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1. Indledning

Om DrKOL

Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL) har til formal at monitorere, evaluere og
forbedre behandlingskvaliteten for patienter med KOL i Danmark. Det er essentielt at patienter med KOL
tilbydes optimal behandling, der gar det muligt at opretholde normal og aktiv livsfgrelse med hgj livskvalitet.
Det er derfor vigtigt at der tilbydes ensartet og korrekt udredning, behandling og opfelgning efter geeldende
retningslinjer i alle dele af sundhedsvaesenet i hele landet.

Set i det lys har styregruppen for DrkKOL udvalgt et szet af indikatorer med tilherende standarder til at male
kvaliteten af de sundhedsfaglige kerneydelser til patienter med KOL. Det aktuelle indikatorsaet fremgar af
indikatoroversigten pa side 9 og databasens hjemmeside (DrkOL). Indikatorspecifikationerne findes fra side
10-21. Sidst i dokumentet findes en liste med de koder, som skal indberettes for at kunne danne
patientpopulationen og beregne indikatorerne. For at fa et indblik i rationalet for valg af indikatorer og den
bagvedliggende evidens henvises til evidensrapporten for DrkKOL.

DrKOL blev sati drift d. 1. april 2008.

Om Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

De landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige
behandling og bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsats og resultater. RKKP star for drift og
udvikling af de ca. 85 kvalitetsdatabaser herunder driften af DrkOL. RKKP er en tvaerregional
netvaerksorganisation, som er bygget op om de godkendte databaser, de tilharende klinisk forankrede
styregrupper og RKKP's Videncenter. RKKP arbejder under Sundslovens §196%, hvoraf det fremgar, at den
kliniske kvalitetsdatabase herunder indholdsspecifikation skal godkendes af Sundhedsdatastyrelsen, inden
databasen kan ga i drift. Loven praeciserer desuden at indberetning af helbredsoplysninger kan ske uden
samtykke fra personen, og at regionsrad, kommunalbestyrelser, privat-personer og institutioner, der driver
hospitaler mv., har pligt til lsbende at indberette oplysninger til databaserne, som er godkendt af

Sundhedsdatastyrelsen.

Formalet med dokumentet

Formalet er at beskrive:
= hvem, der forventes at indberette til DrkOL og hvordan resultaterne afrapporteres (afsnit 3)
= hvordan de indberettede data anvendes til dannelse af patientgrundlag (afsnit 4 - Patientgrundlag)

= hvordan de indberettede data anvendes i indikatoropggrelse (afsnit 6 - Indikatorspecifikationer)

= hvilke data der anvendes til indikatormonitoreringen i DrKOL (afsnit 7 - kodeliste)

! Bekendtgerelse af Sundhedsloven. LBK nr. 903 af 26/08/2019


https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-register-for-kronisk-obstruktiv-lungesygdom/
https://www.rkkp.dk/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/kol/
https://www.rkkp.dk/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/kol/
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2. Endringslog

Fra version 7.0 til 7.1 er der foretaget felgende &endringer og justeringer

Indikator 4 - DXA-scanning. SKS-koden for ryger er rettet til ZZPO1A1A, mens teksten for UXRG80 er
praeciseret til Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA) af collum femoris

Fra version 6.4 til 7.0 er der foretaget falgende a&ndringer og justeringer
Indikator 2 - Sygdomsmarkarer. Informationer om Gndenad (MRC), symptomscore (CAT), rygestatus, antal

exacerbationer og ernaeringsstatus er samlet til én indikator, hvormed de tidligere indikatorer udgdr.

Indikator 3 - Rygestopbehandling. Indikatoren har til hensigt at sikre, at patienter, der ryger, tilbydes
rygestopbehandling hvert ér. Rygestopbehandling registreres med ZZP01C1-4.

Indikator 6 - Medicinsk behandling, adharens. Indikatoren kraever ingen registrering, da der traekkes pd
administrativt indberettede oplysninger indberettet til LPR og laegemiddelstatistikregisteret.

Indikator 12 - NIV-behandling. Indikatoren indsnaevres til patienter med lav pH og hgj pCo2 veerdier, der

behandles med NIV. Vaerdierne findes via laboratoriedatabasen og kraever derfor ikke yderligere registrering.

Indikator 14b - Mortalitet, 1 dr. Indikatoren kraever ingen registrering, da der treekkes pa administrativt

indberettede oplysninger indberettet til LPR.

3. Generelt om dataindberetning og afrapportering

Omfattede organisatoriske enheder

Det organisatoriske tilhgrsforhold er udspecificeret under 'opggrelsesniveau' for hver indikator i

indikatorspecifikationerne (afsnit 4).

Ambulante patienter med KOL

Alle lungemedicinske og medicinske ambulatorier, som behandler ambulante patienter med KOL, er
omfattet af dataindberetning til DrKOL gennem indberetning af SKS-koder til LPR. Dataindberetningen
omfatter ogsa patienter, som behandles i hjemmet, fx iltsygeplejersker. Derudover er afdelinger, typisk ergo-
og fysioterapi, som rehabiliterer patienter med KOL ligeledes omfattet af dataindberetning til DrkOL for
indikatorerne 9 og 10 vedrgrende KOL-rehabilitering.

Ambulatorierne identificeres via Sundhedsvaesenets organisationsregister (SOR). Her udveelges de enheder,
der er klassificeret som klinisk enhed med ambulante kontakter (enhedstype = 'klinisk enhed';
ambulante_kontakter = 'ja') og som angives med mindst ét af falgende hovedspecialer: 'lungesygdomme'
eller 'intern medicin'. Udvaelgelsen af enheder pa baggrund af SOR er indfert med udarbejdelse af
arsrapporten 2021 og overgangen til LPR3 med henblik pa at automatisere udveelgelsen af enheder, der har

ansvar for den ambulante behandling af KOL.
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| arsrapporten tilskrives den ambulante patient, det ambulatorie, hvor patienten har haft den sidste
ambulante kontakt for KOL i kalenderaret. | de lgbende leveringer til de regionale ledelsesinformations-

systemer vil patienten fremga for det ambulatorie, hvor patienten har haft sin seneste ambulante kontakt.

