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Bakgrunn

• Helseforetaksreformen 2002

• Regnskapsloven

• Finansiering av investeringer
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Siste tilleggs-

bevilgning

Studieperiode
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Forskningsspørsmål

I hvor stor grad budsjetterer helseforetakene med 

overskudd?

Hvor treffsikre er budsjettene?

Er det en sammenheng mellom sykehuskarakteristikker 

og treffsikkerhet?
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Tre grunner til unøyaktig 

budsjettering 

Flyvbjerg (2011) Over Budget, Over Time, Over and 

Over Again

1. Uflaks

2. Strategisk misrepresentasjon

3. Overoptimisme
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Data og metode

• 2011-2019

• Budsjetterte resultater for styredokumenter

• Faktiske resultater fra SSB

• To steg

– Deskriptiv analyse

– Regresjonsanalyser
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Innad i hvert år

• Budsjettert resultat

• Faktisk resultat

• Budsjettavvik
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Innad i hvert helseforetak

• Budsjettert resultat

• Faktisk resultat

• Budsjettavvik
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Oppsummert

• Helseforetak budsjetterer stort sett med overskudd

• For sektoren totalt sett, er de budsjetterte 

overskuddene mellom 0.5-1% av driftskostnader

– Mellom 0-3% på individuelt nivå

• Finner indikasjoner på overoptimisme
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Sammenheng med sykehuskarakteristikker

• Modell 1: Størrelsen på overskuddet

• Modell 2: Optimisme

• Modell 3: Treffsikkerhet

• Sykehuskarakteristikker:

– Størrelse, kapitalintensitet, kompleksitet, kvalitet

– År og RHF fixed effects
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Sammenheng med sykehuskarakteristikker

• Modell 1: Størrelse på overskudd

– Ingen sammenheng med sykehuskarateristikkene

– Sammenheng mellom forskjellen på faktisk og budsjettert 
resultat i foregående år og størrelsen på overskuddet

• Modell 2: Optimisme

– Ingen sammenheng med sykehuskarateristikkene

– Høyere budsjettert resultat er assosiert med lavere optimisme

• Modell 3: Treffsikkerhet

– Større helseforetak har høyere treffsikkerhet

– Helseforetak med mer kompleksitet (case-mix) har lavere 
treffsikkerhet
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Diskusjon

• Strategisk styringsdokument eller ritual?

• Satisficing

• Overordnede trender over tid
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Begrensninger

• Få observasjoner

• Vanskelig å avdekke kausale sammenhenger

• Fare for feil i budsjettdokumenter
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Lenke til artikkelen:


