
अ�याय X 

रा.रा.<े.=द.स. के काय�>म�, योजनाओं/ 

प�रयोजनाओं/सेवाओं का काया�$वयन 





251 

अ�याय X 
 

रा.रा.�े.
द.स. के काय��म�, योजनाओं/प�रयोजनाओं/सेवाओं का काया��वयन 
 

डीजीएचएस �वारा आथ�क �प से कमजोर रोगय� का �नःशु�क इलाज 

सु�नि"चत करने के $लए चि%हत �नजी अ(पताल� क) कोई �नगरानी नह+ं क) 

गई थी। खराब $शकायत �नवारण तं1 के साथ-साथ �नःशु�क इलाज से इनकार 

के मामले भी सामने आए। इस संबंध म5 �नण�य क) घोषणा के 15 वष� से 

अधक क) देर+ के बाद भी 19 सरकार+ अ(पताल� ने <वशषे संदभ� क5 = नह+ं 

बनाये ह>। 28 सरकार+ अ(पताल� ने केवल 43951 रोगय� को रेफर Dकया 

जबDक कुल 13.89 करोड़ रोगय� ने Gद�ल+ के सरकार+ अ(पताल� म5 इलाज 

कराया है। उपराJयपाल के �नदKश� के बाद भी, रोगय� क) ऑनलाइन आधार-

आधाNरत/बायोमेGPक PैDकंग क) Qणाल+ अभी तक लागू नह+ं क) गई है, जो 

<वभाग के �वारा उचत अनुपालन सु�नि"चत करने और <वTतीय कदाचार को 

दरू करने हेतु फुल Qूफ तं1 <वक$सत करने क) गंभीरता को नह+ं दशा�ता है। 

योजनाओं के बारे म5 जाग�कता क) कमी के कारण Gद�ल+ आरोVय कोष 

(डीएके) �वारा संचा$लत योजनाओं से बहुत कम लोग लाभाि%वत हुए। 

एलएनएच म5 <व$भ%न नैदा�नक पर+Yण� और सज�र+ के $लए Zमशः तीन और 

आठ मह+ने तक क) QतीYा अवध थी य\<प डीएके योजना के तहत  इन 

मामल� को �नजी सूचीब\ अ(पताल� म5 रेफर करने क) सु<वधा उपल]ध थी। 

डीएके �वारा �नजी अ(पताल�/नैदा�नक क5 =� को Q�तपू�त� करने से पहले 

पर+Yण/सज�र+ के $लए रोगी �वारा कोई भुगतान नह+ं Dकए जाने के संबंध म5 

Qमाण-प1 Q(तुत करना अ�नवाय� �प से सु�नि"चत नह+ं Dकया गया था। 

डीएके �वारा संबंधत अ(पताल� को भुगतान करने से पहले Dकसी भी 

सरकार+/�नजी चDकTसा बीमा योजना के अतंग�त रोगय� के कवरेज के बारे म5 

जानकार+ Qा^त करने के $लए कोई तं1 <वक$सत नह+ं Dकया गया था। डीएके 

योजनाओं के सुचा� काया�%वयन के $लए डीएके और Gद�ल+ म5 <व$भ%न 

(वा(_य देखभाल एज5$सय� के बीच सम%वय क) कमी थी। 
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2016-21 के दौरान (वा(_य <वभाग ने Gद�ल+ म5 (वा(_य देखभाल सेवाओं म5 

सुधार के $लए लगभग 30 पNरयोजनाओं/योजनाओं/सेवाओं क) योजना बनाई। 

लेखापर+Yा ने 151 पNरयोजनाओं/योजनाओं/सेवाओ ं से संबंधत अ$भलेख� क) 

मांग क), िजनम5 से <वभाग ने केवल नौ योजनाओं के संबंध म5 उTतर Gदया। 

Gद�ल+ सरकार �वारा शु� क) गई दो Qमुख पहल आथ�क �प से कमजोर वगc 

(ईड]�यूएस) के $लए �नःशु�क इलाज और Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) ह>। 

<व$भ%न पNरयोजनाओं/योजनाओं के काया�%वयन और उनम5 क$मय� क) चचा� 

अगले पैराdाफ� म5 क) गई है। 

10.1  आ,थ�क .प से कमजोर वग� (ईड34यूएस) को �नःशु4क इलाज 

Gद�ल+ उeच %यायालय ने एक �नण�य2 म5 उन सभी �नजी अ(पताल� को, िज%ह5 

<व$भ%न सरकार+ भू$म (वा$मTव एज5$सय� (डीडीए/एलडीओ) �वारा Nरयायती दर� 

पर भू$म आबंGटत क) गई थी, 25 Q�तशत अपनी ओपीडी सु<वधाएं Qदान करने 

और ईड]�यूएस रोगय� के $लए 10 Q�तशत आईपीडी gब(तर आरhYत करन े

का �नदKश Gदया। इन ईड]�यूएस रोगय� को दवाईयां, नैदा�नक सेवाएं, सज�र+ 

आGद सGहत सभी सु<वधाएं �नःशु�क Qदान क) जानी थीं। 

10.1.1 ,चि=नत �नजी अ�पताल�3 Aवारा ईड34यूएस रो,गय� का इलाज 

उeच %यायालय के आदेश� के अनुसार, QTयेक सरकार+ अ(पताल (जीएच) को 

दो स^ताह (अथा�त 5 अQैल 2007) के भीतर पहचाने गए �नजी अ(पताल 

(आईपीएच) म5 ईड]�यूएस रोगी को रेफर करन े के $लए <वशषे रेफरल क5 = 

(था<पत करना था। आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� का इलाज करने के बाद 

डीजीएचएस को एक <व(ततृ Nरपोट� भेजना आव"यक थी। लेखापर+Yा म5 पाया 

                                                           

1  �नःशु�क गैर-रेkडयोलॉिजकल डायVनोि(टmस, टेल+-रेkडयोलॉजी, टेल+-मेkड$सन/चDकTसा सु<वधा, भगवान महावीर 

अ(पताल म5 दंत चDकTसा सेवाओ ंका उ%नयन, �नःशु�क वाईफाई कनेिmट<वट+ के साथ जलधारा ^वाइंट/वाटर 

एट+एम, जीट+बीएच के दंत चDकTसा <वभाग का <व(तार, भारत आसरा सामािजक संगठन (बीएएस) �वारा रसोई 

और आहार सेवाएं, Gद�ल+ सरकार के अ(पताल� म5 आउटसोस� मोड पर मर+ज क�याण अधकाNरय� क) तैनाती। 

आउटसोस� मोड पर अ(पताल, सीयजूी और मानक ह>डसेट, एच एंड एफड]�य ूके तहत सं(थान� म5 मोबाइल टावर� 

क) (थापना, इं=Q(थ अपोलो अ(पताल सNरता <वहार म5 जन औषध जेनेNरक फामKसी, अ(पताल सूचना Qबधंन 

Qणाल+ (एचआईएमएस), रा.रा.Yे.Gद.स. के सेवारत चDकTसा पेशेवर�/ परैामेkडकल न$सnग (टाफ के $लए <वदेश म5 

शैYoणक काय�Zम, Gद�ल+ सरकार के अ(पताल म5 (माट� कैमर� क) (थापना, (वा(_य काड� और (वा(_य 

हे�पलाइन 
2  ड]�य.ूपी.(सी) 2866/2002 Gदनांक 22.03.2007 
3  ईड]�यएूस pेणी के मर+ज� को �नःश�ुक इलाज Qदान करने के $लए राJय सरकार �वारा �नजी अ(पताल� क) 

पहचान क) गई। 
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गया Dक Gद�ल+ म5 47 जीएच4 म5 से 19 ने 15 वष� से अधक क) देर+ के बाद 

भी रेफरल क5 = (था<पत नह+ं Dकया था (जून 2022 तक)। इसके अलावा, 

ईड]�यूएस सैल डीजीएचएस के अतंग�त ईड]�यूएस रोगय� को रेफरल प1 भी 

जार+ कर रहा था। 

10.1.2 ईड34यूएस के Dलए आईपीएच मE ओपीडी और आईपीडी सुFवधाओं का 

कम उपयोग 

60 आईपीएच म5 कुल 9,116 gब(तर उपल]ध थे, िजनम5 से 925 gब(तर 

ईड]�यूएस रोगय� के $लए आरhYत Dकए जाने थे। इस Qकार, जनवर+ 2016 

से $सतंबर 2022 के दौरान इड]�यूएस के रोगय� के $लए आईपीएच म5 

22.80 लाख gब(तर-Gदन उपल]ध थे। इन आईपीएच �वारा इलाज कराए गए 

कुल ओपीडी रोगय� के बारे म5 डीजीएचएस �वारा जानकार+ उपल]ध नह+ं 

कराई गई।  

2016 से 2022 ($सतंबर) के दौरान सरकार+ अ(पताल�/डीजीएचएस �वारा भेजे 

गए ईड]�यूएस मामल� क) संqया ताDलका 10.1 म5 द+ गई है। 

ताDलका 10.1: आईपीएच मE रेफर Iकए गए ईड34यूएस रो,गय� कJ संKया 

�.सं. अव,ध/वष� सरकार( अ�पताल� 

Aवारा भेजे गए 

मामल� कJ संKया  

डीजीएचएस/ईड34यएूस 

शाखा Aवारा भेजे गए 

मामल� कJ संKया 

भेजे गए कुल 

ईड34यएूस 

मामले 

(1) (2) (3) (4) (5 =3+4) 

