehen oder Hypothek 

• Eigentümer oder Miteigentümer, kein 
ausstehendes Darlehen oder Hypothek 

• Mieter, der Eigentümer ist eine 
Privatperson oder eine private 
Einrichtung 

• Mieter, der Eigentümer ist ein sozialer 
Wohnungsbaugesellschaft oder eine 
andere öffentliche Einrichtung 

• Person lebt hier umsonst 

• Sonstiges   

Wohnsituation der Person 
 

• Eigentümer oder Miteigentümer, mit 
ausstehendem Darlehen oder Hypothek 

• Eigentümer oder Miteigentümer, kein 
ausstehendes Darlehen oder Hypothek 

• Mieter, der Eigentümer ist eine Privatperson 
oder eine private Einrichtung 

• Mieter, der Eigentümer ist eine sozialer 
Wohnungsbaugesellschaft oder eine andere 
öffentliche Einrichtung 

• Person lebt hier umsonst 

• Sonstiges   

 

x 

       
Digitale  Kompetenzen  
Wie Online-Formulare ausgefüllt werden  
z. B. das Gerät ein- und ausschalten, einen 
Internetbrowser und eine Suchmaschine 
benutzen, auf die gewünschte Website 
surfen, die richtigen Informationen eingeben 
und weiterleiten 

Digitale  Fertigkeiten 
Digitale Kompetenzen setzen sich aus mehreren 
sekundären Aufgaben zusammen, wie z. B. das Ein- 
und Ausschalten des Geräts, die Verwendung eines 
Internetbrowsers und einer Suchmaschine, das 
Navigieren auf der gewünschten Website, das Lesen 
und Versenden von E-Mails...  
Denken Sie auch daran, wie Online-Formulare 
ausgefüllt und abgeschickt werden und ob die 
relevanten Informationen richtig kodiert werden.  

x 

       
Digitale  Kompetenzen - Leistung 
Beurteilen Sie die tatsächliche LEISTUNG in 
den LETZTEN 3 TAGEN 

Digitale  Fertigkeiten - Leistung 
Beurteilen Sie die tatsächliche LEISTUNG in den 
LETZTEN 3 TAGEN  

x 

       
Digitale  Kompetenzen - Fähigkeit 
Beurteilen Sie die vermutlich bestmögliche 
FÄHIGKEIT die Leistungen so selbstständig 
wie möglich zu erbringen. Der Beobachter 
muss deswegen etwas “spekulativ” handeln 

Digitale  Fertigkeiten - Fähigkeit 
Beurteilen Sie die vermutlich bestmögliche FÄHIGKEIT 
die Leistungen so selbstständig wie möglich zu 
erbringen. Der Beobachter muss deswegen etwas 
“spekulativ” handeln  

x 
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Screener 

Sup 
Socia(a)l 

Sup 
HC LTCF PC MH CMH AC 

AC-
CGA 

Die Person gibt an, dass sie aufgrund 
begrenzter finanzieller Mittel nicht (mehr) 
an Aktivitäten teilnehmen kann, die sie 
gerne tut/getan hat   
z. B. Restaurantbesuch, Konzert-/Kinobesuch 

Die Person gibt an, dass sie aufgrund begrenzter 
finanzieller Mittel nicht (mehr) an Aktivitäten 
teilnehmen kann, die sie gerne unternimmt oder 
unternommen hat. 
z. B. Restaurantbesuch, Konzert-/Kinobesuch  

x 

       
Anzahl der Bezugspersonen 
Eine Bezugsperson kann ein 
Familienmitglied, ein Freund oder ein 
Nachbar sein (aber keine bezahlte 
Pflegeperson oder ein Freiwilliger). Es ist 
nicht erforderlich, dass die informelle 
Bezugsperson tatsächlich bei der Person 
wohnt, sondern dass sie diese regelmäßig 
besucht oder in der Lage ist, auf die 
Bedürfnisse der Person einzugehen 

