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Hvad ved vi om gkonomiske incitamenter?
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Incitamenter - herunder eskonomiske incitamenter - er kom-
met i fokus blandt andet pa grund af en raekke reformer af det
danske sundhedsvaesen med introduktion af nye styringsme-
kanismer med indbyggede incitamenter, som adskiller sig fra
tidligere tiders; aktivitetsbestemt afregning med diagnoserela-
terede gruppe (DRG)- takster, intern kontraktstyring, NyLon,
udvidet frit sygehusvalg, monitorering og offentliggerelse af
informationer om kvalitet og produktivitet, interne afreg-
ningspriser, decentralisering af budgetansvar osv.

Med incitamenter menes en tilskyndelse til at handle pa en
bestemt méde. Incitamenter kan deles op i tre kategorier;
okonomiske, sociale og normbestemte. @konomiske incita-
menter (O) bestir af skonomiske gevinster eller tab, som en-
keltindivider, grupper eller organisationer kan opna eller pa-
drage sig ved at folge bestemte handleformer. Sociale incita-
menter bestdr i, at individer eller organisatoriske enheder
motiveres til at handle pa en bestemt made, hvorved de opnér
social accept og anerkendelse, som saledes udger »gevinstenc.
Endelig pavirker normer individers adfzrd ved, at normer
motiverer individet til at opfere sig i overensstemmelse med
en reekke socialt institutionaliserende normer og veerdier, der
er geldende i samfundet, professionen eller organisationen.

Som noget meget vaesentligt pavirker alle tre typer af inci-
tamenter menneskers adfeerd og ofte i et komplekst samspil.
Q1 kan endres ganske hurtigt, f.eks. er det muligt meget hur-
tigt at endre storrelsen af en bonus, eller det der udleser en
bonus, og disse incitamenter er saledes et effektivt instrument
til hurtigt at 2endre adfeerd hos individer eller organisationer.
Sociale og normmzssige incitamenter zndres langsommere,
og de kan ikke kontrolleres og forandres direkte pa samme
made som gkonomiske incitamenter. En bevilgende myndig-
hed eller en arbejdsgiver kan i princippet endre Q1 fra det
ene gjeblik til det andet. I praksis vil der dog veere ganske
mange bindinger, som forhindrer en hurtig omstilling af @I,
sasom overenskomster, kontrakter og reguleringsmaessige for-
hold. De sociale- og normmessige incitamenter zndres kun
ganske langsomt ved, at professionelle normer og standarder,
organisationskultur og tankeszt gradvist 2ndres over en leen-
gere tidsperiode.

Ambitionen i denne statusartikel er kort at opstille en
raekke »hovedregler« for (okonomiske) incitamenter, som kan
bruges i analysen af de forventede virkninger af styringsme-
kanismer. Hovedreglerne er udvalgt ud fra min egen subjek-
tive opsamling fra min forskning. Hovedreglerne er ikke uni-

verselle, og de vil ikke nedvendigvis veere relevante i alle til-
feelde. Af pladshensyn gives kun eksempler pa reglernes be-
tydninger og ikke fyldestgorende analyser. For at ingen bliver
i tvivl om mit stasted, sa er mit udgangspunkt min forskning
som sundhedsekonom. Fra gkonomien ved man, at skono-
miske incitamenter pavirker adfeerd og i hvilken retning [1, 2].

Hovedregel 1: @konomiske incitamenter pavirker adfaerd
Der ber efterhinden ikke herske nogen tvivl om, at O pavir-
ker adfzerd ogsé i sundhedsvaesenet, som er praeget af steerke
professionelle normer. Det klassiske danske eksempel er 2n-
dringen af de praktiserende laegers afregning i Kebenhavns
Kommune fra per capita- afregning til ydelseshonorering, som
2ndrede de praktiserende lzgers aktivitetsmenster [3]. Der
findes tilsvarende tilstraekkeligt gode belaeg for adfeerdspa-
virkning af den ndrede afregning af sygehusene [4, 5]. Til-
svarende viser undersogelser, at relative priser pavirker leegers
valg mellem delvist konkurrerende behandlinger [6]. Positive
okonomiske belenninger medferer, at der ydes en sterre ind-
sats for at oge det, som belennes. Hvis en aktivitet belonnes,
eller hvis belonningen stiger, sd vil denne aktivitet stige.

Hovedregel 2: Incitamenter skal altid afvejes

Sammen med hovedregel 1 folger dog ogsa altid, at nar noget
belonnes, si er der andet, der ikke belonnes eller belennes
mindre. Det medferer, at der ydes en mindre indsats pd omra-
der, der ikke belonnes eller belennes mindre. Dette kan vere
tilsigtet, men i flere tilfzelde er det utilsigtet. Der findes ikke
perfekte incitamentssystemer. Ethvert incitamentssystem vil
have skyggesider.

Et eksempel skyggesider er indferelsen af aktivitetsbestemt
afregning med DRG- takster. Dette styringssystem har haft
mange gode effekter pa aktiviteten, men det har tilsvarende
medfort sterre bureaukrati til registrering og i flere tilflde en
uhensigtsmeessigt stor indsats til kodning med DRG- ¢reep til
folge [7]. Tilsvarende har systemet i nogle tilfzlde medfert en
uhensigtsmaessig praksis mht. valg mellem stationzer og am-
bulant behandling.

