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Op 29 september werd het officiéle startschot gegeven voor het TraM-project,
waarin de problematiek rond transmuraal medicatiebeleid wordt aangepakt.
Ondertussen hangen de affiches op in de Oost-Vlaamse ziekenhuizen en
apotheken. Ook bij u? Indien niet, doe dit dan zeker voor maandag 13 oktober,
want dan wordt er een persbericht over het project gelanceerd.

Tijdens het startsymposium werden we nogmaals geconfronteerd met de pijn-
lijke realiteit. Medicatieanamnese bij opname blijkt in 6 op de 10 gevallen on-
ist of onvolledig (onderzoek UZ Leuven). De helft van de discrepanties wordt
klinisch relevant beoordeeld (onderzoek UZ Brussel). Na ontslag is het voor
de patiént vaak onduidelijk welke medicatie hij moet stopzetten of nog verder
moet nemen. Dit kan verstrekkende gevolgen hebben. De onderzoeken tonen
duidelijk aan dat er dringend iets aan de problematiek gedaan moet worden.

Na veel overleg kwam het TraM-project tot stand.
Gedurende minstens één jaar zullen alle betrokkenen,
van zorgverstrekker tot patiént, gesensibiliseerd worden.
De ziekenhuizen zullen patiénten met geplande opname
doorverwijzen naar de huisapotheker of huisarts om er
een medicatieschema te laten opstellen, dat meegeno-
men wordt bij opname. Bij ontslag krijgt de patiént een
schema mee voor de huisapotheker. Ook omgekeerd zal
vanuit de apotheek gesensibiliseerd worden om bij op-
name een medicatieschema te voorzien. Na die periode
zal deze manier van werken ingeburgerd zijn in de zieken-
huizen en apotheken, en zal het een evidentie zijn om een
medicatieschema te vragen of mee te geven.

Nu is het dus aan u! Neem actief deel aan dit project, want enkel zo heeft het kans
op slagen! Gebruik de affiches en de folders, en spreek uw patiénten erover aan!
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Op die manier krijgt het ziekenhuis bij opname een zo volledig en correct mogelijk beeld
van het medicatiegebruik van de patiént.

Bij ontslag zal de patiént een door het ziekenhuis aangepast medicatieschema mee-
krijgen in verschillende exemplaren waarbij er zeker één is voor de patiént zelf en één
voor de huisapotheker. De apotheker doet de eventueel noodzakelijke aanpassingen en
overloopt het nieuwe medicatieschema met de patiént. Veel nadruk valt in dit gesprek
op de wijzigingen ten opzichte van het medicatieschema véor opname (bv. Welke
eneesmiddelen moet de patiént niet meer innemen).

heel dit proces speelt de patiént een belangrijke rol: hij vraagt het medicatieschema
en bezorgt het aan de volgende zorgverlener. Hij werkt ook thuis met het nieuwe medi-
catieschema. Juist omwille van deze essentiéle rol van de patiént is een brede bekend-
making nodig. Zowel in de deelnemende ziekenhuizen als in de Oost-Vlaamse apothe-
ken hangen affiches die het belang van een actueel medicatieschema bij opname en bij
ontslag benadrukken. We rekenen daarbij ook op de media om de bevolking hiervoor
mee te sensibiliseren.
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