
 

अध्याय-5 

स्वास््य देखभाल अवसंरचना 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 का समग्र उद्देश्य ऐसी स्वास््य सेवा प्रदान करना है जो 
गुणवत्ता उन्मुख और लोगों की जरूरतों के प्रतत संवेदनशील हो। गुणवत्ता में तनरंतर सुधार के 
ललए भारतीय जन स्वास््य मानक मुख्य पे्ररक हैं। स्वास््य संस्थानों के तनष् पादन का 
मूलयांकन इन तनधााररत मानकों के आधार पर ककया जा सकता है। स्वास््य संस्थानों से 
अपेक्षित सेवाओं को आवश्यक (न्यूनतम सुतनश्श्ित सेवाएं) और वांछनीय (श्जन् हें हमें प्राप्त 
करने की आकांिा रखनी िाहहए) के रूप में वगीकृत ककया गया है। सेवाओं में बाह्य रोगी 
ववभाग, अंतः रोगी ववभाग और आपातकालीन सेवाएं शालमल हैं। नवजात लशशु देखभाल, 
मनोरोग सेवाओं, शारीररक चिककत्सा एवं पुनवाास सेवाओं, दरु्ाटना एवं आर्ात सेवाओं, 
डायलललसस सेवाओं और एंटी-रेट्रोवायरल थेरेपी को उचित महत्व हदया जाना िाहहए। 

भारतीय जन स्वास््य मानक को पहली बार 2007 में ववकलसत ककया गया था और 2012 में 
संशोचधत ककया गया था। ये मानक उप-स्वास््य कें द्रों (एस.एि.सी.), प्राथलमक स्वास््य कें द्रों 
(पी.एि.सी.), सामुदातयक स्वास््य कें द्रों (सी.एि.सी.), उप-मंडलीय लसववल अस्पतालों 
(एस.डी.सी.एि.) और श्जला अस्पतालों (डी.एि.) को शालमल करत ेहैं। वे इन सुववधाओं पर 
स्वास््य सेवाएं प्रदान करन ेके ललए अवसरंिना, मानव संसाधन, दवाओं, तनदान, उपकरण, 
गुणवत्ता और शासन की आवश्यकताओं पर मागादशान प्रदान करत ेहैं। 

5.1 ननर्ााररत मानदंडों की तुलना में सामुदानयक स्वास््य कें द्रों, प्राथममक स्वास््य कें द्रों 
एवं उप-कें द्रों की अपयााप्त उपलब्र्ता 

2011 की जनगणना के अनुसार हररयाणा राज्य की जनसंख्या 2.53 करोड़ (1.65 करोड़ 
ग्रामीण और 0.88 करोड़ शहरी) है। भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के 
अनुसार, प्राथलमक स्वास््य कें द्र एक बुतनयादी स्वास््य इकाई है जो ग्रामीण आबादी को 
एकीकृत उपिारात्मक और तनवारक स्वास््य सेवा प्रदान करती है, श्जसमें स्वास््य सेवा के 
तनवारक और प्रोत्साहक पहलुओं पर जोर हदया जाता है। सामुदातयक स्वास््य कें द्र स्वास््य 
सेवा के द्ववतीयक स्तर का गठन करत े हैं, श्जन्हें प्राथलमक स्वास््य कें द्र से आने वाले 
मामलों के ललए रेफरल स्वास््य सेवा प्रदान करन े के साथ-साथ सीधे कें द्र से संपका  करने 
वाली ग्रामीण आबादी को ववशषेज्ञ स्वास््य सेवा प्रदान करने के ललए डडजाइन ककया गया है। 
1,20,000 की आबादी के ललए एक सामुदातयक स्वास््य कें द्र, 30,000 की आबादी के ललए 
एक प्राथलमक स्वास््य कें द्र और 5,000 की आबादी के ललए एक उप-कें द्र होना िाहहए। राज्य 
में भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार सामुदातयक स्वास््य कें द्रों, प्राथलमक 
स्वास््य कें द्रों एवं उप-कें द्रों की कमी थी। मािा 2016 और फरवरी 2024 तक सामुदातयक 
स्वास््य कें द्रों, प्राथलमक स्वास््य कें द्रों एवं उप-कें द्रों की उपलब्धता चार्ा 5.1 में दशााई गई है। 
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स्रोतः महाननदेशक स्वास््य सेवाएं, हररयाणा और राष्ट रीय स् वास् ् य ममशन, हररयाणा द्वारा दी गई जानकारी। 

चार्ा 5.1 से यह देखा जा सकता है कक 31 मािा 2016 को 119 सामुदातयक स्वास््य कें द्र, 
366 प्राथलमक स्वास््य कें द्र1 तथा 2,630 उप-कें द्र थे। आठ वषों की अवचध में, राज्य में केवल 
आठ सामुदातयक स्वास््य कें द्र, 43 प्राथलमक स्वास््य कें द्र तथा 103 उप-कें द्र जोड़ े गए। 
भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों की तुलना में, सामुदातयक स्वास््य कें द्रों, प्राथलमक 
स्वास््य कें द्रों और उप-कें द्रों की कमी क्रमशः 7 प्रततशत, 26 प्रततशत और 17 प्रततशत थी। 

महातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं ने सूचित ककया (हदसंबर 2022) कक नए सामुदातयक स्वास््य 
कें द्रों/प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/उप-कें द्रों के उन्नयन/स्थापना के ललए वावषाक लक्ष्य तय नहीं ककए 
गए हैं। तथावप, 2011 की जनगणना के अनुसार जनसखं्या को ध्यान में रखत े हुए नए 
स्वास््य संस्थान खोलने के ललए समग्र लक्ष्य तय ककए गए हैं। आवश्यकता के अनुसार 
सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/उप-कें द्रों का श्जलावार वववरण तामलका 5.1 
में हदया गया है। 

तामलका 5.1: आवश्यकता के अनसुार सामुदानयक स्वास््य कें द्रों, प्राथममक स्वास््य कें द्रों और  
उप-कें द्रों का जजलावार वववरण 

जजले का  
नाम 

2011 की  
जनगणना  
के अनुसार  
ग्रामीण 

जनसखं्या 

सामदुानयक स्वास््य कें द्र प्राथममक स्वास््य कें द्र उप-कें द्र 
अपेक्षित वास् तववक प्रनत सामदुानयक 

स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत प्राथममक 
स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत उप-
कें द्र 

व्यजततयों 
की सखं्या 

अबंाला 6,27,576 5 5 1,25,515 21 17 36,916 126 107 5,865 
लभवानी तथा 
िरखी दादरी 

13,13,123 11 9 1,45,903 44 36 36,476 263 227 5,785 

फरीदाबाद 3,70,878 3 4 92,720 12 8 46,360 74 55 6,743 
फतेहाबाद 7,62,423 6 5 1,52,485 25 20 38,121 153 135 5,648 
गुरुग्राम 4,72,179 4 3 1,57,393 16 12 39,348 95 86 5,490 
हहसार 11,90,443 10 8 1,48,805 40 29 41,050 238 202 5,893 
झज्जर 7,15,066 6 6 1,19,178 24 20 35,753 143 133 5,376 
जींद 10,28,569 9 8 1,28,571 34 25 41,143 206 187 5,500 
कैथल 8,38,293 7 4 2,09,573 28 22 38,104 168 147 5,703 
करनाल 10,50,514 9 9 1,16,724 35 24 43,771 210 152 6,911 
कुरुिेत्र 6,85,430 6 5 1,37,086 23 16 42,839 137 119 5,760 
महेंद्रगढ़ 7,89,233 7 6 1,31,539 26 20 39,462 158 148 5,333 

                                                 
1  राज्य ने उस गांव में प्राथलमक स्वास््य कें द्र स्थावपत नहीं ककया है, जहां सामुदातयक स्वास््य कें द्र है। ववभाग के 

उत्तर (फरवरी 2023) के अनसुार, 119 प्राथलमक स्वास््य कें द्रों को 119 सामुदातयक स्वास््य कें द्रों के साथ सह-
श्स्थत दशााया गया था और कमािाररयों के दोहराव से बिने के ललए इन्हें अलग से नहीं चगना गया। 

137
551

3,306

119 366

2,630

127 409

2,733

सामुदानयक स्वास््य कें द्र प्राथममक स्वास््य कें द्र उप-कें द्र

चार्ा 5.1: सामुदानयक स्वास््य कें द्रों, प्राथममक स्वास््य कें द्रों एव ं
उपकें द्रों की आवश्यकता तथा उपलब्र्ता

आवश्यकता 31 माचा को उपलब्र् 1 फरवरी 2024 को उपलब्र्
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जजले का  
नाम 

2011 की  
जनगणना  
के अनुसार  
ग्रामीण 

जनसखं्या 

सामदुानयक स्वास््य कें द्र प्राथममक स्वास््य कें द्र उप-कें द्र 
अपेक्षित वास् तववक प्रनत सामदुानयक 

स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत प्राथममक 
स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत उप-
कें द्र 

व्यजततयों 
की सखं्या 

नूहं 9,65,157 8 6 1,60,860 32 17 56,774 193 110 8,774 
पलवल 8,06,164 7 6 1,34,361 27 17 47,421 161 95 8,486 
पिंकुला 2,48,063 2 3 82,688 8 6 41,344 50 47 5,278 
पानीपत 6,50,352 5 7 92,907 22 14 46,454 130 91 7,147 
रेवाड़ी 6,66,902 5 5 1,33,380 22 18 37,050 134 116 5,749 
रोहतक 6,15,040 5 6 1,02,507 21 17 36,179 123 119 5,168 
लसरसा 9,75,941 8 6 1,62,657 33 26 37,536 195 162 6,024 
सोनीपत 9,96,637 8 8 1,24,580 33 30 33,221 200 177 5,631 
यमनुानगर 7,41,376 6 8 92,672 25 15 49,425 149 118 6,283 
कुल 1,65,09,359 137 1272 1,29,995 551 409 40,365 3,306 2,733 6,041 
स्रोत: आर्थाक एव ंसांजख्यकी मामले ववभाग, हररयाणा द्वारा जारी हररयाणा की सांजख्यकी पजुस्तका 2021-22 से 
प्राप्त जनसंख्या डेर्ा (पषृ्टठ 9 से 13)। फरवरी 2024 तक राष्ट रीय स् वास् ् य ममशन हररयाणा द्वारा उपलब्र् कराई 
गई सामुदानयक स्वास््य कें द्रों, प्राथममक स्वास््य कें द्रों और उप-कें द्रों के बारे में जानकारी। 

तीन ियतनत श्जलों3 में, श्जला नूहं (25 प्रततशत) और हहसार (20 प्रततशत) में सामुदातयक 
स्वास््य कें द्रों की उपलब्धता में कमी थी, जबकक श्जला पानीपत में पांि सामुदातयक स्वास््य 
कें द्रों की आवश्यकता के ववरूद्ध सात सामुदातयक स्वास््य कें द्र उपलब्ध थे। श्जला नूहं (47 
प्रततशत), पानीपत (36 प्रततशत) और हहसार (28 प्रततशत) में प्राथलमक स्वास््य कें द्रों की 
उपलब्धता में कमी थी। इसके अलावा, श्जला नूहं (43 प्रततशत), पानीपत (30 प्रततशत) और 
हहसार (15 प्रततशत) में उप-कें द्रों की उपलब्धता में कमी थी। 

मानदंडों के अनुसार आबादी की तुलना में सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथलमक स्वास््य 
कें द्रों/उप-कें द्रों की कम उपलब्धता के कारण, रोचगयों को मामूली बीमाररयों के ललए भी ततृीयक 
देखभाल/तनजी स्वास््य सुववधाओं के पास जाना पड़ता है। 

ववभाग ने उत्तर हदया (फरवरी 2023) कक सरकार राज्य में नए स्वास््य संस्थान खोलने का 
लगातार काया कर रही है।  

5.2 अवसरंचना उपलब्र्ता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंड गुणवत्ता में तनरंतर सुधार के ललए मुख्य पे्ररक हैं 
और स्वास््य सुववधाओं की कायाात्मक श्स्थतत का आकलन करने के ललए मानक के रूप में 
काया करत े हैं। भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों का उपयोग राज्यों और संर् 
राज् य िेत्रों में जन स्वास््य सेवा अवसंरिना की योजना और उन्नयन के ललए संदभा बबदं ुके 
रूप में ककया गया है। तथावप, राज्य सरकार ने भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के 
ववरुद्ध अवसरंिना, सेवाओं एवं मानव संसाधनों की उपलब्धता की मैवपगं नहीं की है और 
सरकारी स्वास््य संस्थानों में उपलब्ध सेवाओं का कोई कें द्रीकृत डटेाबेस नहीं था। लेखापरीिा 
ने श्जलों में समान प्रकार के स्वास््य संस्थानों में बबना ककसी ववशेष कारण के या उन्हें 
                                                 
2  इनमें िार उप-मडंलीय लसववल अस् पताल (लोहारू, इंद्री, गन्नौर और रादौर) अभी भी सामुदातयक स्वास््य कें द्रों के 

रूप में काया कर रहे हैं। 
3  (i) हहसार, (ii) नहंू और (iii) पानीपत। 
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िरणबद्ध तरीके से अपगे्रड करन े की योजना के बबना व्यापक लभन्नताएं पाईं जैसा कक 
अनुवती अनुच् छेदों में वर्णात हैं। 

लेखापरीिा ने फीलड स् टडी के ललए ियतनत तीन श्जलों (पानीपत, नूहं और हहसार) के नमूना-
जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में उपलब्धता का आकलन ककया। तनम्नललर्खत स्वास््य 
संस्थानों की नमूना-जांि की गई: 

i. ियतनत श्जलों के सभी तीन श्जला/जनरल अस्पताल 

ii. छ: उप-मंडलीय लसववल अस्पतालों में से तीन 

iii. 18 में से 10 सामुदातयक स्वास््य कें द्र (सी.एि.सी.) 

iv. िार में से दो शहरी स्वास््य कें द्र (यु.एि.सी.) 

v. 52 में से 19 प्राथलमक स्वास््य कें द्र (पी.एि.सी.) 

vi. 10 में से पांि शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र 

इस अध्याय में सामान्य रखरखाव, बेडों की उपलब्धता और बुतनयादी ढांि ेपर ििाा की गई 
है। अन्य सेवाओं, दवाओं की उपलब्धता, मानव संसाधन और भवन अवसरंिना पर ररपोटा के 
अन्य अध्यायों में ििाा की गई है। 

