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काय�कार� सारांश 

हमने यह लेखापर��ा �य� शु� क�? 

�वा��य मानव 	वकास का एक मह�वपूण� संकेतक है जो आ�थ�क और सामािजक 

	वकास का एक आधारभूत घटक है। भारत म$, �वा��य देखभाल और सुर*ा के 

अ�धकार को मा,यता द- गई है और इसे 1ाथ2मकता द- जाती है। 

4द5ल- म$ �वा��य *े6 के कामकाज के मह�व को देखते हुए, रा78-य राजधानी 

*े6 4द5ल- सरकार (रा.रा.*े.4द.स.) क< साव�ज=नक �वा��य अवसंरचना और 

�वा��य सेवाओं के 1बंधन क< पया�Aतता और 1भावशीलता का आकलन करन े

हेतु आबं4टत 	व�तीय संसाधनC क< पया�Aतता, �वा��य सं�थानC म$ �वा��य 

अवसंरचना, जनशिDत, मशीनर- और उपकरणC क< उपलFधता के साथ-साथ 

राHय म$ �वा��य सेवाओं के 1बंधन म$ 1भावकाIरता का आकलन करने के 2लए 

2016-17 से 2021-22 क< अव�ध को शा2मल करते हुए एक =न7पादन 

लेखापर-*ा क< गई थी। इस 1=तवेदन म$ केवल O	व तीयक और ततृीयक 

अ�पतालC से संबं�धत लेखापर-*ा =न7कष� शा2मल हR। 1ाथ2मक �वा��य क$ SC 

और मोह5ला िDल=नकC से संबं�धत =न7कष� रा.रा.*े.4द.स. के अनुपालन 

लेखापर-*ा 1=तवेदन म$ शा2मल हR। =न7पादन लेखापर-*ा म$ =नजी �वा��य *े6 

को 	व=नय2मत करने के 2लए सरकार Oवारा लागू Tकए जा रहे =नयामक ढांचे 

क< 1भावकाIरता, रा.रा.*े.4द.स. के माVयम से भारत सरकार Oवारा काया�ि,वत 

क< जा रह- योजनाओं और सतत 	वकास लWय-3 के साथ समY संबZता को 

भी शा2मल Tकया गया है। 

�न�पादन का मू�यांकन �कन मानदंड� के आधार पर �कया गया है? 

भारत सरकार के �वा��य और पIरवार क5याण मं6ालय ने देश म$ �वा��य 

सेवा 	वतरण क< गुणव�ता म$ सुधार लाने और �वा��य सेवा 	वतरण 1णाल- 

के =न7पादन का आकलन करने के 2लए एक ब$चमाक�  के [प म$ काय� करने के 

2लए भारतीय साव�ज=नक �वा��य मानक (आईपीएचएस) नामक एकसमान 

मानकC का एक सेट जार- Tकया है। भारतीय साव�ज=नक �वा��य मानक 

(आईपीएचएस) सेवाओं, जनशिDत, उपकरण, दवा, भवन और अ,य सु	वधाओं 

के 2लए मानक =नधा�Iरत करते हR। इनम$ �वा��य सं�थानC को ,यूनतम �वीकाय� 
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काया��मक Yेड पर लाने के मानक शा2मल हR। तथा	प, यह देखा गया Tक 4द5ल- 

सरकार भारतीय साव�ज=नक �वा��य मानक, 2012 का पालन नह-ं करती है 

DयCTक उसने इसे नह-ं अपनाया है। 

आईपीएचएस के अ=तIरDत, भारत सरकार Oवारा �वा��य सेवाओं पर जार- 

	व2भ,न मानक और 4दशा=नद]श जैसे जैव-�चTक�सा अप2श7ट 1बंधन =नयम; 

फाम]सी अ�ध=नयम 1948 और फाम]सी 1ैिDटस 	व=नयम, 2015; भारतीय नं2सdग 

पIरषद अ�ध=नयम, 1947; और efस एडं कॉ�मे4टक =नयमC का 1योग 4द5ल- 

म$ �वा��य सु	वधाओं का मू5यांकन करने के 2लए Tकया गया था। 

हमने �या पाया है और हम �या .सफा0रश करते ह2? 

मानव संसाधन 

�वा��य नी=त के लWयC को 1ाAत करने के 2लए पया�Aत मानव संसाधन 

मह�वपूण� है। माच� 2022 तक, रा.रा.*े.4द.स. के �वा��य और पIरवार क5याण 

	वभाग म$ लगभग 21 1=तशत कम�चाIरयC क< कमी थी। 28 अ�पतालC/कॉलेजC 

के संबंध म$ िजनके अ2भलेख लेखापर-*ा को 1�तुत Tकए गए थे, 2श*ण 

	वशषेiC, गैर-2श*ण 	वशषेiC और �चTक�सा अ�धकाIरयC क< jेkणयC म$ lमशः 

30, 28 और 9 1=तशत क< कुल कमी थी। नसn और पैरामेoडक �टाफ के संवग� 

म$ यह कमी lमशः 21 1=तशत और 38 1=तशत थी। राHय म$ रा78-य �वा��य 

2मशन (एनएचएम) योजनाओं को लागू करने के 2लए कम�चाIरयC क< 36 1=तशत 

कमी थी। पदो,न=त और नौकर- म$ 1ग=त के अवसरC के अभाव और अपIरव=त�त 

वेतन संरचना के पIरणाम�व[प जनकपुर- सुपर �पेश2लट- अ�पताल 

(जेएसएसएच) और राजीव गांधी सुपर �पेश2लट- अ�पताल (आरजीएसएसएच) 

म$ अ=त 	वशषेi डॉDटरC क< कमी हो गई थी। 

.सफा0रश3: 

