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E Forord

Med et stadigt stigende udgiftspres pa centrale velfaerdsomrader og ud-
sigt til nulvaekst eller maske endda negativ vaekst i den offentlige sektor
star saerligt to punkter skarpt pa den politiske dagsorden. Budgetterne
skal overholdes, og vi skal blive mere effektive.

Krav om budgetoverholdelse medfarer et fokus pa en klassisk rammesty-
ring af den offentlige sektor, men skal vi samtidig vaere effektive og pro-
duktive, er det ngdvendigt med en staerk politisk og administrativ styring
af sektoren.

Incitamenter og saerligt skonomiske incitamenter er et af de styringsred-
skaber, som beslutningstagere ofte finder frem fra vaerktgjskassen, nar de
gnsker at effektivisere eller fremme produktionen af bestemte aktivite-
ter, der er saerligt prioriterede eller efterspurgte. Det gaelder indenfor
stort set alle velfaerdsomrader.

| takt med en stigende brug af incitamenter som styringsredskab bliver
det mere og mere relevant at sparge, om vi i dag anvender incitamenter-
ne bedst muligt?

Naervaerende analyse undersgger med udgangspunkt i dette spgrgsmal,
om gkonomiske incitamenter i hgjere grad fremmer en gnsket adfaerd,
nar de malrettes mindre organisatoriske enheder sammenlignet med stor-
re enheder. Det kunne fx vaere skolen i stedet skoleforvaltningen, eller
skoleforvaltningen i stedet for kommunen.

Vi seger dermed at bidrage til svaret pa et centralt styringsmaessigt
spargsmal - Hvordan far vi mere ud af gkonomiske incitamenter?

Analysen bygger pa de farste resultater af et ph.d.-forlgb finansieret af
Syddansk Universitet og KREVI.

April 2012

Torben Buse
Direktar
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Resume

Formalet med denne analyse er at undersgge, om gkonomiske incitamen-
ter i hgjere grad har en effekt pa individets adfaerd i mindre organisatori-
ske enheder sammenlignet med starre organisatoriske enheder. Det un-
dersgges saledes ogsa, om der kan opnas en mere effektiv politisk og ad-
ministrativ styring i den offentlige sektor ved at malrette gkonomiske in-
citamenter mindre organisatoriske enheder taettere pa det udfgrende led.

Problemstillingen undersages ved hjaelp af en caseanalyse af den danske
kontaktpersonordning pa de offentlige regionale sygehuse. Det skal dog
understreges, at analysernes resultater vil vare relevante pa andre vel-
faerdsomrader end sundhedsomradet. Der opstilles og testes to arbejds-
hypoteser i analysen. Analysens farste hypotese er, at der vil vaere en
starre brug af kontaktpersoner pa afdelinger med afregning pa afdelings-
niveau for registreret brug af kontaktpersoner sammenlignet med afdelin-
ger med afregning pa sygehusniveau. Analysens anden hypotese er, at af-
delinger med afregning for brug af kontaktpersoner pa enten sygehus- el-
ler afdelingsniveau vil have en gget brug af ordningen sammenlignet med
afdelinger uden afregning for brug af kontaktpersoner - hverken pa syge-
hus- eller afdelingsniveau.

Hypoteserne testes med to delanalyser med to forskellige indikatorer for
afdelingernes brug af kontaktpersoner. Den fgrste indikator er afdelinger-
nes registrering af en kontaktperson i patienternes journaler og den an-
den patienternes oplevelse af at have haft en kontaktperson, som afdaek-
ket i de landsdaekkende spargeskemaundersggelser af patientoplevelser.

Den farste delanalyse understgtter bade hypotese 1 og 2. Analysen viser,
at afdelinger med afregning for brug af kontaktpersoner har haft en signi-
fikant starre stigning i brugen af kontaktpersoner sammenlignet med af-
delinger uden afregning. Det fremgar endvidere, at registrerede kontakt-
personer er steget betydeligt mere pa afdelinger med afregning pa afde-
lingsniveau sammenlignet med afdelinger med afregning pa sygehusni-
veau. En statistisk analyse peger pa en signifikant gget sandsynlighed for
brug af kontaktpersoner pa fire til syv procentpoint afhaengigt af den sta-
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tistiske model pa afdelinger med afregning pa afdelingsniveau. Den anden
delanalyse stotter hverken hypotese 1 eller 2. Delanalysen viser ingen
sammenhaenge imellem afregning - hverken pa sygehus- eller afdelingsni-
veau - og patienternes oplevelse af at have haft en kontaktperson.

