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Sammendrag

Den offentlige organi serte spesialisthel setjenesten har gjennomgétt en massiv omorganisering
fra og med 1. januar 2002 og frem til i dag. Da tradte lov om helseforetak m.m. i kraft, og
endret elerskapet for enhetene i gpesiaisthelsetjenesten. Eierskapet ble overfert fra
fylkeskommunen til daten. Samtidig som elerskapet og organiseringen  av
spesidisthel setjenesten ble gjort om, ble det ogsa foretatt en endring i den @konomiske
rapporteringsformen.  Hensikten med denne utredningen er & sammenlikne
rapporteringsformen under det fylkeskommunae eierskapet, der rapporteringen fulgte
regnskapsreglene gitt i kommuneloven, med rapporteringsformen under det statlige eierskapet,
der rapporteringen fal ger regnskapsreglene gitt i regnskapsloven.

Utredningen innholder en analyse med tre ulike komponenter, der vi tar for oss teori, empiri
og praksis. Hovedformalet er & undersgke hvilken regnskapslovgivning som gir mest relevant
informasjon ut fra foretakets formal. Et fokus vil vaare finansielle regnskap sammenliknet med
lannsomhetsregnskap. Etter denne analysen vil vi konkludere og gi forslag til videre studier pa

bakgrunn av resultatene i denne oppgaven.

Anaysen tar utgangspunkt i forskjellene i regnskapsprinsippene i kommuneloven og
regnskapsioven. Som studieobjekt har vi valgt a se pa det samme sykehusforetaket far og etter
reformen, henholdsvis det davamende Buskerud sentralsykehus FKF og det ndveaende
Sykehuset Buskerud HF.

Vi har i denne studien funnet at privat og offentlig sektor har sveat ulike formdl. Det begr
derfor ligge en formasanayse til grunn for valg av rapporteringsform. Vi konkluderer med at
offentlig sektor ikke har |annsomhetsfokus, og bear dermed ikke benytte |annsomhetsregnskap

som rapporteringsform.



1. Innledning

1.1 Bakgrunn for tema og problemstilling

Offentlig forvaltning har altid vaat et omstridt tema. | et demokratisk system vil rammene for
den offentlige forvaltningen vazre definert av de folkevalgte. Offentlig forvaltning er finansiert
av avgifter og skattepenger. Dermed vil ale innbyggere ha en interesse av hvordan
skattekronene benyttes, og dette vekker ogsd ofte betydelig oppmerksomhet i media
(www.aftenposten.no).

Diskusjonen om offentlig forvaltning og hvordan den ska styres og organiseres er ikke et
sagregent norsk fenomen. Ogsd internasjonadt har offentlig sektor blitt gjenstand for debatt. Det
offentlige helsevesenet har fatt saarlig stor oppmerksomhet. Filmen Sicko, av den amerikanske

filmregissaren Michael Moore, er et eksempel pa dette (www.norad.no).

Ogsa i Norge har det i flere tidr vaat heftig debat om helsesektoren. Dette er en sektor der

kontroversielle enkeltsaker ofte er i fokus (www.forskning.no). Eksempler pa dette kan vaare

tilfeller der pasienter med kort estimert levetid pa grunn av sykdom, blir nektet behandling i
utlandet som kunne gitt pasienten lengre tid, eller der en medisinsk feilvurdering pa grunn av
ulike former for press far fatale konsekvenser. Det kan vaae vanskelig & sette en gvre grense
pa kostnader som skal benyttes ved en behandling av en eller flere pasienter nar det er snakk
om at mer midler vil kunne gi mange ekstra levedr, eller en langt heyere grad av livskvalitet.
Sa lenge ikke hver enkel innbygger stér for kostnadene ved egen behandling blir dette et
brennaktuelt politisk spgrsmal: Hva koster et menneskeliv? Men dersom man klarer & beregne
en slik sum, og et enkelt menneskeliv skulle vise seg & koste mer a redde, skal man datillate
den ekstra kostnaden? | faglge Statens Senter for gkonomistyring er verdien av et statistisk
levedr med full helse 500 000 kr (www.sfs0.no).

Et annet problem er at opplevelsen av helsevesenet er subjektivt. Noen kan vaae veldig
forngyd med en behandling, men en annen har en helt annen opplevelse av akkurat samme
behandling. Det kan dermed vage vanskelig & male kvaliteten. Her kommer sparsmal som:

10


http://www.aftenposten.no)
http://www.norad.no)
http://www.forskning.no)
http://www.sfso.no)

Hva er det som bestemmer kvaliteten av en behandling? Er det at pasienten faler at han eller
hun har fatt en bedret livskvdlitet, eller er det at pasienten er blitt frisk? Dette vil ulike
pasienter svare ulikt pa. Dessuten er det minst to sider av slik kvalitet: Er organiseringen av
tjenestene god slik at pasienten ble mottatt i rimelig tid og mett pa en god mate? Og er den
medisinske kvaliteten pa behandlingen god?

Hel sesektoren er, som falge av at den er et omrade som alle har interesse for, gjenstand for
politisk strid og uenighet, og det kan dermed vaae krevende & fa forvatningen til & fungere.
Det er stor enighet om at offentlig forvaltning ma forbedres, men hvadette innebagrer er det
liten konsensus om. Tradisjonelt har venstresiden fokusert mer pa likhet, imens hgyresiden har
hatt kostnadseffektivitet som sin kjepphest (www.norsk.dk).

| 2002 ble det i Norge innfart en reform for spesalisthelsetjenesten. Spesialisthel setjenesten
inkluderer  somatiske og psykiatriske sykehus, poliklinikker, legespesidister,
ambulansetjenester med mer. Eierskapet over sykehusene ble ved innfgringen av
sykehusreformen overfart fra fylkeskommunene til staten. Sykehusene ble organisert i statlige
helseforetak som skulle rapportere etter privatekonomiske regnskapsregler. Formalet med
dette var & sarge for at de reelle kostnadene som oppstar ved drift skulle vises tydeligere. | det
siste har det vaart debatt i media om denne reformen har hatt positiv virkning, eller om den ber
forkastes. Det er blant annet blitt hevdet at de gkte kostnadene og underskuddene kommer fra
innfaringen av nye regnskapsregler (www.fagforbundet.no).

Det har vaat utfert mange studier rundt kvalitet og effektivitet i regi av diverse aktarer, blant
annet av staten (www.regjeringen.no, 1). Vi synes det ville vage interessant & se naamere pa

det gkonomirelevante grunnlaget for beslutningene.

Det er to ulike retninger som kan utforskes innenfor beslutningsgrunnlaget: Den ferste er de
strukturelle problemene giennom rapporteringen. Regnskapsprinsipper er blitt endret, dette
gjer a budsiett og regnskap ikke lengre kan sammenstilles, ettersom det benyttes finansielle
prinsipper i budsiett bade far og etter reformen, mens det benyttes lgnnsomhetsprinsipper i
regnskapene. Den andre retningen er selve strukturen i organisasjonen, eierskapet er blitt

endret, enheter er blitt slatt sammen til sterre helseforetak. Tidligere rapporterte
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sykehusledelsen til fylkeshelsesjef, na rapporteres det til helseforetaket og det regionale
hel seforetaket. Organisasonsformen har gétt fra & veae en i sterre grad lokalstyrt sektor, med

fylkeskommunen som hgyeste organ, til en mer regionalisert og topporientert sektor.

Debatten som foregdr i dag dreier seg om kvaliteten pa den gkonomiske styringen av
sykehusene. Dersom vi betrakter gkonomistyring som et system som bestar av funksjonene
budsjett, regnskap og kontroll, sa er det naturlig a lete etter lasningene pa problemene der. Ved

bruk av en dlik tankegang vil fglgende spersmdl vaare interessante a stille:

- Er problemet at budsjettet sees pa som et arbeidsdokument som er dpen for endringer?
- Er regnskapet som utarbeides darlig egnet til gkonomiske beslutninger?

- Eller er kontrollen som feres for darlig?

1.2 Teoretisk utgangspunkt

Vi tar utgangspunkt i kommunale regnskapsregler og regnskapsloven som gjelder for private
forretningsregnskap. Vi vil ogsa se pa teorien bak budsjetter og gkonomisk styring. For afaen
dypere forstéelse for sykehusreformen vil vi ogsa se pa teori bak New Public Management.
Dette begrepet star for en trend innen offentlig forvaltning som innebagrer markedsorientering.
Som verktgy for & analysere reformen vil vi benytte den offentlige utredningen NOU 5:1996
«Hvem skal eie sykehusene? (NOU 1996:5, www.regjeringen.no, 2). | denne utredningen ble

det dreftet hvilke endringer som var nadvendig for & fa en velfungerende forvaltning av
sykehusene. Vi vil ogsd se p& helseforetaksloven som trédte i kraft 01.01.02' og
resultatevalueringen av sykehusreformen, administrert av Forskningsradet

(www.regjeringen.no, 3)

! Lov om hd seforetak m.m.

12


http://www.regjeringen.no
http://www.regjeringen.no

| denne studien ensker vi a rette fokus mot forskjeller mellom gkonomistyring i offentlig
forvaltning og privat forretningsvirksomhet, og hvilken betydning dette kan ha for
sykehusenes rapporteringsform.

1.3 Hypotese

Som utgangspunkt for var diskusion har vi som hypotese at det er sa betydelige forskjeller i
formalet mellom drift av virksomhet innen privat og offentlig sektor, at det dermed ikke vil

vage hensiktsmessig for offentlig sektor a rapportere etter private regnskapsregler.

1.4 Fremgangsmate og datainnsamling

For a analysere hypotesens validitet vil vi begynne med & analysere forskjellene mellom
regnskapsreglene i god kommunal regnskapsskikk (www.gkrs.no), og god regnskapsskikk
(www.regnskapsstiftel sen.no). Deretter vil vi se pa hvordan budsjettene og regnskapene har

endret seg mellom far og etter reformen ble innfert. Vi innhenter arsrapporter og budsjetter fra
Buskerud fylkeskommune for det tidligere fylkeskommunale foretaket Buskerud
sentralsykehus FKF og direkte fra Sykehuset Buskerud HF for det navasrende statlige
hel seforetaket.

1.5 Konkretisering av problemstilling

Det er blitt gjort store endringer i eierskapet til sykehusene, og dermed ogsa sykehusenes
styring og organisering. | denne studien vil vi analysere hvilken pavirkning dette har hatt pa

styringsinformasjonen. Problemstillingene blir dermed som falger:

Hva e de relevante forskjellene mellom de kommunale og private
regnskapsprinsippene, og har awikene mellom budsjett og regnskap ved det valgte
studieobjektet blitt starre eller mindre etter sykehusreformen og hvorfor?
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1.6 Oppgavens struktur

Kapittel 2 presenterer ulike metoder som kan benyttes ved innsamling og tolkning av data,

samt gir begrunnelse for vart valg av bade metode og studieobjekt.

Kapittel 3 gir en teoretisk referanseramme rundt gkonomistyring og verktgy man kan benytte
ved beslutningstaking i organisasjoner. Dette inkluderer blant annet en gjennomgang av

regnskapsfering etter kommunale og privatregnskaplige regler.

Kapittel 4 beskriver situasjonen far den organisatoriske reformen av sykehusene og gir en kort

innfaring i Lov om helseforetak m.m.
Kapittel 5 presenterer det val gte studieobjektet, Sykehuset Buskerud HF.

Kapittel 6 bestar av to hoveddeler, teoretisk og empirisk andyse av de innsamlede dataene.
Den teoretiske analysen er en anayse av regnskapsprinsippene benyttet i privat og kommunal
sektor. Den empiriske analysen bestar av en vurdering av det valgte sykehusforetak sine
budgjetter og regnskap fra 2001 frem til 2006.

Kapittel 7 gir en konklusjon pa resultatene analysen frembrakte, hvilken betydning dette kan
fafor praksis og forslag til videre studier.
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2. Metode

2.1 Metode

| dette kapittelet vil vi presentere forskjellige metoder som kan benyttes ved datainnsamling til
ulike forskningssparsmal. Vi vil ogsa begrunne vart valg av metode. Hovedfokuset i dette
kapittelet er & beskrive aktuelle fremgangsméter for giennomfering av studier og hvordan

forskjellige valg pavirker utfallet. En figur vil vise de forskjellige mulige fremgangsmétene.

Formdet med en studie kan ifelge Yin (1994) deles inn i tre forskjellige kategorier:
utforskende, forklarende og beskrivende.

Utfor skende studie blir brukt nar problemet er vanskelig & begrense og nar forskeren er usikker

pa hvilke modeller som kan benyttes og hvilke karakteristikker og relasjoner som er viktige.

Formdlet med en forklarende studie er & svare pa spersmalet: Hva er arsak-virkingsforholdet

her, og hva pavirker relagionene? Dette kalles ogsa for kausal forsking.

Beskrivende studier er hensiktsmessig nar det foreligger et klart strukturert problem, og
forskeren vet ngyaktig hvahan eller hun gnsker a finne ut noe om, men ikke vet svarene.

Formdlet med véar studie er & oppna forstaelse av hvordan den finansielle informasjonen, i
form av budsjett og regnskap, ble pavirket av sykehusreformen ved Sykehuset Buskerud HF. |
tillegg vil vi se pa hvilke konsekvenser dette innebagrer for beslutninger som tas pa grunnlag
av den finansielle informasjonen. Ettersom studiens sparsmalsstilling reflekterer et behov for &
beskrive et spesifikt problem av generell karakter, kan studien klassifiseres som beskrivende.

Det finnes forskjellige mater for gjennomfering av innsamling av empiriske bevis. Yin

omtaler fem forskjellige forskningsstrategier som kan anvendes:

- Eksperimenter
- Sperreskjema
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- Komparative studier
- Historie

- Case studier

Skillet mellom disse strategiene er flytende. Dette farer til at det kan veare utfordrende d se i
hvilke situasjoner hver av dem bgr benyttes. Likevel er det gjort et forsgk pa a definere ulike
karakteristikker ved strategiene og omréder der strategiene kan benyttes. Hver strategi er
mulig & anvende til tre forskjellige forskningsformal. Yin identifiserer videre tre forskjellige
omstendigheter som skiller strategiene. Tabellen under viser de forskjellige strategiene og
omstendighetene.

Tabel 1 Relevante situasjoner for ulike forskningsstrategier (etter Yin 1994)

Forskningsstrategi Form av Behov for kontroll | Fokuset padagens
forskningsspegrsmal av atferd? hendel ser
Eksperiment Hvordan, hvorfor? Ja Ja
Sperreskjema Hvem, hva, nar, hvor? Nei Ja
Komparative studier | Hvem, hva, nar, hvor? Nei Ja/Nei
Historie Hvordan, hvorfor? Nei Nei
Case studie Hvordan, hvorfor? Nei Ja

| denne studien er formalet med forskningssparsmalet definert og studien krever ikke kontroll
av aferd. Fokuset skal rettes bade mot dagens hendelser og historiske data, og spgrsmalet er
"hvordan”. | fglge Yin begr case studier velges som strategi nar spersmalet er av den karakter,
og det ikke er behov for kontroll av atferd, og det er dagens hendelser som studeres.. | denne
studien ska vi sammenligne dette med tidligere hendelser, og det er derfor hensiktsmessig a
kombinere case studiestrategi med historiestrategi.
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Ifelge Johannessen og Tufte (2002) er case studier ingen egen metode. Det er en
forskningsstrategi som benytter seg av bade kvalitative tilnearminger som observasjon og dpne
intervjuer, og  kvantitative  tilneaminger, som  eksisterende  statistikk  og
sparreskjemaundersakel ser. Forskjellen mellom de to tilnaamingene er at kvantitative studier
baseres pa datai form av tall, mens kvalitative studier baseres pa datai form av ord. Valget av
studietilnsaming avhenger av det definerte problemet som ska studeres og hvilke data som er
ngdvendige for a lgse problemet. Kvantitative data er formalisert, strukturert og i hgy grad
karakterisert giennom forskeren. | kvantitative studier vil data som tall og statistisk materiale
bli benyttet, og det vil vaae starre distanse mellom kilde og forsker enn i kvalitative studier
(ibid). I denne studien har vi vagt en kvantitativ tilneaming, da vi kun har benyttet

lovgivningen rundt regnskapsrapportering og historiske tall i var analyse.

A undersake ett enkelt tilfelle betegnes som enkelt-case studie (Yin, 1994). Enkelt-case studie
dreier seg om studium av en sammenhengende enhet. | motsetning vil en fler-case studie veae
en studie av mange tilsvarende typer felt, omrader, enheter eller personer pa tvers av tid og
rom. En enkelt-case studie kan fungere som innledning til videre fler-case studier. En svakhet
med enkel-case studier er at det valgte caset i etterkant kan vise seg a representere en annen
problemstilling en hva man i utgangspunktet sa for seg. Enkelt-case studier krever derfor
grundig forskning og maksimal tilgang til materiale til innsamling av case studiebevis, samt at

det hele tiden holdes oversikt over problemet som skal utforskes.

2.2 Metodesynsmate

For & kunne benytte innsamlede data, ma de tolkes og anvendes. Dette krever bruk av riktig
metode for & avgjere hvilke konklugoner som kan trekkes fra dataene (Monsen, 1987). For
beskrivelse og valg av metodesynsmate har vi benyttet Arbnor og Bjerkes (1977) fremstilling
av mulige synsmater. De aktuelle metodene er analytisk synsmate, systemsynsméate og

aktarsynsmate. Nedenfor falger en kort beskrivelse av hver av disse synsmétene.

Analytisk synsmate betrakter virkeligheten som ulike sammensatte komponenter. Dette blir

gjort pa en objektiv mate. Dermed vil resultater som kommer fra en analytisk synsmate vage
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lik uansett hvem som vurderer og tolker resultatene. For denne typen synsmate vil ikke

yrkesbakgrunn, utdannelse eller politiske synspunkter hanoe asi for resultatet.

