
Langer en beter thuis Langer en beter thuis door directe 

toegang tot opname op de  geriatrische 

revalidatie vanuit de thuissituatie.
Om kwetsbare patiënten na een acuut ziektebeeld langer en in 
betere conditie thuis te laten wonen, biedt Zorgschakel Enschede 
u als huisarts de mogelijkheid tot directe verwijzing naar de 
Geriatrische Revalidatie Zorg. 

Met multidisciplinaire zorg en behandeling kijken we wat de patiënt 
nodig heeft om te herstellen en langer thuis te blijven wonen.

Voor wie

Kwetsbare patiënt thuis
•	 Een acuut ziektebeeld, waarbij de acute ziektediagnostiek is afgerond. En daarbij: 

-	 achteruitgang mobiliteit en/of; 
-	 achteruitgang algemeen dagelijks functioneren. 

•	 Noodzaak tot multidisciplinaire zorg & behandeling

Doel: functionele verbetering zodat terugkeer naar huis mogelijk is 
en de patiënt beter en langer thuis kan blijven. 

Baat bij: fysio, ergo, dietist

Dhr Pietersen (79)  

Nu: Bekend met COPD, 

CVA, hartfalen en 

een balansstoornis. 

Exacerbatie COPD, valt en 

heeft een humerusfractuur. 

Dhr krijgt medicatie en een 

sling.

Doel: zelfstandig transfers maken en  
zelfstandige toiletgang met één arm, 
conditie en balans verbeteren, 

Gevolg: conditionele achteruitgang, 
hulp nodig bij mobiliseren en 
toiletgang.

Baat bij: fysiotherapie, ergotherapie, 
diëtist en SO

Voorbeelden

3 dagen 
bedrust = 1 kg 

spierverlies bij 
ouderen



Wilt u weten of de GRZ de juiste stap is voor uw 
patiënt is? Neem dan laagdrempelig telefonisch 
contact op met Zorgschakel Enschede via 053-
487 63 70.

Hoe schakelt u een SO in voor GRZ Triage?

	 Ga naar Zorgdomein 

	 Kies de zorgvraag: ‘verblijf & wonen’ bij kortdurend verblijf

	 Kies ‘geriatrische revalidatie zorg’

Start de aanvraag!Start de aanvraag!

Mw Jansen (81)  

Nu: Bekend met 

diabetes en slechte 

eetlust. Valt en heeft 

een polsfractuur, 

contusie van de 

enkel en een wond. 

Ze krijgt gips. 

Doel: zelfstandig transfers maken, 
zelfstandige toiletgang, wondgenezing 
en conditie verbeteren. 

Baat bij: fysiotherapie, ergotherapie, 
diëtist, wondzorg en SO.

Gevolg: haar conditie vermindert, 
diabetes ontregelt en ze kan niet meer 
veilig zelfstandig naar het toilet. 

Dhr De Vries (75)  

Nu: Bekend 

met Parkinson, 

ontwikkelt een 

pneumonie, 

krijgt antibiotica 

en ligt 3 dagen 

in bed.

Doel: aansterken, balans verbeteren, 
parkinsonmedicatie goed afstemmen, 
voedingstoestand verbeteren. slikken 
optimaliseren.

Baat bij: fysiotherapie, ergotherapie, diëtist 
en logopedie en SO

Gevolg: zijn loopafstand neemt af en het 
valgevaar neemt toe. Het slikken en eten 
gaat moeizamer.

Herstel 

 na ziekte is 

topsport