Indlagte patienter med KOL

Alle sygehusafdelinger, der behandler patienter med KOL indlagt pa grund af akut exacerbation er omfattet
af dataindberetning til DrkOL gennem indberetning af SKS-koder til LPR.

I de lebende leveringer til de regionale ledelsesinformationssystemer og i arsrapporten krediteres den
udskrivende afdeling for indlaeggelsesforlabet. | arsopgarelsen medtages indlaeggelsesforlgb med
udskrivelsesdato i kalenderaret (senest udskrivelsesdato: 31/12). | drsrapporten beregnes indikator 12 og 13
pa indleeggelsesforlgb, hvormed patienter med flere indlaeggelser i lebet af kalenderaret vil indga flere gange
(unikke indleeggelser). Indikator 14 beregnes pa unik indlaeggelse, hvor seneste indlaeggelse anvendes for

patienter med flere indlaeggelser i kalenderaret (unikke patienter).

Opgorelsesperiode

DrKOL opgerelsesperiode gar fra 1. januar til og med 31. december svarende til kalenderaret.

Afrapportering

Der afrapporteres dagligt og arligt fra DrkOL.

Daglig formidling af indikatorresultater foregar via de lebende leverancer fra de Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringssystem (KKA) til regionernes ledelsesinformationssystemer. Ledelsesinformationssystemet
kan tilgas fra egen afdeling svarende til den pageeldende afdelings SOR-kode. Som udgangspunkt er
patienter, der indgar i opgerelserne, anonymiserede, men klinikere med behandlings-ansvar kan fa personlig

adgang til systemet via hospitalets kvalitetsorganisation, sa der kan handles pa manglende malopfyldelse.

Indikatorresultaterne opgeres ogsa arligt i form af en arsrapport, der fremviser resultaterne pa lands-,
regions- og afdelingsniveau for en etarig opgerelsesperiode. DrkOLs opggarelsesperiode gar fra 1. januar til og

med 31. december.

Datakilder

Data indberettes til forskellige datakilder og overfgres herefter automatisk til DrkOL. Datakilderne udggr

folgende:

« Landpatientregisteret (LPR)
«  Det Centrale Personregister (CPR)
+  Leegemiddelstatistikregisteret (LSR)

Variabelliste

Overblikket over DrKOL indhold fremgar af DrkOL hjemmeside og RKKP-dokumentation for DrkKOL (DrKOLs

hjemmeside og rkkp-dokumentation.dk).



https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-register-for-kronisk-obstruktiv-lungesygdom/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-register-for-kronisk-obstruktiv-lungesygdom/
https://www.rkkp-dokumentation.dk/public/default.aspx?msg=choosedb&error=wrongparm
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4, Patientgrundlag

Ambulante patienter med KOL (patientpopulation 1)

Ambulante patienter omfatter patienter = 30 ar registreret med mindste én af fglgende diagnoser ved en
ambulant kontakt? i Landspatientregisteret (LPR) pd mindst én af de omfattende enheder:

= DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden, som a-diagnose.

ELLER

= DJ96* Respirationsinsufficiens som a-diagnose med DJ44* som bidiagnose

Folgende patienter ekskluderes:

= under30ar

= der har erstatnings-cpr-nummer eller invalid CPR-status (koder: 20 (inaktiv), 30 (annulleret),
50 (dobbeltnummer), 60 (eendret) og 70 (forsvundet))

= eruden bopeliDanmark (koder: 05 og 07 (Grenland))

"mbulant kontakt defineres i LPR som en planlagt kontakt under 12 timers varighed med ovenstdende

diagnoser [admin.prioritet= planlagt]. Der medtages fysisk fremmeade, ude- og virtuelle kontakter (telefon-
/videokonsultation) [admin.konttype= ALCA00, ALCAO1 og ALCA03]. Fysisk fremmeade kontakter for samme
patient med mindre end 4 timer mellem sluttidspunkt og starttidspunkt kobles til ét forlab. Det koblede forleb
angives med prioritetskoden 'planlagt’, hvis alle kontakter er angivet med planlagt. Koblede forleb med
planlagt prioritet under 12 timers varighed medtages herefter i identifikationen af ambulante patienter med
KOL.

Nyhenviste patienter defineres som patienter uden en forudgaende planlagt, fysisk fremmeade kontakt 2 ar forinden med
a-diagnose DJ44* eller DJ96* med DJ44* som b-diagnose
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Indlagte patienter med KOL (patientpopulation 2)

Indlagte patienter omfatter patienter = 30 ar registreret med én af felgende diagnoser ved en akut, afsluttet?
kontakt i LPR:

= DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden, som a-diagnose.

ELLER

» én af nedenstaende a-diagnoser med DJ44* som bi-diagnose:
- DJ96* Respirationsinsufficiens
- DJ13* Pneumokok-lungebetaendelse
- DJ14* Hemofilus-lungebetaendelse
- DJ15* Bakteriel lungebetaendelse, ikke klassificeret andetsteds
- DJ16* Lungebetaendelse som folge af andet infektigst agens, ikke klassificeret
andetsteds
- DJ17* Lungebetaendelse ved sygdom klassificeret andetsteds
- DJ18* Lungebetaendelse, agens ikke specificeret.
- DB342A COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisation
- DB972A COVID-19 sveert akut respiratorisk syndrom
- DZ038PA1l Observation pga. mistanke om COVID-19-infektion

Folgende patienter ekskluderes:

= under30ar

= der har erstatnings-cpr-nummer eller invalid CPR-status (koder: 20 (inaktiv), 30 (annulleret),
50 (dobbeltnummer), 60 (sendret) og 70 (forsvundet))

= eruden bopaeliDanmark (koder: 05 og 07 (Grgnland))

Mkut kontakt i LPR3 defineres som en akut, fysisk fremmade kontakt over 12 timers varighed med ovenstdende
diagnoser, hvor der er angivet med en slutdato [admin.prioritet=akut; admin.konttype= fysisk fremmeade]. For
patienter med flere sammenhaengende kontakter, der starter med en akut kontakt, samles kontakterne til ét
patientforleb, hvis der er mindre end 4 timer imellem sluttidspunkt og efterfalgende starttidspunkt mellem
kontakterne. Et patientforleb (samlede kontakter) af over 12 timers varighed medtages herefter som en akut

indlzeggelse med KOL.

