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  مقدمه
  

ــت  ــزایش آگــاهى مل ــن اف ــا، پیشــرفت ف آورى و ه
ــه تغییــر ســلیقه  هــا، تشــدید روزافــزون رقابــت منجــر ب

به تبـع آن فشـار   ها شده و هاى ملتانتظارات و خواسته
گـویى و شـفافیت   براى افزایش کیفیت خدمات، پاسخ

عملکرد بخش دولتى تشدید شده است. این امر سـبب  
هــا و غییــر مســیر رویکــرد مــدیریت مــالى دولــت     ت

گیرى آن بـه سـمت افـزایش اثربخشـى مخـارج      جهت
 ورى شده است. به این ترتیـب، از ابتـداي  دولت و بهره

ــرن  ــت   21قـ ــه اسـ ــبت بـ ــا نسـ ــا و تقاضـ فاده از ابزارهـ
رویکردهاى نوین مدیریتى از قبیل مدیریت فرآینـدها،  

هـاى  مدیریت کیفیت جامع، مـدیریت عملکـرد، نظـام   
ریزى بر مبناى فعالیت، که یابى خروجى و بودجههزینه

غالباً مـورد اسـتفاده بخـش خصوصـى بـوده اسـت، در       
هـــا قـــوت گرفتـــه اســـت و رویکردهـــاى     دولـــت
مدارى و بازارگرایى بخـش  محورى، شهروندىخروج

ــد محــورى،    ــاى فراین خصوصــى جــایگزین رویکرده
بخش دولتى شده و شاکله مـدیریت   مدارىبروکراسی

دولتى نوین را به وجود آورده است. بنابراین، مدیریت 
ــه     ــتفاده آن ب ــورد اس ــاى م بخــش خصوصــى و ابزاره
تدریج به بخش عمـومى سـرایت کـرده و مـورد عمـل      

هـاي اخیـر فشـارهاي    طـی سـال  ). 1قرار گرفته اسـت ( 
هـاي دولتـی   اي در زمینه نظارت مالی بر سازمانفزاینده

خـورد  ان بـه چشـم مـی   تقریباً در تمامی کشورهاي جه
بــه واســطه محــدودیت منــابع،  هافشــار نیــکــه عمــده ا

هاي جامعـه و گـرایش سیاسـتمداران    افزایش حساسیت
در جلب رضایت مردم به منظور ارائـه عملکـرد مثبـت    

گویی در هت کسب مقبولیت، مشروعیت و پاسخدر ج
 ــ  نراســتاي بهبــود مــدیریت بــر منــابع مــالی اســت و ای

ــلاح     ــه اص ــورها را ملــزم ب ــکش ــتغ ای ــام ریی  هــاينظ
 یآن پشـتوانه اطلاعـات   قی ـتـا از طر  کـرده  يزیربودجه

 ايبودجــه هــايمیتصــم يبــرا ینــانیمعتبــر و قابــل اطم
 انگری ـ). چرا که بودجه ب2دولت و مجلس فراهم کنند (

 اریدولـت بـوده و نقـش بس ـ    يهاتیها و فعالهمه برنامه
. بـا  کنـد یم ـ فایا یمل يدر توسعه اقتصاد یاتیمهم و ح

 یدولت يهانهیهز عیسر شیدولت و افزا فیتوسعه وظا
اقتصـاد کشـور، کنتـرل     یعمـوم  تیآن با وضع وندیو پ

به بهبود در  ازیا از دست داده و نخود ر تیمخارج اهم
منـابع بخـش    تیریکنتـرل و مـد   ،يزریبرنامه يهانظام
را قـادر سـازد    رنـدگان گیمیمطرح شد تا تصـم  یعموم

در مـورد   بیشتريکرده و اطلاعات  دایپ تريعیوس دید
داشـته   هـا تی ـفعال ياجـرا  يهانهیعملکردها و هز جینتا

ــند. ا ــباش ــت   نی ــه دول ــب توج ــوع موج ــه  موض ــا ب ه
منـابع دولـت، بـه     یو اثربخش ـ ییکـارا  بـودن، ياقتصاد
 طیشـرا  نیا يدولت، شد. برقرار یمال تیریمد یعبارت

). 3اسـت (  یکنون يزریبودجه يهابهبود روش ازمندین
 نتـری یبرآورد بودجه در اداره سازمان نه تنهـا از اساس ـ 

نظارت بـر   لهیوس نترییاست بلکه اصول تیریامور مد
سازمان  اتی. عملشودیمحسوب م زیخدمات سازمان ن

 دیــاســت کــه بــه تول يکارآمــد و اقتصــاد یدر صــورت
و مـورد انتظـار منجـر     دی ـارائـه خـدمات مف   ایکالاها و 
هـر محصـول کـه     دکننـده یتول نیکارآمدتر رایشود، ز
کـار   لی ـاز تعط ریآن وجود ندارد، نـاگز  يابر ییتقاضا

 یدولت يهااز شرکت ياریبس ن،یخود است. با وجود ا
 يبـه جـا   اتی ـانجام عمل یاصل چگونگ يهنوز بر مبنا



                                                  دکتر حمیدرضا علیپور، دکتر شاعر بیابانی، دکتر مسعود ابوالحلاج، علی جوانی

3  1392 پاییز )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

) که 4( کنندیانجام، کار م لیو دلا اتینوع عمل نییتع
هـا  در آن يمسـائل و مشـکلات متعـدد    جـاد یمنجر به ا

 یسـنت  میمفـاه  ری ـاخ يهـا در سـال  ن،شده است. بنابرای
 يزری ـدر خصوص بودجـه  کیکلاس زمان اقتصاددانان

و  میخـود را بـه مفـاه    شده و جاي دچار تحول اساسی
بودجـه بـه    یسپرده است. امروزه معرف يدیضوابط جد
حداکثرکردن استفاده از منـابع در   يبرا يالهیعنوان وس

 يزی ـربـه بودجـه   ياکننـده نییدسترس نقش ممتاز و تع
 ،يســازشــفاف ن،یــ)؛ افــزون بــر ا5اســت ( ادهد نینــو
 يبـرا  حیصح ییو ارائه مبنا یو اثربخش ییکارا شیافزا
 تی ـمنابع و در نها صیدر خصوص تخص يرگیمیتصم

عملکرد برنامـه از اهـم    جیبودجه و نتا نیارتباط ب جادیا
مـورد   يزی ـربودجـه  دیاست که در روش جد يموارد

 دیها باواحد ياسؤ). لذا، ر6توجه قرار گرفته است (
تمام مفاد موجود در بودجه را مو به مو اجرا کرده و 

 انی ـجر نییلازم از بالا به پا يهاتیدستورات و هدا
  ).7( ابدی

در بسیاري از کشورهاي توسعه یافتـه و در حـال   
توسعه، در راستاي تحولات بخش دولتی، به منظـور  

 يهـا وري و برقراري ارتباط میان هدفافزایش بهره
ــرد ــه  يراهب ــا برنام ــام  و کــلان ب ــاتی، نظ ــاي عملی ه
فرآیند بهبود یا تغییـر   کیدر  زیها نریزي آنبودجه

کـه در آن   ی،به یک نظام عملکرد محور یـا عملیـات  
اي و عملکـــرد  ارتبـــاط بـــین اعتبـــارات بودجـــه   

هــاي اجرایــی شــفاف و قابــل درك اســت، دســتگاه
تـر شـده و از ایـن طریـق پشـتوانه اطلاعـاتی       نزدیک

اي بودجـه  يهـا اطمینـانی بـراي تصـمیم   و قابلمعتبر 
  شود.دولت و مجلس فراهم می

ترین خـرده  ریزي به عنوان یکی از مهمنظام بودجه
اي مـدیریتی و اقتصـادي کـه نقـش بسـزایی در      ه ـنظام

هـا  بالا دارد همواره مورد توجه دولت هايتحقق هدف
ها بوده است. امروزه بـه دلایـل بـالا،    ساي سازمانؤو ر

منـد و در  نگري و تفکـر نظـام  نیاز بسیار زیادي به جامع
هاي مدیریتی و اقتصـادي بـر   نظام يسازنتیجه یکپارچه

هاي مدیریتی اي نظامخلاف جزءنگري و اعمال جزیره
و اقتصادي به صـورت مجـزا و جـدا از هـم بـه وجـود       

 ).1آمده است (

لذا، با عنایت به موارد بالا، مطالعه حاضر با روشـی  
ه و علمـی و بـا اسـتفاده از اطلاعـات و مبـانی پایـه       ساد

دانشــگاه علــوم پزشــکی و بخــش بهداشــت اي بودجــه
خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان و بـا اسـتفاده از   

اقـدام بـه   » ریـزي برمبنـاي صـفر   بودجـه «روش پیشرفته 
محاسبه اعتبارات مورد نیـاز و مقایسـه آن بـا اعتبـارات     

 کند.می 1390ه سال تخصیصی از محل قانون بودج

  
  مبانی نظري پژوهش
  ریزي (به معنی عام)بودجه و بودجه

شـده و  واژه بودجه در فارسی از زبان فرانسه اقتباس
در فرانسه نیز از انگلیسی اقتباس شده است و علت ایـن  
ــه       ــه و بـ ــیم بودجـ ــه تنظـ ــه رویـ ــت کـ ــر آن اسـ امـ

