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Cognitieverlies 
Clinical Assessment Protocol (CAP) = 0 

 
De informatie over deze CAP-code wordt opgesplitst in drie delen:  

(I) Betekenis: De betekenis van code 0 bij de cognitieverlies-CAP 
 
Deze informatie print u best in zijn geheel uit. De mogelijkheid bestaat om bijkomende 
literatuur te raadplegen. 
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I Betekenis 
 
De Cognitieverlies-CAP wordt niet geactiveerd. Dat betekent dat deze cliënt een score van 
3 of hoger heeft behaald op de Cognitie Prestatieschaal (CPS)1 van het RAI, wat ongeveer 
gelijk staat met een Mini-Mental State Examination (MMSE)-score lager dan 19. Dit betekent 
dat er sprake is van matige tot zeer ernstige cognitieve stoornissen. 
 
Volgens interRAI-studies (handboek interRAI) behoren ongeveer 60% van de ouderen in een 
RVT, 15% van de ouderen die thuiszorg krijgen en 1% van de ouderen die zelfstandig wonen 
tot deze groep (= bij wie de CAP niet wordt geactiveerd). 8% van de ouderen in deze groep 
(zowel ouderen in een RVT als ouderen die thuiszorg krijgen) is geneigd om tijdens een 
periode van negentig dagen een achteruitgang van hun cognitieve prestaties te ervaren. 
 
Aandacht: een aantal stappen en maatregelen beschreven in de richtlijnen van de Cognitie-
CAP code 2 kunnen ook bij deze cliënten toegepast worden.  
 
 
 

                                                 
1 De Cognitie Prestatieschaal van het RAI meet de cognitieve status van de persoon. Scores variëren van 0 
(intact) tot 6 (zeer ernstig verstoord). De schaal blijkt goed overeen te komen met de resultaten van de Mini-
Mental State Examination (MMSE). 
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