Afsluttet kontakt i LPR3 defineres som en kontakt, hvor udskrivelsesdato ligger i opgerelsesperioden. Indlagte

patienter omfatter dermed patienter, der er udskrevet senest 31. december i det aktuelle kalenderdr.

En akut indlaeggelse, hvori der indgdr en overflytning defineres som én indlaeggelse, ogsd selv om
overflytningen sker til et andet sygehus. Indlaeggelsen tilskrives udskrivende hospitalsenhed, ogsa for patienter,

der er overflyttet fra et andet sygehus.
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5. Indikatoroversigt
NR. Indhold Standard Type K.lm'SIf
registrering
1 LUNGEFUNKTION
Andel af ambulante patienter, som far malt lungefunktion mindst én gang =90 % Proces Ja
om aret
2 SYGDOMSMARKOQRER
Andel af ambulante patienter, som far malt alle sygdomsmarkgrer mindst =85 % Proces Ja
én gang om aret
3 RYGESTOPBEHANDLING Ikke
Andel af ambulante patienter, der ryger, som arligt bliver tilbudt fastsat Proces Ja
rygestopbehandling
4 DXA-SCANNING . o . lkke Treekkes
Andelen af ambulante patienter, der er i risiko for knogletab, som bliver Proces .
. o fastsat automatisk
DXA-scannet mindst hvert 3. ar.
5 INHALATIONSTEKNIK
Andel af ambulante patienter behandlet med inhalationsmedicin, som far =90 Proces Ja
tjekket deres inhalationsteknik mindst én gang om aret
6 MEDICINSK BEHANDLING, ADHARENS
. . . lkke Treekkes
Andelen af ambulante patienter, som aktuelt er i behandling med Proces .
. . . fastsat automatisk
inhalationsmedicin
7 UDVIDET LUNGEFUNKTION Ikke
Andelen af nyhenviste ambulante patienter med svaer andengd, som far fastsat Proces Ja
malt udvidet lungefunktion inden for 2 ar efter henvisning
8 CT-SCANNING . . o . lkke Treekkes
Andelen af nyhenviste ambulante patienter med svaer andengd, som bliver fastsat Proces automatisk
CT-/HRCT-scannet inden for 2 ar efter henvisning
9  KOL-REHABILITERING, REGISTRERET
Andel af ambulante patienter med sveer andengd, som foresparges om 290 % Proces Ja
KOL-rehabiliteringsforleb
10 KOL-REHABILITERING, GENNEMF@RT
Andel af ambulante patienter, der pabegynder KOL-rehabilitering i =55 % Proces Ja
hospitalsregi, som gennemfgrer mindst 50 % af det planlagte forlab
11 GANGTEST Ikke
Andel af ambulante patienter, som vurderes ved 6-minutteres gangtest ved fastsat Proces Ja
start og afslutning af KOL-rehabiliteringsforleb i hospitalsregi
12 NIV-BEHANDLING
Andel af KOL-indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der 10-25%  Proces Ja
er givet NIV-behandling under indlaeggelsen
13 AKUT GENINDLAGGELSE, 30 DAGE Treekkes
Andel af KOL-indleeggelsesforlgb pé grund af akut exacerbation, hvor der <15% Resultat )
. . . automatisk
er en genindlaeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse
14a MORTALITET, 30 DAGE Treekkes
Andel af patienter akut indlagte pa grund af akut forvaerring, som der <15% Resultat )
. . automatisk
inden for 30 dage efter indlaeggelsen
14b MORTALITET, 1 AR . . o . ke Traokkes
Andel af akutte forstegangsindlagte patienter pa grund af akut forveerring, fastsat Resultat automatisk

som der inden for 1 ar efter indlaeggelsen
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6.

Indikatorspecifikationer

Indikator 1. Lungefunktion

Andelen af ambulante patienter, som far malt lungefunktion mindst én gang om &ret.

Udviklingsmalet er mindst 90 %.

Naevner: Ambulante patienter med KOL

Teller: Patienter i naevneren, der har faet malt og registreret FEV1 OG FVC ved absolut
veardier mindst én gang om aret.
Lungefunktion omfatter falgende procedurekoder inklusiv VPK tillaegskoder i LPR:
»  ZZ4130A Lungefunktionsundersggelse, FEV1 inklusiv vaerdikode (VPK)
G

= 774130D Lungefunktionsundersagelse, FVC inklusiv veerdikode (VPK)

Veerdikoden VPK indberettes som tillaegskode til procedurekoden, fx en veerdi pa 4,02
indberettes som VPK04K02.

Registrerede procedurekoder uden veerdiangivelse opfylder ikke indikatoren (teeller).

For patienter, hvor der er forsggt gennemfgrt lungefunktionsmaling, men hvor det
ikke er lykkes, registreres vaerdikode 00 pa procedurekoden.

Veerdiangivelser over 10 liter medtages som opfyldt indikator (teeller), da det tilskrives
indtastningsfejl, men vaerdien markeres som urealistisk.

Mindst én gang om aret beregnes fra dato for den ambulante kontakt og 12 maneder
bagud.

NB! Hvis der foretages spirometri med reversibilitetstest angives den veerdi, der er
malt efter patienten har inhaleret medicin.

Uoplyst: Ikke muligt

Ikke relevant: Ikke muligt

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 2. Sygdomsmarkearer

Andelen af ambulante patienter, der far malt samtlige sygdomsmarkgrer mindst én gang om aret.

Udviklingsmalet er mindst 85 %.

Nzvner: Ambulante patienter med KOL

Taller: Patienter i naevneren med komplet registrering af andened OG symptomscore 0G
rygestatus OG exacerbationer OG ernaringstilstand mindst én gang arligt.