Anzahl der Bezugspersonen 
Eine Bezugsperson kann ein Familienmitglied, ein 
Freund oder ein Nachbar sein (aber keine bezahlte 
Pflegeperson oder ein Freiwilliger). Es ist nicht 
erforderlich, dass die informelle Bezugsperson 
tatsächlich bei der Person wohnt, sondern dass sie 
diese regelmäßig besucht oder in der Lage ist, auf die 
Bedürfnisse der Person einzugehen.  Eine Person, die 
im Notfall zur Verfügung steht, aber nicht regelmäßig 
informelle Pflege leistet, gilt nicht als informelle 
Pflegekraft.   

x 
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1.3 Modifications des descriptions des résultats BelRAI  

Aucune modification n'a été apportée aux résultats existants. 

1.4 Nouveaux résultats BelRAI 

Trois nouveaux résultats BelRAI ont été ajoutés : l'échelle de soins « Frailty Scale », le CAP hygiène 

bucco-dentaire et le CAP Orientation vers un dentiste. Vous trouverez ci-dessous une présentation de 

ces nouveaux résultats. 

 

1. Frailty scale 

Cette échelle examine si la personne présente des signes de vulnérabilité (« frailty »). Pour l’évaluer, 

elle prend en compte la capacité de réflexion, le degré d'accomplissement des activités quotidiennes 

(ménagères), le bien-être psychosocial, l'état de santé et certains états pathologiques. 

 

Frailty Scale (sFrailty) 

Instruments BelRAI • HC 

Items à compléter Fonctionnement dans la vie quotidienne  

• Préparation des repas – Performance 

• Tâches ménagères - Performance 

• Gestion financière – Performance 

• Gestion des médicaments – Performance 

• Utilisation du téléphone - Performance 

• Escaliers - Performance 

• Hygiène personnelle quotidienne  

• Se déplacer  

• Utilisation des toilettes 

• Transfert des toilettes 

• Nombre total d'heures d'activité physique ou d'exercices durant les 3 

DERNIERS JOURS 

 

Cognition  

• Facultés cognitives pour prendre les décisions quotidiennes 

 

Communication et vision  

• Compréhension - Capacité à comprendre les autres 

 

Humeur et comportement  

• Retrait des activités chères à la personne  

• Rapports sociaux réduits 

 

Bien-être psychosocial  

• Changement dans les activités durant les 90 derniers jours (ou depuis 

la dernière évaluation si moins de 90 jours) 

 

Continence  

• Continence fécale 

 

Diagnostics médicaux 
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• Démence autre que la maladie d'Alzheimer  

• Insuffisance cardiaque (IC)  

• Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)  

• Pneumonie  

• Infection urinaire durant les 30 derniers jours 

 

Etat de santé 

• Chute(s) 

• Etourdissement 

  

Etat buccal et nutritionnel  

• Perte de poids de 5% ou + dans les 30 derniers jours, ou de 10% ou + 

dans les 180 derniers jours  

• A mangé un repas ou moins au MOINS 2 des 3 DERNIERS JOURS  

BelRAI -  Description 

des scores 
• Score 0 - La personne n'est pas vulnérable 

• Score 0,1 jusqu’à 0,9 inclus - Plus le score est élevé (sur une échelle de 

0 à 1), plus les signes de vulnérabilité sont nombreux 

• Score 1 - La personne est vulnérable 

MyBelRAI – Nom de 

l’échlle 

Signes de vulnérabilité 

MyBelRAI – 

Description de 

l’échelle 

Cette échelle évalue si vous présentez actuellement des signes de 

vulnérabilité qui indiquent que vous êtes moins résistant face aux 

problèmes auxquels vous êtes confronté. Pour le déterminer, votre 

capacité de raisonnement, la mesure dans laquelle vous réalisez vos 

activités quotidiennes (domestiques), votre bien-être psychosocial, votre 

état de santé et vos pathologies sont pris en compte. 

MyBelRAI – 

Description des 

scores  

• Score 0 - Vous ne présentez actuellement aucun signe de vulnérabilité.   

• Score 0,1 jusqu’à 0,9 inclus - Plus le score est proche de 0, moins vous 

présentez de signes indiquant une forme de vulnérabilité.  