De to indikatorer peger saledes i hver sin retning i forhold til be- eller af-
kreeftelse af hypotesen om, at betaling farer til eget brug af kontaktper-
soner pa lavere organisationsniveauer. Det er fglgelig relevant at gare
nogle overvejelser om tolkningen af de to indikatorer anvendt i delanaly-
serne. Sarligt to spargsmal er relevante i forhold til analysens problem-
stilling: Hvad maler de to indikatorer mere praecist? Og hvilken betydning
har det for konklusionerne vedrerende rapportens overordnede problem-
stilling?

Den farste indikator maler personalets registrering af kontaktpersoner i
patientjournaler og den anden patienternes oplevelse af at have haft en
kontaktperson. Det er personalet, der direkte kan pavirke afregningen
ved at registrere en kontaktperson i patientens journal, og det gkonomi-
ske incitament til en andret adfaerd ligger saledes hos personalet - ikke
patienterne. Det kan pa den baggrund og jaevnfar resultaterne i fgrste
delanalyse konkluderes, at gkonomiske incitamenter har en stgrre effekt
pa adfaerden (i det her tilfaelde personalets adfaerd) pa mindre organisa-
toriske enheder sammenlignet med stgrre enheder.

Patienterne pa afdelinger med afregning pa afdelingsniveau oplever imid-
lertid ikke i hgjere grad end andre patienter at have haft en kontaktper-
son. Det egentlige formal med kontaktpersonordningen er et koordineret
og gennemsigtigt behandlingsforlab, der giver tryghed hos patienterne.
Det gkonomiske incitament er ikke knyttet direkte til dette formal men
derimod til, hvad der kan betegnes som en procesindikator - registrerin-
gen af en kontaktperson. Der er saledes ingen klar direkte kobling imel-
lem det gkonomiske incitament og det @nskede formal - nemlig tryghed
hos patienten.

En yderligere tolkning af naervaerende analyses resultater - om end med
forbehold - er falgelig, at gkonomiske incitamenter skal knyttes klart og
direkte til den adfaerd, der gnskes fremmet. En klar og direkte kobling
giver et mere trovaerdigt incitament og dermed aget sandsynlighed for
den efterspurgte adfaerd, hvorimod en manglende direkte kobling imel-
lem afregning og formal kan reducere det skonomiske incitaments effekt
set i forhold til formalet.
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@ Indledning

2.1 Baggrund

Der er igennem en efterhanden lang arrakke blevet introduceret flere og
flere styringstiltag, der har til formal dels at @ge produktiviteten generelt
i den offentlige sektor og dels at fremme produktionen af bestemte akti-
viteter, der er saerligt prioriteret eller saerligt efterspurgte.

Disse efterspargselsorienterede styringstiltag bygger ofte pa skonomisk
incitamentsteori. Den grundlaggende ide i teorien er, at man kan frem-
me bestemte handlinger hos individer savel som organisationer ved at
konstruere regler, der knytter skonomisk belgnning til de pagaldende
handlinger. Bade individer og organisationer vil ifglge teorien sgge at
fremme deres egen gkonomiske situation og derfor prioritere de handlin-
ger, der giver den stgrste gkonomiske belgnning (Andersen et al. 2010).

KREVI har senest belyst brugen af efterspgrgselsorienterede styringstiltag
i en analyse af regionernes brug af takststyringsmodeller som et delele-
ment i finansieringen af de offentlige sygehuse. | analysen konkluderes
det bl.a., at takststyringen har en selvstandig effekt pa aktivitetsudvik-
lingen pa sygehusene. Analysen viser, at det netop er pa de behandlings-
omrader, der knyttes direkte til en skonomisk belgnning via regionernes
forskellige takststyringsmodeller, at der kan konstateres de mest markan-
te aktivitetsstigninger (Darken et al. 2012).

