Vejledning vedr. aldersstandardiseret opggrelse i kontrolstatistikken og undersggelse af
fysioterapiklinikkers afvigelse

I henhold til overenskomsterne for fysioterapi § 44 foretager regionen hvert ar en undersggelse af
klinikkens udgifter og ydelsesforbrug. Safremt klinikkens gennemsnitlige udgift per patient afviger med
mere end 10 % end gennemsnittet i regionen generelt, vil regionen som udgangspunkt indlede en
undersggelse af arsagen til afvigelsen.

Det er dog med overenskomsterne fra 2024 aftalt, at regionen skal undersgge effekten af
alderssammenszaetningen i den enkelte klinik, inden der eventuelt ivaerksaettes en undersggelse. Det
skyldes, at =ldre patienter typisk har et stgrre behandlingsbehov end unge patienter, hvilket i nogle
tilfeelde kan forklare, hvorfor en klinik med relativt mange zeldre patienter afviger fra
regionsgennemsnittet.

Der er med henblik pa at vise effekten af alderssammensatningen i klinikken tilfgjet en ny tabel i
kontrolstatistikken —”P2 — Patienternes aldersfordeling honorar”.

| tabellens tre fgrste kolonner fra venstre vises antallet af patienter og klinikkens faktiske udgift fordelt
pa fem aldersgrupper. Det bemaerkes, at alle udgifter i den aldersstandardiserede oversigt (P2) er
opgjort ekskl. udgifter til afstandstillaeg og tvaerfaglige konferencer.

Klinikkens udgift bliver derefter sammenlignet med den gennemsnitlige udgift inden for de samme
aldersgrupper i klinikkens region.

Dette gg@res ved, at den femte kolonne ””Standard udgift ift. Region” viser, hvad den samlede udgift i
klinikken ville have veeret, hvis udgiften per patient i klinikken havde svaret til regionsgennemsnittet
inden for hver aldersgruppe. Konkret beregnes det ved at gange antallet af patienter i klinikken med den
gennemsnitlige udgift per patient i regionen i de forskellige aldersgrupper. Udgiften per patient i
regionen fordelt pa de enkelte aldersgrupper kan ses i fijerde kolonne. Desuden vises i fjerde kolonnes
total, hvad den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen ville have vaeret, hvis aldersfordelingen i
regionen havde vaeret som pa klinikken. Dette betegnes som det aldersstandardiserede
regionsgennemsnit.

| den sidste kolonne ”Afvigelse i pct., Region” kan aflaeses, hvor meget det beregnede
aldersstandardiserede regionale gennemsnit pr. patient afviger fra den faktuelle gennemsnitlige udgift
pr. patient i klinikken. Man far dermed et overblik over, hvor meget klinikkens udgift pr. patient afviger
fra regionsgennemsnittet inden for de enkelte aldersgrupper og samlet, nar der (ved beregningen af det
aldersstandardiserede regionsgennemsnit) er taget hgjde for effekten af patienternes
alderssammensaetningen i klinikken. Safremt afvigelsen samlet er over 10 %, vil regionen fortsat
foretage en naermere undersggelse af aktiviteten i klinikken i henhold til overenskomstens § 44. Hvis
afvigelsen er under 10 %, vil regionen som udgangspunkt ikke foretage en undersggelse af klinikken,
medmindre der er andre konkrete forhold, som begrunder en undersggelse.
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P2 - Patienternes aldersfordeling honorar Periode 01.2024 - 12.2024

B 0000 | Antal fysioterapeuter [
Tilgangsdato [N

L Afgangsdato

Antal patienter Udgift pr patient Udgift pr patient Standard udgift ift. Afvigelse i pct
Klinik Klinik Region Region Region
Speciale 51 Fysioterapi
00-15 11 644,78 7.092,53 497,80 5.475,80 29,5
16-24 23 619,48 14.248,13 6313, 14.560, 84 -2,1
25-44 64 977,50 62.559,74 49.452,16 26,5
45-64 204 1.122,41 228.972,07 201.470,40 13,7
65- 454 1.124,41 510.483,17 1. 550.674,76 -7,3
Speciale 51 Fysioterapi i alt 756 1.0858,09 823.355,64 980,23 741.053,88 11,1
Speciale 62 Vederlagsfri fys
00-15 1 14.537,96 14.537,96 9.303,07 9.303,07 56,3
16-24 2 7.714,38 15.428,76 11.627,70 23 .255,40 -33,7
25-44 12 15.416,51 184.99%38,15 13.942,30 167.307,60 10,6
45-64 30 18.742,32 562.269,68 15.312,42 455.372,60 22,4
B5- 103 13.787,43 1.420.105,30 15.339,13 1.579.930,39 -10,1
Speciale 62 Vederlagsfri fys i alt 148 14.846,89 2.197.339,85 14.536,15 2.210.550,20 -0,6