= Andened ved MRC scala:
- ZZ0150CD Optagelse af anamnese vedrgrende andengd (MRC
skala) med veerdikode VPH0001-VPH0005 (MRC-grad 1-5)

=  Symptomscore ved COPD Assessment Test (CAT):
- ZZV030A COPD Assessment Test (CAT) inklusiv vaerdikode
(VPHO000-VPH0040)

. Rygestatus:
- ZZPO1AlA Ryger
- ZZPO01A1B1 Rygestopper
- ZZP01A1B2 Tidligere ryger
- ZZP01A1B3 Aldrig ryger

= Antal exacerbationer, det seneste ar:
- ZZPO03AlA 0 exacerbationer det seneste ar
- ZZPO03A1B 1 exacerbation det seneste ar
- ZZPO3A1C 2 exacerbationer det seneste ar
- ZZPO03A1D =>2exacerbationer det seneste ar

= Erneringstilstand:
- 770241 Maling af patienthgjde (cm) inklusiv vaerdikode (VPH)
G

- ZZ0240 Méling af patientvaegt (kg) inklusiv veerdikode (VPH)

Mindst én gang om aret beregnes fra dato for den ambulante kontakt og 12 maneder
bagud.

MRC-grad:
Der anvendes den MRC skala, som angives i Sundhedsstyrelsens KOL-
anbefalinger.
Veerdikoden indberettes som tillaegskode til procedurekoden, fx kodes og
indberettes en MRC 3 pa felgende made: ZZ0150CD + tilleegskode VPH0003.

Sygdomsmarkerer omfatter falgende procedurekode inklusiv VPH tillaegskoder i LPR:

Registrerede procedurekoder uden veerdiangivelse opfylder ikke indikatoren (tzeller).
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CAT:
Veerdikoden indberettes som tillaegskode til procedurekoden med hele tal, fx
indberettes en CAT score pd 18 som VPH0018 og en CAT score pa 0 som VPHO000

Rygestatus:
Patienter registreret med overkode (ZZP01A1 og ZZP01A1B) medtages som
opfyldelse af indikatoren (teeller). ZZP01A1 angives med ukendt rygestatus, mens
ZZP01A1B angives som tidligere ryger.

Exacerbationer:
Patienten foresparges om antallet af ikke-indleeggelseskraevende exacerbationer
behandlet med tablet prednisolon og/eller tablet antibiotika i det forgangne ar,
hvorefter nedenstdende procedurekoder registreres.
Med ikke-indlaeggelseskraevende menes moderate exacerbationer, der ikke har
givet anledning til hospitalsindlaeggelse.

Hojde og veegt:
Vaerdikoden VPK/VPH indberettes som tilleegskode til procedurekoden, fx
indberettes en hgjde pd 170 cm som VPHO170 og en vaegt pa 62 kg som VPH0062.
Veerdiangivelser under 1 m eller over 2,5 m for hgjde og under 30 kg eller over 400
kg for vaegt medtages som opfyldt indikator (tzeller), da det tilskrives
indtastningsfejl, men veaerdien markeres som urealistisk.
Vaegt: fra tidspunktet for ambulant kontakt og 12 maneder bagud
Hejde: fra tidspunktet for ambulant kontakt uden tidsmaessig afgraensning

Uoplyst: Ikke muligt

Ikke relevant: Ikke muligt

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 3. Rygestopbehandling

Andel af ambulante patienter, der ryger, som arligt bliver tilbudt rygestopbehandling

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Nzevner: Ambulante patienter med KOL, der ryger
Ryger omfatter folgende procedurekode i LPR:
= 7ZZP0O1AlARyger

Teeller: Patienter i naevneren, der bliver tilbudt rygestopbehandling arligt

Patienten tilbydes arligt mulighed for rygestopbehandling, hvorefter nedenstaende
procedurekoder registreres.

Rygestopbehandling omfatter falgende procedurekode i LPR:
= ZZPO01C1 Henvist til rygestop (autoriseret tilbud)
= ZZP01C2 Ordineret recept pa farmakologisk rygestopmedicin
= ZZP01C3 @nsker andet rygestoptilbud (egen laege eller ikke-autoriseret
tilbud)
= ZZP01C4 Patienten gnsker ikke hjeelp til rygestop

Arligt beregnes fra dato for den ambulante kontakt og 12 m&neder bagud.

Uoplyst: Ambulante patienter med manglende registrering af rygestatus

Ikke relevant: Ambulante patienter der ikke ryger

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 4. DXA-scanning

Andelen af ambulante patienter, der er i risiko for knogletab, som bliver DXA-scannet mindst én gang hvert 3.

ar.
Udviklingsmalet er ikke fastsat.
Nzevner: Ambulante patienter uden tidligere DXA-scanning, der er tobaksrygere eller er
undervagtige eller er i prednisolon behandling eller har svart nedsat lungefunktion
Tobaksryger omfatter folgende procedurekode i LPR:
= ZZPO01lAlARyger
ELLER
Underveegtig defineres som BMI under 19 og beregnes ved falgende procedurekoder i
LPR:
= 770240 Vaegt inkl. veerdikode
= 770241 Hgjde inkl. veerdikode
ELLER
Sveert nedsat lungefunktion defineres som FEV1%<50. FEV1% beregnes ved folgende
procedurekoder i LPR:
= ZZ4130A FEV1inklusiv veerdikode
ELLER
Prednisolon behandling (H02AB06 Prednisolon) omfatter indlgste recepter i
Leegemiddelstatistik-registeret, hvor den samlede varemaengde er pa mindst 500 mg.
Forste recept skal veere indlest i perioden +/- 3 maneder fra kontakten. Varemaengden
beregnes pa baggrund af recepter indlgst pa samme dag eller med mindre end 3
maneders mellemrum (del af samme kur).
Teeller: Patienter i naevneren, som far en DXA scanning mindst hvert 3. ar
DXA-scanning omfatter falgende procedurekode i LPR:
= UXRES80 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), columna
lumbalis
=  UXRES82 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), lateral spine
= WKBDXXXXX DEXA, helkropssammensaetning
= UXRG80 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA) af collum femoris
Hvert tredje ar beregnes fra dato for seneste ambulante hospitalskontakt og 36
maneder frem
Uoplyst: Ambulante patienter med manglende registrering af rygestatus, hgjde, vaegt, FEV1 eller FVC
Tidforskydning: Forskudt 3 ar for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid.
lkke relevant: Ambulante patienter, der:
- har faet foretaget DXA scanning inden for de seneste 10 ar.
- deriopfelgningsperioden
- ikkeryger
- haret BMI pd mindst 19
- haren FEV1%=50
- ikke eribehandling med prednisolon
Registreringsniveau:  Beregnes pd baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen szerskilt
registrering
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Indikator 5. Inhalationsteknik

Andel af ambulante patienter behandlet med inhalationsmedicin, som mindst én gang om aret har faet

tjekket inhalationsteknik

Udviklingsmalet er mindst 90 %.