رساندن آن در مجلس ابتدا از کشور انگلسـتان  تصویب
شـده اسـت. در حقیقـت، واژه بودجـه از کلمـه      شروع 

گرفتـه شـده   بوژت که یـک واژه فرانسـه قـدیم اسـت،    
شده است که وجـوه  است و به کیف چرمی اطلاق می

کردنـد. در انگلسـتان کیـف    نقد در آن نگهـداري مـی  
چرمی که محتوي صورت مخـارج مـورد نیـاز پادشـاه     
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ی نامیده دار وي، که بعداً وزیر دارایبود به وسیله خزانه
تصویب وجوه مـورد نیـاز پادشـاه بـه مجلـس      شد، براي 
شـد و بـه   شـد. آن کیـف، باجـت نامیـده مـی     عرضه مـی 

تدریج اطلاق اصطلاح بودجه از کیف به محتویـات آن  
هاي مزبور بـه  تغییر یافت. به عبارت دیگر، صورتحساب

تدریج در یـک صورتحسـاب واحـد گنجانـده و تحـت      
ودجه در فرانسه به کار رفت عنوان باجت در انگلیس و ب

  .)8(و در سایر زبان ها نیز مورد استفاده قرار گرفت 
ــگ لغــت  ــف  فرهن ــین تعری آکســفورد بودجــه را چن

کند: مقدار پولی که شخص یا سـازمان در یـک دوره   می
 .)9(کند زمانی خاص در قالب یک طرح مصرف می

ــوع صــاحب ــم بودجــه در مجم ــران عل ــی،نظ  نویس
اي بودجـه برنامـه  «انـد:  بودجه را اینگونه تعریف کـرده 

مصوب در قالب اعداد و ارقام است که وسـیله اجـراي   
هاي سـازمان را در زمـان تعیـین شـده     ها و فعالیتطرح

تعریـف سـه عنصـر    در ایـن  بنـابراین،   .»سازدفراهم می
  اصلی قابل تشخیص است:

  د؛هایی که باید انجام شوها و فعالیت. برنامه1
هـا و  هـایی کـه بـراي انجـام ایـن برنامـه      . میزان هزینه2

  ها مورد نیاز است؛فعالیت
  .)10(. منابع درآمدي قابل شناسایی و وصول 3
  

  ریزي (به معنی خاص)تعریف واژه بودجه و بودجه
ــه عبارتســت از   ــرح صــورت وضــعیت و  «بودج ش

ها براي یک دوره در آینـده  بینی درآمدها و هزینهپیش
یک سازمان و یک ابزار مدیریتی است که مدیر را در 

بودجـه   .»کندکنترل و سلامت مالی سازمان کمک می
هـا از جملـه سـازمان اصـلی     همانطور که سایر سـازمان 

متشکل از چنـد واحـد تخصصـی را تحـت تـأثیر قـرار       
دهد، خود واحدهاي تخصصـی را نیـز تحـت تـأثیر     می

  دهد. سه هدف عمده بودجه عبارتند از:قرار می
  ریزي. برنامه1
  . همکاري و مشارکت2
  . نظارت و کنترل3

دارد که بودجه و فراینـد  بیان میسه هدف بالا چنین 
پذیر است و براي یک دوره مالی مدیریت مالی انعطاف

ترین فرآیند یـک  جوابگو است؛ چرا که بودجه معمولی
  سازمان است و در چرخه هر سازمان ثابت است.

  
  ریزيانواع نظام بودجه

  ریزي متداول (سنتی)بودجه
ها و تأکیـدات صـرفاً   ریزي متداول هدفدر بودجه

هـاي  هـا و پرداخـت  ابزار مالی و حسابداري دریافت بر
بخش دولتی استوار است و توزیع اعتبارات منحصراً به 

و نقش مجلـس   دشومعطوف می» مواد هزینه-دستگاه «
در بررسی بودجه فقط متوجه حفـظ و کنتـرل مخـارج    

اسـت کـه هـیچ     بدولت در چارچوب اعتبارات مصـو 
اعتبارات مصوب تجاوز نکرده باشـد و هـر   اي از هزینه
اي در محل و مواد خود به مصرف رسیده باشـد.  هزینه

ــه  ــام بودج ــام و   در نظ ــه ارق ــا ملاحظ ــداول ب ــزي مت ری
بودجه تشخیص اینکه دولـت  اطلاعات مندرج در سند 
دهد و در قبال پـولی کـه خـرج    چه اعمالی را انجام می

داده  آورد نشــانرا بدســت مــی ایجیمــی شــود چــه نتــ
شود و از ایـن رو مبنـاي صـحیحی بـراي مـدیریت      نمی

آیـد؛ زیـرا   به حساب نمـی  یهاي اجرایثر در دستگاهؤم
بندي مخارج دولت و بررسی آن بـر حسـب مـواد    طبقه
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ــه  ــتگاههزین ــو دس ــاي اجرای ــاینگر هــدف یه ــاينم  ه
اقتصــادي دولــت از محــل ایــن مخــارج و یــا نــوع       

ی کـه بـه عنـوان    دولت در رابطـه بـا عـوامل    ايهفعالیت
 1343هزینه بکار گرفته شده، نیست. در ایران تـا سـال   

بودجه به صورت سنتی یا متداول تهیه و تقدیم مجلس 
و مواد هزینـه  شد و در آن بودجه، صرفاً نام دستگاه می

رســید. یکــی از علــل اصــلی اســتفاده بــه تصــویب مــی
ریـزي در گذشـته، ارتبـاط    گسترده از این روش بودجه

  ین روش با حسابداري دولتی است.نزدیک ا
  

هـاي  ریـزي سـنتی در دسـتگاه   نقاط ضعف نظام بودجه
  اجرایی

شـود و بـر   ریزي به صورت شفاف انجام نمـی بودجه -
هـاي داراي اولویـت و ضـروري دسـتگاه     اساس هدف

  نیست.
هاي اصـلی  منابع در بسیاري از موارد خارج از هدف -

ــه مــی هــاي اصــلی شــود و روي فعالیــتدســتگاه هزین
  تمرکز ندارد.

نظارت مـؤثر بـین بودجـه و نتـایج عملکـرد دسـتگاه        -
  شود.انجام نمی

هـا  ها و فصول هزینه به صورت کلی به دستگاهبرنامه -
  شود.دیکته می

  شود.به فرآیندهاي دستگاه اجرایی توجه نمی -
  وري مورد نظر نیست.بهره -
ر سر ازدیاد زدن بر سر ازدیاد اعتبارات است نه بچانه -

  عملکرد و فعالیت.
هــایی کــه نفــوذ و تخصــیص بودجــه بیشــتر بــه ســازمان -

عـدالت و  قدرت بیشتري دارند که این امر منجر بـه بـی  
  شود. رعایت نکردن منطق در توزیع اعتبارات می

گونه مـلاك بـرآورد هزینـه وجـود نـدارد مگـر       هیچ -
  هاي قبل.هاي سالپرداخت

  کردن اعتبارات محدود است.اختیار مدیر در هزینه -
-زنی و اخذ اعتبار میبیشتر وقت مدیران صرف چانه -

  شود.
 

  ریزي بر مبناي صفربودجه
 هــايطبــق معمــول در فرآینــد تهیــه بودجــه، هزینــه

سال پیش به عنوان نقطه آغاز به حساب  انجام نشده در
ها به جـاي  ریزي بر مبناي صفر هزینهآید. در بودجهمی

بناي سطح جاري محاسبه شود از صفر شروع اینکه بر م
اي براي هر ریالی کـه مصـرف   شود. با چنین بودجهمی
  شود باید توجیه منطقی وجود داشته باشد. می

گونـه  ریزي بـر مبنـاي صـفر را ایـن    پیتر فیر بودجه
اي برنامه عملیـاتی و فرآینـد بودجـه   «کند: تعریف می

کند که به نحوي کامل، است که هر مدیر را ملزم می
مشروح و مستدل درخواست بودجـه خـود را از پایـه    
صفر (زیرا مبنا صفر است) توجیه کند و مسئول اثبات 
این امر اسـت کـه چـرا بایـد هـر مبلـغ را بـه مصـرف         

  .)12(» برساند
شـود  ریزي بر مبناي صفر باعث میدر ظاهر بودجه
هـاي بهتـري   هـاي بودجـه را بـه شـیوه    که بتوان اولویت

تعیین کرد و کارایی سازمان را بـالا بـرد ولـی واقعیـت     
شـود تـا مقـدار    این است کـه چنـین کـاري باعـث مـی     

انجـام شـود و احتمـالاً باعـث     بیشتري کارهاي دفتـري  
شود که بایـد بـراي   تضعیف روحیه افراد و مدیرانی می

هاي پیشـنهادي دلایـل مـوجهی ارائـه کننـد      اقلام هزینه
هـا زیـر سـوال    (که در نتیجه موجودیت برخی از هزینه

خواهد رفت). به همین دلیل است که در زمـان کنـونی   
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ریـزي  تـر از ایـن بودجـه   هاي پیشـین کـم  نسبت به سال
 .)13(شود استفاده می