Ved valg av systemsynsmaten vil det bli tatt hensyn til relasjonene mellom de ulike
informasjonskomponentene  som til sammen danner helheten. Systemsynsméten tar
utgangspunkt i at det finnes synergieffekter mellom de ulike informasjonskomponentene og
vil dermed ta hensyn til eventuelle positive og negative virkninger. Konklusjonen som trekkes
etter systemsynsmaten er avhengig av helheten komponentene eksisterer i. Det betyr at ulike
enheter eller individer kan utgjere deler av et system, og deres handlinger kan forklares i

sammenheng med systemets egenskaper.

Ved valg av akter synsmaten blir det antatt at virkeligheten er en konstruksjion av ulike sosiale
prosesser. Formalet ved slike studier er a kartlegge den betydning og det innhold som de ulike
akterene legger i sine handlinger og hvilken innvirkning omgivelsene har. Aktarsynsmaten er i
hovedsak ikke interessert i a forklare den starre helheten, men nar det likevel skjer, forklares
helheten med utgangspunkt i de enkelte aktarene. Kunnskgpen som kan tilegnes ved bruk av
denne synsméten vil vaae individavhengig. Her vil faktorer som utdanning, yrke eller politiske

synspunkter ha pavirkning pa hvordan resultatet tolkes.

2.2.1 Valg av metodesynsmate

| var utredning vil vi ta utgangspunkt i rapporterte regnskapsdata som er utarbeidet etter lover
og regler. Dette gjar det naturlig & benytte en analytisk synsméate. Regnskapsmateriellet som
benyttes betraktes som objektivt sammensatt. Videre vil vi benytte systemsynsmaten nar vi
vurderer regnskapet som styringsverktgy og eventuelle synergieffekter det vil gi.
Konklusioner vil bli trukket basert pa den informasonen som de ulike
informasjonskomponentene skaper sammen. Vi vil foreta en helhetlig vurdering for a knytte

de ulike anaysene sammen, og ta utgangspunkt i den totale informasjonen analysene danner.
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2.3 Datakilder

Det skilles mellom to ulike hovedtyper av datakilder; primegdata og sekundsadata
Informasjon som er hentet direkte fra kilden og som er relativt naat knyttet til den aktuelle
problemstillingen vil falle innenfor betegnelsen primeadata. Eksempler pa primaardata kan

vage intervju, observasjon og fysiske malinger (www.riksrevisjonen.no).

Sekundaadata er den informasionen som hele eller deler av markedet har kjennskap til.
Eksempler pa dette er arsregnskap, arsrapporter, budsjetter, statsbudgiett, lovsamlinger,
tidsskrifter, boklitteratur og data fra statistisk sentralbyra (SSB) (www.riksrevisjonen.no).

2.3.1 Valg av datakilder

Den sterste delen av datakildene i var oppgave utgjeres av sekundaerdata, hvor arsregnskaper
og avrige rapporter vil bli brukt som hovedkilde (Abnor og Bjerke, 1977)

2.4 Begrunnelse for valg av studieobjekt

| denne studien har vi vagt ett studieobjekt. Et aternativ var & gjare en studie av et sykehusi
Bergens-omradet. Dette ble vurdert, men vi konkluderte med a det ved Norges
Handelshgyskole allerede var skrevet svaat mange oppgaver om sykehus i Bergens-omradet.
Vi gnsket a se pa et sykehus som ikke alerede var giennomanalysert. Videre gnsket vi a

studere et sykehus av middels starrel se og som hadde effektiv drift far sykehusreformen.

Sykehuset Buskerud HF har i lengre tid ventet pa politisk klarsigna til nybygging, da de
navaaende sykehusbygninger ikke er tilstrekkelige for & dekke dagens behandlingsbehov og
dessuten til dels er gamle og ufunksjonelle. Pa grunn av den paventede nybyggingen har det
ikke vaat investert i starre utbygningsprosjekter. Dette gjer talene som er rapportert i
regnskapene mer sammenliknbare fra ar til ar, og Sykehuset Buskerud HF svaat egnet for en
dik studie.

19


http://www.riksrevisjonen.no)
http://www.riksrevisjonen.no)

2.5 Datainnsamlingsprosessen

Dataene vi ensket oss til var studie var i hovedsak budsjett- og regnskapstall fer og etter
sykehusreformen. Regnskapstallene etter reformen var mulig & finne pa Internet, i form av
arsrapporter som ligger ute pa hjemmesiden til Sykehuset Buskerud HF. Budsjettallene fra fer
reformen var derimot noe mer vanskelig & finne. Noen budgjettall var mulig a finne gjennom
referater fra styremgter, som ogsa ligger ute pa Internet, men disse tallene var i en annen form
enn talene i arsrapportene. Talene i styrereferatene var brutt ned pa avdelingsniva og hadde

andre utgifts-/kostnadsgrupperinger enn regnskapet.

For & fa tak i budsjett- og regnskapstallene fra far reformen og de mer overordnede tallene
etter reformen, kontaktet vi henholdsvis Buskerud fylkeskommune og Sykehuset Buskerud
HF. Vi har sdledes mottatt budgjettall fra far 2002 fra fylkeskommunen og budsjettall fra og
med 2002 fra Sykehuset Buskerud HF. Regnskapstallene fra hele perioden har vi mottatt fra

Sykehuset Buskerud HF, enten tilsendt eller gjennom deres hjemmeside.

Disse dataene ble farst oversendt etter flere e-poster og telefoner. Dette skapte forsinkelse i
vart arbeid med studien. For a fa et mer nyansert bilde av sykehuset tok vi igjen kontakt med
bade Buskerud fylkeskommune og Sykehuset Buskerud HF for a fa tilsendt mer tallmateriale,
men dette har vi til dags dato enndikke mottatt. Var oppfatning er at det er vanskelig a fa tak i
disse dataene, og a det er vanskelig & spore hvem som har tilgang pa disse tallene. Selv om
ale regnskapstallene er samlet pa Sykehuset Buskerud HF etter reformen, har vi likevel ikke

fatt svar pa alle vare foresparsler.

Det benyttede tallmaterialet fremgar av oversikten nedenfor:

Fra Buskerud Sentralsykehus FKF: Fra Sykehuset Buskerud HF:
- Budgjett fra perioden 1999-2001 - Budgjett fra perioden 2002-2006
- Regnskap fra perioden 2002-2006 - Regnskap fra perioden 2000-2001
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3. Teoretisk referanseramme

Dette kapittelet gir en innfering i ulik @konomisk teori som vi vil benytte for & belyse
problemstillingen, samt en kort presentasion av regnskapsprinsipper benyttet i henholdsvis
kommuna og privat regnskapsfering. Teorien som vil veae i fokus omfatter styring og

virkemidler innen styring.
Styring kan defineres som:

Strategier innen produksjon, markedsfaring, rekruttering og bemanning, og
finansiering, og gjennomferingen og oppfaglgingen av disse strategiene (Jan

Bergstrem, upublisert).
Regjeringen definerer styring som:

Det samlede sett av tiltak som en overordnet instans benytter seg av for a sikre at en
underliggende enhet opptrer i samsvar med de formal som er fastlagt, holder seg
innenfor de rammer som er trukket opp, overholder de regler som gjelder og pa en
mest mulig effektiv mate laser de oppgaver som falger av formalet og av de mal som er
fastlagt. Styring omfatter ogsa sparsmalet om rollefordelingen mellom offentlige og
private akterer, og hvordan forvaltningsorganenes ulike roller fordeles internt

(www.regjeringen.no, 4)

| denne oppgaven vil vi holde fokus pa den gkonomiske delen av styringen, men vil ogsa

presentere noe annen relevant teori innen styring.

3.1 gkonomistyring

@konomisk styring har to primeafunksjoner for ledelsen. For det ferste a ha kontroll med
organisasioners ressursbruk (bade private og offentlige), og for det andre & styre
organisasjoner mot fastsatte gkonomiske mal. Den gkonomiske styringen ber veere i samsvar

med den strategien som skal implementeres i organisasjonen. Denne strategien ma inkludere
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agkonomistyringens ulike faser: aktiviteter skal planlegges, koordineres, iverksettes, oppfalges
og korrigeres. Dersom drategien ikke ble oppnaddd ken dette vage fordi strategien i
utgangspunktet var uhensiktsmessig. Det kan ogsa hende at rammebetingel sene har endret seg.
Videre kan gjennomfgringen av en eller flere av de ovennevnte fasene ikke ble utfert etter
planen, eller a planen ikke stemte med strategien. Styringsloopen med de ulike fasene som er
beskrevet over kan vises i en figur: Figuren er hentet fra Buskerud Fylkeskommune som
tidligere hadde forvatningsansvaret for Sykehuset Buskerud HF, davesende Buskerud
Sentral sykehus FKF.

F astsstte mal

Kortgere Planlegge

Woordinere
Falge opp

lverk=ette

Figur 1 www.bfk.no

o

En stor del av arbeidet med gkonomisk styring bestar i & utarbeide relevant
beslutningsinformasjon, og & bruke denne informasjonen til & skape verdier (Bjgrnenak, 2003).
Tradisonelt har informasjonen som er blitt produsert vaat av en top-down karakter. Det vil si
at ledelsen statisk fastsetter det neste arets mal gjennom et budsjett som falger kalenderaret, og
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som blir utviklet pa grunnlag av forrige ars tall. | det siste er det blitt en mer dynamisk
vinkling innen planleggingen. Metoder som " beyond budgeting” og ”balansert malstyring” er
pa vei inn, som en erstatning for det mindre fleksible arsbudsjettet. Disse metodene benytter
malsettinger som for eksempel benchmarking og andre relative mal, som kundetilfredshet,

kunnskapsniva blant ansatte, antall klager og sa videre. (Bjgrnenak, 2003)

3.1.1 Prinsipal-Agent teori

Prinsipal-Agent teori oppstod som fglge av a eieren og lederen av et foretak ikke lenger var
en og samme person. Nar eier av et foretak ogsa er leder for foretaket, er det ingen usikkerhet
angdende lederens ambisjoner i foretaket, eller hvorvidt denne arbeider for foretakets beste. |
det eieren ikke lenger er lederen av foretaket, oppstar det et behov for & ansette andre til & lede
foretaket. Dette farte til et behov for kontrollsystemer som sikret at eieren (prinsipalen) visste
hva som foregikk i foretaket. | tillegg var det nadvendig & serge for at den nye lederen
(agenten) hadde de riktige insentivene for a arbeide for eierens beste. Dette er prinsipal-agent
teorien (Opstad og Berg, 1992).

For at dette ska fungere er det viktig at kontrollsystemene er dekkende. Det vil s at
prinsipalen har oversikt over foretakets handlinger og resultater. | tillegg ma” straffen” dersom
agenten ikke arbeider for malene som eieren ansker, har en avskrekkende effekt. Samtidlig er
det viktig a agenten blir oppfordret til a gjare sitt beste for & oppna prinsipalens mal. Den
mest effektive metoden er med riktige insentiver. Eksempler pa slike insentiver kan vage
bonusbaserte Ienninger og opsoner. Ved bruk av slike insentiver, er det ofte bedriftens
gkonomiske resultat som avgjer sterrelsen pa belgnningen agenten vil fa fra bedriften. Det vil
da vage i agentens interesse at bedriften far best mulig gkonomisk resultat. Samtidig er det
viktig & veie dette opp mot bedriftens langsiktige lannsomhet. Slik a agenten ikke kun har
kortsiktig gevinst i fokus (Opstad og Berg, 1992). Forholdet mellom prinsipal og agent er
illustrert i figur 2.
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Prinsipal — Mal

Rapportering Delegering/ordre

Agent — Mal

Figur 2 Pringipal-agent teori (Opstad og Berg, 1992)

3.1.2 Stakeholderteori

Stakeholdere, dler interessenter, er individer eller en gruppe som kan pavirke eller bli pavirket
av hvordan organisasjonen oppnar sitt formal. Stakeholdere for en organisason kan vage
eiere, innbyggere, ansatte, kunder, leverandaerer, fagforeninger, myndigheter, media,
interessegrupper osv (Ylaranta 1:1999). Stakeholder-ledelse har som formal & administrere
relagionene til de ulike interessegruppene pa en pro-aktiv mate (Freeman, 1984).

Dette vil si at en bedrift blant annet ma ta hensyn til sine ansatte, sine leverandarer og kunder.
Dette kom klart frem da det ble oppdaget a en av leverandarene til Hennes & Mauriz brukte

barnearbeid i sin produksjon. Kunder og myndigheter satte sparsmalstegn ved dette og Hennes

& Mauriz sa det som ngdvendig & bytte leverander (www.dagbladet.no). Coca Cola opplevde
a kundene boikottet varene deres etter at det ble kjent at de ikke tok hensyn til
lokalbefolkningens behov for tilgang til rent drikkevann ved en av fabrikkene deres i India

(www.kirkensnodhjelp.no). Grunnideen i stakeholder-teori er at dersom man ikke "pleier”

forholdet til sine stakeholdere, sa vil eiernes utbytte reduseres. Dermed er det @konomisk

lgnnsomt & opprettholde et godt forhold til organisasjonens interessenter og a ta deres
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interesser med i forretningsmessige vurderinger. Forholdet mellom bedriften (organisasjonen)

0g dennes stakeholdere er illustrert i figur 3.

Politiske grupperinger Finansverdenen

Myndigheter

¥

| everandorer  } .——» [ COrganisasjon ] I

A

Interezze-
grganisasjoener

Handelzerganisasjoner

Fagforeninger

Figur 3 Stakeholdere (fritt etter R. Edward Freemans. A generic ssakeholder map)

3.1.3 Formal i privat sektor

Privat sektor har i utgangspunktet ett formdl. Dette formalet er & maksimere |gnnsomheten, og
dermed utbyttet til eierne. Det er dette som avgjer en bedrifts eksistens. Dette er imidlertid en
forenkling av virkeligheten. En bedrift har mange interessenter (stakeholdere) i tillegg til
eierne. Disse interessentene er de ansatte i bedriften, andre bedrifter i verdikjeden,
myndigheter, lokalbefolkningen osv. Men til syvende og sist er det eierne bedriftslederne er
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ansatt for a tjene (prinsipal-agent teori). Dermed vil hovedformalet alltid vaare & skjette eiernes

interesser.

3.1.4 Formal i offentlig sektor

| offentlig sektor er formalet ganske ulikt med formalet i privat sektor. En offentlig
organisasion blir styrt av prioriteringene til det valgte politiske flertall. Det vagte politiske
flertall endres over tid. | tillegg er det mange ulike meninger i det politiske systemet. For
eksempel kan det vaare minst like mange meninger om hvordan en kommune skal styres, som
det er innbyggere som har stemmerett i kommunen. Dermed har ikke kommunen ett formal.
Formdet kan best defineres som hva som vil maksimere nytten til ale innbyggerne i en
kommune pa den dagen innbyggerne stemmer. Politiske prioriteringer ma gjeres mellom blant
annet skole, helse og veibygging. En privat bedrift ville adri finne det lgnnsomt & drive med
sngmaking i seg selv (sd sant det ikke dreier seg om et privat firma som lever av a selge
broytetjenester), mens en kommune vil finne at det vil redusere nytten til innbyggerne dersom
det ikke er gjort (Monsen, BUS 435).

3.2 @konomistyringssystemet

Monsen oppsummerer flere ulike perspektiver innen for gkonomisk styring som er presentert
av forskjellige forskere. De er som fglger(Monsen, BUS 435):

§ Normativt perspektiv- defineres som et perspektiv med klare resultatmal og
kausalkunnskap, preget av rasjonell beslutningstaking, hvor budsjetter og regnskap
er de viktigste styringsinstrumentene.

§ Organisatorisk perspektiv- ogsa kjent som politisk organisasjon og handlende
organisagon, hvor det er resultatstyrte og atferdstyrte styringsmetoder .

§ Aktivitetsniva perspektiv —er preget av rutinestyring, ekspertstyring, intuitiv
styring og skjgnnmessig styring. Dette ut fra hvilken aktivitet det er snakk om.

@konomistyringssystemet har mange virkemidler for & oppna implementering av strategien. |

bade offentlige og private organisasioner vil budgett og regnskap vaae viktige redskap for &
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fatte beslutninger. Finansiell informasjon er i kapitalkravforskriften® § 45-1, farste ledd,

definert som "informasion som anses egnet til & pavirke beslutningen til brukere av
informasjonen i forbindelse med gkonomiske forhold.” (www.lovdata.no, 1)

Dersom regnskap skal kunne gi nyttig informasjon til en bruker, ma det ha et innhold som
bidrar til & pavirke handlingene. Hvilken informasion brukeren har behov for avhenger av
hvilke avgjerelser brukeren har behov for a fatte. Finansiell informasjon vil oppfylle kriteriene
for nyttig informason dersom det er en direkte og umiddelbar sammenheng mellom
regnskapsstarrelser, og regnskapsprinsippene er egnet for en spesifikk virksomhet og dens
formal. (Revsine, 2005)

| tillegg til planfunkgonen i budgettering og rapporteringsfunksjonen i regnskap, er det
ngdvendig a benytte en form for kontroll pa a man falger instruksen som blir lagt i budsjettet,
0g se sammenheng mellom budsjett og regnskap. Dersom det ikke fares kontroll, vil det veare
vanskelig a vite om de resultatene som er oppnadd har kommet pa bakgrunn av planlegging
eller av tilfeldigheter (Granlund og Lukka, 1997).