Andre eksempler pa anvendelsen af gkonomiske incitamenter i styringen
af den offentlige sektor er takststyring af universiteterne og ungdomsud-
dannelserne og refusioner pa kontanthjaelpsomradet og sygedagpengeom-
radet.

2.2 Formal og teoretisk udgangspunkt

| litteraturen om gkonomisk incitamentsteori fremfares der imidlertid en
raekke forskellige indvendinger imod en entydig sammenhang imellem

gkonomiske incitamenter og adfaerd.
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Andersen et al. (2010) peger pa fire overordnede grupper af indvendinger,
som potentielt svaekker effekten af det gkonomiske incitament pa adfaer-
den hos de individer eller organisationer, der sages pavirket af incitamen-
tet. Den farste indvending siger, at det gkonomiske incitament er staer-
kest pa individniveau og svaekkes jo starre gruppe eller organisation, inci-
tamentet knyttes til. Ifelge den anden indvending vil et utrovaerdigt gko-
nomisk incitament ikke virke. Den tredje indvending er, at staerke profes-
sionelle normer kan svaekke det gkonomiske incitament. Og endelig er der
en risiko for, at skonomiske incitamenter underminerer en indre motiva-
tion eller arbejdsglaade og dermed samlet set ikke fremmer den gnskede
adfeerd. De fire indvendingers potentielle svaekkelse af det gkonomiske
incitament er illustreret i nedenstaende figur.

Figur 1. Fire indvendinger svaekker skonomiske incitamenter

A

Staerk incitamentseffekt
(Indvendingerne ikke relevante)

Faldende incitamentseffekt
(Indvendingerne er delvist relevante)

Adfaerdsaendring

————— Ingen incitamentseffekt

(Indvendingerne er relevante)
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»

Incitamentets styrke

Kilde: Andersen et al. 2010

KREVI saetter i naervaerende analyse fokus pa den farste indvending vedra-
rende gkonomiske incitamenters forskellige styrke eller gennemslagskraft
pa forskellige organisatoriske niveauer.

Ifolge teorien har gkonomiske incitamenter en reduceret gennemslags-
kraft, nar de er malrettet organisationsniveauet i stedet for individni-
veauet. Nar en belanning knyttes til en organisation, og de enkelte med-
lemmer af organisationen saledes far samme del i belgnningen, er der in-
gen tilskyndelse til, at det enkelte medlem levere den optimale indsats -
man far jo det samme ud af det uanset indsats. Der opstar saledes et kol-
lektivt handlingsproblem.

Det kollektive handlingsproblem kan ifalge teorien reduceres ved kontrol
af medlemmernes indsats fra ledelsen, fra de gvrige organisationsmed-
lemmer eller fra begge parter. Jo stgrre organisationen er, jo vanskelige-
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re og mere omkostningstungt er det imidlertid at gennemfgre en kontrol.
Det kollektive handlingsproblem forventes folgelig at vokse med starrel-
sen pa de organisatoriske enheder. Da gkonomiske incitamenter i den of-
fentlige sektor i Danmark ofte knyttes til hgjere organisatoriske niveauer
og dermed stgrre enheder, er risikoen for manglende gennemslagskraft af
incitamenterne pa den faktiske adfaerd derfor sarlig relevant i sektoren.

Formalet med naervarende rapport er saledes at undersage om effekten af gkonomiske
incitamenter er starre pa lavere organisatoriske niveauer kendetegnet ved faerre med-
lemmer sammenlignet med hgjere niveauer kendetegnet ved flere medlemmer.

Eller formuleret anderledes, om der kan opnas en mere effektiv aktivitetsstyring (enten
gget produktivitet eller prioritering af bestemte ydelser) ved at malrette skonomiske
incitamenter imod mindre organisatoriske enheder pa lavere organisatoriske niveauer.

