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प्राक्कथन 

यह प्रतिवेदन भारि के संववधान के अनुच्छेद 151 के अंिर्गि हररयाणा राज्य के राज्यपाल को 
ववधानसभा के समक्ष प्रस्िुि करने के ललए िैयार ककया र्या है। यह प्रतिवेदन भारि के 
तनयंत्रक-महालेखापरीक्षक के तनष्पादन लेखापरीक्षण ददशातनदेश, 2014 िथा लेखापरीक्षा और 
लेखा ववतनयम, 2020 के अनुसार िैयार ककया र्या है। 

भारि के तनयंत्रक-महालेखापरीक्षक के प्रतिवेदन में 2016-17 से 2020-21 की अवधध को शालमल 
करि ेहुए जन स्वास््य अवसंरचना िथा स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन पर तनष्पादन लेखापरीक्षा 
के पररणाम शालमल हैं। जहां भी संभव हुआ, डटेा को 2021-22 िक अपडटे ककया र्या है। 

लेखापरीक्षा, भारि के तनयंत्रक-महालेखापरीक्षक द्वारा जारी ककए र्ए लेखापरीक्षण मानकों के 
अनुरूप की र्ई है। 

तनष्पादन लेखापरीक्षा करने में लेखापरीक्षा प्रकिया के प्रत्येक चरण में स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण ववभार्, हररयाणा के साथ-साथ उनके क्षेत्रीय पदाधधकाररयों से प्राप्ि सहयोर् के ललए 
लेखापरीक्षा आभार व्यक्ि करिा है। 
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राष्ट्रीय स्वास््य नीति 2017 को सभी आयामों में स्वास््य प्रणालियों को आकार देने में 
सरकार की भूलमका को सूचिि करने, स्पष्ट्ट करने, मजबूि करने और प्राथलमकिा देने के लिए 
अपनाया गया था। नई राष्ट्रीय स्वास््य नीति 2017 िथा कोववड-19 महामारी के अनुभव को 
ध्यान में रखि े हुए, स्वास््य संस्थानों में आबंटटि ववत्तीय संसाधनों की पयााप्ििा, स्वास््य 
आधारभूि सरंिना, मैनपावर, मशीनरी, उपकरणों की उपिब्धिा के साथ-साथ राज्य में 
स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन में प्रभावकाररिा का आकिन करने के लिए "जन-स्वास््य 
अवसंरिना और स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन" पर तनष्ट्पादन िेखापरीक्षा आयोजजि की गई थी। 
तनष्ट्पादन िेखापरीक्षा में तनजी स्वास््य सेक्टर को ववतनयलमि करने के लिए सरकार द्वारा 
िागू ककए जा रहे ववतनयामक ढािें की प्रभावकाररिा, राज्य सरकार के माध्यम से भारि 
सरकार द्वारा कायााजववि की जा रही योजनाओं और सिि ववकास िक्ष्य-3 के साथ समग्र 
संबंध भी शालमि हैं। िेखापरीक्षा 2016-21 की अवचध के लिए आयोजजि की गई थी िेककन 
जहां भी संभव हुआ, डटेा को 2022-23 अथवा उसके बाद िक अपडटे ककया गया है। 

स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रािय, भारि सरकार ने देश में स्वास््य सेवा वविरण की 
गुणवत्ता में सुधार करने और स्वास््य सेवा वविरण प्रणािी के प्रदशान का आकिन करने के 
लिए बेंिमाका  के रूप में काया करने के लिए भारिीय जन-स्वास््य मानक नामक समान 
मानकों का एक सेट जारी ककया है। भारिीय जन-स्वास््य मानकों में जजिा अस्पिािों, उप-
मंडिीय लसववि अस्पिािों, सामुदातयक स्वास््य कें द्रों, प्राथलमक स्वास््य कें द्रों और उप-कें द्रों 
में सेवाओं, मैनपावर, उपकरण, दवा, भवन और अवय सवुवधाओं के लिए मापदंड िय ककये 
गये हैं। इनमें स्वास््य संस्थानों को वयूनिम स्वीकाया कायाात्मक स्िर (अतनवाया के रूप में 
इंचगि) िथा आगे सुधार की संभावना (वांतिि के रूप में इंचगि) के लिए मानक शालमि हैं।  

स्वास््य संस् थानों में स्वास््य सुववधाओं का मूल्यांकन करने के लिए, भारिीय जन-स्वास््य 
मानक के अतिररक् ि, भारि सरकार द्वारा जारी स्वास््य सेवाओं पर ववलभवन मानकों और 
टदशातनदेशों जैसे माि ृएवं नवजाि स्वास््य टूिककट; गुणवत्ता आश्वासन के लिए अस्सेस्सर 
गाइडबुक; जन-स्वास््य सुववधाओं के लिए राष्ट्रीय गुणवत्ता आश्वासन मानक; बायो-मेडडकि 
वेस् ट मैनेजमैंट तनयम और ड्रग्स एंड कॉस्मेटटक तनयमों का उपयोग ककया गया था।  

जहां िक आयुष्ट्मान भारि का संबंध है, िेखापरीक्षा में स्वास््य एवं वेिनेस कें द्रों से संबंचधि 
तनष्ट्कर्षों को शालमि ककया है और स्वास््य क्षेत्र के ववलभवन क्षेत्रों में लसफाररशें करि ेसमय 
आयुष्ट्मान भारि के कायााववयन पर भी वविार ककया गया है। 

राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण (2019-21) के अनुसार, लिगंानुपि, मतृ्यु दर और माि ृ
मतृ्यु दर को िोड़कर राज्य के स्वास््य संकेिक राष्ट्रीय संकेिकों की िुिना में बेहिर हैं। 
राज्य सरकार 2022-23 के दौरान स्वास््य सेवाओं पर अपने कुि व्यय का 6.37 प्रतिशि 
और सकि राज् य घरेिू उत् पाद का 0.77 प्रतिशि खिा कर सकी जो कक राष्ट्रीय स्वास््य 
नीति 2017 के अंिगाि िक्षक्षि बजट के आठ प्रतिशि और सकि राज् य घरेिू उत् पाद के 
2.5 प्रतिशि से कम है। बजट अनुमान वपििे वर्षों के व्यय और व्यापक योजना के बबना 
सामावय वदृ्चध पर आधाररि थे। 



जन स्वास््य अवसंरिना िथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्ट्पादन िेखापरीक्षा 
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स्वास््य देखभाि सुववधाओं के अचधकिम स्िर के प्रावधान को सुतनजश्िि करने के लिए 
आवश्यक बुतनयादी सुववधाओं का अनुमान, योजना और तनमााण आवश्यक है। तनधााररि 
मानदंडों की िुिना में स्वास््य संस्थानों की उपिब्धिा अपयााप्ि थी। भारिीय जन-स्वास््य 
मानक में अनुशंलसि जनसंख्या मानदंडों की िुिना में सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथलमक 
स्वास््य कें द्रों/उप-कें द्रों की सखं्या में कमी थी। राज्य सरकार ने सावाजतनक एवं तनजी सेक्टर 
के स्वास््य संस्थानों में बेडों की उपिब्धिा की जस्थति का वववरण देि ेहुए जजिावार योजना 
नहीं बनाई थी। इसके अिावा, मौजूदा सामुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में 
अपेक्षक्षि संख्या में बेड नहीं थे। ियतनि स्वास््य संस्थानों में अवसंरिना के तनमााण में कई 
कलमयां थी और ियतनि स्वास््य संस्थानों के अचधकांश आवासीय आवासों का रखरखाव नहीं 
ककया गया था और व ेजीणा-शीणा जस्थति में थे। योजना संबधंी कलमयों िथा बाधा रटहि स्थि 
सुतनजश्िि करना, अपेक्षक्षि प्रशासतनक अनुमोदन प्राप्ि करने, तनववदा प्रकिया आटद में देरी के 
कारण ववलभवन तनमााण कायों में पररहाया वविंब हुआ। हेल्थ एंड वेिनेस सेंटरों और आयुर्ष 
हेल्थ एंड वेिनेस सेंटरों के अपगे्रडशेन के िक्ष्यों की प्राजप्ि में कमी थी। पहिे से 
तनलमाि/उपिब्ध अवसंरिना के समुचिि अनुरक्षण और रखरखाव की कमी के मामिे भी देखे 
गए थे, जजनके पररणामस्वरूप इनका अपेक्षक्षि प्रयोजनों के लिए पूणा रूप से उपयोग नहीं 
ककया जा सका। 

िेखापरीक्षा ने भारिीय जन-स्वास््य मानक मानदंडों में सूिीबद्ध अतनवाया दवाओं और 
उपकरणों के ववरुद्ध दवाओं और उपकरणों की उपिब्धिा का आकिन ककया। नमूना-जांि 
ककए गए सभी स्वास््य संस्थानों में अतनवाया दवाओं और उपकरणों की कमी थी और समान 
प्रकार के संस्थानों में उपिब्धिा में व्यापक लभवनिा थी। कमी के कारणों में से एक कारण 
आपूतिा न होना, कम आपूतिा, िथा वेयरहाउसों और स्वास््य संस्थानों को दवाओं की आपूतिा 
में देरी और मांगपत्रों की प्रकिया में देरी थी। 

हररयाणा चिककत्सा सेवा तनगम लिलमटेड में खरीद में, ब्िकै लिस्ट की गई फमा से दवा की 
खरीद, दवा खरीद पोटाि में आंिररक तनयंत्रण की कलमयों सटहि कई समस्याएं थी, जजसने 
आपूतिाकिााओं द्वारा दजा की गई पे्रर्षण की िारीख से पहिे वेयरहाउस में प्राजप्ि की अनुमति 
दी, बार-बार घटटया दवा सप्िाई करने वािी फमों को ब्िैकलिस्ट नहीं ककया गया, हररयाणा 
चिककत्सा सेवा तनगम लिलमटेड द्वारा लिए गए अचग्रमों पर ब्याज को स्थानांिररि नहीं 
करना, आटद। गुणवत्ता तनयंत्रण में भी समस्याएं थी क्योंकक दवाओं के परीक्षण में देरी, 
परीक्षण के लिए दवाओं को न भेजना, दवाओं को संटहिाबद्ध न करना और मानक गुणवत्ता 
की घोवर्षि न की गई दवाओं का वविरण करना था। स्थानीय खरीद के लिए नमूना परीक्षण 
की प्रणािी िागू नहीं की गई थी। 

मानव संसाधन प्रबंधन प्रणािी के डटेा के ववश्िेर्षण, जजसमें हररयाणा सरकार के अंिगाि 
ववलभवन ववभागों में िैनाि स्थायी कमािाररयों की जानकारी शालमि है, से पिा ििा कक 
41,628 स्वीकृि पदों में से 17,409 अथााि 41.82 प्रतिशि पद ररक् ि थे। 

ररक्ि पदों की प्रतिशििा के संदभा में, तनदेशक चिककत्सा लशक्षा एवं अनुसंधान, जजसमें पांि 
मेडडकि कॉिेज, करनाि, फरीदाबाद, सोनीपि, अग्रोहा िथा नंूह और स्वास््य ववज्ञान 
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ववश्वववद्यािय, रोहिक की स्वीकृि संख्या शालमि है, में डॉक्टरों, नसों और पैरामेडडक स्टाफ 
की कमी है। तनदेशक चिककत्सा लशक्षा एवं अनुसंधान में डॉक्टरों के 40.20 प्रतिशि, नसों के 
23.9 प्रतिशि और पैरामेडडक्स के 62.5 प्रतिशि पद ररक्ि हैं। तनदेशक चिककत्सा लशक्षा एवं 
अनुसंधान के अंिगाि आने वािे ककसी भी मेडडकि कॉिेज में तनयलमि तनदेशक और 
चिककत्सा अधीक्षक तनयुजक्ि नहीं ककये गये थे। 

स्वास््य सेवा महातनदेशािय में डॉक्टरों, नसों और पैरामेडडक स्टाफ की औसि ररजक्ियां 
35 प्रतिशि हैं, रोहिक में यह 14.92 प्रतिशि से िेकर यमुनानगर में 57.48 प्रतिशि िक 
है। जब पदवार ररजक्ियों का ववश्िेर्षण ककया जािा है िो यह जस्थति को और भी बदिर बना 
देिा है। उदाहरण के लिए, स्वीकृि पद के ववरुद्ध रेडडयोग्राफर/अल्रासाउंड िकनीलशयन की 
कमी रोहिक जजिे में 37.5 प्रतिशि से फिहेाबाद जजिे में 100 प्रतिशि िक थी। स्वीकृि 
पदों की िुिना में स्टाफ नसा की उपिब्धिा रोहिक में 0.65 प्रतिशि अचधक और अंबािा 
जजिे में 51.62 प्रतिशि कम है। सभी जजिों में स्वास््य तनदेशाियों में मैनपावर का वविरण 
असमान था। भारिीय जन स् वास् ् य मानक मानदंडों की िुिना में जजिा अस् पिािों के मामिे 
में ववशेर्षज्ञों (राष्ट् रीय स् वास् ् य लमशन के अंिगाि िगे ववशरे्षज्ञों सटहि) की कुि संख्या अचधक 
थी, िेककन जजिों में व्यापक लभवनिा है जजसके कारण ि: जजिा अस् पिािों में कमी और 
15 जजिा अस् पिािों में अचधकिा है। उप-मंडिीय लसववि अस् पिािों के मामिे में, राज्य में 
ववशेर्षज्ञों की कुि कमी 63 प्रतिशि थी। 41 उप-मंडिीय लसववि अस् पिािों में से 35 में 
भारिीय जन स् वास् ् य मानक मानदंडों की िुिना में ववशेर्षज्ञों की 50 प्रतिशि से अचधक की 
कमी थी। नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में, िेखापरीक्षा ने देखा कक कमािाररयों की 
अनुपिब्धिा के कारण कई स्वास््य सेवाएं प्रदान नहीं की जा सकी और अवसंरिना का 
िाभप्रद रूप से उपयोग नहीं ककया जा सका। ववर्षम वविरण के कारण प्रति डॉक्टर असमान 
रोगी भार भी हुआ। 

आगे, स्वीकृि पद भी जनसंख्या के अनुसार नहीं थे क्योंकक जनसंख्या के अनुसार डॉक्टरों के 
अनुपाि की सीमा पंिकुिा जजिे में 2,339 िोगों के लिए स्वीकृि एक डॉक्टर से िेकर 
फरीदाबाद जजिे में 9,999 िोगों के लिए एक डॉक्टर स्वीकृि है। जजिा अस्पिािों, उप-मंडिीय 
लसववि अस् पिािों और सामदुातयक स्वास््य कें द्रों में ववशेर्षज्ञ कैडर नहीं था। 

स्वास््य संस्थान द्वारा प्रदान की जाने वािी सेवाओं को बड़ ेपैमाने पर बाह्य रोगी ववभाग, 
अंि: रोगी ववभाग, आपािकािीन सेवाओं, माितृ्व सेवाओं, सहायक सेवाओं के रूप में वगीकृि 
ककया जा सकिा है। सभी जजिा अस्पिािों/उप-मंडिीय लसववि अस्पिािों में ववशेर्षज्ञ सेवाओं 
में अिग-अिग स्िर की कमी पाई गई थी। जजिा अस्पिािों की िुिना में उप-मडंिीय 
लसववि अस्पिािों में ववशेर्षज्ञ सेवाओं की उपिब्धिा में भारी कमी थी। 

स्वास््य संस्थानों में रोचगयों की संख्या के अनुसार डॉक्टरों की उपिब्धिा सुतनजश्िि नहीं की 
गई थी। अंि: रोगी ववभाग सेवाओं में, नमूना-जांि ककए गए सभी उप-मंडिीय लसववि 
अस्पिािों में ववशेर्षज्ञिा के आधार पर बेडों का आबंटन नहीं ककया गया था, जबकक नमूना-जांि 
ककए गए ककसी भी प्राथलमक स्वास््य कें द्र/शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र में ऑपरेशन चथयेटर 
सुववधा उपिब् ध नहीं थी। जजिा अस्पिाि, पानीपि, उप-मंडिीय लसववि अस्पिाि, नारनौंद, 



जन स्वास््य अवसंरिना िथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्ट्पादन िेखापरीक्षा 

xii 

मेडडकि कॉिेज अस्पिाि, नल्हड (नंूह) और नमूना-जांि ककए गए 12 में से साि सामुदातयक 
स्वास््य कें द्रों/शहरी स्वास््य कें द्रों में पॉजजटटव आइसोिेशन रूम उपिब् ध नहीं था। 

आगे, जजिा अस्पिाि, टहसार और पानीपि को िोड़कर नमूना-जांि ककए गए सभी स्वास््य 
संस्थानों का बेड ऑक्यूपेंसी अनुपाि 80 प्रतिशि से कम था। उप-मंडिीय लसववि अस्पिाि, 
आदमपुर, समािखा और नारनौंद की मेडडकि सिाह के ववरुद्ध िुट्टी की दर अवय संस्थानों 
की िुिना में अचधक थी जो दशाािी है कक ये अस्पिाि रोचगयों का ववश्वास प्राप् ि नहीं कर 
सके। आपािकािीन सेवाओं में, यह देखा गया था कक नमूना-जांि ककए गए 24 प्राथलमक 
स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्रों में से केवि साि में आपािकािीन सेवाओं के 
24 घंटे प्रबंधन जैसे दघुाटना, प्राथलमक चिककत्सा, घावों की जस्टचिगं आटद की सुववधा उपिब्ध 
थी। राज्य के 22 जजिा अस्पिािों में से आठ में आईसीयू सेवा उपिब्ध नहीं थी। माितृ्व 
सेवाओं में, 2019-21 की अवचध के दौरान जन स्वास््य सुववधा में संस्थागि जवम 
57.5 प्रतिशि रहा। आगे, 2016-17 से 2020-21 के दौरान माि ृमतृ्यु और नवजाि मतृ्यु 
की समीक्षा करने में कमी थी। अचधकांश उप-मंडिीय लसववि अस्पिािों में रेडडयोिॉजी सेवाएं 
उपिब् ध नहीं थी। 

स्वास््य संस्थानों में भारिीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अंिगाि अपेक्षक्षि 
रेडडयोिॉजजकि और पैथोिॉजजकि दोनों िरह की कई डायग्नोजस्टक सेवाएं प्रदान की जा रही 
थी। िथावप, कोई भी स्वास््य संस्थान भारिीय जन स्वास््य मानक के अंिगाि तनधााररि 
सभी डायग्नोजस्टक सेवाएं प्रदान नहीं कर रहा था। सहायक और सहायिा सेवाओं में, 
सामुदातयक स्वास््य कें द्र स्िर िक के स्वास््य संस्थान कुि सेवाएं प्रदान करने में अच्िा 
प्रदशान कर रहे थे, जबकक अचधकांश अवय सेवाओं में सुधार की आवश्यकिा थी। आगे, 
प्राथलमक स्वास््य कें द्रों को इन सभी सेवाओं में सुधार करने की आवश्यकिा है। 

हेल्थ एंड वेिनेस सेंटरों में अपेक्षक्षि संख्या में उपकरणों, उपभोग्य सामचग्रयों, ववववध 
आपूतिायों, आवश्यक दवाओं आटद की कमी थी। नमूना-जांि ककए गए ककसी भी हेल्थ एंड 
वेिनेस सेंटर ने हेल्थ एंड वेिनेस सेंटर द्वारा सेववि क्षेत्र में सभी पररवारों और व्यजक्ियों का 
डटेाबेस सजृजि एवं अनुरक्षक्षि नहीं ककया। हेल्थ काडा एवं फैलमिी हेल्थ फोल्डर भी नहीं बनाए 
गए थे। आगे, नमूना-जांि ककए गए ककसी भी हेल्थ एंड वेिनेस सेंटर द्वारा प्रधानमंत्री जन 
आरोग्य योजना के लिए िाभाचथायों/पररवारों की पहिान और पंजीकरण नहीं ककया गया था। 

हररयाणा राज्य में राष्ट् रीय शहरी स् वास् ् य लमशन, पररवार कल्याण, तनक्षय पोर्षण योजना 
आटद जैसी नमूना-जांि की गई कें द्र प्रायोजजि योजनाओं का कायााववयन, संबंचधि योजनाओं 
के लिए तनधााररि िक्ष्यों के अनुरूप नहीं था। आबंटटि तनचधयों के उपयोग में कमी थी। 
पररवार कल्याण योजना, जननी सुरक्षा योजना एवं तनक्षय पोर्षण योजना के अंिगाि ववत्तीय 
सहायिा/प्रोत्साहन के भुगिान में वविंब हुआ था। आगे, ववलभवन िाभाचथायों के बीि 
जागरूकिा बढाने के प्रयास, जजसके पररणामस्वरूप ववलभवन कायािमों के प्रति अचधक 
भागीदारी और उत्साह हो सकिा है, को भी अपयााप्ि पाया गया था। ववलभवन कायािमों की 
तनगरानी एवं कायााववयन प्रभावी नहीं थे, जजनके पररणामस्वरूप उपिब्ध संसाधनों का पूणा 
उपयोग नहीं ककया जा रहा था। 
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यद्यवप ववधातयका ने चिककत्सा क्षेत्र के ववतनयमन के लिए एक वैधातनक ढािां ववकलसि 
ककया है, कफर भी सरकार द्वारा तनयमों का कायााववयन प्रभावी नहीं था। जक्ितनकि स्थापना 
अचधतनयम को अपनाि े समय, यह 50 से अचधक बेडों वािी जक्ितनकि स्थापनाओं िक 
सीलमि था, और इस प्रकार, 50 बेडों से कम वािी तनजी जक्ितनक स्थापनाओं को तनयामक 
िंत्र से बाहर रखा गया था। पररणामस्वरूप, इन अपंजीकृि जक्ितनकि स्थापनाओं में 
सुववधाओं और सेवाओं के तनधााररि वयूनिम मानकों को सुतनजश्िि नहीं ककया जा सकिा है। 
आगे, चिककत्सा जक्ितनकि प्रयोगशािाओं के संबंध में वयूनिम मानकों की अचधसूिना की 
तिचथ से िार वर्षा के बाद भी स्वास््य ववभाग स्थायी पंजीकरण के स्थान पर अस्थाई 
पंजीकरण जारी रखे हुए है। आगे, अवय तनयामक तनकायों की कायाप्रणािी भी संबंचधि 
अचधतनयमों के पूणा अनुपािन में नहीं थी, जजसमें अपेक्षक्षि पररर्षदों का गठन न करन,े 
तनयलमि बैठकों की कमी, अतनयलमि तनरीक्षण, तनगरानी की कमी आटद मुद्दे देख ेगये हैं। 
इस प्रकार, चिककत्सा क्षेत्र के ववलभवन घटकों को ववतनयलमि करने के लिए ववधातयका द्वारा 
ववकलसि िंत्र अप्रभावी रहा क्योंकक सरकार ने प्रावधानों को सही भावना से िाग ूनहीं ककया 
और प्रविान िदथा और िापरवाह बना रहा। 

सिि ववकास िक्ष्य समववय कें द्र ने सिि ववकास िक्ष् यों के कायााववयन के लिए साि साि 
की रणनीतिक योजना और 3 साि की काया योजना िैयार नहीं की थी। बजट का आबंटन 
िक्ष्य-वार नहीं ककया गया था, जजसके अभाव में ककसी ववशरे्ष िक्ष्य पर आबंटन के प्रभाव का 
आकिन करना संभव नहीं है। राज्य ने 39 राष्ट्रीय संकेिक फे्रमवका  संकेिकों को अपनाया है 
जजसमें राज्य संकेिक फे्रमवका  के 12 िक्ष्यों को कवर ककया गया। सिि ववकास िक्ष्य की 
प्राजप्ि के लिए 15 वर्षों की समय-सीमा में से ि: वर्षा बीि जाने के बाद भी राज्य आठ 
िक्ष्यों (सिि ववकास िक्ष्य-3 के 13 िक्ष्यों में से) को कवर करने वािे केवि 10 राष्ट्रीय 
संकेिक फे्रमवका  संकेिक प्रकालशि करने में सक्षम था। स्वास््य सेवाओं पर व्यय में वदृ्चध के 
बावजूद राष्ट्रीय िक्ष्यों के संदभा में सिि ववकास िक्ष्य-3 के िार संकेिकों में प्रदशान 
संिोर्षजनक नहीं था। राज्य में सिि ्ववकास िक्ष्यों के स्थानीयकरण के लिए अपनाई जाने 
वािी आठ िरणों की प्रकिया को प्रभावी ढंग से कियाजववि नहीं ककया गया था। 

लसफाररशें 

उपयुाक्ि तनष्ट्कर्षों को ध्यान में रखि ेहुए, िेखापरीक्षा द्वारा तनम्नलिखखि लसफाररशें की जािी हैं: 

सरकार राष्ट्रीय स्वास््य नीति के टदशा-तनदेशों के अनुरूप स्वास््य सेवाओं पर बजट आबंटन 
बढाने पर वविार कर सकिी है। बजट अनुमान फील्ड कायााियों से मांग मूल्यांकन प्राप्ि कर 
बॉटम-अप/व्यवजस्थि दृजष्ट्टकोण को ध्यान में रखि ेहुए िैयार ककए जाने िाटहए। 

सरकार को प्रत्येक जजिे में उसकी जनसंख्या, स्थानीय महामारी ववज्ञान, जनसंख्या के स्वास््य 
संबंधी व्यवहार, तनजी क्षेत्र के योगदान, राष्ट्रीय स्वास््य नीति और भारिीय जन स्वास््य 
मानक के अंिगाि तनधााररि मानदंडों के आधार पर आवश्यकिाओं का तनधाारण करने और 
आवश्यक अवसंरिनात्मक सुववधाएं प्रदान करने के लिए एक योजना बनानी िाटहए। सरकार 
बाधाओं को दरू करने और उवहें शीघ्र पूरा करने को सुतनजश्िि करने की दृजष्ट्ट से तनयोजजि 
अवसंरिनात्मक कायों को शुरू करने और/या पूरा करने में देरी के मुद्दों की जांि करे|  
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सभी स्वास््य संस्थानों में आवश्यक दवाओं और उपकरणों की उपिब्धिा सुतनजश्िि की 
जाए। स्वास््य संस्थानों में अतनवाया दवाओं की उपिब्धिा में कमी को गतिशीि रूप से 
कैप् िर करने और इसके पररणामस्वरूप स्वास््य संस्थानों के स्िर पर दवा की उपिब्धिा की 
बेहिर तनगरानी और योजना बनाने में मदद करने के लिए ऑनिाइन और्षचध प्रबंधन सूिना 
प्रणािी पोटाि को अपडटे ककया जाना िाटहए।  

सरकार प्रणािी को अचधक पारदशी और उत् िरदायी बनाने के लिए स्वास््य संस्थानों में 
दवाओं और उपकरणों की उपिब्धिा को नागररकों के लिए दृजष्ट्टगोिर बनाने पर भी वविार 
करे। मांगपत्रों की प्रकिया के लिए स्पष्ट्ट समय-सीमा और उत् िरदातयत् वों को पररभावर्षि ककए 
जाने की आवश्यकिा है। आपूतिा तिचथ की गिि प्रववजष्ट्ट के पररणामस्वरूप आपूतिाकिााओं को 
अनुचिि िाभ, दवाओं की आपूतिा न करने पर जुमााना न िगाना, ब्िैकलिस्ट की गई फमों से 
दवाओं की खरीद और बार-बार घटटया दवाओं की आपूतिा करने वािी फमों को ब्िैकलिस्ट न 
करने, आपूतिाकिााओं से उनकी दवाओं का परीक्षण में गुणवत्ता मानक स्िर पर न पाए जाने 
और परीक्षण में देरी या दवाओं का परीक्षण न होने के बावजूद खरीद जारी रखने के मामिों 
में उत् िरदातयत् व िय ककया जाना िाटहए। स्थानीय रूप से खरीदी गई दवाओं के मामिे में, 
हररयाणा मेडडकि सववासेज कारपोरेशन लिलमटेड द्वारा अपनाई गई प्रणािी की िरह नमूना-
परीक्षण (सभी मामिे नहीं) की प्रणािी अपनाई जानी िाटहए। स्वास््य संस्थानों में दवाओं के 
भंडारण के लिए मानक संिािन प्रकिया अपनाई जानी िाटहए। 

सरकार को जजिों में डॉक्टर-जनसंख्या अनुपाि में लभवनिा को कम करने के लिए एक 
दीघाकालिक रणनीति और नीति िानी िाटहए। अल्पावचध में, मौजूदा कमािाररयों की संख्या को 
जजिों और स्वास््य संस्थानों में िका संगि बनाया जाना िाटहए। िका संगि बनाि ेसमय, यह 
सुतनजश्िि ककया जाना िाटहए कक तनयुजक्ि इस िरह से की जाए कक प्रत्येक स्वास््य ससं्थान 
में सभी स्वास््य सेवाएं देने वािे अथााि डॉक्टर, नसा, पैरामेडडक्स, िकनीलशयन और अवय 
सहायक कमािारी िैनाि हो जाएं।  

सरकार को स्वास््य ववभागों में ववशेर्षज्ञों सटहि स्वीकृि पदों को भारिीय जन-स्वास््य 
मानक मानदंडों के बराबर िाने पर वविार करना िाटहए और इस क्षेत्र में ररजक्ियों को भरने 
के लिए भिी प्रकिया में िजेी िाने पर ध्यान कें टद्रि करना िाटहए। सरकार को चिककत्सा 
कलमायों के मूल्यांकन, पदों की स् वीकृति, डॉक्टरों, नसों और पैरामेडडकि स्टाफ की भिी एवं 
िैनािी के लिए राज्य नीति के माध्यम से योजना बनानी िाटहए। 

सरकार को तनधााररि स्िर के ववरूद्ध अवसंरिना, सेवाओं और मानव संसाधनों की उपिब्धिा 
का लमिान करना िाटहए िथा सरकारी स्वास््य संस्थानों में उपिब्ध अवसंरिना और सेवाओं 
का एक कें द्रीकृि डटेाबेस बनाना िाटहए, िाकक कलमयों की पहिान की जा सके, तनचधयों के 
आबंटन के संबंध में उचिि तनणाय लिया जा सके और तनजष्ट्िय अवसंरिना को कम ककया जा 
सके। सरकार को भारिीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अंिगाि तनधााररि सभी बाह्य 
रोगी ववभाग, अंि: रोगी ववभाग, आपािकािीन सेवाओं, डायग्नोजस्टक सेवाओं की उपिब्धिा 
सुतनजश्िि करनी िाटहए। समग्र स्वास््य देखभाि अनुभव को बेहिर बनाने के लिए सहायक 
सेवाओं में सुधार करने और मजबूि करन ेके लिए कदम उठाए जाने िाटहए। 



कायाकारी सार 
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ववलभवन कें द्र प्रायोजजि योजनाओं/कायािमों की तनगरानी और कायााववयन िंत्र की समीक्षा 
करने की आवश्यकिा है िाकक यह सुतनजश्िि ककया जा सके कक संसाधनों (मानव और ववत्तीय 
दोनों) का वविरण वास्िववक आवश्यकिाओं के अनुसार ककया जािा है, िाकक कमी या 
अचधकिा के दृष्ट्टाविों से बिा जा सके| सरकार द्वारा ववश्वसनीय तनगरानी िंत्र की 
उपिब्धिा सुतनजश्िि करने के लिए डटेा संग्रह िंत्र की समीक्षा करे। सरकार विभिन्न 
गतिविधियों के माध्यम से जागरूकिा और पह ुंच बढाने का प्रयास कर सकिी है, िाकक 
लक्षिि आबादी को िय और/या गलि िारणा को दरू करने और िागीदारी बढाने के साथ-साथ 
लािों के बारे में जागरूक ककया जा सके। 

सरकार को िरणबद्ध िरीके से दोनों तनजी अस्पिािों और जक्ितनकि प्रयोगशािाओं सटहि 
सभी जक्ितनकि स्थापनाओं के लिए जक्ितनकि स्थापना अचधतनयम के प्रावधानों का ववस्िार 
करना िाटहए। सरकार डायग्नोजस्टक प्रयोगशािाओं के लिए अचधसूचिि भारि सरकार के 
मानकों को अपना सकिी है और स्थायी पंजीकरण अतनवाया कर सकिी है, साथ ही मेडडकि 
डायग्नोजस्टक प्रयोगशािाओं के स्थायी पंजीकरण के लिए ऑनिाइन पोटाि से संबंचधि मुद्दों 
को हि करन ेके लिए मामिे को भारि सरकार के साथ उठा सकिी है। 

बेिी जाने वािी दवाओं की गणुवत्ता सुतनजश्िि करन ेके लिए िक्षक्षि संख्या में तनरीक्षण ककए 
जाएं। यह सुतनजश्िि ककया जाए कक बायो-मेडडकि बेस् ट उत् पव न करने वािी सभी उपयोचगिाएं 
प्राचधकार, बार कोडडगं, वावर्षाक ररटना के साथ-साथ थडा पाटी के तनरीक्षण से संबंचधि प्रावधानों 
का अनुपािन करिी हैं। सबंंचधि वैधातनक मानदंडों के अनुसार सभी अपेक्षक्षि तनयामक 
तनकायों का गठन ककया जाए और ये तनकाय आवश्यक वयूनिम मानकों के अनुपािन की 
गारंटी के लिए पयााप्ि और प्रभावी तनगरानी िंत्र अपनाएं। 

राज्य सरकार हररयाणा सिि ववकास िक्ष्य सूिकांक ररपोटा में अचधक संख्या में संकेिक 
अपनाने के लिए कदम उठाए, िाकक सिि ववकास िक्ष्यों की प्राजप्ि में राज्य के प्रदशान को 
आंकने और तनगरानी के लिए एक व्यापक िस्वीर पेश की जा सके। कायााववयन को आंकने 
और तनगरानी के लिए स् पष्ट् ट िक्ष् यों के साथ राज्य रणनीतिक योजना उचिि परामशा के बाद 
ववकलसि की जा सकिी है। 

सिि ववकास िक्ष्य समववय कें द्र द्वारा िैयार की गई ररपोटा में िक्ष्य-वार वास्िववक व्यय 
की जानकारी होनी िाटहए, जजसमें प्िान बजट व्यय की िुिना में तनष्ट् पादन दशााया जाना 
िाटहए, जजससे वववेकपूणा और पयााप्ि संसाधन आबंटन में सहायिा लमि सके। इसके अिावा, 
सिि ववकास िक्ष्य डशैबोडा िािू होना िाटहए और डटेा की उपिब्धिा सुतनजश्िि करने िथा 
तनरंिर तनगरानी और ररपोटटिंग ढांि ेके तनमााण के लिए सिि ववकास िक्ष्य लमशन सलमति 
के साथ-साथ राज्य स्िरीय समववय सलमति का गठन ककया जाना िाटहए। 



 



अध् र्ार्-1 
प्रस्तावना 



 



 

अध्याय-1 

प्रस्तावना 

स्वास््य एवं परिवाि कल्याण ववभाग, हरियाणा ने ववश्व स्वास््य संगठन की स्वास््य की 
परिभाषा अर्ाात "स्वास््य पूणा शािीरिक, मानससक एवं सामाजिक कल्याण की जस्र्तत है, औि 
केवल बीमािी अर्वा दबुालता की अनुपजस्र्तत नहीं है" को अपनाया है। हरियाणा सिकाि का 
उद्देश्य आधािभूत अवसंिचना, मानव संसाधन, दवाओं, उपकिणों आदद के मामले में स्वयं 
को लगाताि उन्नयन किके अपने सभी नागरिकों को गुणवत्तापूणा स्वास््य देखभाल प्रदान 
किना है। ववभाग का प्रयोिन सभी को पयााप्त, सुलभ, न्यायसंगत, गुणवत्तापूणा स्वास््य 
सेवाएं प्रदान किना है, जिससे आम आदमी के स्वास््य पि होने वाले खचा में कमी आए। 

हरियाणा सिकाि के काया (आबंटन) तनयम 1974 के अनुसाि, नागरिकों के शािीरिक, 
मानससक एवं सामाजिक कल्याण से संबंधधत सभी मामलों के सलए स्वास््य ववभाग उत्तिदायी 
है िैसा कक परिशिष्ट 1.1 में सूचीबद्ध है। 

1.1 स्वास््य सेवाएं 

अस्पतालों द्वािा प्रदान की िाने वाली स्वास््य सेवाओं को मखु्यतः शे्रणणयों अर्ाात लाइन सेवाओं, 
समर्ाक एव ंसहायक सेवाओं में ववभाजित ककया िा सकता है, िैसा कक नीच ेदशााया गया है: 

सभी िन स्वास््य सेवाएं, मानव संसाधन की उपलब्धता सदहत आधािभूत अवसंिचना की 
उपजस्र्तत पि तनभाि किती हैं। प्रत्येक िन स्वास््य कायाक्रम- िैसे कक टीकाकिण, संक्रामक 
िोग तनगिानी, कैं सि एवं अस्र्मा की िोकर्ाम, पेयिल की गुणवत्ता औि इंििी की िोकर्ाम 
के सलए ऐसे स्वास््य पेशेविों की आवश्यकता होती है, िो िन स्वास््य में अपने पेशेवि एवं 
तकनीकी कौशल का तालमेल बबठाने में सक्षम हों औि संगठनों को सामुदातयक स्वास््य 
आवश्यकताओं का आकलन किने एवं उत्तिदातयत्व प्रदान किने की क्षमता प्रदान कित े हों। 
िन स्वास््य अवसंिचना को "िन स्वास््य प्रणाली का शजतत कें द्र" कहा गया है। िबकक 
मिबूत आधािभूत अवसंिचना का तनमााण किना कई संगठनों का उत्तिदातयत्व है, पिंतु िन 

समर्थक सेवाए ं
i. ऑतसीिन सेवाए ं
ii. आहाि सेवा 
iii. लौंड्री सेवा 
iv. बायोमेडिकल वेस्ट मैनेिमेंट 
v. एंबलुेंस सेवा 
vi. मोचािी सेवा 

लाइन सेवाए ं
i. बाह्य िोगी ववभाग 
ii. अतं:िोगी ववभाग 
iii. आपातकालीन सेवाए ं
iv. सुपि स्पेशसलटी (ओटी, आईसीय)ू 
v. मैटितनटी 
vi. ब्लि बैंक 
vii. िायग्नोजस्टक सेवाएं 

सहायक सेवाए ं

i. िोगी सुिक्षा सुववधाएं 
ii. िोगी पिंीकिण  
iii. परिवेदना/सशकायत तनवािण 
iv. स्टोि 

संसाधन प्रबधंन 

i. भवन अवसिंचना 
ii. मानव संसाधन 
iii. ड्रग्स एव ंउपभोग्य 
iv. उपकिण 
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स्वास््य एिेंससयों (स्वास््य ववभाग) को प्रार्समक संगठन माना िाता है। 

िाष्रीय स्वास््य नीतत, 2017 का प्रार्समक उदेश्य ठोस नीतत कािावाई के माध्यम से सभी 
सेतटिों में स्वास््य की जस्र्तत में सुधाि किना तर्ा पजब्लक सेतटि के माध्यम से प्रदान की 
िाने वाली तनवािक, प्रोत्साहक, उपचािात्मक, उपशामक औि पुनवाास सेवाओं का ववस्ताि 
किना है। नीतत स्वस्र् िीवन सुतनजश्चत किने एवं सभी उम्र के लोगों के कल्याण को बढावा 
देने के सलए सतत ववकास के महत्वपूणा लक्ष्यों के महत्व को भी पहचानती है। वैजश्वक स्ति 
पि, सतत ववकास एिेंिा का प्रयोिन सतत ववकास लक्ष्य-3 (अच्छा स्वास््य एवं कल्याण) के 
अनुसाि 2030 तक सभी उम्र के लोगों के सलए स्वस्र् िीवन सुतनजश्चत किना एवं उनके 
कल्याण को बढावा देना है। 

भाितीय िन स्वास््य मानक (आई.पी.एच.एस.) देश में स्वास््य देखभाल प्रदान किने की 
गुणवत्ता में सुधाि के सलए समरूप मानकों का एक उजल्लणखत संग्रह है। भाितीय िन स्वास््य 
मानकों के मानदंिों को मौिूदा कायाक्रमों के बदलत ेप्रोटोकॉल तर्ा ववशेष रूप से गैि-संचािी 
िोगों के सलए नए कायाक्रमों की शुरूआत को ध्यान में िखत े हुए 2012 एवं 2022 में 
संशोधधत ककया गया र्ा, लेककन िाज्य सिकाि ने भाितीय िन स्वास््य मानकों के मानदंिों 
को नहीं अपनाया है।  

1.2 िाज्य में स्वास््य सुववधाओं का ववहंगावलोकन 

िाज्य में, िन स्वास््य देखभाल को प्रार्समक, द्ववतीयक एवं ततृीयक देखभाल प्रदान किने 
के सलए तीन स्तिों में संिधचत ककया गया है िैसा कक नीच ेदशााया गया है: 

स्वास््य उप-कें द्र एव ंप्रार्समक स्वास््य कें द्र प्रार्समक स्ति की स्वास््य देखभाल इकाइयां हैं, 
िो लोगों को प्रािंसभक स्वास््य सेवाएं प्रदान किती हैं। अधधक गंभीि स्वास््य देखभाल की 
आवश्यकता वाले मिीिों को दसूिे स्ति की स्वास््य देखभाल प्रणाली में शासमल सामुदातयक 
स्वास््य कें द्रों, उप-जिला/उप-मंिलीय अस्पतालों एवं जिला अस्पतालों में भेिा िाता है, जिन्हें 
आबादी को तनवािक, प्रोत्साहक औि उपचािात्मक स्वास््य सेवाएं प्रदान किने के सलए प्रत्येक 
जिले में स्र्ावपत ककया गया है। ततृीयक िेफिल अस्पताल वह अस्पताल है, िो ततृीयक 
देखभाल प्रदान किता है तर्ा िो प्रार्समक देखभाल एवं द्ववतीयक देखभाल से िेफिल के बाद 
एक बड ेअस्पताल में ववशेषज्ञों की स्वास््य देखभाल है। सिकािी मेडिकल कॉलेिों से िुडे 
अस्पतालों द्वािा ततृीयक स्वास््य देखभाल प्रदान की िाती है। 

तीन स्तिीय स्वास््य देखभाल प्रणाली

प्रार्शमक

स्वास््य 
उप-कें द्र प्रार्समक 

स्वास््य कें द्र

द्ववतीयक

सामुदातयक 
स्वास््य कें द्र

उप-मंिलीय 
ससववल 
अस्पताल

जिला 
अस्पताल

ततृीयक

मेडिकल 
कॉलेि
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1.3 संगठनात्मक सेट-अप 

स्वास््य एवं परिवाि कल्याण ववभाग में सात तनदेशालय हैं िैसा कक ऑगानोग्राम में वणणात है। 

जिला स्ति पि ससववल सिान स्वास््य सेवाओं के अध् यक्ष हैं िबकक जिला अस्पतालों की 
अध् यक्षता प्रधान धचककत्सा अधधकािी/धचककत्सा अधीक्षक /वरिष्ठ धचककत्सा अधधकािी द्वािा की 
िाती है। सामुदातयक स्वास््य कें द्रों तर्ा प्रार्समक स्वास््य कें द्रों की अध् यक्षता क्रमशः प्रभािी 
वरिष्ठ धचककत्सा अधधकारियों तर्ा धचककत्सा अधधकारियों द्वािा की िाती है। स्वास््य सेवाएं 
महातनदेशालय, हरियाणा द्वािा दी गई िानकािी के अनुसाि, फिविी 2024 तक 22 ससववल 
अस्पताल, 41 उप-मंिलीय ससववल अस्पताल, 127 सामुदातयक स्वास््य कें द्र औि 409 प्रार्समक 
स्वास््य कें द्र रे्।  

धचककत्सा सशक्षा एवं अनुसंधान ववभाग, हरियाणा के अधधकाि क्षेत्र में एक अणखल भाितीय 
आयुववाज्ञान संस्र्ान, मनेठी (िेवाडी), दो स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय1, एक स्नातकोत्ति 
आयुववाज्ञान संस्र्ान2, पांच मेडिकल कॉलेि3 (कायाात्मक), तीन4 मेडिकल कॉलेि 
                                                 
1  (i) स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, िोहतक औि (ii) स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, कुटैल (किनाल)। 
2  स्नातकोत्ति आयवुवाज्ञान संस्र्ान, िोहतक। 
3  (i) भगत फूल ससहं सिकािी मेडिकल कॉलेि (िीएमसी) फॉि ववमेन, खानपिु कलां (सोनीपत), (ii) शहीद हसन 

खान मेवाती, सिकािी मेडिकल कॉलेि, नल्हड (नूहं), (iii) कल्पना चावला सिकािी मेडिकल कॉलेि, किनाल,  
(iv) श्री अटल बबहािी वािपेयी, सिकािी मेडिकल कॉलेि, छायसंा (फिीदाबाद) औि (v) महािािा अग्रसेन मेडिकल 
कॉलेि, अग्रोहा (दहसाि)। 

4  सिकािी मेडिकल कॉलेि: (i) सभवानी, (ii) िींद औि (iii) नािनौल। 

स्वास््य एवं परिवाि 
कल्याण ववभाग

महातनदेशक स्वास््य
सेवाएं

ववभाग के सभी कायाालयों अर्ाात सभी जिला अस्पतालों, 
सामुदातयक स्वास््य केन्द्रों, प्रार्समक स्वास््य केन्द्रों का 

प्रशासन।

तनदेशक, धचककत्सा
सशक्षा एवं अनुसंधान 

ववभाग

स्वास््य एवं धचककत्सा सशक्षा से संबंधधत सिकािी, 
अधा सिकािी, स्वायत्त औि तनिी क्षेत्र के सभी स्कूलों, 
कॉलेिों तर्ा ववश्वववद्यालयों को ववतनयसमत किना।

हरियाणा मेडिकल 
सववासेि कािपोिेशन 

सलसमटेि

िाज्य में सभी स्वास््य देखभाल संस्र्ानों के सलए 
सभी आवश्यक दवाओं, उपभोग्य सामधग्रयों तर्ा 
उपकिणों को उपलब्ध किाने के सलए कें द्रीय खिीद 

एिेंसी के रूप में काया किना।

आयुष ववभाग
आयुवेददक, यूनानी अस्पताल, होम्योपैधर्क तर्ा
अन्य भाितीय धचककत्सा पद्धततयों से संबंधधत 

मामलों को संभालता है।

तनदेशक स्वास््य सेवाएं 
(परिवाि कल्याण) परिवाि कल्याण कायाक्रम से संबंधधत मामले।

खाद्य एवं औषधध 
ववभाग

खाद्य मानक एवं सुिक्षा अधधतनयम 2006 तर्ा 
औषधध एवं प्रसाधन सामग्री अधधतनयम 1940 तर्ा
तनयम 1945 के अंतगात तनयमों को लागू किता है।

िाष्रीय स्वास््य समशन िाष्रीय स्वास््य समशन के अंतगात 
कें द्र प्रायोजित कायाक्रमों का प्रशासन।
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(तनमााणाधीन), दो नससिंग कॉलेि5, तीन सामान्य नससिंग एवं समिवाइफिी प्रसशक्षण स्कूल6 औि 
आठ सहायक नसा समिवाइफ प्रसशक्षण स्कूल7 हैं। 

खाद्य एवं औषधध ववभाग, हरियाणा के तनयंत्रण में चाि खाद्य/दवा/िासायतनक प्रयोगशालाएं 
हैं। िाज्य सिकाि ने खुदिा बबक्री प्रततष्ठानों के सलए उनके संबंधधत क्षेत्रों अर्ाात अंबाला, 
दहसाि, गुरुग्राम, फिीदाबाद, िोहतक, किनाल, िेवाडी, ससिसा, सोनीपत तर्ा कुरुक्षते्र में 
लाइसेंससगं प्राधधकारियों के रूप में वरिष्ठ तनयंत्रण अधधकारियों को अधधसूधचत ककया है। 
होम्योपैधर्क दवाओं के सार्-सार् कॉस्मेदटतस सदहत ड्रग मैन्युफैतचरिगं लाइसेंस के लाइसेंस 
देने/नवीकिण किन ेके सलए िाज्य ड्रग कंरोलि को लाइसेंससगं प्राधधकािी के रूप में अधधसूधचत 
ककया गया है। 

आयुष ववभाग में दो आयुवेद कॉलेि, 555 औषधालय, दो पंचकमा कें द्र, आठ आयुवेददक 
प्रार्समक सेवा कें द्र, तीन आयुवेददक अस्पताल तर्ा पांच ववशेष धचककत्सा कें द्र हैं। िाष्रीय 
स्वास््य समशन की अध् यक्षता समशन तनदेशक द्वािा की िाती है, जिसमें िाज्य के प्रत्येक 
जिले में 22 जिला स्वास््य सोसायटी जस्र्त हैं। समशन, जिला स्वास््य सोसायटी, सामदुातयक 
स्वास््य कें द्र तर्ा प्रार्समक स्वास््य कें द्र के माध्यम से कें द्रीय योिनाओं/कें द्र-िाज्य साझा 
योिनाओं को कक्रयाजन्वत किता है। 

1.4 िाज्य में स्वास््य संकेतकों की स्स्र्तत 

िाज्य में स्वास््य सेवाओं का मूल्यांकन स्वास््य संकेतकों के बेंचमाका  के ववरुद्ध उपलजब्ध के 
आधाि पि ककया िा सकता है। िाष्रीय औसत की तुलना में हरियाणा के कुछ महत्वपूणा 
स्वास््य संकेतकों की जस्र्तत नीच ेदी गई है: 

चाटथ 1.1: िाज्य में स्वास््य संकेतक 

 

 
स्रोत: नमूना पजंीकिण प्रणाली बलेुटटन 

                                                 
5  िािकीय नससिंग कॉलेि (i) सफीदों (िींद) औि (ii) कुटैल (किनाल)। 
6  (i) किनाल, (ii) दहसाि औि (iii) सभवानी में सामान्य नससिंग एव ंसमिवाइफिी प्रसशक्षण स्कूल। 
7  (i) अबंाला, (ii) नािनौल, (iii) िोहतक, (iv) सभवानी, (v) ससिसा, (vi) गुरुग्राम, (vii) फिीदाबाद औि  

(viii) मिंी खेडा (नूहं) में सहायक नसा समिवाइफ प्रसशक्षण स्कूल। 

5.8

6.1
6.3

6.0

2017 2020

मतृ्य ुदि (प्रतत 1,000 जनसंख्या)

हरियाणा भाित

20.5

19.9
20.2

19.5

2017 2020

जन्म दि (प्रतत 1,000 जनसंख्या)

हरियाणा भाित
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स्रोत: िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 (2015-16) औि िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-5 (2019-21) 

 
 

स्रोत: शलगं अनपुात के शलए मात ृ मतृ्य ु दि (2015-17 एव ं 2018-20) औि िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवके्षण-4 
(2015-16) िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-5 (2019-21) दोनों के शलए नमूना पजंीकिण प्रणाली बलेुटटन 

यह देखा गया कक िाज्य में िन्म दि (प्रतत 1,000) 20.5 (2017) से घटकि 19.9 (2020) 
हो गई, यह िाष्रीय औसत से अधधक र्ी। िाज्य में मतृ्यु दि 5.8 (2017) से बढकि 
6.1 (2020) हो गई, िो िाष्रीय औसत से अधधक र्ी। कुल प्रिनन दि के मामले में, यह 
2.1 (2015-16) से घटकि 2019-21 में 1.9 (प्रतत मदहला बच्च)े हो गई, िो िाष्रीय आंकडों 
से कम है। सशशु मतृ्यु दि 32.8 (2015-16) से बढकि 33.3 (2019-21) हो गई, लेककन यह 
अभी भी िाष्रीय सशशु मतृ्यु दि से कम है। 

िाज्य की मात ृमतृ्यु दि 98 (2015-17) से बढकि 110 (2018-20) हो गई है िबकक देश में 
यह कम हुई है। िाज्य में वपछले पांच वषों में िन्म लेने वाले बच्चों का सलगं अनुपात (प्रतत 
1,000 पुरुषों पि मदहलाएं) 836 (2015-16) से बढकि 893 (2019-21) हो गया है लेककन 
अभी भी िाष्रीय औसत से नीच ेहै। 

1.4.1 हरियाणा के स्वास््य संकेतकों की िाष्रीय स्वास््य संकेतकों से तुलना 

2015-16 में आयोजित िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 औि 2019-21 में आयोजित 
िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-5, भाित औि प्रत्येक िाज्य/संघ िाज् य क्षेत्र के सलए 
िनसंख्या, स्वास््य औि पोषण पि िानकािी प्रदान किता है। हरियाणा िाज्य के कुछ 
महत्वपूणा स्वास््य संकेतक ताशलका 1.1 में ददए गए हैं: 

32.8 33.3
40.7

35.2

2015-16 2019-21

शििु मतृ्य ुदि (प्रतत 1,000 जीववत जन्म)

हरियाणा भाित

836
893919 929

2015-16 2019-21

वपछले पांच वर्षों में पैदा हुए बच्चों के शलए 
जन्म के समय शलगंानुपात 

(प्रतत 1,000 पुरुर्षों पि मटहलाएं)

हरियाणा भाित

2.1

1.9

2.2

2.0

2015-16 2019-21

कुल प्रजनन दि (प्रतत मटहला बच्चे)

हरियाणा भाित

98 110122
97

2015-17 2018-20

मात ृमतृ्य ुदि (प्रतत 1 लाख जनसंख्या)

हरियाणा भाित
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ताशलका 1.1: िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 औि िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-5 में टदए गए  
स्वास््य संकेतकों की तुलना 

संकेतक िाष्रीय परिवाि 
स्वास््य सवेक्षण-4 

(2015-16) 

िाष्रीय परिवाि 
स्वास््य सवेक्षण-5 

(2019-21) 
हरियाणा भाित हरियाणा भाित 

कुल जनसंख्या का शलगं अनुपात (प्रतत 1,000 पुरुर्षों पि मटहलाएं) 876 991 926 1,020 
नवजात मतृ्यु दि (एनएनएमआि) (प्रतत 1,000 पि जीववत जन्म) 22.1 29.5 21.6 24.9 
पांच वर्षथ से कम आयु के बच्चों की मतृ्यु दि (यू5एमआि) (प्रतत 1,000 पि जीववत जन्म) 41.1 49.7 38.7 41.9 
माताएं स्जनकी पहली ततमाही में प्रसवपूवथ जांच हुई (%)  63.2 58.6 85.2 70.0 
माताएं स्जन् होंने कम से कम 4 प्रसवपूवथ देखभाल जांच किवाई (%) 45.1 51.2 60.4 58.1 
माताएं स्जनका वपछला जन्मा नवजात टटटनेस8 से सुिक्षक्षत र्ा (%) 92.3 89.0 90.7 92.0 
स्जन माताओं ने गभथवती होने पि 100 टदनों या उससे अधधक समय तक आयिन फोशलक 
एशसड का सेवन ककया (%) 

32.5 30.3 51.2 44.1 

स्जन माताओं ने गभथवती होने पि 180 टदनों या उससे अधधक समय तक आयिन फोशलक 
एशसड का सेवन ककया (%) 

14.3 14.4 32.0 26.0 

पंजीकृत गभथधािण स्जसके शलए मां को मात ृएवं बाल संिक्षण (एमसीपी) काडथ प्राप्त हुआ (%) 92.0 89.3 96.8 95.9 
प्रसव के 2 टदनों के भीति डॉक्टि/नसथ/एलएचवी/एएनएम/शमडवाइफ/अन्य स्वास््य कशमथयों 
से प्रसवोत्ति देखभाल प्राप्त किने वाली माताएं (%) 

67.3 62.4 91.3 78.0 

जन स्वास््य सुववधा में प्रतत प्रसव औसत आउट-ऑफ-पॉकेट व् यय (₹) 1,569 3,197 1,666 2,916 
घि पि पैदा हुए बच्चे स्जन्हें जन्म के 24 घंटे के भीति जांच के शलए स्वास््य कें द्र ले 
जाया गया (%) 

1.4 2.5 3.8 4.2 

प्रसव के 2 टदनों के भीति डॉक्टि/नसथ/एलएचवी/एएनएम/शमडवाइफ/अन्य स्वास््य कशमथयों 
से प्रसवोत्ति देखभाल प्राप्त किने वाले बच्चे (%) 

उपलब् ध 
नहीं 

उपलब् ध 
नहीं 

91.0 79.1 

संस्र्ागत जन्म (%) 80.4 78.9 94.9 88.6 
जन स्वास््य सुववधा में संस्र्ागत जन्म (%) 52.0 52.1 57.5 61.9 
कुिल स्वास््य कशमथयों9 द्वािा घि पि किवाए गए जन्म (%) 5.8 4.3 1.1 3.2 
जन्म के समय उपस्स्र्त कुिल स्वास््य कमी (%) 84.6 81.4 94.4 89.4 
शसजेरियन सेक्िन द्वािा किवाए गए जन्म (%) 11.7 17.2 19.5 21.5 
तनजी स्वास््य सुववधा में जन्म जो सीजेरियन सेक्िन द्वािा किवाए  
गए र्े (%) 

25.3 40.9 33.9 47.4 

जन स्वास््य सुववधा में जन्म जो सीजेरियन सेक्िन द्वािा द्वािा किवाए  
गए र्े (%) 

8.6 11.9 11.7 14.3 

स्रोत: िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 औि 5 
उपलब्ध नहीं: िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 के अतंगथत डेटा उपलब्ध नहीं है 

कलि कोड  िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 की 
तुलना में सुधाि का संकेत देता है 

 िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 की 
तुलना में जस्र्तत में धगिावट दशााता है 

िाज्य के स्वास््य संकेतक (2019-21) िाष्रीय संकेतकों से बेहति हैं। हरियाणा में नविात 
मतृ्यु दि, पांच वषा से कम आयु के बच्चों की मतृ्यु दि, प्रसवपूवा िांच, गभावती मदहलाओ ं
द्वािा आयिन औि फोसलक एससि के उपयोग, पंिीकृत गभाधािण जिसके सलए मा ंको मात ृ
एवं सशशु सुिक्षा कािा समला है, प्रसवोत्ति देखभाल औि सावाितनक स्वास््य सुववधा में 
संस्र्ागत िन्मों में सुधाि हुआ है। 

                                                 
8 इसमें वे माताएं शासमल हैं जिन् होंने वपछली बाि िन्म देने के सलए गभाावस्र्ा के दौिान दो इंिेतशन, अर्वा दो 

या अधधक इंिेतशन (वपछली बाि िीववत िन्म देने के तीन वषों के भीति), अर्वा तीन या अधधक इंिेतशन 
(वपछली बाि िीववत िन्म देने के पांच वषों के भीति), अर्वा चाि या अधधक इंिेतशन (वपछली बाि िीववत 
िन्म देने के 10 वषों के भीति), अर्वा वपछली बाि िन्म देने से पहले ककसी भी समय पांच या अधधक 
इंिेतशन लगवाए हैं। 

9 िॉतटि/नसा/एलएचवी/एएनएम/समिवाइफ/अन्य स्वास््य कमी। 
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उन माताओं की संख्या में धगिावट आई है जिनका वपछला िन्मा नविात दटटनेस से सुिक्षक्षत 
र्ा औि िन स्वास््य सुववधा में प्रतत प्रसव औि िाज्य में ससिेरियन सेतशन द्वािा किवाए 
गए प्रसव के औसत आउट-ऑफ-पॉकेट व् यय में वदृ्धध हुई है। 

1.5 लेखापिीक्षा उद्देश्य 

2017 में अपनाई गई नई िाष्रीय स्वास््य नीतत 2002 में आणखिी िाष्रीय स्वास््य नीतत 
आने के बाद से 14 वषों में की गई प्रगतत पि आधारित है। संदभा चाि प्रमुख तिीकों से बदल 
गया र्ा। पहला, हालांकक मात ृऔि सशशु मतृ्यु दि में तिेी से धगिावट आई है, गैि-संचािी 
िोगों औि कुछ संक्रामक िोगों के कािण बोझ बढ िहा है। दसूिा महत्वपूणा बदलाव एक 
मिबूत स्वास््य देखभाल उद्योग का उभिना है, िो दोहिे अंक में बढने का अनुमान है। 
तीसिा परिवतान स्वास््य देखभाल की लागतों के कािण आपवत्तिनक व्यय की बढती घटनाएं 
हैं, जिनका वतामान में गिीबी के प्रमुख योगदानकतााओं में से एक होने का अनुमान लगाया 
गया है। चौर्ा, बढती आधर्ाक वदृ्धध िािकोषीय क्षमता को बढाने में सक्षम बनाती है। 
इससलए, इन प्रासंधगक परिवतानों का िवाब देने के सलए नई स्वास््य नीतत को अपनाया गया 
र्ा। िाष्रीय स्वास््य नीतत 2017 का प्रार्समक उद्देश्य सभी आयामों में स्वास््य प्रणासलयों 
को आकाि देने में सिकाि की भूसमका को सूधचत किना, स्पष्ट किना, मिबूत किना औि 
प्रार्समकता देना है। 

िाष्रीय स्वास््य नीतत 2017 में तनधाारित लक्ष्यों औि कोववि-19 महामािी में अनुभव को 
ध्यान में िखत े हुए, ववत्तीय संसाधनों की पयााप्तता, स्वास््य संस्र्ानों में स्वास््य 
अवसंिचना, मैनपावि, मशीनिी एवं उपकिणों की उपलब्धता के सार्-सार् मौिूदा नीततगत 
हस्तक्षेपों औि आगे सुधाि की गुंिाइश के माध्यम से िाज्य में स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन में 
प्रभावकारिता का आकलन किना महत्वपूणा हो गया है। इस प्रकाि, समय पि औि व्यवजस्र्त 
सुधाि सुतनजश्चत किने के सलए, हरियाणा िाज्य में िन-स्वास््य अवसंिचना औि स्वास््य 
सेवाओं के प्रबंधन पि तनष्पादन लेखापिीक्षा की गई र्ी। तनष्पादन लेखापिीक्षा का उद्देश्य 
िाज्य में स्वास््य देखभाल क्षते्र का एक समग्र दृजष्टकोण प्रदान किना र्ा अर्ाात िाज्यस्तिीय 
सूचना एवं िटेा का उपयोग किके एक बहृत धचत्र औि अवसंिचना के िखिखाव एवं स्वास््य 
देखभाल सेवाओं के ववतिण पि ववस्ततृ तनष्पादन लेखापिीक्षा ववश्लेषण/तनष्कषों से उत्पन्न 
एक सूक्ष्म धचत्र प्रदान किना है। 

तनष्पादन लेखापिीक्षा के उद्देश्य रे्: 

• सभी स्तिों पि आवश्यक मानव संसाधन उदाहिणार्ा िॉतटिों, नसों, पैिामेडितस आदद 
की उपलब्धता का आकलन किना; 

• ड्रग् स, दवाओं, उपकिणों औि अन्य उपभोग्य सामधग्रयों की उपलब्धता का आकलन 
किना; 

• स्वास््य देखभाल की अवसंिचना की उपलब्धता औि प्रबंधन का आकलन किना; 

• स्वास््य देखभाल के सलए ववत् तपोषण की पयााप्तता का आकलन किना; 

• भाित सिकाि की ववसभन्न योिनाओं के ववत्त पोषण औि व्यय की िांच किना; 



िन स्वास््य अवसंिचना तर्ा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पि तनष्पादन लेखापिीक्षा 

8 

• िन/तनिी स्वास््य देखभाल संस्र्ानों/धचककत्सकों द्वािा की िा िही गुणवत्तापूणा 
स्वास््य सेवाएं सुतनजश्चत किने के सलए तनयामक तंत्र की पयााप्तता औि 
प्रभावशीलता की िांच; 

• स्वास््य पि िाज्य के खचा से लोगों के स्वास््य औि कल्याण की जस्र्तत में सतत 
ववकास लक्ष्य-3 के अनुसाि सधुाि का आकलन किना। 

1.6 लेखापिीक्षा का दायिा 

लेखापिीक्षा 2016-21 की अवधध के सलए आयोजित की गई र्ी। तर्ावप, मानव संसाधन से 
संबंधधत िानकािी अततूबि 2022 तक मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली पि उपलब्ध िानकािी 
के रूप में शासमल की गई है। बिट औि व्यय की िानकािी औि ओपीिी/आईपीिी मामलों की 
संख्या माचा 2023 तक अद्यतन कि दी गई है। दवाओं/औषधधयों/उपकिणों की खिीद के 
संबंध में िानकािी माचा 2022 तक ली गई है। ववशेषज्ञों औि ववशेषता-वाि ओपीिी सेवाओं से 
संबंधधत िानकािी को अप्रैल/मई 2023 तक ववभाग द्वािा उपलब्ध किाई गई िानकािी के 
अनुसाि शासमल ककया गया है। िनगणना 2011 के िनसंख्या िटेा का उपयोग, िहां भी 
उपयुतत हो, ककया गया है। स्वास््य संस्र्ानों के ववविण फिविी 2024 तक के सलए ववचाि 
ककए गए हैं। लेखापिीक्षा नमूना नीच ेवणणात है। 