1. 2016 771 448 1,219 

2 2017 5,251 958 6,209 

3 2018 15,146 5,338 20,484 

4 2019 11,569 10,199 21,768 

5 2020 4,486 7,670 12,156 

6 2021 4537 11844 16381 

7 2022 ($सतtबर) 2191 13392 15583 

 कुल 43,951 49,849 93,800 

uोत: डीजीएचएस 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक आईपीएच म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए उपल]ध 

�नःशु�क सु<वधाओं का उपयोग बहुत कम था। भले ह+ यह मान $लया जाए Dक 

                                                           

4  जेपीएन एपेmस Pॉमा स5टर, मौलाना आज़ाद इं(ट+xयटू ऑफ ड5टल साइंसेज, राम मनोहर लोGहया अ(पताल, pीमती 

सुचेता कृपलानी अ(पताल (एलएचएमसी), Gहदं ू राव अ(पताल, कां�त नगर मैटर�नट+ अ(पताल, पअूर हाउस 

अ(पताल, सुpतु Pॉमा स5टर, अoखल भारतीय आय<ुव�yान सं(थान, कलावती सरन च�zेन अ(पताल, सफदरजगं 

अ(पताल, गरधार+ लाल मैटर�नट+ अ(पताल, क(तूरबा अ(पताल, एम.वी.आई.डी. अ(पताल, एनडीएमसी चरक 

पा$लका अ(पताल, पा$लका मातTृव अ(पताल, राजन बाब ूट+बी अ(पताल, (वामी दयानदं अ(पताल, बेस अ(पताल 
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आईपीएच म5 रेफर Dकए गए सभी रोगी आईपीडी के $लए थे और QTयेक रोगी 

को औसतन सात Gदन� के $लए भत{ Dकया गया था तो gब(तर-Gदन� का उपयोग 

6.565 लाख होगा जो दशा�ता है Dक उपल]ध सु<वधाओं का लगभग 

28.77 Q�तशत ह+ उपयोग Dकया गया था। आईपीएच म5 �नःशु�क ओपीडी और 

आईपीडी सेवाओं के कम उपयोग को गंभीरता से लेने क) ज�रत है, <वशषेकर 

इस त_य को |यान म5 रखते हुए Dक इसी अवध अथा�त 2016-17 से 2021-22 

म5 कुल 13.89 करोड़ रोगय�6 ने Gद�ल+ के सरकार+ अ(पताल म5 इलाज 

कराया है। 

लेखापर+Yा ने आईपीएच �वारा Qदान क) गई जानकार+ से ईड]�यूएस सैल, 

डीजीएचएस �वारा संक$लत छह मह+ने (जनवर+ से जून 2022) क) अवध के 

$लए आईपीएच म5 ईड]�यूएस सु<वधाओं के उपयोग के समेDकत डटेा क) भी 

जांच क)। यह पाया गया Dक कुल 1,67,425 ईड]�यूएस gब(तर-Gदन�7 म5 से 

केवल 60,192 (36 Q�तशत) और कुल 5,49,818 अ�नवाय� �नःशु�क ईड]�यूएस 

ओपीडी सेवाओं म5 से केवल 2,85,882 (52 Q�तशत) का लाभ उठाया गया। 

आईपीएच म5 गुणवTतापूण� ओपीडी और आईपीडी सेवा �नःशु�क उपल]ध होन े

के बावजूद अपया�^त रेफरल Qणाल+ के कारण इसका उपयोग नह+ं Dकया जा 

सका। 

10.1.3  रेफरल "णाल( का सुSढ़(करण  

रा.रा.Yे.Gद.स. ने ईड]�यूएस रोगय� के सु<वधाजनक इलाज और ईड]�यूएस 

रोगय� से Qा^त $शकायत� का Nरकॉड� रखने और इसे संबंधत <वभाग को 

अdे<षत करने एवं डीएचएस (मुqयालय) को मा$सक/1मैा$सक Nरपोट� भेजने के 

$लए आईपीएच और $लकं सरकार+ अ(पताल� म5 संपक�  अधकार+ (एलओ) को 

तैनात करन े का �नण�य $लया था (अQैल 2015)। अ�तNरmत सचव 

(एचएंडएफड]�यू) और ईड]�यूएस सैल के Qभार+ ने भी �नदKश Gदया था 

(अmटूबर 2017) Dक सरकार+ अ(पताल को यह सु�नि"चत करना चाGहए Dक 

सरकार+ अ(पताल� से रेफरल क) संqया म5 तेजी से व<ृ\ हो और आईपीएच म5 

                                                           

5  93800X7 
6  uोत- 2016-17 से 2020-21 तक क) अवध के $लए (वा(_य सेवा महा�नदेशालय क) वा<ष�क Nरपोट�  
7  Gदन� क) संqया से गुणा Dकया गया 60 आईपीएच म5 आरhYत 925 ईड]�यएूस gब(तर 
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तैनात एलओ को ईड]�यएूस रोगय� के आउटडोर और इनडोर इलाज एवं Qवेश 

क) सु<वधा के $लए �नदK$शत Dकया जाए। 

आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� को आपातकाल+न ि(थ�त म5 इलाज के $लए 

सीधे भत{ करने क) भी आव"यकता थी। संबंधत8 सरकार+ अ(पताल के नोडल 

अधकार+ को वहां जाकर आपातकाल+न ि(थ�त म5 भत{ ईड]�यूएस रोगी क) 

Qामाoणकता सTया<पत करना आव"यक था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 43 आईपीएच  के $लए केवल 22 एलओ �नयुmत 

Dकए गए थे (Gदसंबर 2020), जबDक 12 एलओ एक से अधक आईपीएच क) 

देखरेख कर रहे थे। 14 अ(पताल� म5 कोई एलओ �नयुmत नह+ं Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 यह भी पाया गया Dक एलओ डीजीएचएस को ईड]�यूएस रोगय� 

क) �नय$मत आधार पर मा$सक और 1मैा$सक NरपोटK नह+ं भेज रहे थे। एलओ 

�वारा ईड]�यूएस रोगय� से Qा^त $शकायत से संबंधत Nरकॉड� भी नह+ं रखे 

गए थे। आईपीएच म5 तनैात एलओ ने दै�नक राउंड रिज(टर नह+ं रखा था। 

इसके अलावा, डीजीएचएस �वारा एलओ को कत��य� के Qभावी काया�%वयन के 

$लए Q$शYण Gदया जाना था। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक एलओ को कोई 

Q$शYण नह+ं Gदया गया था। 

10.1.4 डीजीएचएस के पथृक रेफरल सEटर मE कDमयां 

डीजीएचएस �वारा रेफरल स5टर के $लए कोई अलग (टाफ या (थान �नधा�Nरत 

नह+ं Dकया गया था। ईड]�यूएस सैल के मौजूदा (टाफ को रेफरल काय� भी स�पा 

गया था। बु�नयाद+ सु<वधाओं जैसे बैठने क) �यव(था, पानी, शौचालय आGद क) 

कमी थी। रोगय� और उनके पNरजन� को सीGढ़य� पर बैठे हुए देखा गया जैसा 

Dक ,चW 10.1 म5 Gदखाया गया है। 

                                                           

8  ड]�य.ूपी.(सी) संqया 2866/2002 म5 Gदनांक 22.03.2007 के फैसले के तहत माननीय Gद�ल+ उeच %यायालय 

के �नदKश� का अनपुालन सु�नि"चत करने के $लए पहचाने गए �नजी अ(पताल� को सरकार+ अ(पताल� के साथ 

जोड़ा गया था। 
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,चW 10.1: ईड34यूएस रोगी या उनके प�रजन रेफरल पW पाने का इंतजार करत ेहुए 

10.1.5 डीजीएचएस/आईपीएच Aवारा ईड34यूएस रोगी का �रकॉड� "बंधन 

Gद�ल+ उeच %यायालय के आदेश के अनुपालन म5 बनाए गए Gदशा�नदKश� 

($सतंबर 2011) के अनुसार, आईपीएच को ईड]�यूएस रोगी का <ववरण जैसे 

नाम, <पता का नाम, आयु, उसे रेफर Dकया गया या भत{ कराया गया, �नदान, 

आGद ईमेल के मा|यम से दै�नक आधार पर डीजीएचएस को Q(तुत करने थे।  

इसका उ�े"य अ%य बात� के साथ-साथ ईड]�यूएस रोगी क) पहचान और सTयापन 

का Nरकॉड� भी रखना था। ऐसे Nरकाड� रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा ना$मत अधकाNरय� 