Navner:

Ambulante patienter behandlet med inhalationsmedicin
Inhalationsmedicin defineres som behandling med falgende ATC koder i
Leegemiddelstatistikregistret:

= RO3AAdrenergica til inhalation
= RO03B Andre midler mod obstruktiv lungesygdom, inhalation

Der sgges efter ovenstdende ATC-koder fra seneste ambulante kontakt og 12 maneder

bagud.

Teaeller:

Patienter i naevneren, der far tjekket deres inhalationsteknik mindst en gang om aret
Inhalationsteknik omfatter folgende procedurekode i LPR:
= BGKC1l Vejledningvedr. behandling af astma og KOL med inhalation
=  BGKC1A Inhalationstest ved brug af flowmaler og/eller testflgjte
= BGKC1B Inhalationstest ved brug af placebodevice/eget device

Mindst én gang om aret beregnes fra dato for den ambulante kontakt og 12 maneder

bagud.

Uoplyst:

Ikke muligt

Ikke relevant:

Ambulante patienter, der ikke har indlgst en recept pa inhalationsmedicin inden for de

seneste 12 maneder far ambulante kontakt

Registreringsniveau:

Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 6. Medicinsk behandling, adharens

Andelen af ambulante patienter, som aktuelt er i behandling med inhalationsmedicin

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Nzevner: Ambulante patienter

Teeller: Patienter i n@vneren, som aktuelt er i behandling med inhalationsmedicin

| aktuel behandling defineres som mindst to indlgste recepter pa inhalationsmedicin i
perioden 4 maneder for til 2 maneder efter den ambulante kontakt.

Inhalationsmedicin defineres som mindst to indlgste recepter i
Leegemiddelstatistikregisteret, der falder inden for en af nedenstaende kategorier 1-6

(jeevnfar medicinliste nedenfor):

1) LABA/LAMA/ICS, samtidig (ATC-koder: R03AL08/09/11/12)
) LABA/LAMA, samtidig (ATC-koder: RO3AL03/04/05/06/07)
) ICS/LABA, samtidig (ATC-koder: RO3AK06/07/08/10/11/14)
)
)
)

A W N

LAMA (ATC-koder: RO3BB04/05/06/07)
LABA (ATC-koder: RO3AC12/13/18/19)
ICS (ATC-koder: RO3BA01/0205/07/08)

Ul

6

7)  SABA/SAMA, samtidig (ATC-koder: RO3AL01/02)
8) SAMA (ATC-koder: RO3BB01)
9) SABA(ATC-koder: RO3AC02/03 eller RO3CC02)

Indlgses der flere recepter i flere kategorier eller én recept i to eller flere forskellige
kategorier medtages den 'hgjeste' behandling som listet ovenfor 1) LABA/LAMA/ICS,
herefter 2) LABA/LAMA etc.

Uoplyst: Ikke muligt
Tidforskydning: Forskudt 2 maneder for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid.
Ikke relevant: Ikke muligt

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 7. Udvidet lungefunktion

Andelen af nyhenviste ambulante patienter med svaer andengd, som far malt udvidet lungefunktion inden

for 2 ar efter henvisning.

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Naevner: Nyhenviste ambulante patienter, der ved anamnese har svar andengd.
Nyhenviste patienter omfatter patienter uden en forudgaende planlagt, fysisk
fremmade kontakt 2 ar forinden med a-diagnose DJ44* eller DJ96* med DJ44* som b-
diagnose
Sveaer andengd omfatter MRC-grad =3 ved fglgende procedurekode i LPR:
Z7Z0150CD Optagelse af anamnese vedrgrende andenad (MRC skala) med vaerdikode:
*  VPHO0003 (MRC-grad 3)
= VPHO0004 (MRC-grad 4)
= VPH0005 (MRC-grad 5)
Teeller: Patienter i naevneren, der har faet malt udvidet lungefunktion inden for 2 ar efter
henvisning.
Udvidet lungefunktion omfatter falgende procedurekode i LPR:
= WL1LBXXXX Lungefunktion, diffusionskapacitet, CO
= WLI1LDXXXX Lungefunktion, diffusionskapacitet, CO, NO
= WLHLBXXXX Lungefunktion, helkropspletysmografi
= WLHLBXXB2 Lungefunktion, helkropspletysmografi m. reversibilitet
Hvert andet ar beregnes fra dato for nyhenviste kontakt og 24 maneder frem. Der
medtages ogsa udvidet lungefunktionsundersggelser, der er foretaget 6 maneder for.
Uoplyst: Ambulante patienter med manglende registrering af MRC-grad inkl. veerdikode
Tidforskydning: Forskudt 2 ar for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid.
Ikke relevant: Nyhenviste ambulante patienter:
- med en fysisk fremmgade kontakt i de seneste 2 ar
- derdgriopfelgningsperioden
- med MRC-grad 1 eller2
Registreringsniveau:  Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen szerskilt
registrering
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Indikator 8. CT-scanning

Andelen af nyhenviste ambulante patienter med svaer andenad, som bliver CT-/HRCT-scannet inden for 2 ar

efter henvisning

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Naevner: Nyhenviste ambulante patienter, der ved anamnese har svar andengd.
Nyhenviste patienter omfatter patienter uden en forudgaende planlagt, fysisk
fremmeade kontakt i 2 ar med a-diagnose DJ44* eller DJ96* med DJ44* som b-

diagnose.

Sveer andengd omfatter MRC-grad =3 ved falgende procedurekode i LPR:
77Z0150CD Optagelse af anamnese vedrgrende andengd (MRC skala) med vaerdikode:
= VPH0003 (MRC-grad 3)
*  VPHO0004 (MRC-grad 4)
= VPHO0005 (MRC-grad 5)
Teeller: Patienter i naevneren, som far en Computed Tomography / High Resolution Computed

Tomography scanning (CT/HRCT)
HRCT-scanning omfatter falgende procedurekode i LPR:
= UXCCO00 CT-skanning af thorax
= UXCC75 CT-skanning af lunger
= UXCCTT High Resolution CT-skanning af lunger

Hvert andet ar beregnes fra dato for nyhenviste kontakt og 24 maneder frem. Der
medtages ogsa CT/HRCT scanninger foretaget 12 maneder for henvisning.

Uoplyst: Ambulante patienter med manglende registrering af MRC-grad inkl. veerdikode
Tidforskydning: Forskudt 2 ar for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid.
Ikke relevant: Nyhenviste ambulante patienter:

- med en fysisk fremmgade kontakt i de seneste 2 ar
- derdgriopfelgningsperioden
- med MRC-grad 1 eller2

Registreringsniveau:  Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen szerskilt

registrering




Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - DrkOL 19

Indikator 9. KOL-rehabilitering, registreret

Andel af ambulante patienter med moderat/svaer andengd, som er blevet forespurgt om gennemferelse® af
KOL-rehabiliteringsforleb* inden for de sidste 2 ar.

Udviklingsmalet er mindst 90 %

Naevner: Ambulante patienter med KOL, der ved optagelse af anamnese har moderat eller sveer
andenad
Moderat eller sveer andengd omfatter falgende procedurekode i LPR:
= ZZ0150CD Optagelse af anamnese vedrgrende andengd (MRC skala) i
kombination med
- VPH0002 (MRC-grad 2)
- VPH0003 (MRC-grad 3)
- VPH0004 (MRC-grad 4)
- VPHO0005 (MRC-grad 5)

Teeller: Patienter i naevneren, som er blevet forespurgt, om de har gennemfort KOL-

rehabiliteringsforlgb* i de seneste 24 maneder
Gennemfgrt KOL-rehabilitering omfatter folgende procedurekode i LPR:
= AWG91A Rehabiliteringstilbud slut; gennemfert i kommunalt regi.
= AWG91B Rehabiliteringstilbud slut; gennemfgrt i hospitalsregi.
= AWG91C Rehabiliteringstilbud slut; deltaget, men ikke gennemfart.
= AWG92 Rehabiliteringstilbud planlagt eller pagar
= AWG93 Rehabilitering ikke planlagt/ikke gnsket af patient

°Gennemfarelses og deltagelse fastslas ud fra patientens egne oplysninger ved
optagelse af anamnese.

*KOL-rehabiliteringsforlab defineres som deltagelse i et etableret og beskrevet forlab
til patienter med KOL, som omfatter fysisk traening og undervisning og som straekker
sig over 7-12 uger. Forlgbet skal veere standardiseret og individuelt tilpasset og kan
forega enten i regi af sygehus eller kommunal sektor.

Indenfor de sidste 2 ar beregnes fra ambulante kontakt og 24 maneder bagud.

Uoplyst: Ambulante patienter med manglede registrering af MRC-grad eller manglende vaerdikode

Ikke relevant: Ambulante patienter med MRC-grad 1

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 10. KOL-rehabilitering, gennemfort

Andelen af ambulante patienter med KOL, der pabegynder KOL-rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi, som

gennemfgrer mindst 50 % af det planlagte forlgb indenfor 6 maneder.

Udviklingsmalet er mindst 55 %.

Naevner: Ambulante patienter med registreret opstart af KOL-rehabilitering i
opgorelsesperioden.

KOL-rehabilitering omfatter folgende procedurekode i LPR:

= ZZP0040Al Opstart for KOL-rehabilitering

Kode ZZP0040AL1 registreres, nar patienten opstarter KOL-rehabilitering. Registrering
foretages af de afdelinger, hvor KOL-rehabiliteringen finder sted, typisk ergo- og
fysioterapeutiske afdelinger eller KOL-ansvarlige ambulatorier.

*KOL-rehabiliteringsforlab defineres som deltagelse i et etableret og beskrevet
forlgb til patienter med KOL, som omfatter fysisk traening og undervisning og som
straekker sig over 7-12 uger. Forlgbet skal veaere standardiseret og individuelt
tilpasset og kan forega enten i regi af sygehus eller kommunal sektor.

Taller: Patienter i neevneren, der har gennemfort mere end 50 % af planlagt KOL-
rehabilitering inden for 6 maneder efter dato for opstart af KOL-rehabilitering.
'Gennemfart mere end 50 %' omfatter falgende procedurekode i LPR omfattet:

= ZZP0040A2 Gennemfert mere end 50 % af planlagt KOL-rehabilitering

Kode for gennemfgrelse registreres, hvad enten det er mere eller mindre end 50 %,
nar forleb med KOL-rehabilitering afsluttes. Registrering foretages af de afdelinger,
hvor KOL-rehabiliteringen finder sted, typisk ergo- og fysioterapeutiske afdelinger

eller KOL-ansvarlige ambulatorier.

Uoplyst: Ambulante patienter i naevner, hvor der er registreret:
- ZZP0040A Status for KOL-rehabilitering

- ZZP0040A2 eller ZZP0040A3 uden en opstartskode (ZZP0040A1) for KOL-
rehabilitering indenfor 6 maneder for gennemfarselskoden.

Ikke relevant: Ambulante patienter:
- der ikke har en procedurekode for KOL-rehabilitering (ZZP0040A*)

- med en en opstartskode (ZZP0040A1) for KOL-rehabilitering udenfor
opggrelsesperioden

Tidforskydning: Forskudt 6 maneder for at sikre tilstraekkelig opfalgningstid for patienter med et gangtest
start sidst i opgarelsesperioden.

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 11. Gangtest

Andelen af ambulante patienter, der vurderes ved 6-minutters gangtest ved start og afslutning af KOL-

rehabiliteringsforleb™ i hospitalsregi.

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Navner: Ambulante patienter med gangtest, start (ZZ5080B1 inkl. vaerdi) i opgerelsesperioden.

Folgende procedurekode i LPR er omfattet:

= Z7Z5080B1 6-minutters gangtest ved forlgb start, meter

Resultatet af 6-minutters gangtest kodes og indberettes med falgende tilleegskode til

procedurekoden:
= VPHO0001- VPH1000: 1-1000 meter

FX indberettes et resultat af 6-minutters gangtest pd 24 meter som: ZZ5080B1 + VPH0024

Teeller: Patienter i na@vneren, der er blevet vurderet med 6-minuters gangtest ved afslutning
af KOL-rehabiliteringsforlob
Felgende procedurekode i LPR er omfattet:

= Z75080B2 6-minutters gangtest ved forlgb slut, meter

Resultatet af 6-minutters gangtest kodes og indberettes med falgende tillaegskode til

procedurekoden:
=  VPHO0001- VPH1000: 1-1000 meter

FX indberettes et resultat af 6-minutters gangtest pd 67 meter som: ZZ5080B1 +
VPH0067

Der sgges efter gangtest resultater op til 6 maneder efter datoen for udfert gangtest
ved start.

Uoplyst: Ambulante patienter i naevner:
- uden testresultat for gangtest, start (ZZ5080B1)
- uden testresultat for gangtest, slut (ZZ5080B2)

Ambulante patienter i opgerelsesperioden:

- med kode for gangtest slut (ZZ5080B2), hvor der ikke er en 6-minutters gangtest ved
start i opgerelsesperioden (op til 6 maneder for) (ZZ5080B1)

lkke relevant: Ambulante patienter:
- derikke har en kode for gangtest start eller slut (ZZ5080B1/ ZZ5080B2)
- med kode for gangtest start (ZzZ5080B1) udenfor opggrelsesperioden

Tidforskydning: Forskudt 6 maneder for vanlig opgerelsesperiode (kalenderaret) for at sikre tilstraekkelig
opfelgningstid for patienter med et gangtest start sidst i opgarelsesperioden.

Registreringsniveau:  Hospitalsenhed for patientens ambulante hospitalskontakt
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Indikator 12. NIV-behandling

Andel af indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, der har faet NIV-behandling* under indlaeggelsen

Udviklingsmalet er et interval mellem 10-25 %.

Naevner: Indlaeggelsesforlab pga. KOL med indikation for NIV-behandling
Med indikation defineres som pH < 7,35 OG PaCO 2 > 6,0 kPa (a-punktur)
NB! en patient med fx tre indlaeggelser pga. KOL i kalenderdret vil indgd med 3 indlaeggelsesforlob
Teeller: Patienter i n@vneren, der er behandlet med NIV-behandling under indlaeggelsen
NIV-behandling omfatter ved falgende procedurekoder i LPR:
= BGDAl Non-invasiv ventilation (NIV)
NIV-behandling defineres som ventilation via en teetsluttende ansigtsmaske, hvor der
anvendes forskelligt tryk under indanding og under udédnding og som regel samtidig
ilttilfersel. Til denne behandling kan enten anvendes et apparat specielt udviklet til
NIV-behandling eller en konventionel respirator. Behandling med CPAP eller High-
flow ilt-behandling er saledes ikke omfattet.
Uoplyst: Ikke muligt
Ikke relevant: Ikke muligt
Registreringsniveau:  Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen szerskilt
registrering

Indikator 13. Akut genindlaeggelse, 30 dage

Andel af indlaeggelsesforlgb pa grund af akut exacerbation, hvor der sker en genindleegges inden for 30 dage

efter udskrivelse.

Udviklingsmalet er maksimalt 15 %.

Naevner:

Indlaeggelsesforlob pga. KOL
NB! Alle indlaeggelsesforlob medtages. Har patienten fx tre indlaeggelser pga. KOL i kalenderdret vil

alle tre indleeggelsesforleb indgd i Grsrapporten.

Teaeller:

Indlaeggelsesforlob i naevneren, hvor der er en ny luftvejsrelateret indlaeggelse med en
registreret indlaeggelsesdato mellem 2 og 30 dage efter udskrivelse.
En luftvejsrelateret indleeggelse defineres som en akut indlaeggelse svarende til
aktionsdiagnose DJ44* eller bidiagnose DJ44* i kombination med DJ96*, DJ13-18* (se
definitionen af indlagte patienter med KOL pa side 8)

Uoplyst:

Ikke muligt

Ikke relevant:

Indlagte patienter, der dgr under indlaeggelsen eller 30 dage efter udskrivelsen

Registreringsniveau:

Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen saerskilt

registrering
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Indikator 14a. Mortalitet, 30 dage

Andel af patienter indlagt pa grund af akut exacerbation, som dar inden for de ferste 30 dage efter

indleeggelsen.

Udviklingsmalet er maksimalt 15 %.

Naevner: Indlagte patienter med KOL
NB! I rsrapporten medtages patienten kun én gang. Har patienten fx tre indlaeggelser pga. KOL i
kalenderdret vil sidste indlaeggelse indgd i rsrapporten.

Teeller: Patienter i n@vneren, der dor inden for 30 dage efter indlaeggelsen

Uoplyst: Ikke muligt

Ikke relevant: Ikke muligt

Registreringsniveau:

Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og krzaever derfor ingen saerskilt
registrering

Indikator 14b. Mortalitet, 1 ar

Andel af patienter indlagt pa grund af akut exacerbation, som dar inden for 1 ar efter indlaeggelsen.

Udviklingsmalet er ikke fastsat.

Nzevner: Forstegangsindlagte patienter med KOL
Ferstegang defineres som patienter, der ikke tidligere har haft en indlaeggelse
grundet diagnosen KOL. Patienten kan derfor have vaeret indlagt tidliger af andre
arsager.