सभी सात तनदेिालय 

• महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं 

• तनदेशक, धचककत्सा सशक्षा एवं अनुसंधान ववभाग 

• हरियाणा मेडिकल सववाससि कॉिपोिेशन सलसमटेि 

• महातनदेशक, आयुष ववभाग 

• आयुतत, खाद्य एवं औषधध प्रशासन 

• तनदेशक, परिवाि कल्याण 

• समशन तनदेशक, िाष्रीय स्वास््य समशन 

स्तिीकृत यादृस्च्छक नमूना पद्धतत का उपयोग किके 22 स्जलों में से तीन स्जलों (पानीपत, 
नंूह औि टहसाि) को फील् ड स् टडी के शलए चुना गया 

• चयतनत जिलों के सभी तीन जिला/िनिल अस्पताल 

• एक समवपात टीबी अस्पताल, दहसाि 

• छ: में से तीन उप-मंिलीय ससववल अस्पताल  

• 18 सामुदातयक स्वास््य कें द्रों में से 10 सामुदातयक स्वास््य कें द्र 

• चाि शहिी स्वास््य कें द्रों में से दो शहिी स्वास््य कें द्र  

• 52 में से 19 प्रार्समक स्वास््य कें द्र  

• 10 में से पांच शहिी प्रार्समक स्वास््य कें द्र 50 प्रततशत 

• 112 उप-कें द्रों में से 31 उप-कें द्र 
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• 98 आयुवेददक औषधालयों में से 24 आयुवेददक औषधालय 

• चयतनत जिलों के दो मेडिकल कॉलेि अर्ाात अग्रोहा औि नल्हि (नंूह)। 

• चयतनत जिलों में एक सिकािी िनिल नससिंग एंि समिवाइफिी स्कूल ऑफ नससिंग, 
दहसाि औि एक सिकािी सहायक नसा समिवाइफिी प्रसशक्षण स्कूल, मंिीखेडा। 

चयतनत जिलों में चयतनत स्वास््य संस्र्ानों का ववविण परिशिष्ट 1.2 में ददया गया है। 
स्वणा ियंती हरियाणा ववत्तीय प्रबंधन संस्र्ान के अंतगात सतत ववकास लक्ष्य समन्वय कें द्र 
की लेखापिीक्षा के दौिान सतत ववकास लक्ष्य (एसिीिी-3) से संबंधधत असभलेखों का ववश्लेषण 
ककया गया है। इसके अलावा, कोववि-19 के सलए प्राप्त सहायता/अनुदानों/ उपकिण से संबंधधत 
असभलेखों की भी िांच की गई है। स्वास््य देखभाल पि स्र्ानीय तनकायों औि तनिी क्षते्र के 
ववत्तपोषण को शासमल नहीं ककया गया है। हालांकक, तनष् पादन लेखापिीक्षा के दौिान स्वास््य 
ववभाग के पास उपलब्ध तनयामक पहलुओं/सूचनाओं की समीक्षा की गई है। 

हरियाणा सिकाि, स्वास््य एवं परिवाि कल्याण ववभाग के अपि मुख्य सधचव के सार्  
02 माचा 2022 औि 10 िनविी 2023 को क्रमशः एंरी कांफ्रें स औि एजग्िट कांफ्रें स 
आयोजित की गई र्ी। एजग्िट कांफ्रें स के दौिान ववभाग से प्राप्त प्रततकक्रयाओं को इस 
प्रततवेदन में उपयुतत रूप से शासमल ककया गया है। ववसभन्न कायाालयों से प्राप्त उत्तिों औि 
सूचनाओं के आधाि पि मसौदा रिपोटा को अद्यतन ककया गया है। नवीनतम अद्यतन मसौदा 
रिपोटा को आगे की दटप्पणणयों के सलए ससतंबि 2023 में िाज्य सिकाि को भेिा गया र्ा। 
उत्ति प्रतीक्षक्षत र्ा (माचा 2024)। हरियाणा में फील् ि यूतनटों के सलए चुने गए जिले नीच े
मानधचत्र पि दशााए गए हैं: 
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1.7 डॉक्टि/िोगी सवेक्षण 

िॉतटिों से फीिबैक प्राप्त किने औि स्वास््य सुववधाओं/सेवाओं के बािे में मिीिों की संतुजष्ट 
के बािे में िानने के सलए तनष् पादन लेखापिीक्षा के दौिान 33 िॉतटिों (छ: चयतनत अस्पतालों 
से), 120 बाह्य िोगी ववभाग मिीिों (10 िोगी प्रतत जिला अस् पताल औि उप-मंिलीय 
स्वास््य कें द्र; औि पांच मिीि प्रतत सामुदातयक स्वास््य कें द्र) औि 39 आंतरिक मिीि 
ववभाग के मिीिों का सवेक्षण (िनविी 2022 से िून 2022) ककया गया, जिन्हें यादृजच्छक 
आधाि पि चुना गया। सवेक्षण के परिणाम परिशिष्ट 1.3 में दशााए गए हैं। 

1.8 लेखापिीक्षा मानदंड 

तनष् पादन लेखापिीक्षा के सलए अपनाए गए मानदंि में शासमल हैं: 

i. िाष्रीय स्वास््य नीतत, 2017  

ii. भाितीय िन स्वास््य मानक, 2012  

iii. गुणवत्ता आश्वासन के सलए िाष्रीय स्वास््य समशन मूल्यांकनकताा की मागादसशाका। 

iv. हरियाणा सिकाि द्वािा अपनाया गया नैदातनक प्रततष्ठान अधधतनयम, 2010 

v. खाद्य सुिक्षा औि मानक अधधतनयम, 2006 

vi. ड्रग्स एंि कॉस्मेदटतस एतट, 1940 

vii. भाितीय नससिंग परिषद अधधतनयम, 1947 

viii. िाष्रीय परिवाि स्वास््य सवेक्षण-4 एवं 5 

अन्य मानदंि परिशिष्ट 1.4 में उजल्लणखत हैं। 

1.9 इस प्रततवेदन में आयुष्मान भाित पि ववचाि 

आयुष्मान भाित, भाित सिकाि की प्रमुख स्वास््य योिना, िाष्रीय स्वास््य नीतत, 2017 में 
अनुशंससत सावाभौसमक स्वास््य कविेि प्राप्त किने के सलए ससतंबि 2018 में शुरू की गई 
र्ी। आयुष्मान भाित तनिंति देखभाल दृजष्टकोण अपनाता है, जिसमें दो तनम् नसलणखत अंति-
संबंधधत घटक शासमल हैं: 

 
  

हेल् र् एंड
वेलनेस सेंटि

• मौिदूा उप-कें द्रों औि प्रार्समक स्वास््य कें द्रों को बदलकि 1,50,000 हेल् र् एंि वेलनेस
सेंटिों का तनमााण।

• तनःशुल्क आवश्यक दवाओं औि नदैातनक सेवाओं सदहत मातृ एवं सशशु स्वास््य सेवाओं
औि गैि-संचािी िोगों को शासमल किते हुए व्यापक प्रार्समक स्वास््य देखभाल प्रदान
किने का लक्ष्य।
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हरियाणा सिकाि ने अगस्त 2018 में िाज्य स्वास््य प्राधधकिण, अर्ाात आयुष्मान भाित-
हरियाणा स्वास््य सुिक्षा प्राधधकिण को हरियाणा पंिीकिण औि सोसायटी ववतनयमन 
अधधतनयम, 2012 के अंतगात पंिीकृत ककया र्ा। िाज्य स्वास््य प्राधधकिण आयुष्मान भाित-
हरियाणा स्वास््य सुिक्षा प्राधधकिण का शासी तनकाय है िो हरियाणा िाज्य में प्रधानमंत्री िन 
आिोग् य योिना को लागू किने के सलए उत् तिदायी है। हरियाणा में 24 िनविी 2024 तक 
1,498 धचककत्सा प्रततष्ठान10 आयुष्मान भाित-प्रधानमंत्री िन आिोग् य योिना के सार् 
सूचीबद्ध हैं। 

सामाजिक आधर्ाक औि िातत िनगणना 2011 के अनुसाि, 15.52 लाख परिवािों के अतंगात 
73.50 लाख लाभार्ी रे्। 73.50 लाख लाभाधर्ायों में से, 8.72 लाख परिवािों के अतंगात 
25.69 लाख लाभाधर्ायों को िाष्रीय मानदंि अर्ाात सामाजिक आधर्ाक औि िातत िनगणना 
िटेाबेस के अनुसाि उनकी पात्रता के आधाि पि प्रधानमतं्री िन आिोग् य योिना (पी.एम.-
िे.ए.वाई.) के अंतगात लाभार्ी पहचान प्रणाली (बीआईएस) के सार् माचा 2021 तक हरियाणा 
िाज् य में पंिीकृत ककया गया र्ा। इस प्रकाि, िाज्य में परिवािों औि लाभाधर्ायों की कुल 
कविेि क्रमशः 56.19 प्रततशत औि 34.95 प्रततशत र्ी (माचा 2021 तक)। जिलों में 
लाभाधर्ायों की कविेि अलग-अलग र्ी िैसा कक ताशलका 1.2 में ववस्ततृ रूप से दशााया गया 
है। 

  

                                                 
10 सिकािी धचककत्सा प्रततष्ठान: 511 + तनिी अस्पताल: 987 

प्रधानमंत्री जन
आिोग् य
योजना

• भाित में सावाितनक औि तनिी सूचीबद्ध अस्पतालों में द्ववतीयक औि ततृीयक
देखभाल अस्पताल में भती के सलए प्रतत परिवाि प्रतत वषा ₹ पांच लाख का कवि प्रदान
किने का लक्ष्य है।

• 10.74 किोड से अधधक गिीब औि कमिोि वगा के पात्र परिवाि (लगभग 50 किोड
लाभार्ी) इन लाभों के सलए पात्र हैं।

• सेवा के बबदंु पि, अर्ाात अस्पताल में लाभार्ी के सलए स्वास््य देखभाल सेवाओं तक
कैशलेस पहंुच प्रदान किता है।

• इस योिना के लाभ देश भि में पोटेबल हैं अर्ाात लाभार्ी कैशलेस उपचाि का
लाभ उठाने के सलए भाित में ककसी भी सूचीबद्ध सावाितनक या तनिी अस्पताल में िा
सकता है।

• सेवाओं में उपचाि से संबधंधत सभी लागतों को शासमल किने वाली लगभग 1,387
प्रकक्रयाएं शासमल हैं, जिनमें दवाए,ं आपतूता, िायग्नोजस्टक सेवाएं, धचककत्सक की फीस,
कक्ष शुल्क, शल्य धचककत्सक शुल्क, ओटी, औि आईसीयू शुल्क आदद शासमल हैं, लेककन
यह इन तक ही सीसमत नहीं है।

• सावाितनक अस्पतालों को तनिी अस्पतालों के बिाबि स्वास््य सेवाओं के सलए प्रततपतूत ा
की िाती है।
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ताशलका 1.2: प्रधानमंत्री जन-आिोग् य योजना के तहत स्जलों में लाभाधर्थयों का कविेज 
(31 माचथ 2021 तक) 

क्र. 
सं. 

स्जले  
का नाम 

पात्र सामास्जक आधर्थक औि  
जातत जनगणना लाभाधर्थयों  

की कुल संख्या 

पी.एम.-जे.ए.वाई.  
के अतंगथत पजंीकृत  
लाभाधर्थयों की संख्या 

पी.एम.-जे.ए.वाई. 
के अतंगथत पजंीकृत  

लाभाधर्थयों का प्रततित 
1 अबंाला 3,11,467 1,26,559 40.63 
2 सभवानी 

4,14,832 
1,66,609 52.32 

3 चिखी दादिी 50,450 
4 फिीदाबाद 5,42,436 92,816 17.11 
5 फतेहाबाद 3,07,809 1,07,162 34.81 
6 गुरुग्राम 3,58,601 88,282 24.62 
7 दहसाि 4,79,947 2,07,705 43.28 
8 झज्िि 1,78,690 76,783 42.97 
9 िींद 3,92,029 1,47,283 37.57 
10 कैर्ल 3,87,709 1,58,236 40.81 
11 किनाल 5,59,658 2,15,227 38.46 
12 कुरुक्षेत्र 3,29,103 1,39,149 42.28 
13 महेंद्रगढ 2,08,158 99,520 47.81 
14 नूहं 3,31,005 70,530 21.31 
15 पलवल 3,16,105 96,259 30.45 
16 पचंकुला 1,13,871 36,836 32.35 
17 पानीपत 3,71,879 1,15,473 31.05 
18 िेवाडी 2,05,191 74,241 36.18 
19 िोहतक 3,03,675 78,994 26.01 
20 ससिसा 4,02,301 1,31,361 32.65 
21 सोनीपत 3,84,410 1,16,945 30.42 
22 यमुनानगि 4,50,846 1,71,972 38.14 

कुल 73,49,722 25,68,392 34.95 
स्रोतः स्वास््य ववभाग द्वािा उपलब्ध किाई गई जानकािी 

खिाब मध्यम अच्छा 

          

ससतंबि 2018 से माचा 2021 की अवधध के सलए प्रधानमंत्री- िन आिोग् य योिना का अणखल 
भाितीय तनष्पादन लेखापिीक्षा की गई र्ी, जिसमें हरियाणा नमूना िाज्यों में से एक र्ा। 
उतत लेखापिीक्षा के परिणाम अणखल भाितीय तनष्पादन लेखापिीक्षा रिपोटा (2023 की रिपोटा 
संख्या 11) में शासमल ककए गए हैं। वतामान रिपोटा में हेल् र् एंि वेलनेस सेंटिों से सबंंधधत 
परिणामों को एक अलग अध्याय में शासमल ककया गया है तर्ा लेखापिीक्षा में स्वास््य सेत टि 
के ववसभन्न सेत टिों में ससफारिशें कित े हुए आयुष्मान भाित के कायाान्वयन पि भी ववचाि 
ककया गया है। 
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1.10 लेखापिीक्षा परिणाम 

2016-17 से 2020-21 की अवधध हेतु तनष् पादन लेखापिीक्षा के सलए फील्ि स् टिी  
ससतंबि 2021 से िुलाई 2022 तक आयोजित की गई र्ी। देखी गई लेखापिीक्षा अभ् युजततयां 
अनुवती अध्यायों में दी गई हैं: 

अध्याय-2: मानव संसाधन 

अध्याय-3: स्वास््य देखभाल सेवाएं 

अध्याय-4: ड्रग् स, दवाओं, उपकिणों तर्ा अन्य उपभोग्य सामधग्रयों की उपलब्धता 

अध्याय-5: स्वास््य देखभाल अवसंिचना 

अध्याय-6: ववत् तीय प्रबंधन 

अध्याय-7: कें द्र प्रायोजित योिनाओं का कायाान्वयन 

अध्याय-8: तनयामक तंत्र की पयााप्तता औि प्रभावशीलता 

अध्याय-9: सतत ववकास लक्ष्य-3 

 





अध् र्ार्-2 
मानव संसाधन 

  



 



 

अध्याय-2 

मानव संसाधन 

एक स्वास््य संस्थान के प्रभावी और कुशल संचालन के ललए पयााप्त संख्या में पे्रररत, 
सशक्त, प्रलशक्षित और कुशल मानव संसाधन अपेक्षित हैं। मानव संसाधन का ननयोजन अन्य 
घटकों जैसे अवसंरचना, उपकरण, दवाओं आदद में ननवशे करन े से पहले आवश्यक है। 
ववशेषज्ञों, जनरल ड्यूटी मेडिकल ऑफिसर, नसा, संबद्ध स्वास््य पेशेवरों, प्रशासननक और 
सहायक कमाचारी आदद के संदभा में कमाचाररयों की संख्या और प्रकार का पता उन लोगों की 
चचफकत्सा आवश्यकताओं, जजन्हें स्वास््य संस्थान पूरा करता है, को ध्यान में रखत ेहुए फकया 
जाना चादहए।  

मैनपावर की उपलब्धता और संबंचधत मामलों पर इस अध्याय में चचाा की गई है। 

2.1 स्वीकृत पदों के ववरूद्ध मानव संसाधन की उपलब्धता 

मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली, जोफक एकीकृत ववत्तीय प्रबंधन प्रणाली का एक मॉड्यूल है, 
जजसमें हररयाणा सरकार के तहत ववलभन्न ववभागों में तैनात स्थायी कमाचाररयों की जानकारी 
उपलब्ध होती है। लेखापरीिा ने अक्तूबर 2022 तक मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली का िटेा 
िपं प्राप्त फकया और िटेा का ववश्लेषण फकया। मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली िटेा, स्वास््य 
ववभाग के अंतगात कायारत प्रत्येक सरकारी प्रनतष्ठान में स्वीकृत संख्या और तैनात कालमाकों 
के बारे में जानकारी प्रदान कर सकता था। स्वीकृत पदों और पदस्थ कालमाकों की वषावार 
जानकारी न तो मानव ससंाधन प्रबंधन प्रणाली में उपलब्ध थी और न ही संबंचधत ननदेशालयों 
द्वारा प्रदान की गई थी। लेखापरीिा ने ननम्नललखखत के बारे में संबंचधत िटेा प्राप्त फकया 
और उसका ववश्लेषण फकया: 

i. महाननदेशक स्वास््य सेवाएं  

ii. आयुष 

iii. ननदेशक चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान 

iv. पररवार कल्याण  

v. खाद्य एवं औषचध प्रशासन  

vi. हररयाणा मेडिकल सववासेज कारपोरेशन लललमटेि 

मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली उपयुाक्त ननदेशालयों के सभी कायाालयों (ननदेशालयों, मेडिकल 
कॉलेजों, जजला अस्पतालों (िी.एच.), सामुदानयक स्वास््य कें द्रों (सी.एच.सी.), प्राथलमक 
स्वास््य कें द्रों (पी.एच.सी.), उप कें द्रों (एस.सी.), िील्ि स्टाि, आदद) के ललए स्वीकृत पदों 
और पदस्थ कालमाकों के बारे में जानकारी प्रदान करता है। राज्य में उपयुाक्त स्वास््य िते्र से 
संबंचधत ननदेशालयों में स्वीकृत पदों और पदस्थ कालमाकों की जस्थनत सयंुक्त रूप से 
31 अक्तूबर 2022 को चार्ट 2.1 में दी गई है। 
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चार्ट 2.1: सरकारी स्वास््य संस्थानों में मनैपावर की स्स्थतत 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली, हररयाणा से डेर्ा का ववश्लेषण 

इस प्रकार, सभी ननदेशालयों में 41.82 प्रनतशत ररजक्तयां थीं, जैसा फक ग्राि से स्पष्ट है। 
ववलभन्न स्वास््य ननदेशालयों/संस्थानों में मैनपावर का वववरण ताललका 2.1 में ददया गया है। 

ताललका 2.1: ववलिन्न स्वास््य वविागों में मैनपावर की स्स्थतत 
(अक्तूबर 2022 तक) 

तनदेशालय/संस्थान का नाम स्वीकृत  
संख् या 

कुल कायटबल 
में हहस्सा  

(प्रततशत में) 

कायटरत  
संख् या 

ररक्त  
पद 

ररक् त पदों की  
प्रततशतता 

महाननदेशक स्वास््य सेवाए ं 25,307 60.79 15,299 10,008 40 
चचफकत्सा लशिा और अनसुंधान ववभाग  10,072 24.20 5,430 4,642 46 
पररवार कल्याण 3,384 8.13 2,213 1,171 35 
आयषु 2,277 5.47 1,016 1,261 55 
खाद्य एव ंऔषचध प्रशासन हररयाणा 583 1.40 257 326 56 
हररयाणा मेडिकल सववासेज कारपोरेशन 
लललमटेि 

5 0.01 4 1 20 

कुल 41,628 100 24,219 17,409 41.82 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
कलर कोड: लाल अधधक कमी को दशाटता है; पीला मध्यम कमी को दशाटता है। 

कुल स्वीकृत पदों में महाननदेशक स्वास््य सेवाएं और ननदेशक चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान 
का बडा दहस्सा है। वे स्वास््य िेत्र के कुल स्वीकृत कमाचाररयों में 85 प्रनतशत का योगदान 
करत े हैं और अकेले महाननदेशक स्वास््य सेवाएं ननदेशालय कुल स्वीकृत कमाचाररयों में 
60.79 प्रनतशत का योगदान करता है। ररक्त पदों के प्रनतशत के रूप में, खाद्य एव ंऔषचध 
प्रशासन हररयाणा और आयुष ननदेशालय में मैनपावर की सवााचधक कमी है जोफक क्रमशः 
56 और 55 प्रनतशत है।  

उपयुाक्त ताललका में उजल्लखखत स्थायी कमाचाररयों के अनतररक्त, बेहतर और कुशल सेवाओं 
को प्रदान करने के ललए राज्य सेवा ननयोजन/आउटसोलसिंग नीनत, 2015 के तहत तथा 
हररयाणा कौशल रोजगार ननगम के माध्यम से सभी स्वास््य ववभागों/संस्थानों द्वारा संववदा 
कमाचाररयों को भी ननयुक्त फकया गया था। इसकी जस्थनत ताललका 2.2 में दी गई है। 
  

41,628

24,219

17,409

स्वीकृत पद कायटरत संख्या ररक्त पद
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ताललका 2.2: ववलिन्न स्वास््य तनदेशालयों में संववदा कमटचाररयों की मनैपावर स्स्थतत  
(जनवरी 2024 तक) 

तनदेशालय/संस्थान का नाम कायटरत  
संख् या 

आउर्सोलसिंग के माध्यम से िरे गए मुख्य पद 

महाननदेशक स्वास््य सेवाए ं(िीजीएचएस) 10,827 सिाई कमाचारी, वािा सेवक, सुरिाकमी, ललवपक 
एव ंअन्य सहायक कमाचारी। 

राष्रीय स्वास््य लमशन (एनएचएम), हररयाणा 14,468 राष्रीय स्वास््य लमशन के अतंगात िॉक्टर, नसा, 
परैामेडिक्स सदहत समस्त स्टाि को आउटसोलसिंग 
के माध्यम से तैनात फकया गया है। 

चचफकत्सा लशिा एव ंअनसुंधान ववभाग (िीएमईआर) 7,398 सिाई कमाचारी, वािा सेवक, ललवपक एव ं अन्य 
सहायक कमाचारी। 

आयषु 2,234 िॉक्टर, परैामेडिक्स और अन्य सहायक कमाचारी। 
खाद्य एव ंऔषचध प्रशासन हररयाणा 175 वजै्ञाननक सहायक, ललवपक एव ं अन्य सहायक 

कमाचारी। 
हररयाणा मेडिकल सववासेज कारपोरेशन लललमटेि 
(एचएमएससीएल) 

106 सुरिा एव ंमल्टीटाजस्कंग स्टाि। 

कुल 35,208  
स्रोत: संबधंधत वविागों द्वारा दी गई जानकारी 

जैसा फक ताललका 2.1 में दशााया गया है, अक्तूबर 2022 तक सभी स्वास््य संस्थानों में 
ननयलमत स्वीकृत पदों के ववरुद्ध 17,409 पद ररक्त थे। इस अंतर को संववदा के आधार पर 
कमाचाररयों को ननयुक्त करके पूरा फकया गया, जैसा फक ताललका 2.2 में दशााया गया है। 
राष्रीय स्वास््य लमशन के ललए िॉक्टरों, नसों और पैरामेडिक्स सदहत कुल कमाचाररयों को 
संववदा के आधार पर काया पर रखा जा रहा है। ननदेशालयवार कमाचाररयों की कमी और 
ववलभन्न स्वास््य सेवाओं पर पडने वाले प्रभाव पर ननम्नललखखत पैराग्राि में चचाा की गई है। 

2.2 महातनदेशक स्वास््य सेवाएं के अंतगटत ववलिन्न पदों में स्र्ाफ की उपलब्धता 

अक्तूबर 2022 तक महाननदेशक स्वास््य सेवाएं में 10,008 पद, अथाात कुल स्वीकृत पद 
25,307 का 39.5 प्रनतशत ररक् त थे। शे्रणीवार ररजक्त जस्थनत ताललका 2.3 में दशााई गई है: 

ताललका 2.3: महातनदेशक स्वास््य सेवाए ंके अंतगटत ववलिन्न पदों में स्र्ाफ की  
उपलब्धता (अक् तबूर 2022 तक) 

शे्रणी स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक् त पदों की प्रततशतता 
िॉक्टर 5,721 4,081 1,640 28.7 
नसा 5,469 3,564 1,905 34.8 
परैामेडिक् स 9,112 5,387 3,725 40.9 
अन्य1 5,005 2,267 2,738 54.7 
कुल 25,307 15,299 10,008 39.5 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 

उपयुाक्त शे्रखणयों के अंतगात ररक्त पद 28.7 प्रनतशत से 54.7 प्रनतशत के मध्य थे।  

महाननदेशक स्वास््य सेवाएं द्वारा संववदा कमाचाररयों को लगाया गया था और जनवरी 2024 
में महाननदेशक स्वास््य सेवाएं द्वारा प्रदान की गई जानकारी के अनुसार, कुल 10,827 पदों 

                                                 
1  अन्य में सहायक कमाचारी जसेै ललवपक कमाचारी, सिाई कमाचारी, वािा सेवक, ड्राइवर आदद शालमल हैं। 
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को आउटसोसा कमाचाररयों के माध्यम से भरा गया था। हालांफक, िॉक्टरों और नसों का कोई 
भी पद आउटसोसा नहीं फकया गया था। उपयुाक्त 10,827 पदों में से पैरामेडिक्स के 75 पद 
आउटसोलसिंग के माध्यम से भरे गए थे और 2,738 कालमाकों की ररजक्त के ववरुद्ध 
10,752 कालमाकों को 'अन्य’ शे्रणी में प्रनतननयुक्त फकया गया था। 

महाननदेशक स्वास््य सेवाएं के अंतगात स्वीकृत पदों के ववरुद्ध िॉक्टरों, नसों और 
पैरामेडिक्स के ववलभन्न पदों की कमी ताललका 2.4 में दशाायी गई है। 

ताललका 2.4: महातनदेशक स्वास््य सेवाए ंके अंतगटत पदवार ररक्त पद (अक्तूबर 2022 तक) 
क्र. 
सं. 

पदनाम स्वीकृत  
पद 

कायटरत  
संख् या 

ररक्त  
पद 

ररक् त पदों की  
प्रततशतता 

डॉक्र्र 
1 उप लसववल सजान 122 69 53 43 
2 वररष्ठ चचफकत्सा अचधकारी 367 247 120 33 
3 चचफकत्सा अचधकारी 4,211 2,994 1,217 29 
4 वररष्ठ दंत शल्य चचफकत्सक 33 25 8 24 
5 दंत शल्य चचफकत्सक 773 547 226 29 
6 अन्य िॉक्टर 215 199 16 7 
 कुल 5,721 4,081 1,640 29 

नसट 
7 नलसिंग लसस् टर 463 124 339 73 
8 स्टाि नसा 4,776 3,411 1,365 29 
9 जन स्वास््य नसा 176 24 152 86 
10 अन्य नसें 54 5 49 91 
 कुल 5,469 3,564 1,905 35 

पैरामेडडक्स 
11 मेडिकल लैब टेक्नोलॉजजस्ट 1,302 633 669 51 
12 िामेलसस्ट 1,156 499 657 57 
13 ऑपरेशन चथएटर सहायक 465 209 256 55 
14 रेडियोग्रािर/अल्रासाउंि तकनीलशयन 389 87 302 78 
15 िेंटल मैकेननक सह सहायक 268 120 148 55 
16 नेत्र सहायक 225 103 122 54 
17 ई.सी.जी. तकनीलशयन 137 29 108 79 
18 मल् टी पपाज हेल् थ पयावेिक (मदहला) 594 318 276 46 
19 मल् टी पपाज हेल् थ पयावेिक (पुरुष) 622 526 96 15 
20 मल् टी पपाज हेल् थ वका र (पुरुष) 3,105 2,181 924 30 
21 अन्य पैरामेडिक्स 849 682 167 20 
 कुल 9,112 5,387 3,725 41 

कुल 20,302 13,032 7,270 36 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
कलर कोड: लाल अधधक कलमयों को दशाटता है; पीला मध्यम कमी को दशाटता है और हरा न् यनूतम कमी को दशाटता है। 

मेडिकल लैब टेक्नोलॉजजस्ट, िामाालसस्ट, नसा, ऑपरेशन चथयेटर अलसस्टेंट, रेडियोग्रािर/ 
अल्रासाउंि तकनीलशयन, ईसीजी तकनीलशयन के ललए मैनपावर की कमी प्रनतशत के रूप में 
बहुत अचधक है। मैनपावर की अनुपलब्धता से स्वास््य संस्थानों में अननवाया सेवाओं पर 
प्रभाव पड सकता है। 

आगे, भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मापदंि ववशेषज्ञता-वार िॉक्टरों की उपलब्धता, 
जैसे स्त्री रोग ववशेषज्ञ, एनेस्थेदटस्ट, बाल रोग ववशेषज्ञ आदद प्रदान करते हैं। हालांफक, राज्य 
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में जजला अस् पतालों और सामदुानयक स् वास् ् य कें द्रों में ववशषेज्ञता-वार स्वीकृत पद सजृजत नहीं 
फकए गए थे। स्वीकृत संख् या के ववरुद्ध बडी संख्या में ररजक्तयों और िॉक्टरों के ववशेषज्ञता-
वार पदों का सजृन न होने के कारण आवश्यक बाह्य रोगी ववभाग, अंत: रोगी ववभाग और 
आपातकालीन सेवाओं की अनुपलब्धता रही जैसा फक इस प्रनतवेदन के पैराग्राि 3.1, 3.2 एवं 
3.3 में चचाा की गई है। 

2.2.1 महातनदेशक स्वास््य सेवाएं में उपलब्ध मैनपावर का ववषम ववतरण 

सरकार के ललए यह महत्वपूणा है फक वह उपलब्ध मैनपावर को पूरे राज्य में समान रूप से 
तैनात करे। हालाफंक, यह देखा गया फक महाननदेशक स्वास््य सेवाएं में िॉक्टरों, नसों और 
पैरामेडिक्स के 7,270 पद (अक्तूबर 2022 तक) ररक्त थे और इन शे्रखणयों के ललए उपलब्ध 
मैनपावर असमान रूप से ववतररत थी। रोहतक जजले में ररजक्तयों की जस्थनत 14.92 प्रनतशत 
से लेकर यमुनानगर जजले में 57.48 प्रनतशत तक लभन्न-लभन्न थी, जैसा फक नीच ेददए गए 
मानचचत्र में दशााया गया है: 

चार्ट 2.2: महातनदेशक स्वास््य सेवाएं के अंतगटत समग्र राज्य में मैनपावर का ववषम ववतरण  
(अक्तूबर 2022 तक) 

महातनदेशक स्वास््य सेवाए ंवविाग में डॉक्र्रों, नसों और परैामेडडक्स की कुल ररक्त स्स्थतत  

 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: हल्के से गहरे रंग पर स्केल ककया गया। रंग स्जतना गहरा है, ररस्क्तयां उतनी ही अधधक हैं।  
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(i) स्जला स्तर पर डॉक्र्रों की असमान स्वीकृत पद संख्या 

हररयाणा राज्य में महाननदेशक स्वास््य सेवाएं के अतंगात एलोपैचथक िॉक्टरों के कुल  
5,721 स्वीकृत पद हैं, अथाात 4,431 व्यजक्तयों के ललए एक सरकारी िॉक्टर। यह देखा गया 
है फक िॉक्टरों के स्वीकृत पदों का जनसंख्या से कोई संबंध नहीं है, जैसा फक नीच ेमानचचत्र 
में दशााया गया है। 

चार्ट 2.3: स्जला स्तर पर जनसंख्या की तलुना में डॉक्र्रों की असमान स्वीकृत संख्या 

 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: हल्के से गहरे रंग पर स्केल ककया गया। गहरा रंग डॉक्र्रों की सबसे कम स्वीकृत संख् या को दशाटता है 
और हल्का रंग डॉक्र्रों की सबसे अधधक स्वीकृत संख् या को दशाटता है। 

मानचचत्र से स्पष्ट है फक पंचकुला जजले में 2,339 व्यजक्तयों पर एक िॉक्टर स्वीकृत है 
जबफक िरीदाबाद जजले में 9,999 व्यजक्तयों पर एक िॉक्टर स्वीकृत है। 15 जजलों2 में, राज्य 
द्वारा स्वीकृत औसत 4,431 व्यजक्तयों के ललए एक िॉक्टर से कम िॉक्टरों की स्वीकृनत दी 
गई है।  

                                                 
2 (i) चरखी दादरी, (ii) िरीदाबाद, (iii) गुरुग्राम, (iv) दहसार, (v) जींद, (vi) कैथल, (vii) करनाल, (viii) नूहं, (ix) 

पलवल, (x) पानीपत, (xi) रेवाडी, (xii) रोहतक, (xiii) लसरसा, (xiv) सोनीपत और (xv) यमुनानगर। 
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(ii) डॉक्र्रों के ररक्त पदों की स्स्थतत 

महाननदेशक स्वास््य सेवाएं में, िॉक्टरों के कई पदनाम हैं जैसे चचफकत्सा अचधकारी, वररष्ठ 
चचफकत्सा अचधकारी, अपर चचफकत्सा अचधकारी, दंत शल्य चचफकत्सक, वररष्ठ दंत शल्य 
चचफकत्सक, उप-लसववल सजान, लसववल सजान, प्रधान चचफकत्सा अचधकारी आदद। समग्र रूप से, 
महाननदेशक स्वास््य सेवाएं में कुल 5,721 (ववशेषज्ञ िॉक्टरों सदहत) की स्वीकृत संख्या की 
तुलना में कुल 4,081 सावाजननक िॉक्टर (एलोपैचथक) उपलब्ध हैं। इस तरह राज् य में िॉक्टरों 
के 28.7 प्रनतशत पद ररक् त पड े हैं। जजलों की जनसंख्या के साथ जजला-वार जस्थनत 
ताललका 2.5 में दशााई गई है: 

ताललका 2.5: डॉक्र्रों (ववशेषज्ञ डॉक्र्रों सहहत) के स्जला-वार ररक्त पद (अक्तूबर 2022 तक) 
स्जला जनसंख्या  

(जनगणना 2011) 
स्वीकृत पद कायटरत 

संख् या 
ररक्त पद/ 
अततररक्त 

ररक्त पद/ 
अततररक्त की 
प्रततशतता 

िरीदाबाद 18,09,733 181 157 24 13.3 
दहसार 17,43,931 350 229 121 34.6 
गुरूग्राम 15,14,432 259 238 21 8.1 
करनाल 15,05,324 320 218 102 31.9 
सोनीपत 14,50,001 274 235 39 14.2 
जींद 13,34,152 261 153 108 41.4 
लसरसा 12,95,189 282 200 82 29.1 
यमुनानगर 12,14,205 251 140 111 44.2 
पानीपत 12,05,437 203 122 81 39.9 
लभवानी 11,32,169 312 195 117 37.5 
अबंाला 11,28,350 343 264 79 23.0 
नूहं 10,89,263 160 122 38 23.8 
कैथल 10,74,304 207 105 102 49.3 
रोहतक 10,61,204 215 184 31 14.4 
पलवल 10,42,708 180 141 39 21.7 
कुरूिेत्र 9,64,655 242 174 68 28.1 
झज्जर 9,58,405 280 262 18 6.4 
ितेहाबाद 9,42,011 232 130 102 44.0 
महेंद्रगढ़ 9,22,088 239 173 66 27.6 
रेवाडी 9,00,332 191 179 12 6.3 
पचंकुला 5,61,293 240 252 -12 -5.0 
चरखी दादरी 5,02,276 89 68 21 23.6 
मुख्यालय में पीजी, 
प्रतततनयुस्क्त अवकाश ररजवट 

 
410 140 270 65.9 

कुल 2,53,51,462 5,721 4,081 1,640 
 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: लाल अधधक कमी को दशाटता है; पीला रंग मध्यम कमी को दशाटता है, हल्का हरा रंग न् यनूतम कमी को 
दशाटता है और गहरा हरा रंग डॉक्र्रों की अधधकता को दशाटता है। 
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चार्ट 2.4: डॉक्र्रों की स्जला-वार ररस्क्त (प्रततशत में) 

 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: रंग स्जतना गहरा है, ररस्क्तयां उतनी ही अधधक हैं 

पंचकुला जजले को छोडकर जहां स्वीकृत पदों से 12 िॉक्टर अचधक तैनात थे, सभी जजलों में 
िॉक्टरों के पद खाली पड ेथे। जजला स्तर पर ररजक्तयां सबसे कम (12) रेवाडी में और सबसे 
अचधक (121) दहसार में थी। 

उपयुाक्त मानचचत्र में प्रत्येक जजले में िॉक्टरों के ररक्त पदों की प्रनतशतता को दशााया गया है। 
प्रनतशतता के दहसाब से हररयाणा के जजलों में िॉक्टरों के 6.3 प्रनतशत से 49.3 प्रनतशत पद 
ररक्त हैं। यह हररयाणा के जजलों में उपलब्ध िॉक्टरों के ववषम ववतरण को दशााता है। 

(iii) हररयाणा में जनसंख्या के अनुपात में डॉक्र्र 

2011 की जनगणना के अनुसार हररयाणा राज्य की जनसंख्या 2,53,51,462 थी। ववश्व 
स्वास््य संगठन (िब्ल्यूएचओ) ने प्रत्येक 1000 व् यजक्तयों पर एक िॉक्टर की लसिाररश की 
है। तदनुसार, राज्य में 25,351 िॉक्टर होने चादहए।  

लेफकन हररयाणा मेडिकल काउंलसल के ररकॉिा के अनुसार राज्य में जून 2022 तक कुल 20,891 
पंजीकृत िॉक्टर (सावाजननक और ननजी) थे। इससे पता चलता है फक 1,214 व् यजक्तयों के ललए 
एक िॉक्टर की उपलब्धता है, जो ववश्व स्वास््य संगठन की लसिाररश से कम है।  
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हररयाणा राज्य में स्वास््य संबंधी ववभागों (अक्तूबर 2022 तक) में कुल 6,006 सरकारी 
िॉक्टर हैं (महाननदेशक स्वास््य सेवाएं में 4081, मेडिकल कॉलेजों3 में 1052, पररवार 
कल्याण में 20, आयुष4 में 508 और राष्रीय स्वास््य लमशन में 345)। यह हररयाणा राज्य 
में 4,221 व्यजक्तयों के ललए एक सरकारी िॉक्टर की उपलब्धता को दशााता है। 

2.2.2 महातनदेशक स्वास््य सेवाएं के अंतगटत स्र्ाफ नसट, रेडडयोग्राफर/तकनीलशयन आहद 
की उपलब्धता 

जब ररजक्तयों का ववश्लेषण ववलशष् ट पदों के आधार पर फकया जाता है तो मैनपावर शे्रखणयों 
की उपलब्धता में ववषमता और भी स्पष्ट हो जाती है। उदाहरण के ललए: 

i. स्वीकृत पदों की संख्या के ववरुद्ध स्टाि नसा की उपलब्धता रोहतक में 
0.65 प्रनतशत अचधक थी और अंबाला जजले में 51.62 प्रनतशत कम थी। 

ii. स्वीकृत पदों के ववरुद्ध रेडियोग्रािर/अल्रासाउंि तकनीलशयन की कमी रोहतक जजले 
में 37.5 प्रनतशत और ितहेाबाद जजले में 100 प्रनतशत थी। 

सभी जजलों में उपयुाक्त दो पदों की कमी को नीच ेमानचचत्रों में दशााया गया है: 
चार्ट 2.5: स्र्ाफ नसट और रेडडयोग्राफर/अल्रासाउंड तकनीलशयन की स्जला-वार ररस्क्त स्स्थतत  

(अक्तूबर 2022 तक) 

  

स्र्ाफ नसट के पदों पर ररस्क्त की स्स्थतत रेडडयोग्राफर/अल्रासाउंड तकनीलशयन के पदों पर ररस्क्त की स्स्थतत 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: हल्के से गहरे रंग पर स्केल ककया गया। रंग स्जतना गहरा होगा ररस्क्तयां उतनी अधधक होंगी। 

इसी तरह का ववषम ववतरण अन्य पदों और अन्य ववभागों में, जजसमें ननदेशक चचफकत्सा 
लशिा एवं अनुसंधान, आयुष और पररवार कल्याण ववभाग सजम्मललत हैं, में देखा गया था।  

                                                 
3  1,050 ननयलमत और दो संववदा आधार पर। 
4  372 ननयलमत और 136 सवंवदा आधार पर। 
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2.2.3 स्जला अस् पतालों में स्र्ाफ की उपलब्धता 

प्रत्येक जजला अस्पताल (िी.एच.) में स्वीकृत पदों के ववरुद्ध स्टाि (ननयलमत) की उपलब्धता 
ताललका 2.6 में दशााई गई है। 
ताललका 2.6: प्रत्येक स्जला अस्पताल में ववलिन्न पदों पर स्र्ाफ की उपलब्धता (अक्तूबर 2022 तक) 
स्जला अस् पताल  

का नाम 
ववशषेज्ञ/डॉक्र्र नसट पैरामेडडक् स 

स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत में ररक् त/ 
आधधक् य पद (+) 

स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत में ररक् त/ 
आधधक् य पद (+) 

स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत में ररक् त/ 
आधधक् य पद (+) 

अंबाला 84 52 38 160 76 53 92 31 66 
लभवानी 84 55 35 162 115 29 95 38 60 
चरखी दादरी 51 43 16 44 32 27 46 22 52 
िरीदाबाद 68 57 16 102 62 39 62 31 50 
ितेहाबाद 51 39 24 44 38 14 49 23 53 
गुरूग्राम 136 119 13 204 105 49 120 49 59 
दहसार 68 56 18 104 91 13 64 41 36 
झज्जर 51 40 22 44 41 7 45 31 31 
जींद 68 41 40 102 86 16 61 42 31 
कैथल 68 42 38 102 84 18 61 38 38 
करनाल 68 54 21 102 92 10 60 39 35 
कुरूिेत्र 68 52 24 102 63 38 64 36 44 
महेंद्रगढ़ (नारनौल) 51 41 20 44 36 18 45 19 58 
मंिी खेडा (नंूह) 51 41 20 44 35 20 45 16 64 
पलवल 51 45 12 44 35 20 49 39 20 
पंचकुला 84 93 (+)11 160 127 21 92 55 40 
पानीपत 68 39 43 102 85 17 62 33 47 
रेवाडी 68 67 1 102 53 48 60 40 33 
रोहतक 51 48 6 44 40 9 53 40 25 
लसरसा 68 49 28 102 71 30 65 26 60 
सोनीपत 68 58 15 102 92 10 61 45 26 
यमुनानगर 68 41 40 102 70 31 61 25 59 

कुल 1493 1172 22 2118 1529 28 1412 759 46 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा। 
कलर कोड: गहरा गुलाबी रंग अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है जबकक हल्का गलुाबी रंग मध्यम ररक्त पदों को दशाटता 
है और सफेद रंग कम/अधधक मैनपावर को दशाटता है। 

इक् कीस जजला अस् पतालों में िॉक्टरों की कमी थी, जजसमें जजला अस् पताल पानीपत में सबसे 
अचधक (43 प्रनतशत) कमी थी। दसूरी ओर, जजला अस् पताल पंचकुला में स्वीकृत संख्या के 
ववरूद्ध 11 प्रनतशत अनतररक् त िॉक्टर थे। नसों की कमी जजला अस् पताल अंबाला में 
अचधकतम (53 प्रनतशत) और जजला अस् पताल झज्जर में सबसे कम (सात प्रनतशत) थी। 
पैरामेडिकल स्टाि के मामले में, अचधकतम कमी जजला अस् पताल, अंबाला (66 प्रनतशत) और 
न्यूनतम जजला अस् पताल पलवल (20 प्रनतशत) में थी। 

स्वास््य ववभाग ने उत्तर ददया (जुलाई 2023) फक कुछ ररक्त पद आउटसोलसिंग और 
संववदात्मक ननयुजक्त की सरकारी नीनतयों के अनुसार भरे गए हैं। राष्रीय स्वास््य लमशन भी 
स्वास््य एव ंपररवार कल्याण मंत्रालय के ददशाननदेशों के अनुसार उप-स्वास््य कें द्र तक प्रथम 
रेिरल इकाइयों, लेबर रूम, ववशेष नवजात देखभाल इकाइयों और अन्य स्वास््य सुववधाएं 
चलाने के ललए ववशेषज्ञ, एमबीबीएस िॉक्टर, स्टाि नसा, लैब तकनीलशयन, बहुउद्देश्यीय 
स्वास््य कायाकताा (मदहला) आदद प्रदान करन ेमें स्वास््य ववभाग की सहायता करता है। इस 
मैनपावर की सेवाओं का उपयोग उसी स्वास््य सुववधा और उन् हीं रोचगयों की सेवा में फकया 
जाता है जोफक ननयलमत कमाचाररयों द्वारा की जाती है।  
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लेखापरीिा ववभाग के इस दावे से सहमत नहीं है क्योंफक राष्रीय स्वास््य लमशन के अंतगात 
ननयुक्त मैनपावर का उद्देश्य ववलभन्न ऊध्वााधर कायाक्रमों जैसे गैर-संक्रामक रोग, जननी लशशु 
सुरिा कायाक्रम, एसएनसीयू, आदद के ललए स्वास््य सेवाएं प्रदान करना है। ऐसी मैनपावर को 
ननयलमत कमाचाररयों के ररक्त पदों पर नहीं लगाया गया है। राष् रीय स् वास् ् य लमशन हररयाणा 
की कायावाही के ररकॉिा के अनुसार, राष् रीय स् वास् ् य लमशन के मानव संसाधनों का उपयोग 
राज्य मानव संसाधनों को परूक करने और सहायता करने के ललए फकया जाना था, न फक 
राज्य के व्यय को प्रनतस्थावपत करने के ललए। मानव संसाधन के ललए सभी सहायता, 
भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंिों और केस लोि के अनुसार, ननयलमत पदों के अनतररक्त 
भरे हुए पदों की सीमा तक होगी। राष् रीय स् वास् ् य लमशन का लक्ष्य पूरकता के माध्यम से 
स्वास््य प्रणाललयों को मजबूत करना है और इसललए इसका उपयोग ननयलमत मानव संसाधन 
के ववकल्प के रूप में नहीं फकया जाना चादहए। 

2.2.4 उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों, सामुदातयक स् वास् ् य कें द्रों और प्राथलमक स् वास् ् य 
कें द्रों में स्र्ाफ की उपलब्धता 

उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों (एस.िी.सी.एच.)/सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों (सी.एच.सी.)/ 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों (पी.एच.सी.) में स् वीकृत पदों के ववरूद्ध स्टाि (ननयलमत) की 
उपलब्धता ताललका 2.7 में दशााई गई है। 

ताललका 2.7: उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों/सामुदातयक स् वास् ् य कें द्रों/प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों में  
ववलिन्न पदों पर स्र्ाफ की उपलब्धता (अक् तूबर 2022 तक) 

स्वास््य संस्थान ववशषेज्ञ/डॉक्र्र नसट पैरामेडडक् स 
स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत 
ररक् त पद 

स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत 
ररक् त पद 

स्वीकृत  
पद 

तैनात प्रततशत 
ररक् त पद 

उप-मंिलीय लसववल अस् पताल 960 664 31 1,150 771 33 1,022 473 54 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र 1,142 871 24 1,276 742 42 1,348 1,144 15 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र 1,216 814 33 810 438 46 1,607 759 53 
कुल 3,318 2,349  3,236 1,951   3,977 2,376   
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 

जैसा फक उपयुाक्त ताललका से स्पष्ट है, प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों में िॉक्टरों (33 प्रनतशत), 
नसों (46 प्रनतशत) और पैरामेडिक्स (53 प्रनतशत) की भारी कमी थी। पैरामेडिकल स्टाि की 
सबसे अचधक कमी उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में 54 प्रनतशत थी। उप-मंिलीय लसववल 
अस् पतालों, सामदुानयक स् वास् ् य कें द्रों और प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों की मैनपावर का वववरण 
पररलशष्र् 2.1 में दशााया गया है।  

2.2.5 ववशेषज्ञ 

भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 मानदंिों के अनुसार, जजला अस् पतालों में अननवाया रूप 
से 300 बेि वाले अस्पतालों में 34 ववशेषज्ञ5 (15 ववशेषज्ञता), 200 बेि वाले अस्पतालों  

                                                 
5  (i) मेडिलसन: 3, (ii) शल्यचचफकत्सा: 3, (iii) बाल चचफकत्सा: 4, (iv) प्रसूनत एवं स्त्री रोग: 4, (v) एनेजस्थलसयोलॉजी: 3, 

(vi) नेत्र ववज्ञान: 2, (vii) ऑथोपेडिक्स: 2, (viii) रेडियोलॉजी: 2, (ix) कान-नाक-गला: 2, (x) दंत चचफकत्सा: 2, 
(xi) त्वचा ववशेषज्ञ: 1, (xii) मनोचचफकत्सक: 1, (xiii) पथैोलॉजजस्ट: 3, (xiv) माइक्रोबायोलॉजजस्ट: 1, (xv) िोरेंलसक 
ववशेषज्ञ: 1 
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(जजला अस् पताल/उप-मंिलीय लसववल अस् पताल6) में 20 ववशेषज्ञ7 (12 ववशेषज्ञता) और 
100 बेि वाले अस्पतालों में 17 ववशेषज्ञ8 (12 ववशेषज्ञता) होने चादहए।  

आगे, 100 बेि वाले उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों के मामले में, 13 ववशेषज्ञ9 (13 ववशेषज्ञता) 
आवश्यक हैं और 50 बेि वाले उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में 11 ववशेषज्ञ10 (11 ववशेषज्ञता) 
की आवश्यकता है। स्वास््य ववभाग, हररयाणा, जो जजला अस् पतालों, उप-मंिलीय लसववल 
अस् पतालों, सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों और प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों के प्रशासन के ललए 
उत् तरदायी है, के पास ववशेषज्ञों (िॉक्टरों) के ललए स्वीकृत पद नहीं हैं जजसकी पुजष्ट अपर मुख् य 
सचचव, स्वास््य और पररवार कल्याण ववभाग, हररयाणा ने एजजजट कॉन्रें स (10 जनवरी 2023) 
के दौरान की थी। तदनुसार, फकसी भी जजला अस् पताल, उप-मंिलीय लसववल अस् पताल और 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र में ववशेषज्ञता-वार स्वीकृत पद नहीं थे।  

हररयाणा सरकार की चचफकत्सा अचधकाररयों के ललए स्नातकोत्तर अध्ययन को प्रायोजजत करने 
की नीनत है। हररयाणा लसववल चचफकत्सा सेवा (चचफकत्सा अचधकारी) के तहत भती फकए गए 
एमबीबीएस/बीिीएस िॉक्टर, हररयाणा के स्वास््य संस्थानों में कम से कम दो वषा की ग्रामीण 
सेवा/दरूस्थ एवं कदठन िेत्रों में सेवा के साथ चार वषा की ननयलमत संतोषजनक सेवा पूरी 
करने के बाद, पूणा वेतन के साथ स्नातकोत्तर पाठ्यक्रम करने के ललए पात्र हैं। 

तथावप, उपयुाक्त प्रोत्साहन के पररणामस्वरूप, भारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंिों के अनुसार 
स्वास््य संस्थानों में अपेक्षित ववशेषज्ञों की उपलब्धता, जजसमें राष् रीय स् वास् ् य लमशन के अंतगात 
ननयुक्त ववशेषज्ञ भी सजम्मललत हैं, नहीं हुई है, जैसा फक नीच ेचचाा की गई है: 

(i) स्जला अस्पताल 

(क) मानदंडों के ववरुद्ध ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 मानदंिों की तुलना में 200 बेि वाले जजला अस्पतालों में 
ववशेषज्ञों का अचधकतम आचधक्य था, जैसा फक ताललका 2.8 में दशााया गया है। 

                                                 
6  मंिलीय लसववल अस् पताल के मामले में 200 बेि के मानदंि भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 में नहीं ददए 

गए हैं। 
7  (i) मेडिलसन: 2, (ii) शल्यचचफकत्सा: 2, (iii) बाल चचफकत्सा: 3, (iv) प्रसूनत एवं स्त्री रोग: 3, (v) एनेजस्थलसयोलॉजी: 2, 

(vi) नेत्र ववज्ञान: 1, (vii) ऑथोपेडिक्स: 1, (viii) रेडियोलॉजी: 1, (ix) कान-नाक-गला: 1, (x) दंत चचफकत्सा: 1, 
(xi) मनोचचफकत्सक: 1, (xii) पथैोलॉजजस्ट: 2 

8  (i) मेडिलसन: 2, (ii) शल्यचचफकत्सा: 2, (iii) बाल चचफकत्सा 2, (iv) प्रसूनत एवं स्त्री रोग: 2, (v) एनेजस्थलसयोलॉजी: 2, 
(vi) नेत्र ववज्ञान: 1, (vii) ऑथोपेडिक्स: 1, (viii) रेडियोलॉजी: 1, (ix) कान-नाक-गला: 1, (x) दंत चचफकत्सा: 1, 
(xi) मनोचचफकत्सक: 1, (xii) पथैोलॉजजस्ट: 1 

9  (i) मेडिलसन: 1, (ii) शल्यचचफकत्सा: 1, (iii) बाल चचफकत्सा: 1, (iv) प्रसूनत एवं स्त्री रोग: 1, (v) एनेजस्थलसयोलॉजी: 1, 
(vi) नेत्र ववज्ञान: 1, (vii) ऑथोपेडिक्स: 1, (viii) रेडियोलॉजी: 1, (ix) कान-नाक-गला: 1, (x) दंत चचफकत्सा: 1, 
(xi) त्वचा ववशेषज्ञ/वेनेरोलॉजजस्ट: 1, (xii) पथैोलॉजजस्ट/माइक्रोबायोलॉजजस्ट/ बायोकेलमस्री: 1, (xiii) जन स्वास््य 
प्रबधंक: 1 

10  (i) मेडिलसन: 1, (ii) शल्यचचफकत्सा: 1, (iii) प्रसूनत एव ंस्त्री रोग: 1, (iv) बाल रोग ववशेषज्ञ: 1, (v) एनेस्थेदटस्ट: 1, 
(vi) कान-नाक-गला: 1, (vii) नेत्र रोग ववशेषज्ञ: 1, (viii) ऑथोपेडिक्स: 1, (ix) रेडियोलॉजजस्ट: 1, (x) दंत चचफकत्सा: 1, 
(xi) जन स्वास््य प्रबधंक: 1 
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ताललका 2.8: िारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंडों के ववरुद्ध स्जला अस् पतालों में  
ववशेषज्ञों की उपलब्धता (अप्रैल/मई 2023) 

स्जला अस् पताल  
का प्रकार 

स्जला अस् पतालों  
की संख् या 

िारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंडों के 
अनुसार अपेक्षित ववशषेज्ञों की संख्या 

उपलब् ध ववशषेज्ञों  
की संख्या 

अधधकता (+)/कमी  
(प्रततशत में) 

300 बेि वाले 3 102 124 (+)22 
200 बेि वाले 12 240 347 (+)45 
100 बेि वाले 7 119 140 (+)18 
कुल 22 461 611 (+)33 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 

जैसा फक उपयुाक्त ताललका से स्पष्ट है, 300 बेि वाले जजला अस् पतालों (22 प्रनतशत), 
200 बेि वाले जजला अस् पतालों (45 प्रनतशत) तथा 100 बेि वाले जजला अस् पतालों 
(18 प्रनतशत) में ववशेषज्ञों की संख्या अचधक थी। हररयाणा राज्य में जजला अस् पतालों के 
मामले में ववशेषज्ञों की समग्र जस्थनत आचधक्य में (33 प्रनतशत) थी। हालांफक जजला अस् पतालों 
में ववशेषज्ञों की समग्र जस्थनत अच्छी थी, लेफकन जजला अस् पतालों में असमान ववतरण था 
जैसा फक उप-पैरा (ख) में चचाा की गई है। 

(ख) स्जलेवार ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

जजला अस् पतालों में ववशेषज्ञों की जजलेवार उपलब्धता ताललका 2.9 में दी गई है। 
ताललका 2.9: स्जला अस् पतालों में ववशेषज्ञों की स्जलेवार उपलब्धता 

क्र. सं. स्जले का नाम ववशषेज्ञ 
िारतीय जन स् वास् ् य मानक 
2012 के अनुसार अपेक्षित 

उपलब् ध आधधक् य (+)/कमी(-)  
(प्रततशत में) 

1. चरखी दादरी 17 10 41 
2. कैथल 20 13 35 
3. ितेहाबाद 17 12 29 
4. लभवानी 34 28 18 
5. जींद 20 18 10 
6. अंबाला 34 31 9 
7. नूहं 17 17 0 
8. यमुनानगर 20 21 (+) 5 
9. महेंद्रगढ़ (नारनौल) 17 18 (+) 6 
10. पलवल 17 20 (+) 18 
11. लसरसा 20 24 (+) 20 
12. पानीपत 20 27 (+) 35 
13. िरीदाबाद 20 28 (+) 40 
14. करनाल 20 28 (+) 40 
15. कुरुिेत्र 20 28 (+) 40 
16. सोनीपत 20 29 (+) 45 
17. झज्जर 17 27 (+) 59 
18. रेवाडी 20 32 (+) 60 
19. पंचकुला 34 65 (+) 91 
20. रोहतक 17 36 (+) 112 
21. दहसार 20 45 (+) 125 
22. गुरुग्राम 20 54 (+) 170 

 कुल 461 611 (+) 33 
स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी दशाटता है, पीला रंग सबसे कम कमी दशाटता है और हरा रंग कोई  
कमी नहीं /अधधकता दशाटता है। 
 
 



जन स्वास््य अवसंरचना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर ननष्पादन लेखापरीिा 

28 

उपयुाक्त ताललका से स्पष्ट है फक सबसे अचधक कमी जजला अस् पताल चरखी दादरी में पाई 
गई, अथाात 41 प्रनतशत। 15 जजला अस् पतालों11 में भारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंिों के 
ववरुद्ध अचधक संख्या में ववशषेज्ञ तैनात/ननयुक्त पाए गए।  

(ग) ववशेषज्ञों की ववशेषज्ञता/वविागवार उपलब्धता 

भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 के मानदंिों में 15 अलग-अलग ववशेषज्ञताओं में स्त्री रोग 
ववशेषज्ञ, एनेस्थेदटस्ट, बाल रोग ववशेषज्ञ आदद जैसे ववशेषज्ञ िॉक्टरों की उपलब्धता का 
प्रावधान है। जजला अस् पतालों द्वारा दी गई जानकारी के अनुसार, प्रत्येक ववशेषज्ञता में 
ववशेषज्ञों की उपलब्धता ताललका 2.10 में दशाायी गई है। 

ताललका 2.10: स्जला अस् पतालों में ववशेषज्ञों की उपलब्धता (ववशेषज्ञता के अनसुार) 
ववशषेज्ञता का नाम िारतीय जन स् वास् ् य मानक के 

अनुसार अपेक्षित 
उपलब् ध आधधक् य (+)/कमी  

(प्रततशत में) 
मेडिलसन 47 51 (+) 9 
शल्यचचफकत्सा 47 43 9 
बाल चचफकत्सा 62 57 8 
प्रसूनत एवं स्त्री रोग 62 67 (+) 8 
एनेजस्थलसयोलॉजी 47 59 (+) 26 
नेत्र ववज्ञान 25 63 (+) 152 
आथोपेडिक्स 25 61 (+) 144 
रेडियोलॉजी 25 10 60 
कान-नाक-गला 25 40 (+) 60 
दंत चचफकत्सा 25 81 (+) 224 
त्वचा ववशषेज्ञ 3 2 33 
मनोचचफकत्सक 22 30 (+) 36 
पैथोलॉजजस्ट 40 45 (+) 13 
माइक्रोबायोलॉजजस्ट 3 1 67 
िोरेंलसक मेडिलसन 3 1 67 
कुल 461 611 (+) 33 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी दशाटता है, पीला रंग मध्यम/कम कमी दशाटता है और हरा रंग आधधक् य 
दशाटता है। 

जैसा फक उपयुाक् त से स्पष्ट है, शल्यचचफकत्सा, बाल चचफकत्सा, रेडियोलॉजी, माइक्रोबायोलॉजी, 
बायोकेलमस्री और िोरेंलसक मेडिलसन में ववशेषज्ञों की कमी थी। हालांफक, मेडिलसन, प्रसूनत एव ं
स्त्री रोग (ओबीजीवाई), एनेजस्थलसयोलॉजी, नेत्र रोग, ऑथोपेडिक्स, कान-नाक-गला, दंत 
चचफकत्सा, मनोचचफकत्सा और पैथोलॉजी जैसी कुछ ववशषेज्ञताएं थीं, जहां भारतीय जन 
स् वास् ् य मानक की तुलना में ववशेषज्ञों की संख्या अचधक थी। 

(ii) उप-मंडलीय लसववल अस् पताल 

(क) मानदंडों के ववरुद्ध ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

अपेक्षित मानदंिों के ववरुद्ध उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों (एस.िी.सी.एच.) में तैनात 
ववशेषज्ञों का वववरण ताललका 2.11 में ददया गया है।  

                                                 
11  ताललका के क्रम संख्या 08 से 22 तक। 



अध्याय-2: मानव ससंाधन 

29 

ताललका 2.11: िारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंडों के ववरुद्ध उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों में 
ववशेषज्ञों की उपलब्धता  

उप-मंडलीय लसववल  
अस् पताल  
का प्रकार 

उप-मंडलीय 
लसववल 

अस् पतालों की 
संख्या 

िारतीय जन स् वास् ् य मानक  
मानदंडों के अनुसार अपेक्षित  

ववशषेज्ञों की संख्या 

उपलब् ध  
ववशषेज्ञों  
की संख्या 

आधधक् य (+)/कमी  
(प्रततशत में) 

200 बेि वाले 1   2012 30 (+)50 
100 बेि वाले 10 130 66 49 
50 बेि वाले 30 330 83 75 
कुल 41 480 179 63 
स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग कमी दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी दशाटता है और हरा रंग आधधक् य दशाटता है। 

200 बेि वाले उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में ववशेषज्ञों की संख्या अचधक (50 प्रनतशत) 
थी। कुल लमलाकर, उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में ववशेषज्ञों की 63 प्रनतशत कमी पाई गई, 
मुख्य रूप से 100 बेि वाले और 50 बेि वाले उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में। जैसा फक 
उपयुाक्त ताललका से स्पष्ट है, जजला अस् पतालों की तुलना में उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों 
में कमी अचधक गंभीर थी।  

(ख) उप-मंडलीय लसववल अस् पताल-वार ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

उप-मंिलीय लसववल अस् पताल-वार ववशेषज्ञों की उपलब्धता ताललका 2.12 में दी गई है। 
ताललका 2.12: उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों में ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

स्जले का  
नाम 

उप-मंडलीय  
लसववल अस् पताल  

का नाम 

स् वीकृत  
बेड 

उपलब्ध बेड कुल तैनात 
डॉक्र्र 

ववशषेज्ञों की संख्या 
िारतीय जन 
स् वास् ् य मानक 
2012 के अनुसार 
अपेक्षित 

कुल तैनात 
डॉक्र्रों में 

से 

आधधक् य 
(+)/कमी  

(प्रततशत में) 

अंबाला अंबाला कैं ट 200 200 56 20 30 (+)50 
नारायणगढ़ 100 100 37 13 2 85 

लिवानी बवानी खेडा 50 50 9 11 1 91 
देवराला 50 2 0 11 0 100 
लसवानी 50 50 11 11 1 91 
तोशाम 50 50 11 11 1 91 

फरीदाबाद बल्लभगढ़ 50 50 11 11 1313 (+)18 
फतेहाबाद रनतया 50 50 4 11 1 91 

टोहाना 100 50 27 13 4 69 
गुरुग्राम हेली मंिी 50 25 7 11 1 91 

पटौदी 50 50 15 11 5 55 
सोहना 50 50 12 11 5 55 

हहसार आदमपुर 50 50 12 11 3 73 
बरवाला 50 50 8 11 2 82 
हांसी 50 50 12 11 4 64 
नारनौंद 100 100 18 13 2 85 

झज्जर बहादरुगढ़ 100 100 64 13 23 (+)77 
बेरी 50 50 14 11 5 55 
मातनहेल 50 50 14 11 1 91 

                                                 
12  200 बेि वाले उप-मिंलीय लसववल अस् पतालों के ललए मानदंि भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 में नहीं ददए 

गए हैं। ताललका में उजल्लखखत मानदंि वे हैं जो भारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंि 2012 में जजला अस् पतालों 
के ललए ददए गए थ।े  

13  13 ववशेषज्ञों में से केवल दो ववशेषज्ञ महाननदेशक स्वास््य सेवाएं से सबंचंधत हैं तथा शषे 11 को एम्स, नई 
ददल्ली द्वारा तैनात फकया गया है। 
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स्जले का  
नाम 

उप-मंडलीय  
लसववल अस् पताल  

का नाम 

स् वीकृत  
बेड 

उपलब्ध बेड कुल तैनात 
डॉक्र्र 

ववशषेज्ञों की संख्या 
िारतीय जन 
स् वास् ् य मानक 
2012 के अनुसार 
अपेक्षित 

कुल तैनात 
डॉक्र्रों में 

से 

आधधक् य 
(+)/कमी  

(प्रततशत में) 