को आईपीडी और ओपीडी म5 ईड]�यूएस रोगी क) पा1 pेणी के �नःशु�क इलाज 

क) �नगरानी के $लए Q(तुत Dकए जाने चाGहए। हालाँDक, यह पाया गया Dक 

आईपीएच डीजीएचएस को Gदशा�नदKश� के अनुसार Nरपोट� Q(तुत नह+ं कर रहे थे। 

आव"यक Nरकॉडc के अभाव म5, लेखापर+Yा उeच %यायालय के �नण�य के अनुसार 

आईपीएचएस म5 ईड]�यूएस रोगय� के �नःशु�क इलाज के अनुपालन को 

सु�नि"चत नह+ं कर सका। 

10.1.6 �नगरानी  

अ(पताल� (आईपीएच और सरकार+ अ(पताल�) म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए 

ओपीडी/आईपीडी सु<वधाओं क) उपल]धता सु�नि"चत करने के उ�े"य से 

डीजीएचएस ने अपर �नदेशक� और सीडीएमओ को <वशषे सरकार+ 

अ(पताल/आईपीएच का दौरा करने के $लए �नयुmत Dकया ($सतंबर 2016)। 

19 $सतंबर 2016, से एक Gदन और एक रात कम से कम एक अ(पताल का 

दौरा Dकया जाना था और अगल+ सूचना तक जार+ रखा जाना था। दौरे क) 

Nरपोट� अगले Gदन दोपहर तक ईमेल पता: dirdhs@nic.in पर ईमेल क) जानी 
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चाGहए। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक आव"यक 56,8409 दौर� के Q�त केवल 

एक दौरा Dकया गया था। 

इसके अलावा, सरकार �वारा %यायालय के �नदKश के अनुसार आईपीएच म5 

ईड]�यूएस रोगय� को �नःशु�क इलाज के काया�%वयन क) �नगरानी के $लए 

एक �नगरानी स$म�त का गठन Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक लेखापर+Yा अवध के दौरान 20 आईपीएच (60 म5 

से) के संबंध म5 केवल 23 �नर+Yण Dकए गए थे। �नर+Yण Qोफामा� म5 महTवपूण� 

बात5 जैसे अ(पताल म5 उपल]ध �नःशु�क सु<वधाएं, mया ईड]�यूएस रोगय� के 

$लए अलग वाड� है, �नर+Yण के समय भत{ Dकए गए रोगय� क) संqया, <पछले 

मह+ने म5 डाय$ल$सस क) कुल संqया इTयाGद शा$मल थीं। लेखापर+Yा म5 पाया 

गया Dक ये पूर+ तरह नह+ं भरे गए थे। 

इसके अलावा, �नर+Yण Nरपोट� न तो संबंधत आईपीएच को Qे<षत क) ग� और 

न ह+ अनुपालन सु�नि"चत करने के $लए अनुवत{ दौरा Dकया गया। इस Qकार, 

अपेhYत दौर� का अभाव तथा दौर� के बाद अपया�^त अनुवत{ कार�वाई दशा�ता है 

Dक �नगरानी स$म�त का काय� दोषपूण� था। 

10.1.7  अपया�\त Dशकायत �नवारण तंW 

डीजीएचएस �वारा एक आरट+आई आवेदन पर Gदए गए उTतर के अनुसार, 

ईड]�यूएस शाखा म5 Gदसंबर 2021 तक 10,30,352 $शकायत5 Qा^त10 हु�। 

$शकायत� के समयोचत �नपटान पर नजर रखने क) कोई �यव(था नह+ं थी। 

इस Qकार, Qा^त Dकए गए और �नपटाए गए ईड]�यूएस $शकायत� क) संqया 

का लेखापर+Yा म5 पता नह+ लगाया जा सका। $शकायत� के �नवारण पर नजर 

रखने के $लए कोई �नगरानी तं1 मौजूद नह+ं था। 

$शकायत फाइल� क) जांच से पता चला Dक Jयादातर $शकायत5 �नःशु�क इलाज 

से इनकार करन,े औषधयां/दवाईयां उपल]ध नह+ं कराने, gब(तर/�नदान/परामश� 

के $लए शु�क लेने आGद से संबंधत थीं। आईपीएच से Qा^त $शकायत� के 

                                                           

9  1960 Gदन X 29 दौरे = 56,840 (14 डॉmटर� को ना$मत आइपीएच/सरकार+ अ(पताल� का कम से कम एक 

Gदन का और एक रात का दौरा करना आव"यक था, जबDक 19.09.2016 से 31.01.2022 क) अवध के दौरान 

एक डॉmटर को सरकार+ अ(पताल का कम से कम एक Gदन का दौरा करना आव"यक था)   
10  सभी आईपीएच के <व�\ हाड� कॉपी, पीजीएमएस, सीपीजीआरएएमएस और एलजी $लि(नगं पो(ट के मा|यम से। 
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उTतर उनक) सTयता क) पुि�ट Dकए gबना $शकायतकता�ओं को भेज Gदए गए 

थे। आईपीएच म5 तैनात एलओ को $शकायत का सTयापन कर उTतर देने के 

�नदKश नह+ं Gदए गए। 

लेखापर+Yा ने 18 आईपीएच क) $शकायत फाइल� क) नमूना-जांच क)। यह पाया 

गया Dक: 

• 39 रोगय� क) $शकायत5 आईपीएच के पास उTतर के $लए 132 से 

1661 Gदन� तक लंgबत रह+ं (अनुल]नक VII)। 

• 21 रोगय� ने �नःशु�क इलाज से मना करने और खच� वहन करने के बारे 

म5 $शकायत क) थी। (अनुल]नक VII)। 

• 32 रोगय� ने $शकायत क) Dक उ%ह5 �नःशु�क दवा देने से मना कर Gदया 

गया। 

• दो रोगय� ने उTपीड़न क) $शकायत क) थी। 

10.1.8   जाग.कता काय��म� का अभाव 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक <पछले पांच वषc के दौरान 

डीजीएचएस/रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा सभी Gहतकारक� के बीच जाग�कता पैदा करने 

के $लए कोई जाग�कता काय�Zम नह+ं चलाया गया। आईपीएच म5 उपल]ध 

कराए जा रहे �नःशु�क इलाज, �नःशु�क औषधय� और उपभोVय सामdय� के 

Qावधान के संबंध म5 रेिजड5ट डॉmटर� सGहत अ%य डॉmटर� के बीच जाग�कता 

क) कमी थी। 

10.1.9   एलएनएच अ�पताल मE ईड34यूएस रो,गय� का रेफरल 

जनवर+ 2016 से जून 2022 के दौरान, एलएनएच �वारा केवल 3,362 रोगय� 

और 209 रोगय� को Zमशः ओपीडी और आईपीडी के $लए आईपीएच म5 रेफर 

Dकया गया। इस Qकार, एलएनएच ने Q�तGदन औसतन एक ईड]�यूएस रोगी 

को ओपीडी के $लए रेफर Dकया और Q�त माह औसतन एक ईड]�यूएस रोगी 

को आईपीडी म5 रेफर Dकया। इसी अवध के दौरान एलएनएच ने अपनी आईपीडी 

सु<वधाओं म5 Q�तGदन औसतन 3,116 ओपीडी रोगय� और Q�त माह औसतन 

7,607 रोगय� का इलाज Dकया। 
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एलएनएच ने Q�त डॉmटर उeच ओपीडी मामल� और उeच gब(तर अधभोग के 

बावजूद पा1 ईड]�यूएस रोगय� क) पहचान नह+ं क) और इलाज के $लए 

आईपीएच को रेफर नह+ं Dकया। 

10.1.10  आईपीएच मE ईड34यूएस रोगी के Dलए डायDलDसस सुFवधा 

<वभाग ने सभी आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� के $लए QTयेक आईपीएच म5 

कुल मशीन का 25 Q�तशत या कुल स1 का 25 Q�तशत �नधा�Nरत करन ेके 

$लए डाय$ल$सस मशीन क) संqया और QTयेक मशीन �वारा Q�तGदन Dकए गए 

स1 क) संqया जैसे <ववरण डीजीएचएस को Q(तुत करने का �नदKश 

(अmतूबर 2017) Gदया है। आईपीएच �वारा अनुपालन न Dकए जाने क) ि(थ�त 

म5 उmत �नदKश म5 कोई कार�वाई �नधा�Nरत नह+ं क) गई थी।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Dकसी भी आईपीएच ने डीजीएचएस को अपेhYत 