3.2.1 Budsjettering

Budsjettet har to hovedformdl - & gi oversikt over forholdet mellom inntekter og utgifter, og &
holde kontroll over hva inntektene brukes til (Jan Bergstrem, upublisert). Budgettering ble i
historisk sammenheng utviklet for a sgrge for penger i offentlige sektor og for at styrende
organ i landet skulle ha kontroll over hvor mye penger som kom inn og hvordan pengene ble
brukt. Pa den tiden var det gjerne en eneveldig konge som gnsket oversikt over arets tilgang til
skattkammeret. Men ogsd i disse dager har budsjettet en viktig funksjon for planlegging i bade
private og offentlige organisasoner. De folkevagte bestemmer gjennom budsjettet hvilke
tjenester offentlig forvalting skal prioritere og hvor mye penger som vil bli fordelt til ulike
formdl. | privat sektor er budsjettet en plan som styret legger, og som de ansatte i bedriften

2 FOR 2006-12-14 nr 1506: Forskrift om kapitalkrav for forretningsbanker, sparebanker, finansieringsforetak,
holdingselskaper i finanskonsern, verdipapirforetak og forvaltningsselskaper for verdipapirfond mv.
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falger opp. Budsjettet er siledes et virkemiddel for kontroll, i bade privat og offentlig sektor.
De ansatte i bade privat og offentlig sektor kan holdes ansvarlig dersom budsjettet ikke blir
overholdt (ibid).

Budsjettet kan fungere som motivasjonsfaktor i en organisasjon. Mal kan bli satt pa vegne av
eller i samarbeid med den ansatte, og en belgnning blir utdelt dersom budsjettet blir holdt.
Denne belgnningen kan vaare anerkjennelse eller en form for bonus. Budgjettoverskridelser vil
dermed vaare negative, mens det a spare i forhold til budsjettet vil vagre positivt og grunnlag
for belanning. Dette kan veare problematisk i det hensende at det kan fere til uanskede
vridningseffekter som gir suboptimering (Nyland og Pettersen, 2004). Suboptimering skjer nar
fokus gar til kortsiktige, ma pa enhetsniva, pa bekostning av mer langsiktige, overordnede
mal for hele virksomheten (Jan Bergstram, upublisert).

Dersom den ansatte far bonus pa grunnlag av hvor godt den ansatte klarer & oppna malene som
den ansatte selv har satt, er det lett & manipulere malene som blir satt i budsjettet. Dermed kan
det & oppna bonus vaae et insentiv for den ansatte til a sette for lave mal i utgangspunktet.
Dersom en avdeling setter et ma for den ansatte pa grunnlag av at det skal skje en viss
aktivitet, kan den ansatte redusere aktiviteten og pa den maten spare i forhold til budsjettet.
Disse problemene kan man unnga dersom man skiller budsett og insentiver fra hverandre
(Nyland og Pettersen, 2004).

| store byrakratiske private bedrifter og i offentlige organisasjoner vil budsjettet ogsa kunne gi
andre problemer enn vridingseffektene nevnt over. Disse problemene kan oppsta fordi de
ansate i den offentlige organisasionen fér tildelt midler fra ledelsen eller ut fra politikernes
prioriteringer. For & opprettholde bevilgningene fra ar til & kan det veae nadvendig for de
ulike avdelingene & bruke opp arets bevilgninger, ik at ledelsen, eller de folkevalgte ikke ser
grunnlag for & redusere bevilgningene. Dette kan gjgre organisasjoner svaat ineffektive. De
ansate far ikke insentiver til & bruke organisasionens ressurser mest mulig effektivt (Jan
Bergstrem, upublisert).
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3.2.2 Regnskap

Regnskapets grunnleggende oppgave i en organisasion er a registrere gkonomiske forhold.
Registreringene brukes til videre oppbygging av regnskap og statistikk. Regnskapet har i
tillegg to andre viktige oppgaver. Det er & mdle og kommunisere informasjon til brukere.
Internt i organisasjonen brukes en lgpende rapportering som grunnlag for bedutninger rundt
kostnadskontroll, kostnadsplanlegging og resultatvurdering. Regnskapet er ogsa en viktig
kilde til beslutninger rundt ressursfordeling innad i foretaket. Dette kan for eksempel vage
Ilannsomhetsvurderinger av produkter og aktiviteter. Videre blir den finansielle informasjonen

benyttet i strategiutforming og planlegging (Gjesdal, 1994).

Eksternt er formaet med regnskapsinformasion & hjelpe brukerne til & vurdere hvordan
ressursene forvaltes. De aktuelle brukergruppene for den eksterne finansielle informason er
blant annet: aksjonaaer, ansatte, kredittytere, lokalsamfunnet og storsamfunnet. Analysen av
den historiske utviklingen slik den kommer til uttrykk i regnskaper er av interesse som en del

av beslutningsgrunnlaget (Kinserdal, 2005).

Informasjonen i finansregnskapet har verdi bade fordi den reduserer usikkerhet rundt
bedriftens fremtidige lennsomhet og gkonomiske tilstand, og fordi den ogsa gir informasjon
angdende kvdliteten pa ledelsen og deres evne til & oppfylle bedriftens plikter under ulike
betingelser. Finansiell informasjon blir etterspurt fordi den gir informason som hjelper
interessenter til & ta bedre beslutninger eler gjgr det mulig & overvake ledernes prestasjoner
(Revsine, 2005).

| denne utredningen er fokuset pa offentlig forvaltning. Men ettersom det har veat
giennomfert flere strukturelle endringer i offentlig forvatning pa veien "fra forvaltning til

forretning” (Statens senter for gkonomistyring (SSJ), www.regjeringen.no, 1), ser vi det

hensiktsmessig & presentere bade regler for forretningsregnskap og for kommunale regnskap,
som var det tidligere regnskapssystemet som sykehusene rapporterte etter.
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3.2.3. Finansielt regnskap versus Ignnsomhetsregnskap

Dette avsnittet vil presentere ulike begreper som er benyttet i forretnings- og
kommuneregnskapet. Riktig utgifts- og kostnadsklassifisering utgjer et beslutningsproblem,
og bruk av kostnadsinformasjon krever saaskilte analyser. Skillet skal presenteres ved hjelp av
Mulhaupt klassifisering, og er illustrert i figur 4 (Monsen, BUS 435).

Umiddelbare Senere Senere Umiddelbare
Innbetalinger Innbetalinger Utbetalinger Utbetalinger

INNTEKTER UTGIFTER
Lennsomhets- Ikke lennsomhets- Ikke kostnader Kostnader
Inntekter mntekter

Figur 4 Inntektenes og utgiftenes regnskapsmessige karakter (M tilhaupt, 1987)

Figuren viser et skille i hvordan man klassifiserer penger som kommer inn og penger som gar
ut av bedriften. Den avre delen av figuren viser penge inn- og utstrgmninger, dette kan ses pa
som penger som gar ut og inn av den totale kassabeholdningen i foretaket. Den nedre delen av
figuren viser inntekter og kostnader som periodiseresi regnskapet. Disse bel gpene kommer fra
nar risiko og kontroll pa en vare eller tjeneste overfares til eller fra foretaket. Dette gir
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resultatet som foretaket benytter ved blant annet fastsettelse av utbytte. Begrepet inntekter og
utgifter omfatter begge disse delene av figuren, og det er derfor ngdvendig a klassifisere
transakgonen riktig (Monsen, INB 421).

Det er viktig a skille klart mellom begreper brukt i privat og offentlig sektor. | begge sektorene
padrar man seg utgifter for & kunne produsere varer og tjenester (ytelser). Verdien pa ytelsene
nar de er omsatt ber alltid vage starre enn verdien pa det som forbrukes for a kunne fremstille
ytelsene. En resultatoppfatning finnes falgelig i begge sektorene. Men faktorene som inngar
for & vise duttresultatet i de to sektorene, er svaat forskjellig. | offentlige sektor utarbeider
man et finansielt resultatregnskap, | privat  sektor  utarbeider man et
Iannsomhetsresultatregnskap. Forskjellene fremkommer ut fra hvordan de to sektorene generer
inntekter og kostnader. Innenfor offentlig sektor tilbyr man befolkningen visse ytelser som
regnes for a vage offentlige oppgaver. Disse ytelsene selges som oftest ikke til kostpris. |

stedet kreves det gjerne kun betaling i form av gebyrer eller egenandeler.

| privat sektor er de padratte kostnadene avspeilet i prisen pa varen eller tjenesten. Gebyrene
eller egenandelene i offentlig sektor har ofte liten eller ingen sammenheng med kostnadene
som oppstar for & fremstille ytelsene. Kostnadene dekkes ikke inn via priser, men blir dekket
inn pa annen mate, hovedsakelig gjennom beskatning. En skattebetaler vil ikke bli innkrevd
det samme belgpet som denne benytter av offentlige tjenester i et gitt ar. For eksempel vil en
innbygger som oftest benytte seg av helsetjenester i sterre grad mot dlutten av livet
sammenlignet med tidligere i livet. Dermed vil ikke innbyggeren til enhver tid betale det
samme belgpet som er blitt padratt for & fremstille de offentlige ytelsene (Johns 1951, ref:
Forelesningsnotater INB 421)

3.2.4. Bokfgringsmetoder

Vi vil her presentere to ulike former for bokfaringsmetoder. Vi velger & presentere disse to
formene fordi begge har pa ulikt tidspunkt hatt en sentral betydning for utvikling av praksis
for kommunal regnskapsfaring.
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Kjgpmannens dobbel-bokfgringsmetode

En form for bokfgringsmetode er kjgpmannens dobbel-bokfaringsmetode. Hovedtrekk ved
denne bokfaringsmetoden er at hver transaksjon posteres to ganger pa to ulike kontoer.
Samme belgp ska fares pa debetsiden, som pa kreditsiden. Summen av debet og kredit skal
vage lik, og dermed f&r man en kontroll over at ale transaksjoner er bokfert. Konti er
klassifisert i to grupper: betalingskonti, som pavirker balansekonti, og aktivitetskonti, som
pavirker |ennsomhetsresultatet. Lannsomhet rapporteres gjennom bade betalingssiden og
ytelsessden. (Walb, 1926). Dermed er det sammenheng mellom resultatregnskapet og
balansen. Baansen fokuserer pa lennsomhet og ikke pa finansidt resultat (penger og
transakgjoner). Lannsomhetsresultatet fremkommer i resultatregnskapet og viser differansen

mellom inntektene og kostnadene som inntreffer i regnskapsperioden (Monsen, 2008).

For private foretak som har som formal a skape profitt, vil dermed kjgpmannens dobbelt-
bokfaringsmetode vaare godt egnet. Private bedrifter fokuserer pa lgnnsomhetsstyring ut fra
hva som rapporteres i lgnnsomhetsresultatet. Blant annet blir utbytte vedtatt ut fra

|annsomhetsresultatet.
Kameralregnskapet

Kameraregnskapet i sin enkleste form stammer tilbake til 1500-tallet. Denne formen for
bokfaring ble skapt for & holde oversikt over inn- og utbetainger. Dette regnskapet bestod av
to konti, en for innbetalinger og en for utbetalinger. Dette regnskapssystemet er blitt
videreutviklet, der grunntanken om inn- og utbetalinger, samt til enhver tid & kunne holde
kontroll over likvidene/pengebeholdningen, har vaat i hovedfokus. Kameraregnskapet i dag
bestar ogsa av to konti: Inntekter og utgifter. Disse to kontiene er delt opp i fire: rest brakt

frem, anordning, virkelig utfall og rester overfert (Monsen, 2007).
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3.2.5. God regnskapsskikk

Regnskapslovens® kapittel 4 inneholder bestemmelser om grunnleggende regnskapsprinsipper
og god regnskapsskikk. Innholdet i god regnskepsskikk er utformet av Norsk
Regnskapsstiftelse (NRS), som arbeider med utviklingen av norsk praksis. Bestemmelsene i
regnskapsloven er styrende for inntektss og kostnadsfering i resultatregnskapet.
Regnskapsloven angir at arsregnskapet skal utarbeides i samsvar med fglgende grunnleggende
regnskapsprinsipper (www.lovdatano, 2):

1. Transaksjonsprinsippet, som betyr at transaksjonen ma ha gkonomisk innhold,
regnskapsfarestil verdien av vederlaget, og at transaksjonen regnskapsfares pa
transakgonstidspunktet. Det vil si at bytte av helt like elendeler ikke kan klassifiseres
som en transaksjon.

2. Opptjeningsprinsippet, som innebagrer at inntekt skal resultatferes nér den er opptjent.

3. Sammenstillingsprinsippet, som sikrer at utgiftene skal kostnadsfaresi samme periode
som tilhgrende inntekt.

4. Forsiktighetsprinsippet, som sier at regnskapsmessig verdi av foretakets eiendeler ma
testes mot virkelig verdi pa oppgjarstidspunktet.

5. Fortsatt drift prinsippet, som betyr at vurderingen i regnskapet er gjort under
forutsetningen av at foretaket skal fortsatt eksistere, til neste arsoppgjer.

NRS bygger pa historisk kost modellen. Denne modellen blir ofte beskrevet som en
transakgonsbasert modell, hvor salgstransaksjoner er grunnlaget for regnskapsfering og
maling. En transaksjon bestar av en overdragelse og et vederlag. Overdragelsen skjer mellom
to eller flere parter, og vederlaget i transaksjonen skal i henhold til prinsippet fastsettes til
verdien pa transaksjonstidspunktet. Transaksjonstidspunktet inntrer nar risiko og kontroll
knyttet til overdratte ressurser er overfart fra den ene part i transakgonen til den annen part

3 LOV 1998-07-17 nr 56: Lov om &rsregnskap m.v.
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(www.lovdatano, 2). Forretningsregnskapet bruker dobbeltbokfaringsprinsipp. Det innebaarer

at alle belgp fares to ganger, en gang til debet og en gang til kredit, pato ulike kontoer.

Hensikten med forretningsregnskap er blant annet & fremstille lgnnsomheten angdende
produkter, produktgrupper og kundeforhold. Det foregar nd en prosess for a innfare like regler
painternasjona basis. Det innebagrer at reglene vil bli innfart i mange land. Hensikten med en
dik internasjonalisering av regnskapsreglene & bedre og standardisere den finansielle

informasjonen (Kinserdal, 2005).

Fra 2007 ble det palagt for ale barsregistrerte foretak a rapportere etter IFRS (International
Financia Standards), og det er blitt dpnet for frivillig rapportering etter IFRS i Norge for
evrige foretak. De resterende foretakene, som ikke er barsnotert, eller frivillig velger a
rapportere etter IFRS, vil rapportere etter revidert norsk regnskapslov. Denne reviderte
regnskapsloven gir blant annet strengere regler rundt dokumentasjon og dpner for virkelig
verdi i mye starre grad enn hva som har veat tillatt tidligere (Kinserda, 2005).

3.2.6 Kommuneregnskap

| denne delen presenteres prinsipper for kommuneregnskapet. Vi vil ogsa vise hvordan

formalet med kommuneregnskapet kan sesi sammenheng med kameralbokfering.

Kommuneloven® regulerer kommunenes aktiviteter, inkludert regnskapsfaringen. | artikkelen
Utviklingen av kommuneregnskapet i Norge: om pavirkning fra kameralistens og kjgpmannens
bokfaringsmetoder, fremhever Monsen (2001) at de kommunale og fylkeskommunale
regnskapsreglene i Norge baseres pa en kombinasion av formalene til forretningsregnskapet
0g kameralregnskapet.

| offentlige regnskap gikk man fra den kameralistiske kontoen, med inntekter og utgifter, og
over til & benytte kjgpmannens dobbelte konto, med debet og kredit. Dette skjedde i 1924. |
senere tid har det kommunale regnskapet og balansen i gkende grad blitt pavirket av privat
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regnskapsrapportering. Til tross for dette, finner vi fortsatt en sterk kameraistisk pavirkning
pa de kommunae regnskapsforskriftene i Norge. Det eksisterer en sterk kobling mellom
budsjett og regnskap, og fokus ligger pa inntekter og utgifter i stedet for |gnnsomhetsinntekter
0g kostnader (Monsen, 2001 (fraBUS 435 forel esningsnotater 2008)).

Kommuneregnskapet har som formal a styre pengetransaksjoner, kontrollere inntekter som
oppstar (herunder skatteinntekter), budsjettkontroll og betalingskontroll. Dermed trenger
kommuneregnskapet andre prinsipper en de en kan finne i regnskgpsloven. Blant annet vil

anordningsprinsippet vagre til hjelp for & oppna disse formdl.

Kommuneregnskapet ma isss vise de anordnede inntektene og forpliktelsene. Det er
nadvendig med tallmessig registrering av overensstemmelse og avvik mellom de innbetalinger

0g de utbetalinger som er anordnet til forvaltning og de som er utfert av forvatningen.

Norvad Monsen fremstiller kommuneregnskapet dik:

Umiddelbare Senere Senere Umiddelbare
Innbetalinger Innbetalinger Utbetalinger Utbetalinger
INNTEKTER + UTGIFTER

Interne finansieringstransaksjoner
Kapitalkonto

Memeoriakonti

Figur 5 Det norske kommuneregnskapet (M onsen, 2008)
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Jones og Pendlebury identifiserer ti ulike brukergrupper av regnskaper som utarbeides i
offentlig sektor (Jones og Pendlebury, 2000). De brukergruppene som er mest aktuelle etter

norske forhold, gjengis nedenfor.
Brukere av kommuneregnskapet:

- Innbyggere

- Skattebetalere

- Investorer

- Gebyrbetdere

- Politikere

- Administragonen
- Offentlig ansatte

Kommuneregnskapet er regulert av kommuneloven og forskrift om arsregnskap og

arsberetning for kommuner og fylkeskommuner® § 7 (www.lovdatano.4).

