
 
 

 
 

 
 

 

Transferbureau 

Goede zorg na ziekenhuisopname 

 
Als uw medische behandeling (bijna) is afgerond en u niet meer in het ziekenhuis hoeft te blijven, wordt dit 
met u besproken door uw arts en afdelingsverpleegkundige. Het kan zijn dat u aansluitend aan de 
ziekenhuisopname zorg nodig heeft die niet door uw familie of andere betrokkenen kan worden geboden. In 
het Laurentius Ziekenhuis regelen de transferverpleegkundigen deze zorg. 
In deze folder vindt u hierover meer informatie. 
 
Hoe weet u of u in aanmerking komt voor thuiszorg? 

U komt alleen in aanmerking voor thuiszorg als zorg niet gegeven kan worden door uw familie en andere 
betrokkenen. 
De verpleging zal u tijdens de opname stimuleren om zelf te doen, wat u zelf kunt. Op deze manier wordt 
duidelijk waar u wel of geen hulp bij nodig heeft. 
Als u een (vitale) partner heeft, is het niet meer vanzelfsprekend dat er thuiszorg kan worden ingezet. Er 
wordt van u verwacht dat u zoveel mogelijk zelf doet. Denk bijvoorbeeld aan het zetten van eenvoudige 
injecties, het spoelen van een drain, het verzorgen van een eenvoudige wond of het verwisselen van een 
urinezak (als u met een blaaskatheter naar huis gaat).  
Dit kunt u onder begeleiding oefenen op de afdeling.  
 
Daarnaast wordt van u verwacht dat u zelf, samen met uw naasten, nadenkt over hulp en hulpmiddelen die 
u mogelijk nodig heeft bij ontslag. Regel deze hulp en hulpmiddelen zo spoedig mogelijk, wacht niet tot de 
dag van ontslag. Denk hierbij aan: 
 aanvragen van dagverzorging bij de gemeente (WMO-zorgloket), 
 aanvragen van huishoudelijke hulp bij de gemeente (WMO-zorgloket), 
 aanvragen van persoonsalarmering, 
 regelen van boodschappen en eventuele kant-en-klaarmaaltijden, 
 regelen van een hulpmiddel, bijvoorbeeld een rollator, rolstoel, postoel of bed. 
 
 

De zorgverzekering vergoedt niet zonder meer alle zorg. Alleen 
zorg die vanwege fysieke beperkingen niet door uw familie of 
naasten kan worden gegeven, wordt vergoed door de 
zorgverzekering. 
 

 
Wat bespreekt de afdelingsverpleegkundige met u? 

 De afdelingsverpleegkundige inventariseert samen met u (en uw naasten) óf en welke zorg nodig is na 
ziekenhuisopname. 

 De verpleegkundige vraagt of u thuis al hulp kreeg bij verzorging of verpleging en van welke 
thuiszorgorganisatie. 

 De verpleegkundige bespreekt welke zorg door uw naasten kan worden gegeven. 
 De verpleegkundige leert u zo nodig eenvoudige handelingen, bijvoorbeeld zelf anti-stollingsspuitjes 

zetten, insuline spuiten, voedingssonde doorspoelen, eenvoudige wondzorg, katheterzak aan- en 
afkoppelen, steunkousen zelf aan- en uittrekken. Zo nodig wordt (ook) uw naaste geïnstrueerd. 
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Als het nodig is om voor u zorg aan te vragen voor na het ontslag, stuurt de afdelingsverpleegkundige - in 
overleg met u - een formulier met uw zorgvraag naar het transferbureau. 
 
Wat kan de transferverpleegkundige voor u regelen? 

 De transferverpleegkundige bezoekt u en bespreekt welke zorg u nodig heeft. Dit doet zij in overleg met 
de afdelingsverpleegkundigen, artsen, en/of overige zorgverleners van uw afdeling. 

 Bij het bespreken en regelen van zorg is zij gebonden aan de geldende wet- en regelgeving. Na het 
gesprek neemt zij eventueel, in overleg met u, telefonisch contact op met uw contactpersoon.   

 Na het gesprek regelt zij de met u besproken zorg.  
 
De thuiszorg geeft daarna aan of zij de zorg kunnen starten. Hierdoor kan het zijn dat de zorg wordt 
geboden door een andere thuiszorgorganisatie dan u gewend. 
 
Na ontslag uit het ziekenhuis neemt de thuiszorgorganisatie de besproken zorg over. De 
wijkverpleegkundige beoordeelt thuis de zorg opnieuw en stelt de definitieve zorgindicatie. Zij bespreekt met 
u de tijdstippen waarop de zorg kan worden ingepland. 
 