जानकार+ Q(तुत नह+ं क) है। 

10.1.11   ईड34यूएस रो,गय� के Dलए आईपीडी ^ब�तर �नधा��रत नह(ं होना 

ईड]�यूएस रोगय� के इनडोर Qवेश क) सु<वधा के $लए और आईपीएच को ऐसे 

रोगय� के $लए आरhYत gब(तर� से अनुचत लाभ कमाने से रोकन ेके $लए, 

(वा(_य <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स. ने सभी आईपीएच को सभी सु<वधाओं म5 

10 Q�तशत gब(तर को (थायी और <व$श�ट तर+के से "�नःशु�क gब(तर" के 

�प म5 चि%हत करने और लेबल करने का �नदKश Gदया था। सभी आईपीएच को 

यह सु�नि"चत करना चाGहए Dक �नधा�Nरत gब(तर� पर Dकसी भी भुगतान वाले 

रोगी को भत{ न Dकया जाए। चDकTसा �नदेशक �वारा एलओ/नोडल अधकार+ 

के पुनर+Yण के आधार पर अनुपालन सु�नि"चत Dकया जाना था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक संबंधत एलओ/नोडल अधकार+ �वारा कोई 

अनुपालन Nरपोट� अdे<षत नह+ं क) गई थी। 

10.1.12  ईड34यूएस के Dलए _ड�\ले बोड�  

QTयेक आईपीएच ईड]�यूएस रोगय� को 10 Q�तशत आईपीडी और 25 Q�तशत 

ओपीडी क) सीमा तक �नःशु�क इलाज के संबंध म5 (थानीय भाषा म5 अ(पताल 

क) बाहर+ सीमा पर मुqय Qवेश और �नकास �वार के बीच कम से कम एक 

बोड� (आकार 10 फ)ट x 6 फ)ट) लगाना था। QTयेक अ(पताल �वारा 
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1 नवंबर 2017 तक ईड]�यूएस सेल को फोटोdाफ के साथ अनुपालन Nरपोट� 

भेजा जाना था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Dकसी भी आईपीएच ने अनुपालन Nरपोट� Q(तुत 

नह+ं क) थी। 

10.1.13 वेबसाइट और _ड�\ले बोड� के मा�यम से �नःशु4क ^ब�तर का   

वा�तFवक समय अ,धभोग 

QTयेक आईपीएच के (वागत Yे1, आपातकाल+न QतीYा Yे1, Qवेश काउंटर पर 

�नःशु�क gब(तर� क) वा(त<वक समय उपल]धता Qद$श�त होनी चाGहए। यह+ 

जानकार+ संबंधत अ(पताल क) वेबसाइट पर भी दशा�ई जानी चाGहए। अनुपालन 

Nरपोट� अmटूबर 2017 तक डीजीएचएस को भेजी जानी थी। लेखापर+Yा म5 पाया 

गया Dक डीजीएचएस के पास कोई अनुपालन Nरपोट� उपल]ध नह+ं थी। 

इस Qकार, अकुशल रेफरल Qणाल+, कमजोर �नगरानी और खराब $शकायत 

�नवारण तं1 के कारण, सरकार आईपीएच म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए  

उपल]ध �नःशु�क इलाज सु<वधाओं का पूण� उपयोग सु�नि"चत नह+ं कर सक)।  

सरकार ने 13 Gदसंबर 2023 को Gदए गए अपन ेउTतर म5 कोई Gट^पणी नह+ं 

क)।  

Dसफा�रश 10.1: सरकार को रेफरल "णाल( को सुSढ़ करना चा
हए तथा 

सु�नि`चत करना चा
हए Iक आई.पी.एच. ई.ड34यू.एस. के Dलए �नशु4क 

ओ.पी.डी/आई.पी.डी. सेवाओं के इ%टतम उपयोग के Dलए सभी आदेश� और 

�नदaश� का अनुपालना करE। 

Dसफा�रश 10.2: सरकार को Dशकायत� के �नवारण पर नज़र रखने के Dलए 

�नर(�ण तंW �थाFपत करना चा
हए। 

Dसफा�रश 10.3: सरकार को सभी 
हतधारक� के बीच योजना के लाभ का dयापक 

"चार-"सार करना चा
हए। 

10.2  
द4ल( आरो]य कोष (डीएके) के अतंग�त रो,गय� का इलाज  

Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) का गठन जीवन के $लए खतरा पैदा करने वाल+ 

बीमाNरय� से पीkड़त गर+ब रोगय� को <वTतीय सहायता (एफए) Qदान करने के 
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$लए एक सोसायट+ के �प म5 Dकया गया था ($सतंबर 2011)। पा1ता मानदंड 

के अनुसार, <पछले 3 वषc से Gद�ल+ के वा(त<वक �नवासी और रा.रा.Yे.Gद.स. 

के राज(व <वभाग �वारा जार+ रा�P+य खा�य सुरYा काड� या ₹ 3 लाख Q�त 

वष� तक का आय Qमाण प1 रखने वाले को डीएके के अतंग�त कवर Dकया 

गया था। 

डीएके को शु� म5 एक समd �नध के �नमा�ण के $लए ₹ 100 करोड़ का अनुदान 

Qदान Dकया गया था, िजसे ]याज अिज�त करने वाल+ जमा योजना म5 जमा 

Dकया जाना था। इस �नध पर अिज�त ]याज का उपयोग <वTतीय वष� 2012-13 

से पा1 रोगय� को <वTतीय सहायता Qदान करने के $लए Dकया जाना था। इसके 

अलावा, 2011-12 के दौरान लाभाथ�य� को <वTतीय सहायता Qदान करन ेके 

$लए ₹ 10 करोड़ अलग से भी Qदान Dकए गए थे। 

इसके बाद 2017 तथा 2019 के दौरान चार नई योजनाएं जैसे (क) पा1 रोगय� 

के $लए �नःशु�क सज�र+ योजना, (ख) �नःशु�क उeच-(तर+य डायVनोि(टmस 

योजना, (ग) सड़क यातायात दघु�टना, ए$सड अटैक और थम�ल बन� इंजर+ योजना 

के मेkडको-ल+गल पीkड़त� के $लए �नःशु�क इलाज योजना, और (घ) 2017 और 

2019 के दौरान �नःशु�क डाय$ल$सस योजना भी शु� क) गई थीं। इन योजनाओ ं

को लागू करने के $लए 2018-19 से 2020-21 के दौरान रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा 

Q�त वष� ₹ 50 करोड़ का सहायता अनुदान Qदान Dकया गया था।  

2016-17 से 2021-22 के दौरान, डीएके ने इन योजनाओं के तहत 3,83,629 

रोगय� को लाभ Qदान करने के $लए ₹ 175.22 करोड़ खच� Dकए थे, जैसा Dक 

ताDलका 10.2 म5 <व(तार से बताया गया है। 

ताDलका 10.2 : डीएके योजना के अतंग�त Iकया गया dयय 

वष� अनदुान (3याज स
हत) 

(राDश करोड़ ₹ मE) 

dयय 

(राDश करोड़ ₹ मE) 

लाभा,थ�य� कJ संKया 

2016-17 9.93 4.99 529 

2017-18 6.86 24.58 49,004 

2018-19 58.51 32.09 66,588 

2019-20 62.16 40.34 86,697 

2020-21 56.24 31.76 66,492 

2021-22 6.57 41.46 1,14,319 

कुल 200.26 175.22 3,83,629 
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10.2.1 योजनाओं से लाभाि�वत रोगी-वार डटेा का गैर-अनुर�ण  

2016-17 से 2021-22 के दौरान, डीएके ने इन योजनाओ1ं1 के अतंग�त पा1 

रोगय� को लाभ Qदान करने के $लए ₹175.22 करोड़ �पये खच� Dकए थे। 

सहायता के पैटन� के अनुसार, डीएके को लाभाथ�य� के <ववरण सGहत Qा^त 

रा$श और Qदान क) गई सहायता का उचत लेखा रखना आव"यक था। 

हालाँDक लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक डीएके न े लाभाथ�य� का योजना-वार 

<ववरण नह+ं रखा था। इसी तरह, डीएके ने उपयोग Qमाण-प1 और सरकार+ 

अ(पताल� म5 पड़ी अ�य�यत रा$श के <ववरण क) �नय$मत �प से मांग नह+ं 

क)। इंगत Dकए जाने पर, डीएके ने उTतर Gदया (अग(त 2022) Dक कम�चाNरय� 

क) कमी के कारण लाभाथ�य� का योजनावार <ववरण तैयार नह+ं Dकया जा रहा 

है और अब यूसी Qा^त होने पर <वTतीय सहायता क) उपयोगता अ�यतन क) 

जा रह+ है। सरकार ने आगे बताया (फरवर+ 2023) Dक अब सभी योजनाओं के 

$लए रोगी-वार <ववरण बनाए जा रहे ह>। 

उTतर (वीकाय� नह+ं है। लंgबत यूसी के देय होने पर इसक) Qाि^त हेतु डीएके 

को अनुवत{ कार�वाई करनी चाGहए और अ�य�यत शषे रा$शय� क) वापसी क) 