ــام   بودجــه ــرفته نظ ــوع پیش ــاي صــفر ن ــزي برمبن ری
ریزي اسـت کـه تمـام    ریزي و بودجهریزي، طرحبرنامه

بر ها) درحین عملکرد ها، فعالیتعوامل اجرایی (برنامه
شود و بر طبق دوباره بازنویسی میاساس بودجه سالانه 

این نظام بودجه به سادگی بر مبناي رضـایت از بودجـه   
ــه  ــل پای ــال قب ــیس ــزي م ــام  ری ــام تم ــن نظ شــود. در ای

هاي یک سازمان با بودجه صفر شـروع بـه کـار    قسمت
 کنند و باید نسبت به آن اصل کسب رضایت کننـد می

)13( .  
ریزي ریزي سنتی و بودجههاي بودجهتفاوت روش

  ارائه شده است. 1بر مبناي صفر در جدول شماره 
ــع، بــراي برنامــه   ــزي مـ ـدر واق ــدیریت ؤری ثر و م

ریزي بر مبناي صفر روش بودجهکارآمد، با استفاده از 
تـوجهی  توان از حجم بودجه کاست و به میزان قابلمی

گیري مدیریت و تخصـیص منـابع   موجب بهبود تصمیم
  .)13(شود می
  

  پژوهشپیشینه 
  یداخل يپژوهش ها
تحـت عنـوان    ايدر مطالعـه  راوندفرد و شیدانش

ریزي عملیاتی در حوزه درمان موانع استقرار بودجه«
در حـوزه درمـان    که کنندیم انبی» وزارت بهداشت

اجـراي   یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک 
آغـاز شـده و در    1382از سال  یاتیعمل زيیربودجه

 یپزشـک هـاي علـوم   وابسته به دانشگاه مارستانیب 40
سراسر کشور به صورت نمونه در حـال اجـرا اسـت    

ــا هــايمارســتانیاز ب یکــیکــه تنهــا در   ينمونــه مبن
است. لـذا،   افتهیحسابداري از نقدي به تعهدي تغییر 

ــا  ــه منظــور شناس ــتقرار بودجــه  ییب ــع اس ــموان  زيری
و مطرح شـد   ییشناسا هاي مختلفیشاخص یاتیعمل

 ،یروي انسانیمستقل) ن رهايیکه در شش محور (متغ
سـاختار   ،ینظـام اطلاعـات مـال    ،یمـال  تیرینظام مد
 یعملکـرد و الزامـات قـانون    یابی ـنظام ارز ،یسازمان
 ).14بندي شد (طبقه

بررسی تحول نظام «اي تحت عنوان رفیعی در مطالعه
 بنـدي در کشـورهاي اروپـاي   حسابداري دولتی و بودجه

ــزي ــرقی و مرکـ ــی و  » شـ ــابداري دولتـ ــعیت حسـ وضـ
 را ریزي در کشورهاي منطقه شرق و مرکـز اروپـا  بودجه

. اکثر کشورهاي این منطقـه، پـس   دادمورد بررسی قرار 
از فروپاشی شوروي و یوگسلاوي سابق اسـتقلال یافتنـد   

هاي بسیاري را طی دو دهـه گذشـته پشـت سـر     و بحران
اي مالی بانک جهـانی،  هگذاشتند. با این وجود، حمایت

المللـی پـول، کمیسـیون اروپـایی و سـازمان      صندوق بین
توسعه و همکاري اقتصادي در کنـار انگیـزه پیوسـتن بـه     
اتحادیه اروپا موجـب ایجـاد اصـلاحات عمـده در نظـام      

 ؛حسـابداري دولتـی کشـورهاي ایـن منطقـه شـده اسـت       
کشور در منطقـه شـرق    11، 2008اي که در سال گونهبه

کشـور نیـز    3 انـد و ز اروپا به اتحادیه اروپا پیوسـته و مرک
  .)15( داوطلب پیوستن به آن هستند

باباجــانی و رســولی در پژوهشــی تحــت عنــوان      
شناسایی موانع و مشـکلات موجـود در اسـتقرار نظـام     «

به » هاي اجرایی کشورریزي عملیاتی در دستگاهبودجه
ریـزي عملیـاتی از   سازي نظام بودجهبررسی موانع پیاده

  دیدگاه کارشناسان پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان 
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 ریزي بر مبناي صفرریزي سنتی و بودجه: تفاوت بین بودجه1جدول 

  ریزي سنتیبودجه ریزي بر مبناي صفربودجه
 تأکید بر. 1 میزان عملیات چرایی عملیات

 . کانون توجه2 بر افزایش و کاهش مصارف تمرکز دارد. تمرکزآن بر تحلیل هزینه و فایده است.

 . ارتباطات3 ارتباطات عمودي است. معمولاً ارتباطات هم عمودي و هم افقی است.

گیرد و براي ادامه گذشته مورد سئوال قرار می
 آورد.فعالیت و تخصیص منابع باید دلیل و توجیه 

گاه ادامه شود و هیچگذشته درست فرض می
 گیرد.آن مورد سئوال قرار نمی

 . رویکرد4

  
داد که سه دسته از عوامل رفتاري، سـاختاري و محـیط   

ریزي عملیاتی مـؤثر اسـت   در عدم استقرار نظام بودجه
تـري ایفـا   هـا عوامـل رفتـاري نقـش مهـم     که از بین آن

  .)16(کند می
فیاضی و یادگـاري در مطالعـه خـود تحـت عنـوان      

ریزي ایران با قانون بودجـه  بررسی تطبیقی نظام بودجه«
کننــد کــه برآوردهــاي بیــان مــی» کشــورهاي منتخــب

هـاي  گیـري از فنـاوري  اي، ابتدا به کمـک بهـره  بودجه
بندي اطلاعات هاي تهیه و دستهتخمین و اصلاح روش

د پذیرش قرار گرفت و سـپس بـه مـتن مقـررات و     مور
قوانین برخی کشورها وارد شد. در میان این کشـورها،  

ــق  ــه موضــوع، اســناد  فرانســه ضــمن توجــه دقی ــري ب ت
کند کـه در آن  اي خود را به گزارشی متصل میبودجه

ــادي و مــدیریتی،      ــات اقتص ــی اطلاع ــر برخ ــزون ب اف
مـالی و  هـا، تعـادل   برآوردهاي رشـد درآمـدها، هزینـه   

تعهدات دولت طی چهار سال بعد از بودجه (جمعاً پنج 
 .)17(سال) آمده باشد 

رونـد   سـه یبـه مقا  ايدر مطالعـه  جفره و روشناسـان 
در سازمان  یسنوات يزریبا بودجه یاتیعمل يزیربودجه

ثبت احوال کشور ایران پرداختند. نتایج پـژوهش آنـان   
محاسبه اعتبـار   شده مبنايتمام متینشان داد که چون ق

و  یسـطح  کی ـدر  یاستان ينبوده، واحدها تیهر فعال
 يبـه طـور   پردازنـد؛ یم ـ زنـی به اشکال مختلف به چانه

 زنـی چانـه  يرگـذار یوجود و تأث ون،یکه آزمون رگرس
ــتان    ــوب اس ــارات مص ــع اعتب ــر جم ــات  ب ــه اثب ــا را ب ه

کـه   شـود در نظـر گرفتـه    دی ـبا زی ـنکته ن نی. ارساندمی
 ریسـا  یقیبا توجه به مطالعات تطب یاتیعمل يزریبودجه

مـدت محقـق نخواهـد شـد.     کشورها، عمـلاً در کوتـاه  
در  یتفاوت اساس ـ زیطور که در پژوهش حاضر ننهما
بـه دسـت    یاتی ـبـه عمل  یاز سنت يزریروند بودجه رییتغ
 ). 18( امدین

و همکــاران بــا عنـــوان    یمطالعــه اردکـــان  جینتــا 
ــربودجــه« ــعمل يزی ــآن در ا هــايو چــالش یاتی  »رانی
عملیـاتی را   زيریاست که استفاده از بودجه نیا انگریب

پیشـنهاد   1949در سال » کمیسیون اول هوور«اولین بار 
در  کــایکــرد. در پاســخ بــه ایــن پیشــنهاد، کنگــره آمر 

توصیه کـرد کـه    1949اصلاحیه قانون امنیت ملی سال 
د. در سال بعـد،  واز بودجه عملیاتی در ارتش استفاده ش

» ههــاي حســابداري بودجــروش«ر چــارچوب قــانون د
الزامـی شـد. بـه     ياستفاده از این روش در دولت مرکز

از طریـق   کایدر آمر 1950این ترتیب، این نظام از سال 
هـا آغـاز   از فعالیـت  کی ـمحاسبه هزینه واحد براي هر 
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اي از وزارت دفاع در همین چـارچوب مجموعـه   وشد 
هاي جدید را پیشنهاد کرد که قابـل اسـتفاده   بنديطبقه

 ).19دولتی بود (در تمامی خدمات 

ــدو ــل يمه ــدو گ ــه يمحم ــوان   يادر مقال ــا عن ب
هاي دستگاه یارشد مال رانیمد ییآشنا زانیم یبررس«