5.3 स्वास््य संस्थानों की जस्थनत एव ं रखरखाव/योजना तथा लेआउर् को अपगे्रड करना 
अपेक्षित है 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों में अस्पतालों की अच्छी श्स्थतत एवं 
रखरखाव, पयाावरण के अनुकूल सुववधाएं, पररसंिरण िेत्र और अन्य आपदा तनवारण उपाय 
तनधााररत ककए गए हैं। 

तामलका 5.2: नमूना-जाचं ककए गए स्वास््य संस्थानों में जस्थनत एव ंरखरखाव 
वववरण अपेक्षित (भारतीय जन  

स्वास््य मानक मानदंड) 
जजला  

अस्पताल,  
पानीपत 

उप-मडंलीय मसववल 
अस्पताल, समालखा 

जजला 
अस्पताल, 

मडंीखेडा (नूहं) 

जजला  
अस्पताल,  
हहसार 

उप-मडंलीय  
मसववल  

अस्पताल,  
नारनौंद 

उप-मडंलीय  
मसववल  

अस्पताल,  
आदमपरु 

पयाावरण के 
अनुकूल 
ववशेषताएं 

वषाा जल संियन, सौर ऊजाा का 
उपयोग एवं ऊजाा कुशल 
बलबों/उपकरणों का उपयोग। हबाल 
गाडान सहहत बागवानी सेवाओं के ललए 
प्रावधान ककया जाना िाहहए। 

हा ं हा ं नहीं नहीं हा ं हा ं

पररसंचरण िेत्र पररसंिरण िेत्रों में गललयारे, ललफ्ट, 
रैंप, सीढ़ी और अन्य सामान्य स्थान 
आहद शालमल हैं। फशा कफसलन रोधी 
एव ंकफसलन रहहत होना िाहहए। 

हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं

आपदा 
ननवारण उपाय 

भकंूप रोधी उपाय - भौगोललक/ राज्य 
सरकार के हदशातनदेशों के अनुसार 
भकंूप का सामना करने के ललए 
सरंिनात्मक और गैर-संरिनात्मक 
होना िाहहए। (भकंूपीय िेत्र V के 
ललए) 

हा ं हा ं नहीं नहीं हा ं हा ं

अश्नन शमन यंत्र हा ं हा ं(फायर हाइड्रेंट 
और स्मोक डडटेक्टर 
को छोड़कर जो 

कायाात्मक नहीं था) 

हां (कोई फायर 
हाइड्रेंट और 

स्मोक डडटेक्टर 
नही ंथा) 

नहीं हा ं(रेत की 
बाश्लटयां उपलब्ध 

नहीं हैं) 

हा ं

स्रोत: नमूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी (जनवरी 2022 से जनू 2022)।  
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नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में सामान्य श्स्थतत एवं रखरखाव में काफी लभन्नता 
थी। सुववधाओं के कुछ चित्र नीि ेदशााए गए हैं। 

   

जजला अस्पताल, मडंीखेडा की दीवार पर गुर्खा, 
पान मसाला थकूना (7 जनू 2022) 

नवननममात उप-मडंलीय मसववल अस्पताल, 
समालखा में छत से ररसाव (6 माचा 2022) 

मसवाह प्राथममक स्वास््य कें द्र पररसर में कूडे 
का ढेर (29 माचा 2022) 

   

जमालगढ़ प्राथममक स्वास््य कें द्र में शौचालय 
की गंदी जस्थनत (17 जनू 2022) 

उप-कें द्र गोकुलपरु (नूहं) में गंदा एव ंरू्र्ा हुआ 
शौचालय (17 जनू 2022) 

प्राथममक स्वास््य कें द्र मसवाह में गंदा एव ं
अस्वच्छ शौचालय (29 माचा 2022) 

   

जजला अस्पताल हहसार में बाररश से जलभराव  
(25 जलुाई 2022) 

जजला अस्पताल पानीपत में इनडोर पेशेंर् ववभाग 
वाडा का रखरखाव अच्छा था (25 अप्रलै 2022) 

जजला अस्पताल पानीपत में साफ एव ंअच्छी 
तरह से रखा हुआ मलनन (25 अप्रैल 2022) 

श्जला अस्पताल मंडीखेड़ा, श्जला अस्पताल हहसार, उप-मंडलीय लसववल अस्पताल, समालखा, 
राजकीय एएनएम स्कूल ऑफ नलसिंग, मंडीखेड़ा (नूहं) और ियतनत स्वास््य संस्थानों के 
अचधकांश आवसीय भवनों का रखरखाव नहीं ककया गया था और वे जीणा-शीणा श्स्थतत में थे। 
दसूरी ओर, श्जला अस्पताल पानीपत में, अंत: रोगी ववभाग वाडा का रखरखाव अच्छा था और 
ललनेन साफ एवं अच्छी तरह से व्यवश्स्थत था। 

5.4 स्वास््य संस्थानों में बेडों की उपलब्र्ता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के अनुसार, भारत की जन स्वास््य प्रणाली को वपछले 
कुछ वषों में 3-स्तरीय प्रणाली के रूप में ववकलसत ककया गया है, अथाात:् 

i. ततृीयक देखभाल (मेडडकल कॉलेज), 

ii. द्ववतीयक देखभाल (श्जला अस्पताल, उप मंडलीय लसववल अस्पताल एव ं ियतनत 
सामुदातयक स्वास््य कें द्र); और 

iii. प्राथलमक देखभाल (शेष सामुदातयक स्वास््य कें द्र तथा प्राथलमक स्वास््य कें द्र)। 
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तथावप, ककसी श्जले में पेशेंट-बेड अनुपात की गणना करते समय, प्राथलमक स्वास््य कें द्र से 
लेकर श्जला अस्पताल तक की सुववधाओं पर ही तनभार रहना िाहहए क्योंकक ततृीयक देखभाल 
सुववधाएं (मेडडकल कॉलेज) न केवल उस श्जले की जरूरतों को पूरा करती हैं, जहां वे श्स्थत 
हैं, बश्लक अन्य श्जलों की भी जरूरतों को पूरा करती हैं। 

5.4.1 राज्य भर में मैप नहीं ककए गए स्वास््य संस्थानों में बेडों की उपलब्र्ता 
राष्ट्रीय स्वास््य नीतत, 2017 में प्रतत 1,000 जनसंख्या पर दो बेड की लसफाररश की  
गई है। भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, श्जले के आकार, भू-भाग 
और जनसंख्या के आधार पर श्जला अस्पताल की बबस्तर िमता 75 से 500 बबस्तरों तक 
होती है। श्जला अस्पताल का आकार अस्पताल के बबस्तर की आवश्यकता पर तनभार करता है, 
जो बदले में उस आबादी के आकार पर तनभार करता है श्जसकी वह सेवा करता है। भारत में 
एक श्जले की जनसंख्या 35,000 से 30,00,000 (जनगणना 2001) तक है। 

उपयुाक्त के अनुसार राष्ट्रीय स्वास््य नीतत एवं भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के 
अंतगात तनधााररत बेंिमाका  प्राप्त करने के ललए सरकार को प्रत्येक श्जले के ललए उसकी 
जनसंख्या, स्थानीय महामारी ववज्ञान, बीमारी के भार, सामुदातयक आवश्यकताओं, जनसंख्या 
के स्वास््य संबंधी व्यवहार और तनजी सेक्टर के योगदान के आधार पर योजना बनानी 
िाहहए। तथावप, हररयाणा सरकार ने सावाजतनक एवं तनजी सेक्टर के स्वास््य संस्थानों में बेड 
की उपलब्धता की श्स्थतत का वववरण रखत ेहुए श्जलावार योजना नहीं बनाई थी। 

ववभाग ने बताया (फरवरी 2023) कक हररयाणा के स्वास््य संस्थानों के लमलान (मेवपगं) करने 
के ललए तनववदा पहले ही जारी की जा िुकी है और अगले छ महीनों में इसके पूरा होने की 
संभावना है। 

5.4.2 उप-मंडलीय मसववल अस् पतालों और सामुदानयक स्वास््य कें द्रों में बेडों की उपलब्र्ता 
मानकों के अनुरूप नहीं थी 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के अनुसार उप-मंडलीय लसववल अस् पताल में अंत: रोगी 
ववभाग में 30 से अचधक बेड होने िाहहए। आगे, सामुदातयक स्वास््य कें द्र में एक ऑपरेशन 
चथयेटर, लेबर रूम, एक्स-रे, ईसीजी और प्रयोगशाला सुववधा के साथ 30 अंत: रोगी ववभाग 
बेड होने िाहहए। एक प्राथलमक स्वास््य कें द्र छ: अंत: रोगी ववभाग बेड के साथ 30,000 की 
आबादी को कवर करता है। हररयाणा राज्य में श्जला अस् पताल/उप-मंडलीय लसववल अस् पताल/ 
सामुदातयक स्वास््य कें द्र/प्राथलमक स्वास््य कें द्र में मात ृएवं लशशु देखभाल बेड के साथ-साथ 
अंत: रोगी ववभाग बेड की उपलब्धता तामलका 5.3 में दी गई है। 
तामलका 5.3: ववमभन्न स्वास््य संस्थानों में मात ृएवं मशशु देखभाल के मलए आबंहर्त अंत: रोगी ववभाग 

बेडों की कुल सखं्या 
स्वास््य संस्थान का नाम स्वास््य संस्थानों की 

कुल संख् या 
अंत: रोगी ववभाग बेडों 

की कुल संख्या 
मात ृएवं मशश ुदेखभाल के मलए  

आबंहर्त बेडों की संख्या 
जजला अस् पताल 22 3,968 1,225 
उप-मंडलीय मसववल अस् पताल 41 2,338    823 
सामुदानयक स्वास््य कें द्र 126 2,708 1,005 
प्राथममक स्वास््य कें द्र 406 1,997 कोई ववमशष्टर् आबंर्न नही ं(आवश्यकता के अनुसार आबंर्न) 

कुल  11,011 3,053 

स्रोत: स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी (अप्रलै/मई 2023) 
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सात4 उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों में 31 से कम अंत: रोगी ववभाग बेड थे। 
126 सामुदातयक स्वास््य कें द्रों में से 59 सामुदातयक स्वास््य कें द्रों में 30 से कम अंत: रोगी 
ववभाग बेड थे।  

5.4.3 सामुदानयक स्वास््य कें द्रों/प्राथममक स्वास््य कें द्रों में बेड की उपलब्र्ता पयााप्त नहीं थी 

लेखापरीिा ने नमूना-जांि ककए गए 12 सामुदातयक स्वास््य कें द्रों से जानकारी एकबत्रत की 
(अप्रैल-मई 2023) और पाया कक केवल सात सामुदातयक स्वास््य कें द्रों में ही मानदंडों के 
अनुसार बेड उपलब्ध थे, जैसा कक चार्ा 5.2 दशााया गया है: 

चार्ा 5.2: नमनूा-जांच ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें द्रों में बेडों की उपलब्र्ता 

स्रोत: नमूना-जांच ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें द्रों द्वारा दी गई जानकारी (अप्रलै/मई 2023)। 

आगे, छ: अंत: रोगी ववभाग बेड के मानक के ववपरीत, 24 में से नौ प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/ 
शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में छ: या उससे अचधक अंत: रोगी ववभाग बेड उपलब्ध थे। 
सात5 प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में छ: से कम बेड थे और आठ6 
प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में कोई भी अंत: रोगी बेड नहीं था। 
नमूना-जांि ककए गए श्जलों में सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में पयााप्त 
संख्या में अंत: रोगी ववभाग बेड उपलब्ध न होने के कारणों की जानकारी ली गई। 

ववभाग ने स्पष्ट ककया (जनवरी 2023) कक प्राथलमक स्वास््य कें द्र, नौल था में 10 बेड हैं, 
क्योंकक इसे पुराने भवन में हदसंबर 2016 में सामुदातयक स्वास््य कें द्र में अपगे्रड ककया गया 
था। शहरी स्वास््य कें द्र, सेक्टर 1 और 4, हहसार में जगह की कमी के कारण 10 बेड हैं। 

                                                 
4  उप-मंडलीय लसववल अस् पताल (i) देवराला, (ii) हेली मडंी, (iii) शाहबाद, (iv) महेंद्रगढ़, (v) कनीना, (vi) िौटाला 

और (vii) खरखौदा। 
5  प्राथलमक स्वास््य कें द्र (i) हसनगढ़, (ii) दौलतपरु, (iii) अत् ता, (iv) मंडी, (v) लसवाह, (vi) पट्टीकलयाणा और 

(vii) शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र राज नगर, पानीपत। 
6  प्राथलमक स्वास््य कें द्र (i) लाडवा, (ii) अग्रोहा, (iii) इसराना, (iv) रायर कलां, और शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र 

- (v) िार कुतुब गेट हांसी, (vi) पटेल नगर हहसार, (vii) राजीव कॉलोनी और (viii) हरर लसहं कॉलोनी। 

50

30 30 30 30 30 30
26 25

10 10 5
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5.5 राष्टरीय गुणवत्ता आश्वासन कायाक्रम के अंतगात उपलजब्र् 

राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक, जन स्वास््य संस्थानों की ववलशष्ट आवश्यकताओं के साथ 
साथ वैश्श्वक उत्कृष्ट पद्धतत को ध्यान में रखत ेहुए ववकलसत ककए गए हैं। राष्ट्रीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक वतामान में श्जला अस् पतालों, सामुदातयक स्वास््य कें द्रों, प्राथलमक स्वास््य 
कें द्रों और शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों के ललए उपलब्ध हैं। मानक, प्रदाताओं को उनकी 
गुणवत्ता में सुधार तथा सुववधाओं के प्रमाणीकरण के आकलन हेतु बने हैं। राष्ट्रीय गणुवत्ता 
आश्वासन कायाक्रम के अंतगात प्रमाणीकरण के राज्य और राष्ट्रीय स्तर पर प्रमाणन की 
पररकलपना की गई है। प्रमाणन के स्तर और दायरे के अनुसार ववत्तीय प्रोत्साहन भी हदया 
जाता है। 

मािा 2022 तक, 717 जन स्वास््य संस्थानों की कुल संख्या के ववरूद्ध केवल 108 
(15 प्रततशत) राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक प्रमार्णत थे। राज्य में वषा 2016-22 की 
अवचध के दौरान शे्रणीवार प्रमाणीकरण तामलका 5.4 में दशााया गया है: 