मांग करनी चाGहए। इसके अलावा, िजन लाभाथ�य� का इलाज Dकया गया, उनके 

Nरकॉड� के अभाव म5, <व$भ%न योजनाओं के अ%तग�त खच� क) गई रा$श का 

सTयापन नह+ं Dकया जा सका। 

Dसफा�रश 10.4: डीएके को योजना-वार लाभा,थ�य� के Fववरण रखने चा
हए और 

�नयDमत .प से यूसी और सरकार( अ�पताल� मE पड़ी अdय�यत राDश का Fववरण 

मांगना चा
हए। 

10.2.2  रो,गय� कJ आधार-आधा�रत/बायोमे
hक hैIकंग 

Gद�ल+ के उपराJयपाल ने उचत अनुपालन सु�नि"चत करने और Dकसी भी 

कदाचार को रोकने के $लए रोगय� क) ऑनलाइन आधार-आधाNरत/बायोमेGPक 

PैDकंग क) एक Qणाल+ <वक$सत करने का �नदKश Gदया था (16 जनवर+ 2018)। 

                                                           

11  सरकार+ अ(पताल योजना म5 इलाज के $लए <वTतीय सहायता म5 सरकार+ अ(पताल� म5 पा1 रोगय� के इलाज 

के $लए धन का आवटंन शा$मल है, जहां सरकार+ अ(पताल� म5 ऐसी सु<वधाएं �नःशु�क उपल]ध नह+ं ह>, पा1 

रोगय� को �नःशु�क सज�र+ योजना, �नःशु�क उeच-(तर+य �नदान पर+Yण योजना, मेkडको-ल+गल पीkड़त� को 

�नःशु�क इलाज योजना और पा1 रोगय� को �नःशु�क डाय$ल$सस योजना 
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रा.रा.Yे.Gद.स. ने रोगय� क) PैDकंग और Nरकॉड� रखने के $लए ऑनलाइन 

मोबाइल एि^लकेशन के <वकास को भी मंजूर+ द+ थी (अग(त 2019)। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक रोगय� क) ऑनलाइन आधार-आधाNरत/बायोमेGPक 

PैDकंग फरवर+ 2023 तक लागू नह+ं क) गई थी। 

Dसफा�रश 10.5: डीएके को उ,चत अनुपालन सु�नि`चत करने और Iकसी भी 

कदाचार को रोकने के Dलए रो,गय� कJ ऑनलाइन आधार-आधा�रत/बायोमे
hक 

hैIकंग कJ एक "णाल( FवकDसत करने के Dलए ठोस कदम उठाने चा
हए। 

10.2.3  मे_डको-ल(गल पी_ड़त� के �थानांतरण पर जानकार( का गैर-अनुर�ण 

डीएके Gदशा�नदKश�12 के अनुसार सभी �नजी न$सnग होम/अ(पताल� को सड़क 

दघु�टना, ए$सड हमले और थम�ल बन� इंजर+ के सभी मेkडको-ल+गल पीkड़त� को 

कैशलेस इलाज Qदान करना था, जहां घटना रा.रा.Yे. Gद�ल+ म5 हुई है। यGद 

न$सnग होम/अ(पताल ऐसे मामल� को संभालने के $लए सुसिJजत नह+ं ह>, उ%ह5 

पीkड़त को अपेhYत सु<वधाओं वाले उपयुmत उeच क5 = म5 (थानांतNरत करना 

चाGहए और तदनुसार 24 घंटे के भीतर डीएके को सूचत करना चाGहए। यGद 

(थानांतरण/रेफरल संतोषजनक नह+ं पाया जाता है, तो डीएके Gद�ल+ न$सnग होम 

पंजीकरण अध�नयम, 1953 के अतंग�त कारण बताओ नोGटस जार+ कर सकता 

है Dक संबंधत �नजी न$सnग होम/अ(पताल का पजंीकरण mय� न र� कर Gदया 

जाए। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक न$सnग होम/अ(पताल� �वारा मेkडको-ल+गल पीkड़त� 

को Dकसी अ%य चDकTसा Q�त�ठान म5 (थानांतNरत करन े के संबंध म5 कोई 

जानकार+ नह+ं भेजी जा रह+ थी और �नजी न$सnग होम/अ(पताल� से ऐसे 

(थानांतरण� क) जानकार+ Qा^त करन ेके $लए कोई तं1 <वक$सत नह+ं Dकया 

गया था। 

चार $शकायती मामल� म5, रेफर करने वाले अ(पताल� ने डीएके को सूचना Gदए 

gबना रोगय� को (थानांतNरत कर Gदया था। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक इन 

मामल� म5 डीएके �वारा कोई कार�वाई शु� नह+ं क) गई थी। 

                                                           

12  डीएके �वारा जार+ का.yा. संqया ई. 4125/10665-10681 Gदनांक 15 फरवर+ 2018 
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डीएके ने कहा (जुलाई 2022) Dक कम�चाNरय� क) कमी के कारण एक �नजी 

अ(पताल/न$सnग होम से दसूरे उeच चDकTसा Q�त�ठान म5 सड़क दघु�टना के 

मेkडको-ल+गल पीkड़त� के (थानांतरण क) �नगरानी सु�नि"चत नह+ं क) जा सक) 

और $शकायत मामल� को देखने वाले कम�चाNरय� को अब से यह काय� स�पा 

जाएगा। इस Qकार इस गो�डन ऑवर के दौरान मेkडको-ल+गल पीkड़त के इलाज 

के �नगरानी तं1 के अभाव म5 इनकार का जोoखम रहता है। 

सरकार ने आ"वासन Gदया (फरवर+ 2023) Dक ऐसे रोगय� पर नजर रखने के 

$लए ऑनलाइन डटेाबेस ज�द ह+ उपल]ध होगा। 

10.2.4   डीएके Aवारा संचाDलत योजनाओं पर जाग.कता 

डीएके के मेमोरंडम आँफ एसो$सएशन म5 (वा(_य $शYा ग�त<वधय� के संचार, 

सोसायट+ के मूल ल�य� एवं उ�े"य� से संबंधत Qचार सामdी क) तैयार+ और 

<वतरण का Qावधान है। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान पांच योजनाओं म5 लाभाथ�य� क) ि(थ�त 

ताDलका 10.3 म5 द+ गई है। 

ताDलका 10.3: 2016-17 से 2021-22 के दौरान पांच योजनाओं मE लाभा,थ�य� 

कJ ि�थ�त 

योजना का नाम 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

रोगय� को <वTतीय 

सहायता 

529 1,025 887 863 801 1,081 5,129 

मेkडको-ल+गल पीkड़त� 

को �नःशु�क इलाज 

शू%य शू%य 1,800 4,299 6,233 5,483 17,788 

�नःशु�क उeच 

(तर+य �नदान 

शू%य 46,364 61,638 78,867 56,758 1,03,918 3,47,813 

पा1 रोगय� को 

�नःशु�क सज�र+ 

शू%य 1,615 2,263 2,250 1,459 2,149 9,737 

पा1 रोगय� को 

�नःशु�क डाय$ल$सस 

शू%य शू%य शू%य 418 1,241 1,688 3,347 

 529 49,004 66,588 86,697 66,492 1,14,319 3,83,629 

uोत: डीजीएचएस क) वा<ष�क Nरपोट� 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक सोसायट+ के मूल ल�य� और उ�े"य� का Qचार-Qसार 

समाचार-प1/वेबसाइट म5 सूचीप1/बुकलेट/<वyापन के <वतरण के मा|यम से तीन 

अवसर� (2014, 2017 और 2019) पर Dकया गया था। सरकार+ अ(पताल� म5 

योजनाओं क) जानकार+ Qद$श�त करने का आदेश 2017 म5 केवल एक बार जार+ 
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Dकया गया था। इसके अलावा, <वभाग �नःशु�क डाय$ल$सस योजना के 

Qचार-Qसार के $लए अपने �वारा Dकए गए Dकसी भी Qयास को Gदखाने म5 

<वफल रहा। 

डीएके ने कहा (जुलाई 2022) Dक आम जनता म5 जाग�कता पैदा करने के $लए 

<वyापन 2 माच� 2019 को Qमुख समाचार प1� के मा|यम से �यापक �प से 

Dकया गया था। �नःशु�क डाय$ल$सस के <वyापन के संबंध म5, इसने कहा Dक 

यह योजना 100 अ�तNरmत डाय$ल$सस मशीन� क) खर+द के समय तक अ(थायी 

उपाय के �प म5 शु� क) गई थी। सरकार ने आगे उTतर Gदया (Gदसंबर 2022) 