2.1  रा.रा.*े.4द.स. क< साव�ज=नक �वा��य सु	वधाओं के कामकाज म$ सुधार 

के 2लए �वीकृत पदC के 1=त IरिDतयां भर- जानी चा4हए। 

2.2  अपने �वाय�त अ�पतालC म$ 2श*क डॉDटरC क< कमी को देखते हुए 

2श*क डॉDटरC के 2लए इसे अ�धक आकष�क बनाने हेतु सरकार भतq के 

मानदंडC का पुनरावलोकन करे ताTक इन अ�पतालC म$ 2श*क डॉDटरC 

का एक संतु7ट और सुसंगत काय�बल उपि�थत हो। 
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रा5य म3 &वा&'य देखभाल सेवाएं 

नमूना जांच Tकए गए अ�पतालC म$ पंजीकरण काउंटरC पर काम का बोझ अ�धक 

था। लोक नायक अ�पताल (एलएनएच) के मेoड2सन 	वभाग और �6ी रोग 

	वभाग म$ 1=त रोगी औसत परामश� समय पांच 2मनट से भी कम था। 

फामा�2स�टC क< कमी के कारण एलएनएच म$ 1=त फामा�2स�ट/काउंटर पर रो�गयC 

का भार अ�धक था। दवाओं का 	वतरण उसी 4दन नह-ं Tकया जाता था। नमूना 

जांच Tकए गए दो अ�पतालC (एलएनएच और आरजीएसएसएच) के 

आईसीयू/आपातकाल-न 	वभागC म$ आवsयक दवाइयां और उपकरणC क< कमी 

देखी गई। एलएनएच म$ शौचालयC क< कमी और पIरचारकC के 2लए 1ती*ा *े6 

क< कमी देखी गई। कई वाडn म$ इंडोर रोगी 	वभागC (आईपीडी) म$ भीड़ पाई 

गई। 

एलएनएच के सज�र- 	वभाग और बन� एवं Aलाि�टक सज�र- 	वभाग म$ बड़ी 

सज�IरयC के 2लए औसत 1ती*ा समय lमशः 2-3 मह-ने और 6-8 मह-न ेथा 

तथा उसी समय, राजीव गांधी सुपर �पेश2लट- अ�पताल (आरजीएसएसएच) म$ 

12 मॉuयूलर ओट- म$ से छह और जनकपुर- सुपर �पेश2लट- अ�पताल 

(जेएसएसएच) म$ सभी सात मॉuयूलर ओट- जनशिDत क< कमी के कारण बेकार 

पड़ ेथे। एलएनएच के सुjतु 8ॉमा स$टर म$ 24 घंटे आपातकाल-न सेवाओं के 

2लए 	वशषेi डॉDटरC और वIर7ठ रेिजड$xस क< �थायी yयव�था नह-ं थी। 

बला�कार पीoड़तC को एक छत के नीच ेकई सु	वधाएं और सेवाएं 1दान करन ेके 

2लए एलएनएच के वन �टॉप स$टर (ओएससी) म$ सम	प�त कम�चार- नह-ं थे। 

बाल म�ृयु मामलC और एएनसी क< समी*ा के अ2भलेख नह-ं रखे गए थे। 

क$ S-कृत दघु�टना और आघात सेवा (सीएट-एस) एzबुल$स के बेड़ ेका बड़ा 4ह�सा 

आवsयक उपकरणC और साधनC के {बना चलता हुआ पाया गया। 

नमूना जांच Tकए गए चार अ�पतालC म$ से केवल लोक नायक अ�पताल 

(एलएनएच) के पास रDत घटकC को अलग करने क< सु	वधा थी, जबTक अ,य 

तीन अ�पतालC, जनकपुर- सुपर �पेश2लट- अ�पताल (जेएसएसएच), राजीव 

गांधी सुपर �पेश2लट- अ�पताल (आरजीएसएसएच) और चाचा नेह[ बाल 

�चTक�सालय (सीएनबीसी)  के पास केवल रDत संसाधन और भंडारण के 2लए 

लाइस$स था। जबTक एलएनएच म$ रेoडयोलॉिजकल नैदा=नक सेवाओं के 2लए 
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अ�धक 1ती*ा समय देखा गया, जनशिDत क< कमी के कारण अ,य तीन 

अ�पतालC म$ रेoडयोलॉिजकल उपकरण का उपयोग कम पाया गया। इन 

अ�पतालC म$ कम�चाIरयC और रो�गयC क< सुर*ा सु=निsचत करने के 2लए 

परमाणु ऊजा� =नयामक बोड� के 4दशा=नद]शC का पूर- तरह से पालन नह-ं Tकया 

गया। 

जेएसएसएच और आरजीएसएसएच म$ आहार सेवाएं उपलFध नह-ं थीं। आहार 

	वशषेiC Oवारा समय-समय पर =नर-*ण नह-ं Tकया गया और भोजन क< 

गुणव�ता क< कभी जाँच नह-ं क< गई। 

नमूना जांच Tकए गए अ�पतालC Oवारा रोगी संतुि7ट सव]*ण, म�ृयु समी*ा 

आ4द करने म$ क2मयां थीं, िजससे वे रोगी सेवाओं म$ और सुधार के 2लए ऐसे 

आकलनC का लाभ पान ेसे वं�चत हो गए।    

.सफा0रश3: 