I sommeren 2006 blev vagtleegernes honorar diskuteret
med fokus pé, hvorvidt taksten for telefonkonsultation hen-
holdsvis uden og med besog/konsultation pd henholdsvis
ca. kr. 87 og kr. 37 pavirkede vagtleegerne til pd en uhensigts-
messig made at afslutte de telefoniske henvendelser uden
henvisning eller besog. Karsten Skawbo-Jensen, der er formand
for Patientforeningen Danmark, argumenterede i Jyllands-
Posten den 22. august 2006, at »Laegerne skal selvfolgelig
kunne treeffe sit skon pa et legefagligt grundlag og ikke ved
at skele til forskellige okonomiske incitamenter«. Problemet
med dette argument er, at skonomiske incitamenter ikke fjer-



UGESKR LAGER 170/47 | 17. NOVEMBER 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

nes ved at lade de to takster veaere ens. Legen vil stadig veere
pavirket af ekonomiske faktorer, pa samme made som prakti-
serende laeger er pavirket af deres patientgrundlag [8].

Hovedregel 3: @konomiske incitamenter

drejer sig ikke kun om lgn

QI er meget mere end bare lon og direkte skonomisk afreg-
ning. O kan ogsd vere frikeb, tilskud, sanktioner, forfrem-
melser og betingelserne for forfremmelse. Mulighederne for
forfremmelse kan tilskynde en storre indsats i lige sd hoj grad
som det at blive belennet direkte for den egede indsats.

Noget andet, som pavirker skonomisk adfeerd, er i hvor
hej grad budgetoverholdelse sanktioneres hardt eller eftergi-
ves. Er der tendens til, at budgetunderskud eftergives uden
storre sanktioner, si vil det reducere individeres/organisatio-
ners indsats for i fremtiden at overholde budget. Er budget-
overskridelser derimod steerkt sanktioneret med eksempelvis
fuld overforsel af underskud til nzeste ars budget eller fyringer
af de ansvarlige, sa vil det tilskynde aktorerne til at undga
fremtidige budgetoverskridelser.

@konomiske incitamenter er i mange tilfzelde tet knyttet
til konkurrence. Hvis der er stzerk konkurrence om at opna en
forfremmelse, sd virker det steerkt motiverende til at yde en
ekstra indsats. Er konkurrencen ikke szrlig hard, sa vil de
(ekonomiske) incitamenter, som tilskynder til en ekstra ind-
sats, ikke vere serlig sterke.

Nar det geelder konkurrence via patienternes frie sygehus-
valg, sd geelder det pA samme made, at hvis der er rigeligt med
patienter (dvs. lange ventelister), s3 vil konkurrenceelementet
alt andet lige veere mindre effektivt og dermed give en mindre
tilskyndelse, end hvis der var patientknaphed (dvs. f3 patien-
ter pd ventelisterne).

Konkurrence kan ogsa dreje sig om andet end pris og oko-
nomisk belenning. Et godt eksempel er offentliggorelse af in-
formationer om kvalitet, eksempelvis data fra Det Nationale
Indikatorprojekt, hvor sygehusene konkurrerer indirekte med
hinanden om at have den bedste kvalitet i hdbet om at til-
traekke flest patienter, det bedst kvalificerede personale mv.
Offentliggorelse af information om kvalitet tjener andre for-
mal end kun at facilitere konkurrence, men nir informationen
offentliggores, si er det ud fra en tanke om, at offentliggorel-
sen i sig selv kan tilskynde til en storre indsats for kvalitetsfor-
bedringer gennem eksempelvis konkurrence om patienter og
kvalificeret personale. Som nzevnt i hovedregel 2, s3 medferer
offentliggorelse tilskyndelse til at oge behandlingskvaliteten
gennem konkurrenceelementet, men det giver samtidig til-
skyndelse til at selektere blandt patienter, nzgte behandling
til nogle patienter, henvise patienter til andre sygehuse, snyde
med indrapporteringer mv. [9].

Hovedregel 4: @konomiske incitamenter
kan pavirke normer og motivation pa utilsigtede mader

Pkonomer er de seneste ti ar blevet inspireret af socialpsyko-
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logien til at se pa risikoen ved at bruge Q1 i form af motivfor-
skydninger og demotiverende pavirkninger [10]. Richard Tit-
muss paviste, at en skonomisk belenning for at afgive blod
kan medfore en reekke utilsigtede pavirkninger. Individer,
som tidligere afgav blod af idealistiske eller altruistiske
grunde, kan fole sig kreenget ved at fa tilbudt penge og kan
stoppe med at afgive blod. Nye individer, som begynder at af-
give blod efter indferelsen af en ekonomisk belenning, gor
det mest for pengene skyld, og dette tiltraekker bestemte typer
af individer, hvilket ikke altid er hensigtsmzessigt.

Indforelsen af NyLon med belenning for varetagelse af en
bestemt funktion kan have meget skadelige og demotive-
rende effekter, da de, der ikke modtager et tilleg for vareta-
gelse af en funktion, ikke foler noget ansvar for at lose den pa-
gzldende opgave, der tidligere blev opfattet som en fzlles
opgave.

Hovedregel 5: @konomiske incitamenter

indgér i et komplekst samspil

1 ber ses i sammenhzng med de andre typer af incitamen-
ter. Q1 virker bedst og med ferrest utilsigtede pavirkninger,
ndr de understotter allerede eksisterende sociale og norm-
massige incitamenter. Dette er dog ikke nogen garanti for, at
A1 ikke har utilsigtede pavirkninger. @1 er fascinerende, da de
hurtigt kan indferes og 2endres og derfor ogsa hurtigt pavirker
adfzerd, men de fleste overser, hvor vanskeligt det er at ud-
forme dem rigtigt, sdidan at de fremmer en onsket adfeerd
uden samtidig at have (for mange) utilsigtede bivirkninger.
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