Dक डाय$ल$सस �नःशु�क सज�र+ योजना का एक Gह(सा था और डीएके �वारा 

अपनाए गए पैकेज म5 शा$मल था। तदनुसार, डाय$ल$सस के $लए कोई अलग 

से <वyापन नह+ं Gदया गया। सरकार ने आगे कहा (फरवर+ 2023) Dक 

$सतंबर 2022 के दौरान, डीएके क) योजनाओं के संबंध म5 Qमुख समाचार-प1� 

म5 लेख Qका$शत हुए थे। 

उTतर तक� संगत नह+ं है mय�Dक <व$भ%न मा|यम� से �नय$मत Qचार-Qसार करने 

क) आव"यकता है।  

Dसफा�रश 10.6: डीएके को इन योजनाओं का अ,धक "चार-"सार करके जनता 

के साथ-साथ ,चIकlसा कम�चा�रय� को Dशm�त करने के Dलए और अ,धक ठोस 

कदम उठाने चा
हए ताIक इन योजनाओं से लाभाि�वत होने वाले लोग� कJ 

संKया मE वFृn हो सके। 

10.2.5  �नःशु4क उoच-�तर(य नैदा�नक पर(�ण और सज�र( योजना के अतंग�त 

रो,गय� का अपया�\त रेफरल  

डीएके क)  �नःशु�क सज�र+ योजना, पा1 रोगय� को Gद�ल+ सरकार के चि%हत 

अ(पताल� से सूचीब\ �नजी अ(पताल� म5 भेजने का Qावधान करती है जब 

�नGद��ट सज�र+ के $लए आवंGटत �तथ एक कैल5डर माह से अधक हो या जब 

�नGद��ट सज�र+ सरकार+ अ(पताल म5 नह+ं क) जाती हो। इसी Qकार, �नःशु�क 

उeच-(तर+य नैदा�नक पर+Yण योजना म5, Gद�ल+ सरकार के चि%हत अ(पताल�, 

पॉल+िmल�नmस, Gद�ल+ सरकार के औषधालय� और मोह�ला mल+�नक� के रोगय� 

को सूचीब\ नैदा�नक क5 =� म5 भेजा जाता है। 
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डीएके ने रोगय� को सूचीब\ अ(पताल� और नैदा�नक क5 =� म5 रेफर करके 

QतीYा अवध को कम करने के $लए उठाए गए कदम� क) Qभावशीलता को 

सTया<पत करने के $लए कोई मू�यांकन नह+ं Dकया। हालाँDक, चय�नत अ(पताल� 

के Nरकॉड� क) जांच से पता चला Dक रोगय� को सज�र+ के मामले म5 आठ मह+न े

तक और �नदान उ�े"य के $लए तीन मह+ने तक इंतजार करना पड़ता था, जैसा 

Dक इस Nरपोट� के पैरा 3.2.4.1 और 3.5.1 म5 चचा� क) गई है। सरकार ने कहा 

(फरवर+ 2023) Dक $सतबंर 2022 के मह+न ेम5 रा.रा.Yे.Gद.स. के सभी नोडल 

अधकाNरय� के साथ योजनाओं के संबंध म5 संवेद+करण बैठक/Q$शYण आयोिजत 

Dकया गया था। 

Dसफा�रश 10.7: डीएके को सरकार( अ�पताल� मE "ती�ा अव,ध को कम करने 

के Dलए सूचीबn अ�पताल� और नैदा�नक कE p� मE रो,गय� के रेफरल को बढ़ाना 

चा
हए। 

10.2.6 सूचीबn अ�पताल/नैदा�नक के�p� को अ�नयDमत "�तपू�त� 

डीएके Qाधकार फॉम� क) शत� के अनुसार, संबंधत रोगय� को नैदा�नक 

क5 =/अ(पताल के gबल पर यह Qमाoणत करना होगा Dक उसके �वारा 

पर+Yण/सज�र+ के $लए कोई भुगतान नह+ं Dकया गया है। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 1600 म5 से 437 gबल� (27 Q�तशत) पर 'कोई 

भुगतान नह+ं' का आव"यक Qमाण-प1 नह+ं था। इस Qकार, इसे सु�नि"चत Dकए 

gबना अ(पताल�/नैदा�नक क5 =� को Q�तपू�त� क) गई थी। 

सभी मामल� म5 �नजी सूचीब\ अ(पताल� और नैदा�नक क5 =� �वारा ज�रतमंद 

पा1 रोगय� के शोषण को रोकने के $लए भुगतान के उचत Qाधकार का पालन 

नह+ं Dकया गया। 

डीएके ने कहा (अग(त 2022) Dक 'कोई भुगतान नह+ं' Qमाण-प1 सु�नि"चत 

Dकया जाएगा। 

10.2.7 मे_डको-ल(गल पी_ड़त� को उनकJ ,चIकlसा बीमा ि�थ�त सु�नि`चत 

Iकए ^बना भुगतान 

सड़क यातायात दघु�टना, ए$सड अटैक और थम�ल बन� इंजर+ के मेkडको-ल+गल 

पीkड़त� के इलाज के gबल क) Q�तपू�त�, पीkड़त को उनके Qवास क) पूर+ अवध 
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के दौरान सबसे Dकफायती pेणी म5 भत{ Dकए जाने और पीkड़त को Dकसी भी 

बीमा योजना म5 शा$मल न होने क) शत� पर क) गई थी। 

17,815 रोगय� ने लाभ (2018-19 से 2020-21 तक) उठाया था िजसके $लए 

संबंधत अ(पताल� को ₹ 28.97 करोड़ का भुगतान Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक संबंधत अ(पताल� को भुगतान करने से पहले यह 

जांचने के $लए कोई तं1 मौजूद नह+ं था Dक mया रोगी Dकसी सरकार+/�नजी 

चDकTसा बीमा योजना के अतंग�त थे। 

सरकार ने 15 फरवर+ 2018 के ओएम का हवाला देते हुए कहा (फरवर+ 2023) 

Dक मं1ीमंडल के �नण�य और माननीय उपराJयपाल क) मंजूर+ म5 ऐसी Dकसी 

शत� का उ�लेख नह+ं Dकया गया था। इस$लए अ(पताल/पीkड़त� से बीमा ि(थ�त 

के बारे म5 जानकार+ नह+ं मांगी गई थी। 

सरकार का उTतर असTय है mय�Dक ऊपर उि�लoखत ओएम म5 उठाया गया मु�ा 

केवल कैशलेस इलाज Qा^त करने के $लए पीkड़त के �नवास और आय क) 

ि(थ�त के संबंध म5 पा1ता मानदंड म5 संशोधन से संबंधत है और (वा(_य 

बीमा योजनाओं के तहत कवरेज के संबंध म5 रोगय� क) ि(थ�त का पता लगाने 

से <वभाग को छूट नह+ं द+ गई। 

Dसफा�रश 10.8: डीएके को रोगी कJ ,चIकlसा बीमा ि�थ�त भुगतान करने से 

पहले अ�नवाय� .प से सु�नि`चत करनी चा
हए। 

10.2.8  Dशकायत �नवारण तंW  

डीएके ने लेखापर+Yा अवध के $लए भौ�तक �प से या ईमेल के मा|यम से 

Qा^त रोगी-वार $शकायत� को दशा�ने वाला कोई $शकायत रिज(टर/डटेा Q(तुत 

नह+ं Dकया। पीजीएमएस, ईमेल और भौ�तक �प म5 Qा^त $शकायत� को Dकसी 

भी रिज(टर म5 दज� नह+ं Dकया गया था तथा उ%ह5 अलग से एक फ़ाइल म5 

�नपटाया गया था। 

डीएके ने कहा (अग(त 2022) Dक भौ�तक �प से तथा ईमेल के मा|यम से 

Qा^त सभी $शकायत� को अब एक रिज(टर म5 दज� Dकया जा रहा है और इन 

$शकायत� को समयब\ तर+के से समाधान करने के $लए सभी Qयास Dकया जा 

रहा है। 
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सरकार ने आगे उTतर Gदया (Gदसंबर 2022) Dक डीएके क) अधकांश $शकायत5 