Analysen baserer sig pa udvalgte resultater fra to artikler skrevet af Kri-
stensen et al. (2011 og 2012) som en del af et ph.d. projekt med fokus pa
gkonomiske incitamenter (Pay for Performance) i det behandlende sund-
hedsvaesen. Der kan saledes henvises til de navnte artikler for en detal-
jeret gennemgang af data og statistiske modeller samt yderligere analyser
og perspektiver pa problemstillingen.

2.3 Analysedesign og metode

KREVIs analyse af gkonomiske incitamenters gennemslagskraft pa forskel-
lige organisatoriske niveauer gennemfgres som en caseanalyse af den
danske kontaktpersonordning, som implementeret pa de regionale syge-
huse.

Den danske kontaktpersonordning som case

Kontaktpersonordningen blev farste gang introduceret pa danske sygehuse
i 2001 som et led i aftalen imellem regeringen og amtsradsforeningen om
de davaerende amters gkonomi (Finansministeriet 2001). Med en lovaen-
dring i 2009 blev det gjort obligatorisk for regionsradene at tilbyde en
kontaktperson til alle patienter, der modtager ambulant eller stationaer
behandling, som straekker sig over mere end ét degn. Formalet med ord-
ningen er, at kontaktpersonerne skal medvirke til at sikre et sammen-
hangende og gennemskueligt patientforlgb. Det indebaerer bl.a., at pati-
enten oplever et koordineret behandlingsforlgb, faler sig tryg og oplever
en smidig overgang fra behandling pa sygehus til eventuel videre behand-
ling hos den praktiserende laege eller i kommunen (Bemaerkninger til Lov
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nr. 546). Regionerne fik 20 mio. kr. i forbindelse med, at ordningen blev
gjort obligatorisk (Finansministeriet 2008).

Som den eneste region introducerede Region Syddanmark i 2009 en finan-
sieringsmodel, der udmenter i alt otte mio. kr. om aret pa baggrund af
sygehusenes registrerede brug af kontaktpersoner. Det maksimale belgb,
regionens sygehuse kan fa, afhanger af sygehusenes starrelse. Pa to af
regionens fire sygehuse har sygehusledelsen valgt, at afregningen skal fg-
res videre ud pa de enkelte afdelinger. | Region Syddanmark er den gko-
nomiske belanning ved brug af kontaktpersoner saledes knyttet til to for-
skellige organisatoriske niveauer - hhv. sygehusniveau og afdelingsniveau
- og dermed en mindre og en stgrre organisatorisk enhed.

Arbejdshypoteser
Der kan saledes med baggrund af den valgte case laves en arbejdshypote-
se for naervaerende analyse:

HYPOTESE 1: ”De afdelinger, hvor der afregnes pd afdelingsniveau, an-
vender i hgjere grad kontaktpersonordningen end afdelinger, hvor der
afregnes pd sygehusniveau.”

Operationaliseringen er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 2. Aftagende effekt af skonomiske incitamenter jo hojere orga-

nisatorisk niveau
A

»

Individ
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+ Forskel i brug af kontaktpersonordning

- - Sygehus

,,,,,

Afdelingens brug af kontaktpersoner

[
»

Starrelsen af taksten (Incitamentets styrke)

| forhold til rapportens overordnede fokus pa gkonomiske incitamenters
forskellige effekt pa forskellige organisatoriske niveauer kunne ovensta-
ende hypotese godt sta alene. Det er imidlertid naturligt at sparge, om
afregningen i Region Syddanmark farer til en aget brug af kontaktperson-
ordningen sammenlignet med de avrige regioner, hvor der ikke sker en
afregning. Altsa om det gkonomiske incitament i det hele taget slar igen-
nem i den valgte case. Der opstilles derfor en yderligere hypotese.
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HYPOTESE 2: "De afdelinger, hvor der afregnes for brug af kontaktper-
sonordningen pa enten sygehus- eller afdelingsniveau, anvender i hgjere
grad kontaktpersoner sammenlignet med afdelinger uden afregning pa
hverken sygehus- eller afdelingsniveau”.

Indikatorer, data og metodiske overvejelser

De to hypoteser testes ved at gennemfare to delanalyser. De to delanaly-
ser baserer sig pa forskellige data og analyserer to forskellige indikatorer
for afdelingernes brug af kontaktpersonordningen.