तामलका 5.4: राष्टरीय गुणवत्ता आश्वासन मानक प्रमाणन प्राप्त करने वाली  
स्वास््य सुववर्ाओं (शे्रणीवार) की संख्या 

सवुवर्ा का प्रकार 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 
जजला अस् पताल 3 1 1 2 1 0 8 
उप-मडंलीय मसववल अस् पताल 0 0 1 2 1 0 4 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र/शहरी सामदुानयक स्वास््य कें द्र 0 1 0 2 1 0 4 
प्राथममक स्वास््य कें द्र/शहरी प्राथममक स्वास््य कें द्र 0 8 26 39 14 5 92 
कुल 3 10 28 45 17 5 108 
स्रोत: हररयाणा राज्य मानव संसार्न कें द्र, पचंकुला द्वारा प्रदान की गई जानकारी। 

आगे, यह देखा गया था कक ियतनत श्जलों में 93 स्वास््य संस्थानों में से केवल 12 
स्वास््य संस्थानों को 86.05 प्रततशत की कमी के साथ राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक 
प्रमार्णत ककया गया था। इसके अलावा, ियतनत श्जलों में से ककसी भी सामुदातयक स् वास् ् य 
कें द्र को राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक योजना के अंतगात प्रमार्णत नहीं ककया गया है। 
ियतनत तीन श्जलों में राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक सुववधाओं के अनुसार उपलश्ब्ध 
तामलका 5.5 में दी गई है: 

तामलका 5.5: नमूना-जाचं ककए गए जजलों में राष्टरीय गुणवत्ता आश्वासन मानक प्राप् त करन ेवाले 
स्वास््य संस्थानों की संख्या 

स्वास््य संस्थानों का प्रकार पानीपत हहसार नूहं 
स्वास््य 
संस्थानों 
की संख् या 

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

संस्थान 

स्वास््य 
संस्थानों 
की संख् या 

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

संस्थान 

स्वास््य 
संस्थानों 
की संख् या 

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

संस्थान 
जजला अस् पताल 1 0 1 1 1 0 
उप-मंडलीय मसववल अस् पताल 1 0 5 1 0 0 
सामुदानयक स्वास््य कें द्र/शहरी सामुदानयक स्वास््य कें द्र 7 0 8 0 4 0 
प्राथममक स्वास््य कें द्र/शहरी प्राथममक स्वास््य कें द्र 12 3 27 4 19 3 
कुल 21 3 41 6 24 3 

स्रोतः नमूना-जांच ककए गए जजलों में जजला गणुवत्ता आश्वासन इकाइयों द्वारा प्रदान की गई सूचना (पानीपत: 
31 हदसंबर 2021 तक, हहसार: 31 माचा 2022 तक और नहंू: 31 मई 2022 तक)। 

राज्य स्वास््य प्रणाली संसाधन कें द्र, हररयाणा (एिएसएिआरसी) के कायाालय ने उत्तर हदया 
(अक् तूबर 2022) कक हररयाणा ने राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक प्रमाणन में वषावार वदृ्चध 
की है। हालांकक, त्य यह है कक केवल 14 प्रततशत स्वास््य संस्थान राष्ट्रीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक प्रमार्णत थे। 
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5.6 हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्र 

राष्ट्रीय स्वास््य नीतत, 2017 में व्यापक प्राथलमक स्वास््य देखभाल प्रदान करने के ललए मंि 
के रूप में "हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों" की स्थापना के माध्यम से प्राथलमक स्वास््य देखभाल की 
प्रदानगी को मजबूत करने की लसफाररश की गई है और प्राथलमक स्वास््य देखभाल के ललए 
स्वास््य बजट का दो ततहाई हहस्सा देने की प्रततबद्धता की बात कही गई है। 

हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के संिालन संबंधी हदशातनदेशों के माध्यम से आयुष्मान भारत व्यापक 
प्राथलमक स्वास््य देखभाल के अनुसार, भारत सरकार ने फरवरी 2018 में र्ोषणा की कक 
व्यापक प्राथलमक स्वास््य देखभाल प्रदान करने के ललए मौजूदा उप-कें द्रों एवं प्राथलमक स्वास््य 
कें द्रों को पररवततात करके 1,50,000 हेलथ एंड वेलनेस सेंटर बनाए जाएंगे, और इसे आयुष्मान 
भारत के दो र्टकों में से एक के रूप में र्ोवषत ककया गया। आयुष्मान भारत के अन्य र्टक, 
अथाात ्प्रधानमंत्री जन आरोनय योजना का प्रयोजन द्ववतीयक एवं ततृीयक स्वास््य देखभाल के 
ललए ववत्तीय सुरिा प्रदान करना है। इन हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की संकलपना तनवारक, 
प्रोत्साहक, उपिारात्मक और पुनवाास सेवाओं के माध्यम से सभी आयु वगों में स्वास््य और 
कलयाण के उच्ितम संभव स्तर को सुतनश्श्ित करने के ललए की गई थी। 

5.6.1 हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्र की अवसंरचना को मजबूत करने के लक्ष्यों की प्राजप्त न होना 

वषा 2017-18 में भारत सरकार के तनणाय के अनुसार, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन, हररयाणा ने 
तनणाय ललया (लसतंबर 2018) कक सभी मौजूदा उप-कें द्रों, प्राथलमक स्वास््य कें द्रों एवं कुछ 
शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों को 2024 तक िरणबद्ध तरीके से हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में 
अपगे्रड ककया जाएगा। ववभाग द्वारा दी गई जानकारी के अनुसार, 2016-21 के दौरान हेलथ 
एंड वेलनेस सेंटरों के उन्नयन के अंतगात तनधााररत लक्ष्य एवं प्राश्प्तयां नीि ेदी गई हैं: 

चार्ा 5.3: हररयाणा में हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों के उन् नयन के मलए लक्ष्य/प्राजप्त 

स्रोत: राष्टरीय स्वास््य ममशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई जानकारी। 

भारत सरकार ने राज्य में 2016-21 की अवचध के दौरान 1,644 उप-कें द्रों को हेलथ एंड 
वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड करने के ललए ₹ 291.27 करोड़ के बजट को स्वीकृतत दी। तथावप, 
राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा ने केवल ₹ 35.84 करोड़ का उपयोग ककया था तथा नवंबर 
2021 तक केवल 1,114 हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की अवसंरिना को मजबूत कर सका । इस 
प्रकार, बजट के उपयोग तथा उप-कें द्रों और प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथलमक स्वास््य 
कें द्रों को हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड करने की गतत धीमी रही। 

प्राप्त लक्ष्य, 1,114
कमी, 530

कुल लक्ष्य 1,644



जन स्वास््य अवसंरिना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्पादन लेखापरीिा 

160 

नमूना-जांि ककए गए तीन श्जलों में हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के अपगे्रड की श्स्थतत  
चार्ा 5.4 में दी गई है: 

चार्ा 5.4: नमनूा-जांच ककए गए जजलों में हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों के अपगे्रड की जस्थनत 

 
स्रोत: चयननत जजला स्वास््य सोसाइहर्यों द्वारा प्रदान की गई जानकारी। 

यह अवलोककत ककया गया था कक नमूना-जांि ककए गए श्जलों में 286 लक्षित हेलथ एंड 
वेलनेस सेंटरों में से केवल 133 हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों को 53 प्रततशत की कमी के साथ 
अपगे्रड ककया जा सका। न्यूनतम कमी श्जला नूहं में देखी गई, जबकक अचधकतम कमी श्जला 
हहसार में देखी गई। नमूना-जांि ककए गए अपगे्रड हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में सेवाओं की 
उपलब्धता की कमी का वववरण अध्याय-3 में हदया गया है। 

राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की 
अवसंरिना के सुदृढ़ीकरण के ललए बजट 2019-23 की अवचध के दौरान लोक तनमााण ववभाग 
(भवन एवं सडकें ) को हदया गया था। हालांकक, लोक तनमााण ववभाग (भवन एव ंसडकें ) ने 
कमािाररयों की कमी का हवाला देत ेहुए 873 साइटों के ललए तनचधयां वापस कर दी जहां कोई 
काया शुरू नहीं ककया गया था। वे वतामान में इस प्रयोजन के ललए नई एजेंसी को तनयुक्त 
करने की प्रकक्रया में थे। 

5.6.2 हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों का संचालन 

हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के ललए व्यापक प्राथलमक स्वास््य देखभाल हदशातनदेशों के अनुसार, 
उप-कें द्र से हेलथ एंड वेलनेस सेंटर स्तर पर प्राथलमक स्वास््य टीम में, लमड-लेवल हेलथ 
प्रोवाइडर होगा जो एक सामुदातयक स्वास््य अचधकारी होगा। सामुदातयक स्वास््य अचधकारी 
या तो सामुदातयक स्वास््य में बीएससी या एक नसा (जीएनएम या बीएससी) या आयुवेद 
चिककत्सक होगा, जो जन स्वास््य और प्राथलमक स्वास््य देखभाल सेवाएं प्रदान करने में 
दिता के ललए इननू/अन्य राज्य जन स्वास््य/चिककत्सा ववश्वववद्यालयों के माध्यम से 
प्रलशक्षित और प्रमार्णत होगा। 

अपगे्रड ककए गए हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों, जो हररयाणा राज्य और नमूना-जांि ककए गए तीन 
श्जलों में कायाात् मक नहीं थे, की संख्या क्रमशः चार्ा 5.5 और चार्ा 5.6 में दी गई है। 
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चार्ा 5.5: हररयाणा राज्य में अपगे्रड ककए गए एवं पूरी तरह से कायाात् मक नहीं ककए गए  
हेल्थ एंड वेलनसे सेंर्रों की सखं्या 

स्रोत: राष्टरीय स्वास््य ममशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई जानकारी 

जैसा कक ववभाग द्वारा सूचित ककया गया है, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा ने 1,644 
उप-कें द्रों एवं प्राथलमक स्वास् ् य कें द्रों को हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड करने एवं 
संिालन करने का लक्ष्य तनधााररत ककया (मािा 2021 तक)। लक्ष्य के ववरुद्ध, राष्ट्रीय 
स्वास््य लमशन 1,114 को अपगे्रड कर सका (नवंबर 2021 तक) और इन 1,114 हेलथ एंड 
वेलनेस सेंटरों में से केवल 594 हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में सामुदातयक स्वास््य अचधकारी 
तैनात करके संिाललत ककया जा सका। शषे 520 हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में सामदुातयक 
स्वास््य अचधकारी तैनात नहीं ककए जा सके। इसललए इन हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों को हेलथ 
एंड वेलनेस सेंटर के हदशातनदेश के अनुसार पूणा सेवाएं प्रदान करने के ललए पूरी तरह से िालू 
नहीं ककया जा सका। लक्ष्यों की प्राश्प्त न होने से राज्य में स्वास््य सेवाएं बाचधत हुई हैं। 

चार्ा 5.6: नमनूा-जांच ककए गए जजलों में अपगे्रड ककए गए हेल्थ एडं वेलनेस सेंर्र एव ं 
गैर-कायाात् मक हेल्थ एंड वेलनसे सेंर्र 

स्रोत: चयननत जजला अस्पतालों द्वारा प्रदान की गई जानकारी। 

नमूना-जांि ककए गए श्जलों में 133 अपगे्रड ककए गए हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में से 22 हेलथ 
एंड वेलनेस सेंटरों में कोई सामुदातयक स्वास््य अचधकारी/चिककत्सा अचधकारी तैनात नहीं था। 
सामुदातयक स्वास््य अचधकारी/चिककत्सा अचधकारी के सबसे अचधक ररक्त पद श्जला नूहं में 
देखे गए। 

30

76

27

2

15

5
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सामुदानयक स्वास््य अर्र्कारी/र्चककत्सा अर्र्कारी की तैनाती नहीं
अपगे्रड ककये गये हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों की संख्या

594

520

सामुदानयक स्वास््य अर्र्कारी/र्चककत्सा अर्र्कारी की तैनाती
सामुदानयक स्वास््य अर्र्कारी/र्चककत्सा अर्र्कारी की तैनाती नहीं
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हेलथ एंड वेलनेस सेंटर के हदशातनदेशों के अनुसार, स्वास््य प्रदाता के इस नए कैडर को शुरू 
करने का प्रयोजन, समुदाय के तनकट सेवाओं की ववस्ताररत श्रृंखला की पेशकश करन ेके ललए 
हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की िमता को बढ़ाना है, इस प्रकार पॉकेट व्यय में कमी के साथ 
पहंुि और कवरेज में सुधार करना है। तथावप, अपगे्रड ककए गए हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों पर 
सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों की तैनाती न होने के कारण उपयुाक्त प्रयोजन पूरी तरह से 
प्राप्त नहीं ककया जा सका।  

राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक वषा 2020-21 के दौरान 671 
सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों की भती का ववज्ञापन हदया गया था। लेककन कई 
मुकदमेबाजी के कारण और माननीय उच्ि न्यायालय द्वारा जारी तनदेशों के अनुसार, केवल 
236 सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों को ही तनयुक्त ककया गया था। शेष 435 पदों पर 
उच्ि न्यायालय का तनणाय अभी प्रतीक्षित था और तदनुसार कारावाई की जाएगी। इसके 
अलावा, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने 1,314 सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों की भती के ललए 
कफर से ववज्ञापन हदया था और 787 सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों की भती प्रकक्रया पूरी 
कर ली गई थी। राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने आश्वासन हदया था कक सभी उन्नत हेलथ एंड 
वेलनेस सेंटर ववत्तीय वषा 2022-23 के अंत तक िाल ूहो जाएंगे। 

5.7 आयुष हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्र 

आयुष्मान भारत आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के पररिालन हदशातनदेशों (जनवरी 2019) के 
अनुसार, मौजूदा सरकारी आयुष औषधालयों (जीएडी) और उप-कें द्रों के 10 प्रततशत को 
आयुष्मान भारत के अंतगात आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड ककया जाना था। इसके 
अलावा, सेवा की प्रदानगी शुरू होने के बाद आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों को कायाात्मक 
माना जाएगा। सेवा प्रदानगी में तनवारक, प्रोत्साहक, उपिारात्मक और पुनवाास संबंधी स्वास््य 
देखभाल सेवाएं शालमल हैं। 