Formuleringene om de kommunale regnskapsprinsippene i forskriftens § 7 er ikke like
omfattende som prinsippene for forretningsregnskap i regnskapsloven. Aillin Aastved og
Helge Mauland (2006) grupperer regnskapsprinsippene i sin rapport ” Kommuneregnskapet —

rammeverk og prinsipper” pa felgende mate:

1. Anordningsprinsippet

2. Arbeidskapitalprinsippet

3. Brukavlan

4. Andlatt belep (beste estimat)

5. Bruttoprinsippet

6. God kommunal regnskapsskikk

® Forskrift om &rsregnskap og &rsberetning (for kommuner og fylkeskommuner)
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Grupperingen tar utgangspunkt i forskriftens § 7 for arsregnskap for kommuner. Grupperingen
kan klassifiseres inn i grupper ut fra hvilket fokus de har i regnskapet; finansielt eller
|annsomhetsfokus.

Finansielt fokus er fokuset som ligger til grunn ved anordningsprinsippet, prinsippet som
omhandler bruk av lan og bruttoprinsippet. Lannsomhetsfokus finnes i prinsippet anslatt
belgp. Under falger en kort beskrivelse av hvert av prinsippene:

1. Anordningsprinsippet — innebager at ale kjente utgifter, utbetalinger, inntekter og
innbetalinger i aret skal tas med i arsregnskapet for vedkommende &r, enten de er betalt
eller ikke ndr arsregnskapet avsluttes. Dette skal likevel ikke medfare at avleggelsen av
arsregnskapet ma forskyves utover de frister som er bestemt, jf. kommunelovens § 10.
Arbeidskapitalprinsippet — som er en konsekvens av anordningsprinsippet, sier at all
tilgang og bruk av midler i gpet av aret som vedrarer kommunens og
fylkeskommunens virksomhet skal fremga av driftsregnskapet eller
investeringsregnskapet. Det skal ikke forekomme at tilgang og bruk av midler kun blir
fort i balanseregnskapet.

2. Brukav lan - forskriften angir at for 1an, ska kun den delen av 1anet som faktisk er
brukt i lgpet av aret faresi investeringsregnskapet. Investeringsregnskapet er en egen
oppstilling i arsrapporter oppstilt etter kommuneloven som viser arets investeringer.
Den delen av |anet som ikke er brukt, registreres som memoriapost.

3. Anslatt belgp — gjelder at i den grad de enkelte utgifter, utbetalinger, inntekter eller
innbetalinger ikke kan fastsettes eksakt ved tidspunktet for regnskapsavleggelsen, ska
det registreres et anslatt belep i arsregnskapet for vedkommende ar. Justering i henhold
til eksakt belgp foretasi det pafel gende regnskapsr.

4. Bruttopringppet - Alle utgifter, utbetalinger, inntekter og innbetalinger skal
regnskapsfares brutto. Dette gjelder ogsa for de interne finansieringstransaksjonene.
Det skal saledes ikke gjares fradrag for tilharende inntekter til utgiftene, og heller ikke
skal inntektene fremsta med fradrag for eventuelle tilhgrende utgifter.
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5. God kommunal regnskapsskikk - Arsregnskapet skal faresi overensstemmelse med god
kommunal regnskapsskikk, bade nar det gjelder selve regnskapsfaringen og nar det
gjelder den gkonomiske informasjonen arsregnskapet gir.

| kommuneloven er det ikke gitt retningslinjer som tilsvarer forsiktighet og fortsatt drift, slik

det er krav om i regnskapsloven § 4-1. (www.lovdatano, 2).

Anordningsprinsippet er svaat viktig i kommuna regnskapet, vi vil derfor her g& neamere inn
pa dette.

Anordningsprinsippet  fremstdr i dag som en blanding mellom den kamerae
bokferingsmetoden der man gir anvisning til utbetaling og kjgpmannens forretningsregnskap
med debet og kredit (Monsen, 2007). Anordningsregnskapet for de grupperte inntektene og
utgiftene angir hva som skal betdes til de respektive formadene. Dette er uavhengig av om
betalingen skal skje straks eller senere. Regnskapsfaringen blir gjennomfart sa snart en inntekt
eller utgift er oppstatt. Anordningsregnskapet kan betegnes som skyldighet, slik at man
snakker om inntekts- og utgiftsskyldighet eller om inntekts og utgiftsanordning. Denne
skyldigheten eller anordningen sammenstilles med betalingsbel gpet, slik at den gjennomferte
betalingen korrigerer skyldigheten. Hvis betalingen ikke er gjennomfert, oppstar en rest.
Enhver anordning ma etter hvert bli utlignet av et tilsvarende betalingsbelgp (Monsen, 2002).

Kamera regnskapet med dets spesielle bokfaringsmetode, viser kun realiserte innbetalinger og
utbetalinger. Spesielle konti utgjer et eget selvstendig regnskapsapparat, som ble utviklet for
bruk i offentlige organisasjoner, hvor forvaltningen av offentlige midler, i stor grad
skatteinntekter, star i fokus. Kameralregnskapet kan sies & vagre et inntekts- og utgiftsregnskap
(Monsen, 2002). Hensikten med offentlige regnskaper i dag kommer nettopp fra
kameralregnskapet. Det er & vise hvor inntekter kommer fra og hvordan de brukes.
Kommuneregnskap brukes i stor grad som et budgettstyrings- og kontrollverktay for
beslutningstakere og innbyggere (ibid).

Tradigonelt har offentlige virksomheter i stor grad benyttet et kontantprinsipp. Det er

o

imidlertid en utvikling mot a felge regnskapslovens regler — og dermed benytte
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periodiseringsprinsippet som vi finner i regnskapene til private foretak. Dette kommer vi
tilbaketil i kapittel 6. Analyse.

Bokferingsutviklingen i Norge har gjennom tidene gatt fra kameralistens bokfaring til dobbelt
bokfaring dvs. fra kontantprinsippet til periodiseringsprinsippet. Argumentene for denne
endringen er at den ska gi @kt fokus pa effektivitet og bedre styring med ressursbruken i
staten. Det skal ogsa gi bedre oversikt over statens gkonomiske forpliktelser i et langsiktig
perspektiv, samt dekke et behov for sterre trangparens og pdlitelighet til offentlige finanser.

(www.regjeringen.no, 5). Dette er det imidlertid ikke full enighet rundt.. (Stein Ostre,

www.bibsys.no).

3.3 Kontroll og oppfelging

Begrepet " intern kontroll” omfatter alt hva selskapet gjar for & skre sine verdier, samt hvaden
gjer for a tilrettelegge en forsvarlig drift for & na de planlagte mal. Ethvert selskap ma — i
starre eller mindre grad — etablere intern kontroll. Dette i henhold til Prinsipal-Agent-teori.

Intern kontroll er en integrert del av ledelsens totale styringssystem. Den interne kontrolls
form og omfang pavirkes av f.eks. brange, selskapsstarrelse og tekniske hjelpemidier
(Bergstram, upublisert). Intern kontroll er grunnlag for revisjon gjennom aret og er en av

faktorene revisor legger vekt pa ved kontrollen av regnskapet.

| bade privat og offentlig sektor kan kontrollen benyttes til & vurdere ressursbruk registrert i
regnskapet i forhold til det som er planlagt i budsjettet. | offentlig sektor er det dessuten viktig
afare kontroll over at ale oppgaver som skal betjenes blir betjent.

For et sykehus vil de relevante kontrollene skje pa flere nivaer. Faglig tilsyn med innholdet i
hel setjenestene uteves av Helsetilsynet i hvert enkelt fylke. Det regionale hel seforetaket utaver
forvaltningskontroll, og interne controllere fglger opp inntektene og utgiftene som oppstar
gjennom aret.
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Budsjettkontroll vil vexe det fremste verktgyet de folkevalgte og ansvarlige i
forvaltningsorganene har for & kontrollere ressursbruken i for eksempel sykehuset. Budsjettet
kan pa den maten ses pa en instruks for sykehuset der midler gar til ulike formal. Dermed féar
budsjettet en saarskilt stilling i offentlig sektor.

3.6 New Public Management

New Public Management kan defineres som en ny retning innen forvatningen av offentlig
sektor. Denne retningen gar mot en markedstilnaaming av de ulike sektorene, der det satses pa
a gjare offentlig sektor sa lik som mulig privat sektor, for & kunne holde fglge med
effektivitetsutviklingen der (Trangy og Dsterud, 2001).

Offentlig sektor meter utfordringer rundt problemer som modernisering, omstilling,
effektivisering og kunde- og markedsorientering. Dette gjelder ogsa i stor grad for privat
sektor. Et gjennomgdende diskugonstema er om offentlig sektor er konkurransedyktig
sammenlignet med privat sektor. Det vil si: Er det noen funksjoner privat sektor utferer mer
effektivt enn offentlig sektor. Effektivitetsproblematikken kan summeres opp i tre sparsmal:

1. Gjer offentlig sektor de rette tingene, eller med andre ord, bruker den offentlige
sektoren ressurser pa aktiviteter den ikke ber vaare engasiert i?

2. Benyttes ressursenei offentlig sektor optimalt?

3. Holder produktivitetsutviklingen i offentlig sektor fglge med produktivitetsutviklingen
I privat sektor?

Offentlige organisasjoner kan ha mange og uklare nivaer og formelle rutiner. Dette kan gi
problemer som spillsituasjoner, der avdelinger ansker & oppna starst mengde ressurser, som
igien kan fere til suboptimering. Suboptimering kan defineres som at ressursene benyttes til a
fremme hver enkelt avdelings resultater, i stedet for & benytte ressursene mest mulig effektivt

for & fremme summen av avdelingenes resultater (Andreassen og Lunde, 2001).

Samtidig med disse problemene har det veat en gkende globalisering av gkonomien. Pa

verdensbasis kan man se at den gkte levealderen gker behovet for pengonsutbetalinger og
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kapasiteten til helsetjenestene. Dette farer til heyere forventninger om at offentlig sektor
forvalter sine ressurser mest mulig effektivt. | tillegg vil hgyere levestandard gi hayere
forventninger til velferdsstaten. Disse utfordringene er en del av en global trend hvor staten i
gkende grad betraktes som uegnet til & handtere en rekke oppgaver (Andreassen og Lunde,
2001).

Problemer med @kt vekst i offentlig sektor har vist seg i bade Nederland og Venezuela, der
naturressurser er en betydelig del av statens inntekt. Staten i disse landene har gnsket en
heyere levestandard for innbyggerne og har satset pa en kraftig oppjustering av offentlig
sektor. Dette har fart til en for kostnadskrevende offentlig sektor som har gjort at landene har
gjort seg selv konkurranseudyktige (Busch med fler, 2005).

For & bgte pd problemene nevnt over har offentlig sektor i Norge gatt mot en
markedstilneaming. Anbud, konkurranseutsetting og privatisering er midler som blir brukt i
denne prosessen. Dette kommer til uttrykk blant annet ved at spesialisthel setjenesten er blitt
overfert til staten. Der har den blitt organisert i helseregioner, som er ansvarlige foretak, med
staten som eneeier. | tillegg skal kostnader som avskrivninger tas med i regnskapet, slik at
prisene pa tjenestene vil vage mer lik prisene i privat sektor (Norges Forskingsrad:
Resultatevaluering av Sykehusreformen, 2007, www.regjeringen.no, 3). Formalet med dette
vil vi kommetilbaketil i kapittel 4.

Ettersom det i Norge ikke finnes flere tilbydere av en del tjenester som staten utferer, er det
vanskelig a finne markedspriser pa disse tjenestene. Dermed kan prisen som blir satt veere
kunstig (Bergstram, upublisert).

Ved overgang til de privatgkonomiske reglene vil fokuset ga fra kontantstrem til lgnnsomhet
(Monsen, INB 421). Med forretningsprinsipper vil ogsa kapitalkostnader bli tatt med i
beregningen. Tanken bak dette er & vise et mer riktig bilde av statens faktiske kostnader, noe
som vil gjare det lettere & sammenlikne offentlig sektors konkurranseevne over tid med privat

sektor. (regjeringen.no, 5)
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4. Sykehusreformen

Dette kapittelet vil kort gjere rede for bakgrunnen for sykehusreformen, og hva
sykehusreformen gikk ut pa. Vi vil ogsa kort beskrive situasjonen far sykehusreformen.

Farst vil vi gi en beskrivelse av hva spesialisthel setjenesten innbefatter. Den skal serge for
diagnostikk, behandling og oppfelging av pasienter med akutte, avorlige og kroniske
sykdommer og helseplager. Videre skal den gi veiledning til pasienter og kommunalt
helsepersonell, drive undervisning og medisinsk forskning. Spesialisthelsetjenesten omfatter
somatiske og psykiatriske sykehus, poliklinikker og behandlingssentre, opptrenings- og
rehabiliteringsinstitugoner, institusjoner for tverrfaglig spesidisert behandling for
rusmiddel misbruk, prehospitale tjenester (ambul ansetjenester), privatpraktiserende spesialister

og laboratorie- og rentgenvirksomhet (www.lovdata.no, 3).

4.1. Situasjonen far

Et vedvarende problem i spesidisthelsetjenesten har vaat budgettoverskridelser og store
underskudd.

I NOU 1996:5 "Hvem skal eie sykehusene?’ blir det i kapittel 5 tatt opp kritikk mot den gamle
ordningen. Formalet med NOU 1996:5 var & se om det ville vaae hensiktsmessig & overfare
kapitalkostnadene som oppstod i sykehusene til staten, eventuelt overfare eierskapet i sin
helhet til staten.

Under den gamle ordningen var sykehusene underlagt fylkeskommunene, der fylkestinget er
averste politiske myndighet. De fleste fylkeskommunene (bortsett fra Ser-Trendelag og Oslo)
utnevnte en fylkeshelseadministrasjon med en fylkeshel sesjef. Fylkeshelsegefen hadde ansvar
for bade det faglige og administrative arbeidet innen sektoren. Det faglige bestod av a fare
tilsyn med a lover og forskrifter rundt den faglige gjennomfaringen ble fulgt, og det
administrative bestod av budsjettmessig styring og resultatoppfel ging.
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Finansieringen av sykehusene bestod av rammetil skudd fra fylkeskommunen. Fra 1980 ble
finansi eringsordningen for institusjonshel setjenesten lagt om. Man gikk fra et system basert pa
statlige refusjoner av deler av fylkeskommunenes faktiske utgifter til et system der staten
fordelte en ramme eller et sektortilskudd til fylkeskommunenes hel se- og sosialtjenester.
Denne endringen fra 1980 ble gjort for & forbedre fordelingen mellom fylkene. Det ble blant
annet lagt starre vekt pa de demografiske faktorene, som for eksempel aderssammensetning,
og fadsels- og dedsrater. (NOU 1996:5)

NOU 1996:5 konkluderte med at helsetjenestene var noksa jevnt fordelt i befolkningen. Den
beskriver mange ulike faktorer som kunne bli pavirket i positiv retning ved endringer i forhold
til datidens ordninger, og diskuterer forhold som nivaet pa ressursinnsats, befolkningens
forventninger, organisagion, finansieringsmate og eierstruktur. En hovedutfordring som man

safor seg al@se med en ny reform, var & bedre det regionae samarbeidet.

Reformen métte ta for seg mange perspektiver, blant annet matte man sarge for at pasientens
perspektiv ble ivaretatt gjennom tilgiengelighet og kvalitet. Det var ogsa viktig at
opplagingen av nytt helsepersonell ble tatt hensyn til. | tillegg matte man vurdere hvilke

konsekvenser reformen ville fa for de ansatte.

Et problem var at det var lite samsvar mellom mal og midler. Staten hadde mange mal for
helsepolitikken, men i og med a sykehusene og spesialisthelsetjenestene 1a under
fylkeskommunene hadde ikke staten direkte styring. Dette forte til at bevilgninger staten
hadde aremerket til spesielle formd kunne "lekke ut” til andre formal i fylkeskommunene.
(NOU 1996:5)

Finansieringen i sykehusene kom hovedsakelig fra fylkeskommunene, men som allerede nevnt
ogsa direkte fra staten. Dette skjedde giennom ulike ordninger. For eksempel ble det gitt
tilskudd til poliklinisk undersskelse og behandling og forskjellige tilskudd til prosjekter av
ulik varighet. Dette farte til spillsituagoner der pasienter kunne ende opp som tapere, for
eksempel ved at midler til behandling ble overfart til andre formal. Et annet problem var at
bevilgninger til sykehusene fra staten ble foretatt fra to ulike departementer (Sosia og



helsedepartementet og Kommunal og arbeidsdepartementet), noe som ogsa dpnet for
spillsituasioner (NOU 1996:5).

4.2. Helseforetaksloven

Lov om helseforetak m.m., ogsa kalt helseforetaksloven, som er det lovmessige grunnlaget for
sykehusreformen, tar for seg foretakenes forma og lovens virkeomréde. Helseforetaksloven
av 15. juni 2001, ble iverksatt 1. januar 2002 og omfatter de offentlig organiserte
spesiaisthel setjenestene i Norge. Disse tjenestene ytes fra bade offentlige og private aktarer.
Formdlet med denne loven var a finne en Igsning pa problemene som ble beskrevet i NOU
1996:5.

Loven avklarer organisering, eierforhold og formdl. Spesialisthelsetjenestene i landet ble delt
inn i regioner, med regionale helseforetak (RHF) som organisator. De regionale
hel seforetakene har styrer og star som eiere av helseforetakene (HF) innen regionen. Eieren av

de regional e hel seforetakene er staten.

Det ble opprettet fem regionae helseforetak (RHF): Helse Sar, Helse @st, Helse Vest, Helse
Midt-Norge og Helse Nord. De regionale helseforetakene Helse Sar og Helse @st ble senere
besluttet sammenslatt av davaarende helseminister Sylvia Brustad pr 1. juni 2007. Bakgrunnen
for sammenslaingen var & fa en bedre samordning av spesidisthelsetjenesten mellom de to
regionene. Dette skulle sikre bedre ressursutnyttelse og samordning av sykehusene i
hovedstadsomradet. En annen intensjon var a legge til rette for starre spesidiserte fagmiljo

(www.helse-sorost.no).