 »زيی ـربودجـه  نیهاي نواستان فارس با روش ییاجرا
 یارشـد مـال   رانیمـد  یینشان دادنـد کـه سـطح آشـنا    

 نیهـاي نـو  استان فارس بـا روش  ییهاي اجرادستگاه
 نـاي بـر مب  زيی ـرهمچـون روش بودجـه   زيی ـربودجه

 زي،یراي و نظام طرحبرنامه زيیرصفر، روش بودجه
 ـ  نییپـا  زي،یرو بودجه زيیربرنامه روش  ،یاسـت؛ ول

اســت.  یقاعــده مســتثن نی ـاز ا یاتیــعمل زيیــربودجـه 
 رانید کـه مـد  بدسـت آمـده نشـان دا    جینتـا  ن،یچنهم

مـورد اسـتفاده در    زيی ـرروش بودجـه  ،یمورد بررس ـ
 صیخود را مناسب تشخ تیمحل فعال ییدستگاه اجرا
 زيی ـرروش بودجـه  ریی ـبـا تغ  اديی ـز زانینداده و به م

 ).20موافق هستند (

 ،یآرمـان  زيیربرنامه«با عنوان  یمطالعه رجب جینتا
 نـه یبه صیو تخص زيیراثربخش در بودجه کرديیرو

بودجـه وزارت   صی(مطالعه موردي: تخص ـ یمنابع مال
نشان داد کـه  » هاي کشور)بهداشت و درمان به استان

منجـر بـه    ،یش ـیبودجه بر اسـاس روش افزا  صیتخص
ــه فعال ــتوجــه نکــردن ب هــر اســتان  لکــردو عم هــاتی

از بودجـه هـر    یداد کـه بخش ـ  شـنهاد ی. لـذا، پ شودیم
هـر   ییکـارا برنامه در هر استان بر اسـاس عملکـرد و   

ــد ــ ریم ــدی صیتخص ــا از ا اب ــت ــطر نی ــارز قی و  یابی
ــه روش رانیمــد ییگــوپاســخ هــاي موجــود نســبت ب
 ).21شود ( تریمنطق

  خارجی يهاپژوهش
 کننـد یم ـ انی ـو همکاران در مطالعه خود ب قاويال

ي بودجـه ارائـه   که معتبرترین مدلی که تاکنون دربـاره 
ــرریاضــی از نظــام بودجــه-شــده، مــدل تحلیلــی  ،يزی

مـدل چـارنز و کـوپر     ای ـشده  يزیرو طرح يزیربرنامه
انـد.  ارائـه کـرده   يلادیم 1971است که آن را در سال 

این مدل که بـه طـور اختصاصـی بـراي بودجـه ارتـش       
آمریکا تهیـه شـده، همچنـان از اعتبـار لازم برخـوردار      
است و کم و بیش از آن در متون معتبر علمی نام بـرده  

 ،يزری ـبـر سـاختار نظـام بودجـه    شود. اسـاس مـدل   می
شده است کـه در آن، واحـد    يزیرو طرح يزیربرنامه

مرکزي، ویژگی سطح عالی سازمان است و مسـئولیت  
و تخصیص کلی منابع را به عهـده دارد.   هاتعیین هدف

واحدهاي مدیریت سـطوح میـانی سـازمان     انیم نیدر ا
 منابع محلی تحت کنترل خود را در محـدوده  توانندیم

واحــد مرکـــزي   لهیاختیــارات تعیــین شــده بـــه وسـ ـ   
تـرین سـطح   دهند. واحـدهاي عملیـاتی پـایین   تخصیص

ســازمانی هســتند کــه مســئولیت خلــق پیشــنهادهاي      
عهـده  بر براي مسئولان واحدهاي مدیریتی را  ايوژهپر

ــد. ایــن ســاده  ــزرگ و ســازي، در ســازماندارن هــاي ب
واقعیــت را پیچیـده شــاید امـر نادرســتی باشــد امـا ایــن    

ها در قالب کلـی  انکارکرد که تمامی سازمان توانینم
ــین ســاختاري، صــرف  ــی و  از چن ــط داخل نظــر از رواب

 ).22بیرونی، با محیط برخوردارند (

و همکـاران، مـدل ریاضـی معـروف      سی ـنظر وا به
ریـزي بـر مبنـاي    مـدل بودجـه   ،يزری ـدیگر در بودجـه 

را  مصمیصفر است. در این روش مدیر باید هر واحد ت
به عنوان یک بسته تصمیم تشریح کنـد. هـر سـطح از    
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ها، یک بسته تصمیم باید شامل شرح کاملی از فعالیت
و اثـر فعالیـت    تمدکوتاه هايمنابع مورد نیاز، هدف

اصلی باشد. در وضـعیتی کـه    هايپیشنهادي بر هدف
ــه منظــور  هــاي تصــمیم ایجــاد مــی بســته شــود بایــد ب

بنـدي  بندي و بازنگري شـود. رتبـه  بندي، رتبهاولویت
ها به مدیران اجـازه  در قالب اولویت هاي تصمیمبسته
هـا  دهد که در هر سطح سازمان آن دسته از آرمانمی
بنـدي  کنـد. ایـن رتبـه    شناسـایی را  ي مهـم هاهدف و

تخصـیص بهینـه منـابع محـدود را بـه       امکـان  چنینهم
  ).23( سازدیممهم فراهم  هايهدف

  
 پژوهشهاي سوال

بودجه واحدهاي خدمات بهداشتی دانشگاه علـوم   •
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان، 

چنـد میلیـارد    1390در سـال مـالی    سـنتی  با روش
 ریال است؟

دهنده خـدمات بهداشـتی   هاي عملیاتی ارائهکانون •
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 دامند؟ک 1390استان گیلان در سال مالی 

ــروه • ــدي واحــدهاي ارائــه  گ ــدمات  بن دهنــده خ
بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات     

-بهداشتی درمانی استان گـیلان بـر اسـاس کـانون    

بـه چـه نحـوي     1390هاي عملیاتی در سال مـالی  
 است؟

هـــاي عملیـــاتی اي کـــانونهـــاي هزینـــهلفـــهؤم  •
ــه ــوم   ارائ ــگاه عل ــتی دانش ــدمات بهداش ــده خ دهن

بهداشتی درمانی استان گـیلان  پزشکی و خدمات 
 کدامند؟ 1390در سال مالی 

دهنـده  هاي عملیـاتی ارائـه  بودجه مورد نیاز کانون •
خــدمات بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی و     
خدمات بهداشتی درمـانی اسـتان گـیلان در سـال     

ریزي بـر مبنـاي   بر اساس روش بودجه 1390مالی 
 صفر چقدر است؟

ریـزي بـر مبنـاي    ریزي سـنتی و بودجـه  بین بودجه •
صفر واحدهاي خدمات بهداشـتی دانشـگاه علـوم    
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گـیلان  

  چقدر اختلاف وجود دارد؟ 1390در سال مالی 
  

  روش پژوهش
این پژوهش از نوع مطالعات کاربردي، توصـیفی و  

) 1390نگر (سال مالی تحلیلی است که به شیوه گذشته
ریزي واحـدهاي مـورد   نحوه بودجهبه بررسی بودجه و 

ــه    ــژوهش را کلی ــه پ ــژوهش پرداخــت. جامع ــز پ مراک
ــوم      ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــانی تح ــتی و درم بهداش
پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی گـیلان در سـطح     

هــاي مربــوط بــه داده د.هــداســتان گــیلان تشــکیل مــی
هــاي بهداشــتی تخصــیص یافتــه در ســال مــالی  بودجــه

اي و جمعیت شـناختی  هاي زمینهچنین دادهو هم 1390
دهنده بهداشتی در گام اول از مربوط به واحدهاي ارائه

طریق مرور مستندات چاپی، الکترونیـک و تحـت وب   
هـاي  )، نشـریه 1390مانند اسناد دولتـی (قـانون بودجـه    

ــه  ــی، آمارنام ــومی و  رســمی دولت ــناد عم ــا، ســایر اس ه
ــانی   ــات بایگ ــمی، اطلاع ــدارك رس ــه  م ــده و بودج ش

  ت امنا دانشگاه گردآوري شد.أضیلی مصوب هیتف
ــی    ــتن و دسترس ــان نداش ــل اطمین ــه دلی ــتن ب نداش

اي بـا  پژوهشگران به تمام مستندات مورد نظـر جلسـه  
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خبرگـان تشـکیل و پژوهشـگران بـا تـدوین و       حضور
هاي مختلف به برخـی واحـدها و بـا روش    ارسال فرم

ها هاي مربوط را تکمیل و دادهمشاهده و مصاحبه فرم
را گــردآوري کردنــد. ابــزار اصــلی ایــن پــژوهش در 
مرحلــه محاســبه بودجــه اســتاندارد واحــدهاي مــورد  

بود که به وسیله  هاهاي استخراج دادهپژوهش، جدول
هـاي موجـود، بررسـی    گروه پژوهش و با بررسی فرم

کـاري پژوهشـگران طراحـی    چنـین تجربـه  متون و هم
نفر  5ارائه به  ها از طریقشد. روایی محتوایی این فرم