जींद नरवाना 100 100 12 13 4 69 
सिीदों 50 50 7 11 2 82 
उचाना 50 50 4 11 1 91 

कैथल गुल्हा 50 50 8 11 2 82 
कलायत 50 31 9 11 0 100 

करनाल असंध 50 50 24 11 2 82 
नीलोखेडी 50 36 26 11 4 64 

कुरुिेत्र शाहबाद 100 30 26 13 3 77 
महेंद्रगढ़ (नारनौल) कनीना 50 30 12 11 1 91 

महेंद्रगढ़ 100 25 21 13 12 8 
पलवल  होिल 50 50 10 11 4 64 
पंचकुला कालका 50 55 17 11 5 55 
पानीपत समालखा 100 100 11 13 2 85 
रेवाडी कोसली 50 50 12 11 4 64 
रोहतक कलानौर 50 50 11 11 4 64 

महम 50 50 8 11 2 82 
लसरसा चौटाला 50 30 8 11 2 82 

िबवाली 100 100 35 13 7 46 
ऐलनाबाद 50 50 9 11 2 82 

सोनीपत गोहाना 50 50 12 11 2 82 
खरखौदा 50 24 13 11 3 73 

यमुनानगर जगाधरी 100 100 27 13 7 46 
कुल 

 
2700 2338 664 480 179 63 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी दशाटता है और हरा रंग सबसे कम 
कमी/अधधकता दशाटता है। 

उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में तैनात 179 ववशेषज्ञों में से 78 को चार उप-मंिलीय लसववल 
अस् पतालों में तैनात फकया गया था जजनमें कुल 375 अंत: रोगी ववभाग बेि थे अथाात अंबाला 
कैं ट, बल्लभगढ़ (दो राज्य सरकार और 11 एम्स, नई ददल्ली), बहादरुगढ़ और महेंद्रगढ़। शेष 
37 उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों (1,963 उपलब्ध अतं: रोगी ववभाग बेि) में केवल 
101 ववशेषज्ञ तैनात फकए गए थे। उप-मंिलीय लसववल अस् पताल, देवराला (दो अंत: रोगी 
ववभाग बेि) में कोई भी िॉक्टर तैनात नहीं पाया गया। ववशेषज्ञों की कमी के कारण उपलब्ध 
बेि िमता का उपयोग नहीं फकया जा सका। आगे, कई ववशेषज्ञताओं में ववशेषज्ञों की 
अनुपलब्धता के कारण, रोचगयों को सेवाएं प्रदान नहीं की जा सकीं। 

(ग) ववशेषज्ञों की ववशेषज्ञता/वविागवार उपलब्धता 

उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में आवश्यक ववशेषज्ञों की उपलब्धता ताललका 2.13 में दी गई है। 
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ताललका 2.13: उप-मंडलीय लसववल अस् पतालों में ववशेषज्ञों की उपलब्धता (ववशेषज्ञता-वार) 
ववशषेज्ञता का नाम 200 बेड वाले 100 बेड वाले 50 बेड वाले 200 बेड 

वाले 
100 बेड 
वाले 

50 बेड 
वाले 

आ
ईप

ीए
चए

स 
के 

अनु
सा
र 
अप

ेक्षि
त 

उप
लब्

ध 

आ
ईप

ीए
चए

स 
के 

अनु
सा
र 
अप

ेक्षि
त 

उप
लब्

ध 

आ
ईप

ीए
चए

स 
के 

अनु
सा
र 
अप

ेक्षि
त 

उप
लब्

ध 

आ
धध

क् य
 (
+)
/ क

मी
 

(प्र
तत
शत

 म
ें) 

आ
धध

क् य
 (
+)
/ क

मी
 

(प्र
तत
शत

 म
ें) 

आ
धध

क् य
 (
+)
/ क

मी
 

(प्र
तत
शत

 म
ें) 

मेडिलसन 2 2 10 0 30 1 0 100 97 
शल्यचचफकत्सा 2 5 10 3 30 7 (+)150 70 77 
बाल चचफकत् सा 3 3 10 6 30 10 0 40 67 
प्रसूनत एवं स्त्री रोग 3 1 10 10 30 16 67 0 47 
एनेजस्थलसयोलॉजी 2 3 10 6 30 6 (+)50 40 80 
नेत्र ववज्ञान 1 3 10 6 30 4 (+)200 40 87 
हड्िी रोग 1 3 10 5 30 4 (+)200 50 87 
रेडियोलोजी 1 2 10 1 30 1 (+)100 90 97 
कान-नाक-गला 1 2 10 4 30 1 (+)100 60 97 
दंत चचफकत्सा 1 4 10 15 30 28 (+)300 (+)50 7 
त्वचा ववशषेज्ञ उपलब्ध 

नहीं 
उपलब्ध 
नहीं 

10 1 उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

90 उपलब्ध 
नहीं 

मनोचचफकत्सक 1 1 उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

0 उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

पैथोलॉजजस्ट/माइक्रोबायोलॉजजस्ट/ 
बायोकेलमस्री14 

2 1 10 8 उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

50 20 उपलब्ध 
नहीं 

जन स्वास््य प्रबंधक उपलब्ध 
नहीं 

उपलब्ध 
नहीं 

10 1 30 5 उपलब्ध 
नहीं 

90 83 

कुल 20 30 130 66 330 83 (+)50 49 75 
स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी को दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी को दशाटता है और हरा रंग सबसे कम 
कमी/अधधकता को दशाटता है। 

उपयुाक्त ताललका से यह स्पष्ट है फक 100 बेि वाले और 50 बेि वाले उप-मंिलीय लसववल 
अस् पतालों के मामले में, भारतीय जन स् वास् ् य मानक मानदंिों की तुलना में दंत चचफकत्सा 
को छोडकर सभी ववशेषज्ञताओं में कमी थी। 

(iii) स्जला अस् पतालों और उप-मडंलीय लसववल अस् पतालों में तीन ववशेषज्ञताओं (बाल 
धचककत्सा, प्रसूतत एवं स्त्री रोग और मेडडसन) के पररणाम 

भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 के मानदंिों के अनुसार 300 बेि वाले जजला अस्पतालों 
के ललए चार बाल रोग ववशषेज्ञ, चार प्रसूनत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञ और तीन मेडिलसन 
ववशेषज्ञ, 200 बेि वाले  जजला अस्पतालों और उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों के ललए तीन 
बाल रोग ववशेषज्ञ, तीन प्रसूनत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञ और दो मेडिलसन ववशेषज्ञ अपेक्षित होत े
है। आगे, 100 बेि वाले जजला अस्पतालों के ललए दो बाल रोग ववशेषज्ञ, दो प्रसूनत एव ंस्त्री 
रोग ववशेषज्ञ और दो मेडिलसन ववशेषज्ञ की लसिाररश की गई है। उप-मंिलीय लसववल 
अस् पतालों के मामले में, भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 के मानदंिों के अनुसार 
100 और 50 बेि वाले अस्पतालों के ललए एक बाल रोग ववशेषज्ञ, एक प्रसूनत एवं स्त्री रोग 
ववशेषज्ञ और एक मेडिलसन ववशेषज्ञ अपेक्षित होता है।  

                                                 
14  200 बेि वाले उप-मिंलीय लसववल अस् पताल के मामले में केवल पथैोलॉजजस्ट अपेक्षित होता है। 
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(i) बाल चचफकत्सा के अंतगात जजला अस् पतालों और उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में 
ववशेषज्ञों की संयुक्त उपलब्धता (जजलावार), दोनों ननयलमत और संववदात्मक, ताललका 2.14 
में दी गई है। 

ताललका 2.14: बाल धचककत्सा ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी को दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी को दशाटता है और हरा रंग सबसे कम 
कमी/अधधकता को दशाटता है। 

ववलभन्न जजला अस् पतालों में रोचगयों की संख्या के अनुरूप बाल रोग ववशेषज्ञ तैनात नहीं थे। 
लभवानी और महेंद्रगढ़ में प्रत्येक िी.एच. में एक बाल रोग ववशेषज्ञ के ललए बाह्य रोगी ववभाग  
लोि बहुत अचधक था। दसूरी ओर, कुरुिेत्र, रेवाडी और पंचकुला के जजला अस् पतालों में बाल 
रोग ववशेषज्ञों के ललए बाह्य रोगी ववभाग  लोि बहुत कम था। जजला अस् पताल, चरखी दादरी 
में कोई बाल रोग ववशेषज्ञ तैनात नहीं पाया गया। ववशेषज्ञों की अनुपलब्धता के कारण, 
चयननत स्वास््य संस्थानों में सेवाओं पर पडने वाले प्रभाव की चचाा पैराग्राि 3.5.3 में की 
गई है। 

(ii) जजला अस् पतालों और उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में प्रसूनत एवं स्त्री रोग 
ववशेषज्ञों (जजलावार) की संयुक्त उपलब्धता, दोनों ननयलमत और संववदात्मक, ताललका 2.15 
में दी गई है।  

भारतीय जन स्वास््य 
मानक के अनसुार 

अपके्षित

उपलब्ध अधधक(-)/कमी 
(प्रततशत में)

2022-23 के दौरान बाल रोग 
बाह्य रोगी ववभाग के मामले

प्रतत बाल रोग ववशषेज्ञ 
औसत बाह्य रोगी ववभाग के 

मामले

2016-17 से 2022-23 की अवधध 
के दौरान बाह्य रोगी ववभाग के 

मामलों की स्पाकक लाइन

चरखी दादरी 2 0 100 0

भिवानी 8 1 88 33,191 33,191

महेंद्रगढ़ (नारनौल) 4 1 75 38,320 38,320

जीींद 5 2 60 42,697 21,349

कैथल 5 2 60 24,054 12,027

फतहेाबाद 4 2 50 15,826 7,913

नहूीं 2 1 50 22,645 22,645

पानीपत 4 2 50 35,783 17,892

हहसार 7 4 43 24,904 6,226

झज्जर 5 3 40 46,990 15,663

अम्बाला 8 5 38 51,820 10,364

भसरसा 6 4 33 30,875 7,719

करनाल 5 4 20 34,366 8,592

सोनीपत 5 4 20 51,880 12,970

फरीदाबाद 4 4 0 94,651 23,663

रेवाड़ी 4 4 0 24,656 6,164

रोहतक 4 4 0 50,394 12,599

यमुनानगर 4 4 0 61,846 15,462

कुरुके्षत्र 6 7 -17 19,983 2,855

गरुुग्राम 4 5 -25 89,002 17,800

पलवल 3 4 -33 40,571 10,143

पींचकुला 5 9 -80 69,117 7,680

कुल 104 76 27 903,571 11,889

बाल धिककत्साजजला का नाम
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ताललका 2.15: प्रसूतत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी को दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी को दशाटता है और हरा रंग सबसे कम 
कमी/अधधकता को दशाटता है। 

यह देखा जा सकता है फक 2022-23 में 52,365 बाह्य रोगी ववभाग मामले होने के बावजूद 
कैथल जजले में कोई प्रसूनत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञ तैनात नहीं फकया गया था। आगे, सात 
जजलों में 34 की आवश्यकता के ववरुद्ध केवल 13 प्रसूनत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञ ननयुक्त फकए 
गए थे। इन सात जजलों में एक वषा में कुल प्रसूनत एवं स्त्री रोग के बाह्य रोगी ववभाग मामले 
3.7715 लाख थे। इस प्रकार, यह देखा जा सकता है फक आठ जजलों (कैथल सदहत) में प्रसूनत 
एवं स्त्री रोग के ललए बाह्य रोगी ववभाग आंलशक रूप से गैर-ववशेषज्ञ िॉक्टरों द्वारा सभंाली 
जा रही थी। ववशेषज्ञों की कमी/अनुपलब्धता के कारण, चयननत स्वास््य संस्थानों में सेवाओं 
पर पडने वाले प्रभाव की चचाा पैराग्राि 3.5.2 (iii) में की गई है। 

(iii) जजला अस् पतालों और उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में चचफकत्सा ववशेषज्ञों 
(जजलावार) की संयुक्त उपलब्धता, दोनों ननयलमत और संववदात्मक, ताललका 2.16 में दी  
गई है। 

  

                                                 
15  (i) कुरुिेत्र, (ii) महेंद्रगढ़ (नारनौल), (iii) जींद, (iv) लभवानी, (v) चरखी दादरी, (vi) ितेहाबाद और (vii) लसरसा। 

भारतीय जन स्वास््य 
मानक के अनसुार 

अपके्षित

उपलब्ध अधधक(-)/कमी 
(प्रततशत में)

2022-23 के दौरान प्रसूतत 
एव ंस्री रोग बाह्य रोगी 

ववभाग के मामले

प्रतत प्रसूतत एव ंस्री रोग 
ववशषेज्ञ औसत बाह्य रोगी 

ववभाग के मामले

2016-17 से 2022-23 की अवधध 
के दौरान बाह्य रोगी ववभाग के 

मामलों की स्पाकक लाइन

कैथल 5 0 100 52,365

कुरुके्षत्र 4 1 75 27,086 27,086

महेंद्रगढ़ (नारनौल) 4 1 75 62,004 62,004

जीींद 6 2 67 91,994 45,997

भिवानी 8 3 63 51,076 17,025

चरखी दादरी 2 1 50 31,794 31,794

फतहेाबाद 4 2 50 40,527 20,264

भसरसा 6 3 50 72,246 24,082

हहसार 7 5 29 51,726 10,345

रेवाड़ी 4 3 25 37,152 12,384

करनाल 5 4 20 72,619 18,155

अम्बाला 8 8 0 1,42,199 17,775

झज्जर 5 5 0 77,404 15,481

पानीपत 4 4 0 70,195 17,549

रोहतक 4 4 0 60,346 15,087

सोनीपत 5 5 0 69,038 13,808

यमुनानगर 4 4 0 90,337 22,584

पींचकुला 5 6 -20 1,50,151 25,025

पलवल 3 4 -33 40,770 10,193

नहूीं 2 4 -100 21,430 5,358

फरीदाबाद 4 10 -150 64,867 6,487

गरुुग्राम 6 15 -150 1,27,615 8,508

कुल 105 94 10 15,04,941 16,010

जजला का नाम प्रसूतत एव ंस्री रोग
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ताललका 2.16: मेडडसन ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की उपलब्धता 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी को दशाटता है, पीला रंग मध्यम कमी को दशाटता है और हरा रंग सबसे कम 
कमी/अधधकता को दशाटता है। 

ितहेाबाद, महेंद्रगढ़ और यमुनानगर जजलों में कोई भी मेडिलसन ववशेषज्ञ नहीं था। इस प्रकार, 
इन तीन जजलों में 2022-23 के दौरान 3.05 लाख बाह्य रोगी ववभाग  मामलों को गैर-
ववशेषज्ञ िॉक्टरों द्वारा संभाला गया। पलवल में 25 अगस्त 2022 से 09 माचा 2023 तक, 
जजला अस् पताल पलवल में फिजजलशयन/मेडिलसन ववशेषज्ञ उपलब्ध थे तथा जींद और लसरसा 
में 10 की आवश्यकता के ववरुद्ध दो मेडिलसन ववशेषज्ञ तैनात फकए गए थे। इस प्रकार 
मेडिलसन बाह्य रोगी ववभाग  आंलशक रूप से मेडिलसन ववशेषज्ञों द्वारा संचाललत की गई। 

एजजजट कॉन्रें स (जनवरी 2023) के दौरान, हररयाणा सरकार के स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण ववभाग के अपर मुख्य सचचव ने लेखापरीिा दटप्पखणयों से सहमनत जतात ेहुए कहा 
फक मैनपावर के युजक्तकरण और ववशेषज्ञ कैिर के सजृन की प्रफक्रया चल रही है और जल्द 
ही पूरी हो जाएगी। अंनतम कारावाई प्रतीक्षित थी (ददसंबर 2023)। 

सभी जजलों में उपयुाक्त ववशेषज्ञों का ववतरण मानचचत्रत्रत फकया गया है जैसा फक चार्ट 2.6 में 
दशााया गया है।  

भारतीय जन स्वास््य 
मानक के अनसुार 

अपके्षित

उपलब्ध अधधक(-)/कमी 
(प्रततशत में)

2022-23 के दौरान मेडिसन 
बाह्य रोगी ववभाग के मामले

प्रतत मेडिसन ववशषेज्ञ औसत 
बाह्य रोगी ववभाग के मामले

2016-17 से 2022-23 की अवधध 
के दौरान बाह्य रोगी ववभाग के 

मामलों की स्पाकक लाइन

फतहेाबाद 4 0 100 20,745

महेंद्रगढ़ (नारनौल) 4 0 100 1,39,032

पलवल 3 0 100 1,02,882

यमुनानगर 3 0 100 1,45,091

जीींद 5 1 80 2,68,608 2,68,608

भसरसा 5 1 80 1,65,320 1,65,320

रेवाड़ी 3 1 67 71,696 71,696

भिवानी 7 3 57 2,02,027 67,342

चरखी दादरी 2 1 50 62,251 62,251

कैथल 4 2 50 1,86,493 93,247

हहसार 6 4 33 1,81,742 45,436

करनाल 4 3 25 2,23,301 74,434

रोहतक 4 3 25 1,49,899 49,966

झज्जर 5 4 20 1,28,405 32,101

अम्बाला 6 5 17 3,38,432 67,686

फरीदाबाद 3 3 0 2,06,265 68,755

कुरुके्षत्र 3 3 0 2,15,482 71,827

नहूीं 2 2 0 49,256 24,628

पानीपत 3 3 0 1,47,710 49,237

सोनीपत 4 4 0 1,33,471 33,368

गरुुग्राम 5 6 -20 1,47,375 24,563

पींचकुला 4 5 -25 1,36,140 27,228

कुल 89 54 39 34,21,623 63,363

मेडिसनजजला का नाम
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चार्ट 2.6 (i): बाल धचककत्सा ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की अधधकता (-)/कमी (प्रततशत में) 

 

चार्ट 2.6 (ii): प्रसूतत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की अधधकता (-)/कमी (प्रततशत में) 
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चार्ट 2.6 (iii): मेडडसन ववशेषज्ञता में ववशेषज्ञों की अधधकता (-)/कमी (प्रततशत में) 

 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: हल्के से गहरे रंग पर स्केल ककया गया। रंग स्जतना गहरा होगा कमी उतनी अधधक होगी। 

(iv) सामुदातयक स् वास् ् य कें द्रों में ववशेषज्ञों का वविाग/ववशेषज्ञगता वार ववतरण 

भारतीय जन स् वास् ् य मानक 2012 के मानदंिों के अनुसार, सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र में एक 
फिजजलशयन/िैलमली मेडिलसन ववशेषज्ञ, सजान, प्रसूनत एवं स्त्री रोग ववशेषज्ञ, बाल रोग 
ववशेषज्ञ, एनेजस्थलसयोलॉजजस्ट और दंत चचफकत् सा अचधकारी होना चादहए।  

हररयाणा राज्य में 126 सामुदानयक स्वास््य कें द्रों में ववशेषज्ञों और दंत चचफकत्सकों की 
उपलब्धता का वववरण ताललका 2.17 में दशााया गया है। 

ताललका 2.17: सामुदातयक स्वास््य कें द्रों में ववशेषज्ञों की उपलब्धता (12 मई 2023 तक) 
क्र. 
सं. 

ववशषेज्ञता  
का नाम 

िारतीय जन स् वास् ् य 
मानक के अनुसार प्रतत 
सामुदातयक स् वास् ् य 
कें द्र आवश्यकता 

िारतीय जन स् वास् ् य 
मानक 2012 के 
अनुसार कुल 
आवश्यकता 

उपलब्धता 
(सामुदातयक 

स् वास् ् य कें द्रों की 
संख्या में) 

कमी 
(प्रततशत में) 

1 जनरल सजान 1 126 1 99 
2 फिजजलशयन 1 126 3 98 
3 प्रसूनत एवं स्त्री रोग 1 126 4 97 
4 बाल चचफकत्सक 1 126 1 99 
5 एनेजस्थलसयॉलॉजजस्ट 1 126 1 99 
6 दंत चचफकत्सा अचधकारी 1 126 85 33 

स्रोत: अप्रलै-मई 2023 में अलग-अलग स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई जानकारी से संकललत। 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक कमी को दशाटता है और नारंगी रंग सबसे कम कमी को दशाटता है। 

इस प्रकार, सामुदानयक स्वास््य कें द्रों के मामले में, दंत चचफकत्सा को छोडकर सभी 
ववशेषज्ञताओं में ववशेषज्ञों की भारी कमी थी।  
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ववशेषज्ञों की कमी के कारण, चयननत जजला अस् पतालों, उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों और 
सामुदानयक स्वास््य कें द्रों में ववशेषज्ञताओं पर पडने वाले प्रभाव की चचाा 3.1.1, 3.1.5, 
3.2.5, 3.2.6, 3.2.7, 3.3.4 और 3.6.1 में की गई है। 

2.3 धचककत्सा लशिा एवं अनुसंधान तनदेशालय (डीएमईआर) के अंतगटत मानव संसाधन 

चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान ननदेशालय जजसमें पांच मेडिकल कॉलेजों और पंडित भगवत दयाल 
शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, रोहतक की स्वीकृत पद संख्या शालमल की है, की स्वीकृत 
पद संख्या महाननदेशक स्वास््य सेवाएं के बाद दसूरी अचधकतम स्वीकृत पद संख्या 10,072 है। 
चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान ननदेशालय में मैनपावर की जस्थनत ताललका 2.18 में दी गई है।  

ताललका 2.18: धचककत्सा लशिा एवं अनुसंधान तनदेशालय के अंतगटत मैनपावर की स्स्थतत  
(अक्तूबर 2022 तक) 

मेडडकल कॉलेज/कायाटलय का नाम स्वीकृत  
पद 

कायटरत  
संख् या 

ररक्त  
पद 

ररक् त पदों की  
प्रततशतता 

पंडित भगवत दयाल शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, रोहतक 4,872 2,838 2,034 41.7 
भगत िूल लसहं मदहला जी.एम.सी.*, खानपुर कलां, सोनीपत 1,621 1,132 489 30.2 
शहीद हसन खान मेवाती जी.एम.सी., नल्हि, नंूह 1,059 372 687 64.9 
श्री अटल त्रबहारी वाजपेयी जी.एम.सी., िरीदाबाद 967 195 772 79.8 
कल्पना चावला जी.एम.सी., करनाल 954 467 487 51.0 
महाराजा अग्रसेन मेडिकल कॉलेज, अग्रोहा 494 329 165 33.4 
चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान ननदेशालय, हररयाणा, (मुख्यालय कायाालय पंचकुला) 105 97 8 7.6 
कुल 10,072 5,430 4,642  
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
* जी.एम.सी.: गवनटमेंर् मेडडकल कॉलेज। 

जैसा फक उपयुाक्त दी गई ताललका में दशााया गया है, सभी पांच मेडिकल कॉलेजों और पंडित 
भगवत दयाल शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय (पी.बी.िी.शमाा, यु.एच.एस.), रोहतक में 
मैनपावर की कमी है। श्री अटल त्रबहारी वाजपेयी गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, िरीदाबाद में 
मैनपावर की सबसे अचधक कमी है, उसके बाद शहीद हसन खान मेवाती गवनामेंट मेडिकल 
कॉलेज (एस.एच.के.एम.जी.एम.सी.), नल्हि (नूहं) का स्थान है।  

चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान ननदेशालय में मैनपावर की शे्रणीवार जस्थनत ताललका 2.19 में 
दी गई है। 

ताललका 2.19: धचककत्सा लशिा एवं अनुसंधान तनदेशालय के अंतगटत मैनपावर की शे्रणीवार स्स्थतत 
(अक्तूबर 2022 तक) 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 

जैसा फक उपयुाक्त ताललका में दशााया गया है, पांचों मेडिकल कॉलेजों और पंडित भगवत दयाल 
शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, रोहतक में 40.2 प्रनतशत िॉक्टरों, 23.9 प्रनतशत नसों 
और 62.5 प्रनतशत पैरामेडिक स्टाि की कमी थी। 

चचफकत्सा लशिा एव ंअनुसंधान ननदेशालय में कुछ ववलशष्ट पदों के ललए मैनपावर की कमी 
ताललका 2.20 में दी गई है। 

शे्रणी स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 
िॉक्टर 1,757 1050 707 40.2 
नसा 2,651 2,018 633 23.9 
पैरामेडिक् स 2,149 806 1,343 62.5 
अन्य 3,515 1,556 1,959 55.7 
कुल 10,072 5,430 4,642  
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ताललका 2.20: अक्तूबर 2022 तक धचककत्सा लशिा एव ंअनुसधंान तनदेशालय में कुछ ववलशष्र्  
पदों की मनैपावर स्स्थतत 

क्र. 
सं. 

पदनाम स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की 
प्रततशतता 

1 प्रोिेसर/वररष्ठ प्रोिेसर 256 242 14 5.5 
2 एसोलसएट प्रोिेसर 216 133 83 38.4 
3 सहायक प्रोिेसर 691 391 300 43.4 
4 अन्य िॉक्टर 594 284 310 52.2 
 कुल 1757 1,050 707  
1 स्टाि नसा 2,184 1,679 505 23.1 
2 नलसिंग लसस्टर 383 284 99 25.8 
3 सहायक नलसिंग अधीिक 44 22 22 50.0 
4 अन्य नसा 40 33 7 17.5 
 कुल 2,651 2,018 633  
1 लैब तकनीलशयन और प्रयोगशाला तकनीलशयन 351 198 153 43.6 
2 लैब अटेंिेंट 205 38 167 81.5 
3 ऑपरेशन चथयेटर अटेंिेंट/सहायक 168 90 78 46.4 
4 तकनीकी सहायक 141 19 122 86.5 
5 रेडियोग्रािर और रेडियोग्राफिक तकनीलशयन 88 52 36 40.9 
6 ऑपरेशन चथयेटर तकनीलशयन 80 55 25 31.3 
7 अन्य पैरामेडिक्स 1,116 354 762 68.3 
 कुल 2,149 806 1,343  

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली से डेर्ा का लेखापरीिा ववश्लेषण 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला रंग मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है तथा हरा रंग 
सबसे कम ररस्क्तयों को दशाटता है। 

मेडिकल कॉलेजों और स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय में मैनपावर की कमी को पूरा करने के 
ललए ववभाग ने संववदा के आधार पर कमाचाररयों की भती की थी। जनवरी 2024 तक िॉक्टरों 
के दो पद अथाात एक एसोलसएट प्रोिेसर (मेडिकल कॉलेज अस्पताल नल्हि) और एक ररसचा 
साइंदटस्ट (भगत िूल लसहं मदहला गवनामेंट मेडिकल कॉलेज (बी.पी.एस.जी.एम.सी.िॉर वीमेन), 
खानपुर कलां, सोनीपत) संववदा के आधार पर भरे गए थे। आगे, नसों के 431 पद और 
पैरामेडिक्स के 560 पद आउटसोलसिंग के माध्यम से भरे गए थे। आउटसोसा स्टाि तैनात करने 
के बाद भी िॉक्टरों के 705 पद, नसों के 202 पद और पैरामेडिक्स के 783 पद खाली थे। 

अक्तूबर 2022 तक पांच मेडिकल कॉलेजों और पंडित भगवत दयाल शमाा स्वास््य ववज्ञान 
ववश्वववद्यालय, रोहतक में पदवार ररजक्तयां चार्ट 2.7 में दी गई हैं। 

चार्ट 2.7: अक्तूबर 2022 तक धचककत्सा लशिा एवं अनुसंधान तनदेशालय के तहत मेडडकल कॉलेजों में 
स्र्ाफ की कमी (प्रततशत में) 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली से डेर्ा का लेखापरीिा ववश्लेषण 
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पी.बी.डी. शमाट 
यू.एच.एस., रोहतक

बी.पी.एस. जी.एम.सी.
फॉर वीमेन, सोनीपत

एस.एच.के.एम. 
जी.एम.सी. नल्हड (नुहं)

कल्पना चावला 
जी.एम.सी., करनाल

श्री अर्ल बबहारी 
वाजपेयी जी.एम.सी.,

फरीदाबाद

महाराजा अग्रसेन 
मेडडकल कॉलेज, अग्रोहा
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जैसा फक चाटा से देखा गया है: 

i. पंडित भगवत दयाल शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, रोहतक में 29 प्रनतशत 
सहायक प्रोिेसर, 16 प्रनतशत प्रोिेसर/वररष्ठ प्रोिेसर और 15 प्रनतशत स्टाि नसा के 
पद ररक्त थे। 

ii. भगत िूल लसहं मदहला गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, सोनीपत में 64 प्रनतशत सहायक 
प्रोिेसर, 32 प्रनतशत एसोलसएट प्रोिेसर और 20 प्रनतशत स्टाि नसा के पद ररक्त थे।  

iii. शहीद हसन खान मेवाती गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, नल्हड में 67 प्रनतशत सहायक 
प्रोिेसर, 40 प्रनतशत एसोलसएट प्रोिेसर और 58 प्रनतशत स्टाि नसा के पद ररक्त थे। 

iv. कल्पना चावला गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, करनाल में 52 प्रनतशत सहायक प्रोिेसर, 
47 प्रनतशत एसोलसएट प्रोिेसर और 30 प्रनतशत नलसिंग लसस्टर के पद ररक्त थे।  

v. श्री अटल त्रबहारी वाजपेयी गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, िरीदाबाद में 64 प्रनतशत सहायक 
प्रोिेसर, 63 प्रनतशत एसोलसएट प्रोिेसर और 73 प्रनतशत प्रोिेसर के पद ररक्त थे। 

vi. महाराजा अग्रसेन मेडिकल कॉलेज, अग्रोहा में 30 प्रनतशत सहायक प्रोिेसर, 
41 प्रनतशत एसोलसएट प्रोिेसर तथा 29 प्रनतशत स्टाि नसा के पद ररक्त थे। 

आगे, पंडित भगवत दयाल शमाा स्वास््य ववज्ञान ववश्वववद्यालय, रोहतक को छोडकर 
चचफकत्सा लशिा एवं अनुसंधान ननदेशालय के अंतगात फकसी भी मेडिकल कॉलेज में ननयलमत 
ननदेशक और चचफकत्सा अधीिक ननयुक्त नहीं फकए गए थे। ये शे्रखणयां जन स्वास््य 
अवसंरचना प्रदान करन ेऔर स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन में प्रमुख भूलमका ननभाती हैं। 

ननदेशक, कल्पना चावला गवनामेंट मेडिकल कॉलेज, करनाल ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) 
फक संस्थान ने ररक्त पदों को भरने के ललए अपना सवाशे्रष्ठ प्रयास फकया है और पदों को 
ववज्ञावपत करन ेकी अनुमनत देने के ललए सरकार को अनुरोध भेजा गया है। यह भी सूचचत 
फकया गया फक ग्रुप सी के अचधकांश पद पदोन्ननत वाले पद हैं और उन्हें पदोन्ननत के 
माध्यम से भरा जाना अपेक्षित है।  

2.4 पररवार कल्याण वविाग के अंतगटत मानव संसाधन 

हररयाणा सरकार के अधीन स्वास््य संस्थानों के कुल कायाबल में पररवार कल्याण ववभाग का 
दहस्सा 8 प्रनतशत है, जजसकी कुल स्वीकृत संख्या 3,384 है। इनमें से 2,213 पद भरे हुए हैं 
और 1,171 पद ररक्त हैं। इस प्रकार, ववभाग में 34.6 प्रनतशत पद ररक्त हैं। अक्तूबर 2022 
तक प्रत्येक शे्रणी में मैनपावर की जस्थनत ताललका 2.21 में दी गई है। 

ताललका 2.21: पररवार कल्याण वविाग के अंतगटत मैनपावर की स्स्थतत 
शे्रणी स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 

िॉक्टर 51 20 31 60.8 
नसा 18 2 16 88.9 
परैामेडिक् स 2,833 2,020 813 28.7 
अन्य 482 171 311 64.5 
कुल 3,384 2,213 1,171 34.6 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 



जन स्वास््य अवसंरचना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर ननष्पादन लेखापरीिा 

40 

जैसा फक ऊपर दशााया गया है, पररवार कल्याण ववभाग में ववलभन्न शे्रखणयों के अंतगात  
28.7 प्रनतशत से 88.9 प्रनतशत पद ररक्त पड े थे। इनमें 60.8 प्रनतशत िॉक्टरों,  
88.9 प्रनतशत नसों और 28.7 प्रनतशत पैरामेडिकल स्टाि की कमी है। ववभाग में कोई 
संववदा कमाचारी तैनात नहीं फकया गया है। 

पररवार कल्याण ववभाग के अंतगात कुछ ववलशष्ट पदों पर मैनपावर की कमी ताललका 2.22 
में दी गई है: 

ताललका 2.22: कुछ ववलशष्र् पदों पर मैनपावर की कमी 
पदनाम स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 
मल् टी पपाज हेल् थ वका र (मदहला) 2,774 1,993 781 28 
क्लका  109 38 71 65 
ड्राईवर 82 21 61 74 
सहायक 64 49 15 23 
डिप्टी लसववल सजान 38 4 34 89 
क् लास-IV 38 10 28 74 
चपरासी 31 11 20 65 
सांजख्यकीय सहायक 29 15 14 48 
कननष्ठ लेखापरीिक 21 2 19 90 
रेफरजरेटर मैकेननक 20 6 14 70 
उप-अधीिक 18 2 16 89 
सांजख्यकीय अन्वेषक 17 2 15 88 
जजला जन स्वास््य नलसिंग अचधकारी 12 0 12 100 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा  
कलर कोड: लाल अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है और हरा न्यनूतम ररस्क्तयों 
को दशाटता है। 

जैसा फक उपयुाक्त ताललका में दशााया गया है, ववलभन्न प्रकार के पदों के ललए ररक्त पदों की 
प्रनतशतता 23 प्रनतशत से 100 प्रनतशत के बीच थी। 

2.5 आयुष के अंतगटत मानव संसाधन 

आयुष ववभाग के ललए स्वीकृत पद 2,277 हैं जो हररयाणा सरकार के अधीन स्वास््य 
संस्थानों की कुल स्वीकृत सखं्या का 5.5 प्रनतशत है। यह पाया गया फक इस ववभाग में 
ननयलमत कमाचाररयों के मामले में 1,261 (55 प्रनतशत) पद ररक्त थे। कई प्रमुख पदों में 
कमी देखी गई है जजसकी चचाा अगले पैराग्राि में की गई है। मैनपावर की शे्रणीवार जस्थनत 
ताललका 2.23 में दी गई है। 

ताललका 2.23: अक्तूबर 2022 तक आयुष के अंतगटत मैनपावर की स्स्थतत 
शे्रणी स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 

डॉक्र्र 750 372 378 50.4 
नसट 27 2 25 92.6 
पैरामेडडक् स 1,208 480 728 60.3 
अन्य 292 162 130 44.5 
कुल 2,277 1,016 1,261  
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 

ववभाग में 50.4 प्रनतशत िॉक्टर, 92.6 प्रनतशत नसा और 60.3 प्रनतशत पैरामेडिकल स्टाि 
की कमी थी। अन्य शे्रणी में भी 44.5 प्रनतशत स्टाि की कमी थी, जजसमें ललवपक, लेखाकार, 
सहायक, स्वीपर, वािा-बॉय आदद के पद शालमल थे।  
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आयुष ववभाग में कुछ प्रमुख पदों के ललए मैनपावर की कमी ताललका 2.24 में दशााई गई है। 
ताललका 2.24: आयुष वविाग के अंतगटत कुछ प्रमुख पदों पर मैनपावर की स्स्थतत (अक्तूबर 2022 तक) 

पदनाम स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 
िामाालसस्ट आयुवेददक 548 383 165 30 
आयुवेददक चचफकत्सा अचधकारी 546 304 242 44 
प्रलशक्षित दाई 484 36 448 93 
लेक्चरर 37 15 22 59 
मल् टी पपाज हेल् थ वका र (मदहला) 34 0 34 100 
होम्योपैचथक चचफकत्सा अचधकारी 33 3 30 91 
डिस्पेंसर होम्योपैचथक 29 17 12 41 
रीिर 28 13 15 54 
प्रोफेसर 28 13 15 54 
जजला आयुवेददक अचधकारी 22 13 9 41 
आयुष योग कोच 22 0 22 100 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
कलर कोड: लाल अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है और हरा न्यनूतम ररस्क्तयों 
को दशाटता है। 

जैसा फक ऊपर दी गई ताललका में दशााया गया है, कुछ प्रमुख पदों पर 30 प्रनतशत से 
100 प्रनतशत तक पद ररक्त थे। जजला स्तर पर आयुष ववभाग में पदों का ववषम ववतरण 
ताललका 2.25 में दशााया गया है।  

ताललका 2.25: अक्तूबर 2022 तक आयुष वविाग के अतंगटत आयवुेहदक धचककत्सा अधधकाररयों का 
स्जलावार ववषम ववतरण 

स्जले  
का नाम 

2011 की  
जनगणना के  
अनुसार जनसंख्या 

कुल पद आयुवेहदक धचककत्सा अधधकारी 
स्वीकृत  
पद 

कायटरत  
संख् या 

ररक् त 
पद 

ररक्त पद 
प्रततशत 

स्वीकृत  
पद 

कायटरत  
संख् या 

ररक् त 
पद 

ररक्त पद 
प्रततशत 

िरीदाबाद 18,09,733 30 14 16 53 8 6 2 25 
दहसार 17,43,931 164 67 97 59 53 21 32 60 
गुरुग्राम 15,14,432 68 35 33 49 13 12 1 8 
करनाल 15,05,324 97 47 50 52 28 17 11 39 
सोनीपत 14,50,001 92 53 39 42 27 18 9 33 
जींद 13,34,152 116 50 66 57 36 12 24 67 
लसरसा 12,95,189 117 49 68 58 40 21 19 48 
यमुनानगर 12,14,205 66 33 33 50 18 10 8 44 
पानीपत 12,05,437 64 27 37 58 19 4 15 79 
लभवानी 11,32,169 104 65 39 38 25 23 2 8 
अंबाला 11,28,350 108 39 69 64 18 13 5 28 
नंूह 10,89,263 77 24 53 69 16 6 10 63 
कैथल 10,74,304 86 42 44 51 26 14 12 46 
रोहतक 10,61,204 99 72 27 27 32 27 5 16 
पलवल 10,42,708 72 25 47 65 15 8 7 47 
कुरुिेत्र 9,64,655 229 113 116 51 20 17 3 15 
झज्जर 9,58,405 100 42 58 58 30 16 14 47 
ितेहाबाद 9,42,011 62 26 36 58 19 9 10 53 
महेंद्रगढ़ 9,22,088 237 56 181 76 39 13 26 67 
रेवाडी 9,00,332 63 31 32 51 18 16 2 11 
पंचकुला 5,61,293 131 82 49 37 19 14 5 26 
चरखी दादरी 5,02,276 95 24 71 75 27 7 20 74 
कुल 2,53,51,462 2,277 1,016 1,261 55 546 304 242 44 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा  
कलर कोड: लाल अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है और हरा न्यनूतम ररस्क्तयों 
को दशाटता है। 

ऊपर दी गई ताललका से पता चलता है फक जजला स्तर पर असमान रूप से पद स्वीकृत फकए 
गए हैं। जजलों के ललए स्वीकृत कुल पदों की सीमा िरीदाबाद में सबसे कम (30) और 
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महेंद्रगढ़ में सबसे अचधक (237) तक है। पंचकुला की जनसंख्या सबसे कम 5.61 लाख है 
और इसके ललए 131 पद स्वीकृत हैं जबफक िरीदाबाद के ललए जजसकी जनसंख्या सबसे 
अचधक 18.09 लाख है, केवल 30 पद स्वीकृत हैं। यह दशााता है फक जजले की जनसंख्या को 
ध्यान में रखकर पद स्वीकृत नहीं फकए गए हैं। 

आगे, ववभाग में उपलब्ध मैनपावर को समान रूप से ववतररत नहीं फकया गया था। जजलों में 
ररक्त पदों की संख्या पूणा आंकडों में 16 से 181 के बीच है और प्रनतशतता की दृजष्ट से 
जजला स्तर पर 27 प्रनतशत से 76 प्रनतशत पद ररक्त हैं। 

राज्य में आयुवेददक चचफकत्सा अचधकारी के कुल 44 प्रनतशत पद ररक् त पड ेथे। जजला स्तर 
पर आयुवेददक चचफकत्सा अचधकाररयों के सबसे कम आठ प्रनतशत पद गुरुग्राम में और सबसे 
अचधक 79 प्रनतशत पद पानीपत में ररक् त थे। पूणा संख्या की दृजष्ट से भी आयुवेददक 
चचफकत्सा अचधकाररयों के ररक्त पदों में भारी अंतर था क्योंफक गुरुग्राम जजले में आयुवेददक 
चचफकत्सा अचधकारी का केवल एक पद ररक्त था जबफक दहसार जजले में आयुवेददक चचफकत्सा 
अचधकाररयों के 32 पद ररक्त थे। 

जनवरी 2024 तक आयुष ववभाग ने ननयलमत कमाचाररयों के अलावा 2,234 संववदा 
कमाचाररयों को भी तैनात फकया था, जजससे कुल तैनात मैनपावर स्वीकृत पदों की संख्या से 
अचधक हो गयी थी। इससे पता चलता है फक स्वीकृत पद संख्या के ववरुद्ध पयााप्त मैनपावर 
तैनात की गई थी, लेफकन 2,234 संववदा कमाचाररयों में से 916 योग सहायक और 1,021 
सिाई कमाचारी, जलवाहक आदद थे।  

आयुष ववभाग ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) फक जजला आयुवेददक अचधकारी, आयुवेददक 
चचफकत्सा अचधकारी, होम्योपैचथक चचफकत्सा अचधकारी, आयुवेददक िामाालसस्ट, होम्योपैचथक 
िामाालसस्ट, आयुष योग कोच और मल् टी पपाज हेल् थ वका र की भती के ललए हररयाणा लोक 
सेवा आयोग और हररयाणा कमाचारी चयन आयोग को मांग-पत्र भेजे गए थे। 

2.6  राष्रीय स्वास््य लमशन (एनएचएम) के अंतगटत स्र्ाफ की उपलब्धता 

राष्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा गुणवत्तापूणा स्वास््य सेवा प्रदान करता है, ववशेष रूप से 
कमजोर समूहों को गुणवत्तापूणा प्राथलमक स्वास््य सेवा तक उनकी पहंुच को सुगम बनाकर। 
राष्रीय स्वास््य लमशन के तहत मैनपावर की जस्थनत ताललका 2.26 में दी गई है। 

ताललका 2.26: राष्रीय स्वास््य लमशन के तहत ववलिन्न पदों पर कमटचाररयों की उपलब्धता  
(जनवरी 2024 तक) 

शे्रणी स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 
िॉक्टर 648 345 303 47 
नसा 2,764 2,324 440 16 
पैरामेडिक्स 8,385 6,823 1,562 19 
अन्य 5,989 4,976 1,013 17 
कुल 17,786 14,468 3,318  
स्रोत: राष्रीय स्वास््य लमशन, हररयाणा द्वारा जनवरी 2024 तक दी गई जानकारी। 

उपयुाक्त ताललका से पता चलता है फक राष्रीय स्वास््य लमशन, हररयाणा में िॉक्टरों के 
47 प्रनतशत पद ररक्त थे।  
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2.7 खाद्य एवं औषधध प्रशासन वविाग (एफडीए) के अंतगटत मानव संसाधन 

खाद्य एवं औषचध प्रशासन, हररयाणा की कुल स्वीकृत पद संख्या 583 है। यह पाया गया फक 
खाद्य एवं औषचध प्रशासन में 56 प्रनतशत अथाात 326 पद ररक्त पड ेहैं। खाद्य एवं औषचध 
प्रशासन में कुछ पदों के ललए मैनपावर की कमी ताललका 2.27 में दशााई गई है। 
ताललका 2.27: खाद्य एवं औषधध प्रशासन के अंतगटत संववदा कमटचाररयों सहहत मैनपावर की स्स्थतत 

(अक्तूबर 2022 तक) 
पदनाम स्वीकृत पद कायटरत संख् या ररक्त पद ररक्त पदों की प्रततशतता 
ड्रग ननयंत्रण अचधकारी 46 12 34 74 
सहायक 46 19 27 59 
खाद्य सुरिा अचधकारी  45 12 33 73 
केलमस् ट 29 12 17 59 
प्रयोगशाला तकनीलशयन 29 19 10 34 
उप-अधीिक 27 3 24 89 
लेबोरेटरी अटेंिेंट 25 6 19 76 
रीिर 23 0 23 100 
नालमत अचधकारी 22 5 17 77 
ववश्लेषक 11 3 8 73 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
कलर कोड: लाल रंग सबसे अधधक ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला रंग मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है तथा हरा रंग 
सबसे कम ररस्क्तयों को दशाटता है। 

उपयुाक्त पदों के ललए कमी की प्रनतशतता 34 प्रनतशत से 100 प्रनतशत तक थी। 

जनवरी 2024 तक, खाद्य एवं औषचध प्रशासन द्वारा 175 संववदा16 कमाचाररयों को भी ननयुक्त 
फकया गया है, लेफकन अचधकांश कमाचारी ललवपक और मल्टीटाजस्कंग पदों से संबंचधत थे। 

ववभाग ने बताया (ददसंबर 2022 और जनवरी 2023) फक 26 ड्रग ननयंत्रण अचधकाररयों के 
चयन को 2020 में अंनतम रूप ददया गया था लेफकन मामला वाद के अधीन है। इसके अलावा 
वषा 2022 के दौरान केलमस्ट और लेबोरेटरी अटेंिेंट के पद के ललए मांग पहले ही हररयाणा 
कमाचारी चयन आयोग को भेजी जा चुकी थी। रीिर का पद सरकार द्वारा 2018 में स्वीकृत 
फकया गया था लेफकन सेवा ननयमावली तैयार करन े का काया प्रफक्रयाधीन है। सहायक, 
उपाधीिक और नालमत अचधकाररयों के पद पदोन्ननत द्वारा भरे जाने थे, परंतु योजय 
उम्मीदवार नहीं लमलने के कारण ये पद ररक् त रह गए। 

2.8 एम्बुलेंस सेवाओं के ललए ड्राईवरों/आपातकालीन धचककत्सा दल (ईएमर्ी) की कमी 

रेिरल रांसपोटा स्कीम के कायाान्वयन के ललए मई 2019 में जारी राष् रीय स् वास् ् य लमशन 
हररयाणा के संशोचधत ददशाननदेश ननधााररत करत ेहैं फक: 

(i) प्रत्येक एिवांस लाइि सपोटा एम्बुलेंस/बेलसक लाइि सपोटा एम्बुलेंस/ननयोनेट एंि 
पेशेंट रांसपोटा एम्बुलेंस के ललए तीन ड्राइवर तैनात फकए जाने चादहए। फकलकारी 
एम्बुलेंस के ललए एक ड्राइवर तैनात फकया जाना चादहए।   

                                                 
16  खाद्य एव ंऔषचध प्रशासन द्वारा सवंवदा के आधार पर ग्रुप सी और ग्रपु िी स्टाि के 175 पद भरे गए थे, 

जजनमें मुख्य रूप से (i) ललवपक स्टाि: 66, (ii) मल्टीटाजस्कंग स्टाि: 80, (iii) ड्राइवर: 8 और (iv) वजै्ञाननक 
सहायक: 11 शालमल थे। 
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(ii) प्रत्येक एिवांस लाइि सपोटा/ बेलसक लाइि सपोटा/ ननयोनेट एम्बुलेंस के ललए तीन 
आपातकालीन चचफकत्सा दल तैनात फकए जाने चादहए। भले ही उपलब्ध आपातकालीन 
चचफकत्सा दल मानक से कम हों, लेफकन प्रत्येक एम्बुलेंस के ललए तीन आपातकालीन 
चचफकत्सा दल तैनात फकए जाने को सुननजश्चत करने के ललए आपरेशनल एिवांस 
लाइि सपोटा/ बेलसक लाइि सपोटा/ ननयोनेट एम्बुलेंस की संख्या कम की जा सकती 
है। सबसे पहले एिवांस लाइि सपोटा एम्बुलेंस को प्राथलमकता दी जानी चादहए, फिर 
बेलसक लाइि सपोटा को और फिर ननयोनेट एम्बुलेंस को। 

नमूना-जांच फकए गए जजलों में अप्रैल 2022 (पानीपत) और जून 2022 (नंूह और दहसार) तक 
एम्बुलेंस पर ड्राइवरों/आपातकालीन चचफकत्सा दल की कमी का वववरण ताललका 2.28 में ददया 
गया है। 

ताललका 2.28: एम्बलुेंसों और आपातकालीन धचककत्सा दलों के ललए मैनपावर की कमी 
स्जले का 
नाम 

एंबुलेंसों की 
संख्या 

ड्राईवर आपातकालीन धचककत्सा दल 
अपेक्षित उपलब्ध कमी (प्रततशत में) अपेक्षित उपलब्ध कमी (प्रततशत में) 

पानीपत 28 84 57 32 84 25 70 
नंूह (मेवात) 30 90 66 27 90 34 62 
हहसार 27 81 65 20 81 35 57 
कुल 85 255 188 26 255 94 63 
स्रोतः नमूना-जांच ककए गए स्जलों द्वारा उपलब्ध कराई गई सूचना। 
कलर कोड: लाल अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है और हरा न्यनूतम ररस्क्तयों 
को दशाटता है। 

संशोचधत ददशा-ननदेशों के अनुसार इन एंबुलेंसों पर 255 ड्राईवर (85 एंबुलेंस X 3 ड्राईवर) 
तैनात होने चादहए थे जजनकी तुलना में केवल 188 ड्राईवर तैनात फकए गए थे। अपेक्षित  
255 आपातकालीन चचफकत्सा दलों (85 एंबुलेंस X 3 आपातकालीन चचफकत्सा दल) की तुलना 
में केवल 94 आपातकालीन चचफकत्सा दल उपलब्ध थे। 

लसववल सजान, पानीपत ने उत्तर ददया (जनवरी 2022) फक अनतररक्त 27 ड्राइवरों (उपयुाक्त 
ताललका में शालमल) को ननदेशक, राज्य पररवहन हररयाणा से जनवरी 2022 में एंबुलेंसों पर 
तैनात फकया गया था। आपातकालीन चचफकत्सा दल के मामले में, इसे राष्रीय स्वास््य 
लमशन, हररयाणा से स्वीकृनत और ददशाननदेश प्राप्त होने के बाद भती फकया जाएगा। उत्तर 
मान्य नहीं था क्योंफक पानीपत जजले में अभी भी 27 ड्राईवरों की कमी थी। अन्य दो जजलों से 
कोई उत्तर प्राप्त नहीं हुआ। 

राष् रीय स् वास् ् य लमशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) फक ववभाग के अनुसार 244 ड्राइवरों 
और 156 आपातकालीन चचफकत्सा दलों की आवश्यकता थी। 244 ड्राइवरों में से 168 ड्राइवर 
उपलब्ध थे; जबफक 156 आपातकालीन चचफकत्सा दलों में से 95 आपातकालीन चचफकत्सा दल 
इन जजलों में उपलब्ध थे। हररयाणा कौशल रोजगार ननगम लललमटेि (एचकेआरएनएल) के 
पोटाल पर 614 ड्राइवरों के ललए मांग पहले ही दी जा चुकी थी और अब तक सभी जजलों में 
240 ड्राइवरों को हररयाणा कौशल रोजगार ननगम लललमटेि द्वारा उपलब्ध करवा ददया गया 
था। इनमें से पानीपत में नौ, नंूह में 12 और दहसार में 17 ड्राइवरों को पहले ही उपलब्ध 
कराया जा चुका था। उत्तर मान्य नहीं था क्योंफक राष् रीय स् वास् ् य लमशन द्वारा ननधााररत 
ड्राइवरों की आवश्यकता मानकों के अनुसार नहीं थी। आगे, हररयाणा कौशल रोजगार ननगम 
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लललमटेि के माध्यम से मैनपावर की भती के ललए राज्य सरकार की स्वीकृनत के बाद भी, 
राष् रीय स् वास् ् य लमशन में अभी भी ड्राइवरों की कमी थी।  

2.9 मान्यता प्राप्त सामास्जक स्वास््य कायटकताटओं (आशा) की उपलब्धता 

राष्रीय ग्रामीण स्वास््य लमशन के प्रमुख घटकों में से एक, देश के प्रत्येक गांव को एक 
प्रलशक्षित मदहला सामुदानयक स्वास््य कायाकताा, मान्यता प्राप्त सामाजजक स्वास््य कायाकताा 
(आशा) प्रदान करना है। समाज में उसकी भूलमका और उत् तरदानयत् वों में समुदाय को स्वास््य 
के ननधाारकों जैसे पोषण, बुननयादी स्वच्छता एवं स्वच्छ प्रथाओं, स्वस्थ रहने और काम करने 
की जस्थनत, मौजूदा स्वास््य सेवाओं की जानकारी तथा स्वास््य एवं पररवार कल्याण सेवाओं 
के समय पर उपयोग की आवश्यकता के बारे में जागरूकता पैदा करना और जानकारी प्रदान 
करना हैं। वह मदहलाओं को प्रसव की तैयारी, सुरक्षित प्रसव के महत्व, स्तनपान एवं पूरक 
आहार, टीकाकरण, गभाननरोधक, प्रजनन पथ संक्रमण/यौन संचाररत संक्रमण सदहत सामान्य 
संक्रमणों की रोकथाम तथा छोटे बच्च े की देखभाल पर भी सलाह देती है। भूलमका और 
उत् तरदानयत् वों के अनुसार, आशा वका र प्रसवपूवा जांच और प्रसवोत्तर जांच में सुववधा प्रदान 
करती हैं, ननकटतम जन स्वास््य कें द्र/सामुदानयक स्वास््य कें द्र/िस्टा रेिरल यूननट में 
उपचार/भती की आवश्यकता वाली गभावती मदहलाओं और बच्चों को एस् कोटा करना/का साथ 
देती है। आगे, व े प्रत्येक बस्ती को उपलब्ध कराए जा रहे आवश्यक प्रावधानों जैसे ओरल 
ररहाइड्रशेन थेरेपी, आयरन िोललक एलसि टैबलेट, क्लोरोक्वीन, डिस्पोजेबल डिलीवरी फकट, 
ओरल वपल्स एवं कंिोम आदद के ललए डिपो होल्िर के रूप में भी काया करती हैं। 

कें द्र सरकार द्वारा 2005 में आशा पर जारी ददशा-ननदेशों के अनुसार, प्रनत एक हजार 
जनसंख्या पर एक आशा कायाकताा अपेक्षित है। वषा 2011 में हररयाणा की जनसंख्या 
(2,53,51,462) के अनुसार, 25,351 आशा कायाकतााओं की आवश्यकता है, जजसके सापेि में 
अक्तूबर 2022 तक हररयाणा में 20,405 (20 प्रनतशत की कमी) आशा कायाकताा उपलब्ध हैं। 

आशा कायाकतााओं की उपलब्धता में जजलावार कमी (प्रनतशत में) ननम्नानुसार है: 
चार्ट 2.8: िारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार आशा की उपलब्धता में स्जला-वार कमी (प्रततशत) 

स्रोत: वविाग द्वारा प्रस्ततु सूचना। 

उपयुाक्त ताललका से स्पष्ट है फक सभी जजलों में आशा कायाकतााओं की उपलब्धता असमान है। 
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आशा की कमी जजला पलवल में दो प्रनतशत से लेकर िरीदाबाद जजले में 41 प्रनतशत के बीच थी। 

आगे, 2016-21 की अवचध के दौरान ववलभन्न स्वास््य संस्थानों में ओरल गभाननरोधक 
गोललयों (13,770) और कंिोम (38,82,720) की प्रयोग अवचध समाप्त हो गई थी। राष् रीय 
पररवार स् वास् ् य सवेिण-5 (2020-21) के अनुसार, हररयाणा में कम से कम चार प्रसवपूवा 
देखभाल वाली माताओं की संख्या 60.4 प्रनतशत थी। गभावती होने पर 180 ददनों या उससे 
अचधक समय तक आयरन िोललक एलसि का सेवन करने वाली माताएं 32 प्रनतशत थी। 
आशा स्वास््य सेवाओं के ववतरण की सुववधा प्रदान करती हैं और जागरूकता पैदा करती हैं 
तथा स्वास््य सेवाओं और पररवार ननयोजन के तरीकों को लोकवप्रय बनाती हैं। इसललए, इस 
बात से इनकार नहीं फकया जा सकता है फक यदद आवश्यक संख्या में आशा कायाकताा उपलब्ध 
होतीं, तो ओरल गभाननरोधक गोललयों और कंिोम की प्रयोग अवचध की संख्या को यदद पूरी 
तरह से टाला नहीं जा सकता था तो कम फकया जा सकता था। ववशेष रूप से बच्च ेऔर मात ृ
स्वास््य से संबंचधत स्वास््य संकेतकों में भी सुधार फकया जा सकता था। 

राष्रीय स्वास््य लमशन, हररयाणा से गांव के नाम के साथ प्रत् येक उप-कें द्र में आशा की 
संख्या की उपलब्धता के बारे में जानकारी मांगी गई थी। लेफकन ववभाग ने सूचचत फकया 
(अक् तूबर 2022) फक राष् रीय स् वास् ् य लमशन मुख्यालय में उप-कें द्र और जनसंख्या के 
अनुसार आशा की संख्या की आवश्यकता नहीं है, इसललए यह िटेा उपलब्ध नहीं था। उत्तर 
मान्य नहीं था क्योंफक राष् रीय स् वास् ् य लमशन, हररयाणा द्वारा 'आशा पोटाल और मोबाइल 
ऐप' ववकलसत फकया गया है, जजसे आशा को आपूनता फकए गए एंड्रॉइि मोबाइल िोन के 
माध्यम से कायााजन्वत फकया जा रहा है। मोबाइल ऐप का मुख्य प्रयोजन ऐसी गनतववचधयों 
जैसे ग्राम स् वास् ् य एवं पोषण ददवस मनाना, ग्रामीण स् वास् ् य, स् वच् छता एवं पोषण सलमनत 
की बैठकें , ग्राम स्वास््य रजजस्टर/घरों की लाइन-सूची का रखरखाव आदद, जो वतामान में 
स्वास््य प्रणाली में मौजूदा िटेाबेस के माध्यम से प्रमाखणत नहीं हैं और इन सभी को इस 
तरह से जोडने की भी आवश्यकता है फक इनमें से फकसी भी गनतववचध की पुजष्ट/सत्यापन के 
त्रबना प्रोत्साहन भुगतान जारी करने के ललए प्रोत्साहन दावों को अनुमोददत नहीं फकया जाना 
चादहए। इसललए, आशा कायाकतााओं और ग्रामवार जनसंख्या की संख्या की वास्तववक 
उपलब्धता के अभाव में एंड्रॉइि िोन के साथ-साथ ऐप एजप्लकेशन का उद्देश्य प्रभावी नहीं हो 
सकता है। 

एजजजट कांरें स (जनवरी 2023) के दौरान, अपर मुख् य सचचव, स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
ववभाग, हररयाणा सरकार ने राष्रीय स्वास््य लमशन को आशा की बेहतर ननगरानी और 
तैनाती के ललए सभी स्तरों पर मानव संसाधनों की तैनाती से संबंचधत िटेा बनाए रखने का 
ननदेश ददया। 

2.10 नमूना-जांच ककए गए स्जलों में स्र्ाफ की कमी एवं स्वास््य सेवाओं के ववतरण पर 
इसका प्रिाव 

नमूना जांच फकये गये जजलों में चचफकत्सा अचधकारी/नलसिंग लसस्टर/अचधकारी/पैरामेडिकल स्टाि 
के स्वीकृत/भरे पदों की संख्या ताललका 2.29 में दी गई है।  
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ताललका 2.29: नमूना जांच ककये गए स्जलों में मैनपावर की स्स्थतत (अक्तूबर 2022 तक) 
स्जले 
का 
नाम 

ससं्थान का नाम डाक् र्र नसट परैामेडडकल स्र्ाफ 
स्वीकृत िरे 

गए 
अधधक (+)/ कमी 
(प्रततशत में) 

स्वीकृत िरे  
गए 

अधधक (+)/ कमी  
(प्रततशत में) 

स्वीकृत िरे  
गए 

अधधक (+)/ कमी  
(प्रततशत में) 

नूंह डी.एच. मडंी खेडा 51 41 20 44 35 20 45 16 64 
सी.एच.सी. 18 19 (+)6 20 15 25 22 15 32 
पी.एच.सी. 15 10 33 10 5 50 20 6 70 

पानीपत डी.एच. पानीपत 68 39 43 102 85 17 62 33 47 
एस.डी.सी.एच. समालखा 14 11 21 20 16 20 18 18 0 
सी.एच.सी. 36 25 31 40 18 55 41 51 (+)24 
पी.एच.सी. 18 8 56 12 2 83 24 9 63 

हहसार डी.एच. हहसार 68 56 18 104 91 13 64 41 36 
एस.डी.सी.एच. आदमपरु 14 12 14 20 14 30 18 8 56 
एस.डी.सी.एच. नारनौंद 51 18 65 44 18 59 48 13 73 
सी.एच.सी. 17 41 22 46 50 41 18 52 46 12 
पी.एच.सी. 27 18 33 18 13 28 36 26 28 

स्रोत: एचआरएमएस डेर्ा 
कलर कोड: लाल अधधकांश ररस्क्तयों को दशाटता है; पीला मध्यम ररस्क्तयों को दशाटता है और हरा अधधक/न्यनूतम 
ररस्क्तयों को दशाटता है। 

उपयुाक्त ताललका से स् पष् ट है फक जजला नंूह की तुलना में जजला पानीपत एवं दहसार में 
चचफकत्सा अचधकाररयों की कमी अचधक देखी गई। आगे, जजला पानीपत और दहसार की तुलना 
में जजला नंूह में पैरामेडिकल स्टाि के मामले में अचधक कमी देखी गई थी। 

यह उल्लेख करना उचचत है फक भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के अनुसार, एक प्राथलमक 
स् वास् ् य कें द्र में एक चचफकत्सा अचधकारी होना चादहए। तथावप, यह देखा गया था फक प्राथलमक 
स् वास् ् य कें द्र, मंगल खान और पुठी समैन, दहसार में कोई भी चचफकत्सा अचधकारी नहीं था। 

एजजजट कांरें स (जनवरी 2023) के दौरान, अपर मुख्य सचचव, स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
ववभाग ने लेखापरीिा अभ्युजक्तयों से सहमत होत े हुए बताया फक मैनपावर के युजक्तकरण 
और ववशेषज्ञ संवगा के सजृन का काया प्रफक्रयाधीन है और जल्द ही पूरा हो जाएगा। 

नमूना-जांच फकए गए स्वास््य संस्थानों में स्टाि की कमी के कारण स्वास््य सेवाओं के 
ववतरण में बाधा उत्पन्न हुई क्योंफक इस प्रनतवेदन में ऐसे कई मामलों पर प्रकाश िाला गया 
है जजनका वववरण ताललका 2.30  में ददया गया है: 

ताललका 2.30: स्र्ाफ की कमी के कारण बाधधत सेवाओ ंका वववरण 
क्र. सं. प्रिाववत सेवा अनुच् छेद संदिट 
1. ववशषेज्ञों की अनुपलब्धता के कारण नमूना-जांच फकए गए स्वास््य संस्थानों में ववशषे ओपीिी सेवाओं 

की अनुपलब्धता 
3.1.1, 3.1.2 एवं 
3.1.3 

2. चयननत स्वास््य संस्थानों में प्रनत िॉक्टर ओपीिी मामलों की संख्या असमान थी 3.1.5  
3 सजानों की कमी के कारण नमूना-जांच फकए गए स्वास््य संस्थानों में बडी/छोटी सजारी की अनुपलब्धता 3.2.4 
4. कुछ नमूना-जांच फकये गये स्वास््य संस्थानों में ऑपरेशन चथयेटर कायाात्मक नहीं थे 3.2.6 
5. कुछ नमूना-जांच फकये गये स्वास््य संस्थानों में आपातकालीन सेवाएं उपलब्ध नहीं थी ं 3.3.1, 3.3.2 एवं 

3.3.3 
6. अपेक्षित स्टाि की कमी के कारण कुछ नमूना-जांच फकये गये स्वास््य संस्थानों में प्रसूनत सेवाएं उपलब्ध 

नहीं थीं। 
3.5.2 (iii) 

                                                 
17  िील् ि स् टिी के दौरान, सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र-सह-उप-मंिलीय लसववल अस् पताल, बरवाला को सामुदानयक 

स् वास् ् य कें द्र, बरवाला माना गया था। 
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क्र. सं. प्रिाववत सेवा अनुच् छेद संदिट 
7. स्वास््य संस्थानों में आपूनत ा फकए गए वेंदटलेटर कुशल मैनपावर की कमी के कारण उपयोग में नही ं