3.1  सरकार को अपने अ�पतालC म$ पंजीकरण, परामश�, =नदान, सज�र- और 

औषधालय के 2लए 1ती*ा समय को कम करने हेतु त�काल उपाय करना 

चा4हए। सरकार को अपने अ�पतालC म$ आधारभूत सु	वधाओं क< 

उपलFधता सु=निsचत करनी चा4हए। 

3.2  अ�पतालC को आपातकाल-न सेवाओं को मजबूत करना चा4हए और हर 

समय आवsयक दवाइयC और उपकरणC क< उपलFधता सु=निsचत करनी 

चा4हए और मांग के अनु[प बेड क< सं�या बढ़ानी चा4हए। 

3.3  सीएट-एस के बेड़ े को आवsयक उपकरणC और दवाइयां से सुसिHजत 

पया�Aत कॉल योfय एzबुल$स के साथ मजबूत Tकया जाना चा4हए। 

औष9धय�, दवाइय�, उपकरण� और अ>य उपभो5य साम9@य� क� उपलAधता 

आवsयक औष�ध सूची (ईडीएल) 1=तवष� तैयार नह-ं क< जाती थी और 	पछले 

दस वषn के दौरान केवल तीन बार तैयार क< गई थी। 

रा.रा.*े.4द.स. क< औष�ध नी=त, 1994 म$ चय=नत औष�धयC के बारे म$ औषधीय 

जानकार- के �चTक�सक<य [प से उ,मुख सारांश वाले 4द5ल- राHय फॉमू�लर- 

तैयार करने के 2लए हर साल एक फॉमू�लर- स2म=त के गठन का 1ावधान है। 

लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक फॉमू�लर- आkखर- बार 1994 म$ तयैार क< गई थी। 
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क$ S-य खर-द एज$सी (सीपीए) को रा.रा.*े.4द.स. के अ�पतालC के 2लए दवाइयC 

और उपकरणC क< खर-द का दा=य�व स�पा गया था। लेखापर-*ा म$ पाया गया 

Tक 2016-17 से 2021-22 के दौरान ईडीएल म$ शा2मल 33 से 47 1=तशत 

तक आवsयक दवाइयां 1�य* [प से खर-दनी पड़ी DयCTक सीपीए उनक< आपू=त� 

करने म$ 	वफल रह-। सीपीए Oवारा उपकरणC क< खर-द के 2लए जार- क< गई 

86 =न	वदाओं म$ से केवल 24 (28 1=तशत) ह- अतंतः 1दान क< ग�। लेखापर-*ा 

म$ पाया गया Tक नमूना जांच Tकए गए चार अ�पतालC के संबंध म$ अ�पतालC 

Oवारा मांगी गई अनेक ईडीएल दवाइयC क< आपू=त� सीपीए Oवारा नह-ं क< गई 

थी। चूTंक सीपीए रा.रा.*े.4द.स. के �वा��य सं�थानC के 2लए समय पर दवाइयां 

नह-ं खर-द रह- थी, इस2लए अ�पताल अपनी रोजमरा� क< ज[रतC को पूरा करने 

के 2लए �थानीय दवा 	वlेताओं से आवsयक दवाइयां खर-द रहे थे। 

लेखापर-*ा म$ यह भी पाया गया Tक ह-मोTफ2लया और रेबीज जैसी दलु�भ/घातक 

बीमाIरयC के 2लए इंजेDशनC क< कम आपू=त�/कमी थी। अ�पताल उपकरणC क< 

मरzमत, रखरखाव, 1=त�थापन और =नराकरण क< आवsयकता क< समय पर 

और =नय2मत [प से =नगरानी एवं मू5यांकन करने म$ भी 	वफल रहे। 

सीपीए Oवारा दवा पर-*ण 1योगशालाओं को सूचीबZ करने म$ देर- हुई। वह यह 

सु=निsचत करने म$ भी 	वफल रह- Tक सूचीबZ 1योगशालाओं के पास दवाइयC 

के पर-*ण के 2लए रा78-य पर-*ण और अशंशोधन 1योगशाला 1�यायन बोड� 

(एनएबीएल) का वैध 1�यायन था। सीपीए न ेसूचीबZ 1योगशालाओं से पर-*ण 

Iरपोट� 1ाAत होने से पहले उपयोगकता� 	वभाग को दवाइयां जार- क<ं। 

सीपीए Oवारा खर-द- गई दवाइयां आपू=त�कता�ओं Oवारा सीधे अ�पतालC को 

आपू=त � क< जाती हR। =नधा�Iरत आपू=त� अव�ध के बाद, सूचीबZ 1योगशालाओं म$ 

गुणव�ता पर-*ण के 2लए सीपीए Oवारा अ�पतालC से नमूने 2लए जाते हR। 

लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक सीपीए से दवाइयC क< 1ािAत और आपू=त �त दवाइयC 

क< गुणव�ता से संबं�धत पर-*ण Iरपोटn क< 1ािAत के बीच दो से तीन मह-ने 

का समय अतंराल था। लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक सीपीए Oवारा आपू=त� क< 

गई कुछ दवाइओं को बाद म$ 1योगशाला Oवारा =नzन गुणव�ता वाल- बताया 

गया था। इसके अलावा, कुछ मामलC म$ अ�पतालC म$ =नzन गुणव�ता वाल- 

दवाइयC का उपभोग Tकया गया था। 
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लेखापर-*ा म$ Fलैक2ल�टेड और विज�त फमn से दवाइयC क< खर-द भी देखी 

गई। नमूना जांच Tकए गए कॉलेजC/अ�पतालC क< 1योगशालाओं/	वभागC म$ 

मेoडकल कॉलेज 	व=नयम के मानदंडC के 	व�Z उपकरणC क< कमी थी। 

.सफा0रश3; 