Revalidatie of permanent verblijf 

De arts, verpleegkundigen op de afdeling en eventueel ook andere zorgverleners bekijken uw herstel om zo 
tot een goed ontslagadvies te komen. 
Het kan zijn dat u nog niet naar huis kunt en er een indicatie is om tijdelijk naar een revalidatie-afdeling te 
gaan om verder te revalideren. 
Wanneer revalidatie niet mogelijk is en u blijvend zorg nodig heeft die niet thuis kan worden geboden, kan er 
een indicatie zijn voor blijvende opname in een zorginstelling.  
 
Voor zowel opname op een revalidatie-afdeling als voor opname in een verpleeghuis zijn er regels, waar het 
ziekenhuis zich aan moet houden. De transferverpleegkundige kan u over deze regels informeren. 
 
Wachtlijsten en plaatsingsbeleid 

Voor overplaatsing naar revalidatie-afdelingen en permanente opname in een zorginstelling zijn wachtlijsten. 
Voor het regelen van deze zorgvraag hanteert het Laurentius Ziekenhuis de volgende afspraak. Mocht er 
sprake zijn van een wachtlijst bij de instelling van uw voorkeur, dan kunt u niet in het ziekenhuis wachten op 
de voorkeurslocatie, maar maakt u gebruik van de eerst beschikbare plek in een andere zorginstelling. 
Daarnaast heeft het de voorkeur om - zo mogelijk - thuis te wachten op een permanente opname in een 
zorginstelling in plaats van een langer verblijf in het ziekenhuis. Dit geldt met name als deze behoefte aan 
zorg al bestond voor de ziekenhuisopname. 
Het is niet wenselijk om tijdens de revalidatie te worden overgeplaatst naar uw voorkeurslocatie, omdat uw 
revalidatiebehandeling dan al gestart is. 
 
Er zijn 5 locaties voor revalidatie in de regio Midden-Limburg. Deze locaties bevinden zich in Roermond, 
Heythuysen, Weert, Tegelen en Sittard. 
 

U kunt maar voor één locatie op de wachtlijst worden geplaatst. 
 

 
 
Voor permanent verblijf zijn er in onze regio verschillende locaties. Informatie over de meeste instellingen 
vindt u op de websites van de Zorggroep, Proteion, Land van Horne en Zuyderland. 
Daarnaast zijn er ook een aantal particuliere verpleeghuizen in de regio, zoals bijvoorbeeld Scheyvenhof, 
Huis ter Beegden en Maartenshof. De transferverpleegkundige kan u hierover informeren. 
 
Als u dat wenst, bijvoorbeeld omdat uw naasten buiten de regio wonen, is opname buiten de regio ook 
bespreekbaar. 
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Kosten 

Thuiszorg, kortdurende revalidatie (geriatrische revalidatie) maar ook kortdurende opname in een 
zorginstelling en opname in een hospice, worden vergoed door de zorgverzekering. 
Een permanente opname in een zorginstelling valt onder de Wet Langdurige Zorg (WLZ). Hiervoor is een 
indicatie nodig van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Bij permanente opname in een instelling betaalt 
u een eigen bijdrage, gebaseerd op uw verzamelinkomen (het totale belastbaar inkomen). 
 
Voor meer informatie over kosten van permanent verblijf in een zorginstelling kunt u terecht bij het CAK 
(Centraal Administratie Kantoor). Zie website: www.cak-bz.nl 
 
 
Hoe bereikt u het transferbureau 

Wanneer u nog vragen heeft, kunt u ons telefonisch bereiken van 08.30 tot 16.30 uur op de volgende 
nummers: 

0475 – 38 22 28 
0475 – 38 28 47 
0475 – 38 25 57 

Mailadres: alg.transferbureau@lzr.nl  
 
 
Thuiszorgorganisaties in de regio zijn onder andere: 

Groene Kruis Thuiszorg (zorggroep) 088 - 610 8861 

Proteion Thuiszorg 088 - 850 0000 

Land van Horne 0900 - 333 5555 

Zuyderland Thuiszorg 088 - 458 8888 

Buurtzorg Roermond 06 - 10 36 02 49  

Buurtzorg Maasgouw 06 - 23 45 98 28 

Allerzorg 077 - 32 60 345  

Actief Zorg 0475 - 21 78 03 

 
 
 
 

Laurentius Ziekenhuis 
Mgr. Driessenstraat 6 
(hoofdingang bereikbaar via de Oranjelaan) 
6043 CV Roermond 
www.lzr.nl 
 
Patiëntencommunicatie Laurentius Ziekenhuis 
34278530 - Algemeen -  juli 2022 
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