
Voorstelling project 
in Sint-Hiëronymus. 



• Voorgeschiedenis 

• Belang van het project 

• Organisatie van het project 

• Huidige werking 
o Aanmelding 

o Registratie 

o Opvolging (e-persist) 

o Knelpunten? 

• Vragen of bedenkingen? 

• Bezoek ter plaatse 
 

Korte inhoud 



• Periode 2006 – 2007 ontstaat het landelijk project 
Puente onder stimulans van: 

 
o Initatiefnemers & Pilootcentra 
• APZ. St-Hiëronymus, St-Niklaas 

• Dr. De Bruyne Stephan 

 
• Cliniques Universitaires de Saint-Luc, Woluwe 

• Prof. Dubois Vincent 

• Dr. Gillain Benoit 

 

• En met financiële input via  koning 
boudewijnstichting  

 

Voorgeschiedenis 



Voorbereiding 
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Formalisering van de nazorgafspraken 

Overleg met de nazorginstanties 

Keuze van de nazorginstanties 

Bespreking met patiënt 

Informeren van de mogelijkheden 

Intra Intra 

Extra Extra 

Aanmelding PUENTE 
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Zorgverlener = 
verpleeg-

kundige Mederi 
of van het 
ziekenhuis 

Zorgverlener = 
verpleeg-
kundige, 
huisarts 

Zorgcoördinator  
Mederi 

 
Zorgcoördinator  

Mederi 
 

Thuisservice Remissiehuis 

Telefoon 

service 
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Telefoon-

service 

Bezoek 1 
In het ziekenhuis 

Bezoek 2 
ambulant, bij eerste 

LWAP toedieining 

Bezoek 3 
Assertive bezoek 

Assertive Call 

5-12 maal 
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1-4 maand 
call voor elke 

toediening 
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Assertive Call 
Assertive 

bezoek 



Voorgeschiedenis 
• Project  (en externe financiering) liep tot mei 2012 . 

• Sinds mei 2012 opstart project vanuit Legato. 

• Vanaf januari 2013 samenwerking met Wit-Gele 

kruis.  



Belang van het project 
•    

•Beperkt ziekte-inzicht 

 

•Beperkte therapietrouw 

 

•Hoog hervalpercentage 

 

•Discontinuïteit van zorg  

 

•Shared decision making 

•      + 

•Motiverende 

gespreksvoering 

•      + 

•Langwerkende 

antipsychotica 

•      + 

•Puente-services 

 

PUENTE 

Uitdagingen Antwoorden 

Amador X 1994; Cramer JA 1998; McEvoy JP 2006; Robinson D 1999; 

Lieberman J 1996; Haman et al 2003; Miller W 2002; Dubois V Neuron 

2006 



o Ontmoetingsplaats Zigzag 

o Team van 5 verpleegkundigen 

o In beurtrol 

o Elke vrijdag van 13h tot ongeveer 
16h 

o In samenwerking met het WGK 
 

Organisatie van het 
project 



• Aanmelding 

o Via behandelend geneesheer, team of cliënt zelf 

o Aanmelding gebeurt via dienst Legato 

 

• Registratie  

o Aantal administratieve documenten 

• Inschrijvingsformulier Puente project 

• Info post-injectiesyndroom igv zypadhera met 

vermelding 3h toezicht 

• Aanmeldingsformulier  herinneringsservice 

Remedus 

Voorstelling huidige 
werking 



• Opvolging Remedus 

o Ondersteuning vanuit  firma Janssen 

o Herinneringsservice via sms 

o Met toestemming van cliënt 

o Momenteel 25 van 36 

 

• Knelpunten 

o Niet iedereen zit in systeem – dubbel systeem 

o Samenwerking met WGK 

o Toezicht op Zypadhera 

o Afdeling vs mobiel team 

o Financiering  

 
 

 

 

Voorstelling huidige 
werking 



 

Vragen – bedenkingen? 