4.1  सरकार को औष�ध नी=त क< पIरक5पना के अनुसार वा	ष�क आधार पर 

ईडीएल तैयार करना चा4हए। 

4.2  सरकार को डॉDटरC/फाम�2स�टC को दवाइयां 2लखने और 	वतIरत करने म$ 

सु	वधा 1दान करने के 2लए 4द5ल- राHय फॉमू�लर- तैयार करने का उपाय 

करना चा4हए। 

4.3  पर-*ण के 2लए दवा के नमूने इस तरह से 2लए जाने चा4हए Tक 

अ�पतालC म$ =नzन गुणव�ता वाल- दवाइयC के उपयोग से बचने के 2लए 

दवाइयC के 	वतरण और पर-*ण Iरपोटn के बीच कोई समय अतंराल न 

हो। 

4.4  सरकार को साव�ज=नक �वा��य देखभाल क$ SC पर सुर�*त और 1भावी 

दवाइयां उपलFध कराने के 2लए अ�छ� गुणव�ता =नयं6ण और आsवासन 

1णाल- पर जोर देना चा4हए। 

4.5  सरकार या Tकसी अ,य 1योगशाला से सूचीबZ 1योगशालाओं क< पर-*ण 

Iरपोटn क< 1भावकाIरता क< नमूना जांच करने के 2लए सरकार एक तं6 

	वक2सत कर सकती है। 

4.6  सरकार को यह जांचने के 2लए एक तं6 	वक2सत करना चा4हए Tक 

आवsयक दवाइयC क< आपू=त� करने वाल- फमn को गुणव�ता के मु�C के 

कारण अ,य राHयC Oवारा 1=तबं�धत नह-ं Tकया गया है। सरकार को 

Fलैक2ल�टेड फमn से दवा क< खर-द क< चकू के 2लए जवाबदेह- भी 

=नधा�Iरत करनी चा4हए। 

4.7  सरकार को मेoडकल कॉलेज 	व=नयम के अनुसार मेoडकल कॉलेजC क< 

1योगशालाओं/	वभागC म$ उपकरणC क< उपलFधता सु=निsचत करनी 

चा4हए। 
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रा5य म3 &वा&'य देखभाल अवसंरचना क� उपलAधता और ,बंधन 

सरकार ने �वा��य देखभाल सु	वधाओं क< कमी वाले िजले-वार *े6C क< पहचान 

करने के 2लए कोई आवsयकता आधाIरत मू5यांकन नह-ं Tकया। 1�ता	वत 

10,000 बेड (बजट भाषण 2016-17) के पIरवध�न के 1=त 2016-17 से 

2020-21 के दौरान केवल 1,357 बेड बढ़ाए गए। 

छह से 15 वषn क< अव�ध के 2लए अपने कFज़े म$ होने के बावजूद, 	वभाग 

अ�पतालC और औषधालयC क< �थापना के 2लए ₹ 648.05 लाख क< लागत 

पर अ�धYह-त (जून 2007 और 4दसंबर 2015) 15 भूखडंC म$ से Tकसी का भी 

उपयोग करने म$ असमथ� था। लेखापर-*ा अव�ध के दौरान =नमा�णाधीन आठ 

नए अ�पतालC म$ से केवल तीन ह- पूण� हुए थे। अ�पताल पIरयोजनाओं को 

पूण� करने म$ छह वषn तक का 	वलंब था। 

जनकपुर- सुपर �पेश2लट- अ�पताल (जेएसएसएच) और राजीव गांधी सुपर 

�पेश2लट- अ�पताल (आरजीएसएसएच) खराब =नगरानी और yयवहाय� yयवसाय 

मॉडल 	वक2सत करने म$ 	वफलता के कारण मेमोर$डम ऑफ एसो2सएशन म$ 

पIरकि5पत सुपर �पेश2लट- ततृीयक देखभाल 1दान नह-ं कर सके। नमूना जांच 

Tकए गए अ�पतालC म$ 	व2भ,न भवनC और अवसंरचना�मक पIरयोजनाओं के 

पूरा होने म$ देर- हुई। 

बीपीएल रो�गयC के 2लए =नःशु5क डाय2ल2सस के 2लए पीपीपी मोड के तहत 

�था	पत कई डाय2ल2सस मशीन$ अनुपयुDत जल 	वsलेषण Iरपोट� के कारण एक 

अ�पताल म$ 1योग म$ नह-ं थीं। 

.सफा0रश3: 

5.1 सरकार 4द5ल- म$ �वा��य देखभाल अवसंरचना का समान 	वतरण 

सु=निsचत करने के 2लए उसका आवsयकता आधाIरत मू5यांकन करे। 

5.2  सरकार एनएचपी 2017 के अनु[प 4द5ल- सरकार के अ�पतालC म$ बेड 

क< उपलFधता को 1=त हजार जनसं�या पर दो बेड तक बढ़ाने का 1यास 

करे। 
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5.3  सरकार अपने �वा��य देखभाल क$ SC म$ अ�धकतम काया��मक बेड 

सु=निsचत करने के 2लए समयबZ तर-के से अपनी ग=त	व�धयC क< 

योजना बनाए और उ,ह$ Tlयाि,वत करे। 

5.4  बीपीएल रो�गयC को =नःशु5क डाय2ल2सस के 2लए डाय2ल2सस क$ SC म$ 

समय पर मशीन$ �था	पत करने के 1यास Tकए जाने चा4हए। 

5.5  सरकार यह सु=निsचत करने हेतु कदम उठाए Tक अपने दो सुपर �पेश2लट- 

अ�पतालC, अथा�त राजीव गांधी सुपर �पेश2लट- अ�पताल और जनकपुर- 

सुपर �पेश2लट- अ�पताल म$ =न2म�त सु	वधाओं का उपयोग Tकया जाता है।  

5.6  सरकार को �वा��य 	वभाग/पीडF5यूडी और भू2म �वा2म�व रखने वाल- 

एज$2सयC के साथ सम,वय �था	पत करने क< आवsयकता है ताTक 

अ�धYह-त भूखडंC का उपयोग समयबZ तर-के से �वा��य देखभाल 

सु	वधाएं सिृजत करने के 2लए Tकया जा सके। 

5.7  सरकार को �वा��य देखभाल अवसंरचनाओं के पूरा होने म$ देर- से बचन े

के 2लए सभी चल रहे कायn क< बार-क< से =नगरानी करने क< आवsयकता 

है। 

CवDतीय ,बंधन 

2016-17 से 2021-22 के दौरान रा.रा.*े.4द.स. Oवारा �वा��य *े6 को आबं4टत 

बजट के 1=त 8.64 1=तशत (2021-22) से 23.49 1=तशत (2016-17) तक 

क< बचत हुई। 2016-17 से 2021-22 के दौरान �वा��य देखभाल अवसंरचना 

के बजट के 1=त 13.29 1=तशत (2021-22) से 78.41 1=तशत (2018-19) 