पीजीएमएस/सीपीजीआरएएम/एलजी $लस�नगं पो(ट पर ऑनलाइन मोड के 

मा|यम से Qा^त होती ह> और केवल कुछ ह+ हाड� कॉपी म5 Qा^त हो रहे ह>। 

पीजीएमएस $शकायत�, सीपीजीआरएएम और एलजी $लस�नगं का एक Nरकॉड� 

लेखापर+Yा दल के साथ साझा Dकया गया था। माच� 2022 तक पीजीएमएस म5 

कुल 810 $शकायत5 Qा^त हु� और इस शाखा �वारा �नपटान 100 Q�तशत था। 

उTतर (वीकाय� नह+ं है mय�Dक डीएके ने अग(त 2022 के अपने उTतर म5 जुलाई 

2019 म5 आग लगने क) घटना और उसके बाद $शकायत फ़ाइल गुम होने के 

कारण $शकायत� के Nरकॉड� Q(तुत करने म5 असमथ�ता �यmत क) है। जून 2022 

के उTतर के मा|यम से यह भी कहा गया Dक संबंधत पोट�ल म5 डाउनलोkडगं 

सु<वधा उपल]ध न होने के कारण सीपीजीआरएएमएस और एलजी $लस�नगं 

पो(ट के मा|यम से Qा^त $शकायत� का डटेा उपल]ध नह+ं कराया जा सका। 

भौ�तक �प से या ईमेल के मा|यम से Qा^त $शकायत� का डटेा भी उपल]ध 

नह+ं कराया गया mय�Dक इसे तयैार नह+ं Dकया जा रहा था। जहां तक वष�वार 

पीजीएमएस $शकायत� का सवाल है, लेखापर+Yा �वारा मांगे गए वष�वार संपूण� 

<ववरण और उन पर क) गई कार�वाई के बजाय केवल Qा^त और �नपटाई गई 

$शकायत� क) संqया ह+ Qदान क) गई थी। 

10.2.9  रा.रा.�े.
द.स. कJ आयु%मान भारत और डीएके योजनाओं कJ तुलना 

पीएम-जेएवाई (आयु�मान भारत) क) फंkडगं क) लागत क5 = और राJय सरकार 

के बीच साझा क) जाती है। पीएम-जेएवाई का Qाथ$मक उ�े"य भयावह बीमाNरय� 

के $लए �यापक कवरेज Qदान करना, जेब से होन ेवाले अTयधक खच� को कम 

करना, अ(पताल म5 भत{ देखभाल म5 सुधार करना, अधरू+ ज�रत5 कम करना 

और राJय� म5 <व$भ%न (वा(_य बीमा योजनाओं को एक)कृत करना है। यह 

योजना अ(पताल म5 भत{ इलाज के $लए Q�त वष� Q�त पNरवार ₹ 5 लाख का 

पNरभा<षत (वा(_य लाभ कवर Qदान करती है, िजसम5 अ(पताल म5 भत{ होने 

के तीन Gदन और अ(पताल म5 भत{ होने के 15 Gदन बाद के खच� शा$मल ह>। 

सेवाओं म5 लगभग 1,387 QDZयाएं शा$मल ह> जो इलाज से संबंधत सभी 

लागत� को कवर करती ह>, िजनम5 दवाएं, आपू�त�, नैदा�नक सेवाएं, चDकTसक 

क) फ)स, कमरे का शु�क, सज�न शु�क, ओट+ और आईसीय ूशु�क शा$मल ह>।  
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योजना के तहत लाभ के $लए पा1ता सामािजक आथ�क और जा�त जनगणना 

डटेा 2011 पर आधाNरत है और इसम5 शहर+ Yे1� म5 धोबी / चौक)दार, कचरा 

बीनने वाले, मैके�नक आGद pेoणयां शा$मल ह>। 

रा.रा.Yे.Gद.स. क) डीएके योजनाओं के साथ तीन राJय� म5 आयु�मान भारत क) 

तुलना ताDलका 10.4 म5 द+ गई है: 

ताDलका 10.4: आयु%मान भारत और रा.रा.�े.
द.स. कJ डीएके योजना कJ तलुना 

राqय का 

नाम 

राqय कJ 

जनसंKया 

(2011 कJ 

जनगणना के 

अनसुार) 

पजंीकृत 

सद�य 

 

अ�पताल मE 

भतr कJ 

अ,धकृत राDश 

(₹ करोड़ मE) 

अ�पताल मE 

भतr/लाभा,थ�य� 

कJ संKया 

"�त हजार 

पजंीकृत/पाW 

जनसंKया 

पर dयय कJ 

गयी धनराDश 

(₹ लाख मE) 

"�त हजार 

पजंीकृत/ 

पाW 

सद�य� 

पर 

लाभाथr 

आय�ुमान भारत 

हNरयाणा 2,53,51,462 85,41,80013 1260.38 8,92,78614 14.76 105 

उTतराखंड 1,00,86,292 51,76,228 1592.19 8,46,161 30.76 163 

पजंाब 2,77,43,338 79,06,006 2020.59 16,47,674 25.56 208 

Gद�ल+ आरोVय कोष 

Gद�ल+ 1,67,87,941 72,75,80915 229.45 5,48,99216 3.15 75 

ताDलका 10.4 से देखा जा सकता है Dक तीन राJय� म5 आयु�मान भारत योजना 

के तहत Q�त हजार पंजीकृत सद(य� पर कवर Dकए गए लाभाथ{ डीएके योजना 

के तहत Q�त हजार पा1 जनसंqया पर कवर Dकए गए लाभाथ�य� क) तुलना म5 

काफ) अधक थे। इसी Qकार, आयु�मान भारत योजना म5 Q�त हजार पंजीकृत 

जनसंqया पर �यय क) गई रा$श भी डीएके योजना म5 Q�त हजार पा1 जनसंqया 

पर �यय से अधक थी। 

सरकार ने डीएके योजना के काया�%वयन के संबंध म5 लेखापर+Yा �न�कषc क) 

पुि�ट क) (Gदसंबर 2023)। 

                                                           

13
  आय�ुमान भारत के तहत हNरयाणा, उTतराखंड और पजंाब के संबधं म5 कुल पजंीकृत सद(य (अग(त 2023) 

14  $सतंबर 2018 म5 योजना क) शु�आत से अग(त 2023 तक हNरयाणा, उTतराखंड और पजंाब के संबधं म5 

आय�ुमान भारत के आकंड़ े
15  खा�य, आप�ूत � और उपभोmता मामले <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स., Gद�ल+ क) वेबसाइट के अनसुार अग(त, 2023 तक 

खा�य सुरYा Qदान Dकए गए सद(य� क) संqया  
16  डीएके योजना के आकंड़े अQलै 2018 से जलुाई 2023 तक क) अवध को कवर Dकया। 
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10.3 जन औष,ध जेने�रक फामaसी �थाFपत नह(ं होना 

रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा इं=Q(थ अपोलो अ(पताल म5 जन औषध फामKसी क) 

(थापना को मंजूर+ दे द+ गई थी (जून 2016) िजसका उ�े"य इलाज करा रहे 

आथ�क �प से कमजोर वग� (ईड]�यूएस) के रोगय� को 

दवाईयां/लॉिजि(टmस/उपभोVय व(तुएं और बेहतर फामKसी सेवाएं Qदान करना 

था। तथा<प, जुलाई 2022 तक इं=Q(थ अपोलो अ(पताल म5 जन औषध 

जेनेNरक फामKसी क) (थापना नह+ं क) गई थी। 

डीजीएचएस ने उTतर Gदया (जुलाई 2022) Dक Q(ता<वत फामKसी के संचालन 

के तौर-तर+क� को अ�ंतम �प नह+ं Gदया जा सका। <वभाग का उTतर ईड]�यूएस 

रोगय� के Q�त उसक) असंवेदनशीलता को दशा�ता है। 

10.4 �वा��य हे4पलाइन सेवाएं �थाFपत नह(ं होना 

रा.रा.Yे.Gद.स. ने Gद�ल+ के लोग� को डॉmटर�/पैरामेkडmस/परामश�दाताओं �वारा 

(वा(_य सलाह और परामश� सेवाएं Qदान करने के $लए 24x7 (वा(_य 

हे�पलाइन क) घोषणा क) थी (जून 2018)। 2017-18 से 2021-22 के दौरान 

₹ एक करोड़ से अधक का बजट Qावधान Dकया गया। लेखापर+Yा म5 पाया गया 

Dक योजना पर कोई �यय नह+ं Dकया गया mय�Dक �न<वदा QDZया को अ�ंतम 

�प नह+ं Gदया गया था (जून 2022)। 

डीजीएचएस ने कहा (माच� 2022) Dक हे�पलाइन को Q(ता<वत Gद�ल+ (वा(_य 

सूचना Qबंधन Qणाल+ (डीएचआईएमएस) म5 एक)कृत Dकया जाएगा। त_य यह 

है Dक 2018 म5 पNरकि�पत सेवा अभी तक काया�ि%वत नह+ं क) गई है। 

10.5 हे4थ काड� योजना का काया��वयन नह(ं होना 

2015-16 से 2020-21 के दौरान, Gद�ल+ सरकार ने अ%य बात� के साथ-साथ 

अपने बजट भाषण� (2015-16, 2016-17 और 2020-21) म5 Gद�ल+ के लोग� 

को Gद�ल+ सरकार के <व$भ%न अ(पताल� म5 पंजीकरण और इलाज के $लए 

�यिmतगत (वा(_य काड� के काया�%वयन क) बार-बार घोषणा क) थी। काड� म5 

जनसांिqयक)य और नैदा�नक <ववरण शा$मल ह�गे और यह रा.रा.Yे.Gद.स. क) 