लाए जा सके 
4.4.2 

8. कुल अपगे्रि फकये गये हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों में से कुछ हेल् थ एंि वेलनेस सेंटर कमाचाररयों की कमी 
के कारण चालू नहीं थे 

5.6.2 

9. कुल आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों में से कुछ चालू नहीं थे या कमाचाररयों की कमी के कारण आंलशक 
सेवाएं प्रदान कर रहे थे 

5.7 

10. नमूना-जांच फकए गए स्वास््य संस्थानों में अवसंरचना का उचचत उपयोग नहीं फकया गया था 5.9 

2.11 अपगे्रड ककये गये आयुष हेल् थ एंड वेलनेस सेंर्रों में मैनपावर की उपलब्धता 

मई 2020 में जारी आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों के पररचालन ददशाननदेशों के अनुसार, एक 
सामुदानयक स्वास््य अचधकारी (एक योजय आयुष फिजजलशयन) के नेततृ्व में मल् टी पपाज 
हेल् थ वका र, आशा, सहायक नसा लमिवाइि (ए.एन.एम.) से युक्त एक उपयुक्त प्रलशक्षित 
प्राथलमक स्वास््य देखभाल टीम होनी चादहए। हेल् थ एंि वेलनेस सेंटर और ववलभन्न अन्य 
चचजह्नत सावाजननक स्थानों पर समुदाय को ननरंतर और अनुकूललत योग प्रलशिण प्रदान करने 
के ललए एक योजय/प्रमाखणत योग प्रलशिक को सभी हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों में अंशकाललक 
आधार पर तैनात फकया जाना था।  

राज्य में 346 अपगे्रि फकये गये आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों में आवश्यकता के ववरुद्ध 
मैनपावर की उपलब्धता ताललका 2.31 में दशााई गई है: 
ताललका 2.31: अपगे्रड ककये गये आयुष हेल् थ एंड वेलनसे सेंर्रों में आवश्यकता के ववरुद्ध मनैपावर की 

उपलब्धता 
नवबंर 2021 तक 
अपगे्रड ककये गये  
हेल् थ एडं वेलनेस 
सेंर्रों की संख्या  

योग प्रलशिक वाले 
हेल् थ एडं वेलनेस 
सेंर्रों की संख्या 

प्रत् येक हेल् थ एंड 
वेलनेस सेंर्र में  

5 की दर पर तनैात 
की जाने वाली 

आशाओ ंकी संख्या 

हेल् थ एडं वेलनेस 
सेंर्रों में 

वास्तववक रूप से 
तैनात आशा की 

संख्या 

प्रत् येक हेल् थ एंड 
वेलनेस सेंर्र में  

2 की दर से तनैात 
की जाने वाली 

ए.एन.एम की सखं्या 

हेल् थ एडं वेलनेस 
सेंर्रों में 

वास्तववक रूप से 
तैनात ए.एन.एम 

की सखं्या 
346 0 1,730 1,363 692 484 

स्रोत: आयषु, हररयाणा द्वारा दी गई जानकारी। 

ववभाग द्वारा यह सूचचत फकया गया (नवंबर 2021) फक 346 अपगे्रि फकये गये आयुष हेल् थ 
एंि वेलनेस सेंटरों में से फकसी भी हेल् थ एंि वेलनेस सेंटर में योग प्रलशिक नहीं है। उपयुाक्त 
ताललका अपगे्रि फकये गये आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों में आशा और एएनएम की कमी को 
भी दशााती है, 1,730 आशा और 692 ए.एन.एम. के स्वीकृत पदों के ववरुद्ध क्रमशः केवल 
1,363 पद (79 प्रनतशत) और 484 पद (70 प्रनतशत) भरे गए थे। आगे, इन अपगे्रि फकये 
गये आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटर में से दहसार और जीदं जजलों के 51 हेल् थ एंि वेलनेस 
सेंटरों में कोई आशा/ए.एन.एम. की तैनाती नहीं की गई थी। 

आगे यह भी सूचचत फकया गया (नवंबर 2021) फक योग प्रलशिकों की भती प्रफक्रया में 
माननीय उच्च न्यायालय द्वारा रोक लगाने के कारण देरी हो रही है। आगे, आशा और 
एएनएम की तैनाती स्वास््य ववभाग द्वारा की जानी थी क्योंफक ये प्राथलमक स्वास््य 
देखभाल कमी जजला स्तर पर लसववल सजान के ननयंत्रण में हैं। 
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आगे, नमूना-जांच फकए गए जजलों में 55 सामुदानयक स् वास् ् य अचधकाररयों/आयुष चचफकत् सा 
अचधकाररयों की आवश्यकता के ववरुद्ध केवल 50 सामुदानयक स् वास् ् य अचधकारी/आयुष 
चचफकत् सा अचधकारी तैनात फकए गए थे। नमूना-जांच फकए गए संबंचधत जजलों के जजला 
आयुवेददक अचधकाररयों द्वारा आगे सूचचत फकया गया था फक स्टॉप-गैप व्यवस्था के रूप में, 
जजला पानीपत में चार सामदुानयक स् वास् ् य अचधकाररयों/सहायक चचफकत् सा अचधकाररयों को 
पास के चार आयुष हेल् थ एंि वेलनेस सेंटरों का अनतररक्त प्रभार सौंपा गया था, जहां 
सामुदानयक स् वास् ् य अचधकाररयों/सहायक चचफकत् सा अचधकाररयों के पद ररक् त थे। इसी तरह 
नंूह जजले में चार सामुदानयक स् वास् ् य अचधकाररयों/सहायक चचफकत् सा अचधकाररयों को पास के 
चार सामुदानयक कें द्रों का अनतररक्त कायाभार सौंपा गया था। मौजूदा व्यवस्था में, रोगी की 
स्वास््य देखभाल पर प्रनतकूल प्रभाव से इनकार नहीं फकया जा सकता क्योंफक सामुदानयक 
स् वास् ् य अचधकारी अनतररक्त कायाभार के कारण सभी काया ददवसों में ननयलमत रूप से बाह्य 
रोगी ववभाग में उपजस्थत नहीं हो रहे थे। 

लेखापरीिा द्वारा इंचगत फकए जाने पर ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) फक ननयलमत आयुष 
चचफकत्सकों की ननयुजक्त हेतु िाइल प्रफक्रयाधीन है। अब हररयाणा सरकार ने योग व 
व्यायामशालाओं में पूणाकाललक योग सहायक के पदों पर ननयुजक्त की स्वीकृनत दे दी है। आगे 
बताया गया फक एएनएम एवं आशा स्वास््य ववभाग के प्रशासननक ननयंत्रण में थी तथा एएनएम 
एवं आशा की प्रनतननयुजक्त हेतु संबंचधत लसववल सजानों को ननदेश जारी कर ददए गए थे। 

2.12 मैनपावर की िती 

मानव संसाधन प्रबंधन प्रणाली िटेा के ववश्लेषण से पता चला फक स्वास््य िेत्र से सबंंचधत 
ननदेशालयों के अंतगात कुल 24,219 कमाचाररयों में से 9,312 कमाचाररयों (38.4 प्रनतशत) की 
भती अप्रैल 2016 से ददसंबर 2022 की अवचध के दौरान की गई। वषावार भती का वववरण 
ताललका 2.32 में दशााया गया है।  

ताललका 2.32: 2016-17 स े2022-23 की अवधध के दौरान िती की गई मैनपावर 
वषट  डॉक्र्र नसट परैामेडडक्स अन्य कुल 
2016-17 70 56 8 4 138 
2017-18 353 1,057 213 322 1,945 
2018-19 132 98 1,012 288 1,530 
2019-20 131 2 475 204 812 
2020-21 703 416 16 123 1258 
2021-22 47 188 117 21 373 
2022-23 (हदसंबर 2022 तक) 682 1,390 967 217 3,256 
कुल 2118 3,207 2,808 1179 9,312 
स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 
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चार्ट 2.9: िती ककए गए कमटचाररयों की शे्रणीवार संख्या 

स्रोत: मानव संसाधन प्रबधंन प्रणाली डेर्ा 

उपयुाक्त ताललका और चाटा से यह स्पष्ट है फक 2016-17 से 2022-23 (ददसंबर 2022 तक) 
की अवचध के दौरान भती फकए गए 9,312 कमाचाररयों में से 3,256 कमाचाररयों की भती 
केवल 2022-23 के दौरान की गई थी। यह 2016-17 से 2022-23 की अवचध के दौरान भती 
फकए गए मैनपावर का लगभग 35 प्रनतशत है, जो दशााता है फक भती की गनत में वदृ्चध हुई 
है। उपयुाक्त के अलावा, कुल भती में से 34 प्रनतशत और 18 प्रनतशत क्रमशः नसा और 
चचफकत्सा अचधकारी थे। 

2.13 तनष्कषट 

सरकार ने भारतीय जन स्वास््य मानक को बेंचमाका  मानकर स्वास््य सेक् टर में स्वीकृत पदों 
का सजृन नहीं फकया है। स्वास््य ववभाग के अंतगात ववशेषज्ञ संवगा का सजृन नहीं फकया 
गया है। आगे, स्वीकृत संख्या के ववरुद्ध उपलब्ध मैनपावर में भी कमी है, जजससे स्वास््य 
सेवाओं पर प्रनतकूल प्रभाव पड रहा है। िॉक्टरों, स्टाि नसों, रेडियोग्रािर/अल्रासाउंि 
तकनीलशयन, िामाालसस्ट आदद जैसे कई प्रमुख पदों, जो लाभाचथायों को व्यापक स्वास््य सेवा 
प्रदान करने में बहुत महत्वपूणा भूलमका ननभात े हैं, में यह कमी कािी अचधक है। इसके 
अलावा, उपलब्ध मैनपावर को जजलों में समान रूप से ववतररत नहीं फकया गया है और यह 
प्रववृत्त सभी ववभागों और अचधकांश महत्वपूणा पदों पर भी देखी गई है। हालांफक जजला 
अस् पतालों में ववशेषज्ञों की समग्र उपलब्धता अच्छी है, लेफकन ववलभन्न जजलों में व्यापक 
लभन्नता है जजसके कारण कई जजला अस् पतालों में कमी है। भारतीय जन स्वास््य मानक 
मानदंिों की तुलना में उप-मंिलीय लसववल अस् पतालों में बहुत कम ववशेषज्ञ हैं। 

2.14 लसफाररशें 

1. सरकार को ववशेषज्ञों सहहत स्वास््य वविागों की स्वीकृत पद संख्या को िारतीय 
जन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुरूप लाने पर ववचार करना चाहहए। 

3,207

1,698

967 827

277 162 146 121 118 72 58 56 45 39 37 27 26 24 15

1,390

िती ककए गए कमटचाररयों की संख्या
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2. सरकार को इस सेक् र्र में ररस्क्तयों को िरने के ललए िती प्रकक्रया में तजेी लाने पर 
ध्यान देना चाहहए। 

3. अल्पावधध में, मौजूदा कमटचाररयों को स्जलों और स्वास््य संस्थानों में युस्क्तसंगत 
बनाया जाना चाहहए। युस्क्तकरण करत ेसमय, यह सुतनस्श्चत ककया जाना चाहहए कक 
तैनाती इस तरह से की जाए कक प्रत्येक स्वास््य संस्थान में पूरक स्वास््य देखिाल 
पेशेवर अथाटत डॉक्र्र, नसट, पैरामेडडक्स, तकनीलशयन और अन्य सहायक कमटचारी 
तैनात ककए जाएं। इस तरह के युस्क्तकरण के दौरान अवसंरचना और अन्य 
महत्वपूणट घर्कों की उपलब्धता पर ववचार ककया जाना चाहहए। सरकार को स्जलों में 
डॉक्र्र-जनसंख्या अनुपात में लिन्नता को कम करने के ललए एक दीघटकाललक 
कायटनीतत और नीतत लानी चाहहए। 

4. सरकार को धचककत्सा कलमटयों के मूल्यांकन, पदों की स्वीकृतत, डॉक्र्रों, नसों और 
पैरामेडडकल स्र्ाफ की िती और तैनाती के ललए राज्य नीतत के माध्यम से योजना 
बनानी चाहहए। 





अध् र्ार्-3 
स्वास््र् देखभाल सेवाएं  



 



अध्याय 3 

स्वास््य देखभाल सेवाएं 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों में प्रावधान है कि ककसी स्वास््य संस्थान द्वारा 
अपेक्षित सेवाओं िो अननवायय (न्यूनतम आश्वाससत सेवाएं) और वांछनीय (जिन्हें प्राप्त िरने 
िी आिांिा िी िानी चाहहए) िे रूप में वर्गीिृत किया िा सिता है। इन सेवाओं में बाह्य 
रोर्गी ववभार्ग (ओ.पी.डी.), अंत: रोगी ववभाग और आपातिालीन सेवाएं शासमल हैं। ववसभन्न 
स्वास््य सेवाओं से संबंधधत लेखापरीिा ननष्कर्ष आगामी अनुच्छेदों में वर्णषत ककये गए हैं।  

3.1 बाह्य रोगी ववभाग की सेवाएं 

3.1.1 अस्पतालों में बाह्य रोगी सेवाओं की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, िान-नाि-र्गला (ई.एन.टी.), सामान्य 
धचकित्सा, बाल धचकित्सा, सामान्य शल्य धचकित्सा, नेत्र ववज्ञान, दंत धचकित्सा, प्रसूनत एवं स्त्री 
रोर्ग और अजस्थ रोर्ग िी बाह्य रोर्गी सेवाएं जिला अस्पताल और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल 
िे सलए अननवायय हैं। जजला अस्पताल िे सलए मनोधचकित्सा आवश्यि बाह्य रोगी सेवा है और 
100 बबस्तर वाले उप-मंडलीय ससववल अस्पताल िे सलए वाछंनीय है। 

मई 2023 ति सभी जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में बाह्य रोगी 
(ववशेषज्ञ) सेवाओं िी उपलब्धता िा वववरण ताललका 3.1 में हदया र्गया है।  

ताललका 3.1: अस्पतालों में बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाओ ंकी उपलब्धता 
ववशषेज्ञ सेवाएं (बाह्य रोगी) जिला अस्पताल उप-मंडलीय ससववल अस्पताल 

उपलब्ध (कुल 22 में से) उपलब्ध (कुल 41 में से) 
कान-नाक-गला 20 5 
सामान्य धचकित्सा 18 2 
बाल धचकित्सा 20 15 
सामान्य शल्य चिककत्सा  18 7 
नेत्र ववज्ञान 21 7 
दन्त चिककत्सा  22 34 
प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग 20 20 
मनोचिककत्सा  17 लागू नहीं 
अजस्ि रोग  22 8 

स्रोत: जिला एव ंउप-मडंलीय ससववल अस्पतालों द्वारा दी गई सूचना 
भारतीय िन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनसुार, मनोचचककत्सा सेवा 100 बबस्तर वाले उप-मडंलीय ससववल 
अस्पताल के ललए वांछनीय है। 
रंग कोड: हरा रंग अचधकतम अस्पतालों में सेवा की उपलब्धता को दशााता है; पीला रंग मध्यम संख्या में अस्पतालों 
में सेवा की उपलब्धता को दशााता है; और लाल रंग कम से कम अस्पतालों में सेवा की उपलब्धता को दशााता है। 

ववसभन्न स्वास््य संस्िानों में ववशेषज्ञों िी अनुपलब्धता िे िारण बाह्य रोगी सेवाओं पर प्रनतिूल 
प्रभाव पडा। जिला अस्पतालों में बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाओं िा ब्यौरा पररलशष्ट 3.1(i) में ददया 
गया है। चरखी दादरी, झज्िर, नारनौल और यमुना नर्गर िे जिला अस्पतालों  में ववशेषज्ञों िी 
अनुपलब्धता िे िारण नौ अपेक्षित सेवाओं में से तीन या अधधि बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाएं 
उपलब्ध नहीं थीं।  सभी बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाएं उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, अंबाला िैं ट 
और बल्लभर्गढ़ में उपलब्ध थीं। इसिे अनतररक्त, सामान्य धचकित्सा िो छोडिर उप-मंडलीय 
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ससववल अस्पताल, बहादरुर्गढ़ में भी सभी बाह्य रोगी सेवाएं उपलब्ध थीं। शेष उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में िेवल एि से पांच बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाएं उपलब्ध थीं। उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालो में बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाओं िा ब्यौरा पररलशष्ट 3.1(ii) में ददया गया है। 

इसिे अनतररक्त, नमूना जांि ककये गए मेडडकल कॉलेज एव ंअस्पतालों, अग्रोहा और नल्हड़ में 
सभी बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाएं उपलब्ध थीं, केवल मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, नल्हड़ में 
रेडडयोलॉिी सेवाओं िो छोडिर। 

3.1.2 सामुदाययक स्वास््य केन्द्रों में बाह्य रोगी सेवाओं की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, सामान्य धचकित्सा, शल्य चिककत्सा, 
प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग, बाल रोर्ग, दंत धचकित्सा और आयुष सेवाएं, आपातिालीन सेवाएं, प्रयोर्गशाला 
सेवाएं और राष्ट्रीय स्वास््य िाययक्रम सामुदानयक स्वास््य केन्रों में उपलब्ध होने चाहहए।  

सभी सामुदानयि स्वास््य िेन्रों में बाह्य रोगी सेवाओं (सामान्य) िी उपलब्धता ताललका 3.2 में 
दी र्गई है। 

ताललका 3.2: सामुदाययक स्वास््य केन्द्रों में बाह्य रोगी सेवाओ ं(सामान्द्य) की उपलब्धता (126) 
सेवा का नाम सामुदाययक स्वास््य 

केन्द्रों की संख्या 
सामुदाययक स्वास््य 
केन्द्रों में उपलब्धता  

सामुदाययक स्वास््य 
केन्द्रों में अनुपलब्धता  

कमी  
(प्रयतशत में) 

सामान्य धचकित्सा 126 89 37 29 
शल्य धचकित्सा 126 18 108 86 
प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग 126 67 59 47 
बाल धचकित्सा 126 27 99 79 
दन्त चिककत्सा  126 115 11 9 
आयुष 126 82 44 35 
आपातिालीन 126 92 34 27 
प्रयोर्गशाला 126 116 10 8 

स्रोत: सामुदाययक स्वास््य केन्द्रों द्वारा मई 2023 तक दी गई जानकारी। 
रंग कोड: हरा रंग = कम से कम कमी; पीला रंग = मध्यम कमी और लाल रंग = सबसे अचधक कमी। 

आठ अपेक्षित बाह्य रोगी (ववशेषज्ञ) सेवाओं में से अधधिांश सामुदानयि स्वास््य िेन्रों में 
ववशेषज्ञों िी अनुपलब्धता िे िारण चार से भी िम सेवाएं उपलब्ध थीं। सामुदानयि स्वास््य 
िेन्रों में बाह्य रोर्गी सेवाओं िी उपलब्धता िा ब्यौरा पररलशष्ट 3.1 (iii) में ददया गया है। 

3.1.3 प्राथलमक स्वास््य केन्द्रों में बाह्य रोगी सेवाओं की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों में प्रािसमक स्वास््य केन्रों में ववसशष्ट बाह्य 
रोगी सेवाओं िा िोई उल्लेख नहीं है। नमूना जांि किए र्गए सभी प्रािसमक स्वास््य केन्रों में 
सामान्य बाह्य रोगी सेवाएं उपलब्ध थीं।  

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, बाह्य रोर्गी िि में पयायप्त र्गोपनीयता 
िे साथ परामशय और जांि िे सलए अलर्ग-अलर्ग िेत्र होने चाहहए। ककन्तु, प्राथसमि स्वास््य 
िेन्र रायेर िलां (पानीपत), लाडवा (हहसार), नर्गीना और ससरं्गर (नंूह) में बाह्य रोर्गी िि में 
परामशय और जांि िे सलए अलर्ग-अलर्ग िेत्र उपलब्ध नहीं थे।  इसिे अलावा, प्रािसमक स्वास््य 
केन्रों, अट्टा और मंडी में, दंत धचकित्सा उपिरण प्रदान किए र्गए थे, लेकिन क्रमशः 2019 
और 2020 से दंत शल्य चिककत्सक उपलब्ध नहीं थे। 
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प्राथसमक स्वास््य केन्द्र मंडी में बबना उपयोग के दंत चचककत्सा 
उपकरण (17 माचा 2022) 

प्राथसमक स्वास््य केन्द्र अट्टा में बबना उपयोग के दंत 
चचककत्सा उपकरण (30 माचा 2022) 

3.1.4 सामुदाययक स्वास््य केन्द्रों और प्राथसमक स्वास््य केन्द्रों में आयुष सेवाओं के ललए 
बुयनयादी ढांच ेकी उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, सामुदानयक स्वास््य केन्रों और 
प्रािसमक स्वास््य केन्रों में आयुष धचकित्सि होना चाहहए, आयुष धचकित्सि िे सलए परामशय 
िि और आयुष दवा ववतरण कक्ष िैसी आवश्यि अवसंरचना उपलब्ध िराई िानी चाहहए। 

12 सामुदानयक स्वास््य केन्रों (ग्रामीण एवं शहरी) में से तीन1 में आयुष सेवाएं उपलब्ध नहीं 
थीं। इसिे अलावा, परीिण किए र्गए 24 प्रािसमक स्वास््य केन्रों (ग्रामीण एव ंशहरी) में से 
िेवल पांच प्रािसमक स्वास््य केन्रों (िैमरी, अग्रोहा, ससरं्गर, नर्गीना, ससवाह) में आयुष सेवाएं 
उपलब्ध थीं। 

3.1.5 उपलब्ध बाह्य रोगी सेवाओं के प्रयत वषा प्रयत डाक्टर औसत बाह्य रोगी मामले 

2016-17 से 2022-23 िी अवधध िे दौरान, परीिण किए र्गए जिलों िे सलए जजला 
अस्पतालों2 (36.05 लाख), उप-मंडलीय ससववल अस्पताल (21.01 लाख) और सामुदानयक 
स्वास््य केन्रों (39.73 लाख) में बाह्य रोगी मामलों का वववरण पररलशष्ट 3.2 में ददया 
गया है। इसिे अलावा, िांच किए र्गए अस्पतालों और सामुदानयक स्वास््य केन्रों में प्रनत 
डॉक्टर प्रनत वषय औसत बाह्य रोगी मामले सामुदानयक स्वास््य केन्र–सह-उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, बरवाला में सबसे अधधि (50,127) और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल आदमपुर 
में सबसे िम (1,958) थे।  

  

                                                 
1  सामुदानयक स्वास््य कें र (i) बरवाला, (ii) मडलौडा और (iii) नारायणा 
2  2016-17 से 2018-19 िी अवधध िे सलए जजला अस्पताल, पानीपत िे बाह्य रोगी मामलों िा वववरण जजला 

अस्पताल में उपलब्ध नहीं था। 
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चाटा 3.1: 2016-17 स े2020-21 के दौरान प्रयत डॉक्टर प्रयत वषा औसत बाह्य रोगी मामले 

 
स्रोत: नमूना िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई सूचना 

यह देखा र्गया कि उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद (100 बबस्तर) में 51 स्वीिृत पदों िी 
तुलना में एि ववशेषज्ञ (दंत धचकित्सा) सहहत िेवल 18 डाक्टरों िी तैनाती िी र्गई थी। सामुदानयि 
स्वास््य िेन्र-सह-उप-मंडलीय ससववल, बरवाला3 (50 बबस्तर) में 14 स्वीिृत पदों िी तुलना में 
दो ववशेषज्ञों (दंत धचकित्सा और प्रसूनत एवं स्री रोग) सहहत िेवल आठ डाक्टरों िी तैनाती िी 
र्गई। 2016-17 से 2022-23 िे दौरान उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद में िुल बाह्य रोगी 
मामले 4.16 लाख और सामुदानयक स्वास््य केन्रों-सह-उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, बरवाला में 
5.09 लाख थे।  प्रनत वषय प्रनत डाक्टर इतनी बडी संख्या में बाह्य रोगी मामले होने िे बाविूद 
इन दो उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ववशेषज्ञों िी तैनाती नहीं िी र्गई।   

उसी जिले (हहसार) में तीसरे उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर (50 बबस्तर) में उसी 
अवधध िे दौरान बाह्य रोचगयों की संख्या िेवल 1.43 लाख थी। तथावप, उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर में 14 डाक्टरों के स्वीकृत पदों िी तुलना में 12 डाक्टर प्रनतननयुक्त किए 
र्गए थे, यद्यवप ववशेषज्ञ िेवल एि (बाल धचकित्सक) थे।  

इससे पता चलता है कि स्वास््य संस्थानों में रोचगयों की संख्या िे अनुसार डॉक्टरों िी 
उपलब्धता सुननजश्चत नहीं िी र्गई थी। 

3.1.6 पंजीकरण काउंटरों की उपलब्धता और प्रयत काउंटर औसत दैयनक रोगगयों की संख्या 
स्वास््य संस्थानों में र्गुणवत्ता के आश्वासन िे सलए राष्रीय स्वास््य समशन के अंतगषत एसेसर 
की गाइडबुक िे अनुसार, पंिीिरण िाउंटरों िी संख्या ऐसी होनी चाहहए कि प्रनत घंटे 12 से 
20 रोधर्गयों िो पंिीिृत किया िा सिे। इसिे अनतररक्त, भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 
मानदंडों िे अनुसार बैठने िी व्यवस्था िे साथ पयायप्त प्रतीिा िेत्र, रोर्गी िो िॉल िरने िे 
सलए इलेक्रॉननि डडस्प्ले आहद िैसी सुववधाएं होनी चाहहए।   

2020-21 िे दौरान नमूना िांच किए र्गए जजला अस्पताल, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल और 
सामुदानयक स्वास््य केन्रों में प्रनत घंटे प्रनत काउंटर रोधर्गयों िी औसत संख्या चाटा 3.2 में 

                                                 
3  िनू 2017 में उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, बरवाला िे रूप में अपगे्रड किया र्गया लेकिन अभी भी सामुदानयक  

स्वास््य कें र िे रूप में िाम िर रहा है। 
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दशायई र्गई है। 
चाटा 3.2: 2020-21 के दौरान प्रयत काउंटर प्रयत घंटे रोचगयों की औसत सखं्या 

स्रोत: नमूना िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई सूचना 

िैसा कि उपरोक्त चाटय से देखा िा सिता है, जजला अस्पतालों, पानीपत एवं हहसार, उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों, समालखा एवं नारनौंद, सामुदानयक स्वास््य केन्र-सह-उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, बरवाला, सामुदानयक स्वास््य केन्रों, पुन्हाना, किरोिपुर झझरिा एवं बापोली में िहां बडी 
संख्या में बाह्य रोगी आत ेहैं, पंिीिरण िे सलए पयायप्त िाउंटर नहीं थे। रोचगयों की अचधक संख्या 
के कारण अस्पतालों में लंबी कतारें लगती हैं िैसा कि नीचे दी र्गई तस्वीरों में दशायया र्गया है: 

 
 

जिला अस्पताल पानीपत में पंजीकरण काउंटर पर प्रतीक्षा करते बाह्य 
रोगी (अप्रैल 2022) 

जिला अस्पताल हहसार में पजंीकरण काउंटरों पर बाह्य रोचगयों की 
लबंी कतारें (जनू 2022) 

लेखापरीिा द्वारा इंधर्गत किए िाने पर, ववभार्ग ने बताया (िरवरी 2023) कि रोधर्गयों िा पंिीिरण 
जिला अस्पतालों में वविें रीिृत है। बाह्य रोगी, आपातिालीन और माततृ्व सेवाओं िे सलए अलर्ग-
अलर्ग पंिीिरण सुववधाएं हैं। बाह्य रोगी पंिीिरण िे सलए पुरुषों, महहलाओं, वररष्ट्ठ नार्गररिों 
और वविलांर्ग व्यजक्तयों िे सलए अलर्ग-अलर्ग िाउंटर हैं। इसिे अलावा, कमषिाररयों, संसाधनों और 
स्थान िी उपलब्धता होने पर ववशेषज्ञ सेवाओं िे अनुसार वविें रीिरण िी योिना बनाई िाएर्गी। 

3.1.7 बैठने की व्यवस्था, शौचालय सुववधा और रोगी कॉललगं लसस्टम (डडजिटल) की 
उपलब्धता  

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, प्रतीिा िेत्र में पयायप्त बैठने िी 
व्यवस्था होनी िादहए। सभी स्वास््य केन्रों में मुख्य प्रवेश द्वार तिा परामशय एवं उपचार िि 
िे ननिट, सामान्य प्रतीिा तिा अनतररक्त प्रतीिा क्षेर िी आवश्यिता होती है। प्रत्येि मंजिल 
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पर फायर ननिास के संकेत फ्लोरोसेंट रंग में होने चाहहए; सुरिा, खतरे और सावधानी िे 
संिेतों िो प्रासंधर्गि स्थानों पर प्रमुखता से प्रदसशयत किया िाना चाहहए। स्वास््य संस्थानों में 
इलेक्रॉननि डडस्प्ले िे साथ रोर्गी िॉसलरं्ग ससस्टम होना चाहहए। नमूना जांि ककये र्गए जजला 
अस्पताल/सामुदानयक स्वास््य केन्रों/प्रािसमक स्वास््य केन्रों में उपरोक्त ववशषेताओं िे 
प्रावधान िी जस्थनत ताललका 3.3 में दी र्गई है। 

ताललका 3.3: बैठने की व्यवस्था, शौचालय आहद की उपलब्धता।  
सेवा का नाम अस्पताल सामदुाययक 

स्वास््य केन्द्र 
प्राथसमक 
स्वास््य केन्द्र 

कुल = 6 कुल=12 कुल=24 
फ्लोरोसेंट िायर ननिास संिेत  4 4 2 
पछूताछ/सहायता डेस्क जजस पर स्थानीय भाषा के जानकार िमयचाररयों की तैनाती हो  5 8 8 
आपात सेवाओं, ववभार्गों और प्रसाधनो िे सलए हदशात्मि संिेत 6 7 14 
उपयुक्त स्थानों पर सुरिा, खतरे और सावधानी संिेतों िो प्रमुखता से प्रदसशयत िरना 5 8 7 
उच्च धचकित्सा िें रों, ब्लड बैंिों, अजननशमन ववभार्ग, पुसलस और एम्बुलेंस सेवाओं िैसे महत्वपूणय 
संपिों िो प्रदसशयत करना  

5 9 13 

अननवायय िानिारी (आर.टी.आई. अधधननयम, पी.एन.डी.टी. अधधननयम, आहद िे तहत) का प्रदशषन  4 9 15 
बैठने िी पयायप्त सुववधा 6 10 24 
रोर्गी िॉसलरं्ग ससस्टम (डडजिटल) 0 0 0 
पुरुष और मदहलाओं िे सलए अलर्ग-अलर्ग शौचालय 6 12 12 

स्रोत: जनवरी से जनू 2022 के दौरान नमूना िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा प्रस्तुत डेटा 
नोट: रंग गे्रडडगं रंग पमैाने पर की गई है, जजसमें हरे रंग में सबसे अचधक स्वास््य संस्थान दशााए गए हैं, पीला रंग 
मध्यम है जबकक लाल रंग में कम से कम स्वास््य संस्थानों को दशााया गया है। 

उपयुयक्त से यह देखा िा सिता है कि 24 प्राथसमि स्वास््य िेन्रों में से 22 में फ्लोरोसेंट 
िायर ननिास संकेत नहीं लरे्ग थे और िांच ककये गए किसी भी स्वास््य संस्िान में रोर्गी िॉल 
िरने िी प्रणाली उपलब्ध नहीं थी। इसिे अलावा, दो अस्पतालों (जजला अस्पताल, हहसार और 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद), तीन सामुदानयक स्वास््य केन्रों (उिलाना, नौल्था 
और सेक्टर 1 और 4, हहसार) और नौ प्रािसमक स्वास््य केन्रों4 में अननवायय िानिारी 
(आर.टी.आई. अधधननयम, पी.एन.डी.टी. अधधननयम आहद िे तहत) प्रदसशयत नहीं िी र्गई थी। 

3.1.8 रोगी संतुजष्ट सवेक्षण 
राष्रीय स्वास््य समशन के अतंगषत एसेसर की गाइडबुक िे अनुसार, बाह्य रोगी संतुजष्ट्ट सवेिण 
माससि आधार पर किया िाना िादहए। यह देखा र्गया कि जजला अस्पताल मंडीखेडा, मेडडकल 
कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा तिा नल्हड़, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा तिा नारनौंद 
में बाह्य रोर्गी संतुजष्ट्ट सवेिण नहीं किया र्गया था।  

लेखापरीिा ने ननष्ट्पादन लेखापरीिा िे दौरान यादृजच्छि आधार पर चयननत धचकित्सिों और 
रोधर्गयों िा सवेिण किया ताकि धचकित्सिों और रोधर्गयों िी संतुजष्ट्ट से िीडबैि प्राप्त किया 
िा सिे। पररणाम पररलशष्ट 1.3 में हदए र्गए हैं। 
  

                                                 
4  प्रािसमक स्वास््य कें र (i) दौलतपरु, (ii) तलवडंी रुक्का, (iii) बीवां, (iv) ससवाह, (v) अट्टा, (vi) इसराना, (vii) मडंी 

(viii) यपूीएिसी राजीव कॉलोनी, पानीपत और (ix) शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र राज नगर, पानीपत। 
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बाह्य रोगी सेवाओं िे सलए, चयननत स्वास््य संस्थानों (जजला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल/सामुदानयक स्वास््य केन्रों) में िनवरी 2022 से िून 2022 िे दौरान 120 रोधर्गयों5 
िा सवेिण किया र्गया। पररणामों िा सारांश नीच ेहदया र्गया है: 

i. 29 प्रनतशत रोधर्गयों ने िहा कि सिम स्टाि िे साि पूछताछ/सहायता डसे्ि उपलब्ध 
नहीं था। 

ii. 14 प्रनतशत रोचगयों िे अनुसार, पंिीिरण/बाह्य रोगी िाउंटर पर बैठने िी व्यवस्था 
पयायप्त नहीं थी।  

iii. 26 प्रनतशत रोधर्गयों ने िहा कि स्वास््य संस्थानों में पंिीिरण िाउंटरों िी संख्या 
पयायप्त नहीं थी।  

iv. 48 प्रनतशत रोचगयों ने बताया कि रोगी कॉसलगं ससस्टम सतंोषिनि नहीं िा। 

v. 31 प्रनतशत ने िहा कि कुल ननधायररत दवाएं अस्पताल िी िामेसी द्वारा उपलब्ध नहीं 
िराई र्गई थीं।  

vi. 27 प्रनतशत (पैथोलॉजििल परीक्षण) और 54 प्रनतशत (रेडडयोलॉिी परीक्षण) ने िहा कि 
डॉक्टरों द्वारा सुझाए र्गए सभी टैस्ट अस्पताल ने नहीं किए हैं।  

vii. 13 प्रनतशत रोचगयोंने आपवत्त िताई कि िांच किए र्गए स्वास््य संस्थानों में सशिायत 
पेटी उपलब्ध नहीं है। 

सवेिण से संिेत समलता है कि अस्पतालों में रोर्गी िॉसलरं्ग ससस्टम, सूचना प्रदशयन और परीिणों 
िी उपलब्धता में सुधार िी आवश्यिता है। 

3.2 अंत: रोगी ववभाग की सेवाएं 

अंत: रोगी ववभाग अस्पताल िे उन िते्रों िो संदसभयत िरता है िहां डॉक्टर/ववशेषज्ञ िे सुझाव 
पर, बाह्य रोगी ववभाग से और आपात सेवा से रोधर्गयों िो अस्पताल में भती होने िे बाद रखा 
जाता है। अंत: रोधर्गयों िो उच्चतर स्तर की नससिंग सेवाओं, और्चधयों की उपलब्धता/नैदाननि 
सुववधाओं और चिककत्सकीय देखभाल िी आवश्यिता होती है। 

3.2.1 जिला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में अंत: रोगी बबस्तरों की उपलब्धता 

जिला अस्पतालों िे सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, अंत: रोगी 
बबस्तरों िो सामान्य चिककत्सा वाडय, बाल चिककत्सा वाडय, शल्य चिककत्सा वाडय, नेत्र ववज्ञान वाडय, 
दघुयटना और रॉमा वाडय आहद िे रूप में वर्गीिृत किया जाना िादहए। नमूना जांि ककए गए 
जजला अस्पतालों में अंत: रोगी बबस्तरों की उपलब्धता तासलका 3.4 में दी गयी है। 
 

 

                                                 
5  10 रोर्गी प्रनत जजला अस्पताल और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल; पांच रोगी प्रनत सामुदानयक स्वास््य कें र। 
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ताललका 3.4: नमूना जााँच ककए गए जिला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में अंत: रोगी बबस्तरों 
की उपलब्धता (जनवरी स ेजून 2022) 

क्रमांक वाडा का नाम भारतीय िन स्वास््य मानक के 
अनुसार जिला अस्पताल में 
बबस्तरों की आवश्यकता 

जिला 
अस्पताल 
हहसार 

जिला 
अस्पताल 
पानीपत 

जिला 
अस्पताल 
मंडीखेड़ा 

उप-मंडलीय 
ससववल 
अस्पताल 
नारनौंद 

उप-मंडलीय 
ससववल 
अस्पताल 
आदमपुर 

उप-मंडलीय 
ससववल 
अस्पताल 
समालखा  

1 सामान्य धचकित्सा 30 24 6 12 50 24 20 
2 िनरल शल्य चिककत्सा 30 21 30 8 0 0 0 
3 नेत्र ववज्ञान 5 0 6 8 0 0 0 
4 दघुयटना और रामा  10 0 7 10 0 0 20 
5 बाल धचकित्सा 10 12 30 10 0 4 0 
6 अन्य    143 121 52 0 22 10 

कुल 200 200 100 50 50 50 

स्रोत: नमूना िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा प्रस्तुत आकंडे े़ 
नोट: रंग गे्रडडगं रंग पमैाने पर की गई है जजसमें हरे रंग में बबस्तरों की सतंोषजनक संख्या दशााई गई है, पीला औसत 
को दशााता है जबकक लाल रंग जिला अस्पताल में बबस्तरों की अनपुलब्धता या बहुत कम उपलब्धता को दशााता है और 
नीला उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में अतं: रोगी बबस्तरों की जस्थयत को दशााता है 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में 
ववसभन्न वाडों िे सलए बबस्तरों िा आवंटन स्थानीय आवश्यिता िे अनुसार किया िा सिता 
है। तीनों परीिण किए र्गए उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में वाडों िे आधार पर बबस्तरों िा 
आबंटन नहीं किया र्गया था।  

3.2.2 प्राथलमक स्वास््य केन्द्रों में मात ृएवं लशशु स्वास््य के सलए छ: बबस्तरों की उपलब्धता  

प्राथसमि स्वास््य िें र ग्रामीण स्वास््य सेवाओं िी आधारसशला हैं जहााँ रोगी उपिार के सलए, 
रोग ननवारक एव ंस्वास््य देखभाल के सलए या तो सीधे आत ेहैं या स्वास््य उप-केन्रों द्वारा 
भेजे जात ेहैं। 

प्राथसमि स्वास््य िेन्रों िे सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदण्डों िे अनुसार, 
मैदानी िेत्रों में 30,000 िी िनसंख्या के सलए छ: अंत: रोगी बबस्तरों के साि एि प्राथसमि 
स्वास््य िेन्र होना िादहए। प्रािसमक स्वास््य केन्रों में प्रसव िे दौरान देखभाल (सामान्य 
और सहायि दोनों तरह िी 24 घंटे िी डडलीवरी सेवाएं) उपलब्ध होनी चाहहए। नमूना जांि 
किए र्गए प्रािसमक स्वास््य केन्रों में चयननत सजियिल प्रकक्रयाओं (िैसे, पुरुष नसबंदी, 
ट्यूबेक्टॉमी, हाइड्रोसेलेक्टॉमी आहद) िे संचालन िी सुववधा िे सलए बेड, कमषिाररयों की 
उपलब्धता और ऑपरेशन धथयेटर (वैिजल्पि) िी उपलब्धता ताललका 3.5 में दी र्गई है। 

ताललका 3.5: नमूना िांच ककए गए प्राथसमक स्वास््य केन्द्रों (ग्रामीण एव ंशहरी) में बबस्तरों और 
ऑपरेशन चथयेटर एव ंकममचाररयों उपलब्धता 

जजले का 
नाम 

नमूना िांच ककये 
प्राथसमक स्वास््य 
केन्द्रों की संख्या 

छ: बबस्तरों की उपलब्धता 
के साथ प्राथलमक स्वास््य 

केन्द्रों की संख्या  

कममचाररयों की 
उपलब्धता वाले प्राथलमक 

स्वास््य केन्द्रों की 
संख्या 

पुरुष नसबंदी, नसबंदी आहद के 
ललए ऑपरेशन चथयेटर की 
उपलब्धता के साथ प्राथलमक 
स्वास््य केन्द्रों की संख्या। 

हहसार 11 5 6 0 
पानीपत 9 0 3 0 
नंूह 4 4 4 0 

स्रोत: नमूना िांच ककए गए प्राथसमक स्वास््य केन्द्रों द्वारा दी गई जानकारी (जनवरी से जनू 2022)। 
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उपरोक्त तासलिा से स्पष्ट्ट है कि: 

• हहसार में 11 प्रािसमक स्वास््य केन्रों में से छ:6 और पानीपत में सभी िांच ेर्गए 
प्रािसमक स्वास््य केन्रों में मानदंडों िे अनुसार छ: बबस्तर नहीं थे। 

• हहसार में 11 प्राथसमि स्वास््य िेन्रों में से पांच7 और पानीपत में छ:8 प्राथसमि 
स्वास््य िेन्रों में मानदंडों िे अनुसार कमषिारी उपलब्ध नहीं िे। 

• किसी भी िांच किए र्गए प्राथसमि स्वास््य िेन्र में ऑपरेशन चिएटर की सुववधा 
उपलब्ध नहीं थी। 

3.2.3 आइसोलेशन वाडा की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 और राष्रीय स्वास््य समशन के अंतगषत एसेस्सर र्गाइडबुि 
िे अनुसार, संक्रामि और संिररत होने वाले रोर्गों िे सलए आइसोलेशन वाडष दरूस्थ िोने में, 
अलग आने-जाने के रास्त ेके साि, उपलब्ध होना चाहहए।  जजला अस्पताल, उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल और सामुदानयक स्वास््य केन्रों में आमतौर पर, नेगेदटव एअर पे्रशर आइसोलेशन 
रूम िा उपयोर्ग रोिथाम िि िे रूप में किया िाता है, िबकि पॉजजदटव एअर पे्रशर आइसोलेशन 
रूम का उपयोग सुरक्षा के सलए ककया जाता है। एयरबोनष रोगों से ग्रससत रोधर्गयों िे सलए, 
नेगेदटव एअर पे्रशर वाला आइसोलेशन रूम रोग को फैलने से बिाता है।   

नमूना जांि किए र्गए मेडडकल कॉलेज एवं अस्पतालों, जिला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में आइसोलेशन िमरों िी उपलब्धता ताललका 3.6 में दी र्गई है। 

ताललका 3.6: पॉजिटटव और नेगेटटव आइसोलेशन कमरों की उपलब्धता (जनवरी से जून 2022 तक) 
अस्पताल का नाम पॉजिटटव अलगाव कक्ष नेगेटटव अलगाव कक्ष 
जजला अस्पताल, पानीपत उपलब्ध नहीं उपलब्ध नहीं 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल समालखा उपलब्ध है उपलब्ध है 
जजला अस्पताल मंडीखेड़ा उपलब्ध है उपलब्ध है 
जजला अस्पताल, हहसार उपलब्ध है उपलब्ध नहीं 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर उपलब्ध है उपलब्ध है 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद उपलब्ध नहीं उपलब्ध नहीं 
मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा उपलब्ध है उपलब्ध नहीं 
मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, नल्हड़ उपलब्ध नहीं उपलब्ध नहीं 

रंग कोड: हरा रंग = उपलब्ध है; गुलाबी रंग =उपलब्ध नहीं 
स्रोत: नमूना िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पताल/जिला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल अस्पताल द्वारा दी गई सूचना 

जजला अस्पताल पानीपत, मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल नल्हड और उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल नारनौंद में आइसोलेशन वाडय उपलब्ध नहीं थे। िेवल जजला अस्पताल मंडीखेड़ा, उप-
मंडलीय ससववल अस्पताल समालखा और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल आदमपुर में दोनों प्रिार 
िे आइसोलेशन वाडय उपलब्ध थे। िांच किए र्गए 12 सामुदानयक स्वास््य केन्रों (ग्रामीण एवं 
                                                 
6  प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) लाडवा, (ii) हसनगढ़, (iii) दौलतपरु, (iv) अग्रोहा; शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र,  

(v) पटेल नगर (दहसार) और  (vi) िार क़ुतुब गेट (हांसी)। 
7   प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) दौलतपरु, (ii) अग्रोहा, (iii) लाडवा, शहरी प्रािसमक स्वास््य -(iv) पटेल नगर (दहसार) 

और (v) िार कुतब (हांसी)। 
8  प्रािसमक स्वास््य कें र- (i) अट्टा, (ii) रैयर कलां, (iii) इसराना, (iv) पट्टी कल्याणा, शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र 

(v) हरर ससहं कॉलोनी (पानीपत) और (vi) राजीव कॉलोनी (पानीपत) 
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शहरी) में से सात9 में पॉजिहटव आइसोलेशन रूम उपलब्ध नहीं था और ननरे्गहटव आइसोलेशन 
रूम िेवल सामुदानयक स्वास््य केन्रों मडलौदा और पुन्हाना में उपलब्ध था।  

3.2.4 शल्य गचककत्सा की उपलब्धता 

राष्रीय स्वास््य समशन असेससष िी र्गाइडबुि, 2013 और जजला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल िे सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों िे अनुसार, जिला अस्पताल 
में सामान्य शल्य चिककत्सा, प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग, बाल रोर्ग, नेत्र ववज्ञान, कान-नाक-गला सेवाएं 
और हड्डी रोर्ग से संबंधधत शल्य चिककत्सा उपलब्ध होनी चाहहए। इसिे अलावा, सामुदानयक 
स्वास््य केन्रों िो शल्य चिककत्सा में ननयसमत और आपातिालीन देखभाल प्रदान िरने में 
सिम होना चाहहए। इसमें ड्रसेसरं्ग, चीरा और िल ननिासी, हननयया िे सलए शल्य चिककत्सा, 
हाइड्रोसील, एपेंडडसाइहटस, बवासीर, किस्टुला और घावों िी जस्टचिगं शासमल है। यह आंतों िी 
रुिावट, रक्तस्राव आहद िैसी आपात जस्थनतयों िो संभालने और जस्प्लंट्स/प्लास्टर िास्ट लर्गाने 
में भी सिम होना चाहहए।  

परीिण किए र्गए स्वास््य संस्थानों में ववसशष्ट्ट शल्य धचकित्सा प्रकक्रयाओं िी उपलब्धता 
ताललका 3.7 में दी र्गई है। 

तासलका 3.7: नमूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्थानों में सजिमकल प्रकियाओं की उपलब्धता  
(िनवरी स ेिनू 2022 तक) 

प्रकिया का नाम 
(भारतीय िन 
स्वास््य मानक के 
अनुसार) 

टहसार पानीपत नूंह 
जिला 

अस्पताल, 
टहसार 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
आदमपुर 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
नारनौंद 

सामुदाययक 
स्वास््य कें र/ 
शहरी स्वास््य 
कें र (05) 

जिला 
अस्पताल, 
पानीपत 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
समालखा 

सामुदाययक स्वास््य 
कें र/शहरी स्वास््य 

कें र (05) 

जिला 
अस्पताल, 
मंडीखेड़ा 

सामुदाययक 
स्वास््य कें र 

(02) 

हननषया उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 03अनुपलब्ध* उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
हाइड्रोसील उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 03अनुपलब्ध* उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
एपेंडडसाइदटस उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 03अनुपलब्ध* उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
बवासीर उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 03अनुपलब्ध* उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
कफस्टुला उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 03अनुपलब्ध* उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
अंतडड़यों में रुकावट उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
नकसीर उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
नासल पैककंग उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 4अनुपलब्ध# उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
रेककयोस्टोमी उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
फॉरेन बॉडी ररमूवल उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
फै्रक्िर ररडक्सन उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 
जस््लंट्स/्लास्टर 
कास्ट डालना 

उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 01अनुपलब्ध** 

कलर कोड: हरा रंग-उपलब्ध; गलुाबी रंग-अनपुलब्ध 
* सामुदाययक स्वास््य कें र मडलौडा और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत में उपलब्ध  
** सामुदाययक स्वास््य कें र, पनु्द्हाना में उपलब्ध 
# सामुदाययक स्वास््य कें र मंगाली में उपलब्ध है। 
स्रोतः नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 

जैसा कक उपयुषक्त से स्पष्ट है, जजला अस्पतालों, दहसार, मंडीखेड़ा और पानीपत, उप-मडंलीय 
ससववल अस्पताल, आदमपुर और जजला अस्पताल, पानीपत में सभी सजजषकल प्रकियाएं उपलब्ध 

                                                 
9  सामुदानयक स्वास््य कें र - (i) नौल् िा, (ii) नरैना, (iii) कफरोजपरु र्झरखा, (iv) सोरखी, (v) मगंली, शहरी स्वास््य 

कें र - (vi) सेक्टर 1 एव ं4, (दहसार) और (vii) सेक्टर, 12 (पानीपत) 
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िीं। पानीपत में रेककयोस्टोमी उपलब्ध नहीं िी। उप-मंडलीय ससववल अस्पताल नारनौंद और 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल समालखा में कोई सजजषकल प्रकिया उपलब्ध नहीं िी। 

(i) बड़ी, छोटी और कान-नाक-गला की शल्य गचककत्सा की उपलब्धता 

राष्रीय स्वास््य समशन एसेसर िी र्गाइडबुि, 2013 िे अनुसार, सामान्य शल्य चिककत्सा, 
प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग, बाल रोर्ग, नेत्र ववज्ञान, कान-नाक-गला सेवाओं और हड्डी रोर्ग से संबंधधत 
शल्य चिककत्सा (सजषरी) जिला अस्पताल में उपलब्ध होनी चाहहए। सामुदानयि स्वास््य िेन्रों 
में सामान्य शल्य धचकित्सा सेवाओं, प्रसूनत एवं स्त्री रोर्ग सेवाओं तथा दघुयटना एवं आपातिालीन 
सेवाओं से संबंधधत शल्य धचकित्सा उपलब्ध होनी चाहहए।  
चाटा 3.3: 2016-17 स े2020-21 के दौरान जिला अस्पताल/उप-मडंलीय ससववल अस्पताल में की गई 

बड़ी, छोटी और आंखों की शल्य गचककत्सा 

स्रोत: चययनत जिला अस्पतालों/उप-मडंलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्ततु की गई सूचना 

बड़ी, छोटी और कान-नाक-गला शल्य चिककत्सा छ: चयननत जजला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल में से चार में उपलब्ध थीं। उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा और नारनौंद में 
िोई शल्य चिककत्सा नहीं िी र्गई थी और इन उप-मंडलीय ससववल अस्पताल/ सामुदानयक 
स्वास््य केन्रों में सियनों िी अनुपलब्धता िे िारण 2016-21 िी अवधध िे दौरान किसी भी 
परीिण िांच वाले सामुदानयक स्वास््य केन्रों में िोई शल्य चिककत्सा नहीं िी र्गई थी, िैसा 
कि अध्याय 2 में पैराग्राि 2.2.5 (ii)(बी) और (iv) में चचाय िी र्गई है। जजला अस्पताल हहसार 
में िी र्गई शल्य चिककत्सा िी संख्या अधधितम थी। 

3.2.5 प्रयत सजान शल्य गचककत्सा संख्या  

लेखापरीक्षा द्वारा जजला अस्पताल और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में उपलब्ध प्रनत सियन 
िी र्गई शल्य चिककत्सा िा ववश्लेषण किया गया और ताललका 3.8 में हदए र्गए अनुसार 
2016-17 से 2020-21 िे दौरान अस्पतालों में भारी सभन्नता पाई गई। 
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ताललका 3.8: प्रयत सजान शल्य गचककत्सा की औसत संख्या 
अस्पताल का नाम सालों सामान्द्य कान-नाक-गला हड्डी  आाँख 

सिमनों की 
संख्या 

सिमररयों की 
औसत संख्या 

सिमनों की 
संख्या 

सिमररयों की 
औसत संख्या 

सिमनों की 
संख्या 

सिमररयों की 
औसत संख्या 

सिमनों की 
संख्या 

सिमररयों की 
औसत संख्या 

जजला अस्पताल 
पानीपत 

2016-17 4 165 2 28 1 21 1 70 
2017-18 5 58 2 33 1 31 2 20 
2018-19 3 179 1 52 1 31 2 128 
2019-20 2 92 1 154 2 19 2 83 
2020-21 2 40 1 7 2 414 2 113 

जजला अस्पताल, 
हहसार 

2016-17 2 201 2 223 2 90 2 1,093 
2017-18 3 140 2 236 2 100 2 1,015 
2018-19 5 163 2 186 3 85 2 1,121 
2019-20 5 138 2 195 3 106 2 991 
2020-21 5 54 2 137 4 24 3 290 

उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर 

2016-17 0 0 0 0 0 0 0 0 
2017-18 0 0 0 0 0 0 0 0 
2018-19 0 0 0 0 0 0 0 0 
2019-20 1 249 0 0 0 0 0 0 
2020-21 1 487 0 0 0 0 0 0 

जजला अस्पताल, 
मंडीखेड़ा (नूंह) 

2016-17 1 272 0 0 2 215 3 555 
2017-18 2 117 0 0 2 427 2 777 
2018-19 1 49 2 18 3 317 1 557 
2019-20 1 44 2 20 2 355 1 189 
2020-21 3 9 2 7 2 264 1 83 

स्रोत: स्वास््य संस्थानों द्वारा प्रस्तुत आकंड े
रंग कोड: हरे रंग में शल्य गचककत्सा की अच्छी संख्या को दशााया गया है, पीला मध्यम और लाल या तो कोई शल्य 
गचककत्सा नहीं दशााता है या बहुत कम दशााता है। 

िैसा कि उपरोक्त तासलिा से देखा िा सिता है, हहसार में कुल सजषररयों की संख्या तिा प्रनत 
सियन सजषररयों िी संख्या अधधितम थी। प्रनत सियन सजषररयों िी संख्या में धर्गरावट िी प्रववृत्त 
हदखाई पाई गई।  

3.2.6 ऑपरेशन गथयेटर 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों और अस्पतालों के सलए गुणवत्ता आश्वासन के सलए 
राष्रीय स्वास््य समशन असेससष गाइडबुक के अनुसार, ऑपरेशन चियेटर का सजजषकल वाडष, 
आई.सी.यू, रेडडयोलॉजी, पैिोलॉजी, ब्लड बैंक और कें रीय स्टेराइल आपूनतष ववभाग (सी.एस.एस.डी) 
के साि सुववधाजनक संबंध होना िादहए। इसकी पहंुि बबना ककसी भौनतक बाधा के होनी िादहए। 

गुणवत्तापूणष ऑपरेशन चियेटर सेवा के ववसभन्न तत्वों की उपलब्धता तासलका 3.9 में दी गई है। 
तासलका 3.9: नमूना-िाचं ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में  

ऑपरेशन गथयेटर सेवाओ ंकी उपलब्धता 
वववरण जिला 

अस्पताल, 
पानीपत 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
समालखा 

जिला 
अस्पताल, 
मंडीखेड़ा 

जिला 
अस्पताल, 
टहसार 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
आदमपुर 

उप-मंडलीय  
ससववल 

अस्पताल, 
नारनौंद 

ऑपरेशन चियेटर का सजजषकल वाडष, इंटें ससव केयर यूननट, रेडडयोलॉजी, 
पैिोलॉजी, ब्लड बैंक और सीएसएसडी से सुववधाजनक संबंध है। 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

सुववधा तक पहंुि बबना ककसी शारीररक बाधा के और ददवयांग लोगों के 
सलए अनुकूल है। 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

ऑपरेशन चियेटर में पाइप सक्शन और मेडडकल गैसें, ववद्युत की 
आपूनत ष, हीदटगं, एयर कंडीशननगं, वेंदटलेशन है। 

उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

रोगी के असभलेख और डायग्नोजस्टक की जानकारी बनाए रखी जाती है। उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
सशकायत ननवारण प्रणाली को पररभावर्त और स्िावपत ककया गया है। अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
ननवारक रखरखाव सदहत सभी उपकरण वावर्षक रखरखाव अनुबंध के 
अंतगषत आते हैं? 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

मापने के उपकरण के आतंररक और बाहरी मापांकन के सलए प्रकिया 
सुववधा स्िावपत की है 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा दी गई िानकारी (िनवरी से  
िनू 2022 तक) 
कलर कोड: हरा रंग-उपलब्ध; लाल रंग-अनपुलब्ध 
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उपयुषक्त से, यह अवलोककत ककया गया कक जजला अस्पताल पानीपत और जजला अस्पताल 
मंडीखेड़ा में सजजषकल वाडष, इंटें ससव केयर यूननट, रेडडयोलॉजी, पैिोलॉजी, ब्लड बैंक और कें रीय 
स्टेराइल आपूनतष ववभाग के साि सुववधाजनक संबंध मौजूद नहीं है। सभी नमूना-जांि ककए गए 
अस्पतालों में ऑपरेशन चियेटर में पाइ्ड सक्शन और मेडडकल गैस, बबजली की आपूनतष, हीदटगं, 
एयर कंडीशननगं और वेंदटलेशन िा। यह भी देखा गया कक उप-मंडलीय ससववल अस्पताल 
समालखा में ऑपरेशन चियेटर मौजूद िा, लेककन सजषन और ववशेर्ज्ञों की तैनाती न होने के 
कारण ऑपरेशन चियेटर का उपयोग नहीं ककया गया िा जैसा कक नीि ेदी गई तस्वीर से स्पष्ट 
है। हालांकक, अप्रैल-मई, 2023 में एकर ककए गए डटेा से पता िला कक अध्याय 2 के पैराग्राफ 
2.2.5 (ii) (बी) (तासलका 2.12) में दशाषए अनुसार दो ववशरे्ज्ञ (एक दंत और एक प्रसूनत एवं 
स्री रोग) तैनात िे।  

उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में ऑपरेशन गथयेटर गैर-कायामत्मक (06 माचम 2022 को)  

 

3.2.7 पररणाम संकेतकों के माध्यम से अंत: रोगी सेवाओं का मूल्यांकन 

अंत: रोगी सेवाओं का मूल्यांकन, पररणाम संकेतकों अिाषत बेड ऑक्यूपेंसी रेट10 (बीओआर), बेड 
टनषओवर रेट11 (बीटीआर), डडस्िाजष रेट12 (डीआर), रेफरल आउट रेट13 (आरओआर), ठहरने की 
औसत अवचध14 (एएलओएस), मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी15 (एलएएमए) रेट और 

                                                 
10  बेड ऑक्यपूेंसी रेट अस्पताल सेवाओ ंकी उत्पादकता का एक संकेतक है और यह इस बात की पजुष्ट करने का आकलन 

है कक क्या उपलब्ध अवसरंिना और प्रकियाए ंस्वास््य सेवाए ंप्रदान करने के सलए पयाष्त हैं। 
11  बेड टनषओवर रेट उपलब्ध बबस्तर क्षमता के उपयोग का एक माप है और अस्पताल की दक्षता के संकेतक के रूप में 

कायष करता है। 
12  डडस्िाजष रेट उचित स्वास््य सेवा प्रा्त करने के बाद अस्पताल से छुट्टी समलने वाले रोचगयों की संख्या को मापता 

है। उच्ि डडस्िाजष रेट यह दशाषता है कक अस्पताल रोचगयों को कुशलतापवूषक स्वास््य सुववधाएं प्रदान कर रहा है। 
13  उच्ितर कें रों के सलए रेफरल आउट रेट (आरओआर) यह दशाषता है कक अस्पतालों में उपिार की सुववधाएं उपलब्ध 

नहीं िीं। 
14  जसैा कक नाम से पता िलता है, औसत ठहरने की अवचध (एएलओएस) उस समय को दशाषती है, जब तक रोगी 

अस्पताल में भती रहता है। 
15  मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी ऐसा कायष है जजसके तहत कोई रोगी, उपजस्ित चिककत्सक की सलाह या इच्छा के 

ववरुद्ध छुट्टी ले लेता है। 
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एब् सकोंडडगं रेट16 के माध्यम से ककया जा सकता है। 2016-23 की अवचध के दौरान नमूना-
जांि ककए गए जजलों के सलए जजला अस्पतालों17 (2,82,855), उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों 
(2,07,339) और सामुदानयक स् वास् ् य कें रों (1,41,157) के अंत: रोगी मामले पररसशष्ट 3.3 में 
ददए गए हैं। नमूना-जांि ककए गए जजला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल अस्पताल/मेडडकल कॉलेज 
अस्पताल में पररणाम, संकेतकों के माध्यम से अंत: रोगी सेवाओं का ननष् पादन तासलका 3.10 
में ददया गया है: 

तासलका 3.10: अंत: रोगी सेवाओ ंके पररणाम संकेतक 
जिले 
का 
नाम 

अस्पताल का नाम बेड 
ऑक्यूपेंसी 

रेट (प्रयतशत) 

औसत बेड टनम 
ओवर रेट 

डडस्चािम 
रेट 

(प्रयतशत) 

औसत 
रेफ़रल आउट  
रेट (प्रयतशत) 

ठहरने की औसत 
अवगध (टदनों की 

संख्या) 

मेडडकल सलाह 
के ववरुद्ध छुट्टी 

(प्रयतशत) 

एब् सकोंडडगं 
रेट (प्रयतशत) 

दहसार जजला अस्पताल, दहसार 82.14 60.20 72.20 3.48 1.39 10.64 6.46 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर 8.92 1.60 0.63 17.00 2.00 33.00 0.00 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद 42.40 17.23 86.48 4.26 7.00 25.79 1.00 

पानीपत जजला अस्पताल, पानीपत 129.29 103.93 75.25 13.67 2.11 5.37 4.48 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा 27.02 57.65 29.40 10.20 1.87 85.00 0.80 

नूंह जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा 59.88 24.01 97.05 8.78 2.50 0.44 0.33 
मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ 74.65 24.26 68.09 9.81 6.45 12.13 4.07 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा प्रस्तुत िानकारी 
कलर कोड: हरा रंग अच्छे यनष् पादन, पीला रंग मध्यम यनष् पादन और लाल रंग खराब यनष् पादन को दशामता है। 

यह अवलोककत ककया जा सकता है कक: 

• जजला अस्पताल, दहसार और जजला अस्पताल, पानीपत को छोड़कर नमूना-जांि ककए गए 
सभी स्वास््य संस्िानों का बेड ऑक्यूपेंसी रेट 80 प्रनतशत से कम िा। जजला अस्पताल, 
पानीपत में 129 प्रनतशत का औसत बेड ऑक्यूपेंसी रेट अपेक्षक्षत के ववरूद्ध बेडों की 
अपयाष्त संख्या दशाषता है। 

• जजला अस्पताल, पानीपत का औसत बेड टनषओवर रेट इस अवचध के दौरान 104 प्रनतशत 
िा जो बेडों पर दबाव को दशाषता है। उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर, उप-मंडलीय 
ससववल अस्पताल, नारनौंद, जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा और मेडडकल कॉलेज अस्पताल, 
नल्हड़ का औसत बेड टनषओवर रेट अन्य संस्िानों की तुलना में काफी कम िा। 

• उप-मंडलीय ससववल अस्पताल आदमपुर और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल समालखा की 
डडस्िाजष रेट िमशः 0.63 प्रनतशत और 29.40 प्रनतशत िी। कम डडस्िाजष रेट से पता 
िलता है कक ये स्वास््य संस्िान रोचगयों को कुशलतापूवषक स्वास््य सुववधाएं प्रदान 
नहीं कर रहे हैं। 

• जजला अस्पताल, दहसार, जजला अस्पताल, पानीपत और मेडडकल कॉलेज, अस्पताल नल्हड़ 
में उच्ि एब् सकोंडडगं रेट दशाषता है कक मानदंडों के अनुसार उचित सुरक्षा सेवाएं प्रदान 
नहीं की गई िी। 

                                                 
16  एब् सकोंडडगं रेट से तात्पयष जक्लननकल स्टाफ की जानकारी के बबना, अप्रत्यासशत रूप से अस्पताल पररसर छोड़ने से है। 
17  वर्ष 2016-17 से 2018-19 की अवचध के सलए जजला अस्पताल, पानीपत के आईपीडी मामले जजला अस्पताल के पास 

उपलब्ध नहीं िे। 
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• उप-मंडलीय ससववल अस्पताल आदमपुर, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल समालखा और 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल नारनौंद की उच्ि मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी दर से 
पता िलता है कक ये अस्पताल ववशेर्ज्ञ डॉक्टरों और उपकरणों की अनुपलब्धता के 
कारण रोचगयों का ववश्वास प्रा्त नहीं कर सके, जैसा कक िमशः अध्याय 2 के पैरा 
2.2.5(ii)(बी) और अध्याय 4 के पैरा 4.4.1 में ििाष की गई है।  