तक क< बचत हुई। 

रा.रा.*े.4द.स. ने 2021-22 के दौरान अपने कुल yयय का 12.51 1=तशत और 

जीएसडीपी का 0.79 1=तशत �वा��य सेवाओं पर yयय Tकया था, जो Tक बजट 

के आठ 1=तशत से अ�धक और रा78-य �वा��य नी=त 2017 के तहत ल�*त 

जीएसडीपी के 2.5 1=तशत से काफ< कम था। 

4द5ल- राHय �वा��य 2मशन (डीएसएचएम) रा78-य �वा��य 2मशन के तहत 

जार- =न�धयC का उपयोग भी नह-ं कर सका DयCTक 4द5ल- राHय �वा��य 
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सोसाइट- और इसक< 11 एक<कृत िजला �वा��य सोसाइ4टयC के बRक खातC 

म$ ₹ 510.71 करोड़ {बना खच� Tकए पड़ ेथे (माच� 2022)। 

.सफा0रश3 

6.1  राHय सरकार समयबZ तर-के से �वा��य सेवाओं पर Tकए जाने वाले 

yयय को जीएसडीपी के 2.5 1=तशत तक बढ़ाए। 

6.2  2मशन =नदेशक, डीएसएचएम 1भावी काया�,वयन और =नगरानी के 

माVयम से 	व2भ,न रा78-य �वा��य काय�lमC के तहत 1ाAत धन का 

इ7टतम उपयोग सु=निsचत करे। 

चय�नत क3 F ,ायोिजत योजनाओं के प0रणाम 

रा78-य �वा��य 2मशन (एनएचएम) ने मात ृम�ृयु दर (एमएमआर) और 2शशु 

म�ृयु दर (आईएमआर) म$ कमी लाने पर जोर 4दया। मात ृएवं 2शशु �वा��य 

देखभाल म$ सुधार के 2लए एनएचएम के तहत 1जनन, मात,ृ नवजात 2शशु और 

Tकशोर �वा��य (आरएमएनसीएच+ए) सबसे मह�वपूण� घटक/काय�lम है।  

2016-17 से 2021-22 के दौरान, रा.रा.*े.4द.स. के पास आरएमएनसीएच के 

2लए उपलFध ₹ 164.35 करोड़ क< कुल =न�ध म$ से, ₹ 94.98 करोड़ 

(57.79 1=तशत) अ1युDत रह गए। =न�धयC का कम उपयोग 58.90 1=तशत 

(2016-17) से 93.03 1=तशत (2019-20) तक था, जो इं�गत करता है Tक 

रा.रा.*े.4द.स. काय�lम को पया�Aत [प से लागू नह-ं कर रह- थी। 

लेखापर-*ा म$ आरएमएनसीएच+ए के काया�,वयन म$ मह�वपूण� क2मयां देखी 

ग� जैसे Tक अ1ैल 2016 से 2सतंबर 2022 के दौरान केवल 48.33 1=तशत 

पंजीकृत गभ�वती म4हलाओं को सभी चार 1सवपूव� देखभाल 1दान क< गई, 

35 1=तशत (ट-ट--1) और 28 1=तशत (ट-ट--2) गभ�वती म4हलाओं को टेटनस 

टोकसोइड (ट-ट-) शॉxस 1ाAत हुए थे, केवल 59.74 1=तशत गभ�वती म4हलाओं 

को 100 आयरन फो2लक ए2सड क< गो2लयां 2मल- थीं और केवल 36.18 1=तशत 

और 18.91 1=तशत गभ�वती म4हलाओं क< lमशः एचआईवी और यौन-संचाIरत 

संlमण/जनन-पथ संlमण (एसट-आई/आरट-आई) के 2लए जांच क< गई। 

जननी 2शशु सुर*ा काय�lम (जेएसएसके) के तहत गभ�वती म4हलाओ ं को 

=नःशु5क आहार और अ,य सु	वधाएं (=नःशु5क =नदान) 1दान करने का कवरेज 
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भी अपया�Aत था DयCTक केवल 30 1=तशत गभ�वती म4हलाओं ने इसका लाभ 

उठाया था। 2016-22 (2सतंबर 2022 तक) के दौरान 40.87 1=तशत मामलC 

म$ माताओं को 1सव के 48 घंटC के भीतर छु�ी दे द- गई।  

2016-21 के दौरान 4द5ल- म$ हुई 2,822 मात ृ म�ृयु म$ स े केवल 1,401 

(50 1=तशत) मामलC क< समी*ा क< गई। केवल 10 1=तशत (806 म$ से 84) 

�चTक�सा अ�धकाIरयC और 16 1=तशत (1,759 म$ से 281) सहायक न2सdग 

2मडवाइyस/�वा��य काय�कता�ओं को कR सर, मधमुेह, �Oवा4हका रोग और �8ोक 

क< रोकथाम और =नयं6ण के 2लए 12श*ण 4दया गया था। 

लेखापर-*ा ने पाया Tक सामुदा=यक �वा��य क$ S (50 1=तशत), उप-िजला 

अ�पताल (28 1=तशत) और िजला अ�पताल (14 1=तशत) जैसे �वा��य क$ SC 

Oवारा �वा��य 1बंधन सूचना 1णाल- (एचएमआईएस) पर Iरपो4टdग म$ कमी 

देखी गई। 44 ट-सीसी के लWय के 1=त केवल एक तंबाकू मुिDत क$ S1 �था	पत 

Tकया गया था (जुलाई 2022)। 

.सफा0रश3: 