भारत सरकार ने राज्य में 2019-22 की अवचध के दौरान ₹ 57.06 करोड़7 की लागत से 
569 सरकारी आयुष औषधालयों/उप-कें द्रों को आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड करने के 
ललए 60:40 आधार (कें द्र:राज्य) पर एक कें द्र प्रायोश्जत योजना को मंजूरी दी। भारत सरकार ने 
2019-22 की अवचध के ललए अपगे्रडशेन के ललए ₹ 34.248 करोड़ (₹ 57.06 करोड़ का 
60 प्रततशत) आबंहटत ककए थे। फरवरी 2023 तक, 569 सरकारी आयुष औषधालयों/उप-कें द्रों में 
से 368 को ₹ 51.69 करोड़9 का उपयोग करके अपगे्रड ककया गया था। 

हररयाणा राज्य और नमूना-जांि ककए गए तीन श्जलों में आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में 
अपगे्रड ककए गए सरकारी आयुष औषधालयों तथा उप-कें द्रों की संख्या क्रमशः चार्ा 5.7 और 
चार्ा 5.8 में दी गई है: 

                                                 
7  ₹ 57.06 करोड़ = 2019-20: ₹ 13.49 करोड़ + 2020-21: ₹ 41.17 करोड़ + 2021-22: ₹ 2.40 करोड़। 
8  ₹ 34.24 करोड़ = 2019-20: ₹ 8.09 करोड़ + 2020-21: ₹ 24.71 करोड़ + 2021-22: ₹ 1.44 करोड़। 
9  ₹ 51.69 करोड़ = 2019-20: ₹ 13.49 करोड़ + 2020-21: ₹ 36.55 करोड़ + 2021-22: ₹ 1.65 करोड़। 
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अपगे्रड ककए गये सरकारी आयषु औषर्ालय कमी

चार्ा 5.7: हररयाणा राज्य में आयषु हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों में अपगे्रड ककए गए  
सरकारी आयुष औषर्ालयों तथा उप-कें द्रों की संख्या 

स्रोत: आयषु ववभाग, हररयाणा द्वारा दी गई जानकारी।  

शेष 201 सरकारी आयुष औषधालयों/उप-कें द्रों (63 सरकारी आयुष औषधालयों और 138 उप-
कें द्रों) को भवनों की खराब श्स्थतत के कारण अपगे्रड नहीं ककया जा सका, श्जनके ललए बड़ी 
मरम्मत की आवश्यकता थी। आगे, उप-कें द्रों की पहिान न होने के कारण लक्षित 138 उप-
कें द्रों में से ककसी का भी अपगे्रड का काया भी प्रारंभ नहीं हुआ। इन सरकारी आयुष 
औषधालयों और उप-कें द्रों को आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में अपगे्रड करने का मुख्य 
लसद्धांत देखभाल की ववस्ततृ श्रृंखला तक सावाभौलमक पहंुि सुतनश्श्ित करना था। इस प्रकार, 
इन लक्षित आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के अपगे्रड न होने के कारण इन आयुष हेलथ एंड 
वेलनेस सेंटरों के कैिमेंट एररया में लोगों को तनवारक, प्रोत्साहक, उपिारात्मक, पुनवाास 
संबंधी स्वास््य देखभाल प्रदान नहीं की जा सकी। नमूना-जांि ककए गए श्जलों के आयुष 
हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में सेवाओं की उपलब्धता पर अध्याय-3 में ििाा की गई है। 

आयुष ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक राष् ट्रीय स् वास् ् य लमशन द्वारा उप-कें द्रों की 
सूिी को अंततम रूप देने में देरी के कारण 138 उप-कें द्रों पर काया शुरू नहीं ककया जा सका। 
इसके अलावा, 29 इकाइयों (21 सरकारी आयुष औषधालयों + आठ उप-कें द्रों) पर काया अभी 
भी प्रगतत पर था। 121 उप-कें द्रों और 10 सरकारी आयुष औषधालयों की स्थापना का 
कायाादेश अब कायाकारी एजेंसी को हदया गया है। 

चार्ा 5.8: नमनूा-जांच ककए गए जजलों में आयुष हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों में अपगे्रड ककए गए  
सरकारी आयुष औषर्ालय एवं उप-कें द्र 

स्रोतः नमूना-जांच ककए गए जजलों के जजला आयवेुहदक अर्र्काररयों के कायाालयों द्वारा दी गई सूचना। 

368, 65% 201, 35%

कुल लक्ष्य-569 (431 सरकारी आयषु औषर्ालय और 138 उपकें द्र)

अपगे्रड ककए गये सरकारी आयुष औषर्ालयों 
तथा उप-कें द्रों की संख्या

कमी
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नमूना-जांि ककए गए श्जलों में आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों को अपगे्रड करने में कमी 
केवल श्जला नूहं (55 प्रततशत) में पाई गई थी। आगे, यह भी पाया गया था कक श्जला 
आयुवेद अचधकारी, हहसार के कायाालय ने कायाकारी अलभयंता पंिायती राज, हहसार के माध्यम 
से छ:10 आयुष हेलथ एंड वलेनेस सेंटरों का तनमााण करवाया। इन आयुष हेलथ एंड वेलनेस 
सेंटरों का तनमााण काया अक् तूबर 2020 तथा हदसंबर 2020 के मध् य पूरा कर ललया गया था, 
लेककन इन आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों को जून 2022 तक पूरी तरह कायाात्मक नही ं
बनाया जा सका है। यह कमािाररयों की तनयुश्क्त न होना, फनीिर की अनुपलब्धता और 
उपकरणों की अनुपलब्धता जैसे ववलभन्न कारणों से था।  

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक इन छ: औषधालयों (हहसार) का तनमााण पंिायती 
राज द्वारा ककया गया था और इन्हें अपगे्रड करने पर वविार नहीं ककया गया क्योंकक या तो 
तनमााण काया पूरा होने वाला था या इन्हें ववभाग को नहीं सौंपा गया था। लेककन अब (मािा 
2022) इन औषधालयों को अपगे्रड करने पर वविार ककया गया है और तनष्पादन एजेंसी को 
पहले से जारी काया आदेश में शालमल ककया गया है। श्जला आयुवेहदक अचधकारी, नूहं ने उत्तर 
हदया (जून 2022) कक आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की र्ोषणा हदसंबर 2019 में की गई 
थी और कोववड-19 की शुरुआत के कारण आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों का अपगे्रडशेन काया 
समय पर पूरा नहीं हो सका। उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक कोववड-19 की अवचध समाप्त होने 
पर तनमााण कायों पर कोई प्रततबंध नहीं था। 

5.8 नए ननमााण एवं अपगे्रडशेन कायों की जस्थनत  

महातनदेशक स्वास््य सेवाएं के कायाालय द्वारा प्रस्तुत आंकड़ों के अनुसार अप्रैल 2016 से 
नवंबर 2022 के दौरान ₹ 1,908.88 करोड़ की प्रशासतनक स्वीकृतत के साथ 29111 लसववल 
कायों को मंजूरी दी गई थी। इनमें से दो लसववल काया 1 अप्रैल 2016 को पहले से ही प्रगतत 
पर थे। इन 291 लसववल कायों में से 186 काया नए भवनों के तनमााण से संबंचधत थे, जबकक 
शेष 105 लसववल काया पहले से मौजूद अवसरंिना के अपगे्रडशेन, नवीकरण, ववस्तार आहद से 
संबंचधत थे। 

2016-17 से 2022-23 (नवंबर 2022 तक) की अवचध के दौरान, 250 लसववल काया ककए 
गए थे, श्जनमें से ₹ 590.77 करोड़ के व्यय से केवल 173 काया पूरे ककए गए थे। शेष 41 
(291-250) लसववल काया तनम्नललर्खत कारणों से नहीं ककए जा सके: 

i. 11 लसववल कायों (2017-18 के दो काया, 2019-20 के छ: काया, 2020-21 के दो 
काया और 2021-22 का एक काया) को बाधा मुक्त साइट की अनुपलब्धता के कारण 
नहीं ललया जा सका। 

ii. 21 काया (2019-20 का एक काया, 2020-21 के दो काया, 2021-22 के 12 काया 

                                                 
10  आयषु हेलथ एंड वेलनेस सेंटर (i) उगलाना, (ii) मदनहेड़ी, (iii) खानपरु, (iv) मेहजाद, (v) लोहारी रार्ो और 

(vi) बड़छप् पर। 
11  जनू 2014 से मािा 2016 के मध् य ₹ 147.81 करोड़ की लागत के छ: लसववल काया स्वीकृत ककए गए। 
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एवं 2022-23 के 6 काया) प्रशासतनक स्वीकृतत, ववस्ततृ अनुमान, तनववदा प्रकक्रया 
और/या काया प्रारंभ करने में देरी के कारण नहीं ककए जा सके। 

iii. नौ लसववल काया अन्य कारणों से रुके हुए थे जैसे आवश्यक तनचधयों का अतंरण न 
करना, अनुबंध को रद्द करना और कायािेत्र में पररवतान। 

आंकड़ों के आगे के ववश्लेषण से पता िला कक उपयुाक्त अवचध के दौरान ₹ 590.77 करोड़ के 
व्यय से 173 काया पूरे ककए गए। केवल 60 काया समय पर पूरे हुए और शेष 113 कायों के 
मामले में, पूरा होने में देरी हुई, जैसा कक तामलका 5.6 में संिेप में बताया गया है। 

तामलका 5.6: पूणा कायों में ववलंब का सारांश 
ववलंब की अवर्र् मसववल कायों  

की संख्या 
ककया गया व्यय  
(₹ करोड में) 

समय पर पूरे ककए गए कायों की संख्या 60 231.44 
एक वषा तक की देरी से पूरे ककए गए कायों की संख्या 78 237.49 
एक वषा से अचधक ककंतु दो वषा तक के ववलंब से पूणा ककए गए कायों की संख्या 27 79.64 
दो वषा से अचधक की देरी से पूणा ककए गए कायों की संख्या 8 42.20 
कुल 173 590.77 
स्रोतः महाननदेशक स्वास््य सेवाएं, हररयाणा द्वारा प्रस्तुत आकंड े

तीन ियतनत श्जलों के मामले में पूणा ककए जाने हेतु ललए गए 32 कायों में से केवल  
25 काया ही पूणा ककए जा सके। तनधााररत पूणाता समय के भीतर केवल 12 काया पूणा ककए 
गए थे, जबकक शेष 13 कायों के मामले में दो माह से 38 माह तक का ववलंब था  
(नौ मामलों में एक वषा तक का ववलंब, एक मामले में एक वषा का ववलंब और तीन मामलों 
में दो वषा से अचधक का ववलबं)। आगे, शेष सात अधूरे कायों के मामले में, यह देखा गया था 
कक ववलंब काया की धीमी गतत और अनुमानों को अंततम रूप देने में देरी के कारण थे, जैसा 
कक तामलका 5.7 में सिंेप में बताया गया है: 

तामलका 5.7: चयननत जजलों में अर्ूरे कायों की जस्थनत 
क्र. 
स.ं 

जजला काया का नाम प्रारंभ करने  
की नतर्थ 

सचंयी व्यय  
अततूबर 2022  
तक (₹ लाख में) 

काया की जस्थनत 

1 हहसार नारनौंद में 50 बेड से 100 बेड के 
अस्पताल का तनमााण 

16 मािा 2019 985.32 95 प्रततशत काया पूणा हो िकुा है- प्रगतत पर 

2 हहसार प्राथलमक स्वास््य कें द्र, लसधंर का 
तनमााण 

21 फरवरी 2020 399.98 95 प्रततशत काया पूणा हो िकुा है- प्रगतत पर 

3 नूहं लसववल अस्पताल मडंीखेड़ा में ववलभन्न 
आवासों तथा सड़क एव ंपाककिं ग की 
ववशेष मरम्मत 

16 जनवरी 2020 105.16 40 प्रततशत काया पूरा हो िुका है। सड़क और 
पाककिं ग का काया पूरा हो िुका है और बबश्लडगं 
की मरम्मत का काया प्रगतत पर है। 

4 नूहं ग्राम बबसरू की आवासीय व्यवस्था 
सहहत प्राथलमक स्वास््य कें द्र का 
तनमााण 

26 अगस् त 2021 264.46 65 प्रततशत काया पूरा हो िकुा है। 

5 नूहं मडंीखेड़ा के सामान्य अस्पताल में 
श्जला िय रोग केन्द्र का तनमााण 

-- 0.00 ववस्ततृ अनुमान और ववस्ततृ तनववदा आमतं्रण 
सिूना को अभ् युश्क्तयों के अनुपालन के ललए 
अधीिण अलभयंता (एसई) गुरुग्राम के पास वापस 
भेज हदया गया है। अब तनववदा प्रकक्रया के ललए 
हररयाणा इंजीतनयररगं वक्सा पोटाल पर अनुमातनत 
लागत अपलोड कर दी गई है। 

6 पानीपत नागररक अस्पताल पानीपत में जच्िा-
बच्िा ब्लॉक का तनमााण 

06 जनू 2021 240.53 28 प्रततशत काया तनष्पाहदत। 

7 पानीपत बपोली में सामदुातयक स्वास््य कें द्र 
पररसर में प्लेटफामा, ऑक्सीजन प्लांट 
के ललए शेड एव ंप्लांट के आपरेटर के 
ललए एक कि का तनमााण 

-- 0.00 ववस्ततृ अनुमान तैयार ककया जा रहा है। 

स्रोतः महाननदेशक स्वास््य सेवाएं, हररयाणा द्वारा प्रस्तुत आकंड े
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ववलभन्न तनमााण एवं अपगे्रडशेन कायों के पूणा होने में ववलंब के कारण न केवल उन कायों 
की तनचधयां अवरूद्ध हुई हैं, बश्लक आम जनता को लमलने वाले अपेक्षित लाभ से भी वचंित 
होना पड़ा है। 

5.9 नमूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्थानों में अवसंरचना का उर्चत उपयोग नहीं ककया 
गया 