Ved a de regionale helseforetakene har ansvar for spesalisthelsetjenesten innebager dette at
de har ansvar for den offentlig eide og drevne delen av spesialisthel setjenesten og tjenestene
som ytes av privatpraktiserende spesiaister og klinikker etter avtale med det offentlige. Det
regionale helseforetaket har det overordnede ansvaret for at befolkningen i regionen féar tilgang
til de tjenestene de har krav pa, enten ved at de utfarer tjenestene eller ved kjep av tjenester fra

private aktgrer (www.lovdata.no, 3).
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Med endring av eierskap fulgte ogsa endring av organisasjonsform. Dette innebar at de
regionale helseforetakene og helseforetakene ble organisert som private foretak, med styre,
budsjetter osv. Dette innebar ogsa en endring av rapporteringsform, fra kommuneloven til
regnskapsloven. | praksis vil dette s at det ble en overgang fra kontantprinsippet til
periodiseringsprinsippet i regnskapene. Dette har fart til at kapitalkostnader na kommer frem i
regnskapene i stedet for som utgiftsfering av investeringer.

4.3 Finansiering

Staten setter de helsepolitiske malsettingene og rammeverk som er utgangspunkt for
helseforetakene. Etter sykehusreformen gar statens bevilgninger direkte til de regionae
helseforetakene. De regionale helseforetakene har som oppgave a fordele disse midlene
mellom helseforetakene i regionen (Nerland, 2007).

Finansieringen i  speddisthelsetjenesten foregdr gjennom  basisbevilgninger  og
aktivitetsavhengige bevilgninger, innsatsstyrt finansiering (ISF). Dermed er deler av
finansieringen avhengig av hvor mange pasienter som blir behandlet, og hvilken type
behandling de mottar, definert ut fra deres diagnoserelaterte gruppe (DRG). Dette er en
nasjona standardkostnad pr behandling (www.regjeringen.no, 6)
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5. Empiri
5.1 Presentasjon av Sykehuset Buskerud HF

| denne delen vil vi gi en presentasion av Sykehuset Buskerud HF, som er lokalisert til
Drammen, og Vi Vil se pa historisk bakgrunn og formen pa budsjett og regnskap som er
presentert av henholdsvis Buskerud sentral sykehus FKF og Sykehuset Buskerud HF.

5.1.1 Kort historisk bakgrunn

Det farste sykehuset i Drammen ble etablert i 1786. Dette var lokalisert i en toetages
temmerstue med hage. Etter 44 ars virksomhet, i 1830 ble det behandlet fem pasienter med til
sammen 172 liggedagn. Dette var lenge far man ble klar over at det fantes bakterier og
hvordan man ble smittet pa grunn av darlig hygiene. Etter hvert fant man at bygningen var for
liten og veaelsene for sma og lave, og dermed uegnet som sykehus (www.sykehuset-
buskerud.no).

| 1837 ble sykehuset flyttet til en starre elendom ved elven, med sjgboder og andre uthus.
Bygningen ble tidligere brukt til kolera-lasarett. Begrepet lasarett ble ofte brukt om
pestsykehus og militaae sykehus. | 1866 rammet en stor bybrann sykehuset, og det brant ned.
Etter dette holdt sykehuset i en kort periode til i et telt, deretter ble de syke behandlet om bord
pa dampskipet Constitutionen. Fra 1867 til 1887 ble en stor, toetasjes hovedbygning pa Mads
Wiels plass, i Drammen sentrum, brukt som sykehus, men dette var heller ikke et egnet sted,
sa det ble arbeidet for nybygg (www.sykehuset-buskerud.no).

Den 20. februar 1873 ble det bevilget 6.000 specidaler (tilsvarende om lag 24.000 kr), og det
ble gitt et mandat fra byens magistrat til sykehuskommisjonen: "Grundtragkkene for den Plan
der antages at burde befglges ved Bygningen af et nyt Sygehus og hvilken Tomt der maatte

ansees for hensigtsmessig” Etter heftig diskugion ble det den 6. oktober 1884 bevilget 70.000 kr av
Drammen Representantskap. Sykehuset skulle bygges p& Gutzeitlgkke og bestd av en midtbygning med to en-

etasjes flayer. 21. januar 1887 stod sykehuset klart til bruk (Www.Sykehuset-buskerud.no).
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Det opprinnelige bygget ligger i dag inne i dagens bygningsmasse, og det er mulig a se fronten
bak inngangen til kirurgisk poliklinikk. Man kunne den gang ta imot 30 pasienter, og
sykehuset hadde et arsbudgjett pa 37.790 kroner. Siden 1887 er sykehuset blitt pdbygd og
endret gjentatte ganger. Siste store byggeprosekt stod ferdig i 1980. Dette progektet resulterte
i en sentralblokk i fjorten etasjer, en gkonomiblokk, en ny varmesentral og et renseanlegg
(www.sykehuset-buskerud.no).

| 1986 ble Lier psykiatriske sykehus sldtt sammen med det som opprinnelig het Drammen
Sykehus, som etter hvert skiftet navn til Buskerud Sentrasykehus. 1. januar 2002 overtok
staten eierskapet for sykehuset fra fylkeskommunen og omdannet det til et eget helseforetak
(HF) med navnet Sykehuset Buskerud HF.

Det arbeides med planer for at et helt nytt sykehus skal bygges pa Gullhaug i nabokommunen
Lier. Inntil da vil det vaae trangt om plassen pa Sykehuset Buskerud HF (www.sykehuset-
buskerud.no).

5.2 Presentasjon av finansiell informasjon fra Buskerud sentralsykehus
FKF og Sykehuset Buskerud HF

5.2.1 Budsjetter

Budsjetter for sykehuset ble utarbeidet bade fer og etter reformen. Far sykehusreformen, frem
til og med 2001, presenterte sykehuset bade sine budsjetterte og virkelige inntekter og utgifter
sammen i bade budsiett og arsrapporten. Etter 2001 er ikke lenger slik informasjon
sammenstilt i den offentlige rapporten som avgis ved regnskapsarets slutt. Budsjettene kan na
finnes i styrereferatene som ligger tilgiengelig pa nettsiden til sykehuset, men disse gjengir
ofte kun budsett for deler av organisasjionen, for eksempel pa avdelingsniva. Dette gjer det
vanskelig a foreta en sammenlikning med regnskapene i arsrapportene som omfatter sykehuset
som helhet.
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5.2.2 Arsrapporter

Datagrunnlaget til denne delen er hentet fra informasjon oppgitt i arsberetninger fra 2000 og
2001 fra tidligere Buskerud Sentralsykehus FKF og arsrapporter fra 2002 til 2006 fra
Sykehuset Buskerud HF.

Arsberetningen fra 2000 opplyser at Buskerud Sentralsykehus er blitt et fylkeskommunalt
foretak (FKF) og at det samtidig ble oppnevnt et styre. Regnskapet ble avlagt etter kommunale
regnskapsforskrifter. Arsregnskapet gir ale opplysninger som kreves av loven. Her opplyses
det om hvilke gkonomiske midler som disponeres gjennom aret, deres anvendelse i foretaket
samt alle kjente utgifter og inntekter. Arsberetningen omfatter opplysninger som er viktig for &
bedemme sykehusets gkonomiske tilstand og som ikke fremkommer fra drsregnskapet. Det
informeres om aktivitet, ventelister, kvalitet, personalutdanning og forskning. | tillegg
vurderes tilstanden pa hver av klinikkene. Videre har ogsa styret avlagt en egen arsberetning,

men dette er ikke palagt av loven.

Fra 2002 er asregnskapene til Sykehuset Buskerud HF satt opp i samsvar med
regnskapslovens bestemmelser og god regnskapsskikk. Offentlige arsrapporter bestar av
administrerende direktars beretning, styrets beretning, arsregnskap med noter og revisors
beretning.



6. Analyse

Som innledning foretar vi en kort overordnet diskugon av forskjeller mellom privat og

offentlig sektor, eksemplifisert av henholdsvis privat og offentlig sykehus.

Vi vil ta utgangspunkt i de grunnleggende regnskapsprinsippene i kommunal og privat sektor
som ble beskrevet i kapitel 3. Disse vil vi se neemere pa og sammenligne med hverandre. Vi
ensker & trekke frem forskjeller i de grunnleggende prinsippene, spesielt vil vi fokusere pa
periodiseringsregler. Videre vil vi gi en kort beskrivelse av behandling av anleggsmidler etter
de to regnskapslovgivningene. Deretter vil vi gi en kort presentasion og sammenligning av
regnskapsoppstillinger.

Til slutt kommer vi til & sammenligne regnskapet for Buskerud sentralsykehus FKF fra far
2002, da regnskapene ble fart etter kommunale forskrifter, og regnskepet som ble fert ved
Sykehuset Buskerud HF etter privat sektors regnskapsregler etter 2002,

6.1 Offentlig sykehus i forhold til privat sykehus, overordnet diskusjon

Bade private og offentlige sykehus har liknende virksomhet. Men formalet er svaat ulikt.
Mens det offentlige sykehuset har et forvaltningsformal, har det private sykehuset som formal
avaae lannsomt for sine eiere. Dette farer til at forskjellige strategier blir valgt for & oppna de

ulike mal settingene.

Et offentlig sykehus har pdagte oppgaver innenfor behandling, undervisning og forskning. Et
privat sykehus har som malsetting a tjene penger og vil dermed velge a tilby de oppgavene
som er mest lennsomme. N&r en stor del av finansieringen av sykehusene bestar av
innsatsstyrt finansiering, vil dette s at det private sykehuset vil velge de mest lghnsomme
behandlingene. Et offentlig sykehus har ikke muligheten til & velge hvilke behandlinger det vil
utfere, men ma béde behandle ale og ogsa utfare andre ulgnnsomme aktiviteter, ik som

undervisning og forskning.
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Innsatsstyrt finansiering (ISF) er beregnet ut fra et gjennomsnitt av estimert kostnad ved
behandling av et spesielt tilfelle. Ved tilfeller som er kostnadsmessig enklere & behandle enn
hva gjennomsnittet er beregnet til, vil sykehuset fa en gkonomisk gevinst. Mens ved mer
kompliserte tilfeller vil sykehuset fa et gkonomisk tap. Tanken bak denne modellen er at hver
behandlingstype i sum skal ha samme gjennomsnittskostnad bade i det offentlige og i det
privat eide sykehuset, dersom begge drives kostnadseffektivt. Men de private sykehusene har
en fordel i forhold til de offentlige; de kan velge hvilke pasienter de ensker & behandle, og
dermed blir denne fordelingen skjev. De private tar en gevinst, mens de offentlige ma ta et tap
i forhold til den innsatsstyrte finansieringen. Med andre ord: der et privat sykehus vil kunne
maksimere nytten ved & velge & behandle pasienter med mindre kompliserte utfal av en
diagnose, vil det offentlige sykehuset métte behandle ale pasienter uansett hvor Ignnsomme
de er. Dette er noe som ma tas hensyn til ved utarbeiding av budsetter og
finansieringsmodell, og i vurderingen av om de private sykehusene i virkeligheten er mer

effektive som helsetjenesteytere enn de offentlige.

6.2 konomistyring

Et offentlig sykehus har en klar malsetting, og budsett og regnskgp er
hovedstyringsinstrument: Det kan derfor sies at det er normativ gkonomisk styring som brukes
i sykehuset, jf kapittel 3.

6.2.1 Strategi for sykehuset og oppnadde mal

| en rekke ar har offentlige sykehus hatt som forma & styre virksomheten i balanse mellom
inntekter og utgifter, imatekomme fylkeskommunens bestilling, redusere ventelistene og

effektivisere driften.

| perioden 20002001 opplyser styret ved sykehuset at Buskerud Sentra sykehus FKF ligger
pa tredje plass pa en oversikt over landets mest kostnadseffektive sentralsykehus, samtidig
med at kvalitetsindikatorer viser gode resultater, og ventetiden er kraftig redusert (Arsrapport
2001).
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Fra og med 2002 til og med 2004 settes det i gang en strategi, "Resept 2006”, som omfatter
hele det regionale helseforetaket Helse Sgr. Den har som malsetting & frembringe og utforme
tiltak som skal bidratil en mer effektiv ressursbruk i Helse Sgr. De frigjorte ressursene som vil
komme gjennom dette var tiltenkt & skulle bringe Helse Sgr i gkonomisk baanse i 1gpet av
2004, samtidig med at det skulle skres ressurser til pasentbehandling, forskning og
kompetanseutvikling.

| 2005 holdt sykehuset hgy aktivitet, og tallene viser at DRG-poeng, som er basis for den
innsatsstyrte finansieringen, utgjorde 31.244 poeng som var en gkning fra 30.022 poeng i
2004. Ventetiden i 2005 var pa 64 dager, mot 70 dager i 2004.

| 2006 gkte DRG-poengene med 4,1 prosent fra 2005, ventetiden gkte samtidig til 68 dager.

| 2007 utgjorde aktiviteten malt i DRG-poeng 33.123 poeng. Dette representerer en gkning pa
1,8 prosent fra 2006. Gjennomsnittlig ventetid for behandling ble registrert manedlig. | 2007

var ventetiden i gjennomsnitt 81 dager, en gkning pa 13 dager fra aret fer.

Vi kan se a DRG-poengene, som her representerer en del av inntektene har gkt i lgpet av

perioden, samtidig som at ventetiden er blitt lenger.

6.2.2 Budsjett

| felge kommunelovens § 45 skal kommunestyret innen arets utgang vedta budsjett for det
kommende kalenderaret. Budsjettet skal inneholde oversikt over mottatte bevilgninger og
anvendelse av disse i budsgjettaret. Videre presiseres det at arsbudsjettet skal veae realistisk og
omfatte bare de inntekter og utgifter som kommunen forventer a vil oppsta i det respektive

o

aret.

Poster som pavirker arbeidskapitaen ska registreres i budsjettregnskapet. Dette medfarer en
del spesielle feringer, som for eksempel at ale investeringer skal registreres som utgifter i
budsj ettregnskapet pa investeringstidspunktet (Monsen, BUS 435, 2008).
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Sykehuset Buskerud HF mottar midler etter budsiett, dette gjadt ogsa for Buskerud
sentralsykehus FKF far reformen. Det er flere store punkter som er svaat usikre i denne
prosessen. Inntekten kommer delvis fra antallet pasienter sykehuset behandler, og delvis fra
tildelinger fra staten. Dette kommer gjennom statsbudsettet hver hgst, og revidert
nasjonalbudsjett. Budgjettet blir dermed utgangspunktet for inntekten, sammen med kalkulerte
inntekter fra den innsatsstyrte finansieringen.

Som nevnt i kapittel 3 vil personer med beslutningsmyndighet anvende finansiell informasjon
som grunnlag for sine beslutninger. | budgettprosessen er det foretaksadministrasjonen som
har overordnet innsikt og tilgang til informasjon. Budsjettarbeid i sykehuset utfgres av styret

som bestar av 7 eerrepresentanter og 4 ansaterepresentanter. Styret for Sykehuset Buskerud HF uthevnes av

Helse Ser-@st RHF. P& Sykehuset Buskerud HF avholdes det styremate hver méned med enten formelle eller
muntlige orienteringer som dreier seg om budsjettet.

Budsjetteringen i sykehuset skjer ved at man statisk fastsetter neste &rs ma gjennom et
budsjett som falger kalenderaret og med utgangspunkt i fjorarets tall, justert for endringene i

de rammemessige tildelingene som kommer fra Helse Sar-@st RHF for det nye aret.

Oppstillingen av budsettet er pavirket av finansregnskapet som sykehuset utarbeider. Dette
benyttes til & kontrollere hvordan sykehuset har utnyttet sine ressurser i en periode, og man
ensker & sammenligne forbruk med det som var budgjettert. Dette medfarer at regnskapet er
knyttet til utferte handlinger. | budgjettregnskapet registrerer sykehuset utgifter i stedet for
kostnader. Formen pa budsjettet ble ikke endret med sykehusreformen.

6.3 Teoretisk analyse: Kommuneregnskap versus forretningsregnskap

| denne delen vil vi gi en gjennomgang av periodiseringsprinsippene i kommuneregnskap og
forretningsregnskap. Sammenstillingen baseres pa vedlegg 1.

Prinsippene kan ogsa kategoriseres med hensyn til hvordan transaksjonene periodiseres og
mdles. Periodisering gir i hovedtrekk regler vedrerende nar gkonomiske hendelser og
transaksjoner kan og skal registreresi regnskapet. Fokuset er pa anleggsmidler, omlgpsmidler,
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egenkapital, gjeld, opptjente inntekter og oppstétte kostnader. Inntekter og kostnader danner
grunnlag for resultatberegning.

Periodisering i det offentlige regnskapet reguleres av forskrift om arsregnskap og arsberetning
for kommuner og fylkeskommuner (www.lovdata.no). Prinsippene i de offentlige regnskapene

som styrer periodisering er anordningsprinsippet og bruk av 1an. Kommuneloven sier at ale
kjente inntekter og utgifter som oppstar i lgpet av aret skal tas med i arsregnskapet for
vedkommende &r, enten de er betat eller ikke nar arsregnskapet avsluttes.

Det er noen vesentlige forskjeller mellom anordnings- og periodiseringsprinsippet. Den
viktigste forskjellen er at skatteinntektene i kommuneregnskapet baserer seg pa innbetalt skatt,
ikke utlignet skatt slik periodiseringsprinsippet tilsier (www.ssb.no)

Anordningsprinsippet gir retningslinjer for registrering av viktige balanseposter som
anleggsmidler og omlgpsmidler. Derfor er det vesentlig med en definisjon av hva som regnes

som anleggsmidler i de to typene regnskap.

| forskrift om arsregnskap og arsberetning for kommuner og fylkeskommuner § 8 defineres

anleggsmidler som:

“l balanseregnskapet er anleggsmidler eiendeler bestemt til varig eie eller bruk for
kommunen eller fylkeskommune.”

