
अ�याय III 

�वा��य देखभाल सेवाएं 





31 

अ�याय III 

 

�वा��य देखभाल सेवाएं  
 

रा.रा.�े.�द.स. के सभी िजला �तर�य अ�पताल� म� �लड ब�क, आईसीयू, 

ऑ"सीजन, शवगहृ और ए+बुल�स जैसी लाइन सपोट1 सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। 

जांच 8कये गये चार अ�पताल� म� से दो म� पंजीकरण और फाम;सी काउंटर� 

पर काम का बोझ साथ ह� डॉ"टर� पर रो>गय� का भार� बोझ देखा गया जैसे 

8क लोकनायक अ�पताल (एलएनएच) और चाचा नेहB बाल >च8कCसालय 

(सीएनबीसी) जो रो>गय� को अ>धक Dती�ा समय व परामश1 के Eलए कम 

समय का संकेत देते ह�। एलएनएच म� शौचालय� कG कमी और पHरचारक� के 

Eलए Dती�ा �ेI कG कमी देखी गई है। कई वाडJ म� इंडोर रोगी Kवभाग 

(आईपीडी) म� भीड़ देखी गई।  

क� M�कृत दघु1टना और आघात सेवा (सीएट�एस) एंबुल�स के बेड़ ेका बड़ा �ह�सा 

आवOयक उपकरण� और यंI� के Pबना चलता हुआ पाया गया। नमूना जांच 

8कए गए चार म� से तीन अ�पताल� ने एंबुल�स सेवाएं उपल�ध नह�ं कराई। 

केवल एलएनएच के पास र"त के घटक� को अलग करने कG सुKवधा है, अQय 

तीन जांच 8कए गए अ�पताल� के पास केवल र"त इकाइय� के Dसं�करण 

और भंडारण के Eलए लाइस�स था। जब8क एलएनएच रेRडयोलॉिजकल 

डायSनोि�टक सेवाओं के Eलए अ>धक Dती�ा समय देखा गया, �टाफ कG कमी 

के कारण, अQय तीन अ�पताल� म� रेRडयोलॉिजकल उपकरण कम उपयोग म� 

पाए गए। इन अ�पताल� म� �टाफ कG सुर�ा सुUनिOचत करने के Eलए परमाणु 

ऊजा1 Uनयामक बोड1 के �दशा Uनद;श� का पूर� तरह से पालन नह�ं 8कया गया। 

लेखापर��ा अव>ध के दौरान जनकपुर� सुपर�पेशEलट� हॉि�पटल (जेएसएसएच) 

और आरजीएसएसएच म� आहार सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। आहार KवशषेX� 

Yवारा आव>धक Uनर��ण नह�ं 8कया गया और लेखापर��ा अव>ध के दौरान 

नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� म� सरकार Yवारा भोजन कG गुणवCता कG 

कभी भी जांच नह�ं कG गई (एलएनएच म� �दसंबर 2021 म� एक बार को 

छोड़कर)। 
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जेएसएसएच ने आपातकाल�न सेवाएं �थाKपत नह�ं कG जब8क एलएनएच और 

आरजीएसएसएच के आपातकाल�न सेवाओ/ंआईसीयू म� आवOयक दवाओं तथा 

उपकरण� कG कमी देखी गई। नमूना जांच 8कए गए दो अ�पताल� म� सज1र� 

के Eलए लंबे समय तक का इंतजार था। साथ ह� राजीव गांधी सुपर �पेशEलट� 

अ�पताल (आरजीएसएसएच) म� 12 मॉ_यूलर ऑपरेशन >थएटर म� से छः और 

जेएसएसएच म� सभी सात मॉ_यूलर ऑपरेशन >थएटर जन-शि"त कG कमी के 

कारण बेकार पड़ े थे। सड़क दघु1टना के पीRड़त� के इलाज के Eलए �थाKपत 

सुbतु cॉमा स�टर (एसट�सी) म� कोई अलग DशासUनक dयव�था नह�ं थी और 

इसम� 24 घंटे आपातकाल�न सेवाओं के Eलए KवशषेX डॉ"टर� और वHरfठ 

रेिजड�hस कG �थाई dयव�था का अभाव था। 

कोKवड के मiेनजर आपातकाल�न तैयाHरय� को सुUनिOचत करने के Eलए ग�ठत 

राjय रैKपड Hर�पांस ट�म अपने Uनयत काय1 को पूरा करने म� Kवफल रह�। 

जांच 8कए गए अ�पताल� Yवारा रोगी कG संतुिfट सव;�ण, दवा कG पचk का 

लेखापर��ा, मCृयु समी�ा इCया�द करने म� कमी थी िजससे वे रोगी सेवाओ ं

म� आगे और सुधार के Eलये ऐसे मूmयांकन के लाभ से वं>चत रह गए। 
 

3.1  लाइन सेवाओं का %वतरण 

एनएचपी के Pबदं ु3.3.2 का लoय यह सुUनिOचत करना है 8क िजला अ�पताल� 

म� KवशषेX कौशल उपल�ध ह�। आईपीएचएस कG पHरकmपना है 8क DCयेक 

िजला अ�पताल को आवOयक सेवाएं (Qयूनतम सुUनिOचत सेवाएं) Dदान करनी 

चा�हए और रो>गय� कG जBरत� को पूरा करन ेके Eलए Kवशषे सेवाएं Dदान करने 

कG आकां�ा रखनी चा�हए। 

रा.रा.�े.�द.स. म� 27 अ�पताल ह�, िजसम� सात सपुर �पेशEलट� अ�पताल, चार 

आयुष अ�पताल और एक स�cल जेल अ�पताल ह�। 

रा.रा.�े. �दmल� म� 27 िजला अ�पताल� का Kवतरण चाट� 3.1 म� �दया गया है 
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चाट� 3.1: रा.रा. े. *द+ल� म- िजला अ�पताल/ का %वतरण 

 

आईपीएचएस मानदंड� के अनुसार, िजला अ�पताल� के Eलए ईएनट�, सामाQय 

मेRडEसन, पीRडया�c"स, सामाQय सज1र�, नेI KवXान, दंत >च8कCसा, DसूUत एवं 

�Iी रोग KवXान, मनोKवXान, ऑथोपेRड"स जैसी ओपीडी सेवाएं आवOयक ह� 

जब8क Cवचा KवXान >च8कCसा वांछनीय है। 

27 अ�पताल� Yवारा Dदान कG गई ओपीडी सेवाओ ंके संबंध म� द� गई जानकार� 

के अनुसार, पांच म� ईएनट�, चार म� सामाQय >च8कCसा, दो म� पीRडया�c"स, 

सात म� सामाQय सज1र�, पांच म� नेI KवXान, नौ म� दंत >च8कCसा, तीन म� 

DसूUत एवं �Iी रोग KवXान, 20 म� मनोKवXान, पांच म� ऑथोपेRड"स और आठ 

अ�पताल� म� Cवचा KवXान >च8कCसा उपल�ध नह�ं थी। 11 म� से तीन िजल� 

म� मनोKवXान उपल�ध नह�ं था। 

रा.रा.�े. �दmल� के 10 िजल� म� रा.रा.�े.�द.स. के 27 अ�पताल� म� चयUनत 

लाइन सेवाओं/सहायता सेवाओं कG उपल�धता ता0लका 3.1 म� द� गई है: 
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ता0लका 3.1: 27 अ�पताल/ म- लाइन सेवाओं/सपोट� सेवाओं क5 उपल7धता क5 

ि�थ�त 

अ�पताल का नाम लाइन सेवाएं अ9य सेवाएं 

आपातकाल इमेिजगं पथैोलॉजी र?त 

ब@क 

इंट-0सव 

केयर 

य�ुनट 

बायो 

मैBडकल 

अप0श�ट 

एEबलु-स ऑ?सीजन शवगहृ 

दI ण पिJचम 

bी दादा देव मात ृ

एवम Eशश ु

>च8कCसालय, डाबर� 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं हाँ नह�ं 

राव तुला राम 

मेमोHरयल अ�पताल, 

जाफरपरु 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं हाँ हाँ 

इं�दरा गांधी 

अ�पताल Yवारका 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

उKतर 

महKष1 वािmमकG 

अ�पताल, पठू खुद1 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं नह�ं हाँ नह�ं नह�ं 

बाब ूजगजीवन राम 

मेमोHरयल अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ हाँ हाँ हाँ 

बरुाड़ी अ�पताल 

शंकरपरु� 

हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 

सCयवाद� राजा 

हHरOचMं अ�पताल, 

नरेला 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं हाँ नह�ं 

दI ण 

अबेंडकर नगर 

अ�पताल दs�णपरु� 

नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 

दI ण पवू� 

प.ं मदन मोहन 

मालवीय अ�पताल, 

मालवीय नगर 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

पिJचम 

सरदार वmलभ भाई 

पटेल अ�पताल, 

पटेल नगर 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 

गुt गोPबदं Eसहं 

सरकार� अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आचाय1bी Eभ�ु 

सरकार� अ�पताल, 

मोती नगर 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ हाँ नह�ं नह�ं 

द�न दयाल उपाuयाय 

अ�पताल, हHर नगर 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

शाहदरा 

डॉ. हेडगेवार आरोSय 

सं�थान, कड़कड़डूमा 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

गुt तेग बहादरु 

अ�पताल, शाहदरा 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 
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अ�पताल का नाम लाइन सेवाएं अ9य सेवाएं 

आपातकाल इमेिजगं पथैोलॉजी र?त 

ब@क 

इंट-0सव 

केयर 

य�ुनट 

बायो 

मैBडकल 

अप0श�ट 

एEबलु-स ऑ?सीजन शवगहृ 

क- M�य 

डॉ. एनसी जोशी 

मेमोHरयल अ�पताल, 

करोल बाग 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

अtणा आसफ़ अल� 

सरकार� अ�पताल, 

राजपरु रोड 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

गुt नानक आई 

स�टर 

हाँ नह�ं हाँ नह�ं नह�ं हाँ हाँ नह�ं नह�ं 

लोक नायक 

अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

उKतर पवू� 

जग Dवेश चMं 

अ�पताल, शा�Iी 

पाक1  

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं हाँ नह�ं 

उKतर पिJचम 

संजय गांधी 

मेमोHरयल अ�पताल, 

मंगोल परु� 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

डॉ. बाबा साहेब 

अबेंडकर अ�पताल, 

रो�हणी 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

द�प चदं बधं ु

अ�पताल अशोक 

Kवहार 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

अCतर सैन जनै नेI 

एव ंजनरल 

अ�पताल 

नह�ं नह�ं हाँ नह�ं नह�ं हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

भगवान महावीर 

अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

पवू� 

चाचा नेहB 

पीRडया�c"सलय, 

गीता कॉलोनी 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

लाल बहादरु शा�Iी 

अ�पताल, wखचर�परु 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

कुल नह�ं (2) नह�ं (3) नह�ं (1) नह�ं 

(16) 

नह�ं (14) नह�ं (4) नह�ं 

(12) 

नह�ं (8) नह�ं (15) 

{ोत: संब>ंधत अ�पताल� से एकPIत कG गई सूचना 

अ�पताल� म� सेवाओ ंम� कमी लाल से दशा1या गया है। 

�दmल� म� 11 िजले ह� िजनम� से 10 िजले अथा1त ्दs�ण-पिOचम (3), उCतर 

(4), दs�ण (1), दs�ण-पूव1 (1), पिOचम (4), शाहदरा (2), क� M�य (4), उCतर-पूव1 



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

36 

(1), उCतर-पिOचम (5) और पूव1 (2) म� रा.रा.�े.�द.स. के अ�पताल ह�। नई 

�दmल� िजला म� कोई रा.रा.�े.�द.स. अ�पताल नह�ं है। 

27 अ�पताल� म� से, 14 अ�पताल� म� आईसीयू सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं, 

16 अ�पताल� म� �लड ब�क सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं, आठ अ�पताल� म� 

ऑ"सीजन सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं, 15 अ�पताल� म� शवगहृ सेवाएं उपल�ध 

नह�ं थीं तथा 12 अ�पताल� म� ए+बुल�स सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। 

आवOयक लाइन सेवाओं कG िजले-वार उपल�धता इस Dकार थी (मई 2023): 

� दs�ण िजले म� एकमाI नए खलेु अ�पताल म� कोई लाइन सेवा/सहायता 

सेवा उपल�ध नह�ं थी। 

� उCतर-पूव1 िजले के एकमाI अ�पताल म� ए+बुल�स, �लड ब�क, आईसीय ू

तथा शवगहृ सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। 

� दो िजल� (दs�ण-पिOचम और दs�ण-पूव1) म� 8कसी भी अ�पताल म� 

ए+बुल�स और �लड ब�क सेवाएं उपल�ध नह�ं थी। 

� उCतर� िजले के 8कसी भी अ�पताल म� आईसीयू सेवाएं उपल�ध नह�ं 

थी। 

चयUनत अ�पताल� म� देखी गई लाइन सेवाओं/सहायता सेवाओं कG Rडल�वर� म� 

कEमय� पर अगले पैरा}ाफ म� चचा1 कG गई है। 

3.1.1  अ�पताल/ म- बाNय रोगी %वभाग (ओपीडी) सेवाओं क5 उपल7धता 

अ�पताल� म� आउटडोर सेवाओं का लाभ उठाने के Eलए, बा~य रोगी पहले ओपीडी 

म� पंजीकरण कराते ह�। पंजीकरण के बाद, संबं>धत डॉ"टर बीमाHरय� के Uनदान 

के Eलए रो>गय� कG जांच करते ह� और परामश1 के आधार पर साoय आधाHरत 

Uनदान के Eलए या तो नैदाUनक जाँच या दवाइयां Eलखते ह�।  

चार चयUनत अ�पताल� म� देखे गए बा~य रो>गय� कG सं�या ता0लका 3.2 म� 

दशा1ई गई है। 
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ता0लका 3.2: चय�नत अ�पताल/ म- बाNय-रोगी 

वष� ओपीडी के रोगी 

एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

2016-17* 9,75,380 3,01,480 66,125 2,96,478 

2017-18 18,54,141 3,61,665 1,40,309 3,59,854 

2018-19 19,09,960 3,74,354 1,76,394 3,73,996 

2019-20 18,42,976 3,38,458 2,42,239 3,77,588 

2020-21** 80,373 1,85,635 84,277 2,85,808 

2021-22 5,99,727 2,63,229 1,49,988 2,67,505 

कुल 72,62,557 18,24,821 8,59,332 19,61,229 

{ोत: वाKष1क Hरपोट1 और अ�पताल� Yवारा Dदान कG गई जानकार� 

* एलएनएच के आकंड़� म� सव1र Kवफलता के कारण उस अव>ध (जलुाई से नवबंर 2016) के Eलए 

ओपीडी आकंड़ा शाEमल नह�ं है। 

** एलएनएच और आरजीएसएसएच को केवल कोKवड अ�पताल घोKषत 8कया गया। 

आईपीएचएस के अनुसार, ओपीडी म� काय1-भार का अuययन 8कया जाएगा और 

पंजीकरण, परामश1, Uनदान और फाम;सी के Eलए Dती�ा समय को कम करने के 

उपाय 8कए जाएंगे। लेखापर��ा म� पाया गया 8क नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� 

म� Dती�ा समय को कम करने के Eलए कोई अuययन नह�ं 8कया गया था। 

सीएनबीसी के संबंध म� 2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के Eलए और 

एलएनएच के संबंध म� 1 जनवर� 2018 से 21 माच1 2020 कG अव>ध के Eलए 

ओपीडी आंकड़ा जो लेखापर��ा को Dदान 8कए गए थे, उनकG Kव�तार से जांच 

कG गई और �ट�पwणयां इस Dकार ह�: 

3.1.1.1  एलएनएच और सीएनबीसी के ओपीडी के पंजीकरण काउंटर/ पर 

अKयYधक काय�-भार 

पंजीकरण काउंटर अ�पताल के साथ संपक1  का Dथम �थल है तथा रो>गय� और 

उनके पHरचारक� के Eलए अ�पताल के अनुभव का एक महCवपूण1 �ह�सा है। 

ओपीडी रोगी पंजीकरण काउंटर� का Dबंधन DUत काउंटर एक dयि"त Yवारा 

8कया जाता था, िजसे रोगी का नाम और अQय Kववरण Eस�टम म� फGड करना 

होता है तथा ओपीडी काड1 बनाना होता है। पंजीकरण काउंटर रKववार को छु�ी 

के साथ स�ताह म� छह �दन सुबह 7.30 बजे से 11.30 बजे तक काय1 कर रहे 

थे। 
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एलएनएच के ओपीडी आकंड़� कG जांच से पता चला 8क वष1 2018 से 20201 

के दौरान मु�य ओपीडी, ऑथ�पेRडक ओपीडी और गाइनोकोलॉजी एएनसी ओपीडी 

म� DUत �दन औसत रोगी लोड/काउंटर2 �मशः 305 से 340 रो>गय�, 506 से 

628 रो>गय� और 102 से 126 रो>गय� के बीच था। 

2016-17 से 2021-22 कG अव>ध के दौरान सीएनबीसी म� औसत रोगी 

भार/काउंटर 103 (2020-21) और 213 (2018-19) रो>गय� के बीच था। 

यह Kवचार करते हुए 8क ओपीडी DUत�दन 240 Eमनट तक चलती है और इस 

काय1 म� Eस�टम म� रोगी का Kववरण दज1 करना और एक काउंटर पर 628 तक 

कG इतनी बड़ी सं�या म� रो>गय� को देखने के Eलए ओपीडी काड1 जार� करना 

शाEमल है, िजसके पHरणाम�वBप अ�पताल म� रो>गय� को लंबे समय तक इंतजार 

करना पड़ता है यह YचZ 3.1 और 3.2 म� �दखाए गए ओपीडी काउंटर� पर भीड़ 

से �पfट है। 

सरकार ने अपने उCतर (�दसंबर 2022) म� कहा 8क दोन� अ�पताल अ>धक 

ओपीडी पंजीकरण काउंटर बनाने कG D8�या म� ह�। 

 

YचZ 3.1: एलएनएच म- भीड़भाड़ वाले रोगी पंजीकरण काउंटर 

                                                 
1  2021 का आकंड़ा सि+मEलत नह�ं 8कया गया "य�8क 2021 म� एलएनएच को DUत �दन समKप1त कोKवड अ�पताल 

घोKषत 8कया गया था। 
2  DUत�दन DUत काउंटर पर देखे जाने वाले रो>गय� कG सं�या 
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YचZ 3.2: सीएनबीसी म- भीड़भाड़ वाले रोगी पंजीकरण काउंटर 

3.1.1.2  एलएनएच के नमूना जांच \कए गए %वभाग/ म- रोगी भार 

रोगी भार को उन रो>गय� कG औसत सं�या के Bप म� पHरभाKषत 8कया गया है 

िजनका DUत डॉ"टर DUत�दन मूmयांकन या उपचार 8कया गया है। बहुत अ>धक 

रोगी भार के कारण डॉ"टर� से Eमलने के Eलए लंबा इंतजार और उसके बाद 

कम परामश1 अव>ध हो सकती है। DUत रोगी परामश1 अव>ध नैदाUनक देखभाल 

कG गुणवCता और रो>गय� कG संतुिfट3 का एक माप है।  

एलएनएच के नमूना जाँच 8कए गए दो Kवभाग� (मेRडEसन और �Iी रोग) के 

रोगी पंजीकरण आंकड़� के अनुसार, जनवर� 2018 से माच1 2020 कG अव>ध के 

दौरान रो>गय� का औसत पंजीकरण �मशः 673 से 718 (दो मेRडEसन ओपीडी) 

और 205 से 253 (�Iी रोग) तक था। 

मेRडEसन Kवभाग के संबंध म�, एलएनएच Yवारा Dदान कG गई जानकार� 

(जनवर� 2022) के अनुसार दो ओपीडी इकाइयां िजनम� DCयेक म� 7-9 डॉ"टर� 

कG ट�म है, दैUनक आधार पर ओपीडी म� उपि�थत रहती है और इसे uयान म� 

रखते हुए, DUत�दन DUत डॉ"टर4 काय1भार 84 से 89 ओपीडी रो>गय� कG  

होती है। 

इस त�य को uयान म� रखते हुए 8क एक डॉ"टर DUत�दन सात घंटे (420 Eमनट) 

उपल�ध रहता है और DUत डॉ"टर औसतन 87 रो>गय� को देखता है, िजसके 

पHरणाम�वBप DUत रोगी DUत डॉ"टर औसत परामश1 समय पांच Eमनट से भी 

कम होता है। 

                                                 
3  एलएनएच कG ओपीडी म� परामश1 का समय सुबह 8 बजे से दोपहर 3 बजे तक था। 
4  यह देखते हुए 8क औसतन 8 डॉ"टर DUत�दन उपल�ध रहते ह�।   
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3.1.1.3  फाम̂सी काउंटर/ पर काय�-भार 

रा.रा.�े.�द.स. ने DUत फामा1Eस�ट रो>गय� कG सं�या के संबंध म� मानदंड नह�ं 

बनाया है। आईपीएचएस के अनुसार, हर 200 ओपीडी रो>गय� पर एक Kवतरण 

काउंटर होना चा�हए। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क फाम;सी काउंटर क+�यूटर�कृत नह�ं थे और दवाइयां 

मैनुअल Bप से KवतHरत कG जाती थीं। सीएनबीसी को छोड़कर 8कसी भी चयUनत 

अ�पताल� ने उन रो>गय� कG वा�तKवक सं�या पर आंकड़ा Dदान नह�ं 8कया 

िजQह� दवाइयां KवतHरत कG ग� थीं। एलएनएच ने सू>चत 8कया (जून 2022) 

8क सभी पंजीकृत रो>गय� को दवाइयां KवतHरत कG गई। एलएनएच म� फाम;सी 

काउंटर सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक और सीएनबीसी म� सुबह 9 बजे से 

रात 8 बजे तक काम करते थे। 

ओपीडी आंकड़� के आधार पर, जनवर� 2018 से माच1 20205 कG अव>ध के 

दौरान एलएनएच म� DUत फामा1Eस�ट/काउंटर पर रोगी भार 216 से 263 था। 

यह देखा गया 8क कई बार फामा1Eस�ट� कG कमी के कारण दवाएं उसी �दन 

KवतHरत नह�ं हो पातीं। फाम;सी काउंटर� पर रो>गय� कG भार� भीड़ देखी गई। 

फामा1Eस�ट� को KवतHरत दवाओं का Hरकॉड1 रखना पड़ता था और मैनुअल Bप 

से �टॉक भी बनाए रखना पड़ता था िजससे दवाओं के Kवतरण के Eलए उपल�ध 

समय कम हो जाता था। 

इसी Dकार, 2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के दौरान सीएनबीसी और 

जेएसएसएच म� DUत फामा1Eस�ट/काउंटर पर रोगी भार �मशः 110 से 192 और 

238 से 315 था, जब8क आरजीएसएसएच म�, 2018-19 से 2019-20 तक कG 

अव>ध के दौरान DUत फामा1Eस�ट/काउंटर पर औसत रोगी भार 175 था। 

सीएनबीसी म�, िजन रो>गय� को दवाइयां KवतHरत कG ग�, उनकG सं�या 

2016-17 म� 65,192 से बढ़कर 2019-20 म� 1,13,761 (यानी 74.50 DUतशत) 

हो गई परQतु फाम;सी काउंटर� कG सं�या केवल दो ह� थी। 

सीएनबीसी ने अपने उCतर म� कहा (अग�त 2022) 8क ओपीडी फाम;सी म� तीन 

Kवतरण काउंटर थे परQतु उस �ेI म� जगह कG कमी के कारण केवल दो काउंटर 

                                                 
5  21 माच1 2020 तक केवल एलएनएच को कोKवड अ�पताल के tप म� समKप1त घोKषत 8कया गया था। 
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चालू थे। सीएनबीसी ने यह भी कहा 8क वे ओपीडी फाम;सी को बड़ े �ेI म� 

�थानांतHरत कर�गे। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर/�दसंबर 2022) 8क एलएनएच और 

आरजीएसएसएच म� Hर"त पद� को भरन ेकG D8�या शुB कर द� गई है। यह 

भी कहा गया 8क एलएनएच म� नए फाम;सी काउंटर खोले जा रहे ह�। 

3.1.1.4  ओपीडी म- बु�नयाद� सु%वधाए ं

आईपीएचएस म� यह Dावधान है 8क अ�पताल� म� रो>गय� के Eलए उ>चत 

सुKवधाएं होनी चा�हए जैसे पीने का पानी, जल Dवाह के साथ 8�याशील और 

�व�छ शौचालय आ�द। इसके अलावा, जनता का माग1दश1न करने के Eलए उ>चत 

साइनेज मौजूद होना चा�हए। रोगी के अ>धकार� और कत1dय� को दशा1ने वाला 

नागHरक चाट1र भी DदEश1त 8कया जाना चा�हए। 

एलएनएच के संयु"त भौUतक Uनर��ण से पता चला 8क उसके नए ओपीडी 

�लॉक म� रो>गय� और पHरचारक� के Eलए कोई शौचालय नह�ं था तथा आगंतुक 

आपातकाल�न/हताहत भवन म� शौचालय का उपयोग करने के Eलए मजबूर थे। 

Eशकायत पे�टयां केवल एक मंिजल पर ह� उपल�ध कराई गई थी जो एंट�-

रेcोवायरल थेरेपी (एआरट�) ि"लUनक को सेवा देती है जब8क अQय छह मंिजल� 

पर Eशकायत पे�टयां नह�ं रखी ग� थी जो अQय Kवभाग� कG ओपीडी सेवाएं 

Dदान करती ह�। यह देखा गया 8क जनता Yवारा Eशकायत पे�टय� म� डाल� गई 

Eशकायत� पर समय पर uयान नह�ं �दया जाता था। 

सीएनबीसी के संयु"त भौUतक Uनर��ण से पता चला 8क भूतल पर एक वाटर 

कूलर उपल�ध था जब8क पहल� मंिजल पर भी ओपीडी चल रह� है। Eशकायत 

पे�टका म� रखी गई Eशकायत� कG समय पर सुनवाई नह�ं होती थी। 

 

YचZ 3.3: सीएनबीसी म- अ\_याशील वाटर कूलर  
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जांच 8कये गए 8कसी भी अ�पताल कG ओपीडी म� रोगी बुलाने कG dयव�था 

चालू नह�ं थी, िजससे भीड़ को UनयंPIत करने म� मi Eमलती। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) 8क एलएनएच के ओपीडी �लॉक म� शौचालय 

कG सुKवधा उपल�ध है। उCतर माQय नह�ं है "य�8क लेखापर��ा अवलोकन 

संयु"त भौUतक Uनर��ण के दौरान देखे गए त�य� पर आधाHरत है। 

3.1.1.5  बैठने क5 aयव�था, शौचालय क5 सु%वधा और रोगी को बुलाने क5 

aयव�था क5 उपल7धता इKया*द  

िजला अ�पताल के Eलए आईपीएचएस 2012 के �दशाUनद;श KवEभQन सुKवधाएं 

Uनधा1Hरत करते ह�। नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� म� इन सुKवधाओं कG ि�थUत 

ता0लका 3.3 म� द� गई है। 

ता0लका 3.3: नमूना जांच \कए गए अ�पताल/ म- सु%वधाओं क5 उपल7धता 

क5 ि�थ�त 

सेवा का नाम एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

�लोरेस�ट अिSन Uनकास >च~न का Dदश1न उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

पछूताछ/ �थानीय भाषा बोलने म� Uनपणु �टाफ मे आई हेmप डे�क  उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

आपातकाल, Kवभाग� और य�ुटEल�टज के Eलए �दशाCमक साइनेज उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

उपय"ुत �थान� पर सुर�ा, खतरा और सावधानी के साइनेज का 

Dदश1न Dमुखता से 8कया गया था? 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

महCवपणू1 संपक1  जसेै उ�च >च8कCसा क� M, �लड ब�क और 

अिSनशमन Kवभाग, पEुलस और ए+बलु�स सेवाएं DदEश1त 8कए गए 

थे। 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

अ>धदेशाCमक सूचना (आरट�आई अ>धUनयम, पीएनडीट� 

अ>धUनयम, आ�द के तहत) DदEश1त कG गई थी 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

बठैने कG समु>चत सुKवधा उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं उपल�ध उपल�ध 

रोगी कॉEलगं Dणाल� (Rडिजटल�करण) उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

म�हला एव ंपBुष के Eलए अलग-अलग शौचालय उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

ओपीडी म� शौचालय कG उपल�धता उपल�ध6  उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

ओपीडी म� Eशकायत पे�टका उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं उपल�ध उपल�ध 

वाटर कूलर उपल�ध उपल�ध नह�ं उपल�ध उपल�ध 

समु>चत पजंीकरण काउंटर� कG उपल�धता उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं उपल�ध उपल�ध 

ऑनलाइन पजंीकरण Dणाल� कG उपल�धता उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

रोगी संतुिfट सव;�ण (ओपीडी) उपल�ध नह�ं उपल�ध उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

पजंीकरण के समय यUूनक आईडी Dदान करना उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

ओपीडी म� Eसट�जन चाट1र कG उपल�धता उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

नोट: रंग योजना का उपयोग लाल रंग से सुKवधा कG कमी और हरे रंग से सुKवधा कG उपल�धता को दशा1ने के Eलए 8कया गया है। 

{ोत: संय"ुत भौUतक Uनर��ण Hरपोट1, अ�पताल� के उCतर। 

                                                 
6  एलएनएच म� रोगी पजंीकरण के Eलए 19 पजंीकरण काउंटर� के साथ तीन ओपीडी �लॉक ह�, िजनम� से 16 काउंटर 

नए ओपीडी �लॉक म� थे। यह देखा गया 8क नए ओपीडी �लॉक म� शौचालय कG सुKवधा नह�ं थी। 
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3.1.1.6  लेखापर� ा cवारा क5 गई ओपीडी म- रोगी संतुि�ट सव^ ण 

एनएचएम मूmयांकनकता1 कG गाइडबुक म� अ�पताल� को माEसक आधार पर 

बाहर� रो>गय� का रोगी संतुिfट सव;�ण करने कG आवOयकता होती है। रोगी के 

असंतोष का सामाQय कारण ह� अCय>धक भीड़, डॉ"टर� से Eमलने के Eलए लंबा 

इंतजार करना और परामश1 कG कम अव>ध। रोगी कG संतुिfट अ�पताल� Yवारा 

Dदान कG जा रह� सेवाओं कG सफलता का एक माप है। 

यह देखा गया 8क चार चयUनत अ�पताल� म� से केवल सीएनबीसी और 

जेएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान रोगी संतुिfट सव;�ण शुB 8कया 

था। एलएनएच और आरजीएसएसएच ने 2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के 

दौरान कोई रोगी सव;�ण नह�ं 8कया। एलएनएच ने 2021-22 म� सव;�ण शुB 

8कया। 

लेखापर��ा Yवारा चयUनत चार अ�पताल� (जेएसएसएच-23, आरजीएसएसएच-12, 

एलएनएच-87 और सीएनबीसी-27) म� 149 ओपीडी रो>गय� का रोगी संतुिfट 

सव;�ण आयोिजत 8कया गया था। Sयारह DUतशत रो>गय� ने ओपीडी पHरसर म� 

पीने के पानी कG सुKवधाओं कG कमी महसूस कG और 30 DUतशत रो>गय� (उनम� 

से अ>धकांश एलएनएच और सीएनबीसी से) ने कहा 8क �व�छ शौचालय उपल�ध 

नह�ं थे। अ�ाईस DUतशत रो>गय� ने कहा 8क उQह� ओपीडी पंजीकरण के Eलए 

एक घंटे से jयादा और 44 DUतशत को परामश1 के Eलए एक घंटे से jयादा 

इंतजार करना पड़ा। 27 DUतशत DUतवा�दय� के मामले म� दवाएँ Dा�त करने के 

Eलए फाम;सी म� Dती�ा समय एक से दो घंटे के बीच था, जब8क नौ DUतशत 

के मामले म�, Dती�ा समय दो घंटे से अ>धक था। सव;�ण म� शाEमल रो>गय� 

ने बताया 8क डॉ"टर� Yवारा अनुशंEसत पैथोलॉजी जाँच (30 DUतशत) और 

रेRडयोलॉजी जाँच (33 DUतशत) अ�पताल म� नह�ं 8कए गए। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर 2022) 8क राfc�य गुणवCता आOवासन मानक� 

के तहत एलएनएच म� रोगी संतुिfट सव;�ण शुB 8कया गया है। 

0सफाeरश 3.1: सरकार को अ�पताल/ म- पंजीकरण, परामश�, �नदान, सज�र�, 

फाम̂सी के 0लए �ती ा समय को कम करने के 0लए तKकाल उपाय करना 

चा*हए। सरकार को अ�पताल/ म- सभी बु�नयाद� सु%वधाओं क5 उपल7धता 

सु�निJचत करनी चा*हए। 
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3.2  इनडोर रोगी %वभाग  

इनडोर रोगी Kवभाग (आईपीडी) अ�पताल के उन �ेI� को संदEभ1त करता है 

जहां रो>गय� को भतk होने के बाद बा~य-रोगी Kवभाग, आपातकाल�न सेवाओं 

और ए+बुलेटर� देखभाल से डॉ"टर/KवशषेX के मूmयांकन के आधार पर जगह 

�दया जाता है। अतंः रो>गय� को नEस�ग सेवाओ,ं दवाओं/नैदाUनक सुKवधाओं कG 

उपल�धता, डॉ"टर� Yवारा अवलोकन आ�द के माuयम से उ�च �तर कG देखभाल 

कG आवOयकता होती है। 

3.2.1  अ�पताल/ क5 आईपीडी म- सु%वधाओं का अभाव 

एलएनएच मेRडEसन, ऑथ�पेRड"स, ऑQकोलॉजी, Qयूरोसज1र�, पीRडया�c"स, 

पmमोनर�, गाइनोकोलॉजी, Uनयोनेटोलॉजी, डम;टोलॉजी, बQस1 एंड �लाि�टक और 

ईएनट� आ�द के सामाQय और सुपर �पेशEलट� Kवभाग� म� आईपीडी सेवाएं Dदान 

करता है, नेI KवXान सेवाएं जो आईपीएचएस के अनुसार एक आवOयक सामाQय 

सेवा है, एलएनएच म� उपल�ध नह�ं थी "य�8क एमएएमसी के तहत एक पूण1 

नेI क� M है िजससे एलएनएच जुड़ा हुआ है। 

यYयKप एलएनएच के गाइनोकोलॉजी Kवभाग म� एक अलग कैजुअmट� काय1रत 

थी, परQतु कैजुअmट� म� कोई बेड उपल�ध नह�ं था और रो>गय� को सीधे लेबर 

Bम/वाड1 म� भतk 8कया जाता था। संयु"त Uनर��ण के दौरान, यह देखा गया 

8क जगह कG कमी के कारण कोHरडोर म� दवाओं और सामाQय व�तओुं के 

भंडारण से DसूUत वाड1, Dसव क� और कनेि"टंग कोHरडोर अCय>धक संकुल था। 

एलएनएच के आईपीडी Kवभाग के संयु"त Uनर��ण म�  यह देखा गया 8क 

Dती�ा �ेI म� शौचालय चालू नह�ं थे और जहां चालू थे, वे अ�व�छ और गंदे 

पाए गए। सुर�ा dयव�था मौजूद थीं परQतु Uनगरानी कमजोर थी जैसा 8क इस 

त�य से �पfट है 8क कई वाडJ म� आईपीडी म� भीड़ पाई गई और आवारा कुCते 

गEलयार� म� घूम रहे थे। Dती�ा �थान और कुEस1य� कG कमी थी। 

सीएनबीसी एक पीRडया�c"स अ�पताल है और उन माताओं के Eलए उ>चत 

dयव�था उपल�ध नह�ं थी िजनके नवजात Eशशुओं को एनआईसीयू म� भतk 

कराया गया था और माताओं को आमतौर पर बसेम�ट �ेI म� जगह आवं�टत 

कG गई थी, िजसम� बैठने कG dयव�था, पीने के पानी और शौचालय जैसी कोई 

बुUनयाद� सुKवधाएं नह�ं थीं। 
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YचZ 3.4: सीएनबीसी और एलएनएच म- पeरचारक/ के 0लए �ती ा  ेZ क5 कमी 

एलएनएच और सीएनबीसी म� पHरचारक� के Eलए कुEस1य�/मेज� कG कमी देखी 

गई और सभी चयUनत अ�पताल�7 म� वाडJ म� बडे साइड �टूल कG कमी देखी 

गई। 

सरकार ने सू>चत 8कया (नवंबर 2022) 8क एलएनएच म� सुर�ा म� सुधार के 

Eलए उपाय 8कए जा रहे ह�। आवारा कुCत� के संबधं म� अ�पताल ने बताया 8क 

लोक Uनमा1ण Kवभाग को पI Eलखा गया है। 

इसके अलावा, एलएनएच ने सू>चत 8कया 8क Uनकटवतk सेि�टक लेबर Bम के 

बेड का उपयोग गाइनोकोलॉजी संबंधी आपात के Eलए 8कया जा रहा है। 

0सफाeरश 3.2: अ�पताल/ के आईपीडी म- रोYगय/ और पeरचारक/ को सभी 

बु�नयाद� सु%वधाएं �दान करनी चा*हए और अ�पताल/ cवारा �दान क5 जा रह� 

सेवाओं क5 गुणवKता का आकलन करने के 0लए आवYधक रोगी सव̂ ण करना 

चा*हए। 

3.2.2  बेड अYधभोग दर (बीओआर) 

बेड अ>धभोग दर (बीओआर)8 अ�पताल सेवाओं कG उCपादकता का एक संकेतक 

है और यह सCयाKपत करने का एक माप है 8क उपल�ध अवसंरचना और 

D8�याएं �वा��य सेवाओं के Kवतरण के Eलए पया1�त ह� या नह�ं। आईपीएचएस 

के अनुसार, यह अपेs�त है 8क 8कसी अ�पताल का बीओआर कम से कम 

                                                 
7  एलएनएच, सीएनबीसी, आरजीएसएसएच और जेएसएसएच 
8  बीओआर= (एक मह�ने म� कुल रोगी Pब�तर के �दनx100)/काय1शील Pब�तर� कG कुल सं�याxएक मह�ने म� �दन� 

कG सं�या। 100 DUतशत से अ>धक बीओआर इं>गत करता है 8क वहां उपल�ध बडै कG सं�या से अ>धक रोगी 

थे। 



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

46 

80 DUतशत होना चा�हए। उ�च बीओआर अ�पताल कG अ�छ� उCपादकता का 

संकेत है। नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� का बीओआर ता0लका 3.4 म� �दया 

गया है 

ता0लका 3.4: अ�पताल/ का बीओआर 

वष� आरजीएसएसएच एलएनएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

2016-17 72 - 99 34.33 

2017-18 90 138.27 102 30.99 

2018-19 88 138.28 96 39.83 

2019-20 64 113.44 94 34.56 

2020-21 - 19.12 72 20.13 

2021-22 - 42.1 67 17.36 

{ोतः Kवभाग Yवारा D�तुत जानकार� 

नोटः  वष1 2016-17 का आकंड़ा एलएनएच Yवारा नह�ं रखा गया था। आरजीएसएसएच तथा एलएनएच 

को 2020-21 और 2021-22 के दौरान एकमाI कोKवड अ�पताल घोKषत 8कया गया था। 

चयUनत अ�पताल� म� बीओआर का tझान चाट� 3.2 म� �दया गया है। 

 

ता0लका 3.4 से देखा जा सकता है 8क एलएनएच (2017-18 से 2019-20) 

और सीएनबीसी (2017-18) के संबंध म� बेड अ>धभोग दर 100 DUतशत से 

अ>धक था जो दशा1ता है 8क भतk रो>गय� कG सं�या उ�ल�ध बैड� कG सं�या से 

अ>धक थी। सीएनबीसी के सामाQय वाडJ के संयु"त Uनर��ण (जुलाई 2022) 

के दौरान, एक से अ>धक रो>गय� को बेड आबं�टत पाए गए। 

जेएसएसएच म� बीओआर बहुत कम था जो अ�पताल कG कम उCपादकता को 

दशा1ता है। 
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चाट� 3.2: चय�नत अ�पताल/ म- बेड अYधभोग दर

आरजीएसएसएच एलएनएच सीएनबीसी जेएसएसएच 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

47 

सरकार ने अपने उCतर (�दसंबर 2022) म� कहा 8क जेएसएसएच म� कम 

अ>धभोग �टाफ कG कमी के कारण था। 

दो9 चयUनत अ�पताल� Yवारा D�तुत Kवभाग-वार बेड अ>धभोग दर नीच े

ता0लका 3.5 म� द� गई है; 

ता0लका 3.5: %वभाग-वार दो अ�पताल/ का बीओआर 

%वभाग का नाम 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

सीएनबीसी 

आपातकाल 130.64 142.26 128.81 135.11 91.8 83.86 

ऑथhपेBड?स 41.14 40.68 40.5 39.89 28.36 34.57 

पीBडया*i?स 127.56 114.35 127.61 110.79 79.73 73.54 

नेZ 30.59 20.82 16.71 63.3 14.52 24.38 

ईएनट� 20.64 72.42 99.27 141.26 27.85 86.67 

पीआईसीय ू 98.2 96.89 88.65 90.53 83.26 87.1 

केएमसी 71.23 82.67 72.95 72.13 78.15 68.97 

एनआईसीय ू 100 95.37 95.49 94.33 93.93 90.4 

मेBड0स9स 107.79 122.42 106.26 105.28 79.40 75.50 

जेएसएसएच 

काRड 1योलॉजी * 26.42 35.42 33.58 28.67 26.36 

Qयरूोलॉजी * 36.5 26.17 13.75 10.17 21.31 

गै�cोएंटरोलॉजी * 52.92 99.17 87 6.55 7.42 

ने�ोलॉजी * 83.58 133.83 153.58 125.17 84.08 

{ोत: अ�पताल� Yवारा D�तुत आकंड़ े

* आकंड़ा D�तुत नह�ं 8कया गया 

उपयु1"त ताEलका से देखा जा सकता है 8क सीएनबीसी म� आपातकाल�न क� 

(2016-20), पीRडया�c"स (2016-20) मेRडEसQस (2016-20), ईएनट� 

(2019-20) Kवभाग� और जेएसएसएच म� ने�ोलॉजी Kवभाग (2018-21) म� 

उपल�ध बेड कG �मता से अ>धक रोगी थे। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उC तर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

3.2.3  अ�पताल/ क5 द ता का मू+यांकन 

बेड टन1ओवर दर (बीट�आर)10 उपल�ध बेड �मता के उपयोग का एक माप है 

और अ�पताल कG द�ता के संकेतक के Bप म� काय1 करता है। उ�च बीट�आर 

एक अ�पताल म� रोगी के बेड के अ>धक उपयोग को इं>गत करता है जब8क 

                                                 
9  एलएनएच और आरजीएसएसएच ने Kवभाग-वार बीओआर नह�ं रखा। 
10  बीट�आर = Rड�चाज1 कG कुल सं�या (रेफरल, एलएएमए, फरार और मCृय ुस�हत)/कुल काय1शील बेड कG सं�या 
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कम बीट�आर कम रोगी Dवेश या अ�पताल� म� लंबे समय तक रहने के कारण 

हो सकता है। 

Rड�चाज1 रेट (डीआर)11 उ>चत �वा��य देखभाल Dा�त करने के बाद अ�पताल 

छोड़ने वाले रो>गय� कG सं�या को मापता है। उ�च डीआर यह दशा1ता है 8क 

अ�पताल रो>गय� को कुशलतापूव1क �वा��य देखभाल सुKवधाएं Dदान कर रहा है। 

ठहरने कG औसत अव>ध (एएलओएस) नैदाUनक देखभाल �मता का संकेतक है 

और ह�त�ेप कG Dभावशीलता Uनधा1Hरत करता है। एएलओएस रोगी के Dवेश 

और Rड�चाज1/मCृयु के बीच का समय है। 

जनवर� 2018 से माच1 2020 कG अव>ध के दौरान एलएनएच के चयUनत 

Kवभाग� के आईपीडी संकेतक ता0लका 3.6 म� �दए गए ह�। 

ता0लका 3.6: एलएनएच म- आईपीडी संकेतक 

अ�पताल 

का नाम 

चय�नत %वभाग औसत बीट�आर Bड�चाज� दर एएलओएस (*दन/ क5 

संjया) 

एलएनएच गाइनोकोलॉजी 4 से 31 95 से 98 9 से 14 

मेRडEसन 1 से 38 81 से 97 7 से 12 

{ोत: एलएनएच Yवारा D�तुत आकंड�। 

एलएनएच के गाइनोकोलॉजी Kवभाग म� अ>धकांश रोगी या तो रेफर 8कए हुए 

या लंबी अव>ध से बीमार रोगी थे। उपयु1"त ताEलका से देखा जा सकता है 8क 

एलएनएच के गाइनोकोलॉजी Kवभाग म�, औसत Rड�चाज1 दर 96.63 DUतशत था 

और यह मान 95 से 98 DUतशत के बीच था, जो दशा1ता है 8क उ>चत �वा��य 

देखभाल Dा�त करने के बाद, अ�पताल छोड़ने वाले रो>गय� कG सं�या अ>धक 

थी। तथाKप, औसत बीट�आर 20.87 DUतशत था और मान 5 से 31 DUतशत के 

बीच था जब8क एएलओएस 12.49 DUतशत था और मान 9 से 14 �दन� के 

बीच था जो दशा1ता है 8क एलएनएच ने अ>धक सं�या म� गंभीर Bप से बीमार 

रो>गय� का इलाज 8कया। 

इसी Dकार, एलएनएच के मेRडEसन Kवभाग म�, औसत Rड�चाज1 दर 89.59 DUतशत 

और मान 81 से 97 DUतशत के बीच था, जो दशा1ता है 8क उ>चत �वा��य 

देखभाल Dा�त करने के बाद अ�पताल छोड़ने वाले रो>गय� कG सं�या अ>धक 

थी। तथाKप, औसत बीट�आर 15.73 DUतशत और मान 1 से 38 DUतशत के 

                                                 
11  डीआर = Rड�चाज1 कG कुल सं�या (रेफरल, एलएएमए, फरार और मCृय ुको छोड़कर)x100/ भतk कG कुल सं�या 
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बीच था जब8क एएलओएस12 9.55 और मान 7 से 12 �दन� के बीच था जो 

दशा1ता है 8क एलएनएच ने अ>धक सं�या म�, गंभीर Bप से बीमार रो>गय� का 

इलाज 8कया। 

चार चयUनत अ�पताल� म� से, केवल एलएनएच ने इन मापदंड� का KवOलेषण 

करने के Eलए रोगी का पूण1 आंकड़ा Dदान 8कया इसEलए, अQय तीन अ�पताल� 

कG द�ता का मूmयांकन नह�ं 8कया जा सका। 

3.2.4  ऑपरेशन Yथएटर 

ऑपरेशन >थएटर (ओट�) रो>गय� को Dदान कG जाने वाल� एक आवOयक सेवा 

है। एनएचएम एसेसर कG गाइडबुक के अनुसार, DUत सज1न के Yवारा कG गई 

सज1र� अ�पताल कG द�ता को मापने का एक संकेतक है। 

नेI KवXान को छोड़कर आईपीएचएस के अनुसार िजला अ�पताल के Eलए 

आवOयक/वांछनीय सेवाओं के सभी सिज1कल Kवभाग एलएनएच म� उपल�ध ह�, 

िजसका Dबंधन एमएएमसी के अतंग1त अQय अ�पताल Yवारा 8कया जाता है, 

िजससे एलएनएच जुड़ा हुआ है। 

नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� म� आईपीएचएस के �दशाUनद;श� के DUत ओट� 

सेवाओं कG ि�थUत ता0लका 3.7 म� द� गई हैः 

ता0लका 3.7: नमूना जांच \कए गए डीएच म- ओट� सेवाओं क5 उपल7धता 

%ववरण एलएनएच आरजीएसएसएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

ओट� के सिज1कल वाड1, इंटेिQसव केयर यUूनट, 

रेRडयोलॉजी, पथैोलॉजी, �लड ब�क और सीएसएसडी के 

साथ उपय"ुत संबधं13 है। 

हाँ हाँ हाँ ओ.ट�. 

सेवाएं 

उपल�ध 

नह�ं सुKवधा तक पहंुच Pबना 8कसी भौUतक बाधा के Dदान 

कG जाती है और �दdयांग लोग� के Eलए अनकूुल है। 

हाँ हाँ हाँ 

ओट� म� पाइप स"शन और मेRडकल गैस, KवYयतु 

आपUूत 1, ह��टगं, एयर कंडीशUनगं, व��टलेशन है। 

हाँ हाँ हाँ 

रोगी का Hरकॉड1 और नदैाUनक जानकार� रखी जाती है। हाँ हाँ हाँ 

पHरभाKषत और �थाKपत Eशकायत Uनवारण Dणाल� है। हाँ हाँ हाँ 

"या Uनवारक रखरखाव स�हत सभी उपकरण एएमसी 

के अतंग1त आते ह�? 

लेखापर��ा UनfकषJ म� उिmलwखत कEमय� 

के अधीन एएमसी के अतंग1त आते ह�। 

 

नोट: जेएसएसएच ने सज1र� शुB नह�ं कG है, इसEलए लाग ूनह�ं है। 

मानदंडः िजला अ�पताल� के Eलए भारतीय साव1जUनक �वा��य मानक (आईपीएचएस) �दशाUनद;श 

 

                                                 
12  ठहरने कG औसत अव>ध (एएलओएस) अ�पताल म� उपचाराधीन रोगी Yवारा Pबताए गए औसत समय को संदEभ1त 

करती है। 
13  अQय वाडJ तक आसान पहंुच को इं>गत करने के Eलए 
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3.2.4.1 एलएनएच तथा सीएनवीसी म- सज�र� क5 �ती ा अवYध  

एलएनएच म� 29 ओट� (सभी Kवभाग� म�) थे और 2016-17 से 2021-22 कG 

अव>ध के दौरान एलएनएच म� कG गई कुल सज1र� ता0लका 3.8 म� द� गई है। 

ता0लका 3.8: एलएनएच म- क5 गई सज�र� क5 संjया 

वष� क5 गई सज�र� क5 संjया 

बड़ी छोट� 

2016-17 19,346 21,707 

2017-18 23,842 21,558 

2018-19 19,500 22,844 

2019-20 19,017 19,766 

2020-21 * 3,266 801 

2021-22 * 10,998 8,198 

         {ोत: एलएनएच का उCतर 

                   *घोKषत कोKवड अ�पताल 

एलएनएच के सज1र� Kवभाग Yवारा द� गई जानकार� के अनुसार, 2016-17 से 

2019-20 कG अव>ध के दौरान DUत माह आयोिजत बड़ी सज1र� कG औसत सं�या 

216 और 281 के बीच थी और औसत Dती�ा समय दो से तीन मह�न ेका 

था। सज1र� Kवभाग का एक Dमुख ओट� 2016-17 से आज तक (अग�त 2022) 

काम नह�ं कर रहा था। अ�पताल Yवारा इसकG मर+मत या DUत�थापन न करने 

का कारण नह�ं बताया गया और सज1र� के Eलए Dती�ा समय म� सुधार के Eलए 

कG गई कार1वाई कG सूचना Dदान नह�ं कG गई। 

एलएनएच के बन1 एवं �लाि�टक सज1र� Kवभाग के संबंध म�, इसी अव>ध के 

दौरान DUत माह कG जाने वाल� बड़ी सज1र� कG औसत सं�या 86 और 95 के 

बीच थी, जब8क DUत माह कG जाने वाल� छोट� सज1र� कG औसत सं�या 85 

और 375 के बीच थी। औसत Dती�ा अव>ध बड़ी सज1र� के मामले म� छह से 

आठ मह�ने थी और छोट� सज1र� के मामले म� 3-4 स�ताह। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच म� डॉ"टर� कG कमी थी और इसकG 

चचा1 अuयाय V: मानव संसाधन म� कG गई है। 

इसी Dकार, सीएनबीसी, जो एक पीRडया�c"स अ�पताल है, िजसम� आंख, ईएनट�, 

ऑथ�पेRड"स और पीRडया�c"स सज1र� आ�द के रोग का इलाज होता है और 

पीRडया�c"स सज1र� कG जाती है, लेखापर��ा अव>ध के दौरान अ�पताल म� कG 

गई सज1र� कG सं�या और औसत Dती�ा समय ता0लका 3.9 म� �दया गया है। 
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ता0लका 3.9: सीएनबीसी म- क5 गई सज�र� क5 संjया 

_.

सं. 

ओट� का नाम/%वभाग सज�र� क5 संjया औसत 

�ती ा 

समय 
2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

1 नेI ओट� 104 100 53 133 73 86 एक मह�ने 

से कम 

आपातकाल 01 02 01 00 02 01  

2 ईएनट� ओट� 30 275 322 448 114 219 3 से 4 

मह�ने 

आपातकाल 03 17 07 10 10 21  

3 

 

पीRडया�c"स 

सज1र� 

ओट� 1824 1623 1118 1385 771 681 12 मह�ने 

आपातकाल 521 482 527 584 527 557  

4 

ऑथ�पेRड"स ओट� 555 548 497 627 300 358 एक मह�ने 

से कम 

आपातकाल 35 57 21 30 32 29  

{ोत: सीएनबीसी का उCतर 

रो>गय� को सज1र� के Eलए इतनी लंबी Dती�ा अव>ध के बावजूद, लेखापर��ा 

अव>ध के दौरान ओट� कG सं�या पांच (03 बड़ी ओट�, एक छोट� ओट� और एक 

आपातकाल�न ओट�) रह�। इसके अलावा, तीन Dमुख ओट� म� से एक वHरfठ 

रेिजड�ट डॉ"टर और नEस�ग, तकनीकG और अQय सहायक �टाफ जैसे �टाफ कG 

कमी के कारण काय1शील नह�ं था। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) 8क सीएनबीसी म� कई लंPबत मामले कोKवड, 

असंगत काय1भार, �टाफ कG कमी तथा �दmल� और अQय राjय� से आपातकाल�न 

मामल� कG Uनरंतर अQतवा1ह के कारण थे। अ>धक ओट� का Uनमा1ण और �टाफ 

कG भतk D8�याधीन है। 

3.2.4.2  आरजीएसएसएच म- �नि�_य पड़ ेहुए ओट� 

आरजीएसएसएच एक सुपर �पेEशयEलट� अ�पताल है और इसम� गै�cो 

इंटे�टाइनल, यूरोलॉजी और सीवीट�एस14 सज1र� कG सुKवधाएं ह�। आरजीएसएसएच 

म� छह काय1शील ओट� थे। जीआई सज1र�, यूरोलॉजी, काRड 1यक और थोरेEसक ओट� 

म� कG गई सज1र� कG वष1वार सं�या ता0लका 3.10 म� द� गई है। 

 

 

 

                                                 
14  काRड 1यो वेसकुलर थोरेEसक सज1र� 
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ता0लका 3.10: आरजीएसएसएच म- क5 गई सज�र� 

_. 

सं. 

ओट� का नाम/%वभाग सज�र� क5 संjया 

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

1 जीआई सज1र� ओट� 1 बड़ी 212 366 640 400 0 107 

छोट� 0 0 0 0 0 15 

2 यरूोलॉजी ओट� 2 और 

3 

बड़ी 3 258 372 394 75 234 

छोट� 0 160 526 419 35 107 

3 काRड 1एक ओट� 5 बड़ी 0 0 0 28 39 46 

4 थोरोEसक ओट� 4 बड़ी 0 0 3 154 29 62 

काRड 1एक एव ंथोरैEसक 

ओट� 4 और ओट� 5 

छोट� 83 0 26 210 54 68 

{ोत: आरजीएसएसएच का उCतर 

चाट� 3.3: चय�नत अ�पताल/ म- क5 गई बड़ी और छोट� सज�र�  

 

यह देखा गया 8क आरजीएसएसएच के छह काय1शील ओट� म� आयोिजत सज1र� 

कG सं�या अQय चयUनत अ�पताल� कG तुलना म� बहुत कम थी। छह काय1शील 

ओट� के अलावा, आरजीएसएसएच म� छह और ओट� उपल�ध थे जो �टाफ कG 

कमी के कारण अDयु"त पड़ ेथे। रो>गय� को गुणवCतापूण1 सेवा Dदान करने के 

Eलए बनाए गए बुUनयाद� ढांच ेके कम उपयोग को गंभीरता से लेने कG जBरत 

है, Kवशषेकर इस त�य को uयान म� रखते हुए 8क रो>गय� को अQय अ�पताल� 

म� सज1र� के Eलए लंबे समय तक इंतजार करने के Eलए मजबूर होना पड़ता है। 

जेएसएसएच म� कोई ओट� काय1शील नह�ं था "य�8क ओट� को चालू करने का 

काय1 D8�याधीन था (जुलाई 2022)। इसकG चचा1 अuयाय V के पैरा 5.2.8.2 (डी) 

म� कG गई है। 

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22

एलएनएच बड़ी एलएनएच छोट� आरजीएसएसएच बड़ी 

आरजीएसएसएच छोट� सीएनबीसी बड़ी सीएनबीसी छोट� 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

53 

3.2.4.3  ओट� म- गैर-काय�शील उपकरण 

सीएनबीसी म�, ता0लका 3.11 म� �दए गए Kववरण के अनुसार कई सिज1कल 

उपकरण काम नह�ं कर रहे थे। 

ता0लका 3.11: ओट� म- काम नह�ं कर रहे उपकरण/ का %ववरण  

_.सं.  उपकरण का नाम सं�थापन क5 �तYथ वह �तYथ जब से 

काय�शील नह�ं है 

1 Eस�टो�कोप �दसंबर-2007 अ"टूबर-2019 

2 लेपरो�कोप Eसत+बर-2008 �दसंबर-2019 

3 हाम�न क�टगं और कोएगुलेशन 

उपकरण 

Eसतंबर-2016 अ"टूबर-2020 

4 तीन सिज1कल कॉटर� नवबंर-2007 (एक) और अDलै-2008 (दो) अ"टूबर-2020 

5 आथ��कोप जनू-2008 अग�त-2017 

6 ऑथ� इलेि"cक R�ल Eस�टम-5 �दसंबर-2010 अDलै-2020 

7 बटैर� चाज1र �दसंबर-2010 अDलै-2020 

8 R�ल मशीन अग�त-2007 जलुाई-2018 

9 Kवरे"टोमी Eसत+बर-2008 जनवर�-2018 

10 अmcासोUनक "ल�नर माच1 2013 माच1-2019 

तथाKप, अ�पताल अग�त 2022 तक न तो उपकरण को काय1शील बना सका 

और न ह� गैर-काय1शील उपकरण� के बदले म� नए उपकरण खर�द सका। 

काया1Cमक उपकरण� कG कमी ओट� का काम बा>धत कर सकती है। 

इसी Dकार, एमजीपीएस म� एनए�थे�टक गैस �केव�िजंग Eस�टम (एजीएसएस) 

फरवर�, 2016 से काम नह�ं कर रहा था और अ�पताल Yवारा बार-बार याद 

�दलाने के बाद इसे जून, 2020 म� काय1शील बनाया गया था, तथा उसके बाद 

भी, यह लगातार काम करने म� Kवफल रहा। इसके बाद नवंबर 2020 म� एक 

बैठक हुई िजसम� कंपनी ने एजीएसएस Eस�टम को ठ�क करने म� असमथ1ता 

जताई। सीएनबीसी ने एजीएसएस कG खर�द को अUंतम Bप �दया (जुलाई 2022)। 

सीएनबीसी ने अपने उCतर (फरवर� 2023) म� पुिfट कG 8क एजीएसएस अभी 

भी काय1शील नह�ं है। 

0सफाeरश 3.3: सरकार/अ�पताल/ को अYधक उपकरण और जन शि?त �दान 

करके और सभी �वा��य सु%वधाओं म- रोगी भार का बंटन करके और कुछ 

अ�पताल/ म- बेकार पड़ ेबु�नयाद� ढांच ेका उपयोग करके सज�र� के 0लए �ती ा 

समय को कम करने के 0लए तKकाल उपाय करना चा*हए। 
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3.2.5  मेBडकल eरकॉड� क5 पूण�ता का अभाव 

भारतीय >च8कCसा पHरषद (dयावसाUयक आचरण, Eशfटाचार और नैUतकता) 

KवUनयम, 2002 के तहत, डॉ"टर� को Uनधा1Hरत DाBप म� रो>गय� के मेRडकल 

Hरकॉड1 रखने कG आवOयकता होती है। ये Hरकॉड1 अनुवतk उपचार के साथ-साथ 

कानूनी उiेOय� के Eलए रोगी Yवारा Dा�त देखभाल कG Dभावशीलता को मापने 

के Eलए आवOयक ह�। उ>चत Bप से बनाए गए मेRडकल Hरकॉड1 कG कमी से रोगी 

को Dदान कG जाने वाल� >च8कCसा देखभाल पर DUतकूल Dभाव पड़गेा, Kवशषेकर 

अनुवतk कार1वाई या उ�च सुKवधाओं के Eलए रेफरल के मामल� म�। 

नमूना जाँच 8कए गए कोई भी अ�पताल ने मेRडकल Hरकॉड1 को क+�यूटर�कृत 

नह�ं 8कया है। लेखापर��ा ट�म ने चयUनत अ�पताल� के चयUनत Kवभाग� म� 

जनवर� और फरवर� 2020 के दौरान Rड�चाज1 8कए गए 100 रो>गय� के मेRडकल 

Hरकॉड1 कG जांच कG। यह देखा गया 8क 8कसी भी अ�पताल के Hरकॉड1 म� रोगी 

के dयवसाय का उmलेख नह�ं 8कया गया था। सीएनबीसी म�, ब�च� का अ�पताल 

होने के कारण यह लागू नह�ं था। 

एलएनएच के तीन DUतशत और आरजीएसएसएच के 94 DUतशत मामल� म� 

डॉ"टर का नाम और ह�ता�र दज1 नह�ं 8कया गया। सीएनबीसी म� 99 फGसद� 

मामल� म� डॉ"टर का नाम दज1 नह�ं 8कया गया और चार फGसद� मामल� म� 

रो>गय� ने अनुमUत के Pबना अ�पताल छोड़ा। 

3.2.6  रोगी संतुि�ट सव^ ण नह�ं \कया गया 

एनएचएम मूmयांकनकता1 कG गाइडबुक के अनुसार अ�पताल� को माEसक आधार 

पर इनडोर रो>गय� का रोगी संतुिfट सव;�ण करने कG आवOयकता होती है। 

रोगी कG संतुिfट अ�पताल� Yवारा Dदान कG जा रह� सेवाओं कG सफलता का 

एक माप है। यह देखा गया 8क एलएनएच और आरजीएसएसएच म� 2016-17 

से 2020-21 कG अव>ध के दौरान कोई रोगी सव;�ण नह�ं 8कया गया था। इस 

Dकार, ये अ�पताल अपनी सेवाओं म� सुधार के Eलए अपने रो>गय� कG जBरत� 

को समझने कG ि�थUत म� नह�ं थे। एलएनएच ने बाद म� वष1 2022 से रोगी 

संतुिfट सव;�ण शुB 8कया। 

लेखापर��ा के दौरान, चार चयUनत अ�पताल� के 109 आईपीडी रो>गय� का रोगी 

संतुिfट सव;�ण (10-जेएसएसएच, 10-आरजीएसएसएच, 66-एलएनएच, और 
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23-सीएनबीसी) 8कया गया। सीएनबीसी म� सव;�ण 8कए गए 23 रो>गय� म� से, 

74 DUतशत रो>गय� ने कहा 8क डॉ"टर �दन म� केवल एक या दो बार आते ह�, 

65 DUतशत रो>गय� ने कहा 8क उQह� उनके अ>धकार� और िज+मेदाHरय� के बारे 

म� सू>चत नह�ं 8कया गया और 22 DUतशत न ेअपनी Eशकायत� बता� िजन पर 

तुरंत uयान नह�ं �दया गया तथा अ�पताल के �टाफ का dयवहार भी गHरमापूण1 

और स+मानजनक नह�ं था। अQय तीन अ�पताल� म� कोई खास कमी नह�ं 

बताई गई। 

3.3  आपातकाल�न �बंधन 

आपातकाल�न सेवाओं का लoय उन लोग� को उपचार Dदान करना है िजQह� 

तCकाल >च8कCसा देखभाल कG आवOयकता होती है, िजसका उiेOय बीमार� का 

संतोषजनक इलाज करना है, या रोगी को अ>धक उपयु"त Bप से सुसिjजत 

>च8कCसा सुKवधा के Eलए रेफर करना है। आईपीएचएस के अनुसार, सभी िजला 

अ�पताल� म� पया1�त �टाफ के साथ समKप1त आपातकाल�न क� के साथ 24x7 

पHरचाEलत आपातकाल�न क� उपल�ध होगा। इमरज�सी म� अलग आपातकाल�न 

बेड के अलावा मोबाइल ए"स-रे/Dयोगशाला, साइड लैब/�ला�टर Bम और छोट� 

ओट� सुKवधाएं होनी चा�हए। 

चाट� 3.4: आपातकाल�न %वभाग का �वाह चाट� 
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3.3.1  अ�पताल/ म- आपातकाल�न सु%वधाएं 

लेखापर��ा के Eलए चनुे गए चार अ�पताल� म� से, एलएनएच म�, कैजुअmट� म� 

25 बेड और आपातकाल�न वाड1 म� 142 बेड उपल�ध थे। एलएनएच अUतHर"त 

मांग� को पूरा करने के Eलए 50 बेड के एक आपदा वाड1 का भी Dबंधन कर रहा 

है। इनके अलावा, एलएनएच सड़क दघु1टनाओं के पीRड़त� के इलाज के Eलए सुbतु 

cॉमा स�टर (एसट�सी) का भी Dबंधन कर रहा था। सीएनबीसी और 

आरजीएसएसएच म� �मशः 12 और 10 आपातकाल�न बेड थे। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच म�, आपातकाल�न सेवाओं के Dबंधन के 

Eलए 20 आवOयक दवाओं म� से पांच15 2016-17 से 2020-21 के दौरान 

उपल�ध नह�ं थीं। आगे, आईपीएचएस �दशाUनद;श� के तहत आवOयक मोबाइल 

ए"स-रे यूUनट भी उपयु1"त अव>ध के दौरान उपल�ध नह�ं था। इसके अलावा, 

दो छोटे ओट� टेबल और एक सीEलगं लाइट अग�त 2019 से आपातकाल�न 

ओट� म� काम नह�ं कर रहे थे, िजQह� बदला या मर+मत नह�ं 8कया गया था। 

एनएचएम असेसस1 गाइडबुक के तहत अCयावOयक 14 अपेs�त उपकरण� म� से 

तीन16 कैजुअmट� �लॉक म� उपल�ध नह�ं थे। एलएनएच के कैजुअmट� म� कोई 

अलग cाइएज �ेI भी नह�ं था। 

जेएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान आपातकाल�न सेवाएं Dदान नह�ं 

कGं। जेएसएसएच ने उCतर �दया (�दसंबर 2022) 8क उसने सुबह 8 बजे से 

शाम 4 बजे तक काRड 1योलॉजी, ने�ोलॉजी और Qयूरोलॉजी के Eलए बुUनयाद� �तर 

पर आपातकाल�न सेवाए ंशुB कर द� ह�। आरजीएसएसएच ने केवल अपने सुपर 

�पेEशयEलट� Kवभाग� से संबं>धत रो>गय� को आपातकाल�न सेवाएं Dदान कGं और 

अQय रो>गय� को नजद�कG अ�पताल� म� रेफर कर �दया। 

लेखापर��ा अव>ध के दौरान आरजीएसएसएच कG इमरज�सी म� 20 म� से सात17 

आवOयक दवाइयां उपल�ध नह�ं थीं। 

सीएनबीसी म�, वाKष1क आपातकाल�न बेड अ>धभोग 2016-17 से 2019-20 के 

दौरान 129 DUतशत से 142 DUतशत तक था, जब8क 2020-21 और 2021-22 

                                                 
15  ए+पीEसल�न, इंजे"शन काब�पो�ट, इंजे"शन हाई�ालजीन, EमथाइलRडपा, UनफेRडपाइन 
16  मmट�परैाटॉच1, एचआईवी 8कट, लेHरिंजयल मा�क, एयरवे 
17  ए+पीEसल�न, इंजे"शन काब�पो�ट, इंजे"शन फोट1Kवन, Eमथाइलडोपा, फेUनरामाइन मैलेट, पॉयवलै�ड �नेक वेनम 

और Hरगंर लै"टेट 
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म� यह �मशः 92 DUतशत और 79 DUतशत था। 100 DUतशत से अ>धक बेड 

अ>धभोग इं>गत करता है 8क उपल�ध बेड कG सं�या अपया1�त है िजससे 

आपातकाल म� जBरतमंद� को द� जाने वाल� सेवाएं बा>धत हो सकती ह�। 

इस Dकार, एलएनएच, सीएनबीसी और आरजीएसएसएच कG हताहत/ 

आपातकाल�न क� म� दवाइय� और उपकरण� कG पूर� आपूUत1 उपल�ध नह�ं थी, 

िजससे आपातकाल�न उपचार के Eलए लाए गए लोग� को नाजुक देखभाल Dदान 

करने म� इन अ�पताल� कG �मता म� बाधा उCपQन हो सकती है। 

ता0लका 3.12: नमूना-जांच \कए गए अ�पताल/ म- आईपीएचएस18 के अनुसार 

आपातकाल�न सेवाओं क5 उपल7धता 

%ववरण एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

आपातकाल�न ओट� कG उपल�धता एव ंकाय1Dणाल� हां हां नह�ं नह�ं 

अ�पताल के आपातकाल�न वाड1 म� अवसंरचना कG 

उपल�धता 

हां हां हां नह�ं 

cॉमा वाड1 से संब>ंधत अवसंरचना कG उपल�धता जसेै 

Pब�तर �मता, मशीनर� और उपकरण आ�द। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

रो>गय� को �मब� करने के Eलए cाइएज D8�या कG 

उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न Dयोगशाला सेवाओ ंकG उपल�धता नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 

आपातकाल�न Kवभाग के नजद�क �लड ब�क कG 

उपल�धता 

नह�ं नह�ं हाँ नह�ं 

दघु1टना एव ं आपातकाल�न सेवा म� मोबाइल ए"स-रे/ 

Dयोगशाला, साइड लैब/�ला�टर क� कG उपल�धता 

मोबाइल ए"स-रे 

यUूनट उपल�ध 

नह�ं है 

हाँ हाँ नह�ं 

DसूUत हेत ुआपातकाल�न ऑपरेशन >थयेटर कG उपल�धता हाँ लागू नह�ं लागू नह�ं लागू नह�ं 

आथ�पेRडक आपातकाल�न, बन1 और �लाि�टक तथा 

Qयरूोसज1र� मामल� के Eलए चौबीस� घटें आपातकाल�न 

ऑपरेशन >थयेटर कG उपल�धता 

Qयरूोसज1र� 

उपल�ध नह�ं है 

बन1 और �लाि�टक 

और Qयरूोसज1र� 

उपल�ध नह�ं है 

नह�ं नह�ं 

दघु1टनाओ ं और Kवषा"तता और cॉमा देखभाल स�हत 

आपातकाल�न सेवाओ ंके Eलए सुKवधाओ ंकG उपल�धता 

हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

बलाCकार/यौन उCपीड़न पीRड़ता कG जांच के Eलए अलग 

Dावधान वाले आपातकाल�न वाड1 कG उपल�धता 

हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

रो>गय� और HरOतेदार� के Eलए आपातकाल�न वाड1 म� 

पया1�त अलग Dती�ा �ेI और साव1जUनक सुKवधाओ ंकG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न वाड1 म� आपातकाल�न Dोटोकॉल कG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न वाड1 म� आपदा Dबधंन योजना कG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

नोट: जेएसएसएच म� आपातकाल�न सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। इसके अलावा, जेएसएसएच और आरजीएसएसएच सपुर �पेशEलट� अ�पताल 

ह� और सीएनबीसी एक बाल अ�पताल है। 

{ोतः अ�पताल� Yवारा उ�ल�ध करवाए गए संय"ुत भौUतक Uनर��ण Hरपोट1, उCतर/Hरकाड1। 

                                                 
18  आईपीएचएस 2012, िजला अ�पताल (101-500 बेड) के �दशाUनद;श� का उपयोग 8कया गया। 
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सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.4: अ�पताल/ को आपातकाल�न सेवाओं को मजबूत करना चा*हए 

और हर समय आवJयक दवाओं और उपकरण/ क5 उपल7धता सु�निJचत करनी 

चा*हए तथा मांग के अनुmप बेड क5 संjया बढ़ानी चा*हए। 

3.3.2  एलएनएच के तहत सुoतु iॉमा स-टर क5 काय��णाल� 

सुbतु cॉमा स�टर (एसट�सी) आम तौर पर सड़क दघु1टनाओं के पीRड़त� का इलाज 

करता है और सभी KवCतीय और DशासUनक मामले एलएनएच Yवारा Uनपटाए 

जाते ह�। एसट�सी म� �टाफ कG तैनाती एलएनएच के मेRडEसन, सज1र�, ईएनट�, 

ऑथ�पेRड"स, रेRडयोडायSनोEसस, एने�थीEसया आ�द जैसे संबं>धत Kवभाग� के 

एचओडी के अ>धकार �ेI म� है। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क चार कG �वीकृत सं�या (माच1 2022) होने के 

बावजूद सीUनयर रेिजड�ट (मेRडEसन) को एसट�सी म� तैनात नह�ं 8कया गया था। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच से सीUनयर रेिजड�ट को केवल �दन म� 

ह� आपातकाल�न _यूट� पर तैनात 8कया गया। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर 2022) 8क एलएनएच ने एसट�सी म� एक एसआर 

(मेRडEसन) तैनात 8कया है। 

3.3.3  गहन/नाजुक देखभाल इकाई (आईसीयू) 

आईसीयू KवEभQन ज�टलताओं कG गंभीर ि�थUतय� म� रो>गय� कG गहन देखभाल 

करता है। नमूना जाँच 8कए गए सभी अ�पताल आईसीयू सेवाएं Dदान करत ेह�। 

तथाKप, आईसीयू के काय1Dणाल� म� Uन+नEलwखत मुiे देखे गए: 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच के मेRडEसन Kवभाग के आईसीय ूम�, 

12 ईसीजी मशीन� म� से, पांच ईसीजी मशीन� काम नह�ं कर रह� थीं (माच1 2020) 

और एक ईसीजी मशीन गायब हो गई (जुलाई 2020)। ईसीजी गायब होने का 

मामला दज1 8कया गया (फरवर� 2021)। तथाKप, अ�पताल के पास और कोई 

जानकार� उपल�ध नह�ं थी। कोKवड 19 (माच1 2020) के Dकोप के बाद, 

अDैल 2020 से अ"तूबर 2021 के दौरान 13 नई ईसीजी मशीन� खर�द� ग�। 
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आईसीयू म� उपल�ध पांच बाइपैप19 मशीन� काम नह�ं कर रह� थीं (माच1 2020), 

यYयKप 11 नई मशीन� जुलाई से नव+बर 2020 के दौरान खर�द� ग� और 

उपल�ध कराई ग�। एक RडफाइP�लेटर काम नह�ं कर रहा था (अ"टूबर 2020) 

और नया RडफाइP�लेटर फरवर� 2021 म� खर�दा गया। 

इसके अलावा, माच1 2017 म� �थाKपत सभी तीन cांसपोट1 मॉUनटर �दसंबर 2021 

से काम नह�ं कर रहे थे िजQह� रखरखाव कG आवOयकता थी। cेडEमल टे�ट 

मशीन Eसतंबर/अ"टूबर 2019 से काम नह�ं कर रह� थी और इQह� बदला नह�ं 

गया (जुलाई 2022 तक)। 

इस Dकार, यह उपयु1"त से �पfट है 8क कोKवड के Dकोप के दौरान आईसीयू 

Kवभाग म� 8�याशील उपकरण जैसे ईसीजी मशीन�, cांसपोट1 मॉUनटर और बाइपैप 

कG कमी थी। 

सरकार ने त�य� को �वीकार 8कया (नवंबर 2022) और सू>चत 8कया 8क 

आईसीयू को नए उQनत उपकरण� के साथ अप}ेड 8कया जा रहा है। 

3.3.4  सीएनबीसी म- मेBडकल गैस पाइपलाइन �णाल� के रखरखाव म- देर� 

सीएनबीसी म� मेRडकल गैस पाइपलाइन Eस�टम (एमजीपीएस) का रखरखाव 

फरवर� 2019 से अDैल 2021 कG अव>ध के Eलए एक एज�सी को स�पा गया 

था। अनुबंध समझौते के अनुसार, एज�सी को IमैाEसक गणना के अनुसार कम 

से कम 98 DUतशत उपकरण का अपटाइम सुUनिOचत करना था। लs�त 

अपटाइम को पूरा करने म� Kवफलता के Eलए उपकरण के DCयेक भाग के संबंध 

म� डाउनटाइम म� ₹ 5000 DUत एक DUतशत कG वKृ� कG दर से जुमा1ना लगाया 

जा सकता था। इसके अलावा, 8कसी भी एक अवसर पर, ऑ"सीजन और वै"यूम 

Eस�टम को छोड़कर, िजसके Eलए अ>धकतम डाउनटाइम तीन घंटे था, उपकरण 

का डाउनटाइम 72 घंटे से अ>धक नह�ं होना चा�हए और ऐसा न करने पर DUत 

�दन 2000 tपये का जुमा1ना लगाया जा सकता था। 

एज�सी कG Uनfपादन Hरपोट1 कG जांच से पता चला 8क ऑ"सीजन के संबंध म� 

फरवर� 2019 से अDैल 2021 तक नौ Uतमा�हय� के दौरान उपकरण� का 

                                                 
19  बाईपपै मशीन का उपयोग उन रो>गय� के फेफड़� म� हवा पहंुचाने के Eलए 8कया जाता है िजQह� सांस लेने म� 

क�ठनाई होती है। 
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उपHरकाल 80 DUतशत (पांचवीं Uतमाह� यानी फरवर� 2020 से अDैल 2020) से 

96 DUतशत (दसूर� Uतमाह� यानी मई 2019 से जुलाई 2019) तक था। इसी 

Dकार, एज�सी उपयु1"त अव>ध के दौरान, 46 मौक� पर जब डाउनटाइम तीन घंटे 

से अ>धक हो गया, ऑ"सीजन Hरसाव और वै"यमू Hरसाव (DCयेक अवसर पर 

तीन घंटे के भीतर) के Eलए डाउनटाइम को सीEमत करने म� भी Kवफल रह�।  

ऑ"सीजन Hरसाव के Eलए डाउनटाइम एक अवसर पर सात �दन� (पांचवीं Uतमाह� 

- फरवर� 2020 से अDैल 2020) तक था। दोन� उपकरण/DणाEलयाँ अ�पताल� 

के सुचाB संचालन के Eलए, Kवशषेकर ओट� म� और Oवसन क�ठनाई वाले रो>गय� 

के Eलए बहुत महCवपूण1 ह�। यYयKप इन Kवफलताओं के Eलए अनुबंध के तहत 

जुमा1ना लगाया गया था, परQतु Kवशषे Bप से कोKवड-19 के दौरान अ�पताल 

और रो>गय� को हुए क�ठनाई कG पया1�त Bप से भरपाई नह�ं कG जा सकती। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.5  राpय रै%पड eर�पांस ट�म के �नद̂श/ का पालन नह�ं \कया गया 

कोKवड महामार� के मiेनजर, �दmल� सरकार ने  एक राjय रैKपड Hर�पांस ट�म 

(आरआरट�) का गठन 8कया था (माच1 2020), ता8क यह सुUनिOचत 8कया जा 

सके 8क Dकोप से Uनपटने के Eलए शी� पया1�त आपातकाल�न तैयार� और उ>चत 

Hर�पांस संरचना मौजूद है। आरआरट� के मु�य काय1 और िज+मेदाHरयां थीं 

(i) राjय म� बीमार� फैलने कG 8कसी भी Hरपोट1 को सCयाKपत करना, (ii) "ल�टर 

रोकथाम योजना को अ>धसू>चत करना और स8�य करना, (iii) Dकोप कG जांच 

करना (iv)  राjय रोग Uनगरानी इकाई (एसएसयू) और Hर�पांस सEमUतय� को 

महामार� कG रोकथाम के Eलए उ>चत उपाय D�ताKवत करना और योजना बनाना। 

(v) महामार� कG रोकथाम और UनयंIण रणनीUतय� के काया1Qवयन म� स8�य 

Bप से भाग लेना, और (vi) िजला Uनगरानी इकाइय� (डीएसयू) को तकनीकG 

सहायता Dदान करना ता8क Dकोप को शी�ता से UनयंPIत 8कया जा सके और 

DभाKवत लोग� कG सं�या को कम 8कया जा सके। 

लेखापर��ा ने आरआरट� के कामकाज म� कEमय� के साथ-साथ KवEभQन 

एज�Eसय�/सं�थान� Yवारा इसके Uनद;श�/सुझाव� कG पूण1 अवहेलना देखी। अपने 

गठन के बाद, आरआरट� कG केवल पांच बार बैठक हुई, सभी बैठक�  2020 म� हुई 

तथा 2021 और 2022 म� कोई बैठक नह�ं हुई। अपनी बैठक� म�, आरआरट� ने 
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आवOयक शमन के संबंध म� Uनण1य लेने के Eलए UनयंIण �ेI� म� स8�य 

Uनगरानी को मजबूत करने, राjय एकGकृत रोग Uनगरानी काय1�म (आईडीएसपी) 

म� सभी िजल� कG जाँच Hरपोट1 का KवOलेषण, आईसीएमआर जाँच रणनीUत को 

अपनान,े समुदाय म� हाइपोि"सक रो>गय� के �थानांतरण और Dबंधन के Eलए 

KवEशfट एसओपी तैयार करने आ�द जैसे सुझाव �दए थे। तथाKप, लेखापर��ा म� 

इस बात का कोई सबूत नह�ं Eमला 8क इनम� से कोई भी सुझाव को 8�यािQवत 

8कया गया था। 

इस Dकार, आरआरट� Yवारा सुझाई गई गUतKव>धयाँ, िजनसे कोKवड Dकोप के 

बेहतर Dबंधन म� मदद Eमलती, लागू नह�ं कG ग�, िजससे आरआरट� के गठन 

का उiेOय Kवफल हो गया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.6  मKृयु लेखापर� ा स0म�त 

कोKवड महामार� के Dकोप को देखते हुए, �दmल� सरकार ने रा.रा.�े. �दmल� के 

सरकार� और Uनजी अ�पताल� म� DCयेक मौत िजसम� रोगी कोKवड पॉिज�टव था 

का लेखापर��ा करने के Eलए एक मCृयु लेखापर��ा सEमUत का गठन 8कया था। 

सभी सरकार� और Uनजी अ�पताल� को ऐसी सभी मौत� कG Hरपोट1 मCृय ु

लेखापर��ा के Eलए केस शीट कG DUत के साथ सEमUत को देने का Uनद;श �दया 

गया था। मCृयु लेखापर��ा से महामार� के Eलए उपचार Dोटोकॉल को पHरfकृत 

करने म� बहुमूmय जानकार� Eमल सकती थी ता8क मCृयु दर को कम 8कया जा 

सके। 

यह भी देखा गया 8क मCृयु लेखापर��ा सEमUत ने जनवर� से �दसंबर 2021 कG 

अव>ध के दौरान कोKवड से मौत के 8कसी भी मामले का KवOलेषण नह�ं 8कया। 

लेखापर��ा को D�तुत Hरकॉड1 से, (जनवर� 2022 से अDैल 2022), यह देखा गया 

8क Hरपोट1 कG गई 938 मौत� म� से केवल सEमUत Yवारा 684 मौत� का KवOलेषण 

8कया गया। शषे 254 मामल� (27.07 DUतशत) के संबंध म� संबं>धत अ�पताल� 

Yवारा कोKवड से हुई मौत� कG केस शीट D�तुत नह�ं कG ग�। इसके अलावा, 

�वा��य Kवभाग Yवारा कोKवड मामल� के बेहतर Dबंधन के Eलए रणनीUत/तंI 
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तैयार करने के Eलए मCृयु लेखापर��ा सEमUत कG दैUनक Hरपोट1 का उपयोग नह�ं 

8कया जा रहा था, िजससे सEमUत के गठन का उiेOय ह� Kवफल हो गया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.7  आपदाओं के 0लए तैयार� 

आपदा Dबंधन अ>धUनयम (डीएमए), 2005 के अनुसार Kवभाग को जीवन बचाने 

और चोट� के Dभाव को कम करने के Eलए >च8कCसा Hर�पांस और देखभाल के 

Eलए 8कसी भी संकट (भूकंप, आग, बाढ़, इमारत ढहना आ�द) के दौरान पीड़ा 

को कम करने और गुणवCतापूण1 आपात ि�थUत Dदान करने के Eलए >च8कCसा 

Hर�पांस योजना और ि"वक Hर�पांस ट�म ("यूआरट�) कG तैनाती का संचालन 

करना होता है। डीएमए के अनुपालन म�, आपदा Dबंधन सेल, डीजीएचएस 

अ�पताल�/सीडीएमओ के काया1लय� म� पहचाने गए नोडल अ>धकाHरय� के बीच 

समQवय करता है। 8कसी भी अKDय घटना के Eलए �टाफ को DEशs�त और 

अ�छ� तरह से तैयार रखने के Eलए UनयEमत मॉक R�ल या अ�यास आयोिजत 

करना होता है ता8क वे ि�थUत को कुशलतापूव1क संभाल सक�  और हताहत� कG 

सं�या को कम कर सक� । 

3.3.7.1  अ�पताल/ cवारा अ�पताल आपदा �बंधन योजना तैयार नह�ं क5 गई 

आपदा Dबंधन अ>धUनयम, 2005 के अनुसार, DCयेक अ�पताल (सभी सरकार� 

अ�पताल� और Uनजी अ�पताल�) को 8कसी भी आपदा या आपदा कG ि�थUत म� 

Dभावी ढंग से Hर�पांस देने के Eलए अ�पताल आपदा Dबंधन योजना (एचडीएमपी) 

तैयार करनी थी। डीजीएचएस �वा��य और पHरवार कmयाण Kवभाग, �दmल� के 

58 अ�पताल� और KवEभQन DशासUनक इकाइय� Yवारा Dबं>धत अQय साव1जUनक 

अ�पताल� के Eलए आपातकाल�न ि�थUत म� >च8कCसा Hर�पांस के Eलए एसओपी 

जार� करता है। एसओपी के अनुसार, अ�पताल� को एचडीएमपी को अYयतन 

रखना था और संकट कG ि�थUत म� Dबंध 8कए जा सकने वाले मामल� कG 

सं�या को uयान म� रखते हुए आपदा Dबंधन कबड1 को बनाए रखना था। 

लेखापर��ा म� पाया 8क डीजीएचएस Yवारा यह सुUनिOचत करने के Eलए कोई 

तंI नह�ं बनाया गया था 8क संबं>धत अ�पताल� Yवारा उपयु1"त एसओपी के 

तहत अपेs�त कार1वाई शुB कG गई। 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

63 

तथाKप, डीजीएचएस के अEभलेख� कG जांच म� लेखापर��ा ने पाया 8क 2016-17, 

2018-19, 2019-20 और 2020-21 कG अव>ध के दौरान 8कसी भी अ�पताल 

ने एचडीएमपी तैयार नह�ं 8कया। यYयKप, कुछ अ�पताल� ने वष1 2017-18 

(35 अ�पताल) और 2021-22 (पांच अ�पताल) म� एचडीएमपी तैयार 8कया था। 

3.3.7.2  �वा��य �टाफ को अपया�qत �0श ण 

आपदा Dबंधन संबं>धत काय1 से जुड़ े�टाफ को अपने कायJ और कत1dय� को 

कुशलतापूव1क और Dभावी ढंग से करने म� स�म बनाने के Eलए, डीजीएचएस 

DCयेक वष1 मेRडकल/पैरा मेRडकल �टाफ के Eलए DEश�ण आयोिजत करता है। 

यYयKप डीजीएचएस के आपदा Dबंधन सेल ने वष1 2018-19 और 2019-20 के 

Eलए वाKष1क DEश�ण कैल�डर तैयार 8कया था, इQह� मंजूर� नह�ं Eमल� परQतु कुछ 

DEश�ण आयोिजत 8कए गए थे। डीजीएचएस काया1लय ने वष1 2020-21 से 

2021-22 के Eलए न तो कोई DEश�ण योजना तैयार कG और न ह� कोई 

DEश�ण आयोिजत 8कया। आपदा Dबंधन सेल के पास यह जांचने के Eलए 

DEश�ुओं का कोई डटेाबेस भी नह�ं था 8क "या एक ह� dयि"त को कई बार 

DEश�ण Dदान 8कया जा रहा है या सभी �टाफ को कवर 8कया गया है। 

उCतर म�, डीजीएचएस काया1लय ने कहा (जून 2022) 8क DEश�ुओं कG 

अनुपल�धता और अQय DशासUनक मुi� के कारण कुछ DEश�ण नह�ं �दए जा 

सके। कोKवड-19 महामार� के कारण 2020-22 कG अव>ध के Eलए DEश�ण 

काय1�म तैयार नह�ं 8कया जा सका। त�य यह है 8क �टाफ को पया1�त DEश�ण 

Dदान नह�ं 8कया गया था। 

3.3.7.3  �वा��य देखभाल ��त�ठान/ म- ि?वक eर�पांस ट�म 

डीजीएचएस काया1लय Yवारा सभी �वा��य देखभाल DUतfठान� (सरकार� और 

Uनजी) को बेड कG सं�या (100 बेड तक - एक "यूआरट�, 200 बेड तक - दो 

"यूआरट� और 200 बेड से अ>धक - तीन "यूआरट�) के अनुसार अCय>धक 

आवOयकता के समय �ेI म� तैनाती के Eलए हर मह�ने रोटेशन के आधार पर 

ि"वक Hर�पांस ट�म ("यूआरट�) बनाए रखने के Uनद;श �दए गए थे। संकट कG 

ि�थUतय� म� Hर�पांस से संबं>धत तैयाHरय� के �ह�से के Bप म�, सभी मु�य 

>च8कCसा अ>धकाHरय� (सीडीएमओ) को अपने मानव संसाधन पूल से हर मह�न े
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रोटेशन के आधार पर तीन "यूआरट� बनाए रखना था और िजले के सभी 

�वा��य देखभाल DUतfठान� म� ऐसी ट�म� का रखरखाव सुUनिOचत करना था। 

संबं>धत सं�थान को DUत ट�म आपातकाल�न 8कट बनाए रखनी चा�हए और 

सीडीएमओ के Uनद;श का उCतर देन,े संकट �थल पर पहंुचने और संग�ठत 

>च8कCसा देखभाल के Dावधान के Eलए एसओपी का जाँच करना चा�हए। 

एसओपी के अनुसार सभी अ�पताल� को UनयEमत आधार पर हर मह�ने कG 

5 तार�ख तक "यूआरट� का Kववरण डीजीएचएस को इले"cॉUनक Bप से भेजना 

होता है, परQतु यह जानकार� न तो अ�पताल�/सं�थान� Yवारा Dदान कG गई और 

न ह� आपदा Dबंधन सेल Yवारा मांगी गई। आपदा Dबंधन सेल Yवारा 59 सरकार� 

अ�पताल� म� से 45 के बारे म� जानकार� Dदान कG गई, िजससे पता चला 8क 

इन 45 अ�पताल� म� से 34 म� कोई "यूआरट� नह�ं थी और चार अ�पताल� म� 

आवOयक सं�या म� "यूआरट� नह�ं थी। इसके अलावा, केवल एक अ�पताल ने 

ट�म म� आवOयक �टाफ तैनात 8कया था। 

Kवभाग ने कहा (जून 2022) 8क अ�पताल� से UनयEमत Bप से "यूआरट� का 

Kववरण मांगा गया था, परQतु कोKवड-19 महामार� और कोKवड के Dबंधन के 

Eलए अ�पताल�/सीडीएमओ मशीनर� कG भागीदार� के कारण, "यूआरट� का 

Kववरण Dा�त और अYयतन नह�ं 8कया गया था। उCतर �वीकाय1 नह�ं है "य�8क 

अ�पताल� ने गैर-कोKवड अव>ध के दौरान "यूआरट� का Kववरण साझा नह�ं 

8कया था और इसे सेल Yवारा भी अYयतन नह�ं 8कया गया था। 

3.3.7.4  आपदा के दौरान अ�पताल सुर ा 

राfc�य आपदा Dबंधन Dा>धकरण (एनडीएमए) ने मानव जीवन के Eलए अ�पताल 

कG सुर�ा पर Kवचार करते हुए 2016 म� अ�पताल सुर�ा पर राfc�य आपदा 

Dबंधन �दशाUनद;श तैयार 8कए थे ता8क अ�पताल न केवल बेहतर Bप से तयैार 

ह� बिmक आपदा के तुरंत बाद पूर� तरह से काय1शील भी ह� और Pबना 8कसी 

देर� के Hर�पांस देने म� स�म ह�। �दशाUनद;श वैधाUनक DकृUत के थे और सभी 

�हतधारक� Yवारा उनका पालन करना आवOयक था। इन �दशाUनद;श� के 

काया1Qवयन पर एनडीएमए को एक IमैाEसक Hरपोट1 भेजी जानी थी। 
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�दmल� म� 59 सरकार� अ�पताल थे िजQह� डीजीएचएस को IमैाEसक Kववरण 

D�तुत करना था। तथाKप, इनम� से 8कसी भी अ�पताल ने वष1 2016-17 से 

2021-22 के दौरान Kववरण D�तुत नह�ं 8कया। डीजीएचएस ने एनडीएमए को 

आगे D�तुत करने के Eलए इन Kववरण� को D�तुत कराने के Eलए संबं>धत 

अ�पताल� के साथ इस मुiे को नह�ं उठाया। 

यह भी देखा गया 8क एनडीएमए के उपयु1"त �दशाUनद;श के अनुसार, DCयेक 

राjय को अ�पताल सुर�ा �दशाUनद;श� के काया1Qवयन के Eलए राjय काय1 

योजना तैयार करने और D�तुत करने के Eलए राjय �तर पर एक अ�पताल 

सुर�ा सलाहकार सEमUत का गठन करना था, परQतु रा.रा.�े.�द.स. Yवारा कोई 

अ�पताल सुर�ा सलाहकार सEमUत का गठन नह�ं 8कया गया था। 

Kवभाग ने कहा (जून 2022) 8क �दmल� के सभी सरकार� अ�पताल उसके 

DशासUनक UनयंIण म� नह�ं आते। इसे 2019 म� एनडीएमए Uनद;श Dा�त हुए 

और अनुपालन के Eलए इसे सभी अ�पताल� म� DसाHरत 8कया गया। इसके 

अलावा �वा��य मशीनर� भी कोKवड-19 महामार� के कारण dय�त थी। उCतर 

�वीकाय1 नह�ं है "य�8क नोडल Kवभाग होने के नात,े डीजीएचएस �दmल� म� सभी 

�वा��य DUतfठान� म� आपदा Dबंधन से संबं>धत गUतKव>धय� कG Uनगरानी और 

पय1वे�ण के Eलए िज+मेदार है, जैसा 8क उपयु1"त �दशाUनद;श� म� पHरकmपना कG 

गई है। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.5: सरकार को यह सु�निJचत करना चा*हए \क �Kयेक अ�पताल 

एक आपदा �बंधन योजना तैयार करे और Kवeरत eर�पांस ट�म- बनाए रखे। 

0सफाeरश 3.6: सरकार को आपदा संबंधी ग�त%वYधय/ से �नपटने के 0लए 

�वा��य �टाफ को �नय0मत �0श ण सु�निJचत करना चा*हए। 

3.4  मातKृव सेवाएं और 0शशु देखभाल 

चयUनत चार अ�पताल� म� से केवल एलएनएच21 ह� मातCृव एवं Eशशु देखभाल 

सेवाएं Dदान करता है। अ�पताल ओपीडी म� DUत�दन 300-500 रो>गय� कG 

                                                 
21  सीएनबीसी एक ब�च� का अ�पताल ह� और आरजीएसएसएच एव ंजेएसएसएच अUत KवEशfट उपचार कG चयUनत 

सेवाएं उपल�ध कराता है। 
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उपि�थUत और 24 घंटे आपातकाल�न तथा वन �टॉप स�टर सेवाए2ं2 भी है। 

उपल�ध कराई जा रह� मातCृव और Eशशु देखभाल सेवाओं का आकलन करने 

के Eलए लेखापर��ा ने एलएनएच म� DसूUत एवं गाइनोकोलॉजी Kवभाग के Hरकॉड1 

कG जांच कG। 

3.4.1  �टाफ क5 कमी 

मात ृएवं नवजात (एमएडंएन) टूल8कट 2013 के अनुसार, }ाहक� को गHरमा 

और गोपनीयता के साथ गभा1व�था, Dसव और DसवोCतर अव>ध के दौरान 

सव�Cतम संभव देखभाल Dदान करने के Eलए पया1�त सं�या म� स�म मानव 

संसाधन (एचआर) कG आवOयकता होती है। 

यह देखा गया 8क अ�पताल के मैटरUनट� Kवगं म� कोई एने�थे�ट�ट और 

पीRडया�cशन तैनात नह�ं था और आवOयकता पड़ने पर उQह� कॉल के आधार 

पर बुलाया जाता था। इसके अलावा, गाइनोकोलॉजी Kवभाग म� �वीकृत 67 पद� 

के DUत केवल 51 डॉ"टर उपल�ध थे। भारतीय नEस�ग पHरषद के नEस�ग �टाफ 

मानदंड� के अनुसार, सामाQय वाड1 के Eलए DCयेक छह बेड पर एक नस1 और 

आईसीयू के मामले म� DUत बेड एक नस1 कG आवOयकता होती है। यह देखा 

गया 8क 2016-17 से 2020-21 के दौरान वाडJ म� 34 से 60 DUतशत नसJ 

और गाइनोकोलॉजी Kवभाग कG उ�च Uनभ1रता इकाई म� 52 से 70 DUतशत नसJ 

कG अCय>धक कमी थी। 

3.4.2  �सव-पूव� एवं �सवोKतर देखभाल और �सव 

Dसवपूव1 देखभाल (एएनसी), अतंग1भा1शयी देखभाल या Dसव देखभाल (आईपीसी) 

और DसवोCतर देखभाल (पीएनसी) सुKवधा आधाHरत मातCृव सेवाओं के Dमुख 

घटक ह�। एएनसी �ूण के Kवकास कG DगUत कG Uनगरानी करन ेऔर मां तथा 

�ूण के �वा��य का पता लगाने के Eलए गभा1व�था के दौरान म�हलाओं कG 

Dणाल�गत Uनगरानी है। आईपीसी म� लेबर Bम और ऑपरेशन >थएटर म� सुरs�त 

Dसव शाEमल है। पीएनसी म� Kवशषे Bप से Dसव के बाद के 48 घंट� के दौरान 

मां और नवजात Eशशु कG >च8कCसा देखभाल शाEमल है, िजसे महCवपूण1 माना 

जाता है। 

                                                 
22  वन �टॉप स�टर (ओएससी) बलाCकार पीRड़त� के Eलए एक ह� छत के नीचे कई सुKवधाएं और सेवाएं उपल�ध 

कराता है। 
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मातCृव देखभाल के एएनसी घटक के तहत, गभ1वती म�हलाओं को कम से कम 

चार Dसवपूव1 जांच� कG जाती ह�, िजसम� CवHरत Dबंधन हेतु 8कसी भी ज�टलता 

के संकेत के Eलए गभा1व�था कG Uनगरानी के Eलए शार�Hरक जाँच और Dयोगशाला 

जांच शाEमल होती है। 

एलएनएच एएनसी सुUनिOचत करने हेतु गभ1वती म�हलाओं को cैक करने के Eलए 

अपनाई गई dयव�था उपल�ध नह�ं करा सका और अ�पताल ने सभी पंजीकृत 

गभ1वती म�हलाओं को Dदान कG गई एएनसी का Kववरण नह�ं रखा। तथाKप, 

क� M�य योजना के तहत राjय �तर पर एएनसी के Eलए Uनगरानी कG गई गभ1वती 

म�हलाओं का Kववरण अuयाय 7 म� Dदान 8कया गया है। अ�पताल ने नवजात 

Eशशु के Eलए रेRडयो �G"व�सी पहचान टैग Dणाल� भी शुB नह�ं कG है। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान हुए कुल Dसव और सी-से"शन Dसव का 

Kववरण ता0लका 3.14 म� �दया गया है। 

ता0लका 3.14: 2016-17 से 2021-22 के दौरान कुल �सव 

वष� 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

Dसव कG सं�या 14573 14441 12741 13228 1323 4391 60697 

सी-से"शन 

Dसव 

2876 

(19.73%) 

2845 

(19.70%) 

3213 

(25.22%) 

3187 

(24.09%) 

393 

(29.71%) 

1385 

(31.54%) 

13899 

(22.90%) 

एएनसी कG 

सं�या 

8519 29607 21938 22378 1607 20521 104570 

(43.07%) 

आईपीसी कG 

सं�या 

8821 8751 7250 6854 511 4391 36548 

(60.21%) 

पीएनसी कG 

सं�या 

11697 11596 10463 10041 931 4391 49119 

(80.92%) 

{ोत: एलएनएच का उCतर 

चाट� 3.5: एलएनएच म- कुल �सव बनाम सी-से?शन �सव 
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2016-17 से 2019-20 (कोKवड वषJ को छोड़कर) कG अव>ध के दौरान, सी 

से"शन Dसव 19.73 DUतशत (2016-17) से 25.22 DUतशत (2018-19) कG 

र�ज म� थे। इसके अलावा, एलएनएच म� 8कए गए Dसव कG वा�तKवक सं�या 

कG तुलना म� एएनसी, आईपीसी और पीएनसी कG सं�या भी कम थी।  

3.4.3  मतृज9म 

मतृजQम दर गभा1व�था और ब�च ेके जQम के दौरान देखभाल कG गुणवCता 

का एक Dमुख संकेतक है। मतृ ब�च ेका जQम और/या अतंग1भा1शयी �ूण कG 

मCृयु एक DUतकूल गभा1व�था पHरणाम है और इसे जीवन के 8कसी भी ल�ण 

के Pबना अपनी मां से ब�च ेके पूण1 Uनfकासन या Uनfकष1ण के Bप म� पHरभाKषत 

8कया गया है। उ�च मतृजQम दर अ�पताल म� खराब ढंग से Dबं>धत Dसवपूव1 

देखभाल/Dसव D8�या का संकेत है। एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, 

�दmल� कG औसत मतृजQम दर DUत 100 गभा1व�था पHरणाम� पर 0.8 थी। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच म� Hरपोट1 अव>ध के दौरान 60,697 

Dसव� के DUत मतृजQम 1,238 था, जैसा 8क ता0लका 3.15 म� �दया गया है। 

ता0लका 3.15: मतृज9म 

वष� 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

Dसव कG सं�या 14573 14441 12741 13228 1323 4391 60,697 

मतृजQम कG सं�या 302 297 228 238 31 142 1,238 

DUतशतता 2.07 2.05 1.80 1.80 2.34 3.23 2.04 

एलएनएच म� औसत मतृजQम दर �दmल� कG औसत मतृजQम दर से अ>धक 

थी। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) 8क एलएनएच म� मतृजQम के अ>धकांश मामले 

अQय क� M� से रेफरल के मामले होते ह�। 

3.4.4  मात ृएवं नवजात मKृयु क5 समी ा 

आईपीएचएस म� Dावधान है 8क अ�पताल म� होने वाल� सभी मCृयु दर कG 

समी�ा पाs�क आधार पर कG जाएगी। लेखापर��ा म� पाया गया 8क 2016-21 

कG अव>ध के दौरान 192 मात ृमCृयु हुई। एलएनएच ने कहा 8क मात ृमCृयु कG 

समी�ा माEसक Bप से कG जाती थी। तथाKप, इसने मCृयु समी�ा के Hरकॉड1 

उपल�ध नह�ं कराए। इसके अलावा, नवजात मCृयु कG समी�ा के Eलए एक 
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सEमUत होनी चा�हए और इसकG बैठक मह�ने म� कम से कम एक बार या ब�च े

कG मCृयु कG सूचना Eमलने के तुरंत बाद होनी चा�हए। इसे इस तरह से एक 

Hरपोट1 तैयार करनी चा�हए 8क इससे भKवfय म� उपयोग के Eलए कुछ Xान और 

अनुभव का सजनृ हो ता8क इस Dकार कG घटनाओं से बचा जा सके। तथाKप, 

यह देखा गया 8क लेखापर��ा कG अव>ध के दौरान एलएनएच म� ऐसी कोई 

सEमUत काय1 नह�ं कर रह� थी। अ�पताल ने बताया 8क उसने अDैल 2022 म� 

सEमUत का गठन 8कया है। 

पHरणाम�वBप, लेखापर��ा मात/ृनवजात मCृय ुके कारण� को Uनधा1Hरत नह�ं कर 

सका और न ह� मात/ृनवजात मCृयु को रोकन ेके Eलए समी�ा सEमUत के सझुाव� 

को Uनधा1Hरत कर सका। 

3.4.5  आवJयक एवं काय�शील उपकरण/ क5 उपल7धता 

आईपीएचएस लेबर वाड1, नवजात और Kवशषे नवजात देखभाल इकाई के Eलए 

31 Dकार के आवOयक उपकरण Uनधा1Hरत करता है। लेखापर��ा म� पाया गया 

8क तीन उपकरण, काRड 1याक मॉUनटर (बेबी), सीपीएपी मशीन और ने�यलुाइज़र 

(बेबी), एलएनएच म� उपल�ध नह�ं थे। 

कई उपकरण जैसे गाइनोकोलॉजी ओट� कG एक मोबाइल एSजाEमनेशन लाइट 

यूUनट (�दसंबर 2016 म� खर�द� गई दो म� से), एक सीओ2 इंस�लेटर 

(अग�त 2016 म� �थाKपत दो म� से) और नवजात Eशशु के Eलए वजन मापने 

कG मशीन (जनवर� 2017 म� Dा�त) आज तक काम नह�ं कर रह� थी 

(जुलाई 2022)। इसके अलावा, गाइनोकोलॉजी Kवभाग के ि"लयर लेबर Bम म� 

सात वै"यूम ए"सcै"टस1 म� से पांच, 10 सीट�जी मशीन� म� से छह और सभी 

पांच इQ�यूजन पंप भी काम करने कG ि�थUत म� नह�ं थे। 

3.4.6  वन �टॉप स-टर (ओएससी) 

वन �टॉप स�टर (ओएससी) का उiेOय बलाCकार पीRड़त� को एक छत के नीच े

कई सुKवधाएं और सेवाएं Dदान करना था। रा.रा.�े.�द.स. Yवारा Uनधा1Hरत 

ओएससी कG एसओपी के अनुसार, इसम� पांच काउंसलर, पांच सीUनयर रेिजड�ट 

डॉ"टर, पांच �टाफ नस1 और पांच नEस�ग ऑड1रल� होने चा�हए। 
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अDैल 2016 से जनवर� 2022 तक, एलएनएच म� ओएससी म� 1,169 मामले 

दज1 8कए गए, िजनम� यौन उCपीड़न के 285 मामले (24.37 DUतशत) शाEमल 

थे। लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच के पास कोई समKप1त �टाफ नह�ं 

था और इसे DसूUत एवं गाइनोकोलॉजी Kवभाग के वHरfठ रेिजड�ट डॉ"टर, नEस�ग 

�टाफ और कैजुअmट� के नEस�ग अद1ल� Yवारा Dबं>धत 8कया जा रहा था तथा 

�दmल� म�हला आयोग (डीसीड�mयू) के अतंग1त बलाCकार संकट सेल से 

आवOयकता पड़ने पर काउंसलर को बुलाया जाता था। 

Kवभाग ने कहा (नवंबर 2022) 8क वन �टॉप स�टर का औसत केस लोड बहुत 

कम है और आवOयकता पड़ने पर �टाफ को तैनात 8कया गया था। 

त�य यह है 8क एलएनएच मानदंड� के अनुसार ओएससी �थाKपत नह�ं कर 

सका। 

0सफाeरश 3.7: एलएनएच को �नय0मत आधार पर बाल मKृयु मामल/ क5 समी ा 

करनी चा*हए और �सवपूव� देखभाल का पूरा eरकॉड� रखना चा*हए। इसे �टाफ 

उपल7ध कराकर वन �टॉप स-टर को मजबूत करना चा*हए।  

3.5  रेBडयोलॉजी सेवाए ं

आईपीएचएस के अनुसार 500 बेड वाले िजला अ�पताल म� तीन ए"स-रे मशीन, 

एक ड�टल ए"स-रे मशीन और चार कलर डॉपलर अmcासाउंड मशीन� होनी चा�हए। 

एक िजला अ�पताल के Eलए एक पोट;बल अmcासाउंड, एक सीट� �कैन मशीन 

और एक एमआरआई मशीन वांछनीय है। आवOयकतानुसार 500एमए ए"स-रे 

मशीन, मैमो}ाफG यूUनट, सी-आम1 और इकोकाRड 1यो}ाम कG एक-एक मशीन 

उपल�ध करायी जानी थी। 

3.5.1  रेBडयोलॉजी उपकरण और सेवाओं क5 उपल7धता 

एलएनएच ड�टल ए"स-रे को छोड़कर उपयु1"त सभी आवOयक और वांछनीय 

सेवाएं Dदान करता है। सीएनबीसी और आरजीएसएसएच ने एमआरआई सेवाएं 

Dदान नह�ं कGं और जेएसएसएच और आरजीएसएसएच ने दंत >च8कCसा सेवाए ं

Dदान नह�ं कGं। चार चयUनत अ�पताल� के रेRडयोलॉजी Kवभाग म� �थाKपत 

रेRडयोलॉजी उपकरण ता0लका 3.16 म� दशा1ए गए ह�। 
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ता0लका 3.16: नमूना जाँच \कए गए अ�पताल/ म- रेBडयोलॉजी उपकरण 

उपकरण का नाम अ�पताल 

एलएनएच सीएनबीसी जेएसएसएच आरजीएसएसएच 

एमआरआई मशीन 1 शूQय 1(पीपीपी के तहत) शूQय 

ए"स-रे 9 4 2 1 

कलर डॉपलर अmcासाउंड मशीन 9 3 2 1 

सीट� �कैन 3 1 1(पीपीपी के तहत) 1 

मैमो}ाफG 1 शूQय शूQय शूQय 

ड�टल ए"स-रे शूQय 1 शूQय शूQय 

{ोत: अ�पताल� के उCतर 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क उपल�ध ए"स-रे और कलर डॉपलर मशीन� बडे कG 

सं�या के अनुपात म� नह�ं थीं "य�8क आईपीएचएस के तहत 500 बडे वाले 

अ�पताल कG आवOयकता थी जब8क एलएनएच म� 2000 से अ>धक बेड थे। 

इसके अलावा, एलएनएच म� एक ए"स-रे मशीन और एक कलर डॉपलर मशीन 

काम नह�ं कर रह� थी। पHरणाम�वBप, एलएनएच के आउटडोर रो>गय� को 

अmcासाउंड के Eलए 2-3 मह�न,े एमआरआई के Eलए 15 �दन और सीट� �कैन 

के Eलए सात �दन� कG Dती�ा अव>ध का सामना करना पड़ा। 

सीएनबीसी म� भी, एक ए"स-रे मशीन (फरवर� 2022 से), एक सीट� �कैन मशीन 

(नवंबर 2021 से) और दो कलर डॉपलर अmcा साउंड मशीन� (जुलाई 2017/मई 

2018 से) काम नह�ं कर रह� थी और अmcासाउंड के Eलए Dती�ा अव>ध डढ़े 

मह�ने से भी अ>धक थी। 

सीएनबीसी ने कहा (�दसंबर 2022) 8क वे अmcा साउंड मशीन कG खर�द और 

रेRडयोलॉिज�ट कG भतk कG D8�या म� ह�। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर 2022) 8क एलएनएच म� रेRडयोलॉजी सेवाओं को 

नई सीट� मशीन के साथ अप}ेड 8कया जा रहा है। इसके अलावा, सरकार Dती�ा 

अव>ध को कम करने के Eलए �दmल� आरोSय कोष के तहत अQय Uनदान क� M� 

के माuयम से सुKवधा Dदान कर रह� है। तथाKप, अ�पताल� म� Dती�ा अव>ध से 

पता चलता है 8क �दmल� आरोSय कोष योजना के तहत लाभ सभी जBरतमंद 

रो>गय� को नह�ं Eमल रहा था। 

जाँच करवाने के Eलए इतनी लंबी Dती�ा अव>ध के बावजूद, उपल�ध उपकरण� 

का सीएनबीसी, आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� अCय>धक उपयोग 8कया 

गया जैसा 8क ता0लका 3.17 म� बताया गया है। 
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ता0लका 3.17: नैदा�नक उपकरण/ का उपयोग 

सेवा का नाम 
कुल सं�था%पत 

 मता 

आयोिजत रोग �नदान क5 औसत संjया23  

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

सीएनबीसी  

ए"स-रे (4) 330 DUत �दन 123 112 105 109 83 उपल�ध 

नह�ं अmcासाउंड 35 DUत �दन 11 3 2 7 9 

सीट� �कैन 12 DUत �दन 4 3 4 3 4 

आरजीएसएसएच  

ए"स-रे 70 DUत �दन 12 26 34 35 18 32 

अmcासाउंड 50 DUत �दन 9 0 14 23 3 16 

सीट� �कैन  

(नवबंर 2017 से) 

26 DUत �दन उपल�ध 

नह�ं 

1 7 14 5 11 

जेएसएसएच उपल�ध 

नह�ं ए"स-रे 70 DUत �दन 57 55 35 27 12 

अmcासाउंड 30 DUत �दन 16 17 8 1 5 

{ोत: अ�पताल� Yवारा Dदान कG गई जानकार� 

�टाफ कG कमी, उपल�ध नैदाUनक सुKवधाओं के कम उपयोग का एक मु�य 

कारण हो सकती है जैसा लेखापर��ा म� पाया गया 8क उपयु1"त तीन अ�पताल� 

म� रेRडयोलॉिज�ट और रेRडयो}ाफर कG कमी थी। लेखापर��ा कG अव>ध के 

दौरान सीएनबीसी और जेएसएसएच म� �मशः तीन और आठ कG �वीकृत सं�या 

के DUत कोई रेRडयोलॉिज�ट उपल�ध नह�ं था तथा जनवर� 2018 से जीट�बी 

अ�पताल से सीएनबीसी म� एक रेRडयोलॉिज�ट/सलाहकार को स�ताह म� तीन 

�दन DUतUनयु"त 8कया जाता था। आरजीएसएसएच म� माच1 2021 तक चार 

�वीकृत के DUत केवल दो रेRडयोलॉिज�ट उपल�ध थे जो Eसतंबर 2022 तक 

घटकर एक रह गया। 

आरजीएसएसएच म� कोई रेRडयो}ाफर तैनात नह�ं था और संKवदा कमk को 

रेRडयो}ाफG काय1 के Eलए तैनात 8कया गया था। माच1 2022 तक 25 कG �वीकृत 

सं�या के DUत जेएसएसएच म� केवल तीन रेRडयो}ाफर तनैात थे। तथाKप, 

सीएनबीसी के पास सात रेRडयो}ाफर� का पूरा �टाफ था। एलएनएच म� भी, 

2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के दौरान 37 कG �वीकृत सं�या के DUत 

केवल 28 रेRडयो}ाफर उपल�ध थे, िजसे बाद म� 2021-22 म� भरा गया। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) 8क एक अUतHर"त Rडिजटल रेRडयो}ाफG 

मशीन/हाई एंड यूएसजी डॉपलर यूUनट कG खर�द और सीएनबीसी म� संब>ंधत 

                                                 
23  गणना के Eलए 300 काय1 �दवस लगे 
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�टाफ कG तैनाती से Dती�ा अव>ध कम हो जाएगी। यह भी कहा गया 8क 

आरजीएसएसएच म� रेRडयो}ाफर� कG भतk कG D8�या शुB कर द� गई है। 

चार चयUनत अ�पताल� म� रेRडयोलॉजी Kवभाग� के कामकाज म� देखी गई अQय 

कEमय� पर अगले पैरा}ाफ म� चचा1 कG गई है। 

3.5.2  �टाफ को �0श ण �दान नह�ं \कया गया 

चार चयUनत अ�पताल� म� से दो24 ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान रेRडयोलॉजी 

Kवभाग म� काय1रत �टाफ के Eलए Kव8करण सुर�ा पर कोई UनयEमत आव>धक 

DEश�ण आयोिजत नह�ं 8कया था और जेएसएसएच म�, लेखापर��ा अव>ध के 

दौरान केवल छह DEश�ण काय1�म25 आयोिजत 8कए गए थे। 

3.5.3  एईआरबी के *दशा�नद̂श/ का अनुपालन 

परमाणु ऊजा1 (Kव8करण संर�ण) Uनयम 2004 म� Dावधान है 8क सभी 

लाइस�सधाHरय� को एक रेRडयोलॉिजकल सुर�ा अ>धकार� (आरएसओ) Uनयु"त 

करना चा�हए जो Kव8करण और रेRडयोधEम1ता �तर� का UनयEमत माप और 

KवOलेषण करेगा और दघु1टनाओं पर Hर�पांस के Eलए आपातकाल�न योजना तैयार 

करेगा। तथाKप, एलएनएच, आरजीएसएसएच तथा जेएसएसएच म� कोई आरएसओ 

Uनयु"त नह�ं 8कया गया था। 

इसके अलावा, रेRडयोलॉजी Kवभाग म� KवEभQन डायSनोि�टक मशीन� के संचालन 

से जुड़ ेसभी �टाफ को �टाफ पर Kव8करण के Dभाव को मापने के Eलए बीएआरसी 

Yवारा जार� थम�mयूEमनस�ट डोसीमीटर (ट�एलडी) बैज जार� करने के Eलए 

पंजीकृत 8कया जाना था। यह पाया गया 8क आरजीएसएसएच के रेRडयोलॉजी 

Kवभाग के तकनीEशयन� को ट�एलडी बैज Dदान नह�ं 8कए गए थे। 

सभी Kव8करण कEम1य� के Eलए र"त कोEशका गणना और सामाQय शार�Hरक 

जाँच स�हत �वा��य जांच 8कया जाना और Hरकॉड1 8कया जाना भी आवOयक 

था परQतु एलएनएच और आरजीएसएसएच म� कोई �वा��य जांच नह�ं कG गई 

थी। जेएसएसएच म� Eसफ1  एक �टाफ कG �वा��य जांच कG गयी। 

                                                 
24  एलएनएच और आरजीएसएसएच 
25  बUुनयाद� जीवन सहारा (बीएमएस), बीएमड�mय ूUनयम, Kव8करण सुर�ा, स�ंमण, UनयIंण Dणाल�, पीपीई 8कट 

DEश�ण, सईू चभुने से ज�म 
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सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.8: सरकार को पर� ण/ के 0लए �ती ा समय को कम करने के 

0लए रेBडयोलोजी सु%वधा को मजबूत बनाना चा*हए। रेBडयोलोजी �टाफ के eर?त 

पद को भरा जाना चा*हए। अ�पताल/ को रोगी और �टाफ क5 सु%वधा सु�न0शYचत 

करने के 0लए एईआरबी *दशा�नद̂श/ का पालन करना चा*हए। 

3.6  सहायक एवं सहायता सेवाओं का %वतरण 
 

3.6.1  एEबुल-स सेवाएं 

क� M�कृत दघु1टना और आघात सेवाएं (सीएट�एस) कG �थापना जून 1989 म� 

�वा��य और पHरवार कmयाण Kवभाग, रा.रा.�े.�द.स. म� एक सोसायट� के Bप म� 

कG गई थी। यह दघु1टना और आघात पीRड़त� के Eलए �दmल� म� मु�त ए+बुल�स 

सेवा Dदान करती है। 

3.6.1.1 एEबुल-स सेवाओ ंके 0लए eर�पांस समय 

Hर�पांस समय और ए+बुल�स कG उपल�धता म� सुधार के उiेOय से सीएट�एस ने 

सीएट�एस ए+बुल�स सेवाओं के संचालन और रखरखाव को तीन साल कG अव>ध 

के Eलए आउटसोस1 8कया था (अग�त 2019), िजसे Uनfपादन के आधार पर 

वाKष1क आधार पर दो साल के Eलए बढ़ाया जा सकता था। �दmल� म� मु�त 

ए+बुल�स सेवा Dदान करने के Eलए 200 सीएट�एस ए+बुल�स26 का एक बेड़ा एक 

एज�सी को स�प �दया गया। 

समझौते के मुताPबक, एज�सी को 80 फGसद� कॉmस म� Hर�पॉQस समय 15 

Eमनट के अंदर और बाकG कॉmस म� 25 Eमनट के अदंर रखना था। सीएट�एस 

�दसंबर 2019 तक ए+बुल�स के औसत Hर�पांस समय कG गणना नह�ं कर सका, 

यYयKप उसने पीRड़त� को बेहतर Hर�पांस समय Dदान करने कG पHरकmपना कG 

थी। जनवर� 2020 से जुलाई 2020 के माह के दौरान औसत Hर�पांस समय 

28 से 56 Eमनट के बीच था और Eसतंबर 2022 तक सुधार होकर 15 Eमनट 

हो गया। फरवर� 2020 के चयUनत माह म� 49 �fटांत थे जहां ए+बुल�स Yवारा 

कॉल अ�वीकार कर द� गई थी। अEभलेख� म� उिmलwखत कारण� म� ए+बुल�स म� 

                                                 
26  93 रोगी पHरवहन ए+बलु�स (पीट�ए), नौ एडवां�ड लाइफ सपोट1 ए+बलु�स (एएलएएस) और 98 बेEसक लाइफ सपोट1 

ए+बलु�स (बीएलस) 
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ए+बुल�स �टाफ कG अनुपि�थUत, ए+बुल�स म� ऑ"सीजन कG अनुपल�धता, 

ए+बुल�स कG अन8फट �ाइKवगं ि�थUत आ�द शाEमल थे। 

3.6.1.2  आपात ि�थ�त म- \कराए पर लेने के 0लए �नजी एEबुल-स को सूचीबs 

नह�ं \कया गया 

�दmल� म� कोKवड-19 के दौरान ए+बुल�स सेवा के Eलए बढ़ती कॉल� को पूरा करन े

के Eलए, रा.रा.�े.�द.स. ने ट�काकरण के उiेOय से 265 ए+बुल�स और 250 

टैि"सयाँ/कैब 8कराए पर लेने का Uनण1य Eलया। 8कराए पर ल� गई ए+बुल�स/कैब� 

कG वा�तKवक आवOयकता कG 8फर से समी�ा कG गई (अ"टूबर 2021) और 

135 ए+बुल�स और 320 कैब 8कराए पर लेने का Uनण1य Eलया गया। 8कराए पर 

ल� गई 135 ए+बुल�स का काय1काल 31 माच1 2022 तक बढ़ा �दया गया। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क रा.रा.�े.�द.स. न ेआपात ि�थUत म� अUतHर"त 

ए+बुल�स 8कराए पर लेने के Eलए 8कसी भी एज�सी को सूचीब� नह�ं 8कया था। 

8कसी भी �दशा-Uनद;श/Uनद;श के अभाव म�, सीएट�एस Yवारा ए+बुल�स को मनमान े

ढंग से 8कराए पर Eलया गया था। 

3.6.1.3 काय�शील एEबुल-स क5 कमी 

आउटसोस1 एज�सी के साथ समझौते के अनुसार, एज�सी को 100 DUतशत अपटाइम 

के साथ 90 DUतशत सीएट�एस ए+बुल�स का स8�य बेड़ा रखना है। जनवर� 2018 

से �दसंबर 2021 कG अव>ध के दौरान आउटसोस1 एज�सी को स�पी गई ए+बुल�स 

और कॉल वाल� ए+बुल�स कG औसत सं�या का Kववरण ता0लका 3.18 म� �दया 

गया है। 

ता0लका 3.18: एEबुल-स क5 उपल7धता 

{ोत: सीएट�एस Yवारा उपल�ध कराया गया आकंड़ा 

वष� एज-सी के पास सीएट�एस  

एEबलु-स क5 औसत संjया 

कॉल वाल� एEबलु-स क5 

औसत संjया 

कॉल वाल� एEबलु-स क5 

��तशतता 

(��तशत म-) 
2018 265 227 86 

2019 265 168 63 

2020 229 169 74 

2021 229 213 93 

2022 229 217 95 
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जैसा 8क देखा जा सकता है, एज�सी 2018-20 के दौरान 90 DUतशत तक 

ए+बुल�स को चालू नह�ं रख सकG, जैसा 8क समझौते म� अपेs�त था, िजसके 

कारण सीएट�एस सभी कॉल� को अट�ड करने म� असमथ1 थी जैसा 8क पैरा 

3.6.1.1 म� चचा1 कG गई है। 

3.6.1.4  फ�ट� eर�पांस aह�कल  

रा.रा.�े.�द.स. ने Kवशषे Bप से संकुल इलाक� म� जBरतमंद dयि"तय� को 

>च8कCसा सहायता Dदान करने के Eलए मोटर साइ8कल का उपयोग करते हुए 

फ�ट1 Hर�पांस dह�कल (एफआरवी) शुB करने (फरवर� 2018) कG मंजूर� द� थी।  

एक पायलट पHरयोजना के Bप म�, मई 2018 म� ₹ 12.84 लाख कG लागत से 

16 एफआरवी खर�दे गए थे और फरवर� 2019 से पूवk, शाहदरा और उCतर पूव1 

िजल� को कवर करते हुए तैनात 8कए गए थे। एफआरवी UनयEमत सीएट�एस 

�टाफ Yवारा संचाEलत 8कए गए थे।  

लेखापर��ा म� पाया गया 8क इन एफआरवी को बाद म� �टाफ कG कमी के 

कारण माच1 2020 म� वापस ले Eलया गया और ये बेकार पड़ ेथे (जून 2022)। 

YचZ 3.5: �नि�_य पड़ ेहुए एफआरवी 

इन एफआरवी को चालू करने के Eलए कोई Dयास नह�ं 8कया गया। इस Dकार, 

संकुल �ेI� और मEलन बि�तय� म� Hर�पांस समय म� सुधार के Eलए पHरकिmपत 

पायलट पHरयोजना माच1 2020 से गैर-काय1शील रह�। इसके अलावा, पायलट 

पHरयोजना कG उपयो>गता और Dभाव का पता लगाने के Eलए कोई मूmयांकन 

नह�ं 8कया गया था। इस Dकार ₹ 12.84 लाख का dयय Uनfफल हो गया। 

4/5/22 
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3.6.1.5  सीएट�एस cवारा एEबुल-स क5 �नगरानी 

आउटसोस1 एज�सी के साथ सीएट�एस के समझौते के अनुसार, सीएट�एस सेवा �तर 

के समझौत� और अQय UनKवदा अपे�ाओं का अनुपालन सुUनिOचत करने के 

Eलए ए+बुल�स का Uनर��ण कर सकता है। सीएट�एस Dबंधन एएलएस, बीएलएस 

और पीट�ए मानक� के अनुसार Uनजी एज�सी Yवारा Dबं>धत ए+बुल�स म� आवOयक 

उपकरण� कG उपल�धता का आकलन करने के Eलए ए+बुल�स का माEसक 

Uनर��ण करता है। Uनर��ण HरपोटJ कG नमूना जांच से पता चला 8क ए+बुल�स� 

म� काय1शील आवOयक उपकरण और यंI27 नह�ं लगे थे। सीएट�एस ने फम1 को 

8कए गए भुगतान से कEमय� के Kवt� जुमा1ना काट Eलया परQतु यह देखा गया 

8क बाद के Uनर��ण� म� भी अUनयEमतताए ँजार� रह�ं। इस Dकार, सीएट�एस 

ए+बुल�स म� सभी आवOयक उपकरण�/यंI� कG उपल�धता सुUनिOचत नह�ं कर 

सका। 

3.6.1.6  0शशु पeरवहन के 0लए दो एडवां�ड लाइफ सपोट� एEबुल-स खर�दने म- 

%वफलता 

�दmल� राjय �वा��य Eमशन ने Eशशु पHरवहन के Eलए दो एएलएस ए+बुल�स 

कG खर�द को मंजूर� द� थी (फरवर� 2018)। पHरवार कmयाण Uनदेशक को 

सीएट�एस के माuयम से �दmल� म� इन दो ए+बुल�स के संचालन के Eलए एक 

Kव�ततृ D�ताव D�ततु करना अपेs�त था। इसके अलावा, इन ए+बुल�स कG 

खर�द के Eलए डीएसएचएम Yवारा ₹ 56 लाख कG धनराEश �वीकृत कG गई थी 

(अग�त 2018)। 

तथाKप, लेखापर��ा म� पाया गया 8क Eशशु पHरवहन के Eलए एएलएस ए+बुल�स 

जून 2022 तक सीएट�एस Yवारा खर�द� नह�ं गई थीं, इस Dकार जBरतमंद 

Eशशुओं को Kवशषे रोगी पHरवहन से वं>चत होना पड़ रहा है। 

अपने उCतर म�, सीएट�एस ने कहा (जनवर� 2022) 8क डीएसएचएस से अनुमोदन 

पI Dा�त हुआ था, परQत ुए+बुल�स खर�दने के Eलए धनराEश जार� नह�ं कG गई 

थी। 

                                                 
27  काRड 1यक मॉUनटर, cांसपोट1 व��टलेटर, EसHरजं पपं, Sलूकोमीटर, ए+बबुगै, dह�ल चेयर, हेड इ+मोPबलाइजर, 

ऑ"सीजन ए"सेसर�ज, पोट;बल ऑ"सीजन Rडल�वर� 8कट, लैर�ंगो�कोप, बीपी उपकरण, थमा1मीटर, �टैथो�कोप, 

फोस;�स, बचाव उपकरण, �लड cांस�यजून, पmस ऑ"सीमीटर आ�द। 
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3.6.1.7  सीएट�एस �नयंZण क  म- कॉल करने वाले क5 लोकेशन स%व�स 

�था%पत नह�ं क5 गt 

डीएसएचएम ने 'एनयूएचएम इनोवेशन के तहत सपोट1 टू सीएट�एस  के तहत 

सीएट�एस UनयंIण क� म� कॉलर कG लोकेशन सKव1स को एकGकृत करने के 

Eलए ₹ 2.5 करोड़ कG मंजूर� द� थी (फरवर� 2018) ता8क ए+बुल�स शी�ता से 

ठ�क-ठ�क Bप से उस �थान पर पहंुच सक� । लेखापर��ा म� पाया गया 8क 

सीएट�एस Yवारा इस संबंध म� कोई कार1वाई नह�ं कG गई। 

अपने उCतर म�, सीएट�एस ने कहा (जनवर� 2021) 8क मॉडन1 कंcोल Bम कG 

�थापना वष1 2016 म� कG गई है, परQतु लेखापर��ा अवलोकन पर कोई Kवशषे 

उCतर नह�ं �दया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.9: सीएट�एस के बेड़ ेको पया�qत कॉल वाले एEबुल-स के साथ जो 

अपेI त, उपकरण/ और दवाओं से सुसिpजत हो मजबूत \कया जाना चा*हए। 

3.6.2  अ�पताल/ म- एEबुल-स सेवाओं/शवगहृ वैन क5 उपल7धता 

डीजीएचएस Yवारा ए+बुल�स सेवाओं के Eलए तैयार कG गई एसओपी के अनुसार, 

ए+बुल�स सेवाओं का उiेOय रो>गय� के Eलए पHरवहन Dदान करना था। एसओपी 

के अनुसार, DCयेक अ�पताल म� एक एडवांस लाइफ सपोट1 (एएलएस) ए+बुल�स, 

एक बेEसक लाइफ सपोट1 (बीएलएस) ए+बुल�स, नौ रोगी पHरवहन ए+बुल�स (पीट�ए) 

और पांच शव वाहन का बेड़ा होना चा�हए। 

नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� म� ए+बुल�स सेवा कG उपल�धता कG ि�थUत 

ता0लका 3.19 म� द� गई है। 

ता0लका 3.19: अ�पताल/ म- एEबुल-स क5 उपल7धता 

�वा��य सं�थान एEबलु-स क5 संjया 
एEबलु-स सेवाओ ंक5 24X7 

उपल7धता 

एलएनएच 2 पीट�ए उपल�ध 

सीएनबीसी उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

आरजीएसएसएच उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

जेएसएसएच उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

ता0लका 3.19 से देखा जा सकता है 8क एलएनएच के पास नौ कG आवOयकता 

के DUत केवल दो पीट�ए थी। एलएनएच के पास केवल पांच के DUत केवल दो 
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शव वाहन थे। इसम� कोई एएलएस या बीएलएस ए+बुल�स नह�ं था। शव वाहन 

कG उपल�धता के बावजूद, एलएनएच शव� को शवगहृ तक ले जाने और �टोर 

कG व�तुओं, dह�ल चयेर आ�द के पHरवहन के Eलए पीट�ए का उपयोग कर रहा 

था। �टाफ कार �ाइवर� को इन ए+बुल�स� को चलाने का काय1 स�पा गया था। 

नमूना जांच 8कए गए अQय तीन अ�पताल� म� कोई ए+बुल�स या शव वाहन 

नह�ं था। आरजीएसएसएच Yवारा एक एएलएस ए+बुल�स जनवर� 2019 म� 

₹ 36.58 लाख म� खर�द� गई िजसका उपयोग नह�ं 8कया गया "य�8क यह 

पंजीकृत नह�ं थी और बेकार पड़ी थी। 

जेएसएसएच ने कहा (जुलाई 2022) 8क ए+बुल�स सेवाओं कG आवOयकता सीEमत 

थी "य�8क अ�पताल एक ततृीयक देखभाल सुपर �पेEशयEलट� अ�पताल था 

और अ�पताल म� कोई काय1शील आपातकाल नह�ं था। 

सीएनबीसी ने कहा (माच1 2022) 8क अ�पताल सीएट�एस के माuयम से ए+बुल�स 

सेवाएं Dदान कर रहा था। 

त�य यह है 8क इन अ�पताल� म� डीजीएचएस Yवारा जार� एसओपी के अनुसार 

ए+बुल�स तथा शव वाहन नह�ं थे। 

सरकार ने उCतर �दया (�दसंबर 2022) 8क एलएनएच ने दस शव वाहन 8कराए 

पर Eलए ह� और शव वाहन खर�दने कG D8�या जार� है। 

3.6.3  आहार सेवाएं 

आहार KवXान Kवभाग एक पैरामेRडकल Kवभाग है जो अ�पताल म� रहने के 

दौरान DCयेक रोगी कG >च8कCसीय देखभाल का एक अEभQन अगं है। 

आईपीएचएस म� Dावधान है 8क सामाQय आहार के अलावा, आपूUत1 8कया जाने 

वाला भोजन रोगी KवEशfट के Eलए होना चा�हए जैसे 8क मधमेुह के रोगी के 

Eलए भोजन अध1-ठोस तथा तरल और ढके हुए कंटेनर म� KवतHरत 8कया जाना 

चा�हए। आहार कG गुणवCता कG जांच 8कसी स�म dयि"त Yवारा UनयEमत Bप 

से कG जानी चा�हए। �वा��य एवं पHरवार कmयाण मंIालय, भारत सरकार म� 

गुणवCता आOवासन के Eलए राfc�य Uनधा1रक� कG माग1दEश1का के अतं1गत जो 

आहार सेवाएं Uनधा1Hरत कG गई ह�, के DUत चयUनत अ�पताल� म� Dदान कG गई 

आहार सेवाओं कG तुलना ता0लका 3.20 म� द� गई ह�। 
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ता0लका 3.20: नमूना जांच \कए गए अ�पताल/ म- आहार सेवाए ं

%ववरण एलएनएच आरजीएसएसएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

आहार सेवा कG उपल�धता हाँ नह�ं* हाँ नह�ं* 

य�द उपल�ध हो, तो इन-हाउस/आउटसोस1 

8कया गया 
इन हाउस 

अ"टूबर 2021 

से आउटसोस1 

8कया गया 

8कया गया 

�दसंबर 2022 

से आउटसोस1 

8कया गया 

रसोई कG उपल�धता हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

इनडोर रो>गय� को उनकG कैलोर� 

आवOयकता के अनसुार �व�छ, �वा��यकर 

और पौिfटक आहार तैयार करने, संचालन, 

भंडारण और Kवतरण के Eलए मानक 

D8�याओ ंकG उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

क�चे माल, रसोई कG �व�छता, पके हुए 

भोजन आ�द कG UनयEमत गुणवCता जांच 

के Eलए नीUत और D8�या कG उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

�वा��य सुKवधाओ ंम� आपUूत 1 8कये जाने 

वाले आहार कG गुणवCता जाँच कG 

उपल�धता 

नह�ं नह�ं नह�ं उपल�ध नह�ं 

�वा��य सुKवधाओ ं म� आहार सेवाओ ं का 

मूmयांकन 

रो>गय� से 

फGडबकै नह�ं 

Eलया गया 

नह�ं नह�ं उपल�ध नह�ं 

अ�पताल� म� आहार सेवाओ ंम� सुधार के 

Eलए मेन ूयोजना, पोषण मूmय� को सरंs�त 

करना, खाYय पदाथJ का भंडारण, खाना 

पकाने के आधUुनक तर�क� आ�द पर आहार 

संबधंी अनसुंधान नह�ं 8कया गया था। 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

आरजीएसएसएच ने अ"टूबर 2021 से और जेएसएसएच ने �दसंबर 2022 से आहार सेवा शुB कG। 

{ोतः अ�पताल� से एकPIत आकंड़ा। 

3.6.3.1  आरजीएसएसएच और जेएसएसएच cवारा आहार सेवाएं �दान नह�ं 

क5 गt 

जेएसएसएच म� फरवर� 2015 म� और आरजीएसएसएच म� अDैल 2016 म� 

आइपीडी सेवाएं शुB कG गई और लेखापर��ा अव>ध के दौरान �मशः 

14,940 और 36,708 रो>गय� को इनडोर उपचार Dदान 8कया गया। 

आरजीएसएसएच ने अ"टूबर 2021 म� आहार सेवा शुB कG और जेएसएसएच 

ने कहा (�दस+बर 2022) 8क आहार KवशषेX के माग1दश1न म� रसोई सेवाए ंशुB 

(जून 2022) कर द� गई ह�। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच म� सभी रो>गय� को एक जैसा 

आहार �दया गया, िजससे KवEभQन bेwणय� के रो>गय� कG KवEशfट आहार 

आवOयकताओं को नजर अदंाज 8कया गया। 
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3.6.3.2  �टाफ एवं आहार %वशषेv क5 कमी 

डीजीएचएस, भारत सरकार Yवारा जार� पोषण >च8कCसा �दशाUनद;श� के अनुसार, 

750 बेड वाले अ�पताल� के Eलए एक मु�य आहार KवशषेX, एक वHरfठ आहार 

KवशषेX, एक आहार KवशेषX और छह सहायक आहार KवशषेX होने चा�हए। 

इसके Kवपर�त, एलएनएच म� मु�य आहार KवशषेX/वHरfठ आहार KवशषेX के 

कोई �वीकृत पद नह�ं थे और केवल दो आहार KवशेषX और छह सहायक आहार 

KवशषेX तैनात थे। इसके अलावा, सात मु�य रसोइय� और 50 रसोइय� कG 

�वीकृत सं�या के DUत, माच1 2021 तक लेखापर��ा अव>ध के दौरान केवल 

एक मु�य रसोइया और दो से तीन रसोइय� को तैनात 8कया गया था, जो 

2021-22 म� घटकर केवल एक रसोइया रह गया। रसोइय� कG कमी के कारण, 

27 नEस�ग ऑड1रल� ने KवEभQन रसोई कायJ म� रसोइय� कG सहायता कG। 

इसी Dकार, सीएनबीसी, जो 221 बडे वाला अ�पताल है, को एक आहार KवशषेX 

और दो सहायक आहार KवशषेX� कG आवOयकता है। सीएनबीसी म�, कोई आहार 

KवशषेX उपल�ध नह�ं था और अ"टूबर 2019 के बाद केवल एक सहायक आहार 

KवशषेX उपल�ध था। 

सीएनबीसी ने कहा (अग�त 2022) आहार KवशषेX और सहायक आहार KवशषेX 

के एक पद के Eलए भतk D8�याधीन थी। 

3.6.3.3  मा0सक �नर� ण का अभाव 

आहार KवशषेX Yवारा DCयेक वाड1 का माEसक Uनर��ण 8कया जाना आवOयक 

था। तथाKप, मांगे जाने पर भी एलएनएच और सीएनबीसी म� लेखापर��ा के Eलए 

कोई Hरकॉड1 उपल�ध नह�ं कराया गया। लेखापर��ा म� पाया गया 8क आहार 

संबंधी फGडबैक रो>गय� के बजाय संबं>धत वाड1 कG Eस�टर-इंचाज1 से Eलया जा 

रहा था। 

3.6.3.4  सरकार cवारा भोजन क5 गुणवKता क5 �नगरानी नह�ं क5 गई 

यह देखा गया 8क सरकार� खाYय Uनर��क ने पूर� लेखापर��ा अव>ध के दौरान 

कभी भी एलएनएच और सीएनबीसी म� परोसे जा रहे भोजन के नमून� कG जाँच 

नह�ं कG। एलएनएच म�, खाYय सुर�ा Kवभाग, रा.रा.�े.�द.स. ने �दसंबर 2021 म� 

केवल एक बार भोजन कG गुणवCता का Uनर��ण 8कया था। रा.रा.�े.�द.स. न े

कहा (�दसंबर 2022) 8क भारतीय खाYय सुर�ा और मानक Dा>धकरण 
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(एफएसएसएआई) कG एक लेखापर��ा ट�म ने जुलाई 2022 म� आहार और 

रसोई सेवाओं का Uनर��ण 8कया था। तथाKप, Uनर��ण का पHरणाम लेखापर��ा 

को उपल�ध नह�ं कराया गया था। 

0सफाeरश 3.10: सरकार को अ�पताल/ म- आहार %वशषेv, रसोइया आ*द के 

eर?त पद भरने चा*हए। अ�पताल/ को आहार %वशषेv/ cवारा वाडw का 9यूनतम 

�नधा�eरत �नर� ण सु�निJचत करना चा*हए। सरकार को इन अ�पताल/ म- पूण� 

आहार सेवाएं सु�निJचत करने के 0लए आरजीएसएसएच और जेएसएसएच के 

कामकाज क5 स\_य �नगरानी करनी चा*हए। 

3.6.4  अ�पताल/ म- र?त ब@क क- M 

�वा��य और पHरवार कmयाण मंIालय, भारत सरकार Uनधा1Hरत करता है 8क 

�वा��य सुKवधाओं को र"त भंडारण क� M �थाKपत करने के Eलए राjय/क� M 

शाEसत Dदेश लाइस�Eसगं Dा>धकरण से अनुमोदन Dा�त करना आवOयक है। यह 

अनुमोदन जार� होने कG तार�ख से दो साल कG अव>ध के Eलए वैध होगा, जब 

तक 8क  UनलंPबत या रi न 8कया जाए। नवीनीकरण के Eलए अनुमोदन कG 

समाि�त Uत>थ से तीन माह पूव1 आवेदन करना होगा। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क �लड ब�क के संचालन,  संपूण1 र"त के Dसं�करण 

और एलएनएच म� इसके घटक� कG तैयार� के Eलए लाइस�स 31 �दसंबर 2021 

को समा�त हो गया और उसने इसके नवीनीकरण के Eलए 17 �दसंबर 2021 

को दो मह�ने28 से अ>धक कG देर� के साथ  आवेदन 8कया, तथाKप जुलाई 2022 

तक लाइस�स का नवीनीकरण होना बाकG था। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� र"त ब�क 

के पास केवल र"त और उसके घटक� के भंडारण का लाइस�स था। 

यYयKप आरजीएसएसएच के पास केवल र"त और उसके घटक� के भंडारण के 

Eलए लाइस�स था, परQतु उसने र"त घटक� को अलग करने के Eलए 2014-2017  

के दौरान ₹ 1.21 करोड़ म� उपकरण खर�दे थे। आरजीएसएसएच को संपूण1 मानव 

र"त आईपी और उसके घटक� के र"त सं}हण, भंडारण और Dसं�करण के Eलए 

नवंबर 2021 म� ह� लाइस�स Dा�त हुआ था। तथाKप, इसे र"त घटक� को अलग 

                                                 
28  Uनयमानसुार नवीनीकरण के Eलए आवेदन कG Uत>थ 1 अ"तूबर 2021 थी। 
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करने के Eलए लाइस�स नह�ं Eमला है और 2014-2017 के दौरान खर�दे गए 

उपकरण नवंबर 2022 तक Uनf�Gय पड़े थे। यह भी देखा गया 8क लेखापर��ा 

कG अव>ध के दौरान खर�द�/एकI कG गई कुल 2671 र"त इकाइय� म� से 

309 र"त इकाइयां (12 DUतशत) आरजीएसएसएच Yवारा खाHरज कर द� ग�। 

यह इं>गत करता है 8क आरजीएसएसएच ने न तो आवOयकता के अनुसार र"त 

सं}हण को KवUनयEमत 8कया और न ह� उपल�ध अUतHर"त इकाइय� को अQय 

जBरतमंद अ�पताल� म� �थानांतHरत 8कया। 

इसी Dकार, जेएसएसएच �लड ब�क भवन को 2016 म� ₹ 1.15 करोड़ कG लागत 

से उQनत 8कया गया था। लेखापर��ा म� पाया गया 8क केवल र"त भंडारण 

सुKवधा उपल�ध थी और �लड ब�क के Eलए अQय Uनयोिजत सुKवधाएं चालू नह�ं 

थीं। जेएसएसएच ने उCतर �दया (जुलाई 2022) 8क मौजूदा र"त भंडारण �ेI 

अ�पताल कG आवOयकता को पूरा करने के Eलए पया1�त था जो DUत वष1 2000 

यूUनट से कम था। यह भी कहा गया है 8क अ�पताल म� सिज1कल और अQय 

ओट� चालू होने के बाद, य�द र"त कG आवOयकता DUत वष1 2000 यूUनट से 

अ>धक हो जाती है, तो �लड ब�क को चालू कर �दया जाएगा। 

तथाKप, त�य यह है 8क �लड ब�क के बुUनयाद� ढांचे का उपयोग नह�ं 8कया गया 

और इसके Kवकास के छह साल बाद भी इसम� र"त और उसके घटक� को इक�ा 

करने और संसा>धत करने कG सुKवधाएं नह�ं थीं। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) 8क एलएनएच के पास वैध �लड ब�क लाइस�स 

है िजसे अगले पांच वषJ के Eलए नवीनीकृत 8कया जाता है। इसके अलावा, यह 

बताया गया 8क आरजीएसएसएच म� र"त पथृ"करण कG D8�या के Eलए लाइस�स 

Dा�त करने म� देर� �लड ब�क को चलाने के Eलए योSय �टाफ कG कमी के कारण 

हुई थी। तथाKप, अQय मुi� पर कोई उCतर नह�ं �दया। 

एलएनएच के संबंध म�, उCतर �वीकाय1 नह�ं है "य�8क एलएनएच ने �दसंबर 

2021 म� नवीनीकरण के Eलए आवेदन 8कया था और उसका नवीनीकरण केवल 

Eसतंबर 2022 म� ह� 8कया गया था। 

3.6.5  जैव Yच\कKसा अप0श�ट �बंधन 

भारत सरकार Yवारा बनाए गए जैव->च8कCसा अपEशfट Dबंधन Uनयम, 2016 

(बीएमड�mयू Uनयम) अQय बात� के साथ-साथ अपEशfट जनरेटर यानी �वा��य 
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देखभाल सुKवधाओं और सामाQय जैव >च8कCसा अपEशfट उपचार सुKवधा 

(सीबीएमड�mयूट�एफ) के Eलए �पfट भूEमकाओं के साथ बीएमड�mयू के सं}ह, 

ह�डEलगं, पHरवहन, Uनपटान और Uनगरानी कG D8�याओं को Uनधा1Hरत करते ह�। 

�दmल� Dदषूण UनयंIण सEमUत (डीपीसीसी) को राfc�य राजधानी �ेI �दmल� म� 

इन Uनयम� को लागू करने के Eलए Uनधा1Hरत Dा>धकार� के Bप म� नाEमत 8कया 

गया है। 

बीएमड�mयू Uनयम� कG धारा 4 (जी) के अनुसार, बीएमड�mयू के संचालन म� 

शाEमल सभी �वा��य देखभाल कEम1य� और अQय को संबं>धत संगठन� Yवारा 

Uनयुि"त के समय और उसके बाद DCयेक वष1 कम से कम एक बार DEश�ण 

�दया जाना था। बीएमड�mयू Uनयम� के Uनयम 3सी Uनधा1Hरत करता है 8क 

बीएमड�mयू उCपQन करने वाले अ�पताल� को डीपीसीसी से Dा>धकार Dा�त 

करना चा�हए और उCपQन 8कए गए और Uनपटाए गए बीएमड�mयू कG माIा कG 

वाKष1क Hरपोट1 भी डीपीसीसी को भेजनी चा�हए। बीएमड�mयू Uनयम� के Uनयम 

4एच म� कहा गया है 8क, सभी �वा��य देखभाल कEम1य� और बायो मेRडकल 

कचरे के Dबंधन म� शाEमल अQय लोग� को हेपेटाइ�टस बी और टेटनस स�हत 

बीमाHरय� के Kवt� ट�का लगाया जाना चा�हए। 

लेखापर��ा ने पाया 8क: 

•  जाँच 8कए गए अ�पताल� Yवारा �वा��य कEम1य� को �दए गए DEश�ण 

म� कमी थी। एलएनएच ने वष1 2016-17 और 2017-18 के दौरान अपन े

�टाफ को DEश�ण नह�ं �दलाया और 2018-19 से 2020-21 कG अव>ध 

के दौरान लगभग 2300 कुल �टाफ म� से केवल 48 से 59 DUतशत को 

DEश�ण �दया गया। सीएनबीसी ने 2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के 

दौरान 400 से अ>धक �टाफ म� से 27 से 91 DUतशत को वाKष1क DEश�ण 

�दलाया। आरजीएसएसएच और जेएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के 

दौरान अपने सभी �टाफ को वाKष1क DEश�ण �दलाया। 

•  इसके अलावा, एलएनएच Yवारा लेखापर��ा अव>ध के दौरान बायोमेRडकल 

अपEशfट के संचालन म� शाEमल 27 �वा��य देखभाल कEम1य� म� से केवल 

11 के हेपेटाइ�टस बी ट�काकरण Hरकॉड1 Dदान 8कया जा सका। 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� आउटसोस1 हाउसकGKपगं �टाफ को 
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काय1 पर लगाया गया, उQह� फेरबदल के आधार पर तैनात 8कया गया और 

सभी �टाफ (आरजीएसएसएच29 और जेएसएसएच30) को हेपेटाइ�टस 

बी/टेटनस के Kवt� ट�का नह�ं लगाया गया था। 

•  डीजीएचएस और अ�पताल डीपीसीसी से बीएमड�mयू के Uनपटान के Eलए 

समय पर Dा>धकार Dा�त करने म� Kवफल रहे। जाँच 8कए गए अ�पताल� 

के संबंध म�, एलएनएच ने 16 जुलाई 2019 से पहले लेखापर��ा को 

बीएमड�mयू के Uनपटान के Eलए Dा>धकार पI Dदान नह�ं 8कया था। 

आरजीएसएसएच के संबंध म�, इसने जून 2016 के बाद से बीएमड�mयू 

कचरे के Uनपटान के Eलए Dा>धकार Dा�त नह�ं 8कया। 

•  बीएमड�mयू Uनयम� कG अ>धसूचना के एक वष1 के भीतर, बीएमड�mयू से 

संबं>धत सभी संगठन� को 8कसी भी उiेOय के Eलए पHरसर या �थान से 

बाहर भेजे जाने वाले जैव >च8कCसा अपEशfट वाले बैग या कंटेनर� के Eलए 

एक बार कोड Dणाल� �थाKपत करनी थी। तथाKप, यह देखा गया 8क 

बारकोRडगं Dणाल� को आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� केवल 2019 

म�, यानी लगभग तीन वषJ के बाद D�तुत 8कया गया था। 

सरकार ने अपने उCतर (�दस+बर 2023) म� सू>चत 8कया 8क उसे कोई �ट�पणी 

नह�ं करना है। 

3.6.6  सं_मण �नयंZण �बंधन 

�वा��य देखभाल से जुड़ ेसं�मण रो>गय�, समाज और �वा��य देखभाल Dबंधन 

पर एक बड़ा बोझ ह�। �वा��य देखभाल सुKवधाओं म� कुशल सं�मण UनयंIण 

काय1�म रो>गय� और �टाफ के बीच सं�मण फैलने कG संभावना को कम 

करते ह�। 

नमूना जाँच 8कये गये सभी अ�पताल� म� सं�मण UनयंIण सEमUतयाँ काय1शील 

थीं। तथाKप, आरजीएसएसएच म� सEमUत का गठन माच1 2022 म� 8कया गया 

                                                 
29  61 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ ने 2021 म� हेपाटाइ�टस बी कG एक भी खुराक नह�ं ल�, जब8क लगभग 

20 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ को 2017 और 2019 कG अव>ध के दौरान ट�काकरण कG परू� खुराक नह�ं Eमल 

सकG। 
30  2017, 2018, 2019, 2020 और 2021 म� �मश: 60 DUतशत, 20 DUतशत, 46 DUतशत, 17 DUतशत और 

शुmक DUतशत जवै >च8कCसा अपEशfट से जड़ुे हाउसकGKपगं �टाफ ने हेपाटाइ�टस बी के wखलाफ ट�काकरण 8कया। 

इसी Dकार 2018 से 2021 के दौरान 25 से 48 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ को टेटनस का ट�का नह�ं लगाया 

गया था। 
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था। लेखापर��ा म� एलएनएच पHरसर म� आवारा जानवर� कG मौजूदगी देखी 

गई। फरवर� 2022 म� 8कए गए एन"यूएएस मूmयांकन के अनुसार गंभीर �ेI� 

और एकांत �ेI� म� आगंतुक� के जूत ेपहनन ेपर DUतबंध का अनुपालन नह�ं 

8कया जा रहा था। 

उ>चत कGट UनयंIण भी अ�पताल� म� सं�मण UनयंIण का �ह�सा होता है। 

एलएनएच और सीएनबीसी ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान कGट UनयंIण सेवाएं 

आउटसोस1 से Eलया था। लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच ने 

Eसतंबर 2019 से Eसतंबर 2021 तक लेखापर��ा अव>ध के दौरान केवल दो 

वषJ के Eलए कGट UनयंIण एज�सी को Uनयु"त 8कया था। 

3.6.7  अ�पताल/ म- 0शकायत �नवारण �णाल� एवं नागeरक चाट�र का �दश�न 

एनएचएम मूmयांकनकता1 कG गाइडबुक के अनुसार, रो>गय� कG Eशकायत� के 

Uनवारण के Eलए एक Dभावी Dणाल� होनी चा�हए िजसम� अQय बात� के साथ-

साथ Eशकायत� के Uनपटान कG आव>धक Uनगरानी और आवOयकतानुसार वHरfठ 

अ>धकाHरय� Yवारा अनुवतk कार1वाई शाEमल होनी चा�हए। Eशकायत Uनवारण कG 

D8�या और संपक1  dयि"त का नाम उ>चत Bप से DदEश1त होन ेके साथ-साथ 

उपयु"त �थान� पर Eशकायत पे�टयां उपल�ध होनी चा�हए। 

रो>गय� कG Eशकायत� के संबंध म� Hरकॉड1 कG नमूना जांच से पता चला 8क ये 

ऑनलाइन और ऑफलाइन मोड के KवEभQन तर�क� जैसे साव1जUनक Eशकायत 

Uनगरानी Dणाल� पोट1ल, मु�यमंIी काया1लय (सीएम जनता संवाद), 

सीपीजीआरएएमएस, 1031 हेmपलाइन आ�द के माuयम से Dा�त 8कए गए थे। 

जाँच 8कए गए सभी अ�पताल� ने �हतधारक� कG Eशकायत� पर uयान देने के 

Eलए Eशकायत Dकोfठ� का गठन 8कया था, परQतु चार नमूना जाँच 8कए गए 

अ�पताल� म� से तीन म� Eशकायत Uनवारण सEमUत का गठन नह�ं 8कया गया 

था। Eशकायत Dकोfठ के Dभार� अ>धकार� Eशकायत� को संबं>धत इकाइय�/Kवभाग� 

को अ}ेKषत करके Eशकायत मामल� से Uनपट रहे थे। 
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ता0लका 3.21: पeरवाद/0शकायत �नवारण से संबंYधत सेवाओं क5 उपल7धता 

%ववरण एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

आपUूत1 8कए गए भोजन कG गणुवCता के संबधं म� 

रो>गय� कG Eशकायत� को दज1 करने के Eलए Eशकायत 

Uनवारण क� या Eशकायत क� कG उपल�धता 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

Eशकायत� Dा�त करने के Eलए तंI कG उपल�धता और 

"या सुझाव पे�टयाँ उ>चत �थान� पर रखी गई ह� 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

Eशकायत Uनवारण सEमUत का गठन एव ंEशकायत� का 

समयब� Uन�तारण* 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध नह�ं उपल�ध 

नह�ं 

{ोतः अ�पताल� Yवारा D�तुत सूचना 

यह भी देखा गया 8क Eशकायत� का Uनपटारा यह कहकर कर �दया गया 8क 

Eशकायतकता1 अ�पताल से 8कए गए कॉल का उCतर नह�ं दे रहा था। इसके 

अलावा सेवाओं कG गुणवCता म� सुधार के Eलए सुधाराCमक उपाय शुB करने हेत ु

Eशकायत� कG DकृUत का अuययन करन े के Eलए कोई Uनगरानी Dणाल�  

नह�ं थी। 

0सफाeरश 3.11: सभी अ�पताल/ को कुशल तर�के से 0शकायत/ को �नपटाने 

और अपनी सेवाओं म- सुधार क5 गुंजाइश का आकलन करने के 0लए 0शकायत 

�नवारण स0म�तय/ का गठन करना चा*हए। 

3.6.8  अ�पताल/ म- अिxन सुर ा 

नेशनल Pबिmडगं कोड ऑफ इंRडया 2016 अपे�ा करता है 8क DCयेक अ�पताल 

म� अिSनशामक यंI अवOय सं�थाKपत होना चा�हए, ता8क आग लगने कG ि�थUत 

म� रो>गय�/पHरचारक�/आगंतुक� और अ�पताल के �टाफ कG सुर�ा सुUनिOचत कG 

जा सके। आईपीएचएस के अनुसार, अ�पताल� म� राjय आपदा Dबंधन योजना 

के अनुBप एक आपदा Dबंधन योजना (डीएमपी) होनी चा�हए। डीएमपी को सभी 

संवगJ के �टाफ के Dा>धकार और िज+मेदार� तथा संसाधन जुटाने के तंI को 

�पfट Bप से पHरभाKषत करना चा�हए। सभी �वा��य कEम1य� को DEशs�त 

8कया जाना चा�हए और आपदा रोकथाम और Dबंधन पहलुओं से अ�छ� तरह 

पHर>चत होना चा�हए। UनयEमत मॉक R�ल आयोिजत कG जानी चा�हए और 

DCयेक R�ल के बाद, आपदा योजना कG Dभावशीलता, अ�पताल कG तैयार� और 

�टाफ कG �मता का मूmयांकन 8कया जाएगा और उसके बाद योजना को और 

अ>धक मजबूत बनाने के Eलए उ>चत बदलाव 8कए जाएंगे। 
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आरजीएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान कोई मॉक R�ल आयोिजत नह�ं 

कG और अिSन सुर�ा पर �टाफ को �दए गए DEश�ण के Hरकॉड1 D�तुत नह�ं 

कर सका। इसन ेअगले तीन वषJ के Eलए Eसतंबर 2020 म� जार� अिSन सुर�ा 

Dमाण-पI D�तुत 8कया, तथाKप, यह Kपछले वषJ के Eलए अिSन सुर�ा Dमाण-पI 

Dदान नह�ं कर सका। भौUतक Uनर��ण के दौरान अिSनशमन यंI ए"सपायड1 

पाए गए। संयु"त भौUतक Uनर��ण के दौरान यह भी देखा गया 8क इमारत म� 

आग से बाहर Uनकलने के Eलए Uनकासी योजनाएं/माग1 DदEश1त नह�ं 8कए गए 

थे। 

एलएनएच ने केवल आठ �लॉक� म� से तीन के संबंध म� अिSन सुर�ा Dमाण-पI 

Dदान 8कए, यानी (i) Qयू �पेशल वाड1 (ii) बीएल तनेजा �लॉक और (iii) Qयू ओट� 

�लॉक तथा सू>चत 8कया 8क 29 अDैल 2022 को �दmल� फायर सKव1स Yवारा 

अिSन सुर�ा लेखापर��ा 8कया गया है। यYयKप, इस संबंध म� लेखापर��ा को 

Hरपोट1 उपल�ध नह�ं कराई गई थी। लेखापर��ा कG अव>ध के दौरान आयोिजत 

अिSन सुर�ा लेखापर��ा और मॉक R�ल के समथ1न म� कोई Hरकॉड1 उपल�ध 

नह�ं कराया गया। इसके अलावा, एलएनएच म� अिSन सुर�ा अ>धकार� का पद 

खाल� पड़ा था, तथाKप यह 2000 से अ>धक बेड वाले सबसे बड़ ेअ�पताल� म� 

से एक है, जहां DUत�दन औसतन 8000 से अ>धक रोगी आते ह�। 

0सफाeरश 3.12: सभी अ�पताल/ को समय पर अिxन सुर ा लेखापर� ा करना 

चा*हए और \कसी भी अिxन घटना के zखलाफ तैयार� सु�निJचत करने के 0लए 

मॉक B{ल आयोिजत करनी चा*हए। 

 

 

 

 