• 2016-21 में मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा का बेड ऑक्यूपेंसी रेट 
87.06 प्रनतशत िा, जबकक अस्पताल द्वारा औसत रेफरल आउट रेट, मेडडकल सलाह 
के ववरुद्ध छुट्टी की दर और एब् सकोंडडगं रेट का ररकॉडष नहीं रखा गया िा। तिावप, 
आपातकालीन वाडष के सलए मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी की दर 5.71 प्रनतशत 
(2018-19), 5.57 (2019-20) प्रनतशत और 8.39 प्रनतशत (2020-21) िी। वर्ष 
2016-17 और 2017-18 के सलए आपातकालीन सेवाओं में मेडडकल सलाह के ववरुद्ध 
छुट्टी मामलों के संबंध में कोई ररकॉडष नहीं रखा गया िा। 

3.3 आपातकालीन सेवाएं 

आपातकालीन ववभाग ककसी भी गंभीर रूप से बीमार रोगी, जजसे तत्काल चिककत्सा की 
आवश्यकता होती है, के सलए संपकष  का पहला बबदं ु है। रोगी की उपजस्िनत की अप्रत्यासशत 
प्रकृनत के कारण, ववभाग को बीमाररयों और िोटों के वयापक स्पेक्रम के सलए प्रारंसभक उपिार 
प्रदान करना िादहए। आपातकालीन ववभाग का फ्लो चाटम 3.4 नीि ेददया गया है: 

चाटम 3.4: आपातकालीन ववभाग का फ्लो चाटम 
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यनकासी 

प्रा्तकताष वाडष 

आपातकालीन ववभाग का फ्लो चाटम 
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3.3.1 आपातकालीन सेवाओं की उपलब्धता 

जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों के सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 
मानदंडों के अनुसार, समवपषत आपातकालीन कक्ष के साि 24x7 पररिालनात् मक आपातकालीन 
सेवा पयाष्त मैनपावर के साि उपलब्ध होगी। आपातकालीन सेवा में समवपषत राइएज, पुनवषसन 
और अवलोकन क्षेर होगा। सुप्रीम कोटष के ददशाननदेशों के अनुसार आपातकालीन सेवा में रेप/यौन 
उत्पीड़न पीडड़ता की जांि के सलए पिृक कक्ष उपलब्ध कराया जाना िादहए। 

इमरजेंसी में मोबाइल एक्स-रे/प्रयोगशाला, साइड लैब/्लास्टर रूम/और माइनर ऑपरेशन चियेटर 
सुववधाएं होनी िादहए। इसके अलावा, अलग आपातकालीन बेड उपलब्ध कराए जा सकत ेहैं। 
रोचगयों और उनके ररश्तदेारों के सलए पयाष्त पिृक प्रतीक्षालय और सावषजननक सुववधाएं इस 
तरह से जस्ित होनी िादहए कक यह आपातकालीन सेवाओं के कामकाज को बाचधत न करें । 

आगे, भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में एक आपातकालीन ऑपरेशन चियेटर उपलब्ध होना िादहए। इसके आलावा, जजला 
अस्पतालों में प्रसूनत एवं स्री रोग के सलए अलग आपातकालीन ऑपरेशन चियेटर उपलब्ध होना 
िादहए। इसके अलावा, हमले की िोटों/आंर िोटों/ससर की िोटों/िाकू की िोटों/एकाचधक 
िोटों/नछरों/आंतों की रुकावट के सलए आवश्यक आपातकालीन सजषरी के अंतगषत प्रकियाएं उपलब्ध 
होनी िादहए। आपातकालीन प्रयोगशाला सेवाओं की सुववधा उपलब्ध होनी िादहए। 

राष्रीय स्वास््य समशन असेससष गाइडबुक 2013 के अनुसार, अस्पताल को आपातकालीन 
आिोपेडडक प्रकियाओं की उपलब्धता सुननजश्ित करके आिोपेडडक्स सेवाएं प्रदान करनी िादहए। 
आगे, रोचगयों के दार्खले के सलए एक स्िावपत प्रकिया होनी िादहए और आपातकालीन ववभाग 
को आईसीयू, एसएनसीयू और बनष वाडष जैसी गंभीर देखभाल इकाइयों में दार्खला मानदंड के 
बारे में पता होना िादहए। ससर की िोट, सांप के काटने, ववर्ाक्तता, ड्राइंग इत्यादद के सलए 
आपातकालीन प्रोटोकॉल को पररभावर्त और कायाषजन्वत ककया जाना िादहए। सुववधा में आपदा 
प्रबंधन योजना होनी िादहए।  

आपातकालीन सेवाओं की उपलब्धता के संबंध में संबंचधत जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों द्वारा प्रदान की गई जानकारी के अनुसार, यह पाया गया कक आपातकालीन 
सेवाएं उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, हेली मंडी और कलायत को छोड़कर सभी जजला अस्पतालों 
और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में उपलब्ध िीं जैसा कक पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में 
ववस्ततृ है। इसके अलावा, नमनूा-जांि ककए गए अस्पतालों में आपातकालीन सेवाओं की घटक-
वार जस्िनत तासलका 3.11 में दी गई है: 
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तासलका 3.11: नमूना-िाचं ककए गए अस्पतालों में आपातकालीन सेवाओ ंकी उपलब्धता  
(िनवरी से िनू 2022 तक) 

वववरण पानीपत टहसार नूंह 

जिला 
अस्पताल, 
पानीपत 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
समालखा 

मेडडकल 
कॉलेि 

अस्पताल, 
अग्रोहा 

जिला 
अस्पताल, 
टहसार 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
आदमपुर 

उप-मंडलीय 
ससववल 

अस्पताल, 
नारनौंद 

मेडडकल 
कॉलेि 

अस्पताल, 
नल् हड 

जिला 
अस्पताल, 
मंडीखेड़ा 

आपातकालीन ऑपरेशन चियेटर की उपलब्धता एवं 
कायषप्रणाली 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

अस्पताल अवसरंिना आपातकालीन वाडष की उपलब्धता उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

रॉमा वाडष से संबंचधत आधारभूत अवसरंिना की उपलब्धता 
जैसे बेड क्षमता, मशीनरी और उपकरण इत्यादद 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

रोचगयों की छंटाई के सलए राइएज प्रकिया की उपलब्धता उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

आपातकालीन एपेन्डेक्टॉमी के सलए सजजषकल सुववधाओ ंकी 
उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

हाइपोग्लाइसीसमया, केटोससस और कोमा के डायग्नोज़ और 
उपिार के सलए उपलब्धता 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

हमले की िोटों/आरं िोटों/ससर की िोटों/िाकू की 
िोटों/एकाचधक िोटों/वेध/अंतडड़यों में रुकावट की उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

आपातकालीन प्रयोगशाला सेवाओं की उपलब्धता उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

आपातकालीन ववभाग के पास ब्लड बैंक की उपलब्धता अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

दघुषटना एवं आपातकालीन सेवा में मोबाइल एक्स-
रे/प्रयोगशाला, साइड लैब/् लास्टर रूम की उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

मैटरननटी, आिोपेडडक आपातकालीन, बन्सष एव ं्लाजस्टक 
और न्यूरोसजषरी के मामलों के सलए िौबीसों घंटे 
आपातकालीन ऑपरेशन चियेटर की उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध (मैटरननटी और 
आिोपेडडक 

आपात जस्िनत 
के सलए) 

दघुषटनाओं और आपातकालीन सेवाओं के सलए सुववधाओ ंकी 
उपलब्धता जजसमें ववर्ाक्तन और रॉमा केयर शासमल हैं 

उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध (कोई रॉमा 
केयर नहीं) 

रेप/यौन उत्पीड़न पीडड़ता की जांि के सलए आपातकालीन वाडष 
में अलग प्रावधान की उपलब्धता 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

रोचगयों और उनके पररजनों के सलए आपातकालीन वाडष में 
पयाष्त अलग प्रतीक्षालय और सावषजननक सुववधाओ ं की 
उपलब्धता 

उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

आपातकालीन वाडष में आपातकालीन प्रोटोकॉल की उपलब्धता उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

आपातकालीन वाडष में आपदा प्रबंधन योजना की उपलब्धता उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध  अनुपलब्ध 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
कलर कोड: हरा रंग- उपलब्ध; लाल रंग-अनपुलब्ध और गुलाबी रंग सेवाओ ंकी आसंशक उपलब्धता दशामता है। 

3.3.2 सामुदाययक स्वास््य कें रों में यनयसमत और आपातकालीन देखभाल की उपलब्धता 

सामुदानयक स्वास््य कें रों के सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों के अनुसार, 
सामुदानयक स्वास््य कें रों में मेडडससन में ननयसमत और आपातकालीन सेवाएं देनी िादहएं। मानकों 
में डेंगू रक्तस्रावी बुखार, सेरेब्रल मलेररया और अन्य जैसे कुते्त और सांप के काटने के मामलों, 
ववर्ाक्तता, कंजेजस्टव हाटष फेल्योर, लेफ्ट वेंदरकुलर फेल्योर, ननमोननया, मेननगंोएन्सेफलाइदटस, 
एक्यूट रेजस्परेटरी केडीशन, स्टेटस एवपलेज्टकस, बन्सष, शॉक, एक्यूट डडहाइड्रशेन आदद जैसी 
आपात जस्िनतयों से ननपटने का ववशेर् उल्लेख ककया गया है। आगे, आवश्यक और आपातकालीन 
प्रसूनत देखभाल जजसमें सीजेररयन सेक्शन और अन्य चिककत्सीय देखभाल जैसी सजजषकल सेवाएं 
शासमल हैं, उपलब्ध होनी िादहए।  

सामुदानयक स्वास््य कें रों में सजषररयों में ननयसमत और आपातकालीन मामलों की देखभाल की 
उपलब्धता तासलका 3.12 में दी गई है:  
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तासलका 3.12: सामुदाययक स्वास््य कें रों में मेडडससन के यनयसमत एवं आपातकालीन  
मामलों की उपलब्धता (िनवरी स ेिून 2022 तक) 

यनयसमत और आपातकालीन 
देखभाल सेवा का नाम 

पानीपत नूंह टहसार 
नमूना-िांच ककए गए सामदुाययक स्वास््य 
कें रों/शहरी स्वास््य कें रों की संख्या (5) 

नमूना-िांच ककए गए सामदुाययक 
स्वास््य कें रों की संख्या (2) 

नमूना-िांच ककए गए सामदुाययक स्वास््य 
कें रों/शहरी स्वास््य कें रों की संख्या (5) 

डेंगू रक्तस्रावी बुखार 2 0 4 
सेरेब्रल मलेररया 2 0 4 
कुत् ते एवं सांप के काटने के मामले 2 1 4 
ववर्ाक्तन 1 1 4 
कोंजेजस्टव हाटष फेसलयर 1 0 4 
बाएं वेंदरकुलर फेसलयर 1 0 4 
न्यूमोननया 1 0 4 
मेननगंोएन्सेफलाइदटस 1 0 4 
एक्यूट श्वसन की जस्िनत 1 0 4 
एवपलेज्टकस जस्िनत 1 0 4 
बन्सष 1 0 4 
शॉक 1 0 4 
एक्यूट डडहाइडे्रशन 1 0 4 
ससजेररयन सेक्शन और अन्य मेडडकल 
हस्तक्षेप जसेै सजजषकल हस्तक्षपे 
सदहत प्रसनूत संबंधी देखभाल 

0 1 1 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए सामुदाययक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों द्वारा प्रस्तुत िानकारी 
कलर कोड: हरा रंग सामुदाययक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों की अच्छी संख्या के यनष् पादन को दशामता है और 
लाल रंग सामुदाययक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों की कम या शून्द्य संख्या के यनष् पादन को दशामता है। 

यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• अचधकांश ननयसमत और आपातकालीन स्वास््य सेवाएं, सामुदानयक स्वास््य कें रों 
बरवाला, सोरखी, उकलाना, मडलौडा और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 1 और 4 दहसार 
में उपलब्ध िीं। लेककन सामुदानयक स्वास््य कें रों, मंगली, बपोली, नौल् िा, कफरोजपुर 
र्झरका और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत में उपलब् ध नहीं है। 

• सामुदानयक स्वास््य कें र, नारायणा में केवल डेंगू रक्तस्रावी बुखार, सेरेब्रल मलेररया 
तिा कुते्त और सांप के काटने की ननयसमत और आपातकालीन स्वास््य सेवाएं ही 
उपलब्ध िी। 

• सामुदानयक स्वास््य कें र, पुन्हाना में केवल कुते्त और सांप के काटने तिा ववर्ाक्तता 
की ननयसमत और आपातकालीन स्वास््य सेवाएं उपलब्ध िी। 

• ससजेररयन सेक्शन जैसे सजजषकल हस्तक्षेप सदहत प्रसूनत देखभाल और अन्य चिककत्सीय 
देखभाल केवल सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी (दहसार) और सामुदानयक स्वास््य 
कें र, पुन्हाना (नंूह) में उपलब् ध िी। 

3.3.3 प्राथसमक स्वास््य कें रों में आपातकालीन मामलों का प्रबंधन 

प्रािसमक स्वास््य कें रों के सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों के अनुसार, 
प्रािसमक स्वास््य कें रों में 24 घंटे की आपातकालीन सेवाएं जैसे इंजरी और दघुषटना का उचित 
प्रबंधन, फस् टष एड, घावों की जस्टचिगं, फोड़ ेका िीरा एवं ड्रनेेज, रेफरल से पहले रोगी की जस्िनत 
का जस्िरीकरण, कुते्त/सांप/बबच्छू के काटने के मामले, और अन्य आपातकालीन जस्िनतयों की 
सेवाएं प्रदान की जानी िादहए। ये सेवाएं मुख्य रूप से नससिंग स्टाफ द्वारा प्रदान की जानी हैं। 
तिावप, आवश्यकता पड़ने पर, चिककत्सा अचधकारी बुलाने पर उपलब्ध होने िादहएं। इंरा-नेटल 
केयर: 24 घंटे सामान्य एवं सहयता के साि प्रसव सेवाएं उपलब्ध होनी िादहएं तिा ववशेर्ज्ञ 
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की आवश्यकता पड़ने पर तुरंत रेफर करने की वयवस्िा होनी िादहए। 

नमूना-जांि ककए गए प्रािसमक स्वास््य कें रों में आपातकालीन सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.13 
में दी गई है। 

तासलका 3.13: प्राथसमक स्वास््य कें रों में आपातकालीन सेवाओ ंकी उपलब्धता  
(िनवरी से िनू 2022 तक) 

जिले का 
नाम 

नमनूा-िांच ककए गए प्राथसमक स्वास््य 
कें रों/शहरी स्वास््य कें रों की सखं्या 

चययनत आपातकालीन सेवाओं 
का 24 घंटे प्रबधंन 

कॉल के आधार पर आपातकालीन, 24 घंटे 
सामान्द्य प्रसव सेवाए ंऔर रेफरल 

पानीपत 9 1 2 
टहसार 11 6 6 
नूंह 4 0 4 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए प्राथसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्राथसमक स्वास््य कें रों द्वारा दी गई िानकारी। 

ियननत आपातकालीन सेवाओं जैसे दघुषटना, फस् टष एड, घावों की जस्टचिगं आदद के 24 घंटे 
प्रबंधन की सुववधा, नमूना-जांि ककए गए 24 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य 
कें रों में से केवल सात18 में उपलब्ध िीं। 

24 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में से 1219 में 24x7 आपातकालीन, 
रेफरल और सामान्य प्रसव सेवाएं उपलब्ध िीं। 

इसका कारण, प्रािसमक स्वास््य कें र स्तर पर डॉक्टरों और नसों की कमी/अनुपलब्धता हो 
सकती है, जैसा कक पररसशष्ट 2.1 (iii) में दशाषया गया है। 

3.3.4 इंटें ससव केयर यूयनट की अनुपलब्धता (आईसीयू) 

जजला अस्पतालों के सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों के अनुसार, आईसीयू 
में गंभीर रूप से बीमार रोचगयों को अत्यचधक कुशल जीवन रक्षक चिककत्सा सहायता और नससिंग 
देखभाल की आवश्यकता होती है। यूननट में न् यूनतम िार बेड और अचधकतम 12 बेड होने 
िादहए। बेडों की संख्या शुरू में कुल बेड क्षमता के पांि प्रनतशत तक सीसमत हो सकती है 
लेककन धीरे-धीरे इसे 10 प्रनतशत तक बढ़ाया जाना िादहए। इन बैडों को आईसीयू और हाई 
डडपेंडेंसी वाडष (एिडीयू) में समान रूप से बांटा जा सकता है। राष्रीय स्वास््य समशन असेससष 
गाइडबुक के अनुसार, अस्पताल में उपिारात्मक सेवाओं में आईसीयू सेवा भी शासमल होनी 
िादहए। उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में आईसीयू सेवाएं वाछंनीय शे्रणी में आती हैं। 

22 जजला अस्पतालों में से आठ20 में आईसीयू सेवा उपलब्ध नहीं िी। 41 उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में से, आईसीयू सेवा केवल छ:21 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में उपलब्ध िी। 
जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में आईसीयू सेवा की उपलब्धता का वववरण 

                                                 
18 प्रािसमक स्वास््य कें र (i) मंडी, (ii) कैमरी, (iii) तलवडंी रुखा, (iv) पठुी समैन, (v) हसनगढ़, (vi) अग्रोहा और 

(vii) धांसू। 
19 प्रािसमक स्वास््य कें र (i) मंडी, (ii) ससवाह, (iii) तलवडंी रुखा, (iv) पठुी समैन, (v) हसनगढ़, (vi) अग्रोहा, 

(vii) धांसू, (viii) कैमरी, (ix) जमालगढ़, (x) बीवान, (xi) नगीना और (xii) ससगंार। 
20  जजला अस्पताल- (i) गुरुग्राम, (ii) दहसार, (iii) झज्जर, (iv) जींद, (v) कैिल, (vi) नारनौल, (vii) मांडीखेड़ा (नूहं) 

और (viii) यमुनानगर। 
21  उप-मंडलीय ससववल अस्पताल- (i) अबंाला कैं ट, (ii) रनतया, (iii) बहादरुगढ़, (iv) मातनहेल, (v) उिाना और 

(vi) महेंरगढ़। 
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पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया गया है। आगे, नमूना-जांि ककए गए अस्पतालों में केवल  
जजला अस्पताल, पानीपत में ही आईसीयू सेवाएं उपलब्ध िी`। जजला अस्पताल पानीपत में 
आईसीयू सुववधाओं का वववरण तासलका 3.14 में ददया गया है। 

तासलका 3.14: जिला अस्पताल, पानीपत में आईसीय ूसेवाओं की उपलब्धता (िनवरी 2022 में) 
वववरण उपलब्धता 
राष्रीय मानकों द्वारा ननधाषररत ववसभन्न प्रकार की आईसीयू सेवाओं की उपलब्धता उपलब्ध# 
आईसीयू में कायाषत्मक इन-पेशेंट बेड 16 (12 आईसीयू + 4 एिडीयू) 
आईसीयू में भती रोचगयों की प्रनतशतता जजनकी फ्लइूड/इलेक्रोलाइट िादटिंग के सलए ननगरानी की गई िी फ्लइूड: 100 प्रनतशत 

इलेक्रोलाइट: शनू्य 
आईसीयू में भती रोचगयों की प्रनतशतता जजनकी इन्टेक एव ंआउटपटु िादटिंग के सलए ननगरानी की गई िी 100 प्रनतशत 
आईसीयू में भती रोचगयों का प्रनतशतता जजनकी काडड षयक केयर मॉनीटररगं के सलए ननगरानी की गई िी 100 प्रनतशत 
आईसीयू वेंदटलेटर की उपलब्धता उपलब्ध 
आईसीयू में उपिारात्मक सेवाओं के सलए सवुवधाएं उपलब्ध 
आईसीयू में डायग्नोजस्टक सेवाओं के सलए सवुवधाएं अनुपलब्ध  
उपयोगकताष शलु्कों को स्िानीय एव ंसरल भार्ा में प्रदसशषत ककया गया और रोचगयों को प्रभावी ढंग से 
सपें्रवर्त ककया गया िा 

नहीं 

आवश्यकता के अनुसार आईसीयू के सलए पयाष्त जगह और वेदटगं एररया की उपलब्धता अनुपलब्ध 
डॉक्टर द्वारा ननदेशानुसार रोगी का पोर्ण मलू्यांकन अपेक्षक्षतानुसार ककया गया िा नहीं ककया  

# एबीिी, पोटेबल एक्स-रे, ईको िांच उपलब् ध नहीं थी। 
स्रोतः जिला अस्पताल, पानीपत द्वारा दी गई िानकारी। 

3.3.5 आपातकालीन मामलों को अन्द्य अस्पतालों में रेफर ककया गया 
जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों से अन्य अस्पतालों को रेफर ककए गए मामलों 
का वववरण तासलका 3.15 में ददया गया है: 

तासलका 3.15: नमूना-िाचं ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों स ेअन्द्य  
अस्पतालों को रेफर ककए गए आपातकालीन मामले 

वषम जिला अस्पताल,  
पानीपत 

उप-मडंलीय 
ससववल अस्पताल, 

समालखा 

जिला अस्पताल, 
मडंीखेड़ा 

जिला अस्पताल, 
टहसार 

उप-मडंलीय 
ससववल अस्पताल, 

आदमपरु 

उप-मडंलीय 
ससववल अस्पताल, 

नारनौंद 
(प्रयतशत में) 

2016-17 10 2 1 5 37 9 
2017-18 9 2 1 5 27 14 
2018-19 7 2 1 5 24 14 
2019-20 4 2 1 4 20 13 
2020-21 5 1 1 3 20 12 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 

जैसाकक उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है, अन्य अस्पतालों में भेजे जाने वाले आपातकालीन मामलों 
की संख्या उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर और नारनौंद में अचधक िी। यह ववशेर्ज्ञों की 
अनुपलब्धता के कारण हो सकता है, जैसा कक अध्याय 2 के पैराग्राफ 2.2.5 में बताया गया है। 

3.4 आपातकालीन प्रयतकिया और स्वास््य प्रणाली तैयारी पैकेि 

कोरोनावायरस रोग 2019 (कोववड-19) एक संिामक बीमारी है जो एक वायरस, सीववयर एक्यूट 
रेजस्परेटरी ससडं्रोम कोरोनावायरस 2 (सासष-कोव-2) के कारण होती है। यह बीमारी ववश्वभर में फैल 
गई िी और महामारी का रूप ले सलया िा।  कोववड-19 के लक्षण सभन्न हो सकत ेहैं, लेककन 
अक्सर इसमें बुखार, खांसी, ससरददष, िकान, सांस लेने में कदठनाई, सूंघने की क्षमता में कमी और 
स्वाद में कमी शासमल हैं। 

लेखापरीक्षा द्वारा ववभाग की कोववड-19 के दौरान आपात जस्िनत में प्रनतकिया और भववष्य के 
सलए तैयाररयों की समीक्षा की गई। 
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3.4.1 कोववड-19 के अंतगमत यनगध का उपयोग 
भारत सरकार ने कोववड-19 प्रकोप के समय तैयाररयों और रोकिाम संबंधी गनतववचधयों के 
सलए राज्य को आपातकालीन कोववड प्रनतकिया पैकेज (ईसीआरपी) के अंतगषत ननचधयां प्रदान 
की। आपातकालीन कोववड प्रनतकिया पैकेज के अंतगषत प्राज्त और वयय तासलका 3.16 में  
ददया गया है: 

तासलका 3.16: कोववड-19 के अंतगमत यनगधयों का उपयोग 
(₹ करोड़ में) 

वषम योिना का नाम भारत सरकार का टहस्सा राज्य का टहस्सा कुल 
प्राजतत व्यय अयंतम शेष प्राजतत व्यय अयंतम शेष प्राजतत व्यय अयंतम शेष 

2019-20 कोववड-19 37.11 37.11 0 24.74 24.74 0 61.85 61.85 0 
2020-21 कोववड-19 187.71 97.69 90.02 0 0 0 187.71 97.69 90.02 

कोववड-19 टीकाकरण 5.71 0.56 5.15 0 0 0 5.71 0.56 5.15 
कुल 230.53 135.36 95.17 24.74 24.74 0 255.27 160.1 95.17 

स्रोत –राष्रीय स्वास््य समशन, हररयाणा द्वारा दी गई िानकारी 

उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है कक: 

i. भारत सरकार और राज्य सरकार ने वर्ष 2019-20 के सलए आपातकालीन कोववड प्रनतकिया 
पैकेज के रूप में िमश: ₹ 37.11 करोड़ और ₹ 24.74 करोड़ जारी ककए िे, जो राष्रीय 
स्वास््य समशन, हररयाणा द्वारा प्रा्त ककए गए िे। आगे, वर्ष 2020-21 के सलए भारत 
सरकार द्वारा ₹ 193.42 करोड़ जारी ककए गए िे। 

ii. कोववड-19 के सलए 2019-21 की अवचध के दौरान राष्रीय स्वास््य समशन, हररयाणा द्वारा 
प्रा्त कुल ₹ 255.27 करोड़ में से ₹ 160.10 करोड़ का वयय ककया गया िा। 

iii. ननचधयों का वयय डायग्नोजस्टक सेवाओं (सैंपलों के रांसपोटष सदहत), ड्रग् स एवं अन्य आपूनतषओं, 
अस्िाई मानव संसाधन, आदद के सलए ककया गया, जैसा कक तासलका 3.17 में दशाषया गया है: 

तासलका 3.17: 2019-21 के दौरान कोववड-19 के अंतगमत शे्रणीवार ककया गया व्यय 
(₹ लाख में) 

ि.सं. व्यय के प्रकार ककए गए व्यय 
1 डायग्नोजस्टक्स सदहत सैंपल रांसपोटष  2,372.21 
2 दवाएं तिा आपूनत ष सदहत पीपीई एवं मास्क  7,416.89 
3 पेशेंट केयर के सलए उपकरण/सुववधाएं सदहत सपोटष के सलए वेंटीलेटर आदद 1,180.25 
4 सामुदानयक स्वास््य स्वयंसेवकों के सलए प्रोत्साहन सदहत अस्िाई एिआर 3,160.71 
5 मोबबसलटी सपोटष 398.83 
6 आईटी ससस्टम सदहत हाडषवेयर एवं सॉफ्टवेयर आदद । 179.41 
7 सूिना, सशक्षा एवं संिार/बबहेववयरल पररवतषन संिार  192.96 
8 प्रसशक्षण 25.58 
9 ववववध (जो उपयुषक्त मदों में वयय के सलए लेखाबद्ध नहीं ककया जा सका) 1,027.44 
10 कोववड टीकाकरण 56.27  

कुल 16,010.55 
स्रोत: राष्रीय स्वास््य समशन, हररयाणा द्वारा दी गई िानकारी 

ववत्त वर्ष 2020-21 के दौरान कोववड-19 मदों की खरीद के सलए ₹ 99.90 करोड़ की ननचधयां 
हररयाणा मेडडकल सववषसेज कारपोरेशन सलसमटेड, पंिकुला को प्रदान की गई िी। नमूना-जांि 
ककए गए जजलों में कोववड-19 के अंतगषत प्रा्त एवं उपयोग की गई ननचधयां तासलका 3.18 में 
दी गई है:  
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तासलका 3.18: कोववड-19 के अंतगमत नमूना-िांच ककए गए जिलों में यनगधयों का उपयोग 
(₹ लाख में) 

जिला 2019-20 2020-21 
प्राजतत व्यय प्राजतत व्यय 

टहसार 2.00 1.23 474.69 372.56 
पानीपत 1.00 0.69 435.68 318.43 
नंूह 0.00 0.00 129.70 168.51 
कुल  3.00 1.92 1,040.07 859.50 

स्रोत: जिला स्वास््य ससमयतयों द्वारा दी गई िानकारी 

राष्रीय स्वास््य समशन, हररयाणा द्वारा 2019-21 के दौरान तीन ियननत जजला स्वास््य ससमनतयों 
को ₹ 10.43 करोड़ (2019-20 में ₹ तीन लाख और 2020-21 में ₹ 10.40 करोड़)  
की ननचधयां जारी की गई िी। जजला स्वास््य ससमनतयों ने ₹ 10.43 करोड़ में से कोववड-19 
प्रबंधन के सलए ₹ 8.61 करोड़ (2019-20 में ₹ 1.92 लाख और 2020-21 में ₹ 8.59 करोड़) 
का वयय ककया। 

ननदेशक, ववत्त एवं लेखा, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक भारत सरकार 
से ववत्त वर्ष 2020-21 से 2022-23 तक कोववड-19 ईसीआरपी-I के सलए ₹ 292.19 करोड़ का 
बजट प्रा्त हुआ जो कक पूरा वयय हो गया िा। आगे, भारत सरकार से कोववड टीकाकरण के 
सलए ₹ 5.71 करोड़ का बजट प्रा्त हुआ। इसमें से नवंबर 2022 तक ₹ 3.70 करोड़ का उपयोग 
ककया जा िुका है, और ₹ 2.01 करोड़ की रासश खिष नहीं हो पाई है। 

3.5 मैटरयनटी सेवाएं 

मात ृमतृ्यु दर (एमएमआर) (प्रनत एक लाख जनसंख्या) और सशशु मतृ्यु दर (आईएमआर) (प्रनत 
1,000 जीववत जन्म) उपलब्ध माततृ्व सेवाओं की गुणवत्ता के मूल्यांकन के सलए महत्वपूणष 
संकेतक हैं। भारत के महापंजीयक द्वारा नमूना पंजीकरण प्रणाली ररपोटष के अनुसार, राष्रीय 
स्तर पर 97 की तुलना में 2018-20 के दौरान हररयाणा में मात ृमतृ्यु दर 110 िी। आगे, 
राष्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण-5 के अनुसार, वर्ष 2019-21 के दौरान राष्रीय स्तर पर 35.2 
की तुलना में हररयाणा में सशशु मतृ्यु दर 33.3 िी। 

प्रसवपूवष देखभाल22 (एएनसी), प्रसव के दौरान देखभाल23 (आईपीसी) और प्रसवोत्तर देखभाल24 
(पीएनसी) सुववधा आधाररत माततृ्व सेवाओं के महत्वपूणष घटक हैं। 

अस्पतालों और सामुदानयक स्वास््य कें रों के ववसभन्न स्तरों के सलए ववसभन्न मात ृस्वास््य 
सेवाओं के सलए मानदंड मात ृएवं नवजात स्वास््य टूलककट 2013 (एमएनएि टूलककट), प्रसव 
पूवष देखभाल और जन्म के समय कुशल देखभाल 2010 और बेहतर मात ृस्वास््य सेवाओं की 
प्रदानगी के सलए भारत सरकार द्वारा ननधाषररत भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 में ननददषष्ट 
ककए गए हैं। 

                                                 
22  प्रसवपवूष देखभाल गभाषवस्िा के दौरान भ्रणू के ववकास की प्रगनत की ननगरानी करने तिा माता और भ्रणू की 

भलाई सुननजश्ित करने के सलए मदहलाओ ंकी वयवजस्ित ननगरानी है। 
23  प्रसव के दौरान देखभाल, प्रसव कक्ष और ऑपरेशन चियेटर में सुरक्षक्षत प्रसव के सलए हस्तक्षेप है। 
24  प्रसवोत्तर देखभाल में बच्ि ेके जन्म के बाद मां और नवजात सशश ुकी चिककत्सा देखभाल शासमल है, ववशेर् रूप 

से प्रसव के बाद के 48 घटंों के दौरान, जजन्हें महत्वपणूष माना जाता है। 
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3.5.1 माततृ्व सेवाओं में उपलजब्ध 

प्रसवपूवष जांि में गभषधारण की ननगरानी, प्रजनन पि के संिमण (आरटीआई)/यौन संिाररत 
संिमण (एसटीआई) जैसी जदटलताओं के प्रबंधन और वयापक गभषपात देखभाल के सलए सामान्य 
एवं पेट की जांि और प्रयोगशाला जांि शासमल है। प्रसवपूवष देखभाल और जन्म के समय कुशल 
देखभाल ददशाननदेश (2010), यह ननधाषररत करत े हैं कक प्रत्येक गभषवती मदहला की प्रत्येक 
प्रसवपूवष ववजजट के दौरान सामान्य और पेट की जांि करनी िादहए।  

यह सुननजश्ित ककया जाना िादहए कक प्रत्येक गभषवती मदहला प्रसवपूवष देखभाल के सलए कम 
से कम िार बार जांि कराए। पहली जांि: 12 स्ताह के भीतर, ववशेर्त: गभाषवस्िा का पता 
िलत ेही, दसूरी जांि: 14 से 26 स्ताह के मध्य, तीसरी जांि: 28 से 34 स्ताह के मध्य, 
िौिी जांि: 36 स्ताह और पूणष अवचध के मध्य। 

सभी गभषवती मदहलाओं को गभाषवस्िा के पहली नतमाही के बाद अिाषत 14-16 स्ताह से कम 
से कम 180 ददनों तक हर ददन आयरन फोसलक एससड (आईएफए: 100 समलीग्राम एसलमेंटल 
आयरन और 0.5 समलीग्राम फोसलक एससड) की एक गोली दी जानी िादहए। आयरन फोसलक 
एससड की डोज एनीसमया (रोगननरोधी डोज) को रोकने के सलए अननवायष है और प्रसव के बाद 
तीन महीने तक इस डोज को दोहराया जाना िादहए। आगे, भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 
मानदंडों में ननधाषररत भारतीय जन स्वास््य मानक टीकाकरण कायषिम के अनुसार, टेटनस 
टॉक्साइड (टीटी), टेटनस टॉक्साइड-1 को गभाषवस्िा के आरंभ में और टेटनस टॉक्साइड-2 को 
टेटनस टॉक्साइड-1 के िार स्ताह बाद ददया जाना िादहए। 

राष्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण-5 के अनुसार हररयाणा राज्य में पंजीकृत गभषवती मदहलाओं 
और उन् हें प्रदान की गई प्रसवपूवष जांि, टेटनस टॉक्साइड और आयरन फोसलक एससड टैबलेट 
की प्रनतशतता तासलका 3.19 में दी गई है: 

तासलका 3.19: राज्य में प्रसवपूवम िांच, टेटनस टॉक्साइड कियान्द्वयन और  
आयरन फोसलक एससड टैबलेट के संकेतक 

(प्रयतशत में) 
संकेतक 2015-16 2019-21 
पहली नतमाही में प्रा्त हुई प्रसवपूवष जांि 63.2 85.2 
गभषवती मदहलाओं को कम से कम िार प्रसवपूवष जांि प्रा्त हुई 45.1 60.4 
टेटनस टॉक्साइड कियान्वयन 92.3 90.7 
आयरन फोसलक एससड (180 ददन) 14.3 32 

स्रोतः राष्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण-5 ररपोटम। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है कक वर्ष 2015-16 से 2019-21 की अवचध के दौरान जहा ं
अचधकांश संकेतकों में प्रगनत हुई है, वहीं आयरन फोसलक एससड की गोसलयों का ववतरण केवल 
32 प्रनतशत गभषवती मदहलाओं को ही ककया गया। 2019-21 के दौरान केवल 85.2 प्रनतशत 
गभषवती मदहलाओं की पहली नतमाही के दौरान प्रसवपूवष जांि हुई, जबकक 60.4 प्रनतशत गभषवती 
मदहलाओं की गभाषवस्िा की अवचध के दौरान िार आवश्यक प्रसवपूवष जांि हुई। 

आयरन फोसलक एससड की आपूनतष में कमी के बारे में, ननदेशक, ववत्त एवं लेखा, राष्रीय स्वास््य 
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समशन ने बताया कक (जनवरी 2023) कक गभषवती मदहलाओं के सलए आयरन एवं फोसलक एससड 
(रेड) और कैजल्शयम टैबलेट की ननबाषध आपूनतष सुननजश्ित करन ेके सलए इन दवाओं को पहले 
ही राज्य की आवश्यक दवा सिूी (ईडीएल) में शासमल कर सलया गया है। वपछले वर्ों में दवाओ ं
की अननयसमत आपूनतष रही जो कक अब ठीक हो गई िी और स्टॉक में पयाष्त आयरन एव ं
फोसलक एससड, कैजल्शयम और ववटासमन डी3 टैबलेट उपलब्ध िी। जननी सशशु सुरक्षा कायषिम 
(जेएसएसके) के तहत जजलों को, स्टॉक की कमी की जस्िनत में अिवा आपात जस्िनत में दवाओं 
की स्िानीय खरीद के सलए भी बजट स्वीकृत ककया जाता है। 

3.5.2 संस्थागत प्रसव की जस्थयत 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडो में प्रावधान है कक प्रत्येक सामुदानयक स्वास््य 
कें र/प्रािसमक स्वास््य कें र में आवश्यक उपकरणों सदहत कियाशील लेबर रूम होना िादहए। राज्य 
में राष्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण -5 के अनुसार कुशल स्वास््य कसमषयों द्वारा संस्िागत प्रसवों  
और घरेलू प्रसवों का प्रनतशत तासलका 3.20 में ददया गया है।  
तासलका 3.20: राज्य में राष्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण -5 के अनुसार कुशल स्वास््य कसममयों द्वारा 

संस्थागत और घरेल ूप्रसव  
(प्रयतशत में) 

संकेतक 2015-16 2019-21 
संस्िागत प्रसव  80.4 94.9 
कुशल स्वास््य कसमषयों द्वारा घर में प्रसव  5.8  1.1 

स्रोतः राष्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण-5 सवके्षण ररपोटम। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

इस प्रकार, संस्िागत प्रसव जो कक 2015-16 में 80.4 प्रनतशत िे, बढ़कर 2019-21 में 94.9 
प्रनतशत हो गए हैं। तिावप, 2019-21 में जन स्वास््य संस्िानों में संस्िागत प्रसव केवल 57.5 
प्रनतशत िे। नमूना जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में संस्िागत प्रसव की सुववधाओं की ििाष 
अनुवती पैरों में की गई है। 

(i) सामुदाययक स्वास््य कें रों/प्राथसमक स्वास््य कें रों में लेबर रूम की सुववधा 

जनवरी से जून 2022 तक नमूना जांि ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य 
कें रों/प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में लेबर रूम सुववधा की उपलब्धता 
तासलका 3.21 में दी गई है। 
तासलका 3.21: नमूना-िाचं ककए गए सामुदाययक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों/प्राथसमक स्वास््य 

कें रों/शहरी प्राथसमक स्वास््य कें रों में लेबर रूम की उपलब्धता 
स्वास््य संस्थानों के प्रकार स्वास््य संस्थानों  

की कुल संख्या 
स्वास््य संस्थानों की संख्या  

जिनमें लेबर रूम की उपलब्धता 
सामुदाययक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों 12 12 
प्राथसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्राथसमक स्वास््य कें रों  24 14 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी। 

सभी ियननत सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में लेबर रूम उपलब्ध िे। शहरी 
स्वास््य कें र सेक्टर 12, पानीपत में लेबर रूम उपलब्ध िा, लेककन 2014 से कायाषत्मक नहीं िा। 
नमूना-जांि ककए गए 24 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में से केवल 14 में 
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लेबर रूम उपलब्ध िा। आगे, प्रािसमक स्वास््य कें र, अट्टा में उपलब्ध लेबर रूम कायाषत्मक नहीं 
िा। ऐसा संभवतः प्रसूनत एवं स्री रोग ववशेर्ज्ञ और स्टाफ नसष सदहत आवश्यक स्टाफ की तैनाती 
न ककए जाने के कारण हुआ है। 

(ii) पैथोलॉजिकल िांच 

प्रसवपूवष जांि ददशाननदेश 2010 के अनुसार गभाषवस्िा से संबंचधत जदटलताओं की पहिान करने 
के सलए प्रसवपूवष जांि के दौरान गभाषवस्िा की जस्िनत के आधार पर छ:25 पैिोलॉजजकल जांि 
की जानी िादहएं। नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में गभषवती मदहलाओं के सलए 
पैिोलॉजजकल जांि की उपलब्धता तासलका 3.22 में दी गई है: 

तासलका 3.22: नमूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्थानों में गभमवती मटहलाओ ंके सलए  
पैथोलॉजिकल िांच की उपलब्धता (िनवरी स ेिून 2022 तक) 

टैस्ट का नाम जिला अस्पताल (03) उप-मडंलीय ससववल 
अस्पताल (03) 

सामदुाययक स्वास््य कें र/ 
शहरी स्वास््य कें र (12) 

ब्लड ग्रुप सदहत आरएि फैक्टर  3 3 12 

वेनेरल डडजीज ररसिष प्रयोगशाला (वीडीआरएल)/रैवपड 
्लाज्मा रीचगन (आरपीआर) 

3 3 11 

एिआईवी टेजस्टंग 3 3 12 

रैवपड मलेररया टैस्ट 3 2 3 

ब्लड सगुर टेजस्टंग 3 3 12 

हेपेटाइदटस बी सरफेस एटंीजन (एिबीएएजी) 3 3 11 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

लेखापरीक्षा ने अवलोककत ककया कक इन तीन जजलों के नमूना-जांि ककए गए सभी अस्पतालों 
में गभाषवस्िा से संबंचधत सभी पैिोलॉजजकल जांि की गई िी। केवल उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर में रैवपड मलेररया टैस्ट नहीं ककये गये िे। 

आगे, यह पाया गया कक छ: ननधाषररत पैिोलॉजजकल जांिों में से, ब्लड ग्रुप जांि (आरएि 
फैक्टर सदहत), एिआईवी जांि और ब्लड सुगर जांि सभी नमूना जांि ककये गए सामुदानयक 
स्वास््य कें र/शहरी स्वास््य कें र में उपलब्ध िीं। इसके अलावा, वीडीआरएल/आरपीआर जांि 
सामुदानयक स्वास््य कें र, कफरोजपुर र्झरका में उपलब्ध नहीं िी और हेपेटाइदटस बी सरफेस 
एंटीजन जांि शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 12 (पानीपत) में उपलब्ध नहीं िी। नमूना जांि ककये 
गए 12 शहरी स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में से नौ26 में रैवपड मलेररया जांि उपलब्ध 
नहीं िी। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक एिआईवी और हेपेटाइदटस बी 
सरफेस एंटीजन के टैस्ट जजला दहसार के नमूना जांि ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी 
स्वास््य कें रों में ककए जा रहे िे और सामुदानयक स्वास््य कें र, कफरोजपुर र्झरका (नंूह) में 
वीडीआरएल/आरपीआर टैस्ट ककए जा रहे िे। जजला पानीपत में सभी स्वास््य संस्िान सभी छ: 

                                                 
25  आरएि फैक्टर सदहत ब्लड ग्रुप, वेनेरल डडजीज अनसुंधान प्रयोगशाला (वीडीआरएल)/रैवपड ्लाज्मा रीचगन 

(आरपीआर), एिआईवी टेजस्टंग, रैवपड मलेररया टेस्ट, ब्लड सगुर टेजस्टंग, हेपेटाइदटस बी सरफेस एंटीजन 
(एिबीएसएजी)। 

26  सामुदानयक स्वास््य कें र - (i) मगंली, (ii) सोरखी, (iii) उकलाना, (iv) बरवाला, (v) बापौली, (vi) मडलौडा, 
(vii) नारायणा, शहरी स्वास््य कें र - (viii) सेक्टर 1 और 4 (दहसार) और (ix) सेक्टर 12 (पानीपत) 
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पैिोलॉजजकल टैस्ट ककये जा रहे िे। आगे, शहरी स्वास््य कें र, पानीपत में रैवपड मलेररया टैस्ट के 
स्िान स्लाइड मेिड टेजस्टंग पद्यनत प्रयोग की जा रही िी। उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक स्वास््य 
संस्िानों के फील्ड दौरों के दौरान सभी पैिालॉजजकल टैस्ट उपलब्ध नहीं पाए गए िे। 

(iii) ससिेररयन प्रसव (सी-सेक्शन) 

मैटरनल एवं नवजात स्वास््य टूलककट में प्रावधान है कक एफआरयू-सामुदानयक स्वास््य 
कें रों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/जजला अस्पतालों को ववशेर् मानव संसाधन (एक स्री रोग 
ववशेर्ज्ञ/प्रसूनत ववशेर्ज्ञ और एनेस्िेदटस्ट) और पूणष उपकरणों से सुसजज्ज्त ऑपरेशन चिएटर 
की वयवस्िा के साि गभषवती मदहलाओं को आपातकालीन प्रसूनत देखभाल प्रदान करने वाले 
केन्रों के रूप में स्िावपत ककया जाये। जननी सशशु सुरक्षा कायषिम (जेएसएसके) के अनुसार 
सभी गभषवती मदहलाएं मुफ्त दवाएं, उपभोग्य सामचग्रयां, डायग्नोजस्टक्स आदद के साि सी-
सेक्शन सेवाओं के सलए पार हैं।  

राष्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण-5 के अनुसार, हररयाणा राज्य में सी-सेक्शन प्रसव का वववरण 
तासलका 3.23 में ददया गया है: 

तासलका 3.23: राज्य में ससिेररयन प्रसव (सी-सेक्शन) की जस्थयत 
(प्रयतशत में) 

संकेतक 2015-16 2019-21 
सी-सेक्शन प्रसव 11.7 19.5 
ननजी स्वास््य सुववधा सी-सेक्शन प्रसव 25.3 33.9 
जन स्वास््य सुववधा सी-सेक्शन प्रसव 8.6 11.7 

स्रोतः राष्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण-5 सवके्षण ररपोटम। 

उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है कक हररयाणा राज्य में सी-सेक्शन प्रसव 2015-16 में 11.7 प्रनतशत 
िे जो बढ़कर 2019-21 में 19.5 प्रनतशत हो गए। लेककन सी-सेक्शन प्रसव की दर में वदृ्चध 
सावषजननक स्वास््य सुववधाओं (11.7 प्रनतशत) की तुलना में ननजी स्वास््य सुववधाओं (33.9 
प्रनतशत) में अचधक िी। अन्तराषष्रीय स्वास्ि संगठन का सुझाव है कक ससजेररयन सेक्शन मात ृ
और सशशु जीवन को बिाने में प्रभावी है, लेककन केवल तभी जब यह चिककत्सकीय रूप से 
आवश्यक हो। जनसंख्या स्तर पर, 10 प्रनतशत से अचधक ससजेररयन सेक्शन दर मात ृऔर नवजात 
मतृ्यु दर में कमी से नहीं जोड़ा जा सकता। 

नमूना-जांि ककए गए दो मेडडकल कॉलेज अस्पतालों और तीन जजला अस्पतालों में 2016-17 
से 2020-21 के दौरान ककए गए सी-सेक्शन प्रसवों की संख्या चाटम 3.5 में दी गई है 
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चाटम 3.5: नमनूा-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों में ककए गए  
सी-सेक्शन प्रसव की संख्या और प्रयतशतता 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 

यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों, समालखा, आदमपुर (2019-20 के दौरान केवल दो सी-
सेक्शन प्रसव) और नारनौंद में 2016-21 की अवचध के दौरान मैनपावर की अनुपलब्धता 
और गैर-कायाषत्मक ऑपरेशन चियेटर के कारण सी-सेक्शन प्रसव नहीं ककए गए िे। आगे, 
नमूना-जांि ककए गए सभी सामुदानयक स्वास््य कें रों में 2016-21 की अवचध के दौरान 
मैनपावर और उपकरणों की अनुपलब्धता के कारण सी-सेक्शन प्रसव नहीं ककए गए िे। 
इसके कारण हो सकता है रोचगयों को ननजी स्वास््य केन्रों का सहारा लेना पड़ा हो, जजससे 
उनका अपनी जेब से वयय बढ़ गया हो। 

• जजला अस्पतालों, मंडीखेड़ा और दहसार में सी-सेक्शन प्रसव का िलन बढ़ रहा िा। उदाहरण 
के सलए, जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा में, सी-सेक्शन प्रसवों की संख्या 2016-17 में छ: से 
बढ़कर 2020-21 में 194 हो गई िी; जबकक जजला अस्पताल, दहसार में सी-सेक्शन प्रसवों 
की संख्या 2016-17 में 326 से बढ़कर 2020-21 में 833 हो गई। 

• 2016-21 की अवचध के दौरान, दो कॉलेजों, मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा और 
नल्हड़ में सी-सेक्शन प्रसव की औसत प्रनतशतता िमश: 44 और 38 िी। यह 2016-21 
की अवचध के दौरान मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ में 30.5 प्रनतशत से 45.84 प्रनतशत 
के बीि, जबकक मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा में 33.48 प्रनतशत से 49.48 प्रनतशत 
के बीि िी। मामला कॉलेजों के संज्ञान में लाने पर उन्होंने उत्तर ददया कक अचधक जोर्खम 
वाले केस नजदीक वाले स्वास््य संस्िानों से वहां स्िानांतररत ककये गए िे, इससलए यह 
प्रनतशतता उच्ि स्तर पर रही। 
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3.5.3 ववशेष नविात केयर यूयनट/नविात जस्थरीकरण यूयनट  

मैटरनल एवं नवजात स्वास््य टूलककट के अनुसार, जजला अस्पताल में गंभीर रूप से बीमार 
नवजातों के इलाज के सलए बारह बेडों वाली ववशेर् नवजात केयर यूननट (एसएनसीयू) अननवायष 
है। नमूना-जांि ककए गए सभी तीन जजला अस्पतालों में 12 बेडों वाला ववशरे् नवजात केयर 
यूननट (एसएनसीयू) उपलब्ध िा। 

तीन नमूना-जांि ककए गए जजला अस्पतालों में कुल दार्खले, रेफरल दर, मेडडकल सलाह के 
ववरुद्ध छोड़ने की दर (एलएएमए), एब् सकोंडडगं रेट तिा नवजात मतृ्यु दर तासलका 3.24 में दी 
गई है: 

तासलका 3.24: पररणाम संकेतकों के माध्यम से नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों में ववशेष  
नविात केयर ययूनट (एसएनसीय)ू सेवाओ ंका मूल्यांकन 

वषम जिला अस्तपताल, मंडीखेडा जिला अस्पताल, टहसार जिला अस्पताल, पानीपत 
कुल 

दाखखले 
रेफरल 
रेट 

एलएएमए 
रेट 

एब् सकोंडडगं 
रेट 

नविात 
मतृ्यु 
दर 

कुल 
दाखखले 

रेफरल 
रेट 

एलएएमए 
रेट 

एब् सकोंडडगं 
रेट 

नविात 
मतृ्यु 
दर 

कुल 
दाखखले 

रेफरल 
रेट 

एलएएमए 
रेट 

एब् सकोंडडगं 
रेट 

नविात 
मतृ्यु 
दर 

2016-17 543 9.02 5.16 0 15.84 जानकारी उपलब्ध नहीं 911 24.48 12.18 0 3.18 
2017-18 633 9.16 6.95 0 13.11 1,159 23.99 8.20 0 2.59 1,070 21.31 15.05 0 2.80 
2018-19 372 26.08 12.90 0 4.03 1,054 23.24 6.36 0 3.32 1,236 28.16 11.17 0 2.35 
2019-20 490 22.04 9.18 0 2.04 1,342 20.57 6.26 0 2.24 1,225 20.82 6.69 0 1.96 
2020-21 512 23.63 7.81 0 6.84 1,241 18.05 2.42 0 2.34 1,042 18.52 10.65 0 2.40 
Total 2,550 16.98 8.04 0 8.98 4,796 21.33 5.75 0 2.59 5,484 22.74 11.00 0 2.50 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों द्वारा दी गई िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

यह उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है: 

i. जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा में 2016-21 की अवचध के दौरान ववशेर् नवजात केयर यूननट  
में कुल 2,550 रोगी भती ककए गए िे। रेफरल मामलों की दर 9.02 प्रनतशत एवं 26.08 
प्रनतशत के बीि, मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर 5.16 प्रनतशत एवं 12.90 
प्रनतशत के बीि और नवजात मतृ्यु दर 15.84 प्रनतशत तक िी। 

ii. जजला अस्पताल, दहसार में 2017-21 की अवचध के दौरान ववशेर् नवजात केयर यूननट में 
कुल 4,796 रोगी भती ककए गए िे। रेफरल मामलों की दर 18.05 प्रनतशत एवं 23.99 
प्रनतशत के बीि, मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर 2.42 प्रनतशत एवं 8.20 
प्रनतशत के बीि और नवजात मतृ्यु दर 3.32 प्रनतशत तक िी। 

iii. जजला अस्पताल, पानीपत में 2016-21 की अवचध के दौरान ववशेर् नवजात केयर यूननट 
में कुल 5,484 रोगी भती ककए गए िे। रेफरल मामलों की दर 18.52 प्रनतशत एवं 28.16 
प्रनतशत के बीि, मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर 6.69 प्रनतशत एवं 15.05 
प्रनतशत के बीि और नवजात मतृ्यु दर 3.18 प्रनतशत तक िी। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक 2016-22 की अवचध के दौरान 
जजला पानीपत में रेफरल दर में 7.5 अंक और मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर में 
2.32 अंक की कमी आई िी। ववशेर् नवजात केयर यूननट में मतृ्यु दर में भी चगरावट आई िी। 
जजला दहसार में रेफरल दर में 5.94 अंक और मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर में 
3.6 अंक की कमी आई िी। ववशेर् नवजात केयर यूननट में मतृ्यु दर में भी 2.38 अकं की 
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कमी आई िी। नंूह जजले की मतृ्यु दर में उल्लेखनीय कमी आई िी।  

उत्तर मान्य नहीं िा क्योंकक पानीपत और दहसार में रेफरल दर वर्ष 2020-21 के दौरान अभी 
भी 18 प्रनतशत से अचधक िी; जबकक पानीपत में मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छोड़ने की दर 
अभी भी 10 प्रनतशत से अचधक िी। आगे, नंूह में, रेफरल दर और मेडडकल सलाह के ववरुद्ध 
छोड़ने ककम दर में 2016-21 की अवचध के दौरान वदृ्चध हुई िी। 

3.5.4 नविातों को बथम डोि देना 
भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों के अनुसार, "एक पूणष प्रनतरक्षक्षत सशशु वह है 
जजसे एक वर्ष की आयु से पहले बैससलस कैलमेट-गुएररन (बीसीजी), ओरल पोसलयो वैक्सीन 
(ओपीवी) की तीन डोज, हेपेटाइदटस बी की तीन डोज और खसरे की डोज प्रा्त हुई है।" सशशु 
के जन्म के समय टीकाकरण का कायषिम इस प्रकार है: हेपेटाइटटस बी: संस्िागत प्रसव में 
जन्म के समय, बेहतर है प्रसव के 24 घंटे के भीतर, ओपीवी: संस्िागत प्रसव में जन्म से 15 
ददनों के भीतर और ववटासमन 'के': जन्म के तुरंत बाद एकल डोज के रूप में ददया जाता है।  

नमूना-जांि ककए गए तीन जजलों में नवजातों को बिष डोज के देने में प्राज्त का वववरण 
तासलका 3.25 में ददया गया है: 

तासलका 3.25: 2020-21 के दौरान नविात को दी िान ेवाली बथम डोि की प्राजतत (प्रयतशत) 
जिले का नाम वषम कुल िीववत िन्द्म प्राजतत (प्रयतशत) 

ववटासमन ‘के’ ओपीवी हेपेटाइटटस बी 
पानीपत 2020-21 22,491 75 98 78 
नंूह  2020-21 51,821 28 85 40 
टहसार 2020-21 32,977 65 90 70 

स्रोत: स्वास््य प्रबधंन सूचना प्रणाली से डेटा। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

उपयुषक्त से यह देखा जा सकता है कक ववटासमन ‘के’ और हेपेटाइदटस बी की डोज, जो जन्म 
के तुरंत बाद और प्रसव के 24 घंटे के भीतर दी जानी िी, की प्रनतशतता नंूह जजले में िमशः 
केवल 28 प्रनतशत और 40 प्रनतशत िी, जहां नमूना जांि ककए गए तीन जजलों में सबसे अचधक 
जीववत जन्म िे। तिावप, नमूना-जांि ककए गए तीनों जजलों में ओपीवी डोज की प्रनतशतता 
काफी संतोर्जनक िी। 

3.5.5 पोस्ट-नेटल केयर में प्रसव के 48 घंटे के भीतर डडस्चािम 

12वीं पंिवर्ीय योजना का एक लक्ष्य गभाषवस्िा और प्रसव के दौरान सभी मदहलाओं को 
संस्िागत दायरे में लाना िा ताकक उन्हें प्रसव के समय शून्य खिष पर अच्छी गुणवत्ता वाली 
प्रसव देखभाल सेवाएं प्रदान की जा सकें  जैसा कक जननी सशशु सुरक्षा कायषकम (जेएसएसके) 
कायषिम के अंतगषत पररकजल्पत है। इस कायषिम अन्तगषत सभी गभषवती मदहलाओं को मुफ्त 
दवाएं, डायग्नोजस्टक, आहार, रक्त और घर से कें र तक यातायात (कें र तक जाने और वावपस 
घर छोड़ने) के प्रावधान के साि सी-सेक्शन सदहत बबल्कुल मुफ्त संस्िागत प्रसव प्रदान ककया 
जाता है। इसके अनतररक्त प्रसव के बाद 48 घंटे रखने के सलए पोस्ट-नेटल केयर वाडष में पयाष्त 
संख्या में बेड होने िादहएं।  
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नमूना-जांि ककए गए तीन जजलों में स्वास््य संस्िानों से 48 घंटे के भीतर डडस्िाजष हुई 
मदहलाओं से संबंचधत वववरण तासलका 3.26 में ददया गया है: 
तासलका 3.26: 2020-21 के दौरान प्रसव के 48 घंटों के भीतर डडस्चािम हुई मटहलाओ ंकी कुल सखं्या 
जिले का नाम कुल संस्थागत प्रसवों की संख्या 48 घंटों के भीतर डडस्चािम हुई मटहलाओ ंकी कुल संख्या प्रयतशतता 
पानीपत 22,347 15,445 69.11 
नूंह  39,749 37,548 94.46 
टहसार 33,014 21,864 66.23 

स्रोत: स्वास््य प्रबधंन सूचना प्रणाली से प्रातत डेटा। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है जिसमें पीला रंग मध्यम यनष् पादन दशामता है िबकक लाल रंग खराब यनष् पादन  

ववभाग द्वारा बताया गया (जनवरी 2023) कक स्िानीय वयवहार के कारण लोग अस्पताल में 
लंबे समय तक रहना पसंद नहीं करत ेहैं। जजला अस्पताल, पानीपत में मरीजों को 48 घंटों के 
भीतर छुट्टी दे दी गई क्योंकक प्रसव की औसत संख्या 800 से 900 प्रनत माह है और उपलब्ध 
बैडों की संख्या सी-सेक्शन बैडों सदहत केवल 52 है। जजला अस्पताल, पानीपत में बैडों की सखं्या 
बढ़ाने के सलए अस्पताल में एक ववशेर् मात ृएवं सशशु स्वास््य (एमसीएि) ववगं की मंजूरी दी 
गई है। इसके सलए लोक ननमाषण ववभाग (भवन एवं सडकें ) ने कायष शुरू कर ददया है। 

यह उत्तर तकष संगत नहीं है क्योंकक जैसा कक अध्याय 2 के पैरा 2.2.3 और 2.2.4 में दशाषया गया 
है, स्वास््य संस्िानों में डॉक्टरों और नसों की कमी िी। यदद पयाष्त चिककत्सा सहायता उपलब्ध 
होती, तो मदहलाएं प्रसव के बाद 48 घंटे स्वास््य संस्िानों में रहने को प्रािसमकता देतीं। 

3.5.6 मैटरयनटी केयर के पररणाम 
नमूना-जांि ककए गए अस्पतालों द्वारा प्रदान की जाने वाली मैटरननटी केयर की गुणवत्ता का 
आकलन करने की दृजष्ट से, लेखापरीक्षा द्वारा 2016-21 से संबंचधत मतृजन्म, रेफरल, मेडडकल 
सलाह के ववरुद्ध छुट्टी (एलएएमए), अब्स्कोंडडगं दर और नवजात मतृ्यु जैसे सकें तकों द्वारा 
जांि की। 

(i) मृतिन्द्म 
मतृजन्म दर गभाषवस्िा और प्रसव के दौरान देखभाल की गुणवत्ता का एक प्रमुख संकेतक है, 
जजसे डब्ल्यूएिओ द्वारा इस प्रकार पररभावर्त ककया गया है: मतृजन्म और/या अंतगषभाषशई भ्रूण 
मतृ्यु एक प्रनतकूल गभाषवस्िा पररणाम है। इसे जीवन के बबना संकेत वाले बच्ि ेको मां से पूणष 
ननष्कासन या ननष्कर्षण के रूप में पररभावर्त ककया गया है। नमूना-जांि ककए गए दो मेडडकल 
कॉलेज अस्पतालों/तीन जजला अस्पतालों/तीन उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में मतृ 
जन्म/अंतगषभाषशई मतृ्यु (आईयूडी) की दर का वववरण तासलका 3.27 में ददया गया है: 

तासलका 3.27: नमूना-िाचं ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय  
ससववल अस्पतालों में मतृिन्द्म दर (प्रयतशत में) 

वषम जिला 
अस्पताल 
पानीपत 

उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, समालखा 

जिला 
अस्पताल 
टहसार 

उप-मंडलीय 
ससववल अस्पताल, 

आदमपुर 

उप-मंडलीय 
ससववल अस्पताल, 

नारनौंद 

जिला 
अस्पताल 
मंडीखेड़ा 

मेडडकल कॉलेि 
अस्पताल नल् हड 

मेडडकल कॉलेि 
अस्पताल अग्रोहा 

2016-17 0.07 0 4.02 0.75 0.65 3.14 12.19 6.41 
2017-18 0.09 0 3.08 0.45 0.66 2.29 11.20 6.17 
2018-19 0.16 0 2.62 0.32 0.00 3.32 12.09 5.61 
2019-20 0.03 0 2.37 1.14 0.39 3.89 9.16 3.50 
2020-21 0.10 0 3.20 0.51 0.68 6.58 10.49 3.52 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 
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जैसा कक उपयुषक्त दी गई तासलका से स्पष्ट है, 2016-21 की अवचध के दौरान मेडडकल कॉलेज 
अस्पताल, नल्हड़ में मतृ-जन्म दर अचधक िी, जबकक जजला अस्पताल, पानीपत में सबसे कम 
मतृ-जन्म दर िी। 2016-21 के दौरान उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में मतृ-जन्म 
का कोई मामला नहीं िा। 

मेडडकल कॉलेज एवं अस्पतालों द्वारा उत्तर ददया गया कक िंूकक अचधक जोर्खम वाले मामलों को 
नजदीकी स्वास््य संस्िानों द्वारा मेडडकल कॉलेज अस्पताल में स्िानांतररत ककया गया िा, 
इससलए ये पैरामीटर उच्ितर िे। ववभाग ने बताया (फरवरी 2023) कक कसमयों/आपनतयों को दरू 
करने के सलए सुधारात्मक कारषवाई करने के सलए स्वास््य संस्िानों को आवश्यक ननदेश जारी कर 
ददए गए िे। 

(ii) अन्द्य संकेतक 

2016-17 से 2020-21 की अवचध के सलए औसत रेफरल आउट दर (आरओआर), मेडडकल 
सलाह के ववरुद्ध औसत छुट्टी (एलएएमए) और अब्स्कोंडडगं दर (एआर) जैसे कुछ संकेतकों 
पर नमूना-जांि ककए गए जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों का ननष् पादन 
तासलका 3.28 में ददया गया है।  
तासलका 3.28: नमूना-िाचं ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में रेफरल आउट 

दर (आरओआर)/मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी (एलएएमए)/अब्स्कोंडडगं दर (एआर) 
अस्पताल का नाम मैटरयनटी में कुल 

अंत: रोगी 
आरओआर एलएएमए अब्स्कोंडडगं 

मामले दर  मामले दर मामले दर 
जिला अस्पताल, पानीपत 1,02,231 3,009 2.94 167 0.16 1,983 1.94 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा 5,558 478 8.60 1,058 19.03 0 0 
जिला अस्पताल, मंडीखेड़ा 13,493 1,255 9.3 981 7.27 577 4.28 
जिला अस्पताल, टहसार 42,303 4,406 10.42 2,901 6.86 359 0.85 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर 9,862 3,074 31.17 606 6.14 0 0 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद 5,374 545 10.14 4,105 76.39 0 0 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

यह देखा जा सकता है कक उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में सुववधाएं बहुत खराब िीं। उप-
मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर में 31.17 प्रनतशत रोचगयों को दसूरे अस्पतालों में रेफर 
ककया गया और 6.14 प्रनतशत रोगी चिककत्सा सलाह के बबना ही िले गए। उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, नारनौंद में मेडडकल सलाह के ववरुद्ध छुट्टी दर बहुत अचधक िी। यह ववशेर्ज्ञों की 
कमी या अनुपलब्धता के कारण हो सकता है जैसा कक अध्याय 2 के पैरा 2.2.5(ii) में ििाष की 
गई है। इसके अनतररक्त जैसा कक अध्याय 4 के पैरा 4.1 और 4.4.1 में बताया गया है, दवाओं 
और उपकरणों की कमी के कारण भी यह हो सकता है। 

(iii) मृत्यु समीक्षा 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों के अनुसार, अस्पताल में होने वाली सभी मौतों 
की समीक्षा पाक्षक्षक आधार पर की जानी िादहए। आगे, स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंरालय, 
भारत सरकार द्वारा जारी सशशु मतृ्यु समीक्षा ददशाननदेश (2014) के अनुसार, बच्िों की मौत 
के सभी मामलों की ववस्ततृ जांि की जानी िादहए। जजला चिककत्सा अचधकारी द्वारा सशशु मतृ्यु 
(आयु शे्रणी के आधार पर) के सलए स्वास््य कें र आधाररत ननयोनेटल और पोस्ट-ननयोनेटल 
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मतृ्यु समीक्षा प्रपर (फॉमष 4ए और 4बी) भरे जाने िादहए। उपिार करने वाले चिककत्सा अचधकारी 
(डॉक्टर) (जजसकी देखरेख में बच्ि ेको मुख्य रूप से अस्पताल में भती कराया गया िा) द्वारा 
मतृ्यु के चिककत्सीय कारण बताये जाने िादहएं एवं मतृ्यु के सलए अन्य कारण जैसे कक सामाजजक 
कारण या ववलम्ब आदद कारकों को भी देखा जाना िादहए। 

2016-21 के दौरान नमूना-जांि ककए गए मेडडकल कॉलेज अस्पतालों/जजला अस्पतालों/ 
उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में की गई मैटरनल एवं ननयोनेटल मतृ्यु समीक्षा का वववरण 
तासलका 3.29 में ददया गया है: 
तासलका 3.29: नमूना-िाचं ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल 

अस्पतालों में संचासलत की गई मटैरनल मतृ्य ुसंवीक्षा/यनयोनेटल मतृ्यु समीक्षा  
जिले का नाम मैटरनल मतृ्य ु यनयोनेटल मतृ्य ु

मैटरनल 
मतृ्यु की 
संख्या 

मैटरनल मतृ्यु 
समीक्षा की संख्या 

कमी 
(प्रयतशत) 

यनयोनेटल मतृ्यु 
की संख्या 

यनयोनेटल मतृ्यु 
समीक्षा की संख्या 

कमी 
(प्रयतशत) 

जिला अस्पताल, पानीपत 10 10 0 137 0 100 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा 0 0 0 0 0 0 
जिला अस्पताल, टहसार 0 0 0 396 396 0 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल,आदमपुर  1 1 0 18 18 0 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद 0 0 0 0 0 0 
जिला अस्पताल मंडीखेड़ा 8 8 0 229 229 0 
मेडडकल कॉलेि अस्पताल नल्हड़, नूंह 169 122 28 1,911 0 100 
मेडडकल कॉलेि अस्पताल अग्रोहा 16 16 0 276 72 74 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों/जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग सतंोषिनक यनष् पादन को दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ और जजला अस्पताल पानीपत में नवजात मतृ्यु की समीक्षा नहीं 
की गई। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा में केवल 26 प्रनतशत नवजात मतृ्यु की समीक्षा की 
गई। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ में 28 प्रनतशत मात ृमतृ्यु की भी समीक्षा नहीं की गई। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक भारत सरकार के ददशा-ननदेशों 
के अनुसार, सशशु मतृ्यु समीक्षा (सीडीआर) कायषिम सभी जजलों में लाग ूककया जा रहा है और 
जजला अस्पतालों (>500 प्रसव/वर्ष) में होने वाली सशशु मतृ्यु की समीक्षा करन ेके सलए स्वास््य 
केन्रों के स्तर पर समीक्षा ससमनत भी गदठत की जा रही है। जजला पानीपत से प्रा्त ररपोटष के 
अनुसार, 2020-21 और 2021-22 में िमशः 19 और 48 सशशु मतृ्यु समीक्षाएं संस्िान के 
स्तर पर की गई हैं। आगे, जजला नंूह में, भारत सरकार के ददशाननदेशों के अनुसार, कायषिम 
सभी जजलों में लाग ू ककया गया है, केवल मेडडकल कॉलेजों को छोड़ कर। ददशाननदेशों के 
अनुपालन में, जजला अस्पताल के साि-साि सामुदानयक स्वास््य कें र में सशशु मतृ्यु समीक्षा, 
सामुदानयक एवं संस्िान स्तर पर की जा रही है और इसे प्रोत्साहन आधाररत ककया गया है।  

(iv) मैटरयनटी ववगं में माससक संतुजष्ट सवेक्षण और फॉमम-III रजिस्टर 

राष्रीय स्वास््य समशन असेससष गाइडबुक के अनुसार, स्वास््य संस्िानों को रोगी संतुजष्ट सव े
के सलए प्रणाली स्िावपत करनी िादहए और सवेक्षण माससक आधार पर ककया जाना िादहए। 

वयापक गभषपात केयर प्रसशक्षण और सेवा ददशाननदेश 2018 के अनुसार, ककसी भी तकनीक 
द्वारा ककए गए गभषपात के मामलों की जानकारी फॉमष III - केस ररकॉडष के सलए दार्खला 
रजजस्टर में दजष करना अननवायष है। 
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नमूना-जांि ककए गए आठ अस्पतालों/मेडडकल कॉलेज अस्पतालों में से उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, नारनौंद और जजला अस्पताल, नंूह में 2016-17 से 2020-21 की अवचध के दौरान 
प्रसूनत ववगं में माससक संतुजष्ट सवेक्षण नहीं ककया गया िा। 

आगे, यह पाया गया िा कक जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा, उप-मडंलीय ससववल अस्पतालों, समालखा 
और नारनौंद को छोड़कर नमूना-जांि ककए गए सभी अस्पतालों के प्रसूनत ववगं में 'फॉमष III 
दार्खला रजजस्टर' (गभषपात करवाने के सलए दार्खल होने वाली मदहलाओं के वववरण दजष करने 
के सलए) का रखरखाव ककया गया िा। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक सभी प्रसव करने वाले स्वास््य 
संस्िानों को रोगी संतुजष्ट सवके्षण करने के ननदेश जारी कर ददए गए िे। 

3.6 डायग्नोजस्टक सेवाएं 

सटीक डायग्नोससस के आधार पर जनता को गुणवत्तापूणष उपिार प्रदान करने के सलए रेडडयोलॉजजकल 
और पैिोलॉजजकल दोनों डायग्नोजस्टक सेवाओं का कुशल और प्रभावी होना आवश्यक है। लेखापरीक्षा 
में पाया गया कक नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में आवश्यक उपकरणों अिवा कुशल 
मैनपावर की कमी के कारण कई महत्वपूणष रेडडयोलॉजी और पैिोलॉजी परीक्षण नहीं ककए गए िे। 
उल्लेखनीय लेखापरीक्षा पररणामों पर अनुवती अनुच् छेदों में ििाष की गई है: 

3.6.1 इमेजिंग (रेडडयोलॉिी) डायग्नोजस्टक सेवाओं की उपलब्धता 

रेडडयोलॉजी, जजसे डायग्नोजस्टक इमेजजंग भी कहा जाता है, ववसभन्न टेस्टों की श्रृंखला है जजसमें  
शरीर के ववसभन्न दहस्सों की तस्वीरें या चिर सलए जात ेहैं। भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 
में जजला अस्पतालों में एक्स-रे, अल्रासोनोग्राफी, सीटी स्कैन इत्यादद और एक्स-रे में छाती, 
ससर, रीढ़, पेट, हड्डडयों और दांतों के सलए रेडडयोलॉजी सेवाओं के सलए मानदंड ननधाषररत ककये 
गए है। मानक जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में काडड षयक जांि, ई.एन.टी., 
रेडडयोलॉजी, एंडोस्कोपी, रेजस्परेटरी और नेर ववज्ञानं के अंतगषत डायग्नोजस्टक सेवाओं के सलए 
भी मानदंड ननधाषररत करत ेहैं।  

मई 2023 तक, जजला अस्पताल, फतहेाबाद को छोड़कर सभी जजला अस्पतालों में इमेजजंग 
सेवाएं उपलब्ध िीं। उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों के सम्बन्ध में, 41 में से 17 उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों में इमेजजंग सेवाएं उपलब्ध नहीं िीं। वववरण पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में 
ददया गया है। आगे, लेखापरीक्षा के दौरान (अप्रैल-जून 2022) नमूना-जांि ककए गए जजला 
अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ववसभन्न शे्रर्णयों में डायग्नोजस्टक सेवाओं की 
उपलब्धता की जांि की गई और उपलब्धता की जस्िनत तासलका 3.30 में दी गई है। 
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तासलका 3.30: नमूना-िाचं ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में  
रेडडयोलॉिी सेवाओं की उपलब्धता 

सेवा का नाम टैस्ट/डायग्नोजस्टक सेवा का 
नाम 

जिला 
अस्पताल, 
पानीपत 

जिला 
अस्पताल, 
मंडीखेड़ा 

जिला 
अस्पताल 
टहसार 

उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर 

उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, नारनौंद 

उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, समालखा 

रेडडयोलोिी छाती, ससर, रीढ़, पेट, हड्डडयों 
का एक्स-रे 

हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 

डेंटल एक्स-रे हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 
अल्रासोनोग्राफी हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 
सीटी स्कैन हा ं नहीं हा ं भारतीय िन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार अपेक्षक्षत नहीं है 
बेररयम स्वालो, बेररयम मील, 
बेररयम एनीमा, आईवीपी  

नहीं नहीं नहीं 

एमएमआर (छाती) नहीं नहीं नहीं 
एचएसिी नहीं नहीं नहीं 

काडड मयक िांच ई.सी.िी. हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हा ं
स्रेस परीक्षण नहीं नहीं नहीं भारतीय िन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार अपेक्षक्षत नहीं है 
इको नहीं नहीं हा ं

ईएनटी ऑडडयोसमरी  हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
ई.एन.टी. के सलए एंडोस्कोपी नहीं नहीं हा ं भारतीय िन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार अपेक्षक्षत नहीं है 

ऑपथैल्मोलॉिी स्नेलन चाटम के उपयोग से 
अपवतमन 

हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 

रेटटनोस्कोपी हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 
ओफ्थाल्मोस्कोपी हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं 

एंडोस्कोपी लेप्रोस्कोवपक (डायग्नोजस्टक) हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
एसोफैगस नहीं नहीं हा ं भारतीय िन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुसार अपेक्षक्षत नहीं है 
स्टमक नहीं नहीं हा ं
कोलोनोस्कोपी नहीं नहीं नहीं 
ब्रोंकोस्कोपी नहीं हा ं नहीं 
आर्थ्रोस्कोपी नहीं हा ं नहीं 
टहस्टेरोस्कोपी  नहीं नहीं नहीं 

रेजस्परेटरी पल्मोनरी फंक्शन टैस्ट  नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा दी गई िानकारी 
कलर कोड: हरा रंग उपलब्धता दशामता है, लाल रंग अनपुलब्धता दशामता है और पीला रंग दशामता है कक भारतीय िन 
स्वास््य मानक मानदंडों के अनसुार सेवा अपेक्षक्षत नहीं है। 

नमूना-जांि ककए गए तीनों उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में उपलब्ध डायग्नोजस्टक सेवाएं 
नगण्य िीं। जजला अस्पतालों में डायग्नोजस्टक सेवाओं की कमी िी। जजला अस्पतलों, पानीपत 
और दहसार में इन-हाउस अल्रासोनोग्राफी उपलब्ध िी और जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा में इसे 
आउटसोसष ककया गया िा। जजला अस्पताल, पानीपत में सीटी स्कैन सुववधा सरकारी-ननजी 
भागीदारी प्रणाली के अनुसार उपलब्ध िी और जजला अस्पताल, दहसार में इसे आउटसोसष ककया 
गया िा। लेककन जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा में यह सुववधा उपलब्ध नहीं िी। 

ककसी भी जजला अस्पताल में स्रेस टैस्ट, बेररयम स्वालो, बेररयम मील, बेररयम एनीमा, 
आई.वी.पी., एम.एम.आर. (िसे्ट), एि.एस.जी, कोलोनोस्कोपी, दहस्टेरोस्कोपी और पल्मोनरी 
फंक्शन टैस्ट की सुववधा उपलब्ध नहीं िी। यह पाया गया कक मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, 
नल्हड़ और अग्रोहा में अचधकतम सेवाएं उपलब्ध िीं। 

3.6.2 नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि अस्पतालों में इमेजिंग (रेडडयोलॉिी) डायग्नोजस्टक 
सेवाओं की उपलब्धता 

मेडडकल कॉलेज अस्पतालों में डायग्नोजस्टक रेडडयोलॉजी सेवाओं की उपलब्धता के सलए, भारतीय 
जन स्वास््य मानक 2012 के अंतगषत कोई मानदंड ननधाषररत नहीं हैं। हालांकक, नमूना-जांि 
ककए गए मेडडकल कॉलेज अस्पतालों में डायग्नोजस्टक सेवाओं की उपलब्धता के बारे में जानकारी 
एकर की गई और इसकी तुलना 500 बेड वाले जजला अस्पतालों के सलए भारतीय जन स्वास््य 
मानक मानदंडों के साि की गई है, जजसका वववरण तासलका 3.31 में ददया गया है। 
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तासलका 3.31: नमूना-िाचं ककए गए मेडडकल कॉलेि एवं अस्पतालों में इमेजिंग (रेडडयोलॉिी) सेवाओं 
की उपलब्धता 

ि.स.ं  डायग्नोजस्टक सेवाओं के प्रकार मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पताल, अग्रोहा में उपलब्धता मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पताल, नल्हड़ में उपलब्धता 
1  काडड षयक27(3)  3 3 
2  ओफ्िल्मोलॉजी28(3)  3 3 
3  ई.एन.टी.29(2)  2 2 
4  रेडडयोलोजी30(7)  6 2 
5  एडंोस्कोपी31(7)  7 4 
6  रेजस्परेटरी32(1)  0 0 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पतालों द्वारा प्रस्ततु िानकारी। 
कलर कोड: हरा रंग पणूम उपलब्धता दशामता है, लाल रंग अनपुलब्धता दशामता है और पीला रंग सेवाओ ंकी मध्यम 
उपलब्धता दशामता है। 

यह पाया गया कक मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, नल्हड़ में रेडडयोलॉजी शे्रणी के अंतगषत: बेररयम 
स् वालो, बेररयम मील, बेररयम एनीमा आईवीपी; एमएमआर (िसे्ट); एि.एस.जी; डेंटल एक्स-रे और 
अल्रासोनोग्राफी; एंडोस्कोपी शे्रणी के अंतगषत: ब्रोंकोस्कोपी, आिोस्कोपी, दहस्टेरोस्कोपी; और श्वसन 
के अंतगषत: पल्मोनरी फंक्शन टैस्ट परीक्षण उपलब् ध नहीं िे। तिावप, मेडडकल कॉलेज एवं 
अस्पताल, अग्रोहा में रेडडयोलॉजी शे्रणी के अंतगषत एम.एम.आर. (िसे्ट) और श्वसन शे्रणी के 
अंतगषत पल्मोनरी फंक्शन टैस्ट को छोड़कर सभी डायग्नोजस्टक रेडडयोलॉजी सेवाएं उपलब्ध िी। 

3.6.3 नमूना-िांच ककए गए सामुदाययक स्वास््य कें रों में इमेजिंग (रेडडयोलॉिी) डायग्नोजस्टक 
सेवाओं की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 मानदंडों में प्रावधान है कक सामुदानयक स्वास््य कें रों में 
इमेजजंग सेवाओं के अंतगषत छाती, ससर, रीढ़, पेट, हड्डडयों, डेंटल एक्स-रे और अल्रासोनोग्राफी 
(वांछनीय) सुववधाएं उपलब्ध होनी िादहए। इसके अलावा, ई.सी.जी. जो एक काडड षयक जांि सेवा 
है, सामुदानयक स्वास््य कें रों में प्रदान की जानी िादहए।  

यह अवलोककत ककया गया िा कक नमूना-जांि ककए गए 12 सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी 
स्वास््य कें रों में से छ:33 में केवल ई.सी.जी. सेवाएं उपलब्ध िीं। अन्य इमेजजंग सुववधाएं सभी 
सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में उपलब्ध नहीं िी। 

सामुदानयक स्वास््य कें र, उकलाना एवं बरवाला में 2020 से तिा शहरी स्वास््य कें र, दहसार 
(सेक्टर 1 व 4) में 2014 से एक्स-रे रूम व मशीन उपलब्ध िी लेककन रेडडयोग्राफर की तैनाती 
न होने के कारण इनका उपयोग नहीं ककया जा रहा िा। सामुदानयक स्वास््य कें र, पुन्हाना में 
चिर में दशाषए अनुसार एक्स-रे मशीन स्टोर रूम में रखी हुई िी। 

                                                 
27  (i) ई.सी.जी., (ii) स्रेस टेस्ट और (iii) इको। 
28  (i) स्नेलन िाटष का उपयोग करके अपवतषन, (ii) रेदटनोस्कोपी और (iii) ऑ्िाल्मोस्कोपी। 
29  (i) ऑडडयोमेरी और (ii) ईएनटी के सलए एंडोस्कोपी। 
30  (i) छाती, ससर, रीढ़, पेट, हड्डडयों के सलए एक्स-रे; (ii) बेररयम स्वालो, बेररयम मील, बेररयम एनीमा, आईवीपी;  

(iii) एम.एम.आर. (छाती); (iv) एि.एस.जी; (v) डेंटल एक्स-रे; (vi) अल्रासोनोग्राफी और (vii) सीटी स्कैन। 
31  (i) ओएसोफैगस, (ii) स्टमक, (iii) कोलोनोस्कोपी, (iv) ब्रोंकोस्कोपी, (v) आिोस्कोपी, (vi) लैप्रोस्कोपी (डायग्नोजस्टक) 

और (vii) दहस्टेरोस्कोपी। 
32  पल्मोनरी फंक्शन टेस्ट। 
33  सामुदानयक स्वास््य कें र - (i) मडलौडा, (ii) नारायणा, (iii) मंगली, (iv) उकलाना, (v) बरवाला और (vii) पनु्हाना। 
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उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में बबना उपयोग के 
एक्स-रे मशीन (06 माचम 2022) 

सामुदाययक स्वास््य कें र, पुन्द्हाना में स्टोर रूम में रखी एक्स-
रे मशीन (21 िून 2022) 

3.6.4 इमेजिंग उपकरण (िैसे एक्स-रे, सीटी स्कैन, एम.आर.आई) का पंिीकरण न कराना 

परमाणु ऊजाष (ववककरण एवं सुरक्षा) ननयम, 2004 की धारा (3) के अनुसार (1) कोई भी वयजक्त 
लाइसेंस के बबना – (क) साइदटगं, डडजाइन, ननमाषण, िालू करने, संिालन के सलए रेडडएशन 
इंस्टालेशन स्िावपत नहीं करेगा; और (ख) रेडडएशन इंस्टालेशन को ननजष्िय नहीं करेगा। (2) 
कोई भी वयजक्त लाइसेंस के ननयमों और शतों के ववरुद्ध ककसी भी रेडडयोएजक्टव सामग्री को 
हैंडल नहीं करेगा अिवा ककसी रेडडएशन पैदा करने वाले उपकरण को संिासलत नहीं करेगा। 

लेखापरीक्षा के दौरान, जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदानयक स्वास््य कें रों 
में एक्स-रे मशीन के इंस्टालेशन, कायषप्रणाली और लाइसेंस से संबंचधत वववरणों की जांि की 
गई िी, जैसा कक तासलका 3.32 में ददया गया है: 

तासलका 3.32: नमूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्थानों में इमेजिंग उपकरणों की जस्थयत 
स्वास््य ससं्थान का नाम एक्स-रे मशीन 

इंस्टॉल की गई कायामत्मक लाइसेंस मौिदू  
जजला अस्पताल, दहसार हा ं हा ं हा ं
जजला अस्पताल, पानीपत हा ं हा ं हा ं
जजला अस्पताल, मडंीखेड़ा हा ं हा ं हा ं
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु हा ं हा ं हा ं
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद हा ं नहीं नहीं 
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, समालखा हा ं नहीं नहीं 
सामदुानयक स्वास््य कें र, बरवाला हा ं नहीं नहीं 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी। 
कलर कोड: हरा रंग (हां) उपलब्धता दशामता है और लाल रंग (नहीं) अनपुलब्धता दशामता है 

लेखापरीक्षा में पाया गया कक जजन स्वास््य संस्िानों में एक्स-रे मशीन उपलब्ध िी, उनमें उप-
मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा एवं नारनौंद और सामुदानयक स्वास््य कें र, बरवाला ने 
एक्स-रे मशीन इनस्टॉल करने और संिासलत करने के सलए लाइसेंस प्रा्त नहीं ककया िा। आगे, 
उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में एक्स-रे मशीन इनस्टॉल पाई गई लेककन यह 
कायाषत्मक नहीं िी जैसा कक पूवषवती अनुच् छेद में चिर में दशाषया गया है। उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, नारनौंद में एक्स-रे मशीन खराब हालत में िी और 2016 से एक्स-रे तकनीसशयन 
उपलब् ध नहीं िा। इस प्रकार, इन एक्स-रे मशीनों के काम न करने के कारण रोचगयों को ननजी 
सुववधाओं का सहारा लेना पड़ रहा है, जजससे उनका जेब खिष बढ़ रहा है। 

3.6.5 रेडडएशन सुरक्षा के सलए थमोल्यूसमयनसेंट डोससमीटर और पॉकेट डोससमीटर  
िमोल्यूसमननसेंट डोससमीटर बैज का उपयोग उस स्तरों पर रेडडएशन का पता लगाने के सलए 
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ककया जाता है जो मनुष्यों के सलए हाननकारक हो सकत ेहैं। एक्स-रे कक्ष में काम करने वाले 
सभी कमषिाररयों को रेडडएशन सुववधाओं में रेडडएशन कसमषयों की कासमषक ननगरानी (जून 2020) 
पर परमाणु ऊजाष ननयामक बोडष (एईआरबी) के ददशाननदेशों के अनुसार िमोल्यूसमननसेंट 
डोससमीटर बैज, पॉकेट डोससमीटर आदद जैसे ननगरानी उपकरण पहनने होत ेहैं। परमाणु ऊजाष 
(रेडडएशन सुरक्षा) ननयम, 2004 और परमाणु ऊजाष ननयामक बोडष सुरक्षा संदहता के अनुसार, 
रेडडएशन कसमषयों को ननगरानी उपकरण प्रदान ककए जाएंगे और डोज के असभलेख रखे जाएंगे। 
ननधाषररत ववननयामक अपेक्षाओं का उल्लंघन करने वाली ककसी संस्िा के मामले में, परमाणु 
ऊजाष ननयामक पररर्द को परमाणु ऊजाष (ववककरण संरक्षण) ननयमावली, 2004 के ननयम 10 
और 31 के अनुसार एक्स-रे संस्िापना का लाइसेंस/पंजीकरण ननरस्त/संशोचधत/वापस लेने या 
एक्स-रे स्िापना को सील करने का अचधकार है। 

नमूना-जांि ककए गए जजला अस्पतालों में िमोल्यूसमननसेंट डोससमीटर बैज और पॉकेट डोसीमीटर 
की उपलब्धता तासलका 3.33 में दी गई है। 
तासलका 3.33: नमूना-िाचं ककए गए जिला अस्पतालों में थमोल्यूसमयनसेंट डोससमीटर बैि और पॉकेट 

डोसीमीटर की उपलब्धता 
स्वास््य संस्थान का नाम टीएलडी बैि पॉकेट डोससमीटर 
जिला अस्पताल, टहसार हा ं नहीं 
जिला अस्पताल, पानीपत हा ं नहीं 
जिला अस्पताल, मंडीखेड़ा नहीं नहीं 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों द्वारा दी गई िानकारी। 
कलर कोड: हरा रंग (हां) उपलब्धता दशामता है और लाल रंग (नहीं) अनपुलब्धता दशामता है 

केवल जजला अस्पताल, पानीपत और जजला अस्पताल, दहसार के पास िमोल्यूसमननसेंट डोससमीटर 
बैज िा, लेककन इनमें से ककसी भी अस्पताल में पॉकेट डोससमीटर उपलब् ध नहीं िे। इन सुरक्षा 
उपकरणों की अनुपलब्धता के कारण तकनीसशयनों की सुरक्षा से समझौता ककया गया िा।  

3.6.6 पैथोलॉिी सेवाएं 

जनता के सलए साक्ष्य-आधाररत स्वास््य सेवाएं प्रदान करने के सलए पैिोलॉजी सेवाएं ककसी भी 
अस्पताल के सलए अनत महत्तवपूणष हैं। रेडडयोलॉजी सेवाओं की तरह ही उपकरण, असभकमषकों 
और मानव संसाधन की उपलब्धता, प्रयोगशालाओं के माध्यम से गुणवत्तापूणष पैिोलॉजी सेवाएं 
प्रदान करने के सलए अनत आवश्यक है।  

जजला अस्पताल, कैिल को छोड़कर सभी जजला अस्पतालों में पैिोलॉजी सेवा उपलब्ध िी तिा 
41 में से 17 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में पैिोलॉजी सेवा उपलब्ध नहीं िी। वववरण 
पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया गया है। इन सेवाओं से संबंचधत लेखापरीक्षा अभ्युजक्तयााँ 
अनुवती अनुच् छेदों वर्णषत हैं: 

(i) नमूना-िांच ककए गए अस्पतालों में पैथोलॉिी डायग्नोजस्टक सेवाओं की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों में ककए जाने वाले जक्लननकल पैिोलॉजी, पैिोलॉजी, माइिोबायोलॉजी, 
सेरोलॉजी और बायोकेसमस्री की शे्रर्णयों में िमशः 72 प्रकार और 39 प्रकार की पैिोलॉजजकल 



जन स्वास््य अवसंरिना तिा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर ननष्पादन लेखापरीक्षा 

90 

जांिें ननधाषररत की गई हैं। लेखापरीक्षा में देखा गया कक नमूना-जांि ककए गए अस्पतालों में 
पैिोलॉजी सेवाएं संस्िानों में जस्ित प्रयोगशालाओं के माध्यम से प्रदान की गई िीं। नमूना-जांि 
ककए गए मेडडकल कॉलेज एवं अस्पतालों/जजला अस्पतालों द्वारा प्रदान की जाने वाली पैिोलॉजी 
सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.34 में दी गई है: 

तासलका 3.34: नमूना-िाचं ककए गए मेडडकल कॉलेि एवं अस्पतालों/जिला अस्पतालों में  
पैथोलॉिी सेवाओं की उपलब्धता 

स्वास््य संस्थान का नाम जक्लयनकल 
पैथोलॉिी34(29) 

पैथोलॉिी35 
(8) 

माइिोबायोलॉिी36 
(7) 

सेरोलॉिी37 
(7) 

बायोकेसमस्री38 
(21) 

मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पताल 
अग्रोहा 28 7 7 7 15 

मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पताल 
नल्हड़ 27 8 6 5 17 

जिला अस्पताल टहसार 24 4  3 4 11 
जिला अस्पताल पानीपत 23 2 6 5 11 
जिला अस्पताल मंडीखेड़ा 20 5 0 5 12 
स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए मेडडकल कॉलेि एव ंअस्पतालों/जिला अस्पतालों द्वारा दी 
गई िानकारी  
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में अपेक्षक्षत 39 प्रकार की पैिोलॉजजकल जांिों के ववरूद्ध, नमूना-
जांि ककए गए उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा ववसभन्न शे्रर्णयों के अंतगषत ननधाषररत 
पैिोलॉजजकल जांि की उपलब्धता तासलका 3.35 में दी गई है:  
 

                                                 
34 जक्लननकल पिैोलॉजी (जजला अस्पताल): हेमेटोलॉजी, इम्यनूोग्लोबबन प्रोफाइल (आई.जी.एम, आई.जी.जी, आई.जी.ई, 

आई.जी.ए), फाइबब्रनोजेन डडगे्रडेशन प्रोडक्ट, यरूरन ववश्लेर्ण, स्टूल ववश्लेर्ण, सीमेन ववश्लेर्ण, सी.एस.एफ ववश्लेर्ण 
एजस्परेटेड फ्लइुड्स। 

35 पिैोलॉजी (जजला अस्पताल): पी.ए.पी स्मीयर, स्पटुम, हेमेटोलॉजी, दहस्टोपिैोलॉजी। 
36 माइिोबायोलॉजी (जजला अस्पताल): फंगस के सलए के.ओ.एि अध्ययन, ए.एफ.बी और के.एल.बी के सलए स्मीयर, पररधीय 

प्रयोगशालाओ ंके सलए ववसभन्न मीडडया की आपनूत ष, रक्त के सलए कल्िर और सेंससदटववटी, स्पटुम, पस, यरूरन आदद। 
37 सीरोलॉजी (जजला अस्पताल): ससफसलस के सलए आर.पी.आर काडष टेस्ट, बीटा एि.सी.जी के सलए पे्रगनेंसी टेस्ट 

एसलसा, ले्टोस्पायरोससस, ववडाल टेस्ट, टाइटर के साि डी.सी.टी/आईसीटी आदद। 
38 बायोकेसमस्री (जजला अस्पताल): ब्लड शुगर, ग्लूकोज, ग्लाइकोससलेटेड हीमोग्लोबबन, ब्लड यरूरया, ब्लड  कोलेस्रॉल, 

सीरम बबलीरुबबन, इक्टेररक इंडके्स, सीरम कैजल्शयम, सीरम फास्फोरस, सीरम मैग्नीसशयम, आयोडोमेरी टाइरेशन 
आदद।  
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तासलका 3.35: नमूना-िाचं ककए गए उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में पैथोलॉिी सेवाओ ंकी उपलब्धता 
उप-मंडलीय 

ससववल अस्पताल 
जक्लयनकल पैथोलॉिी39 (24) पैथोलॉिी40 (1) माइिोबायोलॉिी41 (4) सेरोलॉिी42 (4) बायोकेसमस्री43 (6) 

समालखा 14 1 0 4 4 
आदमपुर 8 0 2 3 1 
नारनौंद 15 0 1 4 4 
स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए उप-मडंलीय ससववल अस्पतालों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

उपयुषक्त तासलकाओं से स्पष्ट है कक भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों में जजला 
अस्पतालों के सलए ननधाषररत अचधकांश पैिोलॉजी सेवाएं नमूना-जांि ककए गए मेडडकल कॉलेज 
एवं अस्पतालों में उपलब्ध िी। जजला अस्पतालों के मामले में, उपलब्ध परीक्षणों में अचधकतम 
कमी जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा में देखी गई, जो जजला अस्पतालों, पानीपत और दहसार से 
काफी कम िी। उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों के मामले में, आदमपुर में पैिोलॉजी सेवाओं की 
उपलब्धता में सबसे कम है। 

(ii) नमूना-िांच ककए गए सामुदाययक स्वास््य कें रों में पैथोलॉिी डायग्नोजस्टक सेवाओं की 
उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के अनुसार सामुदानयक स्वास््य कें रों में जक्लननकल 
पैिोलॉजी (18)44, पैिोलॉजी (1)45, माइिोबायोलॉजी (2)46, सेरोलॉजी (3)47 और बायोकेसमस्री 
(5)48 के कुल 29 प्रकार के पैिोलॉजजकल पररक्षण करने का मानदंड ननधाषररत करता है।  

नमूना-जांि ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें रों द्वारा प्रदान की जाने वाली पैिोलॉजी सेवाओं 
की उपलब्धता तासलका 3.36 में दी गई है। 
 

                                                 
39 जक्लननकल पिैोलॉजी (उप-मंडलीय ससववल अस्पताल): हेमेटोलॉजी, यरूरन ववश्लेर्ण, स्टूल ववश्लेर्ण, सीमेन 

ववश्लेर्ण, सी.एस.एफ ववश्लेर्ण, एजस्परेटेड फ्लइुड्स। 
40 पिैोलॉजी (उप-मंडलीय ससववल अस्पताल): स्पटुम। 
41 माइिोबायोलॉजी (उप-मंडलीय ससववल अस्पताल): कवक के सलए के.ओ.एि अध्ययन, ए.एफ.बी एव ंके.एल.बी के 

सलए स्मीयर, मेननगंोकोकी के सलए ग्राम स्टेन, गले के स्वबै तिा स्पटम के सलए ग्राम स्टेन आदद। 
42 सीरोलॉजी (उप-मंडलीय ससववल अस्पताल): ससफसलस के सलए आरपीआर काडष टेस्ट, पे्रगनेंसी टेस्ट (यरूरन गे्रववडंेक्स), 

वी.डी.आर.एल टेस्ट, एि.आई.वी, एि.बी ए.जी, एि.सी.वी आदद के सलए रैवपड टेस्ट। 
43 बायोकेसमस्री (उप-मंडलीय ससववल अस्पताल): ब्लड शगुर, ब्लड यरूरया, ब्लड कोलेस्रॉल, सलवपड प्रोफाइल, एलएफटी, 

केएफटी, प्रोटीन के सलए सीएसएफ, शगुर, पानी में अवसशष्ट क्लोरीन के सलए ओटी टेस्ट का स्टॉककंग। 
44 जक्लननकल पिैोलॉजी (सामुदानयक स्वास््य कें र): हेमेटोलॉजी, यरूरन ववश्लेर्ण, स्टूल ववश्लेर्ण आदद। 
45 पिैोलॉजी (सामुदानयक स्वास््य कें र): स्पटुम। 
46 माइिोबायोलॉजी (सामुदानयक स्वास््य कें र): एएफबी एव ंकेएलबी के सलए स्मीयर; एएफबी एव ंकेएलबी के सलए 

स्मीयर, गले के स्वबै तिा स्पटुम के सलए ग्राम स्टेन आदद। 
47 सीरोलॉजी (सामुदानयक स्वास््य कें र): वी.डी.आर.एल, पे्रगनेंसी टेस्ट, डब्लू.आई.डी.ए.एल आदद। 
48 बायोकैसमस्री (सामुदानयक स्वास््य कें र): ब्लड शुगर, ब्लड यरूरया, एल.एफ.टी, ककडनी फंक्शन टेस्ट, सलवपड प्रोफाइल। 
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तासलका 3.36: नमूना-िाचं सामुदाययक स्वास््य कें रों में पैथोलॉिी डायग्नोजस्टक सेवाओं की उपलब्धता 
जिला सामदुाययक स्वास््य  

कें र का नाम 
क्लीयनकल  

पथैोलॉिी (18) 
पथैोलॉिी  

(1) 
माइिोबायोलॉिी (2) सेरोलॉिी (3) बायोकेसमस्री (5) 

पानीपत मडलौडा 10 1 1 (उपलब्ध- थ्रोट स्वैब, स्पटम 
के सलए ग्रामस स्टेन) 2 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 

नौल्िा 1 0 0 2 (अनुपलब्ध- 
पे्रगनेंसी टैस्ट) 0 

नारायणा 8 0 0 3 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 
बपोली 2 0 0 1 (उपलब्ध-

वीडीआरएल) 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 

यु.एि.सी. सेक्टर -12 0 0 0 0 0 
दहसार मगंली 14 0 1 (उपलब्ध- एएफबी और 

केएलबी के सलए स्मीयर) 3 4 (अनुपलब्ध- ककडनी 
फंक्शन टैस्ट) 

सोरखी 9 0 0 2 (अनुपलब्ध- 
पे्रगनेंसी टैस्ट) 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 

उकलाना 8 0 0 2 (अनुपलब्ध- 
पे्रगनेंसी टैस्ट) 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 

बरवाला 6 1 0 3 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 
यु.एि.सी. सेक्टर 1 एवं 
4 दहसार 7 1 0 3 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 

नूंह कफरोजपरु र्झरका 10 0 0 3 1 (उपलब्ध-ब्लड शुगर) 
पनु्हाना 12 1 2 3 5 

स्रोतः िनवरी 2022 से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए सामुदाययक स्वास््य कें रों द्वारा दी गई िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

नमूना-जांि ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में यह अवलोककत ककया 
गया िा कक: 

i. जक्लननकल पैिोलॉजी डायग्नोजस्टक सेवाओ ंकी उपलब्धता में 22 प्रनतशत (मंगली) से 
100 प्रनतशत (शहरी स्वास््य कें र- सेक्टर 12, पानीपत) तक की कमी िी। 

ii. स्पुटम डायग्नोजस्टक सेवा केवल सामुदानयक स्वास््य कें र, मडलौडा, बरवाला, पुन्हाना 
और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 1 एवं 4, दहसार में उपलब्ध िी। 

iii. सामुदानयक स्वास््य कें र, पुन्हाना में दोनों माइिोबायोलॉजी (ए.एफ.बी और के.एल.बी के 
सलए स्मीयर; और थ्रोट स्वैब, स्पुटम आदद के सलए ग्रामस स्टेन) जांि उपलब्ध िी। 
सामुदानयक स्वास््य कें र, मडलौडा और मंगली में थ्रोट स्वैब, स्पुटम जांि के सलए ग्रामस 
स्टेन और ए.एफ.बी और के.एल.बी जांि के सलए स्मीयर उपलब्ध िा। शेर् सामुदानयक 
स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में कोई माइिोबायोलॉजी जांि उपलब् ध नहीं िी। 

iv. सामुदानयक स्वास््य कें र नारायणा, मंगली, बरवाला, कफरोजपुर र्झरका तिा शहरी 
स्वास््य कें र, सेक्टर 1 एवं 4, दहसार और पुन्हाना में सभी सीरोलॉजी जांि उपलब्ध 
िी। जबकक, नौल् िा, सोरखी तिा उकलाना में ससफष  गभष जािं की सुववधा उपलब् ध नहीं 
िी। सामुदानयक स्वास््य कें र, बपोली में ससफष  वीडीआरएल जांि उपलब्ध िी। शहरी 
स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत में कोई भी सीरोलॉजी जािं उपलब् ध नहीं िी। 

v. सामुदानयक स्वास््य कें र, पुन्हाना में सभी पांि बायोकेसमस्री टैस्ट उपलब्ध िे। सामुदानयक 
स्वास््य कें र, मंगली में पांि बायोकैसमस्री जांि में से केवल ककडनी फंक्शन टैस्ट उपलब् ध 
नहीं िा। इसके अलावा, 12 सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में से आठ49 
में केवल ब्लड शुगर जांि उपलब्ध िी। सामुदानयक स्वास््य कें र, नौल् िा और शहरी 

                                                 
49 सामुदानयक स्वास््य कें र - (i) मडलौडा, (ii) नारायणा, (iii) बपोली, (iv) सोरखी, (v) उकलाना, (vi) बरवाला,  

(vii) कफरोजपरु र्झरका और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 1 और 4 दहसार। 
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स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत में बायोकैसमस्री की कोई भी जांि उपलब् ध नहीं िी। 

3.6.7 प्रतीक्षा समय और टनम-अराउंड समय 
जांि के सलए रोचगयों से नमूने प्रा्त करने में लगने वाला समय अिाषत प्रतीक्षा समय तिा 
जांि करवाने और रोचगयों को पररणाम ररपोटष देने में लगने वाला समय अिाषत टनष-अराउंड 
टाइम से डायग्नोजस्टक सेवाओं की समग्र दक्षता, रोगी की सतुंजष्ट स्तर से पता िलती है। 

लेखापरीक्षा ने पाया कक डॉक्टरों ने रोचगयों की पिी पर परीक्षण एवं जांि ेप्रस्ताववत की जाती 
िीं। डॉक्टरों द्वारा प्रस्ताववत परीक्षणों के सलए रोचगयों को पैिोलॉजी एवं रेडडयोलॉजी ववभागों 
में पंजीकृत ककया जाता िा। परन्तु यह पाया गया कक नमूना-जांि ककए गए ककसी भी अस्पताल 
ने प्रतीक्षा समय एव ंटनष-अराउंड टाइम से संबंचधत असभलेखों का रखरखाव नहीं ककया िा। 
इससलए, अपेक्षक्षत असभलेख के अभाव में, टनष-अराउंड टाइम एवं प्रतीक्षा समय का पता नहीं 
लगाया जा सका। 

3.7 हेल्थ एंड वेलनेस सेंटरों में सेवाओं की उपलब्धता 

वयापक प्रािसमक स्वास््य देखभाल ददशाननदेशों के अनुसार, वयापक प्रािसमक स्वास््य सेवाएं 
प्रदान करने के सलए मौजूदा उप-स्वास््य केन्रों और प्रािसमक स्वास््य कें रों में डायग्नोजस्टक 
सेवाओं की उपलब्धता, आवश्यक दवाएं, मध्यम स्तर के स्वास््य सेवा प्रदाता (एमएलएिपी) 
द्वारा मांगी जाने वाली दवाएं, डायग्नोजस्टक सामग्री, टूल्स एवं उपकरण, सलनेन, उपभोग्य 
वस्तुएं, अन्य वस्तुएं, फनीिर एवं कफक्सिर, लैब डायग्नोजस्टक सामग्री और असभकमषकों की 
आपूनतष सुननजश्ित करके हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में पररवनतषत ककया जाना िादहए।  

ियननत हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों (19) में उपकरणों, उपभोग्य सामचग्रयों आदद की उपलब्धता 
(प्रनतशतता में) तासलका 3.37 में दशाषई गई है। 

तासलका 3.37: चययनत हेल्थ एंड वेलनेस सेंटरों में अयनवायम सेवाओं की उपलब्धता (अप्रैल-िून 2022) 
जिले का 
नाम 

हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर का नाम डायग्नोजस्टक 
सेवाएं (पी.एच.सी.: 
22/ एस.सी.:08) 

अयनवायम 
दवाइयां 
(91) 

एमएलएचपी 
द्वारा इंडेंटेड 
मेडडससन (43) 

जक्लयनकल 
सामग्री, टूल्स 
एवं उपकरण 

(65) 

सलनन, 
उपभोग्य 

और ववववध 
मदें (37) 

फनीचर एवं  
कफक्सचर (7) 

लैब-डायग्नोजस्टक 
सामग्री और 

स्िीयनगं के सलए 
असभकममक (19) 

पानीपत नौल्था (सी.एच.सी.) 68 51 35 95 92 86 95 
सेवाह (पी.एच.सी.) 68 64 60 88 86 100 58 
रायर कलां (पी.एच.सी.) 45 51 28 30 46 71 53 
अट्टा (पी.एच.सी.) 50 37 26 65 57 86 84 
पट्टीकल्याण (पी.एच.सी.) 68 40 23 74 65 100 68 
इसराना (पी.एच.सी.) 41 63 35 36 65 86 47 
मंडी (पी.एच.सी.) 36 60 37 79 84 100 53 
रािनगर (यु.पी.एच.सी.) 59 63 23 71 65 100 89 
हरर ससहं कॉलोनी (यु.एच.सी.) 64 55 23 18 62 57 58 
रािीव कॉलोनी (यु.पी.एच.सी.) 64 52 23 18 54 100 68 
हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर बंध (एस.सी.) 62 37 30 50 57 86 47 
हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर बलाना 
(एस.सी.) 

62 48 26 44 41 86 32 

नूंह ससगंर (पी.एच.सी.) 50 35 16 64 81 57 68 
नगीना (पी.एच.सी.) 32 43 33 89 84 86 32 
बीवान (पी.एच.सी.) 50 62 35 70 81 100 89 
िमालगढ़ (पी.एच.सी.) 55 33 26 85 81 86 79 

टहसार पटेल नगर (यु.पी.एच.सी.) 36 59 49 45 59 86 95 
ससवानी बोलन (एस.सी.)  50 35 40 18 14 86 32 
चार कुतुब गेट हांसी (यु.पी.एच.सी.) 64 59 23 45 59 86 89 

स्रोतः चययनत हेल्थ एंड वेलनेस सेंटरों द्वारा दी गई िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 
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उपयुषक्त तासलका से यह स्पष्ट है कक पांि50 हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में 50 प्रनतशत से भी कम 
डायग्नोजस्टक सेवाएं उपलब्ध िी। आवश्यक दवाओं के मामले में उपलब्धता 33 प्रनतशत से 
64 प्रनतशत के मध् य िी। इसके अलावा, डायग्नोजस्टक सामग्री, टूल्स एव ंउपकरण के मामले 
में उपलब्धता 18 प्रनतशत से 95 प्रनतशत के मध् य िी। फनीिर और कफक्सिर के मामले में 
जस्िनत संतोर्जनक िी। 

हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों की संकल्पना वयापक प्रािसमक स्वास््य सेवा प्रदान करन ेके सलए की 
गई है, जो सभी उम्र के लोगों के सलए ननवारक, प्रोत्साहन, उपिारात्मक और पुनवाषस सेवाओं 
के एक सेट के माध्यम से स्वास््य और कल्याण के उच्ितम संभव स्तर को सुननजश्ित करे। 
इस प्रकार, उपयुषक्त आवश्यक सेवाओं के अभाव में, जजस उद्देश्य के सलए हेल्ि एंड वेलनेस 
सेंटरों का ननमाषण ककया गया िा, वह प्रा्त नहीं हो सका। 

राष्रीय स्वास््य समशन ने उत् तर ददया (जनवरी 2023) कक हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में आवश्यक 
डायग्नोजस्टक्स की उपलब्धता सुननजश्ित करने के सलए हररयाणा मेडडकल सववषसेज कॉपोरेशन 
सलसमटेड को ₹ 6.81 करोड़ (लगभग) की कॉपषस ननचध प्रदान की गई िी। आगे, आवश्यक 
डायग्नोजस्टक्स की उपलब्धता सुननजश्ित करन ेके सलए प्रत्येक उप-कें र: हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर 
के सलए ₹ 30,000 और प्रत्येक प्रािसमक स्वास््य कें र: हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर के सलए 
₹ 50,000 की आवती ननचध प्रदान की गई िी। 

3.7.1 हेल्थ एंड वेलनेस सेंटरों द्वारा पररवार और व्यजक्तयों का डाटाबेस नहीं बनाया गया था 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंरालय, भारत सरकार के वयापक प्रािसमक स्वास््य देखभाल 
(2018) के सलए पररिालन ददशाननदेशों के अनुसार, हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों का प्रयोजन सभी 
पररवारों और वयजक्तयों का डटेाबेस बनाना और उसका रखरखाव ककया जाना िा। संबंचधत हेल्ि 
एंड वेलनेस सेंटर के अचधकार क्षेर में आने वाले सभी सेवा उपयोगकताषओं के सलए स्वास््य 
काडष और पररवार स्वास््य फोल्डर बनाए जाने िे। पाररवाररक स्वास््य फोल्डर को हेल्ि एंड 
वेलनेस सेंटरों या नजदीकी प्रािसमक स्वास््य कें र में भौनतक रूप में और/या डडजजटल रूप में 
रखा जाना िा। इसका प्रयोजन यह सुननजश्ित करना िा कक प्रत्येक पररवार को हेल्ि एंड वेलनेस 
सेंटरों और प्रधानमंरी जन आरोग्य योजना अिवा राज्य/कें र सरकार की समकक्ष स्वास््य 
योजनाओं के माध्यम से स्वास््य सेवा के अपने अचधकार के बारे में पता होना िादहए। 

तिावप, अप्रैल-जून 2022 तक, ियननत हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में से ककसी ने भी पररवारों 
और वयजक्तयों के डटेाबेस को सजृजत एवं अनुरक्षक्षत नहीं ककया िा। इसके अलावा, हेल्ि काडष 
और फैसमली हेल्ि फोल्डर भी नहीं बनाए गए िे। आगे, ियननत हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में से 
ककसी ने भी प्रधानमंरी जन आरोग्य योजना के सलए लाभाचिषयों/पररवारों की पहिान और 
पंजीकरण नहीं ककया िा। 

वर्ष 2020-21 के दौरान जजला दहसार को छोड़कर ियननत ककसी भी जजले में जजला, ब्लॉक और 
प्रािसमक स्वास््य कें र स्तर के अचधकाररयों/कमषिाररयों द्वारा हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों की 

                                                 
50  प्रािसमक स् वास् ् य कें र - (i) रायर कलां, (ii) इसराना, (iii) मंडी, (iv) नगीना और (v) शहरी प्रािसमक स् वास् ् य 

कें र पटेल नगर (दहसार)। 
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प्रगनत/कायष की ननगरानी के सलए ननरीक्षण दौरा नहीं ककया गया िा। 

राष्रीय स्वास््य समशन ने उत् तर ददया (जनवरी 2023) कक हररयाणा में 1,284 सामुदानयक 
स्वास््य अचधकारी हैं और पररवार डटेाबेस के रखरखाव के संबंध में उनका प्रसशक्षण पूरा हो 
िुका है और प्रत्येक हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर ने अब डटेाबेस का रखरखाव शुरू कर ददया है। 

3.7.2 नमूना-िांच ककए गए जिलों के आयुष हेल्थ एंड वेलनेस सेंटरों में सेवाओं की उपलब्धता 

आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर के पररिालन ददशाननदेशों के अनुसार, आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस 
सेंटरों के रूप में सेवा करने के सलए अवसरंिना को मजबूत करना, प्रयोगशाला सेवाएं, आईटी 
नेटवककिं ग, सूिना, सशक्षा एव ंसंिार गनतववचधयों के माध्यम से जनता के बीि जागरूकता पैदा 
करना और हबषल उद्यानों की स्िापना करना प्रमुख आवश्यकताएं हैं। 

ियननत जजलों के आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.38 में 
दशाषई गई है। 

तासलका 3.38: चययनत जिलों में आयुष हेल्थ एंड वलेनेस सेंटरों में सेवाओं की उपलब्धता 
जिले  

का नाम 
अपगे्रडशन के  
सलए चययनत 

आधारभूत  
अवसंरचना 

हबमल  
पौधे 

उपकरण डायग्नोजस्टक  
उपकरण 

सूचना, सशक्षा  
एवं संचार 

टहसार 35 18 26 31 33 30 
पानीपत 15 15 15  3  3 15 
नंूह 11  5 10 11 11  9 

स्रोतः नमूना-िांच ककए गए जिलों के डीएओ द्वारा दी गई िानकारी (टहसार: िनू-िलुाई 2022, पानीपत: नवबंर 2021 
और नूहं: िनू 2022) 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन दशामता है, पीला-मध्यम और लाल रंग 
खराब यनष् पादन दशामता है। 

इस प्रकार, नमूना-जांि ककए गए जजलों में अपगे्रडशन के सलए ियननत कुल 61 आयुर् हेल्ि 
एंड वेलनेस सेंटरों में से 38 में अवसरंिना का अपगे्रडशन ककया गया है, 51 में हबषल पौधे 
लगाए गए हैं, 45 में उपकरण और 47 में डायग्नोजस्टक उपकरणों की आपूनतष की गई है। 
सूिना, सशक्षा एवं संिार गनतववचधयां 54 आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में की गई हैं। लेककन 
इन आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों की डायग्नोजस्टक लैब में प्रसशक्षक्षत कमषिाररयों अिाषत 
आशा/ए.एन.एम की तैनाती न होने के कारण इनका उपयोग नहीं ककया जा सका जजसके कारण 
वयय ननष्फल रहा। आगे, ियननत आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में भौनतक सत्यापन के दौरान 
ननम्नसलर्खत ववसंगनतयां भी पाई गईं: 

i. पररिालन ददशाननदेशों के अनुसार, हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर की टीम को जनसंख्या 
गणना, सेवाओं की प्रदानगी के असभलेख, गुणवत्ता अनुवती कारषवाई आदद जैसे कई 
प्रकार के कायों को पूरा करने के सलए लैपटॉप, टैबलेट एव ंस्माटष फोन से लैस ककया 
जाना है। लेककन पानीपत के 15 आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में कोई लैपटॉप आदद 
प्रदान नहीं ककया गया िा। 

ii. एक51 आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर में ववद्युत कनेक्शन नहीं िा और छ: 52 आयुर् 
                                                 
51  आयरु् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर, मदनहेड़ी। 
52  आयरु् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर - (i) अद्याना, (ii) मदनहेड़ी, (iii) बदयान रंगड़ान, (iv) टोकस पाटन, (v) चिरोड़ 

और (vi) नारा। 
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हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में पानी का कनेक्शन नहीं िा। पीने के पानी के सलए आर.ओ. 
यूननट की आपूनतष एि.एल.एल. लाइफकेयर सलसमटेड द्वारा की गई िी लेककन पांि53 
आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में ये इनस्टॉल नहीं ककये गए िे। 

iii. आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर आद्याना, में शौिालय का उपयोग स्टोर रूम के रूप में 
ककया जा रहा िा। 

iv. आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर, मदनहेड़ी (दहसार) उपयोग में नहीं िा क्योंकक ननसमषत 
भवन ननिले इलाके में जस्ित िा और उपकरण और फनीिर की अनुपलब्धता के 
अलावा जल भराव िा। ददसंबर 2020 में पूरा होने के बावजूद यह आयुर् हेल्ि एंड 
वेलनेस सेंटर एक ननजी भवन में िल रहा िा। 

v. आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर, कालीरावण के भवन का ननमाषण हाल ही में हुआ िा। 
कफर भी, टाइलें टूटी होने/उखड़ने के कारण शौिालय का उपयोग नहीं हो रहा िा और 
भवन में सफेदी भी नहीं की गई िी। पंख ेभी िालू हालत में नहीं पाए गए। 

vi. आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर, बदयान रंगड़ान में शौिालयों के दरवाज ेनहीं िे और 
अन्य सभी दरवाजे भी क्षनतग्रस्त जस्िनत में िे। िारदीवारी भी क्षनतग्रस्त पाई गई। 

vii. आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर, िौधरीवाली में लाइट कफदटगं ठीक से नहीं की गई िी। 
शौिालय तो उपलब्ध िे लेककन शौिालयों में कायाषत्मक दरवाजों और पानी की सुववधा 
उपलब् ध नहीं िी। आयुर् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर में कुससषयों जैसे बुननयादी फनीिर 
उपलब्ध नहीं िे। 

महाननदेशक, आयुर् ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक संबचंधत ग्राम पंिायत के सरपंि को 
पानी कनेक्शन के सलए अनुरोध ककया गया िा। बबजली कनेक्शन के सलए बबजली ववभाग को 
आवेदन ददया गया है। 

3.8 अन्द्य सहयोगी सेवाएं 

अन्य सहयोगी सेवाओं में वे सेवाएं आती हैं जो चिककत्सा स्टाफ के अनतररक्त अन्य सहायक 
कमषिाररयों द्वारा प्रदान की जाती हैं। इसमें एंबुलेंस, आहार, लांड्री, बायोमेडडकल वेस्ट तिा 
अन्य वेस्ट का प्रबंधन, सुरक्षा, जल आपूनतष, ववद्युत आपूनतष, रोचगयों की सुरक्षा, आदद से 
संबंचधत सेवाएं शासमल हैं। ये सेवाएं अस्पतालों की कायषप्रणाली को प्रभावी बनाने के सलए 
महत्वपूणष हैं। नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में इन सेवाओं से सम्बंचधत उल्लेखनीय 
लेखापरीक्षा पररणाम अनुवती अनुच् छेदों में ददए गए हैं। 

3.8.1 एंबुलेंस सेवाएं 
भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, जजला अस्पताल में बेससक लाइफ 
सपोटष से सुसजज्जत तीन एंबुलेंस होनी िादहएं। एक एंबुलेंस एडवांस लाइफ सपोटष से सुसजज्जत 
होना वांछनीय है। अस्पताल की आपात सेवा भवन के पास एम्बुलेंसों की एक समवपषत पाककिं ग 
होनी िादहए। नवंबर 2022 में कुल 622 एंबुलेंस (157 एडवांस लाइफ सपोटष, 166 बेससक लाइफ 

                                                 
53  आयरु् हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर - (i) कुराना, (ii) बदयान रंगड़ान, (iii) टोकस पाटन, (iv) चिरोड और (v) नारा। 
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सपोटष एंबुलेंस, 262 रोगी पररवहन एंबुलेंस, 31 ककलकारी/बैक टू होम एंबुलेंस और 6 ननयोनेटल 
एंबुलेंस) िीं, जजनका प्रबंधन ववकें रीकृत कंरोल कक्षों द्वारा ककया जाता िा। सभी जजला अस्पतालों 
और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में एंबुलेंस सेवाएं उपलब्ध िीं, केवल उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, देवराला और हेली मंडी को छोड़कर। वववरण पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया 
गया है। ियननत जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदानयक स्वास््य कें रों में 
एंबुलेंस सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.39 में दी गई है: 

तासलका 3.39: चययनत स्वास््य संस्थानों में एंबुलेंस सेवाओं की उपलब्धता 
स्वास््य ससं्थान (सखं्या) मानदंडों के अनुसार अपेक्षक्षत 

एबंुलेंस सखं्या 
24X7 उपलब्ध 
एबंुलेंस सखं्या  

समवपमत  पाककिं ग 
स्थान की उपलब्धता 

जजला अस्पताल (3) 3 3 2 
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल (3) 3 3 3 
सामदुानयक स्वास््य कें र/शहरी स्वास््य कें र (12) मानदंडों में प्रावधान नहीं  10 11 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान चययनत स्वास््य संस्थानों द्वारा दी गई िानकारी। 

शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत और सामुदानयक स्वास््य कें र, कफरोजपुर र्झरका में 
24x7 एंबुलेंस सेवा उपलब्ध नहीं िी। 

3.8.2 एंबुलेंस सेवा के सलए रेफरल रांसपोटम एजतलकेशन 
राष् रीय स् वास् ् य समशन के अंतगषत रेफरल रांसपोटष योजना, जजसे "हररयाणा एंबुलेंस सेवा" भी 
कहा जाता है, हररयाणा के सभी जजलों में कायाषत्मक है। योजना का संिालन रेफरल रांसपोटष 
एज्लकेशन पोटषल और टोल फ्री नंबर 108 से ककया गया है, जजसे "हररयाणा एंबुलेंस सेवा" नाम 
से प्रिाररत ककया गया है। राष्रीय स्वास््य समशन हररयाणा द्वारा रेफरल रासंपोटष ए्लीकेशन 
पोटषल से उपलब्ध कराए गए आंकड़ों के अनुसार, 2020-21 में 483 एंबुलेंस कायाषत्मक िीं। 

आपातकालीन जस्िनत में रोगी को सरकारी अस्पताल ले जाने के सलए मुफ्त पररवहन सेवाएं 
प्रदान की जाती हैं। जजले के भीतर आपातकालीन जस्िनत में घर या अन्य स्िान से ककसी ननजी 
अस्पताल तक बेससक लाइफ सपोटष एंबुलेंस के सलए ₹ सात प्रनत ककलोमीटर और एडवांस्ड 
लाइफ सपोटष/ननयोनेटल केयर एंबुलेंस के सलए ₹ 15 प्रनत ककलोमीटर सलए जात ेहैं।  

2016-17 से 2020-21 की अवचध के डटेा के ववश्लेर्ण से ननम्नसलर्खत कसमयां ध्यान में आईं:  

(i) वेसलडशेन कंरोल्स का अभाव 

2016-17 से 2020-21 के दौरान ककए गए 23,74,212 फील्ड दरप से संबंचधत डटेा के ववश्लेर्ण 
से पता िला कक तासलका 3.40 में उजल्लर्खत मामलों में, 'एंबुलेंस रोगी तक पहंुिी' की अमान्य 
नतचि और 'एंबुलेंस सुववधा तक पहंुिी' (स्वास््य संस्िान) की अमान्य नतचि दजष की गई िी। 

तासलका 3.40: रेफरल रांसपोटम एतलीकेशन पर दिम गलत यतगथ के मामले 
ि.
सं.  

'एंबुलेंस रोगी तक पहंुची' की 
गलत यतगथयां पाए िाने के 

मामलों की संख्या  

'एंबुलेंस सुववधा तक पहंुची' की गलत 
यतगथयां पाए िाने के मामलों की संख्या 

दिम की गई गलत यतगथ का प्रकार 

1 37,557 75,772 शून्य, 30-12-1899, 01-01-1900, 
वर्ष 2047, 2048, 2672 

स्रोत: रेफरल रांसपोटम एतलीकेशन से डेटा का लेखापरीक्षा ववश्लेषण। 

इस प्रकार, उपयुषक्त ववसंगनतयों से यह स्पष्ट है कक वेसलडशेन कंरोल्स सही नहीं िे। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने बताया (जनवरी 2023) कक सभी कॉल प्रववजष्टयां जो बंद 
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नहीं हैं में "एंबुलेंस रोगी तक पहंुिी" और "एंबुलेंस सुववधा तक पहंुिी" के सलए डडफॉल्ट ‘NULL’ 
वैल्यू स्टोर हो जाती है। इसके सलए सभी जजलों में उन सभी कॉलों को बंद करन ेका ननदेश 
ददया गया है, जो अभी बंद नहीं हुई हैं। 

(ii) समससगं इनपुट यनयंत्रण 
रेफरल रांसपोटष एज्लकेशन में कै्िर ककए गए टाइम स्टैम्प के संबंध में, घटनाओं का िम 
नीि ेददखाए गए आरेख के अनुसार है: 

 
डटेा के ववश्लेर्ण से यह पाया गया कक तासलका 3.41 में ददए गए मामलों में डटेा असंगत िा। 

तासलका 3.41: समससगं इनपुट यनयंत्रण 
असगंत टरतस की सखं्या 

एबंुलेंस रोगी तक पहंुिी (टाइम) < कॉल प्रा् त हुई (टाइम) 898 
एबंुलेंस स् वास् ् य ससं् िान तक पहंुिी (टाइम)< कॉल प्रा् त हुई 936 
एबंुलेंस स् वास् ् य ससं् िान तक पहंुिी (टाइम) < एबंुलेंस रोगी तक पहंुिी (टाइम) 457 
कॉल प्रा् त हुई टाइम = एंबलुेंस रोगी तक पहंुिी (टाइम) 2,89,295* 
कॉल प्रा् त हुई टाइम = एंबलुेंस स् वास् ् य ससं् िान तक पहंुिी (टाइम) 88,798 
एबंुलेंस रोगी तक पहंुिी (टाइम) = एबंुलेंस स् वास् ् य ससं् िान तक पहंुिी 96,605 

स्रोत: रेफरल रांसपोटम एजतलकेशन से डेटा का लेखापरीक्षा ववश्लेषण। 
* 2,89,295 टरप में से 67,977 टरप न तो "रेफरल" हैं और न ही "बकै टू होम" हैं (दोनों अवस्थाओ ंमें एंबलुेंस में 
रोगी को स्वास््य सुववधा से ले िाना है), यहााँ एंबलुेंस और रोगी एक ही स्थान पर होने चाटहए।ं परन्द्त ुइन यात्राओं 
में एंबलुेंस द्वारा तय की गई दरूी 1 से 1,000 ककलोमीटर तक है। 

यह दशाषता है कक इन तीन डेटा फील्ड अिाषत कॉल प्रा्त हुई, एंबुलेंस रोगी तक पहंुिी और 
एंबुलेंस स्वास््य संस्िान तक पहंुिी के सलए ससस्टम में इनपुट ननयंरण नहीं हैं और उपयोगकताष 
को असंगत डटेा दजष करने से प्रनतबंचधत नहीं करता। 

राष्रीय स्वास््य समशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक सभी वेसलडशेन की कफर से जांि की 
गई है और वेसलडशेन को सुदृढ़ ककया है ताकक और भववष्य की कॉल प्रववजष्टयों के सलए मौजूदा 
ववसंगनतयों दोहराया न जाए। 

(iii) प्रयतकिया समय 
प्रनतकिया समय, कॉल प्रा्त होने और एंबुलेंस के रोगी तक पहंुिने के बीि की अवचध है। 
रेफरल रांसपोटष योजना (राष्रीय स्वास््य समशन के अंतगषत 2009 से प्रारम्भ) के ददशाननदेशों 
के अनुसार, प्रनतकिया समय 15 समनट से कम होना िादहए। रेफरल रांसपोटष एज्लकेशन में 
उपलब्ध डटेा की जांि में प्रा्त प्रनतकिया समय तासलका 3.42 में दशाषया गया है। 

तासलका 3.42: प्रयतकिया समय 
ि.स.ं  प्रयतकिया समय सीमा (समनटों में) मामलों की सखं्या मामलों का प्रयतशतता 
1 0-15 16,27,114 70.79 
2 15-30 4,80,128 20.89 
3 30-60 1,48,365 6.46 
4 60-120 31,990 1.39 
5 120-240 3,336 0.15 
6 240-360 220 0.01 
7 360 से अचधक 6,321 0.28 
8 0 से कम (ननगेदटव में) 898 0.04 

कुल 22,98,372  
स्रोत: रेफरल रांसपोटम एजतलकेशन से डेटा का लेखापरीक्षा ववश्लेषण। 

कॉल प्रात त हुई (टाइम) एंबलुेंस रोगी तक पहंुची 
(टाइम)

एंबलुेंस स्वास््य संस्थान  
या घर तक पहंुची (टाइम)
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जैसा कक ऊपर दशाषया गया है, 6,70,360 (29.17 प्रनतशत) मामलों में प्रनतकिया समय 
15 समनट से अचधक िा, जबकक 41,867 मामलों में एंबुलेंस रोचगयों तक कॉल प्रा्त करने के 
एक घंटे के बाद पहंुिी। जजलों में औसत प्रनतकिया समय चाटम 3.6 में ददया गया है। 

चाटम 3.6: जिलों में औसत प्रयतकिया समय 

महेंरगढ़ जजले में, एम्बुलेंसों ने 0.14 समनट (8.4 सेकंड) के औसत प्रनतकिया समय के साि 
75,368 िक्कर लगाए। महेंरगढ़ जजले के 74,294 मामलों में, प्रनतकिया समय शून्य है क्योंकक 
कॉल प्रा्त करने का समय और रोगी के पास पहंुिी एंबुलेंस का समय एक ही िा। इस प्रकार, डटेा 
ववश्वसनीय नहीं िा और समशन द्वारा प्रनतकिया समय की ननगरानी प्रभावी रूप से नहीं की गई। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक प्रनतकिया समय एक जजले 
से दसूरे जजले में सभन्न हो सकता है। राज्य का औसत प्रनतकिया समय 12.76 समनट है। उत्तर 
मान्य नहीं है क्योंकक 30 प्रनतशत से अचधक मामलों में प्रनतकिया समय 12.76 समनट से 
अचधक िा। इसके अनतररक्त, 898 ऐसे मामले भी िे जहां प्रनतकिया समय शून्य से कम िा। 
इस प्रकार, कैपिडष डटेा अववश्वसनीय िा। 

(iv) एंबुलेंसों के प्रयत ककलोमीटर ईंधन की लागत में भारी अंतर 

रेफरल रांसपोटष एज्लकेशन प्रत्येक एंबुलेंस द्वारा की गई यारा के ककलोमीटर और खपत ककए 
गए ईंधन की लागत को कै्िर करता है। यह पाया गया कक प्रनत ककलोमीटर ईंधन की लागत 
(₹/ककलोमीटर) में काफी सभन्नता िी जैसा कक तासलका 3.43 में दशाषया गया है: 
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तासलका 3.43: प्रयत ककलोमीटर ईंधन की लागत में अंतर 
ईंधन लागत प्रयत ककलोमीटर  

(₹/ककलोमीटर) 
एंबुलेंसों की संख्या 

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 कुल 
< 7 409 355 396 444 351 1,955 
7-15 25 37 92 72 124 350 
15-25 1 1 2 4 2 10 

25 से अचधक  6 10 18 7 5 46 

स्रोत: रेफरल रांसपोटम एजतलकेशन से डेटा का लेखापरीक्षा ववश्लेषण। 

2016-17 से 2020-21 की अवचध के दौरान 817 एंबुलेंसों द्वारा तय की गई दरूी और ईंधन 
पर वयय को चाटम 3.7 में दशाषया गया है। 

चाटम 3.7: तय की गई कुल दरूी बनाम कुल ईंधन लागत 

उपयुषक्त िाटष के अनुसार एंबुलेंसों द्वारा तय की गई दरूी और ईंधन की लागत (₹ में) में काफी 
अंतर है। 

• 10 एंबुलेंसों (X-अक्ष को छूने वाले या उसके ननकट वाले बबदं)ु के मामले में तय की 
गई दरूी 42 ककलोमीटर से 209 ककलोमीटर तक िी, जजसके सलए इन एंबुलेंसों ने 
₹ 1,04,907 से ₹ 4,85,371 तक के ईंधन की खपत की, जजसमें ईंधन की लागत 
₹ 750 प्रनत ककलोमीटर से अचधक िी। 

• 15 एंबुलेंसों (Y-अक्ष पर बबदं)ु ने ईंधन की खपत नहीं की। हालांकक डटेा के अनुसार 
इन्होने िार ककलोमीटर से 2,18,983 ककलोमीटर तक की दरूी तय की। 

• इसके अनतररक्त, यह भी देखा गया कक 66 एंबुलेंसों में प्रनत ककलोमीटर ईंधन की 
लागत वपछले वर्ों की लागत से अिानक बढ़ गई। 

ननदेशक, राष्रीय स्वास््य समशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक एज्लकेशन प्रत्येक कॉल 
की प्रारंसभक मीटर रीडडगं और अंनतम मीटर रीडडगं को कै्िर करता है। यदद ककसी जस्िनत में 
अंनतम मीटर रीडडगं अपडटे नहीं की जाती है तो ईंधन की औसत लागत बढ़ सकती है। उत्तर 
मान्य नहीं है क्योंकक माइलेज की ननगरानी के सलए रेफरल रांसपोटष एज्लकेशन में उचित 
प्रववजष्टयां की जानी आवश्यक हैं। 

 

तय की गई कुल दरूी बनाम कुल ईंधन लागत 

खपत ककए गए ईंधन की लागत (₹ लाख में) 

तय
 क

ी ग
ई 

दरू
ी (

कक
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मी
टर

 म
ें) 
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(v) ररकॉडम का रखरखाव न करना 

हेल्पलाइन (108) अिाषत टोल-फ्री नंबर में लाइन वयस्त होने पर 'कॉल इन वेट' ररकॉडष करने 
का प्रावधान नहीं है, और यह उस टेलीफोन नंबर को कै्िर नहीं करता है जजससे लाइन वयस्त 
होने पर कॉल की गई िी ताकक वयजक्त से संपकष  ककया जा सके। 

इसके अनतररक्त, जजन रोचगयों को ककसी अन्य कारण से एंबलुेंस उपलब् ध नहीं कराई जा सकी, 
उन्हें न तो पोटषल पर दजष ककया गया और न ही मैन्युअल रूप से। केवल उन मामलों के 
वववरण, जहां एंबुलेंस प्रदान की गई िी, रेफरल रांसपोटष ए्लीकेशन पर दजष ककए गए िे। इस 
सुववधा/डटेा के अभाव में, जजन रोचगयों को एंबुलेंस की सेवा प्रदान नहीं की गई िी, उनका पता 
नहीं लगाया जा सका। 

राष्रीय स्वास््य समशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक रेफरल रांसपोटष एज्लकेशन में नामवार 
रोगी वववरण दजष होता है जजसे एंबुलेंस सेवा प्रदान की गई िी। सभी वेसलडशेनस की कफर से जांि 
की गई है और एंबुलेंस द्वारा रोचगयों को प्रदान की जाने वाली प्रत्येक सेवा के कॉल वववरण को 
ए्लीकेशन में कै्िर ककया जाता है। लेखापरीक्षा का त्य सही है कक जजन रोचगयों को एंबुलेंस 
की सेवा उपलब्ध नहीं कराई गई, उनका वववरण समशन द्वारा नहीं रखा गया है। 

3.8.3 ऑक्सीिन सेवाएं 
भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, एक जजला अस्पताल में लेबर रूम 
और ऑपरेशन चियेटर के सलए एक-एक डबल-आउटलेट ऑक्सीजन कॉन्सेंरेटर उपलब्ध होना 
िादहए। एक्लम्पससया रूम के सलए कें रीकृत ऑक्सीजन स्लाई उपलब्ध होनी िादहए। ववशेर् 
नवजात केयर यूननट में ऑक्सीजन का भंडार और प्रत्येक बेड के सलए आकार 0 और 00 (एक 
सेट प्रत्येक बेड (आवश्यक) + 2) आकर के सससलकॉन राउंड कुशन मास्क एक अननवायष के साि 
दो सेट उपलब्ध होने िादहए। ववशेर् नवजात केयर यूननट में प्रत्येक तीन बेड (आवश्यक) के 
सलए एक डबल आउटलेट ऑक्सीजन कॉन्सेंरेटर अननवायष रूप से उपलब्ध होना िादहए।  

सभी जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ऑक्सीजन सेवा उपलब्ध िी, 
केवल उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, उिाना और कलायत को छोड़कर। वववरण पररसशष्ट 3.4 
(i) और (ii) में ददया गया है। ियननत स्वास््य संस्िानों में ऑक्सीजन सेवाओं की उपलब्धता 
तासलका 3.44 में दी गई है: 
तासलका 3.44: चययनत जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ऑक्सीिन सेवा की उपलब्धता 

सेवा का नाम जिला अस्पताल उप-मंडलीय ससववल अस्पताल 
टहसार मंडीखेडा पानीपत आदमपुर नारनौंद समालखा 

क्या अस्पताल में ऑक्सीजन की आवश्यकता का आकलन ककया गया िा और उसके अनुसार आधारभूत अवसरंिना 
तैयार की गई िी? 

हा ं नही ं हा ं हा ं हा ं हा ं

क्या ऑक्सीजन के सलए मानक संिालन प्रकिया उपलब्ध िी और उसका पालन ककया जा रहा िा? हा ं नही ं हा ं हा ं हा ं हा ं
क्या ननबाषध ऑक्सीजन की आपूनत ष के सलए अनुबंध ननष्पाददत ककए गए िे? हा ं नही ं नहीं हा ं नही ं नही ं
क्या अस्पताल में कें रीकृत ऑक्सीजन आपूनत ष प्रणाली स्िावपत की गई िी? हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं
यदद कें रीकृत ऑक्सीजन आपूनत ष प्रणाली स्िावपत नहीं की गई िी तो क्या अपेक्षक्षत ऑक्सीजन ससलेंडरों की 
पयाष्तता का आकलन ककया गया िा? 

हा ं नही ं नहीं हा ं नही ं नही ं

ऐसे सभी मामलों में, क्या अपेक्षक्षत बफर स्टॉक का मलू्यांकन ककया गया िा और हर समय रखरखाव ककया गया िा? हा ं नही ं नहीं हा ं हा ं हा ं
क्या ददशाननदेशों के अनुसार ऑक्सीजन ससलेंडरों की उपयुक्तता और उपलब्धता का असभलेख बनाए रखा गया िा? नही ं नही ं हा ं हा ं हा ं हा ं
क्या एक्लम्पससया रूम में अपेक्षक्षत मारा में ऑक्सीजन की आपूनत ष (सेंरल) उपलब्ध है? हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं
क्या ववशेर् नवजात केयर इकाई में प्रत्येक बेड के सलए ऑक्सीजन भंडार उपलब्ध है? हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नही ं
क्या स्वास््य संस्िान के पास स्पेशल न्यू बॉनष केयर यूननट में डबल आउटलेट ऑक्सीजन कंसन्रेटर है? हा ं नही ं नहीं हा ं हा ं हा ं

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा दी 
गई िानकारी। 
रंग कोड  

 
हा ं

 
नहीं 
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यह पाया गया कक: 

i. जजला अस्पताल, मंडीखेडा को छोड़कर ियननत सभी अस्पतालों में ऑक्सीजन की 
आवश्यकता का आकलन ककया गया िा, और तदनुसार अवसरंिना को तैयार ककया 
गया िा और ऑक्सीजन के सलए मानक संिालन प्रकिया उपलब्ध िी और इसका 
पालन ककया गया िा। 

ii. कें रीकृत ऑक्सीजन आपूनतष प्रणाली स्िावपत की गई िी और ियननत सभी अस्पतालों 
के एक्लम्पससया रूम में अपेक्षक्षत मारा में ऑक्सीजन आपूनतष (कें रीय) उपलब्ध िी। 

iii. जजला अस्पताल, दहसार और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर को छोड़कर 
ियननत ककसी भी अस्पताल द्वारा ननबाषध ऑक्सीजन की आपूनतष के सलए अनुबंध 
ननष्पाददत नहीं ककया गया िा। 

iv. जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा और जजला अस्पताल, पानीपत द्वारा अपेक्षक्षत बफर स्टॉक 
का आकलन और रखरखाव नहीं ककया गया िा। 

v. जजला अस्पताल, दहसार और जजला अस्पताल, मंडीखेडा द्वारा ददशाननदेशों के अनुसार 
ऑक्सीजन ससलेंडरों की उपयुक्तता और उपलब्धता के असभलेख का रखरखाव नही ं
ककया गया िा। 

vi. उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में ववशेर् नवजात केयर यूननट में प्रत्येक बेड 
के सलए ऑक्सीजन भंडार उपलब् ध नहीं िा। 

vii. जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा और जजला अस्पताल, पानीपत में ववशेर् नवजात केयर 
यूननट में डबल आउटलेट ऑक्सीजन कॉन्सेंरेटर उपलब् ध नहीं िा। 

3.8.4 आहार सेवाएं 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, जजला और उप-जजला अस्पतालों 
में आहार सेवा एक महत्वपूणष उपिारात्मक साधन है। राष्रीय स्वास््य समशन असेससष गाइडबुक 
के मानक डी 6 में प्रावधान है कक "आहार सेवाएं, आवश्यक प्रावधान और रोचगयों के पोर्ण के 
अनुसार उपलब्ध होनी िादहएं"। सामान्य आहार के अलावा, अधष-ठोस, तरल आहार और मधुमेह 
रोचगयों के सलए आहार उपलब्ध होना िादहए, और भोजन को ढके हुए कंटेनर में ववतररत ककया 
जाना िादहए। आहार की गुणवत्ता और मारा की ननयसमत आधार पर सक्षम वयजक्त द्वारा जांि 
की जानी िादहए। 

आहार सेवा जजला अस्पताल, यमुनानगर को छोड़कर सभी जजला अस्पतालों में उपलब्ध िी। 41 
उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में से 27 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में आहार सेवा उपलब्ध 
िी। आहार सेवाओं की उपलब्धता का वववरण पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया गया है। 
ियननत जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में आहार सेवाओं की उपलब्धता/ 
अनुपलब्धता तासलका 3.45 में दी गई है:  
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तासलका 3.45: चययनत एम.सी.एच./डी.एच./एस.डी.सी.एच. में आहार सेवाए ं
वववरण डी.एच., 

पानीपत 
एस.डी.सी.एच., 

समालखा 
डी.एच., 
टहसार 

एस.डी.सी.एच., 
आदमपरु 

एस.डी.सी.एच., 
नारनौंद 

डी.एच., 
मडंीखेड़ा 

एम.सी.एच., 
नल् हड 

एम.सी.एच., 
अग्रोहा 

आहार सेवा की उपलब्धता उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
यदद उपलब्ध, तो इन-हाउस/आउटसोसष आउटसोसषड आउटसोसषड आउटसोसषड आउटसोसषड आउटसोसषड आउटसोसषड आउटसोसषड इन-हाउस 
रसोई की उपलब्धता अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 
अतं: रोचगयों को उनकी कैलोरी आवश्यकता के 
अनुसार स्वच्छ, हाइजीननक और पौजष्टक आहार 
तैयार करने, हैंडसलगं, स्टोरेज और ववतरण के 
सलए मानक प्रकियाओं की उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

कच्िे माल की ननयसमत गुणवत्ता जांि, ककिन 
की साफ-सफाई, पके हुए भोजन आदद के सलए 
नीनत और प्रकिया की उपलब्धत 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 

स्वास््य सवुवधाओं में आपनूतष ककए जाने वाले 
आहार की गुणवत्ता परीक्षण की उपलब्धता 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 

स्वास््य सवुवधाओं में आहार सेवाओं का 
मलू्यांकन 

अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

अस्पतालों में आहार सेवाओं में सधुार के सलए 
मेन्यू ननयोजन, पोर्ण मलू्यों के सरंक्षण, खाद्य 
पदािों के स्टोरेज, खाना पकाने के आधनुनक 
तरीकों आदद पर आहार संबधंी शोध ककया गया  

अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों द्वारा 
प्रस्तुत िानकारी। 
कलर कोड: हरा रंग पणूम उपलब्धता दशामता है और गुलाबी रंग अनपुलब्धता दशामता है। 

उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है कक: 

i. सभी ियननत स्वास््य संस्िानों में आहार सेवाएं उपलब्ध िी। 

ii. मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा, जजला अस्पताल, दहसार और दो उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों, नारनौंद और आदमपुर में आहार सेवाओं के सलए रसोई उपलब्ध िी। 

iii. ककसी भी ियननत स्वास््य संस्िान में कच्ि ेमाल, रसोई घर की स्वच्छता, पके हुए 
भोजन आदद की ननयसमत गुणवत्ता जांि नीनत एवं प्रकिया उपलब् ध नहीं िी। 

3.8.5 ब्लड बैंक 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, ब्लड बैंक पैिोलॉजी ववभाग के 
समीप और ऑपरेशन चियेटर ववभाग, गहन देखभाल इकाइयों तिा आपातकालीन एवं दघुषटना 
ववभाग से सुलभ दरूी पर होना िादहए। ब्लड बैंक को सभी मौजूदा ददशाननदेशों का पालन करना 
िादहए और ब्लड बैंक की स्िापना से संबंचधत ववसभन्न अचधननयमों के अनुसार सभी 
आवश्यकताओं को पूरा करना िादहए। डॉक्टरों के सलए अलग ररपोदटिंग रूम होना िादहए। 

ब्लड बैंक सेवा जजला अस्पताल, पानीपत को छोड़कर सभी जजला अस्पतालों में उपलब्ध िी। 
41 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में से केवल 12 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ब्लड बैंक 
उपलब्ध िा। ब्लड बैंक की उपलब्धता का वववरण पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया गया है। 
आगे, नमूना जांि ककए गए जजला अस्पतालों में ब्लड बैंक सुववधाओं की उपलब्धता तासलका 3.46 
में दी गई है: 
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तासलका 3.46: चययनत जिला अस्पतालों में ब्लड बैंक सुववधाओ ंकी उपलब्धता 
ि.सं सेवा का नाम जिला अस्पताल,  

टहसार  
जिला अस्पताल,  

मडंीखेड़ा 
1 अस्पताल में ब्लड बैंक उपलब्ध है। हा ं हा ं
2 ब्लड बैंक के सलए लाइसेंस या ब्लड स्टोरेज सवुवधा के सलए मजंूरी ली गई है। हा ं ददसबंर 2017 से  

नवीकरण नहीं ककया गया 
3 ब्लड बैंक पिैोलॉजी ववभाग के करीब है और ऑपरेशन चियेटर ववभाग, इंटेंससव केयर यूननटों 

और आपातकालीन और दघुषटना ववभाग से सुलभ दरूी पर है या नहीं। 
हा ं हा ं

4 डॉक्टरों के सलए अलग से ररपोदटिंग रूम की उपलब्धता। हा ं हा ं
5 ब्लड बैंक ननयसमत आधार पर बाहरी प्रयोगशालाओं से टेस्टों के पररणामों को मान्य करता है। हा ं हा ं
6 ववभाग के प्रवेश द्वार पर प्रदसशषत शलु्कों की अनुसिूी। हा ं हा ं
7 उपलब्ध ब्लड ग्रुप के बारे में ब्लड बैंक में प्रमुखता से ददखाना। हा ं हा ं
8 ब्लड बैंक में राष्रीय एड्स ननयंरण सगंठन के ददशा-ननदेशों और ड्रग एडं कॉस्मेदटक एक्ट 

की पालना हो रही है। 
हा ं हा ं

9 वेस्ट को कम करने के सलए ब्लड बैंक फस्टष इन फस्टष आउट की नीनत अपना रहा है। हा ं हा ं
10 ब्लड या ब्लड घटकों नष्ट होने से रोकने के सलए उपाए ककए गए हैं। हा ं हा ं
11 उपलब्ध ब्लड के भडंारण के सलए रेकफ्रजरेटर और ववसभन्न भडंारण इकाइयों में तापमान 

बनाये रखने के सलए ननयसमत रूप से जांि की जाती है। 
हा ं हा ं

12 ब्लड बैंक में कोई ब्लड ग्रुप उपलब्ध न होने की जस्िनत में ब्लड उपलब्ध करवाने के सलए 
कियाववचध की उपलब्धता। 

नहीं हा ं

13 ब्लड बैंक में रखे गए दानकताष और प्रा्तकताष के ररकॉडष की उपलब्धता। हा ं हा ं
स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना िांच ककए गए जिला अस्पतालों द्वारा दी गई िानकारी। 
नोट: कलर कोड- हरा इंगगत करता है: उपलब्धता, लाल इंगगत करता है: अनपुलब्धता 

ब्लड बैंक की सुववधा जजला अस्पतालों, दहसार और मंडीखेड़ा में उपलब्ध िी। इन दोनों अस्पतालों 
को ब्लड बैंक का लाइसेंस समला िा। लेककन जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा द्वारा ददसंबर 2017 से 
लाइसेंस का नवीकरण नहीं करवाया गया िा। इसके अनतररक्त, इन दो नमूना-जांि ककए गए 
अस्पतालों में ब्लड बैंक, पैिोलॉजी ववभाग के समीप िे, डॉक्टरों के सलए अलग ररपोदटिंग रूम 
िे, ननयसमत आधार टैस्ट ररजल्ट बाहरी प्रयोगशालाओं से सत्यावपत करवाए जा रहे िे, ब्लड 
स्टोरेज के सलए रेकफ्रजरेटर िा और ववसभन्न स्टोरेज यूननटों में तापमान को ननयंबरत रखा जा 
रहा िा तिा दानकताष और प्रा्तकताष के असभलेख बनाए गए िे। 

हररयाणा सरकार द्वारा नवंबर 2018 में जजला अस्पताल, पानीपत के सलए एक ब्लड बैंक 
स्िावपत करने की घोर्णा की गई िी। तदनुसार, चिककत्सा अधीक्षक, कायाषलय ससववल सजषन, 
पानीपत ने प्रस्ताव ददया कक रेड िॉस के ननयंरण में िल रहे ब्लड बैंक (जो जजला अस्पताल 
से लगभग 800 मीटर दरू िा) को जजला अस्पताल, पानीपत में स्िानांतररत ककया जा सकता 
है। प्रधान चिककत्सा अचधकारी, ससववल अस्पताल, पानीपत ने सूचित ककया (जनवरी 2023) कक 
अवसरंिना पूणष िी और सभी उपकरण स्िावपत एवं कायाषत्मक िे। एक स्नातकोत्तर (पैिोलॉजी) 
एवं एक पैिोलॉजजस्ट की प्रनतननयुजक्त की गई है। ब्लड बैंक के लाइसेंस के सलए भी आवेदन 
ककया जा िूका है। लेककन त्य यह है कक िार वर्ष से अचधक समय बीत जाने के बाद भी 
जजला अस्पताल, पानीपत में ब्लड बैंक को िालू नहीं ककया जा सका। 

3.8.6 लॉन्द्री सेवाएं 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, अस्पताल की लॉन्ड्री में गंदे और 
धुले हुए सलनेन अलग रखने, सलनेन सुखाने, इस्री करने और भंडारण की वयवस्िा होनी िादहए। 
सेवा को आउटसोसष ककया जा सकता है। 

कायाकल्प ददशाननदेशों54 के अनुसार, रोगी की देखभाल के सलए स्वच्छ सलनेन का प्रावधान एक 

                                                 
54  स्वास््य एव ंपररवार कल्याण मंरालय, भारत सरकार द्वारा 15 मई, 2015 को जारी। 
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मूलभूत आवश्यकता है। अस्पताल के सलनेन55 के गलत रखरखाव या धुलाई की गलत प्रकिया 
के कारण बाद में उपयोग करन ेवाले रोचगयों और कमषिाररयों को संिमण का खतरा हो सकता 
है। कायाकल्प ददशा-ननदेशों के अनुसार सलनेन56 के छ: सेट रखने िादहएं। इसके अनतररक्त  
सफाई की गुणवत्ता और लॉन्ड्री से प्रा्त सलनेन की संख्या की ननगरानी रखने के सलए एक 
प्रणाली होनी िादहए। 

लॉन्ड्री सेवाएं सभी जजला अस्पतालों में और 41 में से 37 उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में उपलब्ध 
िी। लॉन्ड्री सेवा की उपलब्धता का वववरण पररसशष्ट 3.4 (i) और (ii) में ददया गया है। नमूना-
जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में लॉन्ड्री सेवा की उपलब्धता तासलका 3.47 में दी गई है:  

तासलका 3.47: चययनत जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदाययक स्वास््य कें रों  
में लॉन्द्री सेवाए ं

वववरण डी.एच., 
टहसार 

डी.एच., 
मडंीखेड़ा 

डी.एच., 
पानीपत 

एस.डी.सी.एच., 
आदमपुर 

एस.डी.सी.एच., 
नारनौंद 

एस.डी.सी.एच., 
समालखा 

सी.एच.सी., 
टहसार (5) 

सी.एच.सी., 
पानीपत (5) 

सी.एच.सी., 
नूंह (2) 

अपेक्षक्षत सलनेन सेट की उपलब्धता उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 3  उपलब्ध 4 2 
स्वच्छता बनाए रखने के सलए ननधाषररत 
अतंराल पर रोगी/ऑपरेशन चियेटर सलनेन 
को बदलने की वयवस्िा की उपलब्धता 

उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 4  5 उपलब्ध 1 

लॉन्ड्री से प्रा्त सलनेन की सफाई की 
गुणवत्ता की जांि करने के सलए प्रणाली 
की उपलब्धता 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध 4 उपलब्ध 4  उपलब्ध 1  

स्टॉक से जारी, सलनेन की प्रत्येक प्रववजष्ट 
के ववरुद्ध ददनांकवार और रोगीवार 
असभलेख की उपलब्धता 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 4  उपलब्ध 2  उपलब्ध 1  

सलनेन इन्वेंरी के आवचधक भौनतक 
ननरीक्षण के सलए प्रणाली की उपलब्धता 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 5 उपलब्ध 4  उपलब्ध 1  

गंदे और सिंसमत सलनेन की स्लइुससगं के 
सलए प्रकिया का पालन 

उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 4  उपलब्ध 3  अनुपलब्ध 2 

सलनेन की धलुाई और सखुाने के सलए 
मानदंडों का रखरखाव 

उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 5 उपलब्ध 4  उपलब्ध 1  

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए जिला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदाययक 
स्वास््य कें रों द्वारा दी गई िानकारी 

यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• सामुदानयक स्वास््य कें र, बरवाला, शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-1 एवं 4, दहसार और 
सेक्टर 12, पानीपत में आवश्यक सलनेन सेट उपलब् ध नहीं िे। 

• सामुदानयक स्वास््य कें र, कफरोजपुर र्झरका और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 1 एवं 
4, दहसार द्वारा स्वच्छता बनाए रखने के सलए ननधाषररत अंतराल पर रोगी/ऑपरेशन 
चियेटर सलनेन बदलने की वयवस्िा नहीं िी। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा, सामुदानयक 
स्वास््य कें र सोरखी, नौल् िा एवं कफरोजपुर र्झरका में लॉन्ड्री से प्रा्त सलनेन की 
सफाई की गुणवत्ता जांिने की वयवस्िा उपलब् ध नहीं िी। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा, सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी, बपोली, मडलौडा, नौल् िा 
एवं कफरोजपुर र्झरका में स्टॉक से जारी सलनेन की प्रत्येक प्रववजष्ट के ववरूद्ध नतचिवार 

                                                 
55  'अस्पताल सलनेन' शब्द में अस्पताल में उपयोग ककए जाने वाले सभी वस्र शासमल हैं, जजनमें गद्दे, तककए के 

कवर, कंबल, िादरें, तौसलए, स्िीन, पदे, डॉक्टरों के कोट, चिएटर के कपड़ ेऔर टेबल क् लाि शासमल हैं। 
56  (i) एक पहले से उपयोग में (बबस्तर पर), (ii) एक उपयोग के सलए तैयार (सब-स्टोर में), (iii) एक लॉन्ड्री या वाडष 

के सलए पारगमन-मागष में, (iv) एक लॉन्ड्री में वासशगं िि में और (v) दो स्टॉक में (कें रीय स्टोर में)। 
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एवं रोगीवार असभलेखों का रखरखाव नहीं ककया गया िा। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेडा, सामुदानयक स्वास््य कें र, नौल् िा एवं कफरोजपुर र्झरका में 
सलनेन सामग्री के आवचधक भौनतक ननरीक्षण की प्रणाली उपलब्ध नहीं िी। 

• सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी, नौल्िा, नारायणा, पुन् हाना एवं कफरोजपुर र्झरका में 
गंदे एवं संिसमत सलनेन की स्लुइससगं प्रकिया का पालन नहीं ककया गया। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा, सामुदानयक स्वास््य कें र, नारायणा और कफरोजपुर र्झरका 
में सलनेन की धुलाई और सुखाने के ननयमों का पालन नहीं ककया गया िा। 

• उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा के संयुक्त ननरीक्षण के दौरान यह पाया गया 
कक सलनेन की धुलाई शौिालय में की जा रही िी जैसा कक चिर में दशाषया गया है। 

 

उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में शौचालय में कपड़ ेधोने की गयतववगधयां (06 माचम 2022) 

आगे, मेडडकल कॉलेजों के मामले में, मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा में ववसभन्न प्रकार 
के सलनेन जैसे िादर, पटना तौसलया, तककया, तककए के कवर, अस्पताल कसमषयों के ऑपरेशन 
चियेटर कोट, मैककंटोश शीट आदद की कमी िी। 

मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, नल्हड़ में ववसभन्न प्रकार के सलनेन की कमी िी जैसे पटना 
तौसलया, डॉक्टर का ओवरकोट, रोचगयों का हाउस कोट (मदहलाओं के सलए), रोचगयों का पायजामा 
(पुरुर्ों के सलए) शटष, जूत,े तककया, तककये के कवर, गद्दे (फोम एडल्ट) और मैककंटोश शीट। 
बबस्तर की िादर, मेजपोश, बाल चिककत्सा गद्दे, ऑपरेशन चियेटर के सलए पेररननयल शीट्स, 
लेचगगं्स, मोिषरी शीट और मैट (नायलॉन) उपलब् ध नहीं िे। 

इस प्रकार, दोनों मेडडकल कॉलेज एवं अस्पतालों में ददशाननदेशों के अनुसार सलनेन उपलब् ध नहीं 
िे। ननदेशक, मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल, अग्रोहा ने उत्तर ददया कक िादर के स्िान पर मैककंटोश 
का उपयोग ककया जाता है। ऑपरेशन चियेटर गाउन, ऑपरेशन चियेटर के सलए बारहमासी शीट 
और ऑपरेशन चियेटर के सलए एब्डोसमनल शीट आवश्यकता के अनुसार उनके दजी द्वारा ससले 
गए िे। तिावप, 2016-21 के दौरान कें रीय स्टोर में ससले हुए ऑपरेशन चियेटर गाउन, ऑपरेशन 
चियेटर के सलए बारहमासी शीट और ऑपरेशन चियेटर के सलए एब्डोसमनल शीट की उपलब्धता 
के संबंध में ऐसा कोई असभलेख लेखापरीक्षा को सत्यापन के सलए उपलब् ध नहीं कराया गया िा। 
मेडडकल कॉलेज एवं अस्पताल द्वारा प्रस्तुत असभलेख के अनुसार केवल बबना ससला हुआ हरा 
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कपड़ा जारी ककया गया िा। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ द्वारा बताया गया कक सलनेन के 
सलए मांगपर हररयाणा मेडडकल सववषसेज कारपोरेशन सलसमटेड से को भेजा गया है। 

3.8.7 बायो-मेडडकल अपसशष्ट प्रबंधन 

बायो-मेडडकल अपसशष्ट प्रबंधन ननयम, 2016 के ननयम 4 (आर) के अनुसार, प्रत्येक अचधभोगी57 
का यह कतषवय होगा कक वह बायो-मेडडकल अपसशष्ट प्रबंधन से संबंचधत गनतववचधयों की समीक्षा 
और ननगरानी के सलए एक प्रणाली स्िावपत करे। ननयमों के अनुपालन की जस्िनत पररसशष्ट 
3.4 (i) और (ii) में दी गई है। नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में ननयमों के अनुपालन 
की समीक्षा की गई, जैसा कक तासलका 3.48 में वववरण ददया गया है। 

तासलका 3.48: चययनत स्वास््य संस्थानों में बायो-मेडडकल अपसशष्ट प्रबंधन सेवाए ं
सेवा का नाम पानीपत नूंह टहसार 

अस्पतालों की 
संख्या (2) 

सी.एच.सीि./ 
यु.एच.सी. की 
संख्या (5) 

पी.एच.सीि./ 
यु.पी.एच.सी. 
की संख्या (9) 

अस्पतालों 
की संख्या 

(1) 

सी.एच.सीि.की 
संख्या (2) 

पी.एच.सीि. 
की संख्या 

(4) 

अस्पतालों की 
संख्या (3) 

सी.एच.सीि./यु.एच.सी. 
की संख्या (5) 

पी.एच.सीि./ 
यु.पी.एच.सी. की 
संख्या (11) 

अस्पताल द्वारा राज्य पयाषवरण संरक्षण 
एवं प्रदरू्ण ननयंरण बोडष से बायो-
मेडडकल अपसशष्ट उत्पन्न करने के सलए 
प्राचधकार प्रा् त ककया गया िा 

2 5 8 1 1 2 3 4 8 

अस्पताल प्रमुख की अध्यक्षता में 
अपसशष्ट प्रबंधन ससमनत की उपलब्धता 

2 5 4 1 1 2 2 4 4 

अपसशष्ट ननपटान के संबंध में अस्पताल 
के ननष् पादन की संवीक्षा करने के सलए 
अपसशष्ट प्रबंधन ससमनत ननयसमत रूप 
से बैठक करती है 

2 5 4 1 1 2 2 4 4 

बायो-मेडडकल सलजक्वड अपसशष्ट के 
ननस्तारण के सलए उचित वयवस्िा की 
उपलब्धता 

2 4 4 1 2 2 2 4 5 

बायो-मेडडकल अपसशष्ट वाले ्लाजस्टक 
बैग को ददशाननदेशों के अनुसार लेबल 
ककया गया िा, अिाषत बायोहाज़डष और 
साइटोटॉजक्सक के प्रतीक 

2 5 9 1 2 4 3 5 11 

अस्पताल और स्वास््य देखभाल 
अचधकाररयों ने यह सुननजश्ित ककया िा 
कक अपसशष्ट संिालकों को वयजक्तगत 
सुरक्षा उपकरण प्रदान ककए जाएं 

2 4 8 1 2 3 3 5 10 

पररसर से बाहर भेजे जाने वाले बायो-
मेडडकल अपसशष्ट वाले बैग अिवा 
कंटेनर के सलए बारकोड ससस्टम की 
उपलब्धता अस्पताल द्वारा सुननजश्ित 
की गई िी 

1 5 9 1 2 2 3 4 10 

कमषिाररयों की समय-समय पर मेडडकल 
जांि और टीकाकरण ककया गया 

2 4 8  1 2 4 3 5 8  

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी। 
नोट: कलर स्केल पर कलर गे्रडडगं की गई है; हरा रंग संतोषिनक यनष् पादन; पीला-मध्यम और लाल रंग खराब 
यनष् पादन दशामता है। 

उपयुषक्त तासलका से स्पष्ट है कक: 

i. सामुदानयक स्वास््य कें र सोरखी, कफरोजपुर र्झरका और छ:58 प्रािसमक स्वास््य कें रों 
को छोड़कर सभी ियननत अस्पतालों, सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों 

                                                 
57  "अचधभोगी" का अिष है एक वयजक्त जजसका संस्िान और बायो-मेडडकल अपसशष्ट पदैा करने वाले पररसर पर 

प्रशासननक ननयरंण है, जजसमें अस्पताल, नससिंग होम, जक्लननक, डडस्पेंसरी, पशु चिककत्सा संस्िान, पश ु घर, 
पिैोलॉजजकल प्रयोगशाला, ब्लड बैंक, स्वास््य देखभाल सुववधा और जक्लननकल प्रनतष्ठान शासमल हैं, िाहे उनकी 
चिककत्सा पद्धनत कुछ भी हो और उन्हें ककसी भी नाम से पकुारा जाता हो। 

58 प्रािसमक स्वास््य कें र, लाडवा, पठुी मंगल खां, पठुी समैन, बीवान, ससगंार और अट्टा। 
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और प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों द्वारा बायो-मेडडकल 
अपसशष्ट उत्पन्न करने के सलए प्राचधकार प्रा्त ककया गया िा। 

ii. उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद, सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी, पुन्हाना 
और 1459 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों को छोड़कर सभी 
ियननत अस्पतालों, सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों और प्रािसमक 
स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में अपसशष्ट ननपटान के संबंध में अपसशष्ट प्रबंधन 
ससमनत उपलब्ध िी और अस्पताल के ननष् पादन की समीक्षा करन ेके सलए ननयसमत 
रूप से बैठक करती िी। 

iii. उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद, सामुदानयक स्वास््य कें र, मडलौडा, शहरी 
स्वास््य कें र, सेक्टर 1 एवं 4, दहसार और 1360 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक 
स्वास््य कें रों को छोड़कर सभी ियननत अस्पतालों, सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी 
स्वास््य कें रों और प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में बायो-
मेडडकल तरल अपसशष्ट के ननपटान की उचित वयवस्िा उपलब्ध िी। 

iv. सभी ियननत स्वास््य संस्िानों द्वारा बायो-मेडडकल वेस् ट अिाषत बायो-हैजडष और 
साइटोटोजक्सक वाले ्लाजस्टक बैगों को ददशाननदेशों के अनुसार लेबल लगाया गया िा। 

v. अस्पताल और स्वास््य देखभाल प्राचधकाररयों ने यह सुननजश्ित ककया िा कक 
सामुदानयक स्वास््य कें र, मडलौडा, प्रािसमक स्वास््य कें र, दौलतपुर, नगीना और 
पट्टीकल्याणा को छोड़कर सभी ियननत स्वास््य संस्िानों में अपसशष्ट संिालकों को 
वयजक्तगत सुरक्षा उपकरण प्रदान ककए गए िे। 

vi. जजला अस् पताल, पानीपत, शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 1 एवं 4, दहसार, प्रािसमक 
स्वास््य कें र, दौलतपुर, बीवान और नगीना को छोड़कर सभी ियननत स्वास््य संस्िानों 
द्वारा बायोमेडडकल अपसशष्ट वाले बैग अिवा कंटेनरों के सलए बारकोड प्रणाली 
सुननजश्ित की गई िी। 

vii. सामुदानयक स्वास््य कें र, नारायणा और प्रािसमक स्वास््य कें र, पट्टीकल्याणा 
(पानीपत), अग्रोहा (दहसार), शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र िार कुतुब गेट और पटेल 
नगर को छोड़कर सभी ियननत स्वास््य संस्िानों द्वारा कमषिाररयों की समय-समय 
पर मेडडकल जांि और टीकाकरण ककया गया िा। 

3.8.8 अस्पताल में तरल अपसशष्ट के उपचार और यनपटान के सलए एफ्लुएंट रीटमेंट तलांट 
बायो-मेडडकल अपसशष्ट प्रबंधन ननयम 2016 में यह ननधाषररत ककया गया है कक प्रत्येक संस्िान 
को स्रोत पर ही तरल केसमकल किरे को अलग करना सुननजश्ित करना िादहए और स्वास््य 
देखभाल संस्िानों से उत्पन्न अन्य अपसशष्ट के साि समश्रण करने से पहले पूवष- उपिार अिवा 

                                                 
59 धांसू, हसनगढ़, लाडवा, पठुी मंगल खां, पठुी समैन, बीवान, ससगंर, अट्टा, पट्टीकल्याण, इसराना, मडंी, शहरी 

प्रािसमक स्वास््य कें र, हरर ससहं कॉलोनी, िार कुतुब गेट और पटेल नगर । 
60 प्रािसमक स्वास््य कें र, अग्रोहा, धांसू, दौलतपरु, तलवडंी रुक्का, बीवान, नगीना, ससवाह, रायर कलां, अट्टा, 

इसराना, शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र, हरर ससहं कॉलोनी, िार कुतुब गेट और पटेल नगर। 
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निराकरण सुनिश्चित करिा िाहिए, जल (प्रदषूण की रोकथाम और नियंत्रण) अधिनियम, 1974 
के अिुसार तरल अपशिष्ट का उपिार, निपटाि सुनिश्चित करिा िाहिए और तरल अपशिष्ट 
के शलए बहिस्त्त्राव उपिार संयंत्र स्त्थापपत करिा िाहिए। बहिस्त्त्राव उपिार संयंत्र से निकलिे 
वाले गाद को भस्त्मीकरण के शलए सामान्य बायो-मेडिकल अपशिष्ट उपिार सुपविा या निपटाि 
के शलए खतरिाक अपशिष्ट उपिार, भंिारण एवं निपटाि सुपविा में हदया जाएगा। 

मेडिकल कॉलेज अस्त्पताल, अग्रोिा को छोड़कर ककसी भी ियनित मेडिकल कॉलेज अस्त्पताल/श्जला 
अस्त्पताल/उप-मंिलीय शसपवल अस्त्पताल में तरल अपशिष्ट के निपटाि के शलए एफ्लुएंट ट्रीटमेंट 
पलांट उपलब् ि ििीं था। 

3.8.9 मोर्चरी सेवाएं 
भारतीय जि स्त्वास्त््य मािक 2012 के मािदंिों के अिुसार, मोिचरी में िवों को रखिे और 
ऑटोपसी करिे की सुपविा शमलती िै। राष्ट्रीय स्त्वास्त््य शमिि असेससच की गाइिबुक में भी 
मोिचरी सेवाओं के शलए मािक तय ककये गए िैं। सभी श्जला अस्त्पतालों और 41 उप-मंिलीय 
शसपवल अस्त्पतालों में से 17 में मोिचरी सेवाएं उपलब्ि थी। पववरण पररशिष्ट 3.4 (i) और (ii) 
में हदया गया िै। िमूिा-जांि ककए गए तीि श्जला अस्त्पतालों में मोिचरी सेवाओं के संबिं में 
राष्ट्रीय स्त्वास्त््य शमिि असेससच की गाइिबुक के अिुपालि का मूलयांकि ककया गया। 

श्जला अस्त्पतालों पािीपत, हिसार और मंिीखेड़ा में मोिचरी सेवाओं की उपलब्िता ताशिका 3.49 
में दी गई िै। 

ताशिका 3.49: नमूना-जारं् ककए गए जजिा अस्पतािों में मोर्चरी सवेाएं 
वववरण  जजिा अस्पताि,  

पानीपत 
जजिा अस्पताि,  

हिसार 
जजिा अस्पताि,  

मडंीखेड़ा 
अस्त्पताल में मोिचरी की सपुविा 24x7 उपलब्ि उपलब्ि उपलब्ि उपलब्ि 
स्त्टील की ऑटोपसी टेबल, िमिूा िोिे और सफाई के शलए बिते 
पािी के साथ एक शसकं और पोस्त्ट-मॉटचम रूम में उपकरणों को 
रखिे के शलए अलमारी 

अिुपलब्ि 
(िररयाणा मेडिकल सपवचसेज 
कारपोरेिि शलशमटेि को 

आपनूतच के शलए अिुरोि भेजा) 

उपलब्ि अिुपलब्ि 

िव को सुरक्षित रखिे के शलए कम से कम 2 िीप फ्रीजर के साथ 
िवों को रखिे के शलए अलग कमरे की उपलब्िता 

उपलब्ि अिुपलब्ि 
(1 फ्रीजर कायाचत्मक) 

अिुपलब्ि 

पथैोलॉश्जकल पोस्त्टमाटचम के शलए सपुविा की उपलब्िता उपलब्ि अिुपलब्ि अिुपलब्ि 
परररिण से पिले िवों को वगीकृत करिे की प्रणाली उपलब्ि अिुपलब्ि अिुपलब्ि 
प्रत्येक रखे गए िव के शलए पििाि टैग/कलाई बैंि लगािे की प्रणाली उपलब्ि उपलब्ि अिुपलब्ि 
लावाररस िव की निश्चित अवधि के शलए स्त्टोरेज की व्यवस्त्था उपलब्ि उपलब्ि अिुपलब्ि 
मोिचरी में प्रोटोकॉल के अिुसार उबालकर या रासायनिक उपिार 
द्वारा उच्ि स्त्तरीय कीटाणिुोिि की सपुविा  

उपलब्ि उपलब्ि अिुपलब्ि 

स्रोतः जनवरी से जनू 2022 के दौरान नमूना-जांर् ककए गए जजिा अस्पतािों द्वारा दी गई जानकारी। 
नोट: किर कोड- िरा इंगगत करता िै: उपिब्धता, गुिाबी इंगगत करता िै: अनपुिब्धता 

यि अवलोककत ककया गया था: 

i. उपयुचक् त सभी ियनित श्जला अस्त्पतालों में 24x7 मोिचरी सपुविा उपलब्ि थी, लेककि 
प्रत्येक रखे गए िव के शलए पििाि टैग/कलाई बैंि लगािे की प्रणाली और बोइशलगं 
अथवा रासायनिक उपिार द्वारा उच्ि स्त्तरीय कीटाणुिोिि की सुपविा श्जला अस्त्पताल, 
मंिीखेड़ा में उपलब्ि ििीं थी। 

ii. शसकं के साथ स्त्टेिलेस स्त्टील की ऑटोपसी टेबल केवल श्जला अस्त्पताल, हिसार में 
उपलब्ि थी। 

iii. िव को संरक्षित रखिे के शलए कम से कम दो िीप फ्रीजर के साथ िव भंिारण के शलए 
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अलग कमरे की सुववधा और पैिोलॉजजकल पोस्टमाटषम की सुववधा केवल जजला अस्पताल, 
पानीपत में उपलब्ध िी और जजला अस्पताल, दहसार में एक फ्रीजर उपलब्ध िा। 

iv. ियननत दोनों जजला अस्पतालों में से ककसी में भी मोिषरी वैन उपलब् ध नहीं िी तिा 
मोिषरी में भेजे गए शवों के साि मतृ्यु प्रमाण-पर नहीं िा। 

v. जजला अस्पतालों, दहसार और मंडीखेडा में शव को संरक्षक्षत करने से पहले वगीकृत 
करने की वयवस्िा उपलब् ध नहीं िी। 

3.8.10 िल आपूयतम 

कायाकल्प ददशाननदेशों के अनुसार, पयाष्त पानी की उपलब्धता, साफ-सफाई और स्वच्छता 
सेवाएं स्वास््य संस्िानों में आधारभूत स्वास््य सेवाएं प्रदान करने के अननवायष घटक हैं। 100 
से कम बेड क्षमता वाले अस्पताल में पानी की आवश्यकता 340 लीटर/बेड/ददन है और 100 से 
अचधक बेड वाले अस्पतालों के सलए आवश्यकता लगभग 400 लीटर/बेड/ददन तक बढ़ जाती है। 
इसके अलावा, कठोरता, कुल ववघदटत ठोस (टी.डी.एस.) और अन्य मापदंडों के सलए भौनतक  
परीक्षण (वर्ष में कम से कम एक बार सीधे स्रोत जैसे, कुएं और बोर से नमूने ले कर) और 
माइिोबायोलोजजकल परीक्षण (प्रत्येक तीन महीने और अनतररक्त रूप से जब स्रोत बदल जाता 
है या बड़ी मरम्मत की जाती है) ककया जाना िादहए। 

सभी ओवरहेड टंककयों को कम से कम छ: महीने के अंतराल पर साफ करना आवश्यक है। पानी 
की टंकी की सफाई की तारीख और अगली सफाई की तारीख पानी की टंकी पर सलखी जानी 
िादहए ताकक याद रहे।  

नमूना-जांि ककए गए जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदानयक स्वास््य कें रों 
में जल आपूनतष की पयाष्तता तासलका 3.50 में दी गई है: 

तासलका 3.50: चययनत स्वास््य संस्थानों में िलापूयत म 
जिले का 
नाम 

स्वास््य संस्थान का नाम अजग्नशमन, बागवानी और भाप 
की आवश्यकताओ ंके अयतररक्त 

प्रयतटदन प्रयत बेड पानी की 
आवश्यकता का आकलन 

पानी के नमूनों की 
बायोलॉजिकल/ प्रत्यक्ष 
टेजस्टंग और असभलेख 

का रखरखाव 

पानी की खपत, शदु्गधकरण, पानी 
की आपूयत म में व्यवधान/डाउनटाइम 
की सशकायतों से संबंगधत असभलेख 

का रखरखाव 

ओवरहेड वाटर टैंक 
की यनयसमत सफाई 
यनधामररत अंतराल 

पर करना 

वाटर तयूरीफायर 
का वावषमक 

रखरखाव अनुबंध 

टहसार डी.एि., दहसार उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
एस.डी.सी.एि., आदमपुर अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
एस.डी.सी.एि., नारनौंद उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
सी.एि.सी., मंगली उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
सी.एि.सी., सोरखी अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., उकलाना उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., बरवाला उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
यु.एि.सी., दहसार 1 एवं 4 अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

पानीपत डी.एि., पानीपत उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
एस.डी.सी.एि., समालखा अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., नौल् िा उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
सी.एि.सी., बपोली अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., मडलौडा उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
सी.एि.सी., नारायणा अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
यु.एि.सी., सेक्टर 12 उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

नूंह  डी.एि., मंडीखेड़ा अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., कफरोजपुर र्झरका अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
सी.एि.सी., पुन्हाना अनुपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

प्राथसमक स्वास््य कें र/शहरी प्राथसमक 
स्वास््य कें र (24) 

उपलब्ध (7) उपलब्ध (10) उपलब्ध (5) उपलब्ध (24) उपलब्ध (7) 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
नोट: कलर कोड- हरा इंगगत करता है: उपलब्धता, लाल इंगगत करता है: अनपुलब्धता 
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यह अवलोककत ककया गया िा: 

i. ियननत 42 स्वास््य संस्िानों में से केवल 1661 स्वास््य संस्िानों द्वारा प्रनतददन 
प्रनत बेड पानी की आवश्यकता का आकलन ककया गया। 

ii. ियननत 42 स्वास््य संस्िानों में से 1862 द्वारा पानी के नमूनों का बायोलॉजजकल 
परीक्षण/प्रत्यक्ष परीक्षण करवाया गया। 

iii. तीन जजलों के ियननत 42 स्वास््य संस्िानों में से 1263 में पानी की खपत, शुद्चधकरण 
और जलापूनतष बाचधत होने की सशकायतों से संबंचधत असभलेखों का रखरखाव ककया 
गया िा। अतः पानी के नमूनों के भौनतक/बायोलॉजजकल परीक्षण के अभाव में एव ं
उपयुषक्त असभलेखों के रखरखाव के अभाव में जल आपूनतष की गुणवत्ता का आकलन 
नहीं ककया जा सका। 

iv. जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा को छोड़कर 
सभी ियननत स्वास््य संस्िानों में पानी की टंककयों की ननयसमत सफाई की गई िी। 

v. ियननत स्वास््य संस्िानों में से 1564 स्वास््य संस्िानों में वाटर ्यूरीफायर का 
वावर्षक रखरखाव अनुबंध ककया गया िा। 

3.8.11 ववद्युत आपूयतम  

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार, सभी स्वास््य संस्िानों में 24 घंटे 
ननबाषध ववद्युत आपूनतष उपलब्ध होनी िादहए। बैक-अप जनरेटर की सुववधा भी उपलब्ध होनी 
िादहए। ससववल अस्पताल में 75 ककलोवोल् ट, उप-मंडलीय/उप-जजला अस्पताल में 40/50 
ककलोवोल् ट तिा सामुदानयक स्वास््य कें र में 5 ककलोवोल् ट का जेनरेटर होना िादहए। इसके 
अनतररक्त, सभी उपकरणों, जजन्हें ववशेर् देखभाल की आवश्यकता होती है के सलए वावर्षक 
रखरखाव अनुबंध ककया जाना िादहए । सभी आवश्यक एवं अन्य उपकरणों को ख़राब होने से 
बिाने और ननजष्ियता का समय कम करने के सलए रख-रखाव सतकष ता पूणष ककया जाना िादहए।  

                                                 
61 (i) जजला अस्पताल, दहसार, (ii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद, सामुदानयक स्वास््य कें र-(iii) सोरखी, 

(iv) बरवाला, (v) नौल्िा, (vi) मडलौडा, (vii) शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12 पानीपत, प्रािसमक स्वास््य कें र-
(viii) धांसू, (ix) हसनगढ़, (x) दौलतपरु, (xi) लाडवा, (xii) कैमरी, (xiii) पठुी मंगल खां, (xiv) पठुी समैन, 
(xv) ससवाह और (xvi) मंडी। 

62  जजला अस्पताल-(i) दहसार, (ii) पानीपत, (iii) उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु, सामुदानयक स्वास््य कें र-
(iv) बरवाला, (v) नौल्िा, (vi) मडलौडा, (vii) बपोली, (viii) शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12, पानीपत, प्रािसमक 
स्वास््य कें र-(ix) लाडवा, (x) कैमरी, (xi) पठुी मगंल खां, (xii) पठुी समैन, (xiii) मंडी, (xiv) इसराना,  
(xv) ससवाह, (xvi) रायर कलां, शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र-(xvii) राजीव कॉलोनी और (xviii) हरर ससहं कॉलोनी। 

63  (i) जजला अस्पताल, पानीपत, (ii) जजला अस्पताल, दहसार, (iii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु, (iv) उप-
मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद, (v) शहरी स्वास््य कें र, (सेक्टर 1 और 4), दहसार, (vi) सामुदानयक स्वास््य 
कें र, नौल्िा, (vii) सामुदानयक स्वास््य कें र, मडलौडा, (viii) पठुी समैन, (ix) प्रािसमक स्वास््य कें र, ससवाह,  
(x) रायर कलां, (xi) राज नगर, (xii) हरर ससहं कॉलोनी। 

64  (i) जजला अस्पताल, पानीपत, (ii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु, (iii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, 
नारनौंद, (iv) सामुदानयक स्वास््य कें र, मंगली, (v) बरवाला, (vi) नौल्िा, (vii) मडलौडा, (viii) शहरी स्वास््य 
कें र, (सेक्टर-12), पानीपत, (ix) प्रािसमक स्वास््य कें र, अग्रोहा, (x) कैमरी, (xi) पठुी समैन, (xii) पठुी मंगल खां, 
(xiii) तलवडंी रुक्का, (xiv) ससवाह, और (xiv) शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र, राज नगर। 
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नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में ववद्युत आपूनतष की उपलब्धता तासलका 3.51 में दी 
गई है: 

तासलका 3.51: चययनत स्वास््य संस्थानों में ववद्युत आपूयत म 
जिले का 
नाम 

स्वास््य सवुवधा का नाम 24 घंटे यनबामध जस्थर 
ववद्युत आपयूतम की 

उपलब्धता 

िेनरेटर बकै-अप और 
इनवटमर की 
उपलब्धता  

बकैअप सवुवधा िसेै कक 
िनरेटर और इनवटमर के सलए 
वावषमक रखरखाव अनुबधं 

टहसार जजला अस्पताल, दहसार उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद उपलब्ध अनुपलब्ध अनुपलब्ध 

पानीपत जजला अस्पताल, पानीपत उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
उप-मडंलीय ससववल अस्पताल, समालखा उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

नूंह जजला अस्पताल मडंीखेड़ा उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
टहसार सामदुानयक स्वास््य कें र/शहरी स्वास््य कें द (5) 5 उपलब्ध 2 उपलब्ध 2  

प्रािसमक स्वास््य कें र/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र (11) 11 उपलब्ध 4 उपलब्ध 4  
पानीपत सामदुानयक स्वास््य कें र/शहरी स्वास््य कें र (5) 5 उपलब्ध 1 0 

प्रािसमक स्वास््य कें र/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र (9) 9 उपलब्ध 1  उपलब्ध 1 
नूंह सामदुानयक स्वास््य कें र (2) 2 उपलब्ध 1 0 

प्रािसमक स्वास््य कें र (4) 4 0 0 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान चययनत स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
कलर कोड: हरे रंग का कोड उपलब्ध है, लाल रंग उपलब्ध नहीं है और पीला रंग कुछ स्वास््य संस्थानों में उपलब्ध  

यह अवलोककत ककया गया िा कक सभी ियननत जजला अस्पतालों में जनरेटर के बैकअप के 
साि 24 घंटे की ननबाषध एवं जस्िर ववद्युत आपूनतष उपलब्ध िी, लेककन जजला अस्पताल, दहसार 
और जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा को छोड़कर ककसी भी ियननत अस्पताल में जनरेटर और इन्वटषर 
जैसी बैकअप सुववधा का वावर्षक रखरखाव अनुबंध नहीं ककया गया िा। 

नमूना-जांि ककए गए सभी सामुदानयक स्वास््य कें रों/प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य 
कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में ननबाषध ववद्युत आपूनतष उपलब्ध िी लेककन जनरेटर अिवा 
इन्वटषर का बैकअप ियननत 12 सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों और 24 प्रािसमक 
स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में से केवल िार सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी 
स्वास््य कें रों (सामुदानयक स्वास््य कें र, उकलाना, सोरखी, नौल् िा, पुन्हाना) और पांि प्रािसमक 
स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों (प्रािसमक स्वास््य कें र अग्रोहा, धांसू, इसराना 
शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र, िार कुतुब गेट और पटेल नगर) में उपलब्ध िा, जबकक जेनरेटर 
व इन्वटषर जैसी बैक-अप सुववधा का वावर्षक रखरखाव अनुबंध केवल दो सामुदानयक स्वास््य 
कें रों (उकलाना, सोरखी) और पांि प्रािसमक स्वास््य कें रों (अग्रोहा, धान्स,ू इसराना, शहरी 
प्रािसमक स्वास््य कें र, िार कुतुब गेट हांसी और पटेल नगर) में उपलब्ध िा।  

3.8.12 रोगी पंिीकरण, पररवेदना/ सशकायत अनुपालन यनवारण 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों के अनुसार जजला अस्पतालों में ऑनलाइन 
पंजीकरण उपलब्ध होना िादहए। रोगी संतुजष्ट सवेक्षण रैमाससक रूप से आयोजजत ककया जाना 
िा। प्रत्येक जजला अस्पताल को ससटीजन िाटषर को प्रमुखता से प्रदसशषत करना िादहए, जजसमें 
उपलब्ध सेवाओं, उपयोगकताष शुल्क (यदद कोई हो) और सशकायत ननवारण प्रणाली का उल्लेख 
हो। ससटीजन िाटषर स्िानीय भार्ा में होना िादहए। सशकायतों ननवारण-तंर के साि-साि 
सशकायत/सुझाव बॉक्स का प्रावधान होना िादहए। 

इसके अनतररक्त, राष्रीय स्वास््य समशन असेससष गाइडबुक में प्रावधान है कक रोचगयों की 



अध्याय 3: स्वास््य देखभाल सेवाएं 

113 

संख्या के अनुसार पयाष्त पंजीकरण काउंटर उपलब्ध होने िादहए। पंजीकरण में प्रत्येक रोगी 
को एक ववसशष्ट पहिान नंबर ददया जाना िादहए।  

नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में रोगी पंजीकरण, सशकायत ननवारण सुववधाओं की 
उपलब्धता तासलका 3.52 में दी गई है 

तासलका 3.52: रोगी पिंीकरण, सशकायत यनवारण सुववधाओ ंकी उपलब्धता 
वववरण डी.एच. 

(3) 
एस.डी.सी.एच. 

(3) 
सी.एच.सी./ 

यु.एच.सी. (12) 
पी.एच.सी./ 

यु.पी.एच.सी.(24) 
पयाष्त पजंीकरण काउंटरों की उपलब्धता 2 3 9 11 
ऑनलाइन पंजीकरण प्रणाली की उपलब्धता 0 0 0 0 
रोगी सतंुजष्ट सवेक्षण (बाह्य रोगी ववभाग) 2 2 4  12  
परामशष पिी की पठनीयता 3 2 12 23 
बाह्य रोगी ववभाग में ससटीजन िाटषर की उपलब्धता 2 3 9  18 
पजंीकरण के समय ववसशष्ट आई.डी. प्रदान करना 3 2 6 12  
भोजन की गुणवत्ता के सबंंध में रोचगयों की सशकायतों को दजष करने के सलए 
सशकायत ननवारण प्रकोष्ठ अिवा सशकायत प्रकोष्ठ की उपलब्धता 

2 3 8  9 

सशकायतेन लेने के सलए तंर की उपलब्धता और क्या सुझाव पेदटयां उपयुक्त 
स्िानों पर रखी गई हैं? 

2 3 9  14  

सशकायत ननवारण ससमनत का गठन एव ंसमयबद्ध ढंग से सशकायतों का 
ननवारण* 

2 3 7  लागू नहीं 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
कलर कोड: हरे रंग का कोड अगधकांश/सभी में उपलब्ध है, लाल रंग सबसे कम उपलब्ध है और पीला रंग मध्यम 
संख्या में स्वास््य संस्थानों में उपलब्ध है। 

यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• जजला अस्पताल, दहसार, सामदुानयक स्वास््य कें र, बरवाला, शहरी प्रािसमक स्वास््य 
कें र, सेक्टर 1-4, बपोली तिा 1365 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य 
कें रों में पयाष्त पंजीकरण काउंटर उपलब्ध नहीं िे। 

• नमूना-जांि ककए गए ककसी भी स्वास््य संस्िान में ऑनलाइन पंजीकरण प्रणाली 
उपलब् ध नहीं िी। यह देखा गया कक सभी स्वास््य संस्िानों में रोचगयों को दी गईं 
परामशष पचिषयां सुपाठ्य िीं, केवल उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा तिा 
प्रािसमक स्वास््य कें र, अट्टा को छोड़कर। 

• बाह्य रोगी ववभाग में रोगी संतुजष्ट सवेक्षण जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा, उप-मंडलीय 
ससववल अस्पताल, नारनौंद में नहीं ककया गया िा। सामुदानयक स्वास््य केन्रों में यह 
सवेक्षण, बरवाला, उकलाना, नौल्िा और शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर 12, पानीपत में 
आयोजजत नहीं ककया गया िा। बाकक ियननत सामुदानयक स्वास््य केन्रों में सवेक्षण 
नहीं ककया गया िा। ियननत 24 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों 
में से 1266 में सवेक्षण ककया गया िा। 

                                                 
65 प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) दौलतपरु, (ii) लाडवा, (iii) अट्टा, (iv) इसराना, (v) रायर कलां, (vi) पट्टी कल्याणा, 

(vii) जमालगढ़, (viii) बीवान, (ix) नगीना; शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र - (x) पटेल नगर, (xi) िार कुतुब गेट 
हांसी, (xii) हरर ससहं कॉलोनी और (xiii) राजीव कॉलोनी। 

66  प्रािसमक स्वास््य कें र-(i) कमारी, (ii) तलवडंी रुक्का, (iii) पठुी मगंल खां, (iv) पठुी समैन, (v) हसनगढ़, 
(vi) लाडवा, (vii) अग्रोहा, (viii) धांस,ू (ix) मडंी, (x) ससवाह; शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र-(xi) राज नगर और 
(xii) राजीव कॉलोनी। 
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• उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर को छोड़कर नमूना-जांि ककए गए सभी 
अस्पतालों में पंजीकरण के समय यूननक आई.डी. प्रदान की गई िी। छ:67 सामुदानयक 
स्वास््य कें रों और 1268 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में 
पंजीकरण के समय यूननक आई.डी. प्रदान की गई िी। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेडा तिा उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद को छोड़कर 
सभी नमूना जांचित जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में, आठ69 
सामुदानयक स्वास््य कें रों और नौ70 प्रािसमक स्वास््य कें रों में रोचगयों को ददए गए 
भोजन की गुणवत्ता से संबंचधत सशकायत दजष करने के सलये सशकायत ननवारण प्रकोष्ठ 
अिवा सशकायत प्रकोष्ठ उपलब्ध िा। 

• जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा को छोड़कर सभी अस्पतालों में; सामुदानयक स्वास््य कें र, 
बरवाला, नौल् िा और कफरोजपरु र्झरका को छोड़कर सभी सामुदानयक स्वास््य केन्रों; 
तिा 1471 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक स्वास््य कें रों में सशकायत एवं 
सुझाव पेटी उचित स्िान पर रखी गई िी।  

• जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा; सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी, उकलाना, बरवाला और 
कफरोजपुर र्झरका; और शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र, सेक्टर 1 और 4 को छोड़कर 
नमूना-जांि ककए गए सभी अस्पतालों तिा सामुदानयक स्वास््य कें रों में सशकायत 
ननवारण ससमनत गदठत िी। 

आगे, नमूना-जांि ककए गए दो कॉलेजों में रोगी पंजीकरण प्रणाली/सशकायत ननवारण सुववधाओं 
में ननम्नसलर्खत कसमयां देखी गई िी: 

• मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा में ओ.पी.डी. रोचगयों के सलए यूननक आई. डी. की 
प्रणाली उपलब् ध नहीं िी। 

• दोनों संस्िानों में स्वास््य सेवाओं में सुधार के सलए इन-पेशेंट और आउट-पेशेंट के 
सलए माससक रोगी संतुजष्ट सवके्षण नहीं ककया गया िा। 

• दोनों संस्िानों में ओ.पी.डी. और प्रवेश स्िान पर रोगी के अचधकारों और कतषवयों सदहत 
ससटीजन िाटषर प्रदसशषत नहीं ककया गया िा। 

                                                 
67  सामुदानयक स्वास््य कें र- (i) बरवाला, (ii) मगंली, (iii) सोरखी, (iv) उकलाना, (v) मडलौडा और (vi) नौल्िा। 
68  प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) कैमरी, (ii) लाडवा, (iii) अग्रोहा, (iv) धांस,ू (v) तलवडंी रुक्का, (vi) पठुी मगंल खां, 

(vii) पठुी समैन, (viii) हसनगढ़, (ix) रायर कलां, (x) ससवाह, (xi) जमालगढ़ और (xii) शहरी प्रािसमक स्वास््य 
कें र, राज नगर। 

69  सामुदानयक स्वास््य कें र - (i) बरवाला, (ii) सोरखी, (iii) मगंली, (iv) मडलौडा, (v) नौल्िा, (vi) कफरोजपरु र्झरका, 
(vii) पनु्हाना और (viii) शहरी स्वास््य कें र, सेक्टर-12 

70  प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) अग्रोहा, (ii) धांसू, (iii) कैमरी, (iv) तलवडंी रुक्का, (v) पठुी मंगल खां,  
(vi) पठुी समैन, (vii) ससवाह, (viii) जमालगढ़ और (ix) शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र, राज नगर। 

71  प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) अग्रोहा, (ii) हसनगढ़, (iii) दौलतपरु, (iv) लाडवा, (v) कैमरी, (vi) तलवडंी रुक्का, 
(vii) पठुी मगंल खां, (viii) धांसू, (ix) ससवाह, (x) पट्टीकल्याणा, (xi) मंडी, (xii) जमालगढ़, शहरी प्रािसमक 
स्वास््य कें र - (xiii) राज नगर और (xiv) हरर ससहं कॉलोनी। 
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• दोनों मेडडकल कॉलेज अस्पतालों में ऑनलाइन पंजीकरण प्रणाली उपलब् ध नहीं िी। 

• मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा में वर्ष 2019-2020 से सशकायत ननवारण ससमनत 
का गठन ककया गया िा ककंतु वर्ष 2016-2019 के दौरान अस्पताल द्वारा सशकयतों 
के सलए कोई रजजस्टर नहीं बनाया गया िा। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ (नंूह) 
में 2016-21 के दौरान ककसी ससमनत का गठन नहीं ककया गया िा और सशकायतों के 
सलए कोई रजजस्टर नहीं बनाया गया िा। 

• ओ.पी.डी. में ररसे्शन काउंटर पर कोई पूछताछ कमषिारी उपलब् ध नहीं िा तिा भौनतक 
ननरीक्षण और आउट-पेशेंट सवके्षण से पता िला कक मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ 
में आउट पेशेंट पंजीकरण क्षेर में पीने के पानी की उचित सुववधा उपलब् ध नहीं िी। 

3.8.13 संिमण यनयंत्रण प्रबंधन 
कायाकल्प ददशा-ननदेशों के अनुसार, अस्पतालों में संिमण ननयंरण ससमनत में ननयुक्त कसमषयों 
को सफाई एवं हाउसकीवपगं गनतववचधयों की ननगरानी का कायष सौंपना िादहए, ताकक सफाई और 
हाउसकीवपगं कायों का सही प्रकार से संिालन ककया जा सके। स्वास््य संस्िानों के पास कीटों 
को ननयंरण रखने की प्रभावी योजना होनी िादहए ताकक कीट एवं जानवरों से मुक्त वातावरण 
सुननजश्ित ककया जा सके। 

नमूना-जांि ककए गए अस्पतालों में संिमण ननयंरण सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.53 में 
दी गई है। 

तासलका 3.53: नमूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्थानों में संिमण यनयंत्रण सेवाओं की उपलब्धता 
वववरण मेडडकल कॉलेि जिला पानीपत जिला टहसार जिला नूंह 

अग्रोहा नल्हड़ डी.एच. 
पानीपत 

एस.डी.सी.एच. 
समालखा 

डी.एच. 
टहसार 

एस.डी.सी.एच. 
आदमपरु 

एस.डी.सी.एच. 
नारनौंद 

डी.एच. 
मडंीखेड़ा 

स्वच्छता और सिंमण ननयंरण के 
सलए िेकसलस्ट 

हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं

अस्पताल संिमण ननयंरण ससमनत  हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं
अस्पताल संिमण ननयंरण ससमनत की 
बठैक का आयोजन 

हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं

कीट ननयंरण हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं 
रोडेंट ननयंरण नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
दीमक रोधी रीटमेंट की उपलब्धता हा ं नहीं नहीं नहीं हा ं हा ं नहीं नहीं 
मवेशी रैप लगाना  नहीं नहीं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं 
कीटाणुशोधन और स् टरलाइिेशन के सलए प्रकियाए ं
i. बोइसलगं हा ं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
ii. उच्ि स्तर कीटाणशुोधन हा ं हा ं नहीं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
iii. केसमकल स्टरलाइजेशन हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हा ं
iv. औटोक्लाववगं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं
स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी। 
कलर कोड: हरा रंग उपलब्ध दशामता है (हां), गलुाबी रंग अनपुलब्धता दशामता है= (नहीं) 

यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• सभी ियननत मेडडकल कॉलेज अस्पतालों/जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में स्वच्छता एवं संिमण ननयंरण के सलए िकेसलस्ट िी। उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, नारनौंद को छोड़कर सभी ियननत मेडडकल कॉलेज अस्पतालों/जजला 
अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में अस्पताल संिमण ननयंरण ससमनत िीं 
और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद और मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ 
(नंूह) को छोड़कर सभी ियननत स्वास््य संस्िानों में अस्पताल संिमण ननयंरण 
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ससमनत द्वारा बैठकें  आयोजजत की गई िी। 

• मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद और जजला 
अस्पताल, मंडीखेडा द्वारा कीट ननयंरण नहीं ककया गया िा। इसके अलावा, रोडेंट 
ननयंरण जजला अस्पताल, दहसार द्वारा ही ककया जा रहा िा। 

• मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा, जजला अस्पताल, दहसार और उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर में दीमक रोधी उपिार उपलब्ध िा और िार72 मेडडकल कॉलेज 
अस्पतालों/जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में कैटल रैप नहीं लगाया 
गया िा। 

• उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर में केसमकल स्टरलाइजेशन प्रकिया को छोड़कर 
नमूना-जांि ककए गए सभी मेडडकल कॉलेज अस्पतालों/जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय 
ससववल अस्पतालों में कीटाणुशोधन और स्टरलाइजेशन के सलए िार73 प्रकियाओं में से 
केसमकल स्टरलाइजेशन और ऑटोक्लेववगं प्रकियाएं उपलब्ध िी। 

• मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा, जजला अस्पतालों, दहसार और मंडीखेडा एवं उप-
मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद को छोड़कर नमूना-जांि ककए गए ककसी भी मेडडकल 
कॉलेज अस्पताल/जजला अस्पताल/उप-मंडलीय ससववल अस्पताल में बोइसलगं की प्रकिया 
उपलब् ध नहीं िी। दोनों मेडडकल कॉलेज अस्पतालों और जजला अस्पताल, दहसार में 
उच्ि स्तरीय कीटाणुशोधन प्रकिया उपलब्ध िी। 

3.8.14 रोगी सुरक्षा 

(i) नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों में रोगी सुरक्षा सेवाओं की उपलब्धता 

जजला अस्पतालों के सलए भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंडों में यह प्रावधान है 
कक अस्पताल प्रबंधन नीनत में भूकंपरोधी, बाढ़रोधी और अजग्नरोधी अस्पताल भवनों पर जोर 
ददया जाना िादहए। 

राष्रीय आपदा प्रबंधन ददशाननदेश (अस्पताल सुरक्षा), 2016 के अनुच्छेद 4.5 के अनुसार, 
प्रत्येक अस्पताल में बिाव और सुरक्षा प्रबंधन प्रोटोकॉल होना िादहएं। जजसमें भौनतक स्तर पर 
होने वाले खतरों को समा्त करने/हानन को कम करने सम्बन्धी ननददषष्ट प्रकियाओं का वणषन 
हो ताकक जान और माल की हानन को कम ककया जा सके। 

ननयसमत अंतराल पर मॉक डड्रल आयोजजत की जानी िादहए। प्रत्येक डड्रल के बाद आपदा ननयंरण 
योजना की प्रभावशीलता और कमषिाररयों की क्षमता का मूल्यांकन ककया जाना िादहए, तदपुरांत 
योजना में आवश्यक बदलाव ककए जाने िादहए और कमषिाररयों को प्रसशक्षक्षत ककया जाना िादहए।  

नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में रोगी सुरक्षा सेवाओं की उपलब्धता तासलका 3.54 
में दी गई है। 

                                                 
72  (i) मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा, (ii) मेडडकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़, (iii) जजला अस्पताल, मडंीखेडा और 

(iv) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद। 
73  (i) बोइसलगं, (ii) उच्ि स्तरीय कीटाणुशोधन, (iii) केसमकल स्टरलाइजेशन और (iv) ऑटोक्लेववगं। 
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तासलका 3.54: रोगी सुरक्षा सेवाओं की उपलब्धता 

सेवा का नाम 

अस्पताल सामुदाययक स्वास््य कें र/शहरी स्वास््य कें र 
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रोचगयों की सुरक्षा में मानक संिालन प्रकिया का पालन 
ककया जा रहा है। हा ं हा ं हा ं हा ं हां हा ं

सभी सामुदानयक स्वास््य कें रों में जजला आपदा प्रबंधन योजना के अनुरूप आपदा 
प्रबंधन योजना होनी िादहए। रोचगयों की सुरक्षा के सलए आपदा प्रबंधन योजना तैयार 

की गई है। हा ं हा ं हा ं नहीं हां हा ं

आपदा प्रबंधन ससमनत का गठन। हा ं हा ं हा ं नहीं हां हा ं
संस्िान द्वारा आपदा की जस्िनत में अनतररक्त रोगी 
संख्या का प्रबंधन करने के सलए एक स्िान या वाडष 
चिजन्हत ककया गया। 

हा ं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं 

आपदाओ ं और सामूदहक हताहतों की घटनाओं का 
मूल्यांकन और प्रबंधन करने के सलए एक आवचधक योजना 
का पालन ककया गया। 

हा ं हा ं हा ं नहीं हां हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 

आपदा की जस्िनत में कारषवाई करने के सलए सभी संबंचधत 
ववभागों के सलए मानक संिालन प्रकिया। हा ं हा ं नहीं नहीं हां हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं नहीं 

संस्िान का रैफरल संस्िानों से जुडाव जो कक आपदा की 
जस्िनत आवश्यक हो। हा ं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं

आग का पता लगाने, रोकिाम, आग को दरू करने, 
लोगों को सुरक्षक्षत स्िान पर ले जाने और लोगों को 
पूरी तरह से ननकलने एवं पूणष सुरक्षक्षत करने के सलए 
आवश्यक प्रावधान हैं।  

हा ं हा ं नहीं नहीं हां हा ं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं हा ं नहीं 

अजग्नशमन ववभाग से अनापवत्त प्रमाण-पर प्रा् त ककया है। नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं हा ं
फायर एजग्जट के सलए उजचग्रत संकेत ददए गए हैं। हा ं हा ं नहीं नहीं हां हा ं नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं
भूसमगत पानी की टंकी ननसमषत की है, जो ककसी भी 
आपात जस्िनत का सामना करने के सलए हर समय  
भरी होनी िादहए। 

हा ं हा ं नहीं नहीं हां हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं हां नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं 

फायर अलामष और होज़ पाइप की वयवस्िा ताकक आग 
लगने पर पता िल सके और जस्िनत का सामना ककया 
जा सके। 

नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं लागू नहीं 

जस्पररट रखने के सलए एक्साइज परसमट सलया गया है। नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 

स्रोतः िनवरी से िनू 2022 के दौरान नमूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई िानकारी 
कलर कोड: हरा रंग उपलब्ध दशामता है (हां), लाल रंग अनपुलब्धता दशामता है (नहीं) 

जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा को छोड़कर सभी ियननत जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल 
अस्पतालों में रोचगयों की सुरक्षा के सलए आपदा प्रबंधन योजना तैयार की गई िी, आपदा प्रबंधन 
ससमनत का गठन ककया गया िा और आपदाओं एवं सामुदहक दघुषटनाओं का मूल्यांकन और 
प्रबंधन करने के सलए आवचधक योजना बनाई गई िी। 

नमूना जांि ककए गए जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में आग लगने पर सतकष  
करने, आग की रोकिाम, आग को दरू करने, लोगों को कुछ सुरक्षक्षत स्िान पर ले जाने या 
उन्हें पूणष रूप से सुरक्षक्षत करने के सलए अन्य स्िान  पर ले जाने के सलए अपेक्षक्षत मानक 
संिालन प्रकिया उपलब्ध नहीं िी। जजला अस्पताल, मंडीखेड़ा और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, 
नारनौंद में फायर एजग्जट के सलए उजचग्रत संकेत उपलब्ध नहीं िे और भूसमगत पानी की टंकी 
का ननमाषण नहीं ककया गया िा। 

नमूना-जांि ककए गए ककसी भी जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में आग लगने 
पर सतकष  करने के सलए अलामष, आपात जस्िनत का सामना करने के सलए होज पाइप और 
जस्पररट स्टोर करन ेके सलए कोई आबकारी परसमट नहीं सलया गया िा। 

नमूना-जांि ककए गए सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य कें रों में से केवल सामदुानयक 
स्वास््य कें र, बरवाला, बपोली और मडलौडा में आपदाओ ंऔर सामूदहक दघुषटनाओं के मूल्यांकन 
और प्रबंधन के सलए आवचधक योजना बनायी गई िी। 
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(ii) मेडिकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा, हहसार और मेडिकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़, न ूंह 
में रोगी सुरक्षा सेवाओूं की उपलब्धता 

मेडिकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा के पास न तो कोई आपात योजना थी और न ही 2016-2021 
के दौरान कोई मॉक डिल आयोजजत की गई थी। ककसी भी आपात योजना के अभाव में ककसी भी 
आपदा की जस्थनत को संभालना मुजककल है। यह भी देखा गया था कक यद्यपप अस्पताल भवन में 
पयााप्त मात्रा में अजननशमन यंत्र रखे गए थे तथा उनका उचचत रखरखाव भी ककया गया था, किर 
भी अस्पताल में कोई िायर एजनजट योजना या मागा चचजननत नहीं ककया गया था। अस्पताल के 
पुराने भवन में कोई िायर हाइिेंट, स्मोक डिटेक्टर और िायर अलामा नहीं लगे थे। 

मेडिकल कॉलेज अस्पताल, नल्हड़ में यह पाया गया कक अस्पताल के पास रोगी सुरक्षा के ललए 
कोई आपात योजना नहीं थी। 

मेडिकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा ने उत् तर ददया (मई 2022) कक पुराने भवन में अजनन सुरक्षा 
के प्रावधान ककए जाएंगे। 

(iii) अग्ननशमन उपकरणों की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंिों के अनुसार, अजननशमन उपकरण उपलब्ध होने 
चादहए, उनका रखरखाव ककया जाना चादहए और समस्या होने पर आसानी से उपलब्ध होने चादहए। 

नमूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्थानों में अजननशमन उपकरणों की उपलब्धता ताललका 3.55 
में दी गई है: 

ताललका 3.55: नम ना-जाूंच ककए गए स्वास््य सूंस्थानों में अग्ननशमन उपकरणों की उपलब्धता 
ग्जले का 
नाम 

स्वास््य सूंस्थान का नाम फायर हाईड्रेंट स्मोक डिटेक्टर अग्ननशामक रेत की 
बाग्ल्टयाूं 

हहसार उप-मिंलीय लसपवल अस्पताल, आदमपरु अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
उप-मिंलीय लसपवल अस्पताल, नारनौंद अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
जजला अस्पताल, दहसार उपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
मेडिकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा नए भवन में उपलब्ध है नए भवन में उपलब्ध है उपलब्ध उपलब्ध 

पानीपत जजला अस्पताल, पानीपत उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 
उप-मिंलीय लसपवल अस्पताल, समालखा उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 

न ूंह जजला अस्पताल, मिंीखेड़ा अनुपलब्ध अनुपलब्ध उपलब्ध अनुपलब्ध 
मेडिकल कॉलेज अस्पताल, नाल्हड़  उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध उपलब्ध 

हहसार सामदुानयक स्वास््य कें द्र, मगंली लागू नहीं उपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, सोरखी अनुपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, उकलाना अनुपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, बरवाला उपलब्ध उपलब्ध 
शहरी स्वास््य कें द्र, दहसार (सेक्टर 1 एव ं4) उपलब्ध उपलब्ध 

पानीपत सामदुानयक स्वास््य कें द्र, बपोली उपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, मिलौिा उपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, नारायणा उपलब्ध अनुपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, नौल् था अनुपलब्ध अनुपलब्ध 
शहरी स्वास््य कें द्र, सकै् टर 12 उपलब्ध अनुपलब्ध 

न ूंह सामदुानयक स्वास््य कें द्र, किरोजपरु झिरका उपलब्ध उपलब्ध 
सामदुानयक स्वास््य कें द्र, पनु्हाना उपलब्ध अनुपलब्ध 

प्राथलमक स्वास््य कें द्र/शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र (24) उपलब्ध (12) उपलब्ध (4) 
स्रोतः जनवरी से ज न 2022 के दौरान नम ना-जाूंच ककए गए स्वास््य सूंस्थानों द्वारा उपलब्ध कराई गई जानकारी। 
कलर कोि: हरा रूंग उपलब्ध है, गुलाबी रूंग अनपुलब्ध है 
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यह अवलोककत ककया गया िा कक: 

• ियननत छ: जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में से तीन74 अस्पतालों 
में अजग्नशमन यंर नहीं िे। उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा को नवननसमषत 
भवन में स्िानांतररत ककए जाने के तीन वर्ष बाद भी फायर हाइड्रेंट कायाषत्मक नहीं 
पाए गए िे। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा एव ंनल्हड़, जजला अस्पताल, पानीपत 
और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में स्मोक डडटेक्टर उपलब्ध िे। जजला 
अस्पताल, पानीपत और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, समालखा में स्मोक डडटेक्टर 
काम नहीं कर रहे िे। मेडडकल कॉलेज अस्पताल, अग्रोहा के पुराने अस्पताल भवन में 
फायर हाइड्रेंट और स्मोक डडटेक्टर नहीं लगाए गए िे।  

• सामुदानयक स्वास््य कें र, सोरखी, उकलाना और नौल् िा को छोड़कर सभी ियननत 
मेडडकल अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों/सामुदानयक स्वास््य कें रों में 
अजग्नशमन यंर उपलब्ध िे। नमूना-जांि ककए गए 24 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी 
प्रािसमक स्वास््य कें रों में से 1275 में अजग्नशमन यंर नहीं िे। 

• सभी मेडडकल कॉलेज अस्पतालों/जजला अस्पतालों/उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में से 
रेत की बाजल्टया ं केवल मेडडकल कॉलेज अस्पताल अग्रोहा, नल्हड़, जजला अस्पताल, 
दहसार, पानीपत और उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपुर में उपलब्ध िीं। सभी 
सामुदानयक स्वास््य कें रों में से रेत की बाजल्टयां केवल सामुदानयक स्वास््य कें र, 
बरवाला, कफरोजपुर र्झरका और शहरी स्वास््य कें र, दहसार (सेक्टर 1 एवं 4) में 
उपलब्ध िीं। इसके अलावा, केवल िार76 प्रािसमक स्वास््य कें रों/शहरी प्रािसमक 
स्वास््य कें रों में रेत की बाजल्टयां उपलब्ध िीं। 

3.9 आंतररक लेखापरीक्षा 

कायष की समग्र गुणवत्ता में सधुार लाने और रुदटयों/अननयसमतताओं को कम करने की दृजष्ट से 
सभी सरकारी ववभागों में एक आंतररक लेखापरीक्षा प्रणाली होनी िादहए। 

ववभागों द्वारा उपलब्ध कराए गए असभलेखों/सूिनाओं की जांि से पता िला कक स्वास््य एवं 
पररवार कल्याण ववभाग के आठ ननदेशालयों/सोसाइटी/ननगम में से पांि77 में तिा चिककत्सा 
सशक्षा एव ंअनुसंधान ववभाग में कोई आंतररक लेखापरीक्षा प्रणाली नहीं िी। राष्रीय स्वास््य 
समशन में आंतररक लेखापरीक्षा प्रणाली मौजूद िी लेककन समशन ननदेशक, राष्रीय स्वास््य 

                                                 
74  (i) जजला अस् पताल, मडंीखेड़ा, (ii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, आदमपरु और (iii) उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, 

नारनौंद। 
75  प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) अट्टा, (ii) मडंी, (iii) इसराना, (iv) रायर कलां, (v) पट्टी कल्याणा, (vi) हसनगढ़, 

(vii) दौलतपरु, (viii) लाडवा, (ix) अग्रोहा, (x) ससगंर; शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र - (xi) िार कुतुब गेट, हांसी 
और (xii) पटेल नगर। 

76 प्रािसमक स्वास््य कें र - (i) ससवाह, (ii) जमालगढ़; शहरी प्रािसमक स्वास््य कें र - (iii) राजीव कॉलोनी और  
(iv) राज नगर। 

77  (i) महाननदेशक, स्वास््य सेवाए,ं हररयाणा पिंकुला (ii) ननदेशक, मलेररया, पिंकुला, (iii) ननदेशक, चिककत्सा सशक्षा 
एव ंअनसुंधान (iv) महाननदेशक, आयरु् ववभाग, हररयाणा, पिंकुला (v) आयकु्त, खाद्य एव ंऔर्चध प्रशासन, 
पिंकुला। 
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समशन, पंिकुला के कायाषलय की आंतररक लेखापरीक्षा नहीं की गई िी। 

खाद्य एवं और्चध ववभाग ने बताया (फरवरी 2022) कक स्टाफ की कमी के कारण आंतररक 
लेखापरीक्षा नहीं की जा सकी। आयुर् ववभाग ने बताया (जून 2022) कक इंस्टीट्यूट ऑफ पजब्लक 
ऑडडटसष ऑफ नािषवेस्ट िै्टर, िंडीगढ़ से वररष्ठ लेखापरीक्षा अचधकारी की हायररगं का मामला 
प्रकियाधीन है। महाननदेशक स्वास््य सेवा, पंिकुला ने बताया (जनवरी 2023) कक इस उद्देश्य 
के सलए ववशेर् स्टाफ की स्वीकृनत न होने के कारण, आंतररक लेखापरीक्षा नहीं की गई िी। 

3.10 यनष्कषम 

जजला अस्पतालों और उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में ववशेर्ज्ञ बाह्य रोगी सेवाओं की 
उपलब्धता में काफी सभन्नता िी, जो स्वास््य ववभाग में ववशेर्ज्ञ डॉक्टरों की अपयाष्त 
उपलब्धता और तैनाती में ववसंगनतयों का पररणाम िा। लेखापरीक्षा में पाया गया कक नमूना-
जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में रोचगयों की संख्या के अनुसार डॉक्टरों की उपलब्धता 
सुननजश्ित नहीं की गई िी। अंत: रोगी सेवाओं में, ववशेर्ज्ञता के अनुसार बेड आबंदटत नहीं 
ककए गए िे। ियननत प्रािसमक स्वास््य कें रों में से ककसी में भी ऑपरेशन चियेटर की सुववधा 
उपलब्ध नहीं िी। जजला अस्पताल, पानीपत, उप-मंडलीय ससववल अस्पताल, नारनौंद, मेडडकल 
कॉलेज एवं अस्पताल, नल्हड़ (नंूह) और ियननत 12 सामुदानयक स्वास््य कें रों/शहरी स्वास््य 
कें रों में से सात में पॉजजदटव आइसोलेशन रूम उपलब् ध नहीं िा। 

यह भी पाया गया कक जजला अस्पताल, दहसार और पानीपत को छोड़कर नमूना-जांि ककए गए 
सभी स्वास््य संस्िानों का बेड ऑक्यूपेंसी अनुपात 80 प्रनतशत से कम िा। उप-मंडलीय ससववल 
अस्पताल, आदमपुर, समालखा और नारनौंद में मेडडकल सलाह के ववरुद्ध रोगी के जाने की 
दर अन्य संस्िानों की तुलना में अचधक िी जो दशाषती है कक ये अस्पताल रोचगयों का ववश्वास 
नहीं जीत सके। आपातकालीन सेवाओं में, यह पाया गया िा कक ियननत 24 प्रािसमक स्वास््य 
कें रों में से केवल सात में आपातकालीन सेवाओं जैसे दघुषटना, प्रािसमक चिककत्सा, घावों की 
जस्टचिगं आदद के सलए 24 घंटे सुववधा उपलब्ध िी। नमूना-जांि ककए गए अस्पतालों में जजला 
अस्पताल, पानीपत को छोड़कर ककसी भी अस्पताल में आई.सी.यू. सेवा उपलब् ध नहीं िी। 
माततृ्व सेवाओं में, 2019-21 की अवचध के दौरान जन स्वास््य सुववधाओं में संस्िागत जन्मदर  
57.5 प्रनतशत रही। 2016-17 से 2020-21 के दौरान हुईं मात ृमतृ्यु और नवजात मतृ्यु के 
कारणों की समीक्षा में कमी िी। ियननत उप-मंडलीय ससववल अस्पतालों में अचधकांश रेडडयोलॉजी 
सेवाएं उपलब् ध नहीं िी। 

नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्िानों में भारतीय जन स्वास््य मानक मानदंडों के अनुरूप 
अपेक्षक्षत कई रेडडयोलॉजजकल और पैिोलॉजजकल डायग्नोजस्टक सेवाएं दी जा रही िीं। तिावप, 
ककसी भी स्वास््य संस्िान में भारतीय जन स्वास््य मानक में ननधाषररत सभी डायग्नोजस्टक 
सेवाओं के संिालन में कमी िी। सामुदानयक स्वास््य कें र स्तर तक के स्वास््य संस्िान कुछ 
सहायक सेवाएं देने में अच्छा प्रदशषन कर रहे िे, ककन्तु बाकी अन्य सेवाओं में सुधार की 
आवश्यकता िी। प्रािसमक स्वास््य कें रों द्वारा इन सभी सेवाओं में सुधार की आवश्यकता है। 

नमूना-जांि ककए गए हेल्ि एंड वेलनेस सेंटरों में उपकरण, उपभोग्य सामचग्रयां, ववववध आपूनतषयां, 
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आवश्यक दवाएं आदद अपेक्षक्षत मारा से कम िीं। ियननत ककसी भी हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर 
द्वारा सेववत क्षरे में रहने वाले पररवारों और वयजक्तयों का डटेाबेस नहीं बनाया एवं अनुरक्षक्षत 
नहीं ककया गया। हेल्ि काडष आर फैसमली हेल्ि फोल्डर भी नहीं बनाए गए। इसके अनतररक्त 
ियननत ककसी भी हेल्ि एंड वेलनेस सेंटर द्वारा प्रधानमंरी जन आरोग्य योजना के सलए 
लाभाचिषयों/ पररवारों की पहिान और उनका पंजीकरण नहीं ककया गया िा। 

3.11 ससफाररशें 

1. सरकार द्वारा यह सुयनजश्चत ककया िाना चाटहए कक ववसभन्द्न स्वास््य संस्थानों के 
सलए भारतीय िन स्वास््य मानक मानदंडों द्वारा यनधामररत सभी बाह्य रोगी सेवाएं, 
अंत: रोगी सेवाएं, आपातकालीन सेवाएं और डायग्नोजस्टक सेवाएं लाभागथमयों को उपलब्ध 
कराई िाएं। 

2. सरकार द्वारा सहायक सेवाओ ंको बेहतर बनाने और सुदृढ़ करने के सलए कदम उठाने 
चाटहए ताकक समग्र स्वास््य सेवाओं के अनुभव बेहतर हो सके। 

3. सरकार द्वारा यह सुयनजश्चत ककया िाना चाटहए कक स्वास््य संस्थानों में रोगगयों की 
संख्या के अनुसार डॉक्टर और अन्द्य मानव संसाधन उपलब्ध कराए िाएं। 

4. स्वास््य संस्थानों में सुरक्षा मानदंडों का अनुपालन करन ेके यनदेश टदए िाने चाटहएं। 





अध् र्ार्-4 
ड्रग्स, दवाओ,ं उपकरणों तथा अन्र् 
उपभोग्र् सामग्रिर्ों की उपलब्धता 



 



 

अध्याय-4 

ड्रग्स, दवाओं, उपकरणों तथा अन्य उपभोग्य सामग्रियों की उपलब्धता 

व्यापक स्वास््य सेवाएं प्रदान करने के लिए ड्रग्स, दवाओं, उपकरणों और अन्य उपभोग्य 
सामग्रियों की उपिब्धता महत्वपूणण घटक हैं। अप्रैि 2014 में सरकार ने ववलभन्न सरकारी 
ग्रिककत्सा संस्थानों के लिए सही और उग्रित मूल्य पर ड्रग्स, दवाओं, उपकरणों एवं औजारों की 
खरीद और प्रबंधन के उद्देश्य से एक कें द्रीकृत एजेंसी के रूप हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि की स्थापना की थी। हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को 
हररयाणा सरकार द्वारा मई, 2018 में जारी हररयाणा दवा खरीद नीतत के प्रावधानों का पािन 
करत े हुए ई-प्रोक्योरमेंट पोटणि के माध्यम से खुिी प्रततस्पधी बोिी के माध्यम से सभी 
आवश् यक ड्रग्स, दवाओं तथा उपकरणों एवं औजारों, अस्पताि की आपूततण, अलभकमणकों एवं 
पुजों की खरीद और वावषणक रखरखाव अनुबंध (एएमसी)/व्यापक रखरखाव अनुबंध (सीएमसी)1 
तनष्पाददत करना था। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि "ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एंि सप्िाई िने 
मैनेजमेंट लसस्टम" (ओिीआईएससीएम) संिालित करता है। इस लसस्टम के माध्यम से फील्ि 
यूतनट दवाओं की ऑनिाइन मांग करती हैं। हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि 
मांग के आधार पर दवाओं की खरीद करता है। हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि ने नवंबर 2021 में िेखापरीक्षा को 2016-2022 (नवंबर 2021 तक) की अवग्रध के 
लिए ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एंि सप्िाई िने मैनेजमेंट लसस्टम का िटेा उपिब्ध कराया। 

आगे, स्वास््य ववभाग, हररयाणा ने राज्य के सभी नागररकों को मुफ्त इिाज प्रदान करने के 
लिए जनवरी 2014 में मुख्यमंत्री मुफ्त इिाज योजना शुरू की। योजना का उद्देश् य स्वास््य 
देखभाि के प्रमुख घटकों को शालमि करके सस्ती, सुिभ और समान गुणवत्ता वािी स्वास््य 
सेवाएं प्रदान करना और जेब खिण को कम करना था। तदनुसार, हररयाणा सरकार ने स्वास््य 
संस्थानों के लिए मुख्यमंत्री मुफ्त इिाज योजना के अंतगणत दवाओं और उपकरणों की खरीद 
के लिए ददशातनदेश जारी ककए (जनवरी 2017)। 

दवा प्रबंधन के ववलभन्न घटकों - दवाओं की उपिब्धता, उनका भंिारण, रोग्रगयों को ववतरण और 
स्वास््य संस्थानों में खरीद पर िेखापरीक्षा पररणामों पर अनुवती अनुच् छेदों में ििाण की गई है। 

4.1 अनिवायय तथा महत्वपूणय ड्रग्स, दवाओं और उपभोग्य सामग्रियों की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के मानदंिों के अनुसार, जजिा अस्पताि में 20 ववलभन्न 
शे्रणणयों के अंतगणत 493 ड्रग्स, प्रयोगशािा अलभकमणक, उपभोग्य सामग्रियां और डिस्पोजेबि 
उपिब्ध होने िादहए। नमूना-जांि ककए गए जजिा अस्पतािों तथा मेडिकि कॉिेज अस्पतािों 
में 20 शे्रणणयों के अंतगणत ड्रग्स, प्रयोगशािा अलभकमणकों, उपभोग्य सामग्रियों और डिस्पोजेबि 
की उपिब्धता ताललका 4.1 में दी गई है: 

                                                 
1  एएमसी- वावषणक रखरखाव अनबुधं, सीएमसी- व्यापक रखरखाव अनबुधं। 
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ताललका 4.1: िमूिा-जाचं ककए गए मेडिकल कॉलेज अस्पताल/जजला अस्पतालों में ड्रग् स, प्रयोगशाला 
अलभकमयकों, उपभोग्य सामग्रियों तथा डिस्पोजेबल की उपलब्धता 

क्र. 
स.ं 

शे्रणणयां भारतीय  
जि स्वास््य  
मािक 2012  
के अिुसार  
अपेक्षित 
सखं्या 

िमिूा-जांच ककए गए मेडिकल कॉलेज,  
अस्पताल/जजला अस्पताल में उपलब्धता  

जजला  
अस्पताल,  
पािीपत 

जजला  
अस्पताल,  
मिंीखेडा 

जजला  
अस्पताल,  
हहसार 

मेडिकल  
कॉलेज,  

अस्पताल,  
िल्हि 

मेडिकल  
कॉलेज,  

अस्पताल,  
अिोहा 

1 एनाल्जेलसक/एटंीपाईरेदटक/एटंी इंफ्िेमेटरी 11 8 5 6 4 11 
2 एटंीबािीज तथा कीमोथेराप्यूदटक्स 76 18 25 49 3 31 
3 एटंी िायररया 6 2 3 2 1 3 
4 ड्रेलसगं सामिी/एटंीसेजप्टक ऑइंटमेंट िोशन 24 12 14 24 5 15 
5 इन्फ्युजन फ्िइूि 14 11 11 14 5 14 
6 नेत्र एव ंईएनटी 25 6 7 11 3 6 
7 एटंीदहस्टामाइन/एटंी-एिजी 12 7 8 6 4 8 
8 पािन तंत्र पर काम करने वािी दवाएं 20 9 9 19 6 6 
9 हेमोपोएदटक लसस्टम से सबंगं्रधत दवाएं 4 1 3 4 1 4 
10 काडि णयोवसै्कुिर लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 26 15 12 21 10 15 
11 सेंट्रि/पेररफेरि नवणस लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 40 21 19 23 12 22 
12 रेजस्परेटरी लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 16 9 6 11 5 13 
13 त्विा ऑइंटमेंट/िोशन आदद 23 5 3 14 3 6 
14 यूरो-जेतनटि लसस्टम पर काम करने वािी दवाए ं 5 5 5 4 3 5 
15 प्रसतूत एव ंस्त्री रोग में उपयोग की जाने वािी दवाएं 35 8 6 35 11 17 
16 हामोनि प्रीपे्रशन 14 2 6 10 1 6 
17 ववटालमन 24 7 11 13 8 15 
18 अन्य दवाए ंएव ंसामिी तथा ववववध मदें 83 37 35 69 16 45 
19 ववशेष न्यूबॉनण केयर यूतनट के लिए आपात जीवन रक्षक दवाएं 12 9 12 12 4 11 
20 ववशेष न्यूबॉनण केयर यूतनट के लिए अन्य अतनवायण दवाए ं

एव ंआपतूतणयां 
23 19 16 23 23 15 

 कुल 493 211 216 370 128 268 
स्रोतः अप्रलै 2022 से जिू 2022 के दौराि िमूिा-जांच की गई स्वास््य संस्थाओ ंद्वारा उपलब्ध कराई गई सचूिा 
कलर कोि:  लाल सबसे अग्रधक कमी को दशायता है, हरा कम कमी को दशायता है और पीला मध्यम कमी को दशायता है। 

राज्य सरकार ने सरकारी ग्रिककत्सा प्रततष्ठानों में अतनवायण रूप से आवश्यक 1,027 दवाओं2 
की सूिी तैयार की है। राज्य के मानदंि भारतीय जन स्वास््य मानक 2012 के मानदंिों से 
बहुत अग्रधक थे, िेककन यह देखा गया कक भारतीय जन स्वास््य मानक के मानदंिों की 
तुिना में भी दवाओं की काफी कमी थी। 

उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है कक अन्य नमूना-जांि ककए गए मेडिकि कॉिेज अस्पतािों और 
जजिा अस्पतािों की तुिना में मेडिकि कॉिेज अस्पताि, निहर (26 प्रततशत) में ड्रग् स, 
उपभोग्य सामग्रियों और डिस्पोजेबि की उपिब्धता खराब थी। कमी के कारण िेखापरीक्षा को 
प्रस्तुत नहीं ककए गए। आगे, जजिा अस्पताि, पानीपत और जजिा अस्पताि, मंिीखेडा में भी 
उपिब्धता 50 प्रततशत से कम थी। 

भारतीय जन स्वास््य मानक के मानदंिों में उल्िेख ककया गया है कक मानदंिों के रूप में दी 
गई दवाओं की सूिी संपूणण और अनन्य नहीं है, बजल्क न्यूनतम सुतनजश्ित सेवाओं की 
डििीवरी के लिए प्रदान की गई है। इन्फ्यूजन तरि पदाथण, हृदय वादहका प्रणािी, 
कें द्रीय/पररधीय तंत्रत्रका तंत्र और श्वसन प्रणािी पर काम करने वािी दवाएं, ववशेष नवजात 
लशशु देखभाि इकाई के लिए आपातकािीन जीवन रक्षक दवाएं आदद जैसी महत्वपूणण 
आवश्यक दवाओं की अनुपिब्धता मेडिकि कॉिेज अस्पताि, नल्हर में न्यूनतम सुतनजश्ित 
ग्रिककत्सा सेवाओं की अनुपिब्धता का संकेत थी। 

                                                 
2  सरकारी अस्पताि -सभी 1,027 दवाएं, सामुदातयक स्वास््य कें द्र - 1,023 दवाए,ं प्राथलमक स्वास््य कें द्र - 461 

दवाए ंऔर उप-कें द्र - 144 दवाए ं
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भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के मानदंिों के अनुसार, उप-मंििीय लसववि अस्पताि 
में 19 शे्रणणयों के अंतगणत कुि 430 ड्रग् स, उपभोग्य वस्तुएं और डिस्पोजेबि उपिब्ध होने 
िादहए। नमूना-जांि ककए गए उप-मंििीय लसववि अस्पतािों में ड्रग् स, उपभोग्य सामग्रियों 
और डिस्पोजेबि की उपिब्धता ताललका 4.2 में दी गई है: 
ताललका 4.2: िमूिा-जाचं ककए गए उप-मंिलीय लसववल अस्पतालों में ड्रग् स, प्रयोगशाला अलभकमयकों,  

उपभोग्य सामग्रियों तथा डिस्पोजबेल की उपलब्धता 
क्र. 
स.ं 

शे्रणी भारतीय जि स्वास््य 
मािक 2012 के अिुसार 

अपेक्षित सखं्या 

िमिूा-जांच ककए गए उप-मिंलीय  
लसववल अस्पतालों में उपलब्धता 

समालखा आदमपरु िारिौंद 
1 एनाल्जेलसक/एटंीपाईरेदटक/एटंी इंफ्िेमेटरी 8 5 5 6 
2 एटंीबािीज एिं कीमोथेराप्यूदटक्स 71 12 42 14 
3 एटंी िायररया 5 2 3 3 
4 ड्रेलसगं सामिी/एटंीसेजप्टक ऑइंटमेंट िोशन 24 9 17 11 
5 इन्फ्युजन फ्िइूि 14 10 11 8 
6 नेत्र एव ंईएनटी 23 3 5 5 
7 एदंटदहस्टामाइन्स /एटंी- एिजजणक 10 6 8 7 
8 पािन तंत्र पर काम करने वािी दवाएं 20 9 8 9 
9 हेमोपोएदटक लसस्टम से सबंगं्रधत दवाएं 4 1 2 4 
10 काडि णयोवसै्कुिर लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 26 10 20 11 
11 सेंट्रि/पेररफेरि नवणस लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 40 13 22 10 
12 रेजस्परेटरी लसस्टम पर काम करने वािी दवाएं 15 8 8 6 
13 त्विा ऑइंटमेंट/िोशन आदद 18 3 7 3 
14 यूरो-जेतनटि लसस्टम पर काम करने वािी दवाए ं 5 1 5 1 
15 गभाणशय और मदहिा गेतनटि टै्रक््स पर काम करने वािी दवाएं 14 3 6 4 
16 हामोनि वप्रपरेशन 14 4 5 2 
17 ववटालमन 21 6 11 7 
18 अन्य दवाए ंएव ंसामिी तथा ववववध मदें 73 14 38 32 
19 बीमार नवजात लशश ुऔर िाइल्ि केयर के लिए ड्रग ककट 25 12 20 14 

कुल 430 131 243 157 
स्रोतः अप्रलै 2022 से जिू 2022 के दौराि िमूिा-जांच ककए गए उप-मंिलीय लसववल अस्पताल द्वारा प्रस्तुत सचूिा 
लाल रंग सबसे अग्रधक कमी को दशायता है, हरा रंग कम से कम कमी को दशायता है और पीला मध्यम कमी को 
दशायता है। 

उपयुणक्त तालिका से यह स्पष्ट है कक उप-मंििीय लसववि अस्पताि, आदमपुर और नारनौंद की 
तुिना में उप-मंििीय लसववि अस्पताि, समािखा (30 प्रततशत) में दवाओं, उपभोग्य सामग्रियों 
और डिस्पोजेबि की उपिब्धता खराब है। इसके अिावा, उप-मंििीय लसववि अस्पताि, 
समािखा और उप-मंििीय लसववि अस्पताि, नारनौंद में उपिब्धता 50 प्रततशत से कम है। 

ग्रिककत्सा संस्थानों में आवश्यक दवाओं की कम उपिब्धता के कारणों में हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा स्वास््य संस्थानों को दवाओं की आपूततण में देरी/गैर-
आपूततण शालमि है, जैसा कक पैरािाफ 4.5.5 (iii) में ििाण की गई है, साथ ही बजट का कम 
उपयोग भी इसमें शालमि है। 

वषण 2016-17 से 2021-22 की अवग्रध के दौरान ड्रग् स/दवाओं के व्यय की तुिना में बजट 
प्रावधान ताललका 4.3 में दी गई है: 
ताललका 4.3: 2016-17 स े2021-22 की अवग्रध के दौराि दवाओं/ दवाओं के ललए व्यय के प्रनत बजट प्रावधाि 

(₹ करोड में) 
ववभाग का िाम/ लमशि बजट प्रावधाि ककया गया व् यय बचत(+)/आग्रधक्य(-) बचत/आग्रधक्य (प्रनतशत में) 

महानिदेशक स् वास् ् य सेवाए ं 550.20 551.19 (-) 0.99 (-)0.18 
निदेशक ग्रचककत् सा लशिा एव ंअिुसधंाि  338.33 315.62 (+) 22.71 6.71 
राष्ट रीय स् वास् ् य लमशि  168.97 90.86 (+) 78.11 46.23 

स्रोतः महानिदेशक स् वास् ् य सेवाए,ं निदेशक ग्रचककत् सा लशिा एव ंअिसुंधाि और राष्ट रीय स् वास् ् य लमशि द्वारा दी 
गई सूचिा। 
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जैसा कक उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है, 2016-22 की अवग्रध के दौरान तनदेशक ग्रिककत् सा लशक्षा 
एवं अनुसंधान में बजट का 6.71 प्रततशत और राष् ट्रीय स् वास् ् य लमशन में 46.23 प्रततशत का 
कम उपयोग ककया गया था। यदद उपिब्ध बजट का ठीक से उपयोग ककया गया होता, तो 
दवाओं और उपभोग्य सामग्रियों में उपयुणक्त कमी को कुछ हद तक टािा जा सकता था। 

एजग्जट कांफ्रें स (जनवरी 2023) के दौरान, अपर मुख् य सग्रिव, हररयाणा सरकार, स्वास््य एव ं
पररवार कल्याण ववभाग ने बताया कक मामिे की जांि की जाएगी और सभी स्वास््य 
संस्थानों में दवाएं/ड्रग् स उपिब्ध कराने के लिए आवश्यक कदम उठाए जाएंगे। 

4.2 आयुष अनिवायय दवाओं की उपलब्धता 

आयुष मंत्रािय, भारत सरकार ने मािण 2013 में अतनवायण आयुष दवाओं की राष्ट्रीय सूिी में 
आयुवेद, यूनानी, लसद्धा और होम्योपैथी 
के लिए 277 अतनवायण दवाएं तनधाणररत 
की थीं। जनवरी 2022 में अतनवायण 
दवाओं की संख्या घटाकर 201 करके 
सूिी को संशोग्रधत ककया गया। 
िेखापरीक्षा ने 2016-21 की अवग्रध के 
दौरान नमूना-जांि ककए गए जजिों में 
अतनवायण आयुष दवाओं की संशोग्रधत 
सूिी के साथ आयुष दवाओं की उपिब्धता की तुिना की। जस्थतत ताललका 4.4 में दी गई है। 

जैसा कक तालिका से देखा गया है, पानीपत जजिे में आयुवेददक दवाओं की उपिब्धता  
27 प्रततशत से िेकर नंूह जजिे में 50 प्रततशत तक थी। यह भी देखा गया था कक 2016-17 
से 2020-21 की अवग्रध के लिए ₹ 27.59 करोड3 (ड्रग/दवा, उपकरण, अन्य के लिए) के 
बजट प्रावधान के ववरूद्ध ₹ 16.47 करोड का व्यय ककया गया जजससे ₹ 11.12 करोड  
(40 प्रततशत) की बित हुई। इस प्रकार पयाणप्त तनग्रधयां उपिब्ध होने के बावजूद ववभाग ने 
रोग्रगयों को अतनवायण दवाइयां उपिब्ध नहीं कराई जजसके कारण रोग्रगयों को अपना जेब खिण 
बढाकर अतनवायण दवाएं बाजार से खरीदनी पडी। 

महातनदेशक, आयुष, हररयाणा ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक जजिा आयुवेददक 
अग्रधकाररयों से प्राप्त मांग के अनुसार आयुष संस्थानों के लिए आयुष दवाएं खरीदी गई थी। 
उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक आयुष मंत्रािय द्वारा तनधाणररत सभी आवश्यक दवाइयां स्वास््य 
संस्थानों में उपिब्ध कराई जानी िादहए थी। 

4.3 कोववि-19 के ललए महत्वपूणय ड्रग् स और दवाओं की उपलब्धता 

महातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं के तनदेशों के अनुसार, सभी वेयरहाउसों को छ: महीने के लिए 
आवश्यक ड्रग् स/दवाओं का स्टॉक बनाए रखना िादहए और सभी स्वास््य संस्थानों को तीन 

                                                 
3  दवाओ ंऔर उपकरणों की खरीद के लिए अिग से प्रावधान नहीं ककया गया था। इसलिए, दवाओ ंऔर उपकरणों 

के लिए बजट प्रावधान को अिग नहीं ककया जा सकता है। 

ताललका 4. 4:   िमिूा-जांच ककए गए जजलों में आयषु अनिवायय 
दवाओ ंकी उपलब्धता 

जजले का िाम अनिवायय दवाओ ंकी 
सूची में आयुवेहदक 
दवाओ ंकी सखं्या 

2016-21 के दौराि 
आयवेुहदक दवाओं की 
औसत उपलब्धता 

पािीपत 
201 

55 
िूंह 100 
हहसार 64 
स्रोतः अप्रैल 2022 से जूि 2022 के दौराि िमिूा-जांच ककए गए 
जजलों द्वारा उपलब्ध कराई गई सूचिा 
कलर कोि: लाल सबसे अग्रधक कमी को दशायता है, हरा कम कमी को 
दशायता है और पीला मध्यम कमी को दशायता है। 



अध्याय-4: ड्रग्स, दवाओ,ं उपकरणों तथा अन्य उपभोग्य सामग्रियों की उपिब्धता 

127 

महीने के लिए आवश् यक तनदान सूिी बनाए रखना िादहए। इसके अिावा राज्य सरकार ने 
(मािण 2022) स्वास््य संस्थानों के लिए 51 कोववि-19 दवाओं की एक सूिी को मंजूरी दी है। 
नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में कोववि-19 दवाओं की उपिब्धता की जस्थतत4 
ताललका 4.5 में दी गई है। 

ताललका 4.5: िमूिा-जाचं ककए गए स्वास््य संस्थािों में कोववि-19 ड्रग् स की उपलब्धता 
स्वास््य संस्थािों  

के प्रकार 
स्वास््य सुववधा का िाम कोववि-19 के ललए  

स्वीकृत दवाओं की संख्या 
उपलब्ध दवाओं  

की संख्या 
जजला अस् पताल जजला अस् पताल, हहसार 51  51 

जजला अस् पताल, मंिीखेडा 36 
जजला अस् पताल, पािीपत 30 

उप-मंिलीय लसववल 
अस् पताल 

उप-मंिलीय लसववल अस् पताल, आदमपुर 24 
उप-मंिलीय लसववल अस् पताल, िारिौंद 28 
उप-मंिलीय लसववल अस् पताल, समालखा 14 

सामुदानयक 
स् वास् ् य कें द्र 

सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, मंगली 23 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, उकलािा 18 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, सोरखी 26 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, बरवाला 17 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, कफरोजपुर णिरका 15 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, पुन् हािा 13 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, बपोली 13 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, िौल् था 5 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, िारायणा 15 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, मिलौिा 18 

प्राथलमक स् वास् ् य 
कें द्र 

प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, अिोहा 15 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, धांसू 14 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, हसिगढ़ 12 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, दौलतपुर  12  
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, कैलमरी 12 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, लािवा 12 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, तलवंिी रुक्का 16 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, पुथीमंगल खाि 26 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, पुग्रथसैमाई 17 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, बीवाि 14 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, िगीिा 19 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, जमालगढ़ 20 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, लसगंार 19 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, लसवाह 25 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, रैरकलां 18 
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, अत् ता  18  
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, पट्टीकल्याणा  12  
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, इसरािा  23  
प्राथलमक स् वास् ् य कें द्र, मंिी  33  

स्रोतः - अप्रलै 2022 से जिू 2022 के दौराि महानिदेशक स् वास् ् य सेवाएं द्वारा दी गई सूचिा। कोववि-19 के ललए शहरी 
स्वास्थय कें द्र/शहरी प्राथलमक स्वास्थय कें द्र के संबधं में दवाओ ंकी उपलब्धता के ललए कोई मािदंि तय िहीं ककए गए। 
कलर कोि: हरा रंग कोववि दवाओ ंकी संतोषजिक संख्या की उपलब्धता को दशायता है, पीला रंग दवाओ ंकी मध्यम 
संख्या में उपलब्धता और लाल रंग कम संख्या में दवाओ ंकी उपलब्धता को दशायता है। 

नमूना-जांि की गई स्वास््य संस्थाओं द्वारा उपिब्ध कराए गए िाटा/जानकारी के ववश्िेषण 
से पता ििा कक 51 कोववि-19 दवाओं की आवश्यक संख्या के ववरूद्ध सभी दवाइयां केवि 
जजिा अस् पताि, दहसार में उपिब्ध थी, दो जजिा अस् पतािों में 50 से 75 प्रततशत के बीि 
उपिब्ध थी, नमूना-जांि ककए गए 22 स्वास््य संस्थानों में एक उप-मंििीय लसववि 
अस् पताि और एक सामुदातयक स् वास् ् य कें द्र तथा दो प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों में 25 प्रततशत 
से 50 प्रततशत के बीि उपिब्ध पाई गई और छ: स्वास््य संस्थानों में दवाओं की उपिब्धता 
25 प्रततशत से कम पाई गई। 

                                                 
4  पानीपत: अप्रिै 2022 तक और दहसार और नूहं: जनू 2022 तक। 



जन स्वास््य अवसंरिना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्पादन िेखापरीक्षा 

128 

4.4 उपकरण 

4.4.1 चयनित उपमंिलीय लसववल अस्पतालों/जजला अस्पतालों में उपकरणों की उपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के अंतगणत, जजिा अस्पतािों के ववलभन्न िेिों के लिए 
अनुशंलसत सुतनजश्ित सेवा को ध्यान में रखत े हुए उपकरण मानदंि तैयार ककए गए हैं। 
ववलभन्न 25 शे्रणणयों के अंतगणत आवश्यक उपकरण मानदंि तैयार ककए गए हैं। िेखापरीक्षा के 
दौरान, जजिा अस्पतािों के लिए भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 मानदंिों की ववलभन्न 
15 शे्रणणयों के अंतगणत सूिीबद्ध 332 आवश्यक उपकरणों की उपिब्धता और जजिा 
अस्पतािों में गुणवत्ता आश्वासन के लिए राष्ट्रीय स्वास््य लमशन एसेसर की गाइिबुक से 
ियतनत तीन शे्रणणयों5, जो जजिा अस्पतािों में अपेक्षक्षत हैं, की नमूना-जांि ककए गए जजिा 
अस्पतािों में जांि की गई है और पररणाम ताललका 4.6 में दी गई है:  

ताललका 4.6: िमूिा-जाचं ककए गए जजला अस्पतालों में उपकरणों की उपलब्धता 
क्र. सं. प्रकार भारतीय जि स्वास््य 

मािक 2012 के 
अिुसार अनिवायय 

उपकरणों की संख्या  

िमूिा-जांच ककए गए जजला 
अस्पतालों में उपलब्धता 

पािीपत  हहसार  िंूह  

1 इमेजजंग उपकरण 4 3 4 3 
2 एक्स-रे कक्ष सहायक उपकरण 7 5 4 4 
3 काडि णयोपल्मोनरी उपकरण 13 12 10 9 
4 िेबर वािण, तनयो-नेटि और स्पेशि न्यूबॉनण केयर यूतनट 

(एसएनसीयू) उपकरण 
27 17 17 8 

5 ववशषे न्यूबॉनण केयर यूतनट उपकरण 11 7 9 7 
6 ववशषे न्यूबॉनण केयर यूतनट उपकरण का कीटाणुशोधन 11 5 7 5 
7 टीकाकरण उपकरण 13 12 11 12 
8 कान नाक गिा उपकरण 16 6 15 8 
9 नेत्र उपकरण 24 15 17 17 
10 िेंटि उपकरण 42 27 10 24 
11 प्रयोगशािा उपकरण 50 28 38 37 
12 एंिोस्कोपी उपकरण 3 1 1 1 
13 एनेस्थेलसया उपकरण  15 9 10 14 
14 पोस्टमॉटणम उपकरण 8 4 4 6 
15 ऑपरेशन ग्रथयेटर उपकरण 21 8 11 11 
16 आईसीयू उपकरण 34 23 0* 0* 
17 आपातकािीन सेवा उपकरण 14 14 13 9 
18 आईपीिी उपकरण 19 18 19 18 

कुल 332 214 200 193 
स्रोतः अप्रलै 2022 से जिू 2022 के दौराि िमूिा-जांच ककए गए जजला अस्पतालों द्वारा दी गई जािकारी 
लाल सबसे अग्रधक कलमयों को दशायता है; हरा कम से कम कमी को दशायता है और पीला मध्यम कमी को दशायता है 
* जजला अस्पताल हहसार, िूहं में आईसीय ूसेवाएं उपलब्ध िहीं थी। 

तालिका से यह देखा जा सकता है कक जजिा अस्पताि पानीपत में उपकरणों की कुि 
उपिब्धता 64 प्रततशत, जजिा अस्पताि दहसार में 60 प्रततशत और जजिा अस्पताि नंूह में 
58 प्रततशत थी। इस प्रकार, जजिा अस्पताि, पानीपत और जजिा अस्पताि, दहसार की तुिना 
में जजिा अस्पताि, नंूह में उपकरणों की उपिब्धता कम थी। 

                                                 
5  (i) आईसीय ूउपकरण (ii) आपातकािीन सेवा उपकरण और (iii) आईपीिी उपकरण 
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उप-मंिलीय लसववल अस्पताल 

इसी प्रकार, भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 मानदंि उप-मंििीय अस्पतािों के लिए 
ववलभन्न शे्रणणयों के अंतगणत आवश्यक और वांछनीय उपकरणों की लसफाररश करते है। जजनमें 
से नमूना-जांि ककए गए जजिों में 14 ववलभन्न शे्रणणयों के अंतगणत आवश्यक उपकरणों की 
जांि की गई थी। ियतनत शे्रणणयों में नमूना-जांि ककए गए तीन उप-मंििीय लसववि 
अस्पतािों में उपिब्ध आवश्यक उपकरणों की संख्या ताललका 4.7 में दी गई है: 

ताललका 4.7: िमूिा-जाचं ककए गए उप-मंिलीय लसववल अस्पताल में उपकरणों की उपलब्धता 
क्र. 
सं. 

प्रकार 100 बेि वाले 
अस्पताल के 
ललए अनिवायय 

100 बेि वाले अस्पतालों में 
उपलब्धता 

50 बेि वाले 
अस्पताल के 
ललए अनिवायय 

आदमपुर में 
उपलब्धता (50 बेि 
वाला अस्पताल) समालखा िारिौंद 

1 इमेजजंग उपकरण 5 1 1 3 1 
2 एक्स-रे कि  6 2 0 6 5 
3 काडि ययोपल्मोिरी उपकरण 11 4 8 8 5 
4 लेबर वािय, नियो-िेटल उपकरण 20 11 15 17 17 
5 टीकाकरण उपकरण 13 13 13 13 13 
6 ईएिटी उपकरण 17 0 0 17 0 
7 िेत्र उपकरण 9 0 0 22 0 
8 िेंटल उपकरण 4 4 4 4 4 
9 ऑपरेशि ग्रथयेटर उपकरण 17 5 4 18 7 
10 प्रयोगशाला उपकरण 32 11 9 27 17 
11 सजजयकल उपकरण 29 3 13 27 9 
12 एंिोस्कोपी उपकरण 3 0 0 1 0 
13 एिेस्थेलसया उपकरण  14 2 0 15 10 
14 पोस्टमॉटयम उपकरण 10 0 0 10 0 

कुल 190 56 67 188 88 
स्रोतः अप्रलै 2022 से जिू 2022 के दौराि िमूिा-जांच ककए गए उप-मंिलीय लसववल अस्पतालों द्वारा प्रस्ततु सूचिा 
लाल सबसे अग्रधक कलमयों को दशायता है; हरा कम से कम कमी को दशायता है और पीला मध्यम कमी को दशायता है। 

नमूना-जांि ककए गए तीन उप-मंििीय लसववि अस्पतािों में उपकरणों की उपिब्धता उप-
मंििीय लसववि अस्पताि, समािखा में 29 प्रततशत, उप-मंििीय लसववि अस्पताि, नारनौंद 
में 35 प्रततशत और उप-मंििीय लसववि अस्पताि, आदमपुर में 47 प्रततशत थी।  

2016-22 की अवग्रध के दौरान उपकरणों की खरीद के लिए ककए गए व्यय की तुिना में 
बजट प्रावधान ताललका 4.8 में दी गई है: 

ताललका 4.8: 2016-22 के दौराि उपकरणों की खरीद पर व्यय की तुलिा बजट प्रावधाि 
(₹ करोड में) 

ववभाग/लमशि का िाम बजट प्रावधाि ककया गया व्यय बचत बचत (प्रनतशत में) 
महानिदेशक स्वास््य सेवाए ं 309.00 288.53 20.47 6.62 
निदेशक ग्रचककत्सीय लशिा एव ंअिुसंधाि6 171.36 143.98 27.38 15.98 
राष्टरीय स्वास््य लमशि 63.06 23.93 39.13 62.05 
स्रोतः महानिदेशक स्वास््य सेवाएं, निदेशक ग्रचककत्सीय लशिा एव ंअिसुधंाि और राष्टरीय स्वास््य लमशि द्वारा दी 
गई सूचिा।  

                                                 
6  िार मेडिकि कॉिेजों और पीजीआईएमईआर, रोहतक द्वारा उपकरणों की खरीद पर व्यय। मेडिकि कॉिेज, अिोहा के 

संबधं में, जजसे सरकार से अनदुान सहायता प्राप्त होती है, िांट इन एि को शीषणवार नहीं ददया गया है। हािांकक, 
2016-22 की अवग्रध के दौरान कॉिेज द्वारा उपकरणों की खरीद पर ₹ 11.08 करोड खिण ककए गए। 
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जैसा कक उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है, 2016-22 की अवग्रध के दौरान उपकरणों की  
खरीद के लिए महातनदेशक स्वास््य सेवाएं में 6.62 प्रततशत, तनदेशक ग्रिककत्सा लशक्षा एव ं
अनुसंधान में 15.98 प्रततशत और राष्ट्रीय स्वास््य लमशन में 62.05 प्रततशत बजट का कम 
उपयोग हुआ था। नमूना-जांि ककए गए ग्रिककत्साियों में उपकरणों की उपयुणक्त कमी को 
बजट के उग्रित उपयोग से टािा जा सकता था। 

इस प्रकार, नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में अतनवायण दवाओं और उपकरणों की 
उपिब्धता काफी लभन्न है जैसा कक पैरा 4.1 से 4.4 में देखा गया है। उदाहरण के लिए, 
भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के अनुसार 493 अतनवायण दवाओं में से मेडिकि कॉिेज 
अस्पताि, नल्हर में केवि 128 आवश्यक दवाएं थी, जबकक जजिा अस्पताि, दहसार में  
370 थी। तथावप हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने दवा प्रोक्योरमेंट 
मैनेजमेंट यूतन्स पोटणि बनाया है, जो वेयरहाउसों और स्वास््य संस्थानों को दवाओं की 
आपूततण को कैप्िर करता है, िेककन इसमें स्वास््य संस्थानों में आवश्यक दवाओं की 
उपिब्धता की जस्थतत को गततशीि रूप से जांिने की सुववधा नहीं है और इसके 
पररणामस्वरूप दवा की उपिब्धता की बेहतर तनगरानी एवं आयोजना नहीं हो सकती है। 

4.4.2 वेंहटलेटरों की उपलब्धता 

हररयाणा राज्य में पीएम-केयसण के अंतगणत प्राप्त और कोववि-19 के अंतगणत ववलभन्न स्वास््य 
संस्थानों को ववतररत वेंदटिेटरों से संबंग्रधत वववरण ताललका 4.9 में दी गई है: 

ताललका 4.9: राज्य में पीएम-केयसय के अंतगयत अस्पतालों में प्राप्त वेंहटलेटर 
मेक ऑफ वेंटीलेटर प्राप्त वेंटीलेटर की संख्या ववतररत वेंटीलेटरों की संख्या 

बीईएल 71 71 
एग् वा हेल्थ केयर 125 125 
जायिा मेिटेक प्राइवेट लललमटेि 125 125 
कुल 321 321 

स्रोत: फरवरी 2022 में िीजीएचएस, पचंकुला कायायलय द्वारा दी गई जािकारी। 
आगे, नमूना-जांि ककए गए जजिों में वेंदटिेटरों के ववतरण/स्थापना से संबंग्रधत वववरण 
ताललका 4.10 में दी गई है: 

ताललका 4.10: िमूिा जांच ककए गए जजलों में वेंहटलेटरों की उपलब्धता 
मेक ऑफ  
वेंटीलेटर 

हहसार पािीपत िूंह 
सखं् या प्राजप्त  

की नतग्रथ 
स्थापिा  
की नतग्रथ 

ववलंब  
(हदिों में) 

सखं् या प्राजप्त 
की नतग्रथ 

स्थापिा  
की नतग्रथ 

ववलंब  
(हदिों में) 

सखं् या प्राजप्त 
की नतग्रथ 

स्थापिा  
की नतग्रथ 

ववलंब  
(हदिों में) 

बीईएल 11 10 फरवरी 
2020 

22 फरवरी 
2020 

12 2  05 अगस् त 
2020 

05 अगस् त 
2021 

365 --  --  -- -- 

एग् वा हेल्थ 
केयर 

5 10 नवंबर 
2021 

23 ददसंबर 
2021 

43 10 26 मई 
2021 

31 जुिाई 
2021 

66 -- -- -- -- 

जायिा 
मेिटेक 
प्राइवेट 
लललमटेि 

8 15 ददसंबर 
2021 

8 0 -- -- -- 8 31 अगस् त 
2021 

11 अक् तूबर 
2021 (5) 

41 

14 अक् तूबर 
2021 (3) 

44 

कुल 24 
  

  12 
  

  8 
  

  

स्रोतः फरवरी 2022 में महानिदेशक स् वास् ् य सेवाए,ं हररयाणा द्वारा दी गई सूचिा 

उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है कक: 

i. प्राप्त ककए गए सभी 44 वेंदटिेटरों के मामिे में, 49 ददनों की औसत देरी (आठ से 
365 ददनों तक) के साथ स्थापना में देरी हुई। आगे, यह देखा गया कक दो मामिों 
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में स्थापना में एक वषण तक का वविंब हुआ था। 

ii. इसके अिावा, सामुदातयक स् वास् ् य कें द्र, पुन्हाना (नंूह) में फील्ि ववजजट (जून 2022) 
के दौरान पाया गया कक स्टाफ की कमी के कारण िार वेंदटिेटर उपयोग में नहीं थे। 

4.4.3 स्वास््य संस्थािों में कोववि-19 के अंतगयत ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की उपलब्धता 

जब कोई रोगी कोववि-19 से गंभीर रूप से संक्रलमत हो जाता है, तो शरीर में ऑक