लेखापरीिा ने नमूना-जांि ककए गए संस्थानों में कई दृष्टांत देखे, जहां लसववल अवसंरिनाओं 
का उचित उपयोग नहीं ककया गया था जैसा कक नीि ेवववरण हदया गया है: 

i. उप-मंडलीय लसववल अस्पताल, समालखा को 2020 में तनलमात नए भवन में 
स्थानांतररत कर हदया गया था। हालांकक, लसववल अवसंरिना में कई कलमयों के कारण 
दो वषा बाद भी ववभाग द्वारा भवन का अचधग्रहण नहीं ककया गया था (6 मािा 2022 
तक)। इसके अलावा, उप-मंडलीय लसववल अस्पताल, समालखा में तनलमात ऑपरेशन 
चथएटरों का 2020 से उपयोग नहीं ककया गया था। अध्याय-3 के पैरा 3.5 में कलमयों 
के बारे में ववस्तार से बताया गया है और कलमयों का पूरा वववरण नीि ेकेस स्टडी के 
रूप में हदया गया है। 

ii. प्राथलमक स्वास््य कें द्र, अट्टा और शहरी स्वास््य कें द्र, सेक्टर-12, पानीपत में 
उपलब्ध लेबर रूम का उपयोग नहीं ककया गया था। 

iii. सामुदातयक स्वास््य केन्द्र कफरोजपुर र्झरका के अचधकार िेत्र में ियतनत िार उप-
केन्द्रों में से तीन उप-केन्द्रों अथाात हहरवाड़ी, बुखरका और गंदरूी की स्थापना 2015 में 
की गई थी, लेककन वे उपयोग में नहीं थे।वररष् ठ चिककत् सा अचधकारी (एसएमओ), 
सामुदातयक स्वास््य कें द्र, कफरोजपुर र्झरका ने बताया (जून 2022) कक आवश्यक 
कमािाररयों की तैनाती न होने के कारण उप-कें द्र अकक्रयाशील रहे। 

केस स् र्डी: उप-मंडलीय मसववल अस्पताल समालखा 

उप-मंडलीय लसववल अस्पताल, समालखा को वषा 2014 में सामुदातयक स्वास््य कें द्र से 
अपगे्रड ककया गया था। कई संरिनात्मक कलमयों के बावजूद इसे नवंबर 2020 में उप-मडंलीय 
लसववल अस्पताल के नवतनलमात भवन में स्थानांतररत कर हदया गया था। स्वास््य ववभाग 
द्वारा 6 मािा 2022 तक औपिाररक रूप से भवन को अपने अचधकार में नहीं ललया था। 

संयुक्त तनरीिण के दौरान कई कलमयां पाई गईं थी श्जनका वववरण नीि ेहदया गया है: 

• बाह्य रोगी ववभाग भवन और आइसोलेशन वाडा की छत से ररसाव हो रहा था। 

• डेंटल ओपीडी रूम और इमरजेंसी वाडा की दीवारों में दरारें आ गई थी। ओपीडी भवन की 
दीवारों के बाहरी हहस्से में भी दरारें पाई गई थी। 

• कई स्थानों पर दीवारों का प्लास्टर उखड़ा हुआ पाया गया। 

• पुरुष शौिालय का फ्लश काया नहीं कर रहा था और कुछ महहला शौिालयों में पानी के 
नल नहीं लगे थे। ककसी भी महहला शौिालय में इंसीनरेटर नहीं लगा था। 

• फायर हाइड्रेंट काया नहीं कर रहे थे। 
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• अस्पताल पररसर के ऊपर से हाईटेंशन तार गुजर रहे थे। 

• जनवरी 2022 में स् थावपत ऑक्सीजन प्लांट तनश्ष्क्रय पाया गया था।  

• बेसमेंट की साइड की दीवारों और छत से लीकेज होने के कारण जलभराव हो गया था। 

• कपड़ ेधोने की सुववधा अलग से उपलब्ध नहीं थी और यह काया एक शौिालय में ककया 
जाता था। 

• जनरल वाडा के शौिालयों एवं वाशबेलसन के आउटलेट पाइप टूट गए थे। 

• ऑपरेशन चथयेटर की फालस सीललगं टूटी हुई थी। 

• सजान की अनुपलब्धता के कारण ऑपरेशन चथयेटर कक्रयात् मक नहीं था तथा ऑपरेशन 
चथयेटर की मशीनें और उपकरण उपयोग में नहीं थे। वाटर कफलटर ढका हुआ पाया गया 
था तथा छत पर खुले स्थान पर स्थावपत पाया गया था। 

• सीवरेज ट्रीटमेंट की कोई सुववधा नहीं थी और सीवेज को खुले गड्ढों में डाला जा रहा 
था। 

• रेडडयोग्राफर की तैनाती न होने के कारण एक्स-रे मशीन बेकार पड़ी थी। 

आगे, 11 डॉक्टरों की स्वीकृत संख्या के ववरुद्ध 7 डॉक्टरों के पद खाली थे, 15 स्टाफ नसा 
की स्वीकृत संख्या के ववरुद्ध 5 स्टाफ नसा के पद खाली थे और पैरामेडडकल स्टाफ के 7 
स्वीकृत पदों के ववरुद्ध 3 पद खाली थे। अस्पताल केवल जनरल मेडडलसन और दंत चिककत्सा 
में बाह्य रोगी ववभाग सेवाएं प्रदान कर रहा था। 

जो भवन दो वषा पुराना भी नहीं है उसकी श्स्थतत नीि ेदी गई चित्रों के माध्यम से दशााई  
गई है: 

  
ऑपरेशन र्थयेर्र की रू्र्ी सीमलगं भवन के अग्रभाग में दरारें 

  
अस्पताल भवन की छत से पानी र्पक रहा है भवन के अग्रभाग में दरारें 
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दंत र्चककत्सा कि की छत का प्लास्र्र/पेंर् उखडना ओपीडी पेशेंर् प्रतीिालय में सीपेज 

  
अस्पताल पररसर के बीच से हाई-र्ेंशन तार गुजर रहे थे  अस्पताल की छत पर खुले में वार्र कफल्र्र लगा है 

5.10 राजकीय िय रोग अस्पताल, हहसार 

राजकीय िय रोग अस्पताल, हहसार की स्थापना वषा 1960 के दौरान की गई थी। अस्पताल 
िय रोग के रोचगयों के ललए डायननोश्स्टक सेवाओं के साथ-साथ बाह्य रोगी ववभाग(ओपीडी)/ 
अंत: रोगी ववभाग (आईपीडी) की आवश् यकताओ ंको पूरा करता है। िय रोग अस्पताल 75 बेडों 
के साथ स्थावपत ककया गया था, जो 2015 से अस्पताल भवन की जजार श्स्थतत के कारण अब 
25 बेडों तक सीलमत हो गया है। िय रोग अस्पताल में सेवाओं और संसाधनों के ववलशष्ट 
मानदंड जैसे बाह्य रोगी ववभाग, अंत: रोगी ववभाग, डायननोश्स्टक सेवाएं, उपकरण आहद मौजूद 
नहीं हैं। भौततक तनरीिण (31 जनवरी 2023) के दौरान, यह पाया गया कक भवन संरिना और 
आवासीय आवास जजार श्स्थतत में थे। 

  

िय रोग अस्पताल, हहसार में आवासीय तवार्ार िय रोग अस्पताल, हहसार में आईपीडी वाडा के मलए शौचालय 

लोक तनमााण ववभाग ने वषा 2015 में भवन को अनुपयोगी र्ोवषत करन ेकी लसफाररश की थी 
और राज्य सरकार ने अक् तूबर 2016 में िय रोग अस्पताल को चगराने की स्वीकृतत प्रदान 
की थी। इसके बाद, िय रोग अस्पताल के प्राचधकाररयों ने भवन को चगराने के ललए लोक 
तनमााण ववभाग को अनुमान प्रदान करन ेका अनुरोध ककया (मािा 2016)। जून 2022 में लोक 
तनमााण ववभाग ने भवन के एक हहस्से को चगराने के ललए अनुमान हदया था। हालांकक, कई 
अनुरोधों (मािा 2016 से हदसंबर 2022) के बावजूद, लोक तनमााण ववभाग ने अस्पताल के 
भवन को चगराने के ललए पूरा अनुमान नहीं हदया। 
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5.10.1 िय रोग अस्पताल में आवश्यक दवाओं और मैनपावर की उपलब्र्ता 

कें द्रीय िय रोग मंडल ने िय रोग के इलाज के ललए 1512 तरह की आवश् यक दवाएं तनधााररत की 
हैं। तथावप, अस्पताल में पांि दवाएं13 उपलब्ध नहीं थी। आगे, ररफैम्पलसन और पायराश़्िनामाइड 
जैसी महत्वपूणा दवाएं क्रमशः जून 2022 और अक् तूबर 2022 से उपलब्ध नहीं थी। 

चिककत्सा अधीिक सहहत चिककत्सा अचधकाररयों के सभी पांि स्वीकृत पद, फामेसी अचधकाररयों 
के दो पद और वररष्ठ नलसिंग अचधकारी/नलसिंग अचधकारी के 12 पद भरे थे। 

5.10.2 मल्र्ी ड्रग रेजजस्र्ेंस (एमडीआर) िय रोग के रोर्गयों के मलए अलग आईपीडी वाडों 
की अनुपलब्र्ता 

संशोचधत राष् ट्रीय िय रोग तनयंत्रण कायाक्रम हदशा-तनदेश, 2017 के अनुसार, मलटी ड्रग 
रेश्जस्टेंस वाडा को अन्य वाडों से दरूी पर श्स्थत होना िाहहए, जहां रोचगयों के शौिालयों तक 
पहंुिने के ललए एक अलग रास्ता हो। 

जबकक, िय रोग अस्पताल, हहसार में ड्रग सेंलसहटव िय रोग के रोचगयों और मलटी ड्रग 
रेश्जस्टेंस रोचगयों के वाडा एक-दसूरे से सटे हुए थे, जो संशोचधत राष् ट्रीय िय रोग तनयंत्रण 
कायाक्रम के हदशा-तनदेशों का उल लंर्न था। आगे, बाल चिककत्सा, पुरुष और महहला रोचगयों के 
ललए आईपीडी बेडों को अलग-अलग वगीकृत नहीं ककया गया था। इसके अततररक्त, आईपीडी 
वाडों में कायाात्मक शौिालय भी उपलब्ध नहीं थे। 

5.10.3 कक्रहर्कल डायग्नोजस्र्क सेवाओं की अनुपलब्र्ता 
िय रोग अस्पताल, हहसार में एक्स-रे, स् पटूम स्मीयर माइक्रोस्कोपी और काहट्राज आधाररत 
न्यूश्क्लक एलसड एम्प्लीकफकेशन टेस्ट से संबंचधत डायननोश्स्टक सेवाएं उपलब्ध थी। हालाकंक, 
मलटी ड्रग रेश्जस्टेंस िय रोग के रोचगयों का पता लगाने के ललए एक महत्वपूणा परीिण होने 
के नात े काहट्राज आधाररत न्यूश्क्लक एलसड एम्प्लीकफकेशन टेस्ट मशीन मािा 2016 और 
अप्रैल 2016 (लैब में एसी की अनुपलब्धता के कारण) और हदसंबर 2020 और जून 2021 से 
अप्रैल 2022 के दौरान (मशीन के काम न करन ेऔर काहट्राश्जस की अनुपलब्धता के कारण) 
काम नहीं कर रही थी। आगे, भौततक तनरीिण (31 जनवरी 2023) के दौरान, यह भी देखा 
गया था कक एक कम् पलीट ब् लड काउंट मशीन तीन महीने से अचधक समय से काम नहीं कर 
रही थी। इस प्रकार, िय रोग के रोचगयों को मुफ्त दवाएं और डायननोश्स्टक सेवाएं प्रदान 
करने का भारत सरकार का उदेश्य प्राप्त नहीं ककया जा सका।  

                                                 
12  (i) ररफैश्म्पलसन, (ii) हाई डोज एि, (iii) एथमब्यटूोल, (iv) पायराश़्िनामाइड, (v) लेवोफ़्लॉक्सालसन, 

(vi) मोक्सीफ़्लॉक्सालसन/हाई डोज एमएफएक्स, (vii) इचथयोनामाइड, (viii) साइक्लोसेररन, (ix) एनए-पीएएस,  
(x) पाइररडोश्क्सन, (xi) क्लोफाश़्िमाइन, (xii) लाइऩिोललड, (xiii) एमोक्सीक्लेव, (xiv) बेडाश्क्वलाइन और 
(xv) डेलामातनड। 

13  (i) ररफैश्म्प्सन, (ii) पायराश़्िनामाइड, (iii) एनए-पीएएस, (iv) एमोक्सीक्लेव और (v) डेलामातनड 
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5.10.4 डीएमसी लैब में अवसंरचना की उपलब्र्ता 
माइकोबैक्टीररयल कलिर और ड्रग संवेदनशीलता परीिण (डीएसटी) हदशातनदेशों के ललए 
संशोचधत राष् ट्रीय िय रोग तनयंत्रण कायाक्रम के अंतगात प्रयोगशालाओं की मान्यता के ललए 
हदशातनदेशों के अनुसार, कल िर और ड्रग संवेदनशीलता परीिण प्रयोगशाला के ललए न्यूनतम 
स्थान में शालमल हैं: 

i. वालशगं और स् टरीलाइजेशन के ललए पयााप्त स् थान 
ii. जीवाणुरहहत मदों के भंडारण के ललए स् थान 
iii. मीडडया प्रपे्रशन और इश्न्स्पसेसन14 रूम 
iv. वॉक इन कोल ड रूम 
v. कल िर रूम और कल िर रीडडगं एररया 
vi. कल िसा को रखने के ललए बड़ ेआकार के इन्क्यूबेटरों को रखने के ललए वॉक-इन 

इनक्यूबेटर रूम/स् थान 
vii. डीप फ्रीजर, बीओडी इनक्यूबेटर आहद रखने के ललए स् थान। 

तथावप, डीएमसी प्रयोगशाला में कोई भी आधारभूत सुववधा उपलब्ध नहीं थी। आगे, भौततक 
तनरीिण के दौरान यह भी पाया गया कक प्रयोगशाला के ललए दो फ्रीजर जगह की कमी के 
कारण अस्पताल के गललयारे में स्थावपत ककए गए थे। 