• Score 1 - Vous montrez actuellement des signes de vulnérabilité, ce qui 

signifie qu'il y a probablement un risque plus élevé d'être moins 

résistant aux problèmes auxquels vous êtes confronté. 

 

  

Commented [LVE(SPFV1]: Vraag bij Anja 17/05 
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2. CAP Hygiène bucco-dentaire  

 

Ce résultat indique si l’hygiène bucco-dentaire quotidienne de la personne est adéquate.  

 

CAP Hygiène bucco-dentaire (cORALHYG) 

Instruments BelRAI • HC 

• LTCF 

Items à compléter  Etat bucco-dentaire 

• L'hygiène de la prothèse amovible est-elle acceptable? 

• L'hygiène bucco-dentaire est-elle acceptable? 

BelRAI – Description 

des codes 
• Code 0 - Non activé, pas de plaque ni de tartre visibles 

• Code 1 - Activé pour améliorer l'hygiène bucco-dentaire quotidienne. 

Votre professionnel de la santé se fera un plaisir de discuter avec vous 

des options pour améliorer votre hygiène bucco-dentaire.. 

MyBelRAI – nom du 

CAP 

Hygiène bucco-dentaire 

MyBelRAI – 

Description du CAP 

Ce résultat indique si votre hygiène bucco-dentaire quotidienne est 

suffisante. 

MyBelRAI - 

Description des 

codes 

• Code 0 - Votre hygiène bucco-dentaire est suffisante. 

• Code 1 - Il convient d'accorder une attention particulière au brossage 

des dents et/ou des prothèses dentaires. Votre professionnel de la 

santé se fera un plaisir de discuter avec vous des options pour 

améliorer votre hygiène bucco-dentaire. 

 

 

 

  



  

BelRAI Release notes – version 3.1.0       45/46 

3. CAP Orientation vers un dentiste.  

 

Ce CAP indique s'il est ou non nécessaire d'envoyer la personne chez le dentiste. 

 

CAP Orientation vers un dentiste (cDENTISTREFER) 

Instruments 

BelRAI 
• HC 

• LTCF 

Items à 

compléter  

Etat bucco-dentaire 

• Dans quelle mesure avez-vous été capable de mâcher vos aliments au cours 

des trois derniers jours? 

• Avez-vous ressenti une gêne ou une douleur dans la bouche au cours des 

trois derniers jours? 

• Avez-vous ressenti une sensation de bouche sèche au cours des trois 

derniers jours? 

• L'hygiène bucco-dentaire est-elle acceptable? 

• Les dents semblent-elles intactes? 

• Les gencives ont-elles l'air saines ? 

• Tous les côtés de la langue semblent-ils intacts et égaux ? 

• Le palais et les faces internes des joues et des lèvres semblent-ils intacts et 

réguliers? 

BelRAI – 

Description 

des codes 

• Code 0 - Non activé, la consultation d'un dentiste n'est pas une priorité 

actuellement. 

• Code 1 - Activé, la consultation d'un dentiste est conseillée. 

MyBelRAI – 

nom du CAP 

Orientation vers un dentiste 

MyBelRAI – 

Description du 

CAP 

Ce résultat indique qu'il est actuellement nécessaire de vous adresser à un 

dentiste. 

MyBelRAI - 

Description 

des codes 

• Code 0 - Actuellement, rien n'indique qu'il soit nécessaire de vous adresser à 

un dentiste. Toutefois, un examen bucco-dentaire préventif annuel chez le 

dentiste reste recommandé. 

• Code 1 - Il est recommandé de prendre rendez-vous avec un dentiste pour 

prévenir ou remédier à des gênes ou des affections buccales. 
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1.5 Modifications de l'application web BelRAI 2.0  

 

Aucune modification supplémentaire n'a été apportée à l'application web BelRAI 2.0. 

 

2 Contact  

 

L'équipe BelRAI est disponible du lundi au vendredi pour toute question ou commentaire concernant 

les instruments BelRAI : belrai@health.fgov.be  

mailto:belrai@health.fgov.be