Indikatoren i den ferste delanalyse er afdelingernes registrering af en
kontaktperson i patienternes journaler som afdaekket i kvartalvise jour-
nalaudits i perioden 2007 til 2010. Data bestar saledes af lebende malin-
ger af afdelingernes egen registrerede brug af kontaktpersoner. Den kon-
krete afregning for brug af kontaktpersonordningen i Region Syddanmark
sker pa baggrund af denne indikator.

En umiddelbar metodisk indvending imod indikatoren er, at man ikke helt
pracist maler, om der bruges kontaktpersoner pa afdelingen, men der-
imod om personalet pa afdelingen registrerer dette. Indvendingen er reel,
men denne indvending kan gares generelt i forhold til registreringer i pa-
tienternes journaler.

Delanalyse 1 med fokus pa den farste indikator vil basere sig pa to for-
skellige sat data. | det farste datasaet inkluderes afdelinger pa sygehuse i
alle fem regioner. Datasattet benyttes primaert til at teste Hypotese 2 i
forhold til den registrerede brug af kontaktpersoner, men ogsa som et
farste skridt i forhold til at teste Hypotese 1. Det andet datasaet er en
delmangde af det farste datasaet bestaende af et panel af 94 afdelinger
fra sygehusene i Region Syddanmark, som jf. ovenstaende er den eneste
region, der afregner for brug af kontaktpersonordningen. Datasaettet be-
nyttes til en staerkere testning af Hypotese 1.

Der gennemfares en yderligere delanalyse for at belyse de to hypoteser
ved hjaelp af en anden indikator for afdelingernes brug af kontaktperso-
ner. Den anden indikator er patienternes oplevelse af, om de har haft el-
ler ikke har haft en kontaktperson under indlaeggelse. Data for denne del-
analyse er de landsdaekkende undersagelser af patientoplevelser (LUP).
LUP-undersagelserne er nationale stikpraveundersagelser, hvor patienter-
ne stilles en raekke spgrgsmal angaende deres indlaeggelse og behandling
(Enheden for brugerundersagelser 2009). Anden delanalyse inkluderer sa-
ledes afdelinger fra hele landet fra én stikpraveundersggelse gennemfart
i farste kvartal 2009. Afregning for brug af kontaktpersonordningen i Re-
gion Syddanmark er ikke knyttet til denne indikator.
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Der kan ogsa geres metodiske indvendinger imod den anden indikator. Det
kan vaere sveert for patienterne at gennemskue, hvad en kontaktperson
er, og hvilke opgaver personen skal varetage som kontaktperson. Der er
folgelig risiko for, at patienten har haft en kontaktperson, men ikke vae-
ret bevidst om dette. Omvendt er der ogsa risiko for, at en patient ikke
formelt har haft en kontaktperson, men har haft god kontakt til en be-
stemt medarbejder og derfor oplever, at der har vaeret en kontaktperson.

Der er saledes ikke n@dvendigvis en sammenhang imellem en registreret
kontaktperson og oplevelsen af at have haft en kontaktperson eller det
omvendte. Naervaerende analyse ser derfor ”Indikator 1: Registreringen af
en kontaktperson” hhv. ”Indikator 2: Den patientoplevede kontaktperson”
som to indikatorer og ikke sadan, at registreringen gar forud for eller er
nedvendig for en eventuel patientoplevelse. Forholdet imellem de to in-
dikatorer er dog illustreret i nedenstaende figur og draftes afslutningsvist

i naervaerende analyses konklusion.

Figuren viser malopfyldelsen pa de to indikatorer for de afdelinger, der
bade har data for den farste og anden indikator. Malopfyldelsen er
opgjort som andelen af journaler med en kontaktperson (x-aksen) hhv.
patienter, der har oplevet at have haft en kontaktperson (y-aksen). Det
fremgar af figuren, at der er en betydelig spredning pa begge indikatorer,
men saerligt pa den registrerede malopfyldelse. Det ses endvidere, at den
registrerede malopfyldelse er stgrre end den patientoplevede pa et
flertal af afdelingerne (afdelingerne under diagonalen i figuren). En
statistisk analyse viser, at der er en beskeden men signifikant korrelation
pa 14 pct. imellem malopfyldelsen for de to indikatorer.