Anleggsmidler inndeles i 3 kategorier: Varige driftsmidler, finansielle anleggsmidler og
immaterielle eiendeler. God kommunal regnskapskikk (GKRS) 1 gir en definison pa varige
driftsmidler. | ifalge GKRS 1 er et varig driftsmiddel en anskaffelse som forventes brukt mer
enn en regnskapsperiode (1. ar). Videre ma driftsmiddelet ha en anskaffel seskost pa minimum
100000 kr og ha en gkonomisk levetid pa minst 3 ar regnet fra anskaffel sestidspunktet.
Belgpsgrensen pa 100 000 kr er tilpasset kommunenes finansielle orienterte system, hvor
endringen av arbeidskapital, anskaffelse og anvendelse av midler, samt bevilgningskontroll,
vektlegges fremfor resultatet (regnskapsmessig mer-/mindreforbruk).
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Forskriftene tilsier at i kommuneregnskapet ska anskaffelse av varige driftsmidler utgiftsferes
i sin helhet i anskaffelsesdret. Dette farer som regel til en ubalanse mellom inntekter og
utgifter. Ubalansen salderes ved at bruk av |anemidler inntektsfares i bevilgningsregnskapet. |
tillegg blir varige driftsmidler aktivert i balanseregnskapet i anskaffelsesdret. | fglge budsjett-
og regnskapsforskriftene skal kommunene foreta ordinsge avskrivninger av varige
driftsmidler i balanseregnskapet. Hensikten med disse avskrivningene er primaat a synliggjere
verdiforringelsen av de varige driftsmidlene. Kommunene er pdlagt & fere ordinage
avskrivninger i sine driftsregnskaper, tilsvarende regnskapet som fares i privat sektor, men
disse avskrivningene gir ikke resultateffekt Det har hendt at det har veat foretatt
kalkulatoriske avskrivninger av anleggsmidler i kommuneregnskap (Monsen, BUS 453).

Definisjon av anleggsmidler i god regnskapsskikk (GRS)/regnskapsloven er lik definisjonen i
de kommunale forskriftene, men i regnskapsprinsippene legges det vekt pa at anleggsmidler
som har begrenset gkonomisk levetid skal avskrives etter en fornuftig avskrivningsplan.

Johnsen og Kvaa e (1999) fremstiller fal gende avskrivningsmetoder:

- Linesa metode: Driftsmidler avskrives med like store belgp over den gkonomiske
levetiden

- Degressiv metode: Ogsa kjent som saldoavskrivninger, anleggsmiddel et avskrives ved
bruk av en fast prosentsats over hele levetiden

- Progressiv metode: Det vil si at avskrivningene gker over tid, ogsa kalt

annuitetsmetoden

Periodiseringen av kostnader som er forbundet med bruk av varige driftsmidler bestemmes
giennom valg av avskrivningsplan. Den mest benyttede periodiseringsmetoden er linesare
avskrivninger (NRS 8, § 4.3.2.2) (www.regnskapsstiftelsen.no, 2).

Bade regnskapsloven og kommuneloven tilsier at anleggsmidler skal nedskrives til virkelig
verdi ved verdifall som forventes & ikke vaare forbigdende. Nedskrivningen skal reverseres i

den utstrekning grunnlaget for nedskrivningen ikke lenger er til stede. Avskrivninger har


http://www.regnskapsstiftelsen.no

tradisjonelt innenfor regnskapsteori vaat sett pa som en fordeling av anskaffelseskost over

driftmidlenes levetid.

I kommuneloven er det skrevet en veiledning til hvordan avskrivningskostnader skal
behandles i regnskapet. Anleggsmidler skal avskrives direkte over balansen paralelt med
avskrivninger i budgettregnskapet. Dette kan tolkes som at bokferte verdier skal avskrives
kalkulatorisk (Monsen, 1987).

Som nevnt tidligere i denne utredningen krever det kommunae regnskapssystemet simultan
utgifts- og baansefering av anleggsmidler. Dette kalles dobbelt-dobbelt-bokholderi (Monsen,
INB 421).

Far sykehusreformen, da sykehuset farte regnskap etter kommuneloven, ble investeringer
periodisert, men ikke fullt ut. Dette skyldtes i hovedsak at avskrivningene ikke hadde noen
resultateffekt, og at anskaffelsen av varige driftsmidler ikke ble periodisert over den
gkonomiske levetiden. @vrige kostnader som personalkostnader og driftskostnader ble i det
kommunale regnskapet periodisert pa samme mate som i forretningsregnskapet. Lannen var
kient ved periodeavslutning, og sykehuset bokferte ogsa palgpte feriepenger og palgpt
pensjonskostnad som en del av lgnnen. Anordningsprinsippet gjaldt ogsa for inntekter som
sykehuset mottok, disse kom i form av innsatsstyrt finansiering og bevilgninger. Periodisering
av inntekter var dermed ikke avhengig av utgifter og omvendt. Det betyr at inntektene ble
beregnet ut fra aktivitetsnivaet og basisbevilgninger som ble mottatt fra staten for & dekke
daglig drift, investeringer og personalkostnad. Betalingsanordningen ble gitt av
fylkeskommunen.

Anordningsprinsippet gir ogsa retningslinjer for periodisering mellom lgpende utgifter og
investeringer. Investeringer av forskjellig karakter er klassifisert som utgiftsposter i
kommuneregnskapet og de vises i investeringsregnskapet. | tillegg fares en balansetransaksjon
mellom omlgpsmidler og anleggsmidler. Etter dobbelt-bokholderis prinsipp kreves det at det
fares en motpost til utgiften. Den vil bli fart mot kapitalkontoen. Saldoen pa kapitalkontoen
viser kommunens egenfinansiering av investeringer i anleggsmidler malt etter bokfert verdi,

og inkludert eventuelle investeringstilskudd mottatt fra andre.
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Investeringsregnskapet viser ogsa laneforbruk. Grunnleggende regnskapsprinsipper for
kommunene gir flere regler for periodisering av |aneopptaket. Reglene tilsier at kun den delen
av lanet som er benyttet skal fares i investeringsregnskapet. Den delen av 1anet som ikke er
benyttet registreres som memoriapost, jf kapittel 3. Dette innebager a ved regnskapsferingen
ma man skille mellom laneopptaket og tidspunktet for inntektsfaringen, dvs. bruk av 1an i
investeringsregnskapet. Dette medfarer sammenstilling med den investeringen lanet er ment &
dekke. Regnskapsfering av bruk av lan kan ogsa ses pa som et unntak fra det styrende
periodiseringsprinsippet, anordningspringppet. | praksis innebager bestemmelsen at
periodisering skjer i form av sammenstilling mellom inntekt og investeringsutgift. Lanet skal
ikke tas til inntekt fer det brukes til investering, og man oppndr da at inntekt og utgift knyttet
til investeringen resultatferes i samme periode (Aastvedt og Mauland, 2006).

| kommuneregnskapet er det viktig a fremstille en sammenheng. Det finansielle
regnskapsresultatet etter kommunale regnskapsregler ska vise differansen mellom

ressurstilgang og ressursanvendelse i lgpet av aret.

Grunnleggende regnskapsprinsipper for kommuneregnskapet sier at al tilgang og bruk av
midler ska regnskapsfares brutto. Dette prinsippet innebager at alle anskaffelser og
anvendelser av midler fares atskilt uten & gjere fradrag for tilherende poster. Nar sykehuset
mottar tilskudd i form av offentlige overfgringer, fares dette til inntekt uten & komme til
fradrag for utgiften. Ved nettofering ville dette veat tilfelle. Dersom overfaringen er et
investeringstilskudd vil den heller ikke bli periodisert med avskrivning etter dette prinsippet.

Som malregel i kommunens forskrifter stér det som kales anslatt estimat. Nar enkelte
inntekter eller utgifter ikke kan fastsettes ved regnskapsperiodens dutt, bokferes de etter
anslatt belgp. Det betyr at i tilfeller ndr anskaffelse har skjedd, men bokferingsgrunnlaget ikke
er mottatt, sier forskriftene at man skal ansla belgpet. Det betyr a ndr sykehuset ikke vet
neyaktig hvor hay aktivitet det har hatt, skal utgiftsbel gpet anslas.

Kommunelovens bestemmelser angdende andatt belgp finnes ogsd i regnskapslovens
bestemmelser, der det kalles beste estimat. Det er flere likhetstrekk i begge prinsippene, selv

om de ogsa har noen ulikheter.
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I forretningsregnskapet styres periodiseringen av opptjeningsprinsippet,
sammenstillingsprinsippet, forsiktighetsprinsippet og sikringsprinsippet.
Opptjeningsprinsippet styrer regnskapsfaringen av inntekter, mens sammenstillingsprinsippet
regulerer periodisering av kostnader. Disse to prinsippene kan sees i sammenheng, fordi det
ene styrer det andre, periodisering av inntekter styrer periodisering av kostnader. En dlik
sammenheng finnes ikke etter periodiseringsreglene i de kommunale forskriftene.
Anordningsprinsippet gjelder béade for inntekter, innbetainger, utgifter og utbetalinger.

Konsekvensen av disse ulike prinsippene blir en ulik periodisering i private og kommunale
regnskap.

Videre finner vi at regnskapsprinsippene for private foretak har et annet innhold enn
anordningsprinsippet. Etter opptjeningsprinsippet ska inntekter resultatferes nar de er
opptjent. Kravet for at inntektene skal vaae opptjent sier implisitt at periodiseringen ikke dltid
er sammenfallende med gjennomfart transaksion. Inntektene kan vaae opptjent bade fer og
etter transakgonstidspunktet. Der mgter vi en viktig malregel i regnskapsloven, som ogsa
styrer inntektsfering. Prinsippet som er fastsatt i regnskapsloven § 4-1, forste ledd, sier at
leveringstidspunkt er utgangspunkt for inntektsfering. Vi finner ikke et dlikt krav i
kommuneforskriftene. | private foretak kan transaksonsbasert inntekt normalt ikke anses
opptjent far salgstransakgon er gjennomfert. | praksis betyr dette at varer er levert eller
tjenesten ytt. Om transaksjonen er gjennomfert avgjgres av om det har funnet sted en
overfaring av risiko og kontroll, men overfaring av risiko og kontroll vil ngdvendigvis ikke
skje samtidig.

Slik dette regnskapsprinsippet er tolket for private foretak, er det vanskelig a tilpasse til
virksomheter uten gkonomisk formd. Dette er ogsd arsaken til at regnskapspliktige
organisasjoner som ikke har gkonomisk formal, kan fravike de grunnleggende prinsippene om
transakgon, opptjening og sammenstilling, ettersom regnskapet stilles opp etter en blanding av
prinsipper for to ulike metoder.

Forsiktighetsprinsippet er et av de grunnleggende regnskapsprinsippene for private foretak og
defineres i regnskapsloven som at ” Urealisert tap skal resultatferes’. Dette prinsippet kan ses
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i sammenheng med vurdering av omlgpsmidler og anleggsmidler, der det benyttes laveste
verdis prinsipp, mens det blir benyttet hgyeste verdi for gield og kostnader. Ved sikring
benyttes symmetrisk resultatfaring, det vil si at gevinst og tep resultatferesi samme periode.

For kommuneregnskepet gjelder en annen periodiseringsregel med samme navn,
forsiktighetsprinsippet, men med ulikt innhold. Prinsippet er ikke eksplisitt omtalt i den
kommunale regnskapsreguleringen, men kan leses fra forskrift om &rsregnskap og
arsberetning (for kommuner og fylkeskommuner) § 4. Her er det presisert at regnskapsfaring
av tilgang og bruk av midler ikke skal forekomme bare i balanseregnskapet. Dette innebaaer
at anleggsmidler blir utgiftsfert i sin helhet i anskaffel sesaret. Det resulterer i at nedskriving av
anleggsmidler ikke kan resultatfares, men ma feres direkte mot egenkapitalen. Nedskrivingen
farer dermed til lavere egenkapital, men far ingen effekt pa arets resultat. En kommunal
definisjon av forsiktighetsprinsippet kan vaae: "urealisert tap ska regnskapsferes’ (Aastvedt
og Mauland, 2006).

Vi finner ingen bestemmelser i regnskagpsloven for privat foretak som tilsvarer

periodiseringsprinsippet i kommunalregnskap vedrgrende bruk av 1an.

De private foretaks arsregnskap bygger pa en underliggende forutsetning om fortsatt drift.
Dette kommer ikke eksplisitt til uttrykk i kommunal regnskapsregulering. Underliggende
forutsetning for fortsatt drift i kommuneregnskapet kan sees som implisitt, ettersom
kommuneregnskapet er basert pa delvis periodisering (anordningsprinsippet). En nedvendig
betingelse for at periodisering mellom perioder skal vaae meningsfull, er at virksomheten kan
antas A vedvare i det tidsrommet som det periodiseres over, prinsippet som vedrarer fortsatt
drift (Sunde, 2004).

6.4 Oppstilling av arsregnskapet etter god regnskapsskikk og god

kommunal regnskapsskikk

Det finnes reguleringer om fering av arsregnskap og presentasion av gkonomisk informasjon i

begge sektorer. For privat sektor skal arsregnskapet fares og presenteres etter bestemmelsen i
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god regnskgpsskikk, mens kommunalt arsregnskap ska feres og presenteres i
overensstemmelse med god kommunal regnskapsskikk.

| felge god regnskapsskikk, som gjelder for forretningsregnskap, skal et arsregnskap besta av
folgende deler: resultatregnskap, baanse, kontantstrem og noter. Resultatregnskapet skal
sammenstille periodens Ignnsomhetsinntekter og kostnader slik at lannsomhetsresultatet
kommer frem. | balansen finner vi oversikt over eiendeler pa den ene siden og egenkapital og
gjeld pa den andre. En kontantstremoppstilling skal vise foretakets faktiske kontante inn- og
utbetainger for perioden og forklare likvidenes endringer. Noteopplysningene har som formal

agi leseren utdypende informasjon om det som fremkommer av resultatet og ba ansen.

| felge kommunal forskrift om arsregnskap og rapportering skal arsregnskapet besta av
folgende deler:  bevilgningsregnskapet, baanseregnskapet, gkonomiske oversikter,
noteopplysninger, og et saarregnskap over |anefondet. Videre star det at bevilgningsregnskapet
skal besta av et driftsregnskap og et investeringsregnskap. Drifts- og investeringsregnskapene
skal vise hvordan arets utgifter er finansiert. Kommuneregnskapet reflekterer utgifter og
utbetalinger samt inntekter og innbetalinger. Arsregnskapet skal omfatte ale gkonomiske

midler som disponeres for aret, og anvendelse av disse.

Regnskap rapportert etter god kommunal regnskapsskikk vil ha et bredere perspektiv enn
regnskap fart etter god regnskapsskikk. For & fa en forstaelse av perspektivet er det viktig a se
pa hvem brukerne av regnskapet er, og hvilket fokus enheten som rapporterer har. Brukerne
kan omtales som stakeholdere som beskrevet i kapittel 3. For private foretak vil de viktigste
stakeholderne vaae eierne, som ansker a se hvordan foretakets ledelse har forvaltet kapitalen
de har skutt inn, myndighetene som vil vaare interessert i & se at rapporteringen samsvarer med
skatt og avgiftsbetaling, de ansatte som vil anske a se at de har en trygg arbeidsplass fremover,
og kunder og leverandarer som vil gnske a se a deres kreditor/debitor vil kunne betale tilbake
gield og levere flere varer. Flere andre grupper vil ogsa ha interesse av & kunne se det
gkonomiske resultatet til bedriften, men disse vil variere fra brangje til bransje og fra sted til
sted. Disse stakeholderne er interessert i & se aktivitetsnivaet som foretaket har hatt, og
hvordan dette har vist seg i form av |gnnsomhet. Denne | gnnsomheten vil vise seg i form av et
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resultat og dette kan brukes til & ta ut utbytte, eller & bygge opp kapitalen i foretaket.
Aktiviteten og lennsomheten vises gjennom resultatregnskapet, mens eiendelene og kapitaen
vises gjennom balansen, kontantstrammen viser om foretaket har midler til & dekke sine
Igpende forpliktelser og notene utdyper enkelte punkter i resultatregnskapet, balansen og
kontantstremoppstillingen.

Regnskap rapportert etter god kommuna regnskapsskikk har stakeholdere av en annen
karakter enn hva private foretak har. Ettersom inntektene kommer fra skatte- og
avgiftsbetalere, vil ale ha en interesse av hvordan midlene er blitt benyttet, og om det er
penger igjen til & utfere tjenester mot slutten av perioden ogsa. Her vil ikke oppbygging av
egenkapital vaere et fokus. Fokus her vil vaare pa om tjenestene som skal leveres er levert paen
tilfredsstillende mate, og a ressursene som har vaat brukt i tjenesteproduksionen er benyttet
effektivt.

Dermed vil formen pa rapporteringen vage avhengig av hvilket perspektiv enheten som
rapporterer har. Er malet lannsomhet, eller er perspektivet av en mer finansiell karakter? Ut i
fra denne diskusjonen vil vi konkludere med at det vil vaae mer hensiktsmessig for
organisasjoner som ikke har lennsomhet som formal a benytte en rapporteringsform som ikke

har fokus pa lgnnsomhet.