(वा(_य योजनाओं म5 नामांकन को सु<वधाजनक बनाने म5 सहायक होगा। 

सरकार क) अ$भ�यिmत आमंg1त करने का नोGटस फरवर+ 2018 म5 जार+ Dकया 
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गया। तथा<प, लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक योजना को काया�ि%वत नह+ं Dकया 

जा सका (जून 2022) mय�Dक �न<वदाओं को अ�ंतम �प नह+ं Gदया गया था। 

10.6 �वा��य सूचना "बंधन "णाल( के काया��वयन मE देर( 

Gद�ल+ सरकार ने अपने बजट भाषण (2016-17) म5 सभी सरकार+ अ(पताल�, 

पॉल+-िmल�नक�, मोह�ला mल+�नक� आGद को जोड़ने के $लए Gद�ल+ म5 (वा(_य 

सूचना Qबंधन Qणाल+ (एचआईएमएस) के काया�%वयन का Q(ताव रखा था।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक काय� जून 2022 म5 ह+ स�पा गया था। �यवहाय�ता 

अ|ययन करने और काय� के Yे1 क) तैयार+ आGद के $लए ₹ 5.31 करोड़ क) 

रा$श खच� क) गई थी। इस Qकार <वभाग उस घोषणा के सात वष� के अतंराल 

के बाद ह+ काय� स�प सका। 

10.7 अ�पताल "बंधन सूचना "णाल(/ई-अ�पताल �थाFपत नह(ं होना 

भारत सरकार ने  सभी राJय सरकार के अ(पताल� से एनआईसी �वारा <वक$सत 

'ई-अ(पताल' एि^लकेशन को लागू करने का आdह Dकया (Gदसंबर 2015)। 

तदनुसार, अmटूबर 2017 म5, (वा(_य और पNरवार क�याण <वभाग, 

रा.रा.Yे.Gद.स. ने सभी Qमुख DZयाशील Yे1� को (वचा$लत करने के $लए सभी 

अ(पताल� को ई-अ(पताल लागू करने का �नदKश Gदया। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक नमूना जांच Dकए गए Dकसी भी अ(पताल ने ई-

अ(पताल/एचआईएमएस लागू नह+ं Dकया था। एलएनएच म5, तथा<प 35 कं^यूटर 

खर+दे गए (जनवर+ 2021) पर ई-अ(पताल/एचएमआईएस का काया�%वयन अभी 

भी लंgबत था। 

एलएनएच ने कहा (मई 2022) Dक <वभाग म5 अलग एचएमआईएस का 

काया�%वयन QDZयाधीन है। त_य यह है Dक अ(पताल ने अभी तक कोई प\�त 

या वैकि�पक �यव(था (था<पत नह+ं क) है। 

10.8 
द4ल( हे4थकेयर कॉपsरेशन (डीएचसी)  

सरकार+ अ(पताल म5 <वशषेy� और पैरामेkडmस सGहत डॉmटर� से गैर-नैदा�नक 

और Qशास�नक काय� जैसे ट5डNरगं, अनुबंध Qबंधन इTयाGद को (थानांतNरत करने 

के उ�े"य से रा.रा.Yे.Gद.स. क) सभी (वा(_य इकाइय� म5 ये सहायता सेवाएँ 
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उपल]ध कराने के $लए Gद�ल+ हे�थकेयर कॉप�रेशन (डीएचसी) को एक 

साव�ज�नक $ल$मटेड कंपनी के �प म5 शा$मल Dकया गया (मई 2016)।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक डीएचसीएल ने पNरचालन शु� नह+ं Dकया था। 

इसके अलावा, 2016-17 म5 Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) योजना से डीएचसीएल 

को ₹ 5 करोड़ Gदए गए थे और उस पर अिज�त ]याज अQयुmत रहा 

(माच� 2022)। 

10.9 टेल(-मे_डDसन सुFवधा 

(वा(_य <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स. ने Gद�ल+ के रा.रा.Yे. म5 टेल+मेkड$सन नेटवक�  

के काया�%वयन के $लए पNरयोजना शु� क) (फरवर+ 2016), िजसे सूचना 

Qौ�योगक) <वभाग (डीईआईट+वाई), भारत सरकार �वारा <वTत पो<षत Dकया 

जा रहा है। बजट क) उपल]धता के बावजूद, लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 

पेNरफेरल अ(पताल� म5 टेल+-परामश� के%=� के $लए (थान को अ�ंतम �प देने 

म5 देर+ (माच� 2022) के कारण योजना क) शु�आत से ह+ इस पर कोई �यय 

नह+ं Dकया गया।    

10.10 टेल(-रे_डयोलॉजी सेवाएं  

रा.रा.Yे.Gद.स. ने आगे क) समयब\ कार�वाई के $लए सभी रेkडयोलॉिजकल/ 

इमेिजंग नैदा�नक सु<वधाओं म5 एmस-रे Dफ�म� क) छाया संचरण और NरपोGटnग 

को सरल बनाने के $लए टेल+-रेkडयोलॉजी सेवा (था<पत करने का Q(ताव Dकया 

था (2016-17)। यह भी पNरक�पना क) गई Dक यह सेवा वहां उपयोगी होगी 

जहां पेNरफेरल अ(पताल� म5 (टाफ <वशषेकर रेkडयोलॉिज(ट क) कमी है। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Q(ताव के पाँच वष� के अतंराल के बाद भी  Gद�ल+ 

सरकार के सभी संबंधत अ(पताल� �वारा अपेhYत <ववरण जैसे संqया, आयु 

<व"लेषण, काय�Yमता और तैनात (टाफ का <ववरण Q(तुत नह+ं करने के कारण 

योजना को काया�ि%वत नह+ं Dकया गया। 

डीजीएचएस ने कहा (फरवर+ 2022) Dक मसौदा �न<वदा द(तावेज तैयार Dकया 

जा रहा है। 
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10.11 �वा��य देखभाल सुFवधाओं को सुगम बनाने मE सम�वय एवं गंभीरता 

कJ कमी 
 

10.11.1 डीजीएचएस और रा.रा.�े.
द.स. अ�पताल� के बीच सम�वय का अभाव 

लेखापर+Yा के दौरान यह पाया गया Dक सरकार क) अपनी एज5$सय�, <वभाग� 

और (वा(_य सु<वधाएं उपल]ध कराने वाले सं(थान� के बीच सम%वय क) कमी 

थी। डीजीएचएस के पास एक अ(पताल सम%वय Qके�ठ (एचसीसी) है, जो 

जानकार+ साझा करने/Qा^त करने के $लए दै�नक आधार पर Gद�ल+ सरकार के 

अ(पताल� के साथ सम%वय करता है। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक एचसीसी 

होने के बावजूद, डीजीएचएस को संqया, आयु <व"लेषण, काय�Yमता आGद के 

संबंध म5 Gद�ल+ सरकार के अ(पताल� म5 उपल]ध मौजूदा रेkडयोलॉजी उपकरण� 

क) ि(थ�त का आकलन करने के $लए आव"यक पूर+ जानकार+ (जुलाई 2016) 

नह+ं $मल सक), mय�Dक बार-बार अनु(मारक देने के बावजूद 38 म5 से केवल 

29 अ(पताल� न ेउTतर Gदया (फरवर+ 2022)। इस Qकार, डीजीएचएस को सीट+ 

और एमआरआई मशीन� क) संqयाओं का पता नह+ं लग सका, जोDक 

रा.रा.Yे.Gद.स. के अ(पताल� म5 उeच (तर+य रेkडयोलॉजी उपकरण है। 

10.11.2 �वा��य देखभाल सुFवधाओं के Dलए लेखापर(�ा "`न� के उlतर के 

संबंध मE गंभीरता कJ कमी 

लेखापर+Yा के दौरान डीजीएचएस, सीपीए काया�लय तथा (वा(_य और पNरवार 

क�याण <वभाग से Gद�ल+ (वा(_य �नगम $ल$मटेड से संबंधत अ$भलेख और 

जानकार+ देने का अनुरोध Dकया गया था (माच� 2022)। डीजीएचएस न े

लेखापर+Yा दल को संबंधत उTतर, सूचना और अ$भलेख Q(तुत करने के 

अनुरोध के साथ <वभाग और सीपीए को लेखापर+Yा क) मांग भेज द+ थी (Gदनांक 

16 माच� 2022)। इसी Qकार, <वभाग ने डीजीएचएस को लेखापर+Yा क) मांग 

को भेजकर मामले क) जांच करने और लेखापर+Yा को उTतर क) Q�त के साथ 

तुरंत उTतर Q(तुत करने का अनुरोध Dकया था। काया�लय� का यह रवैया 

लेखापर+Yा Q"न� क) Q�तDZया के Q�त गंभीरता क) कमी को दशा�ता है। 

 