7.1  सरकार को यह सु=निsचत करना चा4हए Tक सभी पंजीकृत गभ�वती 

म4हलाओं को संपूण� 1सवपूव� देखभाल और 1सवो�तर जांच क< जाए। 

साथ ह-, सभी पंजीकृत गभ�वती म4हलाओं को ट-ट- का ट-का एवं आईएफए 

टेबलेट उपलFध करायी जानी चा4हए। 

7.2  एचआईवी और आरट-आई/एसट-आई के 2लए सभी पंजीकृत गभ�वती 

म4हलाओं क< जांच क< जानी चा4हए। 

7.3  सरकार को एनएचएम के तहत रोग काय�lमC के संचालन 4दशा=नद]शC म$ 

=नधा�Iरत 1�येक रोग काय�lम के तहत डॉDटरC, पैरा मेoडकल �टाफ आ4द 

के उ�चत 12श*ण क< yयव�था सु=निsचत करनी चा4हए। 

   

                                                                 

1  आईडीएचएस, नई 4द5ल- के अतंग�त आरएमएल अ�पताल म$ ट-सीसी 
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गुणवDतापूण� &वा&'य देखभाल सेवाएं सु�निHचत करने के .लए �नयामक तंI� 

क� पया�Jतता और ,भावशीलता 

4द5ल- न2सdग काउं2सल का =नय2मत [प से तीन साल बाद चनुाव कराकर और 

नए सद�यC को अ�धसू�चत करके पुनग�ठन नह-ं Tकया गया। 4द5ल- म$ 37 न2सdग 

12श*ण सं�थान काय�रत थे, िजनम$ से 20 सं�थानC का =नर-*ण सात से 

41 मह-ने क< देर- से Tकया गया था। 

जनता को �वा��य देखभाल सेवाएं 1दान करने के 2लए नसn को =नयुDत करने 

वाले 1,229 न2सdग होम/अ�पतालC/सं�थानC म$ से 48 से 1,044 सं�थानC न े

वष� 2016 से 2022 के दौरान स�यापन के 2लए नसn क< सूची डीएनसी को 

भेजी थी। 

जनवर- 2015 म$ भारत सरकार Oवारा अ�धसू�चत फाम]सी 1ैिDटस 	व=नयम 

(पीपीआर) को अभी तक रा.रा.*े.4द.स. Oवारा अ�धसू�चत नह-ं Tकया गया है। 

औष�ध =नयं6ण 	वभाग म$ औष�ध =नर-*क के अ=नवाय� कम�चाIरयC म$ 

63 1=तशत क< कमी स4हत 	व2भ,न संवगn म$ कुल 2मलाकर 52 1=तशत 

कम�चाIरयC क< कमी थी। 

औष�ध पर-*ण 1योगशाला (डीट-एल) Oवारा पर-*ण Iरपोट� 1�तुत करने म$ 

	वलंब हुआ। डीट-एल रा78-य 1योगशाला 1�यायन बोड� (एनएबीएल) Oवारा 

मा,यता 1ाAत नह-ं थी। डीट-एल के पास आध=ुनक उपकरण और जनशिDत 

नह-ं थी। औष�ध =नयं6ण 	वभाग Oवारा दवा {बl< एवं =नमा�ण इकाइयC तथा 

रDत बRकC के अ=नवाय� =नर-*ण म$ भार- कमी थी। 

नमूना जांच Tकए गए दो अ�पताल एनएबीएच Oवारा मा,यता 1ाAत नह-ं थे। 

एलएनएच/एमएएमसी क< चार 1योगशालाओं म$ से कोई भी एनएबीएल Oवारा 

मा,यता 1ाAत नह-ं थी। आरजीएसएसएच के मामले म$ तीन म$ से दो 

1योगशालाएं एनएबीएल Oवारा मा,यता 1ाAत नह-ं थीं। 

सामा,य जैव-�चTक�सा अप2श7ट अ2भTlया फै2स2लट-ज Oवारा जैव-�चTक�सा 

अप2श7ट (बीएमडF5यू) के 1बंधन के 2लए =नधा�Iरत 1Tlया से सभी 	वचलनC 

क< Iरपोट� 1�येक मु�य िजला �चTक�सा अ�धकार- (सीडीएमओ) Oवारा 4द5ल- 

1दषूण =नयं6ण स2म=त (डीपीसीसी) और �वा��य सेवा महा=नदेशालय 



साव�ज�नक &वा&'य अवसंरचना और &वा&'य सेवाओं के ,बंधन पर �न�पादन लेखापर��ा 

xx 

(डीजीएचएस) को मह-ने म$ दो बार क< जानी थी। डीजीएचएस ने ऐसी Tकसी भी 

Iरपोट� क< 1ािAत से संबं�धत कोई अ2भलेख नह-ं 1�तुत Tकया और न ह- 

बीएमडF5यू =नयमC के अनुपालन के 2लए कोई =नगरानी तं6 	वक2सत Tकया। 

बीएमडF5यू क2म�यC के 12श*ण म$ कमी थी। 

.सफा0रश3: 

8.1  सरकार यह सु=निsचत करे Tक (i) डीएनसी का गठन समय पर Tकया 

जाता है; (ii) �वा��य देखभाल सं�थानC Oवारा पंजीकृत नसn क< =नयुिDत 

क< जाती है; और (iii) गणुव�ता मानकC का अनुपालन सु=निsचत करने के 

2लए नसn को 12श*ण देने वाले सभी सं�थानC का =नय2मत [प से 

=नर-*ण Tकया जाता है। 

8.2  सरकार {बना Tकसी देर- के फाम]सी 1ैिDटस 	व=नयमC को अ�धसू�चत करे 

और यह भी सु=निsचत करे Tक 4द5ल- फाम]सी काउं2सल Oवारा फामा�2स�टC 

का एक अOयतन रिज�टर अनुर�*त है। 

8.3  सरकार जै	वक नमूनC स4हत दवाइयC का =नमा�ण/	वतरण करन ेवाल- सभी 

इकाइयC से पया�Aत सं�या म$ नमूने लेने और पर-*ण सु=निsचत करने के 

2लए त�काल कार�वाई करे। 

8.4  सरकार यह सु=निsचत करे Tक नमूनC के पर-*ण या 	वsलेषण क< Iरपोट� 

औष�ध पर-*ण 1योगशाला Oवारा तुरंत 1�तुत क< जाती हR ताTक आम 

जनता Oवारा घ4टया दवाइयC क< खपत को रोकने के 2लए त�काल कार�वाई 

क< जा सके। 

&वा&'य �ेI से संबं9धत सतत Cवकास लKय� क� ,ािJत 

2सतंबर 2015 म$ अपनाए गए सतत 	वकास लWयC (एसडीजी) ने गर-बी, भूख, 

बीमार- और अभाव से मुDत 	वsव क< पIरक5पना क<। 

तथा	प, पथृक संकेतकC क< जाँच से पता चला Tक 4द5ल- म$ दो संकेतकC जैसे 

*य रोग2 क< केस अ�धसूचना दर और आ�मह�या दर म$ कमी थी। 

                                                                 

2  1=त 100,000 जनसं�या पर =न4द�7ट समयाव�ध म$ रा78-य �वा��य 1ा�धकरणC को अ�धसू�चत ट-.बी. के 

मामलC (नए और दोबारा होने वाले) क< सं�या 
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लेखापर-*ा ने संशो�धत रा78-य *य रोग =नयं6ण काय�lम (आरएनट-सीपी) के 

काया�,वयन म$ क2मयां देखीं जैसे ट-बी के बारे म$ जाग[कता पैदा करने म$ कमी, 

िजला डीआर-ट-बी स2म=तयC का गठन नह-ं होना/गठन म$ 	वलंब और इस योजना 

के काया�,वयन क< अपया�Aत =नगरानी आ4द। 

.सफा0रश: 

9.1  सरकार को ट-बी और डायरेDटल- ओबसव�ड थेरॉपी के बारे म$ सभी 

4हतधारकC और आम जनता के बीच म$ जाग[कता काय�lमC का आयोजन 

करके 4द5ल- म$ ट-बी क< केस अ�धसूचना दरC को कम करने का 1यास 

करना चा4हए। 

रा.रा.�े.Mद.स. के काय�Nम�, योजनाओं/प0रयोजनाओं/सेवाओं का काया�>वयन 

4द5ल- उ�च ,यायालय के एक =नण�य के अनुसार (माच� 2007), सभी =नजी 

अ�पताल िज,ह$ 	व2भ,न सरकार- भू2म �वा2म�व एज$2सयC Oवारा Iरयायती दरC 

पर भू2म आबं4टत क< गई थी, उ,ह$ आ�थ�क [प से कमजोर वग� (ईडF5यएूस) 

के रो�गयC के =नःशु5क इलाज के 2लए अपनी 25 1=तशत ओपीडी सु	वधाएं 

1दान करनी थीं और 10 1=तशत आईपीडी बेड आर�*त करना था।   

आदेशC के अनुसार, 1�येक सरकार- अ�पताल (जीएच) को दो सAताह (यानी 

5 अ1ैल 2007) के भीतर पहचाने गए =नजी अ�पतालC (आईपीएच) म$ 

ईडF5यूएस रो�गयC को रेफर करने के 2लए एक 	वशषे रेफरल क$ S क< �थापना 

करनी थी। लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक 4द5ल- म$ 47 जीएच म$ से 19 न े15 

वष� से अ�धक क< देर-  के बाद (जून 2022 तक) भी रेफरल क$ S �था	पत नह-ं 

Tकए थे। लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक ईडF5यूएस रो�गयC के 2लए कोई अलग 

2शकायत रिज�टर नह-ं रखा गया था। 2शकायतC के समय पर =न�तारण पर 

=नगरानी क< कोई yयव�था नह-ं थी। 28 सरकार- अ�पतालC Oवारा 43,951 

ईडF5यूएस रो�गयC को रेफर Tकया गया था जबTक कुल 13.89 करोड़ रो�गयC 

ने 4द5ल- सरकार के अ�पतालC म$ इलाज कराया था। 

4द5ल- आरोfय कोष (डीएके) का गठन (2सतंबर 2011) जान के 2लए खतरा 

पैदा करने वाल- बीमाIरयC से पीoड़त गर-ब रो�गयC को 	व�तीय सहायता 1दान 

करने के 2लए एक सोसाइट- के [प म$ Tकया गया था। डीएके ने लाभा�थ�यC का 
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योजना-वार 	ववरण नह-ं रखा है। वह =नय2मत [प से यूसी और सरकार- 

अ�पतालC म$ पड़ी अyय=यत रा2श का 	ववरण नह-ं मांगता था। उ�चत अनुवतq 

कार�वाई सु=निsचत करने और Tकसी भी कदाचार को रोकने के 2लए रो�गयC क< 

ऑनलाइन आधार-आधाIरत/बायोमे48क 8ैTकंग डीएके Oवारा लागू नह-ं क< गई 

थी। लेखापर-*ा म$ पाया गया Tक डीएके के मूल लWयC और उ�ेsयC का 1चार 

yयापक [प से नह-ं Tकया गया था। 

डीएके क< =न:शु5क सज�र- योजना पा6 रो�गयC को 4द5ल- सरकार के पहचाने 

गए अ�पतालC से सूचीबZ =नजी अ�पतालC म$ भेजने का 1ावधान करती है, जब 

एक =न4द�7ट सज�र- के 2लए आबं4टत =त�थ एक कैल$डर माह से अ�धक हो या 

जब =न4द�7ट सज�र- सरकार- अ�पताल म$ नह-ं क< जाती है और हाई-एंड नैदा=नक 

पर-*ण योजना के तहत 4द5ल- सरकार के पहचाने गए अ�पतालC, 

पॉल-िDल=नDस आ4द से रो�गयC को सूचीबZ नैदा=नक क$ SC म$ भेजा जाता है। 

डीएके ने 1ती*ा अव�ध को कम करने के 2लए उठाए गए कदमC क< 1भावशीलता 

को स�या	पत करने के 2लए कोई मू5यांकन नह-ं Tकया। 

मेoडको-ल-गल पीoड़तC के {बल क< 1=तपू=त� क< एक शत� यह है Tक पीoड़त 

yयिDत Tकसी भी बीमा योजना म$ शा2मल नह-ं है। भुगतान करने से पहले 

इसक< जांच करने के 2लए कोई तं6 मौजूद नह-ं था। 

.सफा0रश3: 

10.1 सरकार को रेफरल 1णाल- को मजबूत करना चा4हए और यह सु=निsचत 

करना चा4हए Tक �चि�नत =नजी अ�पताल ईडF5यूएस के 2लए =नःशु5क 

ओपीडी/आईपीडी सेवाओं के इ7टतम उपयोग के 2लए सभी आदेशC और 

=नद]शC का पालन करते हR। 

10.2  सरकार को 2शकायतC के =नवारण क< =नगरानी के 2लए =नर-*ण तं6 

�था	पत करना चा4हए। 

10.3  सरकार को सभी 4हतधारकC के बीच योजना के लाभ का yयापक 1चार 

करना चा4हए। 

10.4  उ�चत अनुवतq कार�वाई सु=निsचत करने और Tकसी भी कदाचार को 

रोकने के 2लए डीएके को रो�गयC क< ऑनलाइन आधार-आधाIरत/ 
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बायोमे48क 8ैTकंग क< एक 1णाल- 	वक2सत करने के 2लए ठोस कदम 

उठाने चा4हए। 

10.5  डीएके को भुगतान करन ेसे पहले अ=नवाय� [प से रोगी क< �चTक�सा 

बीमा ि�थ=त क< जांच करनी चा4हए। 

आयुष 

2016-22 के दौरान आयुष अ�पतालC म$ आने वाले आईपीडी और ओपीडी 

रो�गयC क< सं�या म$ �गरावट आई थी। 

नमूना जांच Tकए गए एक अ�पताल म$ पैथोलॉजी लैब, 1सू=त वाड� और 

रेoडयोलॉजी 	वभाग काया��मक नह-ं थे/आं2शक [प से काया��मक थे। नमूना जांच 

Tकए गए अ�पतालC म$ आवsयक दवाइयC क< भी कमी थी। इसके अलावा, नमूना 

जांच Tकए गए दोनC अ�पतालC म$ दवाइयC और उपकरणC क< कमी के बावजूद 

'आपू=त� और दवा' तथा 'मशीनर- और उपकरण' शीषn के अतंग�त बचत देखी 

गई। 

आयुष 	वभाग म$ कम�चाIरयC क< कुल कमी 57.97 1=तशत थी। इसके अलावा, 

संलfन अ�पतालC वाले चार3 मेoडकल कॉलेजC म$ डॉDटरC (51.89 1=तशत), 

पैरामेoडकल �टाफ (55.93 1=तशत) और नसn (32.21 1=तशत) के संवगn म$ 

कमी देखी गई। नमूना जांच Tकए गए एक अ�पताल म$ पैथोलॉजी लैब के 2लए 

खर-दे गए (माच� 2018) ₹ 45.98 लाख क< लागत वाले उपकरण उपयोग म$ 

नह-ं लाए गए थे और बेकार पड़ ेथे। 

आयुव]द और यूनानी दवाओं क< 	व=नमा�ण एवं 	वlय इकाइयC के अ=नवाय� 

=नर-*ण करने म$ कमी थी। 

रा.रा.*े.4द.स. ने 2016-17 से रा78-य आयुष 2मशन के तहत 	व�तीय लाभ 

उठाने के 2लए राHय आयुष सोसाइट- क< �थापना नह-ं क< और न ह- भारत 

सरकार को राHय वा	ष�क काय�-योजना 1�तुत क<। 2014-16 के दौरान रा78-य 

आयुष 2मशन के तहत 1ाAत अनुदान से रा.रा.*े.4द.स./आयूष =नदेशालय के 

पास ₹ 3.83 करोड़ क< रा2श अभी भी अ1युDत पड़ी थी। 

                                                                 

3  ए एंड य ू4टिFबया कॉलेज, बीआर सुर होzयोप�ैथक मेoडकल कॉलेज एंड Iरसच� स$टर, नेह[ होzयोप�ैथक मेoडकल 

कॉलेज एंड हॉि�पटल तथा चौधर- ��म 1काश आयवु]4दक चरक सं�थान। 
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भारतीय �चTक�सा पZ=त के �चTक�सकC का पंजीकरण 1दान करने के 2लए  

अ2भ1ेत 4द5ल- भारतीय �चTक�सा पIरषद (डीबीसीपी) का जुलाई 2015 से 

पुनग�ठन नह-ं Tकया गया था। होzयोपैथी म$ अनुसंधान के 	वकास और सम,वय 

के 2लए ग4ठत 4द5ल- होzयोपैथी अनुसंधान पIरषद (डीएचएपी) 2017-18 से 

काय�शील नह-ं थी। 

.सफा0रश3: 

11.1  सरकार को सभी आयुष अ�पतालC म$ आवsयक दवाइयC क< समय पर 

खर-द और उपलFधता सु=निsचत करनी चा4हए। 

11.2  अ�पतालC को इन 	वभागC को पूण� [प से चलाने के 2लए पैथोलॉजी, 

रेoडयोलॉजी और मात�ृव 	वभागC म$ =नि7lय पड़ ेउपकरणC को �था	पत 

करने के 2लए त�काल उपाय करना चा4हए। 

11.3 सरकार को �चTक�सा अ�धकार-, 2श*ण �टाफ, नसn और पैरामेoडकल 

�टाफ के IरDत पदC को भरने के 2लए त�काल उपाय करना चा4हए। 

11.4 सरकार को आयुष के =नयामक =नकायC का उ�चत कामकाज सु=निsचत 

करना चा4हए। 

 


