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Royal Dutch Association for the
Advancement of Pharmacy (KNMP)

Founded in 1842 by Samuel Sarphati
Almost 5000 members
23 departments
180 employees in the Hague —
Scientific institute WINAp (90)
e Drug information centre (29)
« Laboratory of Dutch Pharmacists (27)
* Professional development (21)

Z-Index publisher G-Standard (13)

1842-1847




Outline

 The G-Standard
 What is it
 How is it used
 What's so great about it
« How can it contribute to the development of a
healthcare extension to GDS
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G-Standard: What Is 1t?
Data- and Producttypes

Medication ’ ,
d -a 1 Legislation
surveillance

(Inter)national G-Standard
Thesauri and Metadata
codelists Backbone




G-Standard: What is it —
edication
Medication surveillance

G-Standard

e Interactions s B ol

o Co-prescription of identical
or comparable active ingredients

 Dosage

o Counter- or contra indications
o Allergy

 Pharmacogenetics




Content of the G-Standard

Backbone

Information of medicinal
products on different levels
Each level contains
specific characteristics

of a medicinal

product

Sufficient to fit each
healthcare process

All other information is
linked to one of these levels
of the backbone
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G-Standard: an accepted standard in
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Medew/Voors Apotheek

Interactie teksten

Cthr. K. Hartkamp b4 01-02-1950
HYDROCHL THIAZ FCH 12,5MG T - ACE-REMMERS + DIURETICA,

=2 Medicatie :
Historie INT: Interactie met: HYDROCHL THIAZ PCH 12 5MG T

Grafische historie Recept: Y5341 datum: 2007-11-07

Doseringsschema Interactiekods: 19J J

e e Teet it Einde gebruik; 2007-11-29 (iz werlengd met: 7 dagenoorschripver: REME
Maak Chronisch

Kompas Etikettekst:

I R UL LUl 555 TOEVOEGING van een ACE_REMMER aan =en diureticum kan de blosddruk

Samenvatting lotseli dal
Reisdocument/ histori SEmle i

Rizicogroep: geactiveerd RAAS, hartfalen. zeer hoge bloeddrulk., E-RIENIERS < DHURET

Hoser secundaire hypertensie, dehydratie. Bij combinatie wan diureticum + IE {2VER) [ GRAUEHHAGE

Dossier RibS—remmer + WSAID bij patienten met hartfalen is er een klein risico {OVER)
. op acute nierinszufficientie doordat de nierperfusie wegvalt. De
Filters incidentie is laag., de mortaliteit hoog.
500 regels
Alle regels B
ATC-code Toevoeging wan een ACE-remmer aan een diureticum: bij voorkeur
HPK—c_ode diureticum 2 dagen voor start van de ACE-remmer staken. Als dit niet reddruk,
Chrenisch mogelijk is: ACE-remmer met esn lagere dosis instellen. diureticum +
: Informneer de patient: duizeligheid of flauwwallen i= te woorkomen door en klein risico
Doseringen de eerste dagen de ACE-remmer 's awvonds zittend in te nemen en niet

rste uitgifte e plotseling op te staan.
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What's so great about it

» De facto standard, proven concept

» High level of medication surveillance

* The constant attention of more than 40
pharmacists

e Input from the field

e The luxury of having too many alerts

« Next generation medication survelllance
(based on clinical rules)
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A perfect fit? ~ =1 b
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What else do we need?

Certification of
Healthcare data

Assignment of
Healthcare codes

Alignment of
Clinical terms




Contact information

Z-Index b.v.
Alexanderstraat 14
2514 JL DEN HAAG
Tel. +31 70 3737400
Fax +31 70 3737401
E-mail: info@Z-1ndex.nl
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