5.10.5 प्रयोगशाला में उपकरणों की उपलब्र्ता 
प्रमुख प्रयोगशाला उपकरणों15 की सववालसगं मानक संिालन प्रकक्रया के अनुसार, एक 
प्रयोगशाला में एक जैववक सुरिा कैबबनेट (बीएससी), एयर हैंडललगं यूतनट (एएियू), 
रेकफ्रजरेटेड सेंट्रीफ्यूज (आरसी) और ऑटोक्लेव होना िाहहए। 

यह पाया गया था कक उपयुाक् त में से कोई भी उपकरण अस्पताल में उपलब्ध नहीं था। इस 
प्रकार, इन उपकरणों के अभाव में, प्रयोगशाला की उचित सुरिा और इष्टतम कायाप्रणाली 
सुतनश्श्ित नहीं की जा सकी। 

5.10.6 संक्रमण ननयंत्रण प्रबंर्न 
वायु जतनत संक्रमण तनयंत्रण हदशा-तनदेशों के अनुसार, संक्रमण तनयंत्रण सुववधा/जैव चिककत्सा 

                                                 
14  सीरम यकु्त मीडडया को ठोस बनाने तथा कीटाणुरहहत करने की तकनीक। 
15  जवैवक सुरिा कैबबनेर्: जवैवक सुरिा कैबबनेट (शे्रणी II) प्रयोगों (उत्पाद), कलमायों और पयाावरण के ललए सुरिा 

प्रदान करती है। एयर हैंडमलगं यनूनर्: एयर हैंडललगं लसस्टम िय रोग रोकथाम सुववधा का हहस्सा है और 
हदशात्मक वाय ुप्रवाह सुतनश्श्ित करके और तनरंतर नकारात्मक दबाव में प्रयोगशाला को बनाए रखते हुए कलमायों 
के प्रयोगों (उत्पाद) और पयाावरण के ललए सुरिा प्रदान करता है। रेकिजरेरे्ड सेंरीफ्यजू: एक रेफरीजरेहटड सेंट्रीफ्यूज 
का प्रयोजन अवसादन द्वारा तरल में कणों को अलग करना है। िय रोग प्रयोगशाला में रेफरीजरेहटड सेंट्रीफ्यजू का 
उपयोग ट्यबूरकल बेलसली के अवसादन और ललक् वीफाइड स् पटूा या बॉडी फ्ल सूडस के भीतर उनके संकें द्रण के ललए 
ककया जाता है। आर्ोतलेव: दबाव में संतपृ्त भाप का उपयोग करने वाला आटोक्लेव सामान्य डायननोश्स्टक िय 
रोग प्रयोगशाला में उपकरणों, कांि के बतान या मीडडया सॉल यशून के स् टरीलाइजेशन का सबसे प्रभावी माध्यम है 
और संक्रामक किरे से यकु्त जवैवक सामग्री के पररशोधन के ललए है। 
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अपलशष्ट प्रबंधन योजना होनी िाहहए। संक्रमण तनयंत्रण सुववधा सलमतत और बायो-मेडडकल 
वेस् ट मैनेजमैंट सलमतत होनी िाहहए। 

संक्रमण तनयंत्रण योजनाएं संक्रमण तनयंत्रण के ललए सुववधा और प्रशासतनक सुववधा की स्पष्ट 
प्रततबद्धता स्थावपत करन,े उचित कायाान्वयन सुतनश्श्ित करने और कमािाररयों की भूलमकाओं 
और उत् तरदातयत् वों को स्पष्ट करने के ललए स्पष्ट नीततयों और प्रकक्रयाओं को स्पष्ट करने का 
काया करती हैं। संक्रमण तनयंत्रण सुववधा योजना में ककए जाने वाले ववलशष्ट उपायों और 
कायाान्वयन को सुतनश्श्ित करन े के ललए कमािाररयों की भूलमकाओं और उत् तरदातयत् वों का 
वणान करना िाहहए। योजना को संक्रमण तनयंत्रण योजना को कक्रयाश्न्वत करन े के ललए 
मानव, सामग्री और तनचध के संदभा में संसाधनों की पहिान भी करनी िाहहए। 

यह देखा गया था कक अस्पताल में संक्रमण तनयंत्रण सलमतत एव ं बायो-मेडडकल वेस् ट 
मैनेजमैंट सलमतत का गठन नहीं ककया गया था। आगे, संक्रमण तनयंत्रण योजना के ललए 
स्वास््य सुववधाओं का जोर्खम मूलयांकन भी नहीं ककया गया था। स्वच्छता और संक्रमण 
तनयंत्रण के ललए जांि-सूिी भी उपलब्ध नहीं थी। इसके अलावा, डायननोश्स्टक िय रोग 
प्रयोगशाला में उपकरणों, नलास वेयर या मीडडया सॉलयूशन के स्टरलाइजेशन के ललए और 
संक्रामक किरे से युक्त जैववक सामग्री के पररशोधन के ललए ऑटोक्लेव की सुववधा भी 
उपलब्ध नहीं थी। इस प्रकार, एक उचित योजना के अभाव में अस्पताल के कमािाररयों और 
रोचगयों की सुरिा खतरे में थी। 

5.11 ग्राम मय्यड, हहसार में 50 बेडों वाले एकीकृत आयुष अस्पताल की स्थापना में ववलंब 

आयुष सेवाओं के ललए पररिालन हदशातनदेश, 2014 में प्रावधान है कक आयुष सेवाओं का 
मुख्य प्रयोजन आयुष अस्पतालों और औषधालयों के अपगे्रडशेन, प्राथलमक स्वास््य कें द्रों, 
सामुदातयक स्वास््य कें द्रों, श्जला अस्पतालों के सह-स्थान और 50 बेड वाले एकीकृत आयुष 
अस्पतालों की स्थापना के माध्यम से आयुष के मुख्य िमता िेत्रों पर ध्यान कें हद्रत करके 
लागत प्रभावी आयुष सेवाओं के माध्यम से स्वास््य देखभाल प्रणाली के कवरेज को बढ़ाना 
है। आगे, भारत सरकार द्वारा राज्यों/संर् राज्य िेत्रों को 50 बेड वाले एकीकृत आयुष 
अस्पतालों की स्थापना के ललए एकमुश्त अनुदान के रूप में ₹ 900 लाख तक की ववत्तीय 
सहायता (तनमााण काया के ललए, स्टाफ क्वाटार, कफक्सिर, उपकरण आहद के ललए एकमुश्त 
प्रावधान के साथ) प्रदान की जाएगी। 

आयुष मंत्रालय, भारत सरकार ने हररयाणा में राष्ट्रीय आयुष लमशन के अंतगात 50 बेडों वाले 
एकीकृत आयुष अस्पताल के तनमााण के ललए अनुमोदन प्रदान ककया (2015-16)। आयुष 
तनदेशालय, पंिकुला के पररसर में भूलम की पहिान की गई और ₹ 233.34 लाख (2015-16, 
2016-17 और 2017-18 के दौरान क्रमशः ₹ 83.34 लाख, ₹ 100 लाख और ₹ 50 लाख) 
की रालश स्वीकृत की गई। श्जला पंिकुला के ललए राष्ट्रीय आयुवेद संस्थान की एक अन्य 
पररयोजना को मंजूरी दी गई तथा हररयाणा के आयुष ववभाग के महातनदेशक द्वारा आयुष 
मंत्रालय, भारत सरकार को श्जला पंिकुला से मय्यड गांव में 50 बेड वाले एकीकृत आयुष 
अस्पताल को स्थानांतररत करने का प्रस्ताव भेजा गया (अप्रैल 2019)। मंत्रालय द्वारा जून 2019 
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में प्रस्ताव को मंजूरी दी गई, तथा उपयुाक्त अस्पताल के तनमााण के ललए ₹ 1,085.18 लाख 
(राष्ट्रीय आयुष लमशन से ₹ 675 लाख + राज्य के बजट से ₹ 410.18 लाख) की रालश तनधााररत 
की गई (लसतंबर 2019)। तदनुसार, उपयुाक्त अस्पताल के तनमााण के ललए कायाकारी अलभयंता, 
प्रांतीय मंडल नंबर III, लोक तनमााण ववभाग (भवन एवं सड़कें ), हहसार को ₹ 675 लाख जारी 
ककए गए थे (जनवरी 2020)। ववभाग ने सूचित ककया कक ₹ 1,085.18 लाख की प्रशासतनक 
स्वीकृतत के ववरुद्ध ₹ 812.30 लाख का व्यय ककया गया था (जनवरी 2022)। तथावप, 
अस्पताल ने काया करना शुरू नहीं ककया है क्योंकक भवन अभी भी तनमााणाधीन था। इस 
प्रकार, सात वषा से अचधक समय बीत जाने के बाद भी, स्थल पररवतान के कारण स्वास््य 
देखभाल प्रणाली के कवरेज को बढ़ाने का मुख्य प्रयोजन प्राप्त नहीं ककया जा सका। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक 80 प्रततशत काया पूरा हो िुका है और आयुष 
अस्पताल के ललए स्वीकृत पदों को भी मंजूरी लमल िुकी है। त्य यह है कक सात वषा से 
अचधक बीत जाने के बाद भी अस्पताल कक्रयाशील नहीं हो सका है। 

5.12 मेडडकल कॉलेजों की स्थापना 

5.12.1 राज्य में र्चककत्सा संस्थान 

जनवरी 2024 तक राज्य में कुल नौ मेडडकल कॉलेज (पीजीआईएमएस, रोहतक सहहत) थे, 
श्जनमें से छ: मेडडकल कॉलेज िल रहे थे। इन नौ कॉलेजों में से िार कॉलेज मािा 2016 से 
पहले अश्स्तत्व में थे और शषे पांि कॉलेज (एक अचधग्रहहत तनजी मेडडकल कॉलेज, छायंसा 
श्जला फरीदाबाद सहहत) 2016-23 की अवचध के दौरान स्वीकृत ककए गए थे। इन कॉलेजों का 
वववरण नीि ेहदया गया है: 

(क) मािा 2016 तक कॉलेज - राज्य में केवल एक कायाात्मक स्नातकोत्तर संस्थान और तीन 
कायाात्मक मेडडकल कॉलेज थे, श्जनमें 590 एमबीबीएस सीटें और 360 स्नातकोत्तर सीटें 
थी। चिककत्सा संस्थान/कॉलेजों की श्स्थतत तामलका 5.8 में दी गई है। 

तामलका 5.8: माचा 2016 तक राज्य में स्थावपत र्चककत्सा संस्थानों/कॉलेजों का वववरण 
मेडडकल कॉलेज का नाम स्थापना वषा एमबीबीएस सीर्ों की सखं्या पीजी सीर्ों की सखं्या 

पीजीआईएमएस, रोहतक 1960 250 259 
बीपीएस खानपुर कलां, सोनीपत 2012 120   28 
एसएिकेएम नलहर, नूहं 2013 120   21 
एमएएमसी अग्रोहा, हहसार (सहायता प्राप्त) 2002 100   52 
कुल  590 360 

स्रोत: राष्टरीय र्चककत्सा आयोग की वबेसाइर् 

(ख) 2016-23 के दौरान नए कॉलेज - 2016-23 के दौरान, जींद, नारनौल और करनाल में 
420 एमबीबीएस सीटों (मेडडकल कॉलेज, करनाल के ललए 19 स्नातकोत्तर सीटों के साथ) 
के साथ तीन मेडडकल कॉलेजों को राज्य योजना के अंतगात मंजूरी दी गई थी। लभवानी में 
150 एमबीबीएस सीटों वाला एक मेडडकल कॉलेज कें द्रीय प्रायोश्जत योजना के अंतगात 
स्वीकृत ककया गया था। इन िार स्वीकृत मेडडकल कॉलेजों में से केवल एक (करनाल में) 
फरवरी 2023 तक कायाात्मक है, जैसा कक तामलका 5.9 में वर्णात है: 
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तामलका 5.9: माचा 2014 के बाद स्वीकृत मेडडकल कॉलेजों का वववरण 
मेडडकल कॉलेज का नाम एमबीबीएस सीर्ों की संख्या स्वीकृनत का वषा जस्थनत 

जींद 150 2020 तनमााणाधीन (67 प्रततशत पूणा) 
नारनौल 150 2019 तनमााणाधीन (90 प्रततशत पूणा) 
करनाल 120 2017 कायाात्मक 
लभवानी (कें द्रीय प्रायोश्जत योजना) 150 2014 तनमााणाधीन (90 प्रततशत पूणा) 
स्रोत: र्चककत् सा मशिा एव ंअनसुंर्ान ननदेशालय और राष्टरीय र्चककत्सा आयोग की वेबसाइर् द्वारा प्रदान की गई 
जानकारी 

इनके अततररक् त, छैंसा (फरीदाबाद) में एक तनजी मेडडकल कॉलेज को राज्य सरकार ने 2020 
में एक असफल तनजी प्रबंधन से अचधग्रहहत कर ललया था। यह मेडडकल कॉलेज शैिर्णक वषा 
2022-23 से 100 एमबीबीएस छात्रों के प्रवशे के साथ कायाात्मक था। 

आगे, हररयाणा में एक अर्खल भारतीय आयुववाज्ञान संस्थान (एम्स) को फरवरी 2019 में 
भारत सरकार द्वारा मंजूरी दी गई थी, श्जसके ललए सभी व्यय (भूलम को छोड़कर) भारत 
सरकार द्वारा वहन ककए जाने हैं। इस प्रयोजन के ललए, राज्य सरकार ने रेवाड़ी में लगभग 
210 एकड़ भूलम की पहिान की, श्जसके ललए जनवरी 2023 तक लगभग 149 एकड़ भूलम 
का पट्टा ववलेख तनष्पाहदत ककया गया था। 

5.12.2 प्रस्तावों/ववस्ततृ पररयोजना ररपोर्ा के प्रस्तुतीकरण में ववलंब के कारण कॉलेजों की 
स्थापना न होना 