6.5 Empirisk analyse: Budsjett og regnskap far og etter sykehusreformen

Datagrunnlaget til denne delen av utredningen er hentet fra informasjon opplyst i
arsregnskapet til Buskerud sentralsykehus FKF / Sykehuset Buskerud HF. Vi vil se naamere
pa oppbygningen av regnskapet og virkningen av regnskapsprinsi ppene pa regnskapsresul tatet.
Denne delen bygger pa den teoretiske prinsippanaysen som ble presentert ovenfor.

| offentlig sektor er mdlet a fa gjort mest mulig for den tildelte bevilgningen. Sykehusets
formdl er & gi tilfredsstillende helsetjenester for ale innbyggere i fylkeskommunen eller
nedslagsfeltet til sykehuset. Det er viktig & ta med seg at formalet med offentlig forvaltning

innenfor sykehusene ikke er blitt endret, selv om organiseringen og rapporteringen er blitt
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endret etter sykehusreformen. Formalet er som tidligere & disponere bevilgninger for & dekke
fellesbehov og utfere tjenester, der gkonomisk Ignnsomhetsoverskudd er irrelevant, og
budsjett er et bindende vedtak om ressursbruken i offentlig sektor. Regnskapets funksjon er &
registrere om midlene er brukt i henhold til vedtatt budsjett.

De kommunale forskriftene gjaldt frem til og med 2001. For studieobjektet som behandles i
denne utredningen fantes det tilgjengelig finansiell informasjon fra far sykehusreformen i
arene 2000 og 2001. | tillegg har vi fétt tilgang til budsjettall fra 1999.

| denne analysen vil fokuset ligge pa hovedtalene i budsjetter og regnskap for Buskerud
sentralsykehus FKF / Sykehuset Buskerud HF. Vi vil se pa variagoner i avvik mellom
regnskap og budsjett fra ar til ar. De interessante postene vil veae de som ble endret eller
opprettet da det ble innfart nye regnskapsprinsipper gjennom sykehusreformen, og dermed vil
hovedfokus veae padisse. Vi vil se pa avvikene far finansinntekter og utgifter. Dette fordi det
er ulikt hvorvidt disse inntektene/utgiftene ble tatt med i budsjettet bade far og etter reformen.

Arsberetningene for Buskerud Sentralsykehus FKF i 2000 og 2001 bestdr av styrets

arsberetning, gkonomisk oversikt og oversikt over drift.

Vart fokus i denne utredningen er informasjon som omhandler gkonomi i arsberetningene.

6.5.1 Arsrapporter til og med 2001

Fra arsrapportene for 2000 og 2001 finner vi at sykehusets inntekter bestod av rammebudsjett,
ISF-refusjoner, poliklinikkinntekter og andre inntekter. ISF, innsatsstyrt finansiering, eller
stykkpristilskudd, er utformet i forhold til egen ressursinnsats ved behandling av diagnose
relaterte grupper (DRG).

Utgifter bestar av lann, utgifter til egenproduksjon, finansutgifter og andre utgifter.

Hovedregelen som er brukt ved vurdering av inntekter og utgifter er ikke oppgitt i
arsrapportene. Men fra de grunnleggende kommunae regnskapsprinsipper kan man se at

inntektene skal fares etter kontantprinsippet, dvs at "alle kjente utgifter/utbetalinger og
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inntekter/innbetalinger i aret skal tas med i arsregnskapet for vedkommende ar, enten de er
betalt eller ikke’. Regnskapsfaringen av gremerkede tilskudd reguleres av bestemmelsene i
kommuneloven. Utgangspunktet for inntektsfering av tilskuddene er bestemmelsen i

kommuneloven § 48, andre ledd, andre setning, det vil nar tilskuddet er kjent.

6.5.1.1 Sammenstilling av regnskap og budsjett far sykehusreformen

| perioden 2000-2001 ble sykehuset satt i en omstillingsfase i forbindelse med eierskiftet, som
gorde at sykehuset ble til et statlig foretak i 2002. Da ble det innfert en endring i
regnskapsprinsippene, men budsjetteringsprinsippene ble ikke endret. | budsjettet er fokuset
etter elerskiftet fortsatt pa inntekter og utgifter, mens regnskapet omhandler

Iannsomhetsinntekter og kostnader.

BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

1999 1999 1999
DRIFTSINNTEKTER 420730 522586 101 856
Legnn pensjoner, sosiale kostn 732053 812 434 -80 381
Varekostnad/utgift 248 336 365003 -116 667
Andre driftskostnader/utgifter 10 400 4721 5679
DRIFTSKOS/UTGIFT. 990 789 1182158 -191 369
Netto finans
RESULTAT -570 059 -659 572 -89 513

Tabel 2 Overskt over budgett, regnskap og avvik for 1999 (budgett 2000 for Buskerud sentralsykehus
FKF)

| 1999 (tabell 2) ser vi et stort negativt avvik mellom budsjett og regnskap pa 89,513 millioner
kr. Sammen med dette avviket falger et negativt resultat pa 659,572 millioner kr som er det
starste underskuddet i tallmaterialet som er med i denne anaysen. Dette tallet er fremkommet
fordi det ikke er medberegnet basistilskudd i inntektene i budsjettet. Var kjennskap til bade
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budgjett og regnskap fra 1999 fremkommer fra budgettet for 2000. Disse tallene kan vi ikke
benytte i var analyse, da de ikke er presentert pa samme form som tallene fra de andre arene.
Vi mangler blant annet arsrapport som gir forklaring til regnskapet og driften. Dette betyr at vi

ikke har informasjon om ekstraordinaae poster.

BUDSJETT REGNSKAP AVVIK

DRIFTSINNTEKTER

Lann pensjoner, sosiale kostn
Varekostnad/utgift

Andre driftskostnader/utgifter
Ordinaere avskr/nedskr
DRIFTSKOS/UTGIFT.
Netto finans

RESULTAT

Tabel 3 Oversikt over budgett, regnskap og avvik for 2000 (buds ett og arsrapport fra 2000 for Buskerud
sentralsykenus FKF)

| 2000 (tabell 3) ser vi en nedgang i regnskapet i posten lgnn, pensoner og andre sosiale
kostnader i forhold til aret far. Underskuddet i regnskapet er negativt pa 415 000 kr og avviket
mellom budsjett og regnskap er positivt pa 611,966 mill kr. Avviket som oppstar dette aret
kommer fra a det ikke er budgettert med basistilskudd i inntektene i budsjettet, slik som i
1999. Dette aret har sykehuset i falge arsberetningen ikke hatt store engangsutgifter, eller
andre poster som vil gjere dette til et atypisk ar. Vi vil dermed kunne klassifisere dette som et
normaldr driftsmessig. Her er det heller ikke beregnet basitilskudd i regnskapstallene, noe
som er riktig i forhold til beste estimatprinsippet i de kommunale regnskapsreglene. Styret
opplyser i sin beretning at foretaket regnskagpsmessig kan visetil et resultat i trad med budsjett.
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BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

2001 2001 2001
DRIFTSINNTEKTER 424 396 1380173 955777
Legnn pensjoner, sosiale kostn 912 655 1012848 -100193
Varekostnad/utgift 259 368 463571 -204 203
Andre driftskostnader/utgifter 10 410 16 071 -5 661
Ordingere avskr/nedskr 0
DRIFTSKOS/UTGIFT. 1182433 1492490 -310057
Netto finans
RESULTAT -758 037 -112317 645720

Tabel 4 Oversikt over budgett, regnskap og avvik for 2001 (budsg ett og arsrapport fra 2001 for Buskerud
sentralsykenus FKF)

Sykehuset har i 2001 (tabell 4) et positivt avvik mellom budsjett og regnskap pa 645,720 mill
kr. Det regnskapsmessige resultatet ble negativt pa 112,317 mill kr. | 2001 fremkommer det av
arsrapporten at det ble tatt med en del engangskostnader i forbindelse med sykehusreformen
som ble innfart i 2002. Disse kostnadene er av en betydelig sterrelse, og vi vil dermed ikke
klassifisere 2001 som et normalt ar driftsmessig.

6.5.1.2 Sammenstilling av regnskap og budsjett etter sykehusreformen

| 2002 (tabell 5 og 6) meter sykehuset regnskgpsmessige problemstilinger nér det kommer til
avleggel sen av arsregnskapet. Bade formatet, regnskapsreglene og verdivurderingen har endret
seg. Budgetteringen er ikke lovregulert pa samme mate som regnskapsfaringen er giennom
regnskapsloven, og dermed fortsatte budsjetteringen a felge kontantprinsippet mens
regnskapsfaringen gikk over til & falge lannsomhetsprinsippet.



BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

DRIFTSINNTEKTER

Lann pensjoner, sosiale kostn
Varekostnad/utgift

Andre driftskostnader/utgifter
Ordingere avskr/nedskr
DRIFTSKOSJ/UTGIFT.
Netto finans

RESULTAT

Tabdl 5 Overskt over budgett, regnskap og avvik for 2002 med de opprinneig rapporterte
avskrivningene (budsg ett og arsrapport fra 2002 for Sykehuset Buskerud HF)

BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

DRIFTSINNTEKTER

Lann pensjoner, sosiale kostn
Varekostnad/utgift

Andre driftskostnader/utgifter
Ordingere avskr/nedskr
DRIFTSKOS/UTGIFT.
Netto finans

RESULTAT

Tabdl 6 Oversikt over budsett, regnskap og avvik for 2002 med justerte avskrivningene (budsjett og
arsrapport fra 2002 for Sykehuset Buskerud HF)

Budsjett

| de offentlige arsregnskapene fra perioden 2002 og utover er det ikke lenger plikt til & oppgi
de budgetterte tallene. Dette gjor det vanskelig for en bruker av sykehusets finansielle
informasjon a fa innsikt i hvordan de mottatte midler ble anvendt i regnskapsaret. Det svekker
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kontrollmulighetene, og samtidig mulighetene for & kunne vurdere hvorvidt sykehuset har

nadd sitt styringsmal.

Budsjettene for perioden 2002 til 2004 fikk vi tilsendt fra Sykehuset Buskerud HF. Denne

oppstillingen var oversiktlig og hensiktsfull til vart formal.
Resultatregnskap

Finansieringen av sykehuset ble ikke pavirket av reformen. Driftsinntektene for sykehuset
bestar fortsatt av finansiering i form av basis rammetilskudd, dvs. tilskudd fra staten, inntekter
basert pa aktivitet (ISF) og andre driftsinntekter tilknyttet virksomheten, som sag av
laboratorie- og rgntgentjenester. Dette farer til at helseforetakene na opererer med ulike

inntektsfaringsprinsipp for transaksjonsbasert inntekt og for inntekter fra bevilgninger.

En vesentlig del av inntektene kommer fra basis rammetilskudd. Basis rammetilskudd
inntektsfares i den perioden den knytter seg til. Inntektsfaring av basisramme skjer i gjennom
aret i henhold til aktiviteten.

Aktivitetsbasert inntekt inntektsferes i den perioden aktiviteten er utfert. Andre inntekter
inntektsfares i den perioden varen eller tjeneste er levert. | tillegg gis det driftstilskudd i form
av gremerkede midler som inntektsfgres nar aktiviteten giennomferes, og i takt med at

kostnadene som er knyttet til gjennomfaringen pal gper.

Statens rammetilskudd skal sammenstilles med kostnadene i den perioden nar aktivitetene som
inntektene er forutsatt a finansiere pagar, med andre ord i den perioden da kostnadene palaper.
Inntektsfaringen kan dermed utsettes til kostnadene er periodisert, det vil s en sasmmenstilling
av inntekter med tilhgrende kostnader. Denne formen for sammenstilling ses pa som en

fortolkning av opptjeningsprinsippet.

Kostnader i regnskapet er som felger: varekostnader, Iannskostnader og andre kostnader.
Avskrivninger er spesifisert pa separat linje, en linje som ikke eksisterte i arsregnskapene fra
2000 og 2001.
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| regnskapet blir det benyttet linesar avskrivning over antatt gkonomisk levetid fra det
tidspunktet driftsmidlet blir tatt i bruk. Gevinst eller tap ved salg av ordinage driftsmidler
behandles som ordinaa driftsinntekt eller driftskostnad.

Balanse

Den farste problemstillingen kom med fastsettelsen av dpningsbdansen, som pr. 1. januar
2002 ble satt opp i henhold til retningslinjer fra Helsedepartementet.

| revisors beretning fra 2002 kan man lese at kostpris for anleggsmidlene ble fastsatt av
Helsedepartementet, og at det kun er forelgpig verdifastsettelse og forelgpige avskrivninger
som har vaat foretatt. Endelig verdi pa anleggsmidlene ble bestemt i tilknytning til
fremleggel sen av statsbudsjettet for 2004.

Dersom forelgpig kostpris for anleggsmidlene endres ved den endelige verdsettingen, vil det
bli lagt til grunn at avskrivninger i regnskapet for 2003 beregnes som om endelige verdier
forelafra 1. januar 2002. | arsregnskapet for 2002 legges det til grunn at al kapital, utover den
kapital som ble skutt inn pa stiftel sestidspunktet, behandles som annen innskutt egenkapital.

Kontantstrgmoppstilling

o

Etter regnskapsloven er sykehuset pdlagt a utarbeide kontantstramoppstilling. En dlik
oppstilling skal gi en oversikt over innbetalinger og utbetalinger samt likviditetsendringer.
Sykehuset i Buskerud HF har valgt & bruke den indirekte kontantstramsoppstillingsmetoden

hvor de beregner likviditetsendringene ut i fra drets resultat.
Noter

Etter regnskapslovens bestemmelser § 7-1 skal det i noter gis opplysninger som er nadvendig
for & bedemme den regnskapspliktiges stilling og resultat, og som ikke fremgar direkte av
arsregnskapet for gvrig. | noter gir Sykehuset i Buskerud HF omfattende oversikt over
regnskapsprinsipper som ble brukt, samtidig som all annen informasjon som er pakrevd etter

regnskapsloven ogsa er oppgitt.

67



Arsberetning

| drsberetningen for 2002 star det at det ikke blir fullt tatt hensyn til avskrivninger i 2002,
dermed vil ikke 2002 kunne ses pa som et normaldr. Dette aret er det farste i var analyse som
har med basigtilskudd i budsjettet. 2002 har et positivt resultat pa 2,219 mill kr og et positivt
awik mellom budsjett og regnskagp pa 136,519 millioner kr. Disse talene representerer
resultatet far de fulle avskrivningene ble tatt med i regnskapet. Nye regnskepstall for 2002,
presentert i arsrapporten for 2003 viser et negativt resultat pa 63,788 millioner kr og med dette
felger et positivt avvik pa 70,512 millioner kr. De nye regnskapstallene inkluderer fullt ut

avskrivningskostnadene.

BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

2003 2003 2003
DRIFTSINNTEKTER 1645 651 1773786 128135
Lann pensjoner, sosiale kostn 1139993 1169201 -29 208
Varekostnad/utgift 287 132 342 154 -55 022
Andre driftskostnader/utgifter 355 685 205257 150 428
Ordingere avskr/nedskr 142 755 -142 755
DRIFTSKOSJ/UTGIFT. 1782810 1859367 -76557
Netto finans 900 2 806 1 906
RESULTAT -136 259 -82 775 53484

Tabdl 7 Oversikt over buds ett, regnskap og avvik for 2003 (buds ett og arsrapport fra 2003 for Sykehuset
Buskerud HF)

| 2003 (tabell 7) var det regnskapsmessige resultatet negativt pa 82,775 mill kr. Avviket
mellom budsjett og regnskap var positivt pa 53,484 mill kr. Avviket er positivt fordi de
faktiske inntektene vist i regnskapet er hgyere enn budgettert og hgyere enn gkningen i
regnskapsfarte kostnader i forhold til budsjett. Avskrivninger er ikke med i budsjettet.
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BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

DRIFTSINNTEKTER

Legnn pensjoner, sosiale kostn
Varekostnad/utgift

Andre driftskostnader/utgifter
Ordineere avskr/nedskr
DRIFTSKOS/UTGIFT.
Netto finans

RESULTAT

Tabel 8 Oversikt over buds ett, regnskap og avvik for 2004 (buds ett og arsrapport fra 2004 for Sykehuset
Buskerud HF)

| 2004 (tabell 8) var det regnskapsmessige resultatet negativt pa 179,038 mill kr. Avviket
mellom budsjett og regnskap var positivt pa 221,443 mill kr. | 2004 har det bade vaat gkning i
inntekter og utgifter. Men gkningen i inntektene var lavere enn gkningen i kostnadene, dermed
blir avviket negativt. Avskrivninger er ikke med i budgettet.

BUDSIETT REGNSKAP AVVIK

DRIFTSINNTEKTER

Legnn pensjoner, sosiale kostn
Varekostnad/utgift

Andre driftskostnader/utgifter
Ordineere avskr/nedskr
DRIFTSKOS/UTGIFT.
Netto finans

RESULTAT

Tabel 9 Oversikt over buds ett, regnskap og avvik for 2005 (buds ett og arsrapport fra 2005 for Sykehuset
Buskerud HF)
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| 2005 (tabell 9) var det regnskagpsmessige resultatet negativt pa 111,678 mill kr. Avviket
mellom budsiett og regnskap var negativt pa 10,622 mill kr. Dette aret er det ferste aret der
avskrivinger er med i budsjettet. Avviket i 2005 er lavest av dle arene som er med i var
empiri. Budsjettet for 2005 var kun tilgjengelig for oss ved styrereferat pa hjemmesiden til
Sykehuset Buskerud HF. Dette budsjettet hadde en annen oppstilling enn arsrapporten. Men vi
har omgruppert oppstillingen, slik at det var mulig & sammenlikne budsjettallene med
regnskapstallene.

For aret 2006 fant vi ikke et budsjett for hele sykehuset under ett. Det var dermed ikke mulig &
lage en sammenstilling med regnskapet presentert i arsrapporten for 2006.

Arsrapporten for 2007 var ikke tilgjengelig mens vi utferte innsamlingen av materiale til

denne utredningen, dermed tok vi den ikke med i var empiriske analyse.