Figur 3. Forholdet imellem analysens to indikatorer
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Den registrerede malopfyldelse
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Analyse

3.1 Delanalyse 1: Registrerede kontaktpersoner

Nedenstaende figur viser udviklingen i den gennemsnitlige malopfyldelse
malt som andelen af journaler med en registreret kontaktperson af samt-

lige journaler udtrukket kvartalvis i journalaudits for perioden 2007 til
2010. Figuren baserer sig pa data fra afdelinger pa sygehuse i alle fem

regioner.

Den gennemsnitlige malopfyldelse er i figur 4 opdelt pa sygehuse, der af-
regner for brug af kontaktpersonordningen pa hhv. afdelings- og sygehus-
niveau samt afdelinger uden afregning. Den granne kurve viser udviklin-
gen i perioden 2007 til 2010 for afdelinger med afregning pa sygehusni-
veau, den gule udviklingen for afdelinger med afregning pa afdelingsni-
veau og den bla udviklingen for afdelinger uden afregning. Endelig indike-
rer den lodrette rade linje tidspunktet for introduktionen af afregningen i
regionen.

Figur 4. Kvartalvis opgorelse af den gennemsnitlige malopfyldelse opdelt
pa afdelinger uden afregning, med afregning pa afdelings- hhv. sygehus-
niveau (pct.)
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Det fremgar af figur 4, at malopfyldelsen har udviklet sig markant mere
positivt for afdelinger med afregning for brug af kontaktpersoner. Det
ses, at malopfyldelsen pa afdelinger med afregning andres fra at ligge
under den pa afdelinger uden afregning til at ligge over. Malopfyldelsen
for afdelinger med og uden afregning for brug af kontaktpersonordningen
ligger taet i perioden efter, at kontaktpersonordningen geres obligatorisk.

Statistiske analyser viser, at den konstaterede forskel i malopfyldelsen er
signifikant. Ogsa nar der kontrolleres for baggrundsvariablene alder, kan
og regionseffekter. | forhold til ”Indikator 1: Registreret brug af kontakt-
personer” kan Hypotese 2 om en effekt af afregning for brug af kontakt-
personer dermed ikke afkraeftes (Kristensen 2012).

Nedenstaende figur viser ligesom figur 4 den kvartalsvise gennemsnitlige
malopfyldelse. Nedenstaende figur baserer sig pa det andet datasat an-
vendt til analyse af indikatoren, som kun indeholder afdelinger i Region
Syddanmark, jf. ovenfor. Den gennemsnitlige malopfyldelse er i figur 5
opdelt pa sygehuse, der hhv. afregner pa afdelings- og sygehusniveau.

Figur 5. Kvartalvis opgorelse af den gennemsnitlige malopfyldelse op-
delt pa sygehuse med afregning pa afdelings- hhv. sygehusniveau (pct.)
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Kilde: Kristensen et al., 2011

Tre centrale pointer fremgar af figuren. For det farste fremgar det af fi-
guren, at malopfyldelsen i stort set hele perioden har varet hgjere pa
sygehusene med afregning pa sygehusniveau. For det andet fremgar det,
at malopfyldelsen har vaeret stigende for alle sygehuse. Og endeligt frem-
gar det, at forskellen i malopfyldelsen er blevet stadig mindre imellem de
to grupper af sygehuse i perioden efter introduktionen af afregning, og
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malopfyldelsen for de to grupper ligger pa samme niveau helt til sidst i
perioden.

Det ser saledes umiddelbart ud til en bekraeftelse af hypotesen om, at der
vil vaere en gget brug af kontaktpersonordningen pa afdelinger med af-
regning pa afdelingsniveau sammenlignet med afdelinger med afregning
pa sygehusniveau. Altsa en stgrre adfaerdsandring pa afdelinger, hvor det
gkonomiske incitament er knyttet til en mindre gruppe af individer. Den-
ne umiddelbare tolkning understettes af en statistisk analyse af udviklin-
gen i afdelingernes brug af kontaktpersonordningen i perioden efter in-
troduktionen af afregningen og dermed det gkonomiske incitament.

Der er gennemfart analyser af effekten af afregning pa hhv. sygehus- og
afdelingsniveau med baggrund i fem forskellige statistiske modeller (Kri-
stensen et al. 2011). Modellerne har forskellige styrker og begraensninger
og giver folgelig tilsammen en grundig belysning af sammenhangen. Alle
modellerne kontrollerer for eventuelle sygehuseffekter. Endvidere kon-
trolleres der for en eventuel effekt af en generel tendens til bedre ma-
lopfyldelse henover perioden, som ikke skyldes introduktionen af afreg-
ningen.

Alle modellerne viser, at introduktionen af afregning pa afdelingsniveau
har en signifikant sterre effekt pa den registrerede brug af kontaktper-
sonordningen. Afhaengigt af den valgte model viser analyserne en fire til
syv procentpoint gget sandsynlighed for malopfyldelse, hvis afregningen
knyttes til afdelingsniveau. De statistiske analyser peger endvidere pa, at
der er en generel tendens til bedre malopfyldelse henover perioden’.

Resultaterne i delanalysen kan saledes hverken afkrafte Hypotese 1 eller
Hypotese 2.

3.2 Delanalyse 2: Patientoplevede kontaktpersoner

Tabellen nedenfor viser andelen af patienter, der i LUP-undersggelsen fra
farste kvartal 2009 har angivet hhv. ikke angivet at have haft en kontakt-
person under indlasggelse.

Svarene er opdelt i forhold til fire afdelingstyper; 1) Afdelinger med af-
regning pa afdelingsniveau, 2) afdelinger med afregning pa sygehusni-
veau, 3) afdelinger med en politisk erklaeret og malbar malsatning om
gget brug af kontaktpersoner og 4) gvrige afdelinger.

! Se Kristensen et al. (2009) for en beskrivelse af de statistiske modeller og en detaljeret
praesentation af resultaterne.
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Afdelingstyperne 1 og 2 er de samme afdelinger som analyseret i delana-
lyse 1 - altsa afdelinger i Region Syddanmark, hvor der afregnes. Afde-
lingstype 3 er afdelinger pa sygehusene i Region Midt, hvor man som den
eneste region har en konkret og malbar politisk malsatning om en gget
brug af kontaktpersonordningen? og dermed en mere klar malstyring i for-
hold til ordningen. Afdelingstype 4 er afdelinger pa sygehusene i de @vrige
regioner.

Tabel 1. Andel af patienter, der har hhv. ikke har oplevet at have en
kontaktperson opdelt pa afdelingstyper (i pct.)

Har oplevet  Har ikke oplevet

Afdelinger med afregning pa afdelingsniveau 76 24
Afdelinger med afregning pa sygehusniveau 73 27
Malszetning 80 20
@vrige afdelinger 75 25

Kilde: Den Landsdaekkende Undersagelse af Patientoplevelser, 2009.

Det fremgar af tabellen ovenfor, at den sterste andel af patienter, der
har oplevet at have haft en kontaktperson, findes pa de afdelinger, hvor
der er en politisk malsaetning om gget brug af ordningen. Andelene af pa-
tienter, der oplever at have haft en kontaktperson, ligger pa ca. samme
niveau pa afdelinger med afregning pa afdelingsniveau og avrige afdelin-
ger. Den laveste andel ses pa afdelinger, hvor der afregnes pa sygehusni-
veau. Bade Hypotese 1 og Hypotese 2 kan saledes umiddelbart afkraeftes.

| tabel 2 og 3 nedenfor er kun de patienter, der svarer, at de har haft en
kontaktperson inkluderet - altsa i alt 76 pct. af deltagerne jf. tabellen
ovenfor. Disse patienter opdeles pa afdelingstyper og endvidere pa al-
dersgrupper og kan. Patientens alder og ken er patientkarakteristika, som
ikke kan pavirkes af personale eller kontaktperson, men med en potentiel
betydning for, om patienten oplever at have haft en kontaktperson. Det
er falgelig interessant at undersage, om alder og ken har en betydning
for, om patienterne oplever at have haft en kontaktperson. Data inklude-
rer ikke yderligere baggrundsvariable.

Det ses af nedenstaende tabel, at der pa tvaers af alle aldersgrupperne er
en stgrre andel af patienter, der oplever at have haft en kontaktperson
pa afdelinger med en konkret malbar politisk malsatning. Aldersgruppe-
ringen andrer saledes ikke pa tolkningen af, at en konkret malsatning
pavirker brugen af kontaktpersoner i positiv retning. Endvidere ses det, at
patienter i aldersgruppen 1-19 ar oftest oplever at have en kontaktper-

2 Aftale om budget 2009 for Region Midtjylland, sept. 2008.

/Analyse, @konomiske incitamenter pa forskellige organisationsniveauer

15



son, og at patienter i aldersgrupperne 20-39 ar og 80+ ar, er de patienter,

der i mindst grad oplever at have en kontaktperson.

Tabel 2. Andel patienter der har oplevet at have en kontaktperson op-
delt pa incitamentstyper og aldersintervaller (i pct.)

1-19 ar
Afregning pa afdelingsniveau 80
Afregning pa sygehusniveau 82
Malsaetning 85
@vrige sygehuse 80

20-39 ar
73
68
77
70

Kilde: Den Landsdaekkende Undersagelse af Patientoplevelser, 2009.

Af tabel 3 fremgar det, at kvinder for alle afdelingstyper i mindre grad

40-59 ar
76
74
80
76

60-79 ar
77
74
81
76

80+ ar
71
64
78
70

oplever at have haft en kontaktperson, end mand ger. Den mindste for-

skel ses pa afdelinger med afregning pa afdelingsniveau.

Tabel 3. Andel patienter, der har oplevet at have en kontaktperson op-

delt pa incitamentstyper og ken (i pct.)

Kvinder
Afregning pa afdelingsniveau 75
Afregning pa sygehusniveau 71
Malsaetning 79
@vrige sygehuse 73

Mand

Kilde: Den Landsdaekkende Undersagelse af Patientoplevelser, 2009.

77
75
82
77

Forskel

Statistiske analyser viser, at patienter pa afdelinger med afregning pa sy-

gehusniveau i signifikant mindre grad oplever at have haft en kontaktper-

son sammenlignet med patienter pa afdelinger med afregning pa afde-

lingsniveau (Kristensen 2011). | analyserne kontrolleres der for en raekke

yderligere variable; malsatning for brug af ordningen, aldersgrupper og

ken. Det skal bemaerkes, at malingen er foretaget i begyndelsen af 2009,

hvor afregning for kontaktpersoner lige er indfert.

Analyserne viser endvidere, som ogsa indikeret i tabellerne ovenfor, at

der er signifikant flere, der oplever at have haft en kontaktperson pa af-

delinger med en konkret og malbar malsaetning. Det ses saledes, at sand-

synligheden for, at en patient oplever at have haft en kontaktperson er

ca. syv procentpoint hajere pa afdelinger med en konkret politisk mal-

saetning.
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Der ses ogsa signifikante effekter pa den gennemsnitlige oplevede brug af
kontaktpersonordningen for visse aldersgrupper. Der er en gget sandsyn-
lighed pa ca. fire procentpoint for, at de 1-19 arige oplever at have haft
en kontaktperson sammenlignet med patienter mellem 40-59 ar (referen-
cegruppen). Der er ca. to procentpoint mindre sandsynlighed for, at de
20-39 arige og ca. fire procentpoint mindre sandsynlighed for de 80+ arige
set i forhold til referencegruppen. Endeligt peger analysen pa, at kvinder
i signifikant mindre grad angiver at have haft en kontaktperson. Den gen-
nemsnitlige sandsynlighed for, at kvinder oplever at have haft en kon-
taktperson, er knap fire procentpoint lavere end for mand.

De statistiske og deskriptive analyser understetter folgelig hverken Hypo-
tese 1 eller 2, nar der fokuseres pa den patientoplevede brug af kontakt-
personordningen.
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