स्वास््य और पररवार कलयाण मंत्रालय, भारत सरकार ने राज्य सरकारों को अवगत कराया 
(30 अगस्त 2019) कक उसने उन श्जलों, जहां कोई मेडडकल कॉलेज नहीं थे, में पोस्ट गे्रजुएट 
चिककत् सा लशिा की सुववधाओं के साथ नए मेडडकल कॉलेजों या संस्थानों की स्थापना के ललए 
कें द्र प्रायोश्जत योजना के तीसरे िरण की शुरुआत की थी। इस योजना में प्रतत कॉलेज ₹ 325 
करोड़ की पररयोजना लागत की पररकलपना की गई थी, श्जसे भारत सरकार और राज्य 
सरकारों के बीि 60:40 के अनुपात में साझा ककया जाना था। यह भी अनुरोध ककया गया था 
कक योजना के हदशातनदेशों के अनुसार तनधााररत मानदंडों को पूरा करने वाले श्जला/रेफरल 
अस्पताल की पहिान की जाए और ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा के साथ प्रस्ताव वविाराथा भेजे 
जाएं। हदसंबर 2019 में भारत सरकार द्वारा कफर से अनुरोध ककया गया। आगे, भारत सरकार 
ने यह भी बताया कक ये कॉलेज वषा 2022-23 तक कायाात्मक हो जाएंगे और राज्य सरकार 
को इस योजना का लाभ उठाने के ललए ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा के साथ प्रस्ताव प्रस् तुत 
करने में तजेी लाने का तनदेश हदया। 

उक्त योजना के प्रथम िरण में राज्य सरकार ने एक सरकारी मेडडकल कॉलेज, लभवानी का 
ियन ककया तथा द्ववतीय िरण में ककसी भी सरकारी कॉलेज का ियन नहीं ककया गया। 
राज्य सरकार ने यमुनानगर, कैथल और लसरसा में हररयाणा में मौजूदा श्जला/रेफरल 
अस्पताल से जुड़ ेतीन नए मेडडकल कॉलेज स्थावपत करने का तनणाय ललया (फरवरी 2020)। 
लेककन भारत सरकार को तनधााररत समय के भीतर न तो नए मेडडकल कॉलेज खोलने का 
प्रस्ताव भेजा गया और न ही ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा। आगे, स्वास््य और पररवार कलयाण 
मंत्रालय के साथ आयोश्जत समीिा बैठक (अगस्त 2020) के दौरान यह सूचित ककया गया 
कक ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा प्रस्तुत न करने के कारण भारत सरकार द्वारा प्रस्ताव/ववस्ततृ 
पररयोजना ररपोटा को अनुमोहदत नहीं ककया जा सका। 
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इस प्रकार, योजना के अंतगात तीन नए मेडडकल कॉलेज प्राप्त करने की संभावना साकार नहीं 
हो सकी और ववभाग द्वारा प्रस्ताव/ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा प्रस्तुत न करने के कारण राज् य 
सरकार ₹ 585 करोड़16 मूलय की कें द्रीय सहायता से वंचित रह गई। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक कायाकारी एजेंलसयों को जनवरी 2022 तक मास्टर 
प्लान और ले-आउट प्रस्तुत करना था, हालांकक, ये फरवरी और मािा 2022 में प्रस्तुत ककए 
गए थे। इस प्रकार, ववस्ततृ पररयोजना ररपोटा तैयार करने में देरी और समय-सीमा के 
अनुपालन में ववफलता के पररणामस्वरूप तीन मेडडकल कॉलेजों को भारत सरकार की योजना 
के अंतगात शालमल नहीं ककया गया था। 

5.12.3 बाउंड्री-वाल के ननमााण पर ननष्टफल व्यय 

डॉक्टरों की कमी को सुधारने और उनके ववषम ववतरण को ठीक करने के वविार से देश भर 
के चिश्ह्नत श्जलों में 200 से अचधक बेडों वाले "मौजूदा श्जला/रेफरल अस्पतालों से संबद्ध 
नए मेडडकल कॉलेजों की स्थापना" की एक कें द्र प्रायोश्जत योजना (75:25, बाद में 14वें ववत्त 
आयोग की लसफाररश के अनुसार 60:40 में बदल दी गई) स्वास््य और पररवार कलयाण 
मंत्रालय, भारत सरकार द्वारा बारहवी ं योजना अवचध के दौरान तैयार की गई थी। आगे, 
तनम्नललर्खत मानदंडों के आधार पर राज्य सरकार के परामशा से हदशा-तनदेशों के अनुसार: 

i. वे श्जले जहां सरकारी या तनजी कोई मेडडकल कॉलेज नहीं है। 

ii. 200 या उससे अचधक बेड वाले श्जला/रेफरल अस्पताल। जहां एक श्जला मुख्यालय 
में पुरुष और महहला रोचगयों के ललए दो अलग-अलग अस्पताल हों, वहां इस प्रयोजन 
के ललए दोनों की संयुक्त बेड िमता पर वविार ककया जाएगा। 

iii. श्जला/रेफरल अस्पताल जो 20 एकड़ भूलम के एकल टुकड़ ेपर श्स्थत हों या इस तरह 
से कक 10 ककलोमीटर के दायरे में भूलम का एक और टुकड़ा उपलब्ध हो, श्जसका 
कुल िेत्रफल 20 एकड़ से कम न हो और भूलम का छोटा टुकड़ा आकार में पांि 
एकड़ से कम न हो। 

तदनुसार, राज्य सरकार ने लभवानी में एक राजकीय मेडडकल कॉलेज खोलने का तनणाय ललया 
(अप्रैल 2014)। महातनदेशक, चिककत्सा लशिा एवं अनुसंधान, हररयाणा की अध्यिता वाली 
एक सलमतत ने पे्रमनगर की 179 बीर्ा, 12 बबस्वा (37 एकड़, 3 कनाल, 6 मरला) पंिायत 
भूलम की पहिान की थी (जुलाई 2014) जो लभवानी-हांसी रोड पर लभवानी से 7-8 ककलोमीटर 
दरू है। ग्राम पंिायत ने ₹ एक प्रतत एकड़ प्रततवषा की दर पर 33 वषा की अवचध के ललए 
ग्राम पे्रम नगर में मेडडकल कॉलेज की स्थापना हेतु इस भूलम को चिककत्सा लशिा एव ं
अनुसंधान ववभाग, हररयाणा को पट्टे पर देने के ललए एक संकलप (क्रमांक 5 हदनांक 15 मई 
2015 एवं क्रमांक 2 हदनांक 04 अक् तूबर 2016) पाररत ककया। हररयाणा के राज्यपाल ने इस 
भूलम के पट्टे के ललए अनुमोदन प्रदान ककया (नवंबर 2016)। 

ियतनत स्थल के िारों ओर बाउंड्री-वाल के तनमााण का काया एक ठेकेदार को ₹ 97.64 लाख 
                                                 
16  ₹ 385 करोड़ प्रतत कॉलेज x 3 कॉलेज x 60 प्रततशत = ₹ 585 करोड़ 



अध्याय-5: स्वास््य देखभाल अवसंरिना 

175 

की रालश से आबंहटत (जून 2018) ककया गया था और इसे 12 महीनों में पूरा ककया जाना 
था। ₹ 94.01 लाख का व्यय करने के बाद काया पूरा ककया गया (13 जुलाई 2019)। 

अपर मुख् य सचिव, चिककत्सा लशिा एवं अनुसंधान ने पाया (जुलाई 2019) कक पे्रम नगर में 
मेडडकल कॉलेज के ललए प्रस्ताववत स्थल श्जला अस्पताल से दरू होने के कारण अनुपयुक्त 
था। मामला अतनणीत रहा और अंततः श्जला अस्पताल, लभवानी के समीपवती स्थल का ियन 
ककया गया, श्जस पर तनमााण काया प्रगतत पर है और फरवरी 2023 तक 90 प्रततशत काया 
पूरा हो गया है। इस प्रकार, पे्रम नगर, लभवानी में स्थल को अन्य स्थल पर बदलने के कारण 
बाउंड्री-वाल के तनमााण पर ककया गया व्यय तनष्फल रहा। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक कायाकारी एजेंसी द्वारा बताए गए तकनीकी कारणों 
से सरकार ने राजकीय मेडडकल कॉलेज की स्थापना के ललए नए स्थल का अनुमोदन ककया। 
स्थल पर तनलमात बाउंड्रीवॉल का उपयोग सरकार की ककसी अन्य योजना में ककया जाएगा। 
उत्तर तका संगत नहीं है क्योंकक पे्रम नगर स्थल पर मेडडकल कॉलेज के तनमााण के प्रस्ताव की 
व्यवहायाता की जांि ववभाग द्वारा बाउंड्रीवॉल के तनमााण से पहले की जानी िाहहए थी।  

5.12.4 नमूना-जांच ककए गए जजलों में नमसिंग संस्थाओं की स्थापना एवं अवसंरचना 

(i) जनरल नमसिंग एंड ममडवाइफरी स् कूल, हहसार 

जनरल नलसिंग एंड लमडवाइफरी स्कूल, हहसार में भारतीय नलसिंग पररषद अचधतनयम 1947 में 
वर्णात मानक के अनुसार अवसंरिना नहीं पाई गई। मानदंडों के अनुसार, एक नलसिंग प्रलशिण 
स्कूल में छ: प्रयोगशालाएं होनी िाहहए थी। यह देखा गया था कक सभी प्रयोगशालाएं उपलब्ध 
थी, लेककन उनमें से कोई भी तनधााररत िेत्र की नहीं थी। एक प्रयोगशाला एक स्टोर में स्थावपत 
की गई थी, जो 20 छात्रों को समायोश्जत करने के ललए बहुत छोटी थी। आगे, स्कूल में 
बहुउद्देश्यीय हॉल, कॉमन रूम, स्टाफ रूम, वाइस वप्रलंसपल रूम, उचित पुस्तकालय, ऑडडयो 
ववजुअल एड्स रूम और उचित फैकलटी रूम उपलब्ध नहीं थे। पररवहन सुववधा भी उपलब्ध नहीं 
पाई गई। छात्रावास में सुववधाओं की उपलब्धता/अनुपलब्धता तामलका 5.10 में दी गई है। 

तामलका 5.10: जनरल नमसिंग एंड ममडवाइफरी स्कूल, हहसार में सुववर्ाओं की उपलब्र्ता  
(अप्रैल 2022 तक की जस्थनत) 

सुववर्ाओं का नाम उपलब्र्ता 
छात्रावास के कमरे छात्रावास में 10 कमरे उपलब्ध थ,े श्जनका आकार 180 वगा फीट था। भारतीय नलसिंग पररषद द्वारा जारी 

हदशा-तनदेशों के अनुसार, एक कमरे में प्रत्येक छात्र के ललए 50 वगा फुट जगह अपेक्षित है। इसललए, ये 
कमरे तीन छात्रों के ललए उपयुक्त हैं, जबकक वतामान में एक कमरे में पांि से छ: छात्र रह रहे थे। इस 
प्रकार, छात्रों के ललए आकार और आवास भारतीय नलसिंग पररषद मानदंडों के अनुसार नही ंथा। 

शौिालय एवं बाथरूम उपलब्ध है, लेककन नवीकरण की आवश्यकता है। 
मनोरंजन (ररकक्रएशन) उपलब्ध नहीं  
आगंतुक का कमरा उपलब्ध है, लेककन अटैच्ड शौिालय की सुववधा नहीं है। 
रसोई एवं भोजन हॉल उपलब्ध है, लेककन छात्रों की संख्या के अनुसार बैठने की पयााप्त िमता नहीं थी। 
पेंट्री उपलब्ध नहीं 
वालशगं एवं इस् तरी करने 
का कमरा 

उपलब्ध नहीं  

कैं टीन उपलब्ध नहीं 
स्रोत: जीएनएम कॉलेज, हहसार द्वारा दी गई जानकारी 
जो सुववर्ाएं उपलब्र् नहीं हैं उन्हें लाल रंग से और जो सुववर्ाएं उपलब्र् हैं लेककन मानदंडों के अनसुार नहीं हैं उन्हें 
गुलाबी रंग से छायांककत ककया गया है। 
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चिककत् सा लशिा एवं अनुसंधान तनदेशालय ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक जनरल नलसिंग 
एंड लमडवाइफरी स् कूल, हहसार का तनरीिण ककया गया था और लोक तनमााण ववभाग (भवन 
एवं सडकें ) को कुछ ववशेष मरम्मत कायों को करन े के ललए तनचधयां आबंहटत की गई थी 
(अप्रैल 2022)। हालांकक, उत्तर ने यह स्पष्ट नहीं ककया कक क्या काया का दायरा लेखापरीिा 
में बताई गई सभी कलमयों को दरू करेगा। 

(ii)  सहायक नमसिंग एंड ममडवाइफरी स् कूल, मंडीखेडा 

सहायक नलसिंग एंड लमडवाइफरी स्कूल मंडीखेड़ा (नूहं) को जीएनएम स्कूल ऑफ नलसिंग के 
छात्रावास भवन में िलाया जा रहा था (जून 2022 तक)। वप्रलंसपल, लशिकों और ललवपक 
कमािाररयों के ललए कोई उचित कमरे नहीं थे। छात्रों के ललए कोई खेल का मदैान नहीं था 
और न ही कोई अलग टीचिगं ब्लॉक उपलब्ध था। ववद्यालय में ऑडडयो-ववजुअल सामग्री 
उपलब्ध नहीं थी। जीएनएम स्कूल ऑफ नलसिंग के ललए प्रदान ककए गए छात्रावास भवन का 
उपयोग एएनएम छात्रों के ललए छात्रावास पररसर के रूप में भी ककया जा रहा था। हालांकक 
मनोरंजन के ललए एक कमरा था लेककन टीवी उपलब्ध नहीं था। भारतीय नलसिंग पररषद 
मानदंडों की आवश्यकता के अनुसार छात्रावास में कोई कमािारी तैनात नहीं ककया गया था। 
प्रधानािाया, वाडान, रसोई सहायक, सुरिा गाडा की तैनाती नहीं की गई। श्जला अस्पताल से 
एक रसोइया एवं सफाईकमी को अस्थाई रूप से ललया गया था। 

(iii) जजला नूहं में नवननममात जीएनएम स्कूल ऑफ नमसिंग भवन का उपयोग न करना 

जनरल नलसिंग एंड लमडवाइफरी स्कूल के ललए एक नए भवन, श्जसमें टीचिगं ब्लॉक और 
छात्रावास भी शालमल हैं, का तनमााण मंडीखेड़ा में ₹ नौ करोड़ की लागत से ककया गया था। 
इसका उद्र्ाटन मुख्यमंत्री हररयाणा द्वारा 17 नवंबर 2017 को ककया गया था और 10 
हदसंबर 2018 को मुख् य चिककत् सा अचधकारी, मंडीखेड़ा द्वारा अचधग्रहहत ककया गया था। 
लेखापरीिा द्वारा संयुक्त तनरीिण के दौरान (23 जून 2022), यह पाया गया कक अचधकार 
में लेने के बाद, भवन के छात्रावास का उपयोग एएनएम स्कूल ऑफ नलसिंग द्वारा लशिण 
सुववधा और छात्रावास सुववधा के ललए ककया जा रहा था, जबकक टीचिगं ब्लॉक का आंलशक 
रूप से मुख् य चिककत् सा अचधकारी, मंडीखेड़ा द्वारा उपयोग ककया जा रहा था। दसूरी और 
तीसरी मंश्जलें बदं थी और उनका उपयोग नहीं हो रहा था। भवन का रख-रखाव न ककए जाने 
के कारण इसकी श्स्थतत बहुत खराब पाई गई क्योंकक कई दरवाजे और अन्य सामान दीमक 
से ग्रलसत थे। इस भवन में जीएनएम स्कूल ऑफ नलसिंग शुरू करने के ललए प्राचधकरण द्वारा 
कोई पहल नहीं की गई। इस प्रकार तनलमात भवन का पूणा उपयोग नहीं हो पा रहा था। 
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5.13 आवासीय व्यवस्था की अनुपलब्र्ता एवं गैर-रखरखाव  

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, सभी चिककत्सा और पैरा-मेडडकल 
स्टाफ को आवासीय सुववधा उपलब्ध कराई जाएगी। यहद ककसी कारण से आवास प्रदान नहीं 
ककया जा सकता है, तो कमािाररयों को मकान ककराया भत्ता (एि.आर.ए.)का भुगतान ककया 
जाए और उस श्स्थतत में, उन्हें स्वास््य संस्थानों के आसपास रहना िाहहए, ताकक वे 24x7 
उपलब्ध रहें। नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में आवासीय सुववधा की उपलब्धता 
(जनवरी 2022 से जुलाई 2022 के मध्य) तामलका 5.11 में दी गई है। 

तामलका 5.11: नमूना-जाचं ककए गए स्वास््य संस्थाओ ंमें आवासीय व्यवस्था की उपलब्र्ता 
जजले का 
नाम 

स्वास््य सवुवर्ा का नाम उपलब्र् तवार्ारों  
की सखं्या 

भरे हुए 
तवार्ारों  

की सखं्या 

जस्थनत 

हहसार डी.एच., हहसार 49 17  49 सरकारी क्वाटारों में से केवल 17 क्वाटार आबहंटत ककए 
गए हैं श्जनके ललए एि.आर.ए. की वसलूी की गई है। 

एस.डी.सी.एच., आदमपुर 18 11  17 आवासीय आवासों में से छ: में कोई रह नहीं रहा था। 
एसएमओ आवास में भी कोई रह नहीं रहा था। 

एस.डी.सी.एच., नारनौंद 19  3  लोक तनमााण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) ववभाग द्वारा तीन 
कवाटार श्जसमें चिककत्सा अचधकारी रह रहे थे तथा स्टाफ 
नसों और अन्य कमािाररयों के 16 क्वाटारों को जजार 
र्ोवषत ककया गया है।  

सी.एच.सी., मगंली 11  0  जजार श्स्थतत के कारण रहने योन य नहीं है।  
सी.एच.सी., सोरखी 3  0  जजार श्स्थतत के कारण रहने योन य नहीं है। इन क्वाटारों 

की जजारता के ललए मामले को लोक तनमााण ववभाग 
(भवन एवं सड़कें ) ववभाग के समि उठाया गया है।  

सी.एच.सी., उकलाना 17  2  चिककत्सा अचधकाररयों के ललए िार क्वाटार रहने योन य नहीं 
हैं और मरम्मत के ललए मामले को लोक तनमााण ववभाग 
(भवन एवं सडकें ) ववभाग के साथ उठाया गया है। स्टाफ 
नसों के ललए छ: क्वाटारों में से केवल एक ही भरा हुआ है 
और बाकी खाली हैं। इसी तरह, अन्य कमािाररयों के ललए 
सात क्वाटारों में से केवल एक में ही रह रहे हैं और बाकी 
खाली हैं। 

सी.एच.सी., बरवाला 22  10  कमािाररयों को लसफा  10 क्वाटार आबहंटत, बाकी क्वाटार 
खाली हैं। 

यु.सी.एच.सी., हहसार 
(सेतर्र-1 एव ं4) 

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

पी.एच.सी., कैमरी 3  1  एक में रह रहे है और बाकी बदहाल होने के कारण रहने 
योन य नहीं है।  

पी.एच.सी., तलवडंी रुतका 4  0  जजार श्स्थतत के कारण रहने योन य नहीं है। 
पी.एच.सी., पथुी मगंल खां 4  0  बदहाल होने के कारण रहने योन य नहीं है। 
पी.एच.सी., पथुी समनै 3  0  बदहाल होने के कारण रहने योन य नहीं है।  
पी.एच.सी., हसनगढ़ 3  0  ररक्त 
पी.एच.सी., दौलतपरु 1  0  जजार श्स्थतत के कारण रहने योन य नहीं है। 
पी.एच.सी., लाडवा 0  0  उपलब्ध नहीं 
पी.एच.सी., अग्रोहा शनू्य    उपलब्ध नहीं 

    

राजकीय एएनएम स्कूल ऑफ नमसिंग, मंडीखेडा, नहंू का र्ॉप फ्लोर 
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जजले का 
नाम 

स्वास््य सवुवर्ा का नाम उपलब्र् तवार्ारों  
की सखं्या 

भरे हुए 
तवार्ारों  

की सखं्या 

जस्थनत 

पी.एच.सी., र्ांसू शनू्य    उपलब्ध नहीं 
यु. पी.एच.सी., चार कुतुब 
गेर् हांसी 

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

यु. पी.एच.सी., परे्ल नगर शनू्य    उपलब्ध नहीं 
पानीपत डी.एच., पानीपत 8  1  केवल एक क्वाटार में रह रहे थे। वषा 2016-21 के दौरान 

शेष क्वाटारों की न तो मरम्मत कराई गई और न ही कंडम 
ककया गया। 

एस.डी.सी.एच., समालखा शनू्य    उपलब्ध नहीं 
सी.एच.सी., बपोली 11  0  उपयोग में नहीं थे, केवल स्टोर के रूप में उपयोग ककए 

गए थे।  
सी.एच.सी., मतलौडा 7  7  अचधकारी/कमािारी इनमे रह रहे हैं 
सी.एच.सी., नारायणा 11  0  अचधकारी/कमािारी इनमे रह नहीं रहे हैं। आवासीय क्वाटार 

जजार हालत में थे  
सी.एच.सी., नौल्था 9  0  2005 से उपयोग में नहीं/पररत्यक्त।  
यु.सी.एच.सी., सेतर्र-12, 
पानीपत 

शनू्य    उपलब्ध नहीं  

सभी चयननत पी.एच.सी. 
(एच.डब्ल.ूसी.) 

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

नूहं डी.एच., मडंीखेडा 80  80  सभी क्वाटारों में लोग रहते थे, लेककन उनका रखरखाव 
ठीक से नही ंककया जाता था। 

सी.एच.सी., कफरोजपरु 
णिरखा 

शनू्य    तनमााणाधीन। 

सी.एच.सी., पनु्हाना 8  8  अचधकृत 
पी.एच.सी. (एच.डब्ल.ूसी.), 
जमालगढ़ 

6  0  आवासीय आवास का लसववल काया पूरा नहीं हुआ था और 
वे खाली पाए गए थे।  

पी.एच.सी., बबवान शनू्य    उपलब्ध नहीं 
पी.एच.सी., नगीना 3 3  अचधकृत 
पी.एच.सी., मसगंार शनू्य    उपलब्ध नहीं 

स्रोतः नमूना-जांच की गई स्वास््य ससं्थाओ ंद्वारा उपलब्र् कराई गई सूचना 

यह अवलोककत ककया गया था कक: 

i. नमूना-जांि ककए गए चिककत्सालयों में 174 आवासीय क्वाटार थे। इनमें से केवल 
112 क्वाटार आबंहटत/अचधकृत थे, श्जला अस्पताल हहसार और उप-मंडलीय लसववल 
अस्पताल, आदमपुर में 39 क्वाटार (32+07) खाली थे और 16 क्वाटार उप-मंडलीय 
लसववल अस्पताल, नारनौंद में जजार थे। श्जला अस्पताल, पानीपत में सात क्वाटार 
अच्छी श्स्थतत में नहीं थे लेककन उनकी मरम्मत नहीं की गई/बेकार र्ोवषत नहीं ककये 
गये। श्जला अस्पताल, मंडीखेड़ा की आवासीय आवास की दीवार में दरारें थी, 
र्खड़ककयां बबना शीशे की थी और बबजली के तार बाहर लटक रहे थे। उप-मंडलीय 
लसववल अस्पताल, समालखा में कोई आवासीय आवास उपलब्ध नहीं थी। 

ii. नमूना-जांि ककए गए सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/शहरी स्वास््य कें द्रों में 99 आवासीय 
क्वाटार थे, श्जनमें से केवल 27 क्वाटार आबंहटत/अचधकृत थे, सामुदातयक स्वास््य कें द्र, 
नौल था में नौ क्वाटार अनुपयोगी थे। सामुदातयक स्वास््य कें द्र, मगलानी एवं नारायणा 
में क्वाटार जजार हालत में थे। सामुदातयक स्वास््य कें द्र, बपोली में श्स्थत क्वाटारों को 
स्टोर के रूप में इस्तमेाल ककया जा रहा था। सामुदातयक स्वास््य कें द्र, कफरोजपुर 
र्झरका (तनमााणाधीन), शहरी स्वास््य कें द्र (सेक् टर 1 और 4), हहसार और शहरी 
स्वास््य कें द्र (सेक् टर 12), पानीपत में कोई आवासीय आवास उपलब्ध नहीं थे। 
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iii. नमूना-जांि ककए गए प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी स्वास््य कें द्रों (24) में आठ17 
प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी स्वास््य कें द्रों में आवासीय आवास उपलब्ध थे और 
16 प्राथलमक स्वास््य कें द्रों/शहरी स्वास््य कें द्रों में आवासीय आवास उपलब्ध नहीं 
थे। इन आठ प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में से हहसार श्जले के छ: प्राथलमक स्वास््य 
कें द्रों में उपलब्ध आवासीय आवास जजार हालत में थे और रहने योन य नहीं थे, और 
प्राथलमक स्वास््य कें द्र, नगीना में आवासीय क्वाटारों में रह रहे थे। 

iv. प्राथलमक स्वास््य कें द्र, जमालगढ़ में चिककत्सा अचधकाररयों के ललए दो आवासीय 
क्वाटार और स्टाफ नसों के ललए िार आवासीय क्वाटार जजार श्स्थतत में थे। दरवाजे, 
र्खड़की के शीशे, साइड रेललगं और बबजली की कफहटगं में तार उपलब्ध नहीं थे। 

    

प्राथममक स्वास््य कें द्र, जमालगढ़ में आवासीय आवास की अरू्री मसववल अवसरंचना (17 जून 2022) 

    

सामुदानयक स्वास््य कें द्र, बपोली में जस्थत वररष्टठ र्चककत्सा 
अर्र्कारी के आवास को स्र्ोर के रूप में उपयोग ककया जा 
रहा था (24 माचा 2022) 

सामुदानयक स्वास््य कें द्र, नारायणा में जजार आवासीय 
आवास (29 माचा 2022) 

5.14 ननष्टकषा 

स्वास््य देखभाल सुववधाओं के अचधकतम स्तर के प्रावधान को सुतनश्श्ित करने के ललए 
अपेक्षित अवसंरिना सुववधाओं का अनुमान, योजना और तनमााण आवश्यक है। जैसा कक इस 
अध् याय में बताया गया है, तनधााररत मानदंडों की तुलना में स्वास््य संस्थानों की अपयााप्त 
उपलब्धता थी। ववलभन्न तनमााण कायों में योजना की कलमयां और पररहाया देरी थी जैसे बाधा 
मुक्त साइट सुतनश्श्ित करना, आवश्यक प्रशासतनक अनुमोदन प्राप्त करना और तनववदा 
प्रकक्रया में देरी। हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों और आयुष हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के अपगे्रडशेन के 
लक्ष्यों की प्राश्प्त में कमी थी। पहले से तनलमात/उपलब्ध अवसंरिना के समुचित अनुरिण और 

                                                 
17 प्राथलमक स्वास््य कें द्र (i) कैमरी, (ii) तलवडंी रुक्का, (iii) पठुी मगंल खां, (iv) पठुी समैन, (v) हसनगढ़, 

(vi) दौलतपरु, (vii) जमालगढ़ और (viii) नगीना। 
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रखरखाव की कमी के उदाहरण भी देखे गए थे, श्जनके पररणामस्वरूप इनका अपेक्षित 
प्रयोजनों के ललए पूणा रूप से उपयोग नहीं ककया जा सका। 

5.15 मसफाररशें 

1. सरकार को प्रत्येक जजले में उसकी जनसंख्या, स्थानीय महामारी ववज्ञान, जनसंख्या 
के स्वास््य संबंर्ी व्यवहार, ननजी िेत्र के योगदान और राष्टरीय स्वास््य नीनत और 
भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अंतगात ननर्ााररत बेंचमाका  के आर्ार पर 
आवश्यकताओं को ननर्ााररत करन े और आवश्यक अवसंरचनात्मक सुववर्ाएं प्रदान 
करन ेके मलए एक योजना बनानी चाहहए। 

2. सरकार ननयोजजत अवसंरचनात्मक कायों को शुरू करने और/या पूरा करन ेमें देरी के 
मुद्दों का संज्ञान ले, ताकक बार्ाओं को दरू ककया जा सके और कायों को तजेी से 
पूरा ककया जा सके। 

3. सरकार पहले से उपलब्र् अवसरंचना के प्रभावी उपयोग के मलए आवश्यक प्रकक्रयाएं 
और प्रावर्ान करे, ताकक अपेक्षित लाभ पूरी तरह से प्राप्त ककया जा सके और 
ननजष्टक्रय अवसरंचना के मामलों को र्ाला जा सके। 

4. ववभाग को भववष्टय की योजना के मलए सामदुानयक स्वास््य कें द्रों, प्राथममक स्वास््य 
कें द्रों और हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों में बेडों की उपलब्र्ता का सांजख्यकीय डरे्ा बनाए 
रखना चाहहए। 