Teeller: Patienter i naevneren, der der inden for 1 ar efter indlaeggelsen

Uoplyst: Ikke muligt

Ikke relevant: Ikke muligt

Tidforskydning:

Forskudt 1 ar for at sikre tilstraekkelig opfglgningstid for patienter med indlaeggelse sidst i
opggarelsesperioden.

Registreringsniveau:

Beregnes pa baggrund af allerede indberettede data til LPR og kraever derfor ingen saerskilt
registrering
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7.Variable anvendti DrKOL

Dannelse af patientpopulation

Variable

Beskrivelse

Landspatientregister 'Administrative variable'

CPR Unikt personhenfgrbar identifikationsnummer

SOR-kode Unik identifikationskode for sygehuse og -afdelinger fra Sundhedsvaesenets
Organisationsregister (SOR)

SHAK-kode Unik identifikationskode for sygehuse og -afdelinger fra Sygehusvaesnets
Klassifikationssystem (SKS)

Kontakt start Tidspunkt for start pa sygehuskontakt

Kontakt slut

Tidspunkt for slut pa sygehuskontakt

Diagnosekode

Diagnosekode baseret pa SKS

Diagnosetype

Aktions- (A) eller Bidiagnose (B)

Procedurekode Kode for behandlinger og undersegelser baseret pa SKS
Proceduretype Primeer- (P) eller tilleegskode (+)

Proceduredato Datoen for udferelse af procedure/behandling
Vitalstatus Angiver patientens vitalstatus

Admin.prioritet

Angiver om kontakten var akut eller planlagt

Admin.konttype

Angiver om kontakten var fysisk fremmgade, virtuel eller udekontakt

CPR 'Administrative variable'

CPR Unikt personhenfarbar identifikationsnummer
Status Patientens vitalstatus

Statusdato Dato for vitalstatus

Kommune Patientens bopaelskommune

Cvilstand Patientens civilstand

Landspatientregister 'Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande' (SKS ICD-10 diagnosekoder)

DJ44* Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden

DJ96* Respirationsinsufficiens

DJ13* Pneumokok-lungebetaendelse

DJ14* Haemofilus-lungebetaendelse

DJ15* Bakteriel lungebetaendelse, ikke klassificeret andetsteds

DJ16* Lungebetaendelse som falge af andet infektiast agens, ikke klassificeret andetsteds
DJ17* Lungebetaendelse ved sygdom klassificeret andetsteds

DJ18* Lungebetaendelse, agens ikke specificeret

Beregning af indikatorer

Variable

Beskrivelse

SKS-koder i Landspatientregisteret (LPR)

AWGI1A Rehabiliteringstilbud slut; gennemfert i kommunalt regi. 9
AWGI1B Rehabiliteringstilbud slut; gennemfert i hospitalsregi 9
AWG91C Rehabiliteringstilbud slut; deltaget, men ikke gennemfart 9
AWG92 Rehabiliteringstilbud planlagt eller pagar 9
AWG93 Rehabilitering ikke planlagt/ikke ensket af patient 9
BGDA1 Non-invasiv ventilation (NIV) 12
BGDA2 High-flow ilt-behandling 12

Indikator
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BGKC1 Vejledning og test vedr. behandling af astma og KOL med inhalation 5
BGKC1A Inhalationstest ved brug af flowmaler og/eller testflgjte 5
BGKC1B Inhalationstest ved brug af placebodevice/eget device 5
UXRES0 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), columna lumbalis 4
UXRE82 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), lateral spine 4
UXRG80 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA) af collum femoris 4
UXCCO00 CT-skanning af thorax 8
UXCCT75 CT-skanning af lunger 8
UXCCT7 High Resolution CT-skanning af lunger 8
WKBDXXXXX DEXA, helkropssammenszetning 4
WLILBXXXX Lungefunktion, diffusionskapacitet, CO 7
WLILDXXXX Lungefunktion, diffusionskapacitet, CO, NO 7
WLHLBXXXX Lungefunktion, helkropspletysmografi 7
WLHLBXXB2 Lungefunktion, helkropspletysmografi m. reversibilitet 7
Z70150CD Optagelse af anamnese vedrerende graden af andened (MRC skala) 2,7,8,9
770241 Maling af patienthgjde (cm) 2,4
270240 Maling af patientveegt (kg) 2,4
ZZP03A1A 0 exacerbationer det seneste ar 2
ZZP03A1B 1 exacerbation det seneste ar 2
ZZP03A1C 2 exacerbationer det seneste ar 2
ZZP03A1D >2 exacerbationer det seneste ar 2
Z7Z4130A Lungefunktionsundersagelse, FEV1 1,4
Z74130D Lungefunktionsundersagelse, FVC 1
Z75080B1 6-minutters gangtest ved forlgb start, meter 11
Z75080B2 6-minutters gangtest ved forlgb slut, meter 11
ZZP0040A1 Opstart af KOL-rehabilitering 10
ZZP0040A2 Gennemfart mere end 50 % af planlagt KOL-rehabilitering 10
ZZP0040A3 Gennemfert mindre end 50 % af planlagt KOL-rehabilitering 10
ZZP01A1A Ryger 2,4
ZZP01A1B1 Rygestopper 2
ZZP01A1B2 Tidligere ryger 2
ZZP01A1B3 Aldrig ryger 2
Z7ZP01C1 Henvist til rygestop (autoriseret tilbud) 3
Z7ZP01C2 Ordineret recept pa farmakologisk rygestopmedicin 3
Z7ZP01C3 @nsker andet rygestoptilbud (egen laege eller ikke-autoriseret tilbud) 3
Z7ZP01C4 Patienten ansker ikke hjzelp til rygestop 3
ZZV030A COPD Assessment Test (CAT) inklusiv veerdikode 2
Veerdikoder som tillaegskoder Indikator
VPH0000 - VPH0150 FEV1i liter 1
VPH0000 - VPH0150 FCViliter 1
VPH0100 - VPH0230 Hgjdeicm 2
VPH0001- VPH1000 Gangtest i meter 11
ATC-koder i Leegemiddelstatistikregistret

RO3A* Adrenergica til inhalation 5,6
RO3B* Andre midler mod obstruktiv lungesygdom, inhalation 5,6
HO02AB06 Prednisolon 4
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