خبره (استاد دانشگاه، مدیران ارشد مالی و کارشـناس  
ــه تأییــد رســید  هــا در مرحلــه تحلیــل داده .بودجــه) ب

بـا   ياجلسـه ریـزي بـر مبنـاي صـفر بـر اسـاس       بودجه
خبرگان انجام شد، به این نحو که با توجـه بـه    حضور

اینکه پژوهشگران به مسئولین دولتی مرتبط دسترسـی  
حضـور متخصصـین و   بـا   ياجلسـه شـکیل  دارند، بـا ت 
 ،ریــزي وزارت بهداشــتنظــران امــر بودجــهصــاحب

درمان و آموزش پزشکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و    
ــایر      ــیلان و س ــتان گ ــانی اس ــتی درم ــدمات بهداش خ

ــگاه ــتی   دانش ــدمات بهداش ــکی و خ ــوم پزش ــاي عل ه
درمــانی کشــور و اســتادان دانشــگاه بــر اســاس روش 

هـــا تحلیـــل و صـــفر دادهریـــزي بـــر مبنـــاي بودجـــه
 8هاي زیر محاسبه شد. در مجموع مطالعه در شاخص

  گام به شرح زیر انجام شد:
   .هاي عملیات. شناسایی کانون 1
بـر و تأثیرگـذار بـر قیمـت     هـاي هزینـه  . تعیین مولفـه  2

  .شده برآورديتمام
 5تـا   3. بررسی روند رشد هزینه در طـی یـک دوره    3

   .ساله

در مورد هـر مولفـه    1390هاي سال هزینهبینی . پیش 4
   .با در نظر گرفته شرایط مختص به آن

. تعیین اثرات ناشـی از اجـراي طـرح هدفمندسـازي      5
    .هاي هزینهلفهؤهاي انرژي بر محامل

  .1390. تعیین حجم فعالیت/عملیات در سال  6
  .. پردازش اطلاعات و محاسبه اعتبار مورد نیاز 7

رات مورد نیـاز بـا اعتبـارات مصـوب و     . مقایسه اعتبا 8
  .تعیین کسري احتمالی

ها بعد از ورود در نرم افـزار اکسـل   در نهایت، داده
  ، مورد تحلیل قرار گرفت.2007نسخه 

  

  هاي پژوهشیافته
 

مبالغ هزینه شده در قالب اعتبارات سلامت شـهري  
و سلامت روستایی دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات    

 2استان گیلان بر اسـاس فـرم شـماره    بهداشتی درمانی 
دهنـده عملکـرد   کـه نشـان   1391بودجه تفضـیلی سـال   

 622اســت بیــانگر هزینــه کــرد مبلــغ  1390مــالی ســال 
میلیارد ریال در بخش بهداشت از منابع عمـومی اسـت   

میلیـارد ریـال در منـاطق شـهري و      299که از این مبلغ 
اسـت   میلیارد ریال در مناطق روستایی هزینه شـده  323

  ).2(جدول شماره 
هــاي عملیــاتی از محــل برنامــه ســلامت  در کــانون

نیز سرانه اعتبار واحد در خانـه   1390روستایی در سال 
و مرکـز بهداشـت    808، مراکز زایمـانی  231بهداشت 

ــاتی از   1ر055روســتایی  اســت. در کــانون هــاي عملی
 سـرانه اعتبـار هـر واحـد    محل برنامه سلامت شهري نیز 

، مرکــز بهداشــت شــهري   498بهداشــتی  در پایگــاه 
 ، شـــبکه 996، مرکـــز بهداشـــت شـــبانه روزي 1ر353
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  (مبالغ به میلیون ریال)بخش بهداشت در استان گیلان  1390عملکرد مالی سال  :2جدول 
  جمع کل  سلامت روستایی  سلامت شهري  محل هزینه

  443ر502  216ر487  227ر015  کارکنانجبران خدمت  -فصل اول
  73ر413  41ر022  32ر391  استفاده از کالا وخدمات -فصل دوم
  4ر417  3ر876 541  هاي اموال و داراییهزینه  -فصل سوم
  100ر787  61ر945  38ر842  رفاه اجتماعی -فصل ششم
  112  65  47  هاسایر هزینه -فصل هفتم

  662ر231  323ر395  398ر836  جمع
 

ــان   ــتان   3ر922بهداشــت و درم ــز بهداشــت اس و مرک
  ).4و  3 شماره هاياست (جدول 20ر919

، 5هـاي پـژوهش، منـدرج در جـدول شــماره     یافتـه 
حاکی از آن است کـه اعتبـار سـلامت روسـتایی سـال      

رشـد بـوده کـه     % 5داراي  1389نسبت به سـال   1390
اسـت   %20امه سلامت شهري بالغ بـر  همین رشد در برن

 %12بهداشتی دانشگاه مـورد بررسـی    اعتبارکه در کل 
و  1389هـاي  رشد داشـته اسـت. وضـعیت اعتبـار سـال     

دهد در نشان می بخش بهداشت در استان گیلان 1390
 20درصـد، بخـش شـهري     5بخش سـلامت روسـتایی   

رشــد  1390درصــد در ســال  12درصـد و در مجمــوع  
 ).5(جدول شماره داشته است 

هاي پژوهش با توجه به اسناد بودجـه تفضـیلی   یافته

ــال ــاي س ــکی    1390و  1389ه ــوم پزش ــگاه عل و دانش
گیلان بیـانگر تعـداد و   خدمات بهداشتی درمانی استان 

هاي عملیاتی خدمات بهداشـتی در طـی   ترکیب کانون
در استان گیلان است (جـدول   1390و  1389هاي سال

  ).6شماره 
ــا ــدرجات توجــه ب ــه من ــگاه و تفضــیلی بودج  دانش

 انسانی نیروي ترکیب و تعداد 6شماره  جدول براساس
ــه واحــدهاي در  اســتان ســطح بهداشــتی خــدمات ارائ

 نفـر  5ر831 حاضـر  حال در که است به صورتی گیلان
 تعـداد  ایـن  از کـه  هستند خدمت مشغول انسانی نیروي

 منـاطق  در نفـر  4ر651 و محـروم  مناطق نفر در 1ر180
 پـژوهش  يهـا یافتـه  چنـین، هستند. هم شاغل برخوردار

 5ر831 موجود انسانی نیروي مجموع که دهدمی نشان

 

  1390ی در سال یهاي عملیاتی از محل برنامه سلامت روستا: سرانه اعتبار هزینه شده در کانون3جدول 
  323ر395  میلیون ریال)مبالغ به ( 1390میزان اعتبار سال 

  مرکز بهداشت روستایی  مرکز زایمانی  خانه بهداشت  عنوان واحدهاي خدمات بهداشتی
  95  4  954  هاي عملیاتیتعداد کانون

  100ر252  3ر234  219ر909  اعتبار تخصیصی
  1ر055  808  231  سرانه اعتبار در واحد



                                                                              صفر يبر مبنا يزیربا بودجه یسنت يزیرروش بودجه سهیمقا

12 1392پاییز  )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

  1390 سال در شهري سلامت برنامه محل از عملیاتی هايکانون در شده هزینه اعتبار سرانه: 4 جدول
  298ر836  میلیون ریال)مبالغ به ( 1390میزان اعتبار سال 

پایگاه   مات بهداشتیدعنوان واحدهاي خ
  بهداشتی

مرکز بهداشت 
  شهري

مرکز 
بهداشت 

  شبانه روزي

شبکه 
بهداشت و 

  درمان

مرکز 
بهداشت 

  استان
  1  32  9  95  30  هاي عملیاتیتعداد کانون

  20ر919  125ر511  8ر965  128ر499  14ر942  اعتبار تخصیصی
  20ر919  3ر922  996  1ر353  498  سرانه اعتبار هر واحد

 
  

  (مبالغ به میلیون ریال) گیلان استان در بهداشت بخش 1390 و 1389 هايسال اعتبار وضعیت: 5جدول 
-1389مقایسه بودجه سال 

که با روش سنتی  1390
  است.ریزي شده بودجه

  جمع کل اعتبار  سلامت شهري  ییسلامت روستا

  557ر463  248ر998  308ر465  1389
  622ر231  298ر836  323ر395  1390

  12  20  5  درصد رشد نسبت به سال قبل
  

 
 کـه  باشد نفر 6ر731 باید عادي حالت در که است نفر

دارد  نیــاز مــورد انســانی نیــروي %87 پوشــش از نشــان
   ).7(جدول شماره 

ــماره   ــدول ش ــانون  8در ج ــایی ک ــرانه نه ــاي س ه
براي خانه بهداشـت، مرکـز زایمـانی، مرکـز      عملیاتی

شـده  بهداشت روستایی و پایگاه بهداشتی نشـان داده  
است. بر این اساس بیشترین کسـري بودجـه در روش   

ــه ــت    بودج ــز بهداش ــفر در مرک ــاي ص ــر مبن ــزي ب ری
  روستایی است. 

 مرکـز  زایمـانی،  مرکـز  بهداشـت،  در بین خانـه 
ــت ــتایی بهداش ــاه و روس ــترین   پایگ ــتی بیش بهداش

ریزي بر مبناي صفر کسري بودجه در روش بودجه
نیز در شبکه بهداشت و درمان بود. بیشترین سـرانه  
نیــز بــه مرکــز بهداشــت اســتان تعلــق دارد (جــدول 

  ).9شماره 
ــاي صــفر در  براســاس روش بودجــه ــر مبن ــزي ب ری

میلیـارد ریـال نیـاز     1ر116مجموع به اعتبـاري بـالغ بـر    
ــغ   ــن مبل ــه   694اســت کــه از ای ــال در برنام ــارد ری میلی

 سلامتمیلیارد ریال در برنامه  422سلامت روستایی و 
شهري بایـد منظـور شـود. بـا توجـه بـه ایـن محاسـبات         

میلیارد ریـال بـرآورد    494کسري اعتبار بخش سلامت 
  ).10ده است (جدول شماره ش



                                                  دکتر حمیدرضا علیپور، دکتر شاعر بیابانی، دکتر مسعود ابوالحلاج، علی جوانی

13  1392 پاییز )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

  1390و  1389 يهاسال یدر ط یخدمات بهداشت یاتیعمل يهاکانون یب: تعداد و ترک6جدول 
  سال  

1389  
  سال

1390  
  )کاهش( افزایش
  هاي عملیاتیکانون

  )5(  338  343  مناطق محروم  خانه بهداشت
  )4(  616  620  مناطق برخوردار

مرکز تسهیلات 
  زایمانی

  0  4  4  مناطق محروم
  0  0  0  مناطق برخوردار

مرکز بهداشت 
  روستایی

  2  17  15  مناطق محروم
  2  78  76  مناطق برخوردار

  )1(  2  3  مناطق محروم  پایگاه بهداشتی
  0  28  28  مناطق برخوردار

  15  15  0  مناطق محروم  مرکز بهداشت شهري
  )10(  80  90  مناطق برخوردار

مرکز بهداشت 
  روزي شهريشبانه

  )2(  0  2  مناطق محروم
  )5(  9  14  مناطق برخوردار

شبکه بهداشت و 
  درمان

  2  4  2  مناطق محروم
  14  28  14  مناطق برخوردار

  0  1  1  مرکز بهداشت استان و معاونت
 

 
  گیرينتیجه

 
  عملیاتیهاي تعداد و ترکیب کانون

ــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه طــرح کامــل    نت
شـود کـه در میـان    گسترش شبکه تقریباً کامل اجرا می

 روسـتایی  سـلامت  در عملیاتی کانون ترینها اصلیآن
 954با توجه بـه طـرح گسـترش     .است »بهداشت خانه«

واحد، مشخص است که شبکه بهداشـتی   975شبکه از 
ت. از سـوي دیگـر   اس ـ %8/97در روستا داراي پوشش 

در مناطق شهري پایگاه بهداشتی همـین نقـش را بـازي    

 پوشش داده شده است. %100کند که می

هـاي عملیـاتی در   چنین، با توجه به تعداد کانونهم
ــال  ــوع، در 1389س ــر آن مجم ــم  تغیی چنــانی در حج

عملیات بخش بهداشت رخ نداده است و تنها در تعداد 
ــاتیهــاي کــانون تغییراتــی ایجــاد شــده و حــوزه   عملی

جا شده است. از آنجا که در ها جابهعملیات در بین آن
هــا مجــدداً ریــزي بــر مبنــاي صــفر هزینــهروش بودجــه
شــود انحرافــی در هزینــه کــل بــه وجــود  محاســبه مــی

ریـزي سـنتی چـون بـر     د آمـد. در روش بودجـه  نخواه ـ
  شـود اگـر   عملکرد سال گذشـته درصـدي افـزوده مـی    



                                                                              صفر يبر مبنا يزیربا بودجه یسنت يزیرروش بودجه سهیمقا

14 1392پاییز  )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

  آن با نرم استاندارد یسهو مقا 1390شاغل در بخش بهداشت در سال یانسان یروين یب: تعداد و ترک7جدول 
تعداد   

هاي کانون
  عملیاتی

استاندارد 
نیرو در 

  یک واحد

تعداد کل 
نیروي 

مورد نیاز 
اساس بر 

  استاندارد

تعداد 
نیروي 
  موجود

تفاوت 
تعداد 
واقعی 

نسبت به 
  استاندارد

درصد 
نیروي 
انسانی 

واقعی به 
  استاندارد

  100  0  1ر232  1ر232  2  616  مناطق برخوردار  خانه بهداشت
  97  )20(  656  676  2  338  مناطق محروم

 مرکز تسهیلات
  زایمانی

  0  0  0  0  4  0  مناطق برخوردار
  125  4  20  16  4  4  مناطق محروم

 مرکز بهداشت
  روستایی

  101  10  790  780  10  78  مناطق برخوردار
  100  0  170  170  10  17  مناطق محروم

  57  )84(  112  196  7  28  مناطق برخوردار  پایگاه بهداشت
  43  )8(  6  14  7  2  مناطق محروم

مرکز بهداشتی 
  شهري

  71  )302(  738  1ر040  13  80  مناطق برخوردار
  85  )30(  165  195  13  15  محروممناطق 

مرکز بهداشت 
  شهري روزيشبانه

  43  )144(  108  252  28  9  مناطق برخوردار
  0  0  0  0  28  0  مناطق محروم

و  شبکه بهداشت
  درمان

  86  )250(  1ر542  1ر792  64  28  مناطق برخوردار
  64  )93(  163  256  64  4  مناطق محروم

  115  17  129  112  112  1  و معاونت مرکز بهداشت استان
  87  )900(  5ر831  6ر731  جمع کل

 
حجم عملیات تغییـر کنـد اتکـا بـه عملکـرد سـال قبـل        

  موجب برآوردنکردن هزینه واقعی خواهد شد. 
  

مبالغ هزینه شده در قالب اعتبـارات سـلامت شـهري و    
دانشگاه علـوم پزشـکی و    1390سلامت روستایی سال 

  خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان 
و  پزشـکی هـاي بخـش بهداشـت دانشـگاه علـوم      هزینه

 557ر463خدمات بهداشـتی درمـانی اسـتان گـیلان از     
ل میلیـون ریـا   622ر231بـه   1389میلیون ریال در سال 

افزایش یافتـه اسـت، ایـن     %12و با رشد  1390سال  در
و  %20در حالی است که برنامه سـلامت شـهري رشـد    

رشـد داشـته اسـت کـه      %5برنامه سلامت روستایی تنها 
ــارات در روش   ــوازن اعتبــ ــع غیرمتــ ــان از توزیــ نشــ

  ریزي سنتی است.بودجه
 



                                                  دکتر حمیدرضا علیپور، دکتر شاعر بیابانی، دکتر مسعود ابوالحلاج، علی جوانی

15  1392 پاییز )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

 یگاهو پا ییمرکز بهداشت روستا یمانی،مرکز زا خانه بهداشت، يبرا یاتیعمل يهاکانون یی: سرانه نها8جدول 
  ریال) هزار(مبالغ به ی بهداشت

سرانه     
بودجه هر 

کانون 
  عملیاتی

سرانه بودجه هر 
کانون عملیاتی با 

درصد  5/8افزایش 
اعتبارات برنامه 

  گذاريسیاست

سرانه 
بودجه هر 

کانون 
عملیاتی بر 

اساس 
  روش سنتی

میزان کسري 
اعتبارات بر  
اساس روش 

ریزي بر بودجه
  مبناي صفر

میزان 
پوشش 

  هاهزینه

  78  )66ر548(  230ر512  297ر060  271ر810  مناطق برخوردار  خانه بهداشت
  75  )76ر484(  230ر512  306ر997  280ر902  مناطق محروم

تسهیلات مرکز 
  101  5ر205  808ر488  803ر282  735ر003  مناطق محروم  زایمانی

مرکز بهداشت 
  ییروستا

  54  )902ر484(  1ر055ر289  1ر957ر773  1ر791ر362  مناطق برخوردار
  52  )962ر580(  1ر055ر289  2ر017ر869  1ر846ر350  مناطق محروم

  77  151454  498ر060  649ر514  594ر305  مناطق برخوردار  پایگاه بهداشت
  95  )27ر743(  498ر060  525ر803  481ر110  مناطق محروم

 
 

با توجـه بـه اینکـه در روش سـنتی تـدوین بودجـه،       
تخصیص اعتبارات به برنامه عملیاتی و راهبردي مرتبط 

هـا در نظـام مـالی    نیست و از سـوي دیگـر ثبـت هزینـه    
شود، دسترسی به قیمـت  دولت با روش نقدي انجام می

پذیر نیسـت.  هاي عملیاتی امکانشده واقعی کانونتمام
لذا، در جلسات تشکیل شده با خبرگان و بـا همکـاري   

ــان ــرانه    کارشناس ــکی، س ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش بودج
هــاي شــده اعتبــارات بــراي هــر کــدام از کــانونهزینــه

ي کـل براسـاس درصـد مـورد     عملیاتی با تسهیم هزینه
شـد. بـا اسـتفاده از     توافق سرانه اعتبار هر واحد برآورد

شــده امکــان تجزیــه و تحلیــل ریــز  برآوردهــاي انجــام
بر وجود ندارد و ایـن  هاي هزینهها در قالب مؤلفههزینه

ریــزي بــر مبنــاي در حــالی اســت کــه در روش بودجــه
 صفر این امر به راحتی قابل انجام است.

  
تعــداد و ترکیــب نیــروي انســانی در حالــت موجــود و  

  ردمعمول نرم استاندا
 یاتی ـعمل يهـا در تمـام کـانون   بـاً یتقر جیبر اساس نتـا 

مـورد   يرویموجود برابر با ن یانسان يروین ییمناطق روستا
 يهـا کانون ینسبت در برخ نیاستاندارد بود. اگرچه ا ازین

 لی ـامـا بـه دل   دیرس ـیم ـ %45 ریتا ز يمناطق شهر یاتیعمل
 اعتبـارات  عی ـاست در توز یسنت يزیرروش بودجه نکهیا

بـه سـمت    شـتر یاعتبار ب عیو توز شودینم دهید تناسب نیا
 ) 24پـور (  میرفتـه اسـت. ابـراه    شیپ يبرنامه سلامت شهر

  



                                                                              صفر يبر مبنا يزیربا بودجه یسنت يزیرروش بودجه سهیمقا

16 1392پاییز  )،5پیاپی ( شماره، سوم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

 
هاي عملیاتی براي مرکز بهداشت شهري و شبانه روزي، شبکه بهداشت و درمان : سرانه نهایی کانون9جدول 

  ریال) هزار(مبالغ به و مرکز بهداشت استان 
سرانه     

بودجه در 
کانون 

  عملیاتی

سرانه بودجه در 
کانون عملیاتی با 

 %5/8افزایش 
اعتبارات برنامه 

  گذاريسیاست

سرانه 
بودجه در 

کانون 
عملیاتی بر 

اساس 
  روش سنتی

میزان کسري 
اعتبارات بر 

اساس روش 
بودجه ریزي 
  بر مبناي صفر

میزان 
پوشش 

  هاهزینه

بهداشت مرکز 
  شهري

  84  )250ر067(  1ر352ر626  1ر602ر693  1ر466ر464  مناطق برخوردار
  69  )596ر402(  1ر352ر626  1ر949ر029  1ر783ر361  مناطق محروم

مرکز بهداشت 
 شبانه روزي

  33  )1ر983ر815(  996ر120  2ر979ر935  2ر726ر640  مناطق برخوردار  شهري
شبکه بهداشت 

  و درمان
  30  )9ر108ر101(  3ر922ر223  13ر024ر024  11ر916ر982  مناطق برخوردار
  36  )6ر943ر562(  3ر922ر223  10ر865ر785  9ر942ر193  مناطق محروم

  71  )8ر672ر979(  20ر918ر520  29ر591ر499  27ر076ر221  و معاونت مرکز بهداشت استان
 
  
  

براساس  درمانی گیلان: مقایسه اعتبار بخش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 10جدول 
  (مبالغ به میلیون ریال)ریزي برمبناي صفر روش سنتی و بودجه

هاي مقایسه بودجه مصوب سال
که با روش سنتی  1390و  1389

  ریزي شده استبودجه
  جمع کل اعتبار  سلامت شهري  سلامت روستایی

  622ر231  298ر836  323ر395  ریزي سنتیبودجه
  1ر116ر606  422ر372  694ر234  ریزي بر مبناي صفربودجه

  )494ر375(  )123ر536(  )370ر839(  تفاوت بودجه واقعی با استاندارد
  56  71  47  درصد پوشش اعتبارات نسبت به استاندارد

}}{{{{{{{}}}}}}}}{{{{{{  
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مشـکلات   یو بررس ـ یاتیعمل زيیربودجه یابیدر ارز زین
هـلال احمــر، مشــکلات   تیــآن در جمع ســازيادهی ـپ
را شـامل سـه عامـل     یاتی ـعمل زيیربودجه سازيادهیپ

 دانسته است. یانسان واملو ع نديیو فرا یفن ،یطیمح

  برهاي هزینهمولفه
ریـزي بـر مبنـاي    از بودجه )12(طبق تعریف پیتر فیر 

اي یک برنامه عملیاتی و فرآیند بودجـه «صفر این روش 
کند کـه بـه نحـوي کامـل،     است که هر مدیر را ملزم می

از پایه صفر  رامشروح و مستدل درخواست بودجه خود 
توجیه کند و مسئول اثبات این امر است که چرا باید هـر  

اسـت. بنـابراین، در جلسـات    » برسـاند مبلغ را به مصرف 
هـاي  لفـه ؤم«خبرگان با تعیین وسیله گروه برگزار شده به

که در عمل اجزا هزینه را تشکیل خواهـد یکـی   » برهزینه
مبنـاي   ریزي برهاي محاسبه بودجهترین شاخصاز اصلی

دار صفر را شناسایی کرده که در برآورد سـالانه و ادامـه  
هـا  لفهؤاین روش نقش اصلی دارد، چرا که هر کدام از م

شـود و  هاي مرتبط هزینه میبر اساس ضرایب و شاخص
آورد این امکان را براي کارشناسـان بودجـه بوجـود مـی    

اي خود را با دقـت بسـیار بـالایی و    که برآوردهاي هزینه
انجام دهند کـه ایـن امکـان     مشروح و مستدلصورتی  به

  .ریزي سنتی به هیچ وجه وجود ندارددر روش بودجه
  

هـاي عملیــاتی در حالــت پوشــش  سـرانه هزینــه کــانون 
  کامل نیروي انسانی بر اساس مقدار استاندارد

بنـدي شـده بـا    محاسباتی که در جلسات زماندر 
عملیـاتی و  هاي گروه خبرگان در هرکدام از کانون

بـر انجـام شـد، در عمـل     هاي هزینهلفهؤبه تفکیک م
» اســــتانداردهاي کشــــوري «تعــــداد زیــــادي از  

سـنتی ایـن    ریـزي بودجهشده که در روش استحصال
اقدامات جایگاهی نداشته و امکان دسترسی بـه ایـن   

ــدارد.   ــه اســتانداردها وجــود ن ــادي در حســنگون آب
ریـزي از  سـیر تکامـل بودجـه   «مطالعه خود با عنـوان  

ایـن امکــان در روش   بیـان کــرد » اي تـا نــوین هزینـه 
ریزي بر مبناي صفر براي کارشناسـان بودجـه   بودجه

اي خود را با دقـت  وجود دارد که برآوردهاي هزینه
  .)1(بسیار بالایی انجام دهند 

  
هـاي عملیـاتی در حالـت پوشـش     سـرانه اعتبـار کـانون   

  کامل نیروي انسانی و وضعیت موجود
خـدمات   يهـا نـه ینشـان دادکـه بخـش اعظـم هز     جینتا
حقـوق و دسـتمزد کارکنـان     يهـا نهیمربوط به هز یبهداشت

بـه ا    موجـب   نـه یهز نی ـاست و هر گونـه انحـراف در محاس
امـــا در روش  شـــودیاتکـــابودن محاســـبات مـــ رقابـــلیغ

از  نـه یهز زانی ـبـرآورد م  لی ـصفر بـه دل  يبرمبنا يزریبودجه
حقـوق و دسـتمزد کارکنـان     يهـا نـه یسطح، هز نتریییجز

 يروی ـپوشـش ن  زانی ـتبط بـا م و مـر  یبه صورت کاملاً واقع
در  یل ـی. نشـود یمشابه محاسبه م ـ يهابر اساس نمونه یانسان

» بودجـه  يو سـاختار  ییمشکلات محتوا«با عنوان  ايمطالعه
ــ ــوان م ــدیعن ــدر کشــور ا کن ــام بودجــه رانی ــنظ از  يزری

مشـکلات   نتـری دهدر رنج است. از عم ـ يمشکلات متعدد
چـون   ییهـا در روش یانسـان  يروی ـن يبـالا  يهـا نهیآن هز
 ).25است ( یسنت يزریبودجه يهاروش

  
ــانون   ــار کـ ــرانه اعتبـ ــه   سـ ــا برنامـ ــاتی بـ ــاي عملیـ هـ

  گذاريسیاست
ریزي بـر مبنـاي صـفر    یکی از محاسن روش بودجه
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رویکرد آن مبنی بر چرایی عملیاتی است و هر افزایش 
حجم عملیاتی مـورد سـوال قـرار گرفتـه کـه در روش      

است حجـم عملیـات    ممکنافتد و سنتی این اتفاق نمی
اي آن افزایش یا کاهش یابد بدون اینکه اثرات بودجـه 

  گیري و مشهود باشد.قابل پی
از  یــیجز 1383تــا ســال  يگــذاراســتیبرنامــه س

بــود کــه  یــیاجرا هــايدســتگاه ياعتبــار يهــابرنامــه
در قانون بودجـه سـال    يزریو برنامه تیریسازمان مد

 ریآن را حذف کرد و اعلام کرد به سرجمع سا 1384
 يو نحـوه  زانی ـم نکـه یها افـزوده شـده، بـدون ا   برنامه

از  یک ـیامـر خـود    نی ـمحاسبه آن روشـن شـود کـه ا   
اسـت.   یسـنت  يزری ـمعضلات استفاده از روش بودجه

کـه   کنندیو همکاران در مطالعه خود عنوان م يریام
اي کشــور یکــی از اصــلاحات اخیــر در نظــام بودجــه

انجـام شـده در    يهـا تحرکت به سمت توجه به فعالی
را  يزری ـبودجـه  نـد یاسـت کـه فرآ   يزریهجنظام بود

  ).1( کندیم لیتسه
  

کسري اعتبار بخش بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی و  
  خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 494اعتبارات منظور شده براسـاس روش سـنتی بـا    
اعتبـارات مـورد    %56میلیارد ریال کسري اعتبـار، تنهـا   

تـوان  دهد که دلیـل اصـلی آن را مـی   نیاز را پوشش می
ریــزي ســنتی از بــودن محاســبات در بودجــهغیرواقعــی

هـاي انـرژي و اجـراي    سو و آزادسازي نرخ حاملیک
طرح هدفمندسازي یارانه از سـوي دیگـر دانسـت. امـا     

مهم در ترکیب و میزان کسـري اعتبـار در برنامـه     نکته
و  %71سلامت شهري و روستایی است که، به ترتیـب،  

دهد و این بدان معنی اسـت  ها را پوشش میهزینه 47%
ریــزي کـه توزیــع نـامتوازن اعتبــارات در روش بودجـه   

جم بیشتر کسري اعتبـار را بـه برنامـه سـلامت     سنتی، ح
روستایی و در عمل به منـاطق روسـتایی تحمیـل کـرده     

بررسـی تحـول   «رفیعی در مطالعه خود بـا عنـوان    است.
بنـدي در کشـورهاي   نظام حسابداري دولتـی و بودجـه  

کند کـه اکثـر   گیري مینتیجه» اروپاي شرقی و مرکزي
ی اســتفاده ریــزي ســنتکشــورهایی کــه از نظــام بودجــه

شـوند  کنند با کمبود و کسري بودجـه مواجهـه مـی   می
جدیـد را  توان سه رویکـرد  . لذا، در این راستا می)15(

  عنوان کرد:
آفرین در فرآیند بودجه . تغییر رویکرد نهادهاي نقش1

  .از تدوین تا کنترل
ریـزي و نظـارت راهبـردي (سـازمان     معاونت برنامه

ریزي سابق) و مجلس شوراي اسلامی و برنامه مدیریت
ــه     ــه و تصــویب بودج ــدوین لایح ــولی ت ــوان مت ــه عن ب

منطبـق بـر   گذرگاه اصلی در تدوین سند جامع و کامل 
گانـه بودجـه هسـتند و تـا زمـانی کـه فرآینـد         9اصول 

هاي علمی تبعیت نکنـد  تدوین بودجه سنواتی از روش
هــاي ســنتی در تــدوین بودجــه شــاهد اســتفاده از روش

نظمـی و سـردرگمی   خواهیم بود که از عواقب آن بـی 
  در اجراي بودجه خواهد بود.

 هـاي توسـعه سـوم تـا    در اسناد بالادسـتی، برنامـه  
ــنجم ــادي، پ ــاع اقتص ــ یاجتم ــور یو فرهنگ  يجمه
ــلام ــه ا یاس ــراي بودج ــران، اج ــاتی و  ی ــزي عملی ری

شده به کرات بر عهـده دولـت   استحصال قیمت تمام
- اي از آنزمینهنهاده شده است اما در عمل تنها پیش

ــاقی  ــا ب ــه   ه ــوانین بودج ــانی از آن در ق ــده و نش مان
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  سالانه وجود ندارد.
حسابداري از نقدي بـه تعهـدي در نظـام    . تغییر مبناي 2

  .مالی دولت
شده خدمات و کالا یکی از دسترسی به قیمت تمام

ریـزي بـر مبنـاي    ترین اجـزاي محاسـبات بودجـه   اصلی
ریزي عملیاتی است که به دلیـل اسـتفاده   صفر و بودجه

نقـــدي در نظـــام مـــالی دولـــت  ياز روش حســـابدار
ــذا، استحصــال آن امکــان ــذیر نیســت. ل تغییــر مبنــاي پ

حسابداري از نقـدي بـه تعهـدي در نظـام مـالی دولـت       
  ناپذیر است.امري اجتناب

ریـزي  جفره و روشناسـان در مقایسـه رونـد بودجـه    
ریزي سنواتی در سازمان ثبت احـوال  عملیاتی با بودجه

شـده مبنـاي   کشور، نشان دادند کـه چـون قیمـت تمـام    
تانی در محاسبه اعتبار هر فعالیت نبـوده، واحـدهاي اس ـ  

ــه     ــه چان ــف ب ــکال مختل ــه اش ــطحی و ب ــک س ــی ی زن
، وجـود و  رگرسـیون پردازند، به طوري که آزمـون  می

ــه ــارات مصــوب   تأثیرگــذاري چان ــع اعتب ــر جم ــی ب زن
رساند. این نکته نیز باید در نظـر  ها را به اثبات میاستان

ریزي عملیاتی بـا توجـه بـه مطالعـات     گرفت که بودجه
 در کوتـاه مـدت محقـق    تطبیقی سایر کشـورها، عمـلاً  

   .)18(نخواهد شد 
  .  اطلاعاتی و متولیان آمارهاي موجودهاي . بانک3

هــایی کــه پژوهشــگران بــا آن یکــی از محــدودیت
ــه    مواجــه هســتند مشــکلاتی اســت کــه در دسترســی ب
اطلاعات و آمارهاي قابل اسـتناد وجـود دارد. از آنجـا    

صـفر نیـاز بـه     مبنـاي ریـزي بـر   که اجراي روش بودجه
ــاي    ــد آمارهـ ــق دارد بایـ ــاي دقیـ ــات و آمارهـ اطلاعـ

ــه   ــانی پای ــا مب ــرتبط ب ــه تخصصــی م اي بودجــه در کلی

دهـی شـود و سـاختار آمـار و     مراحل، تدوین و سـامان 
چنــین، اطلاعــات کشــور بــه نــوعی بــازآرایی شــود. هــم

هـاي  یافته به هر کـدام از کـانون  محاسبه سرانه تخصیص
هاي مطالعـه اسـت، چـرا    حدودیتعملیاتی نیز از دیگر م

ریـزي سـنتی،   که با توجه به سازوکارهاي اجرایی بودجه
ــع   ــرجمع توزی ــورت س ــه ص ــارات ب ــداد  اعتب ــده و تع ش

واحدهاي ارائه خدمت به هیچ وجـه بـه عنـوان شـاخص     
اي بـا همکـاري   گیرد. به همین منظور جلسهمبنا قرار نمی

و خــدمات کارشناسـان بودجــه دانشــگاه علـوم پزشــکی   
نسبت به تسـهیم اعتبـارات   بهداشتی درمانی استان گیلان 

شده در قالب برنامه سلامت شهري و روستایی بـین  هزینه
شـده  هاي عملیاتی و بـرآورد سـرانه اعتبـار هزینـه    کانون

  هاي عملیاتی تشکیل شد.براي هر واحد از کانون
  

  پیشنهادهاي کاربردي
ي کـاربرد  یشنهادهايپژوهش، پ يهایافته سبر اسا

  شود: یارائه م زیرشرح  به
آفـرین در فرآینـد   الف) تغییر رویکـرد نهادهـاي نقـش   

  بودجه از تدوین تا کنترل.
ب) تغییر مبناي حسابداري از نقدي به تعهدي در نظـام  

  مالی دولت.
ــک  ــاد بان ــخص پ) ایج ــاتی و مش ــاي اطلاع ــردن ه ک

  متولیان آمارهاي تخصصی.    
  هاي آیندهپیشنهاد براي پژوهش

ــوارد  ــرم ــرا زی ــژوهش يب ــاپ ــد يه ــنهادپ يبع  یش
  شود:یم
. بررسی نقاط قوت و ضـعف قـانون برنامـه و بودجـه     1

 .1351مصوب سال 
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ریــزي نظــام ســلامت در هــاي بودجــه. مقایســه روش2
 ایران با پنج کشور منطقه مدیترانه شرقی.

ریزي ها بین دو روش بودجهبندي هزینه. مقایسه طبقه3
 ریزي عملیاتی.اي و بودجهبرنامه

هاي برآورد و تنظیم درآمـدها بـین دو   . مقایسه روش4
 ».هاحد متوسط«و » سال ماقبل آخر«روش 

هاي برآورد و تنظیم درآمـدها بـین دو   . مقایسه روش5
 ».سنجیده منظم«و » بینی مستقیمپیش«روش 

ریـزي بـر   ریزي سنتی با بودجـه . مقایسه روش بودجه6

 دهنده خدمات درمانی.ارائهمبناي صفر در واحدهاي 

  
  تشکر و قدردانی

  
 مسـئولین  از داننـد مـی  لازم خـود  بـر  نویسندگان مقالـه 
پزشــکی و خــدمات بهداشــتی درمــانی  دانشــگاه علــوم

ــتان ــیلان اس ــه گ ــل ب ــاري دلی ــمیمانه همک هــا آن ص
 .کنند سپاسگزاري
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