Ved oppstillingen av budsjett- og regnskapstallene er det ngdvendig & velge & som kan
klassifiseres som typiske driftsar for sykehuset. Vi vil vurdere hvilke ar som kan anses som
normaldr pa bakgrunn av opplysninger som er gitt i arsberetningene fra sykehuset, som vi har
beskrevet ovenfor. | drsberetningen fra 2001 finner vi at sykehuset hadde engangskostnader
som ikke ble budsjettert, vi konkluderer derfor at 2001 ikke er det som kan kalles et typisk ar.
2002 er et overgangsdr, og fra arsberetningen kan en lese at i dpningsbalansen ble det gjort
fradrag i avskrivningene. Denne informasjonen var vanskelig & trekke ut, og ut fra dette vil vi
ogsa konkludere med at 2002 ikke kan anses som et normalar driftsmessig. For perioden 2003
til 2005 fant vi ikke grunn til & anta at disse arene ikke kan klassifiseres som normalar
regnskapsmessig. | var studie vil vi derfor vurdere tallene for 2000 og fra 2003 til 2005 for &

seom vi finner en trend. Resultatene av denne analysen kan visesi en graf:
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Figur 6 Grafisk fremstilling av resultat og avvik for &rene 2000 til 2005 (Buskerud fylkeskommune og
Sykehuset Buskerud HF).

Som vi kan se av den grafiske fremstillingen ovenfor (figur 6), som er utarbeidet fra buds ett-
0g regnskapstallene fra perioden 2000 til 2005, kan vi ikke se en klar trend fratallene. Det har

vaat store variasjoner i perioden, og resultatene er ikke entydige.

6.6 Sammenfatning av analysen

Informasjonsgrunnlaget til empirien er ikke entydig. Det er dermed venskelig & trekke
konklugoner ut fra den empiriske analysen ovenfor i kapittel 6.5.1.2. Likevel kan vi se fra

grafen at de regnskapsmessige underskuddene har vaat noe starre etter reformen.

Endringene i regnskapsprinsippene har brakt en ny post til resultatregnskapet; avskrivninger.
Endringene farte til en ny balanseoppstilling hvor balansefart verdi av eiendeler stér i fokus.
For & vurdere kvditeten painformasjonen gitt i regnskapene, er det nadvendig a se pa formal et
med organisasjonen som avgir regnskapet, og hvilke brukere som vil benytte informasjonen i
sine beslutninger.
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| forretningsregnskapet vil for eksempel en rentgenmaskin veare bokfert med en verdi i
balansen, og denne verdien vil avskrives over et gitt antall levear. Men her ma man vurdere:
Er det hensiktsmessig informasjon for sykehuset? Er det nyttig a vite at den bokfarte verdien
av en rentgenmaskin vil vaare pa x antall kr etter fem ar? Vi vil pasta at det som er viktig for
sykehuset er at de har en velfungerende regntgenmaskin. Sykehuset kan ikke ga konkurs og
dermed matte risikere & selge eiendelene for a gi verdier tilbake til kreditorer og eiere. Hvor
mye handel som skjer med rentgenmaskiner etter at de er tilpasset og tatt i bruk, er vi usikre
pa, men vi antar a handelen med slike brukte maskiner er av et heller beskjedent omfang.
Dersom maskinen skulle bli adelagt, vil det vaae nadvendig & ha midler til & fa reparert den,
og om den ikke kan repareres, er det viktig at sykehuset har midler til raskt & kjgpe en ny.

Et annet poeng er at private foretak skatter av resultatet. Resultatet som blir skattlagt er
inntekter minus periodens kostnader, dette inkluderer avskrivninger. Regnskapsioven og
skatteloven opererer med ulike avskrivningssatser, men begge sett med regler periodiserer
kapita kostnader gjennom avskrivninger. Dette gjer at man far en jevnere beskatning enn om
man fikk redusert resultatet betraktelig de arene man gjorde store investeringer, og betate

hgyere skatt de arene som man ikke gjorde starre investeringer.

For et offentlig sykehus er dette irrelevant. Sykehuset skatter ikke, da det er finansiert
giennom offentlige midler og ikke har profitt som formal. Dermed vil ikke avskrivninger i
produksionskostnadene ha noe a si for resultatet. Dessuten kommer finansieringen av sterre
progekter gjerne direkte fra det regionae helseforetaket eller staten, og dermed vil ikke dette
vage en investering som ma dekkes av foretakets ordinaare midler, egenkapital og gjeld, slik

det ville veat i private foretak.

Ved innfering av nye regnskapsregler, som ble nevnt i kapittel 6.4.1, oppstod det problemer
med verdsettingen av bygninger og utstyr. Det ble satt forel gpige verdier i 2002, noe som kom
frem a hadde blitt justert i arsrapporten for 2003, der vi kan se et betydelig underskudd.
Dermed er avskrivningene som er tatt med i 2002, langt undervurdert i forhold til den

virkelige verdien pa bygningene og utstyret. | 2002 ser vi et positivt resultat, noe som farte til
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en initia optimisme for sykehuset, da noe av formalet med & endre rapporteringsform var a fa

bedre kontroll over sykehusets kostnader.

| budgettet for 2003 er det ikke tatt med avskrivninger. Dette resulterer i at budgett og
regnskap fra 2003 ikke kan sammenstilles. Dermed vil det vaae vanskelig & s om malene som
ble lagt i budsjettet ble oppnadd ndr man benytter den offentlige arsrapporten som ble utgitt
etter arets utt. Det er med andre ord et uklart forhold mellom budsjett og resultatregnskap.
Det er falgelig vanskelig & benytte budsjettet til formad som intern kontroll og gkonomisk
styring, ndr det oppstar avvik som kommer av forskjeller i prinsipper, og ikke ngdvendigvis
awik 1 drift. Dermed vil ikke disse avvikene ha noen informasjonsverdi for
beslutningstakerne. Videre er det ikke lett a tolke informasjonen som presenteres bak tallene,
og dermed vil det vaare vanskelig a skaffe seg et bilde av den virkelige gkonomiske tilstanden
til sykehuset.

For & kunne avgjare hvilken type regnskapssystem og regnskapsprinsipper som vil vaae mest
hensiktsmessig & benytte og som gir mest relevant informasjon, er det viktig a vurdere hvilket
formd foretaket har. Er formalet lennsomhet, eller er formdlet av en annen karakter.
Sykehusets hovedformadl er ikke lgnnsomhet. Det har ikke som formad & bygge opp
egenkapital og heller ikke & gi best mulig utbytte til eierne. Sykehusets hovedformal ma sies a
vage & yte helsetjenester. Dermed bar sykehusets suksess evalueres ut fra antall tjenester som
blir formidlet, og kvaliteten pa disse. Dette kan imidlertid veae komplisert & male. Det er
mulig a telle antall pasienter som blir behandlet, og det kan vurderes hvor mange som fikk
behandling som gjorde pasientene "friske”. Det er ogsa mulig & vurdere hvor mange arsverk
som gikk med for & produsere tjenestene, hvor mange liggedagn hver pasient/behandling
hadde i gjennomsnitt. Men det er vanskelig & skulle formidle brukernes oppfatning av
tjenestene, da oppfatningen vil vaae subjektiv, og forskjellig fra person til person. Ogsa hvor
mye omsorg hver pasient mottar vil vage vanskelig a sette tal pa Med andre ord vil
sykehusets gkonomiske resultat ikke gjenspeile hvilken kvalitet sykehuset har pa sine
tjenester.
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En annen side av regnskapsprinsippene er at et sykehus mottar tre ulike former for inntekter.
Der periodiseringen av inntekter i forretningsregnskap sier a inntektene kan bokfgres nar
kontroll og risiko er blitt overfart, vil dette vaare vanskelig & oversette til offentlig sektor. Et
annet poeng er at dette ikke er virkelige inntekter, det er penger gitt av staten for a finansiere
tjenestene som blir ytt. Det vil si a ettersom sykehuset er et forvaltningsorgan for staten, sa
har staten valgt & bruke pengene der, i stedet for pa veibygging eller andre formal. Felgelig vil
en sammenstilling av inntekter og kostnader vil veae vanskelig & gjennomfare, og vil ikke

vage i trad med sammenstillingsprinsippet som finnesi regnskapsloven.

En privat bedrift kan male sine inntekter etter hvor mange varer og tjenester som er blitt
overlevert, der risko og kontroll er overlevert til kunden. | et sykehus er det ikke noe
tilsvarende som kan male en dik verdi. Av dette felger det at duttresultatet i
resultatregnskapet i et offentlig sykehus ikke kan ha samme betydning som resultater har i en
privat bedrift, der |gnnsomheten er malet pa hvor godt bedriften gjer det.

Et siste moment er at i offentlige sykehus eksisterer det et sentralt behov for budsettmessig
informasjon. | ale typer offentlige organisasioner der finanseringen i stor grad kommer fra
overfaringer fra stat eller kommune, er pengekontroll og ressursbruk viktig. Etter reformen
kan vi ikke se a det er samsvar mellom budgett og regnskap. Dette svekker verdien de
vedtatte budsettene har i organisasjonene. Dette ser ut til & vagre fordi budsjettet har det
finansiellei fokus, mens regnskapet blir fart med tanke pa lgnnsomhet.
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7. Konklusjon og avslutning

| dette kapittelet vil vi gjennomga resultatene vi har funnet i studien, og vi vil prgve a trekke
en konklusjon fra disse.

7.1 Konklusjon

Hensikten med denne studien var & utforske hvordan endringen av regnskapsprinsipper har
pavirket Buskerud sentralsykehus FKF / Sykehuset Buskerud HF, og hvorfor eventuelle
budsjett- og regnskapsmessige avvik har oppstétt. Dette ville vi utforske ved & anaysere
forskjellene mellom prinsippene som benyttes i kommuneloven og regnskapsloven, og a sette
opp en sammenstilling av budsjett- og regnskapstall far og etter reformen. Dessverre fikk vi
ikke tilgang til alle de gnskede tallene, som beskrevet i kapittel 2, dlik at de konklusoner som
kan trekkes blir noe begrensede. Dette i seg selv kan tyde pa at en av hensiktene med
reformen, det & gi bedre styringsrelevant informasjon, i begrenset grad er oppfyit.

Reformer har som formdl & endre situasoner for & gjgre dem bedre. Siik var ogsa
forventningene om at den gkonomiske informasjonen bak tallene i sykehusregnskapet skulle
bli mer informativ og relevant, samt lett & lese og forsta for brukerne av regnskapet. | tillegg
var det en mal setning om at man skulle fa en prising som liknet mer pa den man finner i privat
sektor, der kapitalkostnader er en viktig del av produksjonskostnadene. Men er informasjonen
blitt bedre? Var konklugion er at den ikke har det. Informasjonen har gitt forvirring og er lite

anvendelig som verktgy for gkonomisk styring.

| innledningen til denne utredningen beskrev vi en den debatten i samfunnet som pagar pa
grunn av endret regnskapsrapportering. Flertallet av de som stiller seg skeptisk til endringene,
pdpeker at arsaken til de store underskuddene i sykehusene hovedsakelig skyldes nye

regnskapsregler.

| vér studie har vi gjennomgatt relevant litteratur og vurdert Buskerud sentralsykehus FKF /
Sykehuset Buskerud HF sitt regnskap far og etter reformen. Var konklusion er at endringene
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ikke har forbedret regnskapsinformasjonen. Dette vil si a vi mener at regnskapet ikke gir et
mest mulig riktig bilde av organisasonens prestason og situagon i forhold til de
underliggende formdl. A anaysere regnskapsprinsipper far og etter var naturlig for & se

hvordan regnskapsinformasjon har endret seg og eventuelt forbedret seg.

Ved gjennomgang av regnskapsprinsipper og bestemmelser fant vi at det fremdeles er et
forbedringspotensial i hvordan regnskapet ber fares. Vi fant at bruk av finansielle regnskaper
var bedre egnet til & vurdere oppnaelse av hovedformalene hos offentlige sykehus enn et
Ignnsomhetsregnskap. Situagonen pr dags dato bestar i at budsjett og regnskapet i offentlige
sykehus blir fert etter en blanding av ulike prinsipper. Mens budsjettet fares etter
kontantprinsipper, fares regnskapene etter Ignnsomhetsprinsipper. Dette gjor at det er
vanskelig & sammenholde informasjonen som presenteres i henholdsvis budsjett og regnskap.

7.2 Konsekvens for praksis

Denne studien har vist at det er behov for en grundig vurdering av.om bruken av
lannsomhetsregnskap er formalstjenelig i offentlig sektor. Vi mener at |@nnsomhetsregnskap
ikke har de egenskaper som er ngdvendige for & gi nyttig beslutningsinformasjon i offentlige
foretak, som for eksempel sykehus. Det bar sees pa om det er mulig & innfare regnskgp som
har et finansielt fokus, der kontantstremmene og anordningen av belgp er i fokus. Dette er
organisasjoner som blir drevet av skattepenger. Det ber dermed vaare mulig for skattebetalerne
a se at pengene som blir anordnet til ulike formal i sykehuset gar til nettopp disse formalene,

og ikke lekkes ut til andre formal.

Det & endre rapporteringsform vil vaae en stor endring for sykehusenes gkonomistyring. Men i
tillegg er det flere forhold som etter var mening bar forbedres:

1. Budsjetter og regnskap ber vaae langt lettere tilgjengelig, slik at de som er interessert i
denne informasjonen kan fa tilgang pa den. Na er arsrapportene lett tilgjengelige

gjennom nettsiden til Sykehuset Buskerud, mens budsjettene ikke er det.
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2. Budsjetter og regnskap bar vage laget pa samme niva Det vil si at budsjett og
regnskap ber presenteres pa samme niva i organisasionen, og med samme
inndeling/gruppering av inntekter og kostnader. Pa denne méten kan man lettere se
hvordan malene som ble lagt i budsjettene ble oppnadd i regnskapene.

3. Budsjetter og regnskap bar fares etter samme prinsipper. Dette er viktig fordi man ikke
kan sammenlikne to tallsterrelser som er utarbeidet etter ulike forutsetninger.

4. Det bar lages en sammenstilling av budsjetterte og oppnadde resultater i arsrapporten.
Dette er ikke et viktig element i et lennsomhetsregnskap, men for organisasoner som

blir finansiert av skattepenger vil dette vaare et viktig element for a vurdere resultatet.

7.3 Videre studier

Som videre studier av hvilken effekt innfaring av Iannsomhetsregnskep i offentlige
organisasjoner har, ser vi et behov for & utfare den empiriske analysen vi har utfart pa et annet
sykehus, eller pa flere institugoner, og over en lengre tidsperiode. Som vi nevnte i kapittel 2.
Metode kan enkelt case av og til vise seg a representere noe annet enn det caset man egentlig
sa for seg. Om caset virkelig er det caset man i utgangspunktet sa for seg, kan man fa bekreftet
eller avkreftet ved a utfare flere enkelt case eller en fler-case studie med samme tema. Man vil
da med hensyn til vart tema kunne fa et bredere grunnlag for & vurdere om det er

hensiktsmessig for offentlige organisasjoner a fare regnskap etter |annsomhetsprinsi ppene.

En annen problemstilling som kan vege interessant & se neamere pa er: Hva mener
menneskene som benytter den finansielle informasjonen om kvaliteten pa informasjonen far
og etter reformen? Er det blitt enklere eller vanskeligere a ta beslutninger ut fra tallmaterialet?
Dette vil formmessig bli en mer kvalitativ studie, der det vil vaare subjektive meninger blant de
som benytter tallmaterialet. Svarene fra disse kan vaae avhengig av hvordan de den siste tiden
har felt at de har fatt utbytte av talmateridet. Her kan det veae fornuftig & benytte
sparreskjema for & kunne kvantifisere svarene. En dik studie kan det vaare hensiktsmessig &
gjenta over tid, der de samme personene blir stilt de samme spgrsmalene over en lengre
tidsperiode.
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Vedlegg — 1 Periodiseringsprinsippene i kommuneregnskap

og forretningsregnskap

- .
/ Privat Kommumnal
..-’r cRrp' GRP Kommentar
| . Transaksjonsprinsippet gia e ik i kommunena.
B =
II Mileregler T?"#JDDSF Vurderingzsmeglens i drsegns § 8 bygxar ph
prinsippat regnskapslovens bestemmelsar, som er bagrunnet i
tranzaksjorsprinsippat.
Beste astimat Anslan belap T hovedsak samme prinsipp.
Lo s : Amordningsprinsippet gialder for bide innekter og
i 0 Amnord B £
Periodiserings F'F"]'E'"m?*s’? o |.1-:| ) mngs kestnader og kan derfor samme nstilles med bide
regler sarnmenstillings- prinsippet opphenings- og smmenstillingsprinsippet
prinsippet Prinsippene har ulikt inonhald.
o - Vurderingzmeglene i drsregns § 8 bygpar ph
Fcl.m..‘w;lgbe-ls- F-:fm.kughets- regnskapslove ne besternmelser, som er begrunet i
Primsippet primsippet forsiktighe =prinsippet. Undarliggends forutssining
Eruk av 14m Periodiseringzprinsipp om inntekizfaring av ln pd
tidspunkt for bouk av 1An, op ikke ved lineopprak:
Thke aktue It i et resoltatorientert @ gnskap.
Sikring
Ingen bestemme lser om sikring i kemmuonal reg
Mekaniske Arbeidskapital-  pipaneian orientent systemy, som &1 den vesantligse
sammenhenger prinsippet prinsipielle forskjellen fra mgrekap ater w@gnl.
Estimatendringer
Tilnmwrmat aarme innhold i begge @ gimer
Kongruensprinsippet gielder ikke i kommuneragn.
Eongnensprinsippsat
Generelle rammer  Prinsippanvende = Tilnenmet samme inohold. Tdes definert som ot
0g Premiser GEP i kommunenes .
Fartzatt drift Fortaatt drift
o Hrtsatt A Implisitt i kommuner gnskapat
Gid regnskapaskikk el kommunal Uk inohold
mgnakapaskikk
|
I'-l' Erutie- Tk grunnleggends regnskapsprinzipp
'\ prinsippset i privat @ gulering
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