
Transmurale Zorgbrug
Van ziekenhuis naar huis voor 
de kwetsbare oudere 

Weer thuis
Wanneer u weer thuis bent, krijgt u binnen twee werkdagen bezoek van de 
wijkverpleegkundige. Hoe vaak de wijkverpleegkundige u daarna bezoekt, 
hangt af van uw wensen en behoeften. Gemiddeld bezoekt de wijkverpleeg-
kundige u vier tot vijf keer over een periode van zes maanden.

De wijkverpleegkundige:
•	 bekijkt samen met u of uw medicijnen juist zijn;
•	 bekijkt of u voldoende zorg en ondersteuning heeft;
•	 bekijkt of er aanpassingen of hulpmiddelen in uw huis nodig zijn;
•	 bekijkt of u behoefte heeft aan voorzieningen in de wijk, 
	 zoals welzijnswerk;
•	 neemt zo nodig contact op met andere hulpverleners, 
	 het ziekenhuis of uw huisarts;
•	 beantwoordt al uw vragen;
•	 heeft aandacht voor de mantelzorger. 

Zijn er kosten verbonden aan een bezoek van de wijkverpleegkundige? 
Aan de gesprekken, adviezen en bezoeken van de wijkverpleegkundige zijn 
geen kosten verbonden. 

Vragen
Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen? Dan staat de verpleeg-
kundige van de afdeling u graag te woord. 



Nazorgteam ingeschakeld. Het Consultatieteam Geriatrie brengt samen  
met u uw situatie in kaart en bekijkt welke mogelijkheden er zijn.  
Het Consultatieteam Geriatrie bespreekt met u de aanmelding voor de 
Transmurale Zorgbrug.

Voor aanmelding voor de Transmurale Zorgbrug neemt het ziekenhuis  
contact op met de wijkverpleegkundige van de Zorgboog, Savant Zorg of 
Sint Annaklooster1. Er wordt een gesprek gepland met u, uw naaste/mantel-
zorger en de wijkverpleegkundige, bij voorkeur in het ziekenhuis. In dit  
gesprek maakt de wijkverpleegkundige kennis met u en wordt de zorg  
overgedragen. Ook andere onderwerpen kunnen aan bod komen, zoals: 

•	 Is een maaltijdvoorziening nodig?
•	 Hoe gaat het met uw mantelzorger?
•	 Is het wenselijk om vrijwilligers in te zetten?

Het Nazorgteam bespreekt in overleg met u en/of uw familie de gewenste 
zorg thuis door met de zorgaanbieder waar uw voorkeur naar uit gaat. 
Dit uiteraard conform de geldende wet- en regelgeving.
Het Nazorgteam stuurt de gegevens door naar de zorgaanbieder van  
voorkeur.

De wijkverpleegkundige maakt op basis van de besproken onderwerpen een 
zorgplan. De wijkverpleegkundige neemt dit zorgplan mee en bereidt uw 
ontslag samen met uw huisarts voor. Als u voor opname al thuiszorg had, 
betrekt zij ook uw bekende wijkverpleegkundige hierbij.

Achtergrond
U bent 70 jaar of ouder en opgenomen in het Elkerliek ziekenhuis. Bij veel 
ouderen, die worden opgenomen in het ziekenhuis is sprake van functie- 
verlies na ontslag uit het ziekenhuis. Ook u kunt te maken krijgen  
met functieverlies na ontslag uit het ziekenhuis. Dit kan inhouden dat u  
bijvoorbeeld minder goed loopt of dat u meer hulp nodig heeft om voor  
uzelf te zorgen als u weer thuis komt. Ook kan er veel veranderen; vaak  
krijgt u nieuwe leefregels en/of medicijnen mee naar huis. Het is niet altijd 
duidelijk welke medicijnen u thuis in moet nemen.

Daarom is het belangrijk dat zaken als medicatie overdracht en nazorg goed 
geregeld zijn. Dan kunt u na uw ziekenhuisopname uw dagelijks leven weer 
zo goed mogelijk op gaan pakken. In de overgang van ziekenhuis naar huis 
en begeleiding in de thuissituatie, is een belangrijke rol weggelegd voor de 
wijkverpleegkundige met extra deskundigheid op het gebied van ouderen.

De Transmurale Zorgbrug
Het Elkerliek ziekenhuis werkt samen met de Zorgboog, Savant Zorg en 
Sint Annaklooster in de Transmurale Zorgbrug. De Transmurale Zorgbrug  
bestaat uit twee onderdelen: extra zorg en begeleiding tijdens uw ziekenhuis- 
opname en begeleiding door een wijkverpleegkundige met extra deskundig-
heid op het gebied van ouderenzorg in het ziekenhuis en bij u thuis.

De Transmurale Zorgbrug heeft twee doelen: het behouden van uw dagelijks 
functioneren en het voorkomen dat u weer ziek wordt en opgenomen moet 
worden. De Transmurale Zorgbrug kan ook een aanvulling zijn op de (thuis)
zorg die u soms al heeft.

Hoe werkt de Transmurale Zorgbrug?
In het Elkerliek ziekenhuis worden alle patiënten van 70 jaar en  
ouder onderzocht op eventuele kwetsbaarheid. Als uit deze screening  
blijkt dat u bijvoorbeeld een verhoogd risico heeft op vallen, verwardheid of  
ondervoeding, dan worden het Consultatieteam Geriatrie en het  organisaties aangeven.

1 Uitgangspunt is continuïteit. Als u al bekend bent bij de Zorgboog, Savant Zorg of Sint Annaklooster 

dan vindt aanmelding plaats bij die organisatie. Zo niet, dan kunt u uw voorkeur voor een van genoemde 