Vejledning vedr. fastsaettelse og opfalgning pa en palagt hgjestegraense.

| henhold til overenskomstens § 44 stk. 9 samt 'Protokollat om ny kapacitets- og styringsmodel’ kan
Samarbejdsudvalget fastsaette en hgjestegraense pa klinikniveau pa regionsgennemsnittet + 10 % eller
derover. Hpjestegransen fastsaettes ekskl. udgiften til afstandstillaeg og tvaerfaglige konferencer.

Med henblik pa at tage hgjde for effekten af alderssammensaetningen i klinikken, bliver klinikkens
hgjestegraense fastsat og fulgt pa baggrund af den aldersstandardiserede opggrelse i kontrolstatistikken
og ikke den faktuelle gennemsnitlige udgift per patient i regionen. Tilsvarende bliver en evt.
tilbagebetaling ved en overskridelse af den palagte hgjestegranse beregnet pa baggrund af klinikkens
faktuelle gennemsnitlige udgift pr. patients afvigelse fra det aldersstandardiserede regionsgennemsnit +
den tillagte tilladte afvigelse pa 10 % eller derover.

Det er mellem parterne efterfglgende blevet praeciseret, at der ikke skal ske fastsaettelse af en
hgjestegraense eller tilbagebetaling vedr. en fastsat hgjestegraense, hvis en klinik afviger med mindre
end 10 % pa den faktuelle udgift per patient i regionen, dvs. nar der ikke er taget hgjde for alder.
Minimumsgraensen pa 10 % vedr. det faktuelle gennemsnit per patient pa klinikken gaelder saledes
uagtet afvigelsen vedr. det aldersstandardiserede gennemsnit og det fastsatte hgjestegranseniveau.

Nedenfor er angivet 3 konkrete eksempler pa klinikker, der har faet palagt en hgjestegraense

Eksempel 1:

Klinik A har faet palagt en hgjestegraense pa det aldersstandardiserede regionsgennemsnit + 10 % og
den faktuelle udgift per patient pa klinikken afviger efter det fgrste ar med 11 % i forhold til
regionsgennemsnittet, hvor der ikke er taget hgjde for alder, samt 13 % i forhold til
regionsgennemsnittet efter der er taget hgjde for alder.

Klinikken skal i denne situation tilbagebetale, hvad der svarer til overskridelsen af hgjestegraensen (det
aldersstandardiserede regionsgennemsnit + 10 %), da fastsaettelsen af hgjestegraensen og beregningen
af overskridelsen sker pa baggrund af det aldersstandardiserede regionsgennemsnit.

Eksempel speciale 51:

Klinikkens faktiske udgift pr. patient = 1.110 kr.

Regionens faktiske udgift pr. patient = 1.000 kr.

Regionens aldersstandardiserede udgift pr. patient = 982,30 kr.
Klinikkens hgjestegraense = 982,30 kr. + 10 % = 1.080,53 kr.

Klinikkens overskridelse pr. patient = 1.110 kr. — 1.080,53 kr. = 29,47 kr.

Eksempel 2:

Klinik B har faet palagt en hgjestegraense pa det aldersstandardiserede regionsgennemsnit + 10 % og
den faktuelle udgift per patient pa klinikken afviger efter det fgrste ar med 11 % i forhold til



regionsgennemsnittet, hvor der ikke er tage hgjde for alder, samt 8 % i forhold til regionsgennemsnittet
efter der er taget hgjde for alder.

Klinikken skal i denne situation ikke tilbagebetale, da beregningen af overskridelsen sker pa baggrund af
den aldersstandardiserede opggrelse, klinikken i dette tilfeelde ikke overskrider hgjestegraensen pa det
aldersstandardiserede regionsgennemsnit + 10 %.

Eksempel 3:

Klinik C har faet palagt en hgjestegraense pa det aldersstandardiserede regionsgennemsnit + 10 % og
den faktuelle udgift per patient pa klinikken afviger efter det fgrste ar med 8 % i forhold til
regionsgennemsnittet, hvor der ikke er tage hgjde for alder, samt 12 % i forhold til
regionsgennemsnittet efter der er taget hgjde for alder.

Klinikken skal i denne situation ikke tilbagebetale, da afvigelsen pa den faktiske udgift per patient er
mindre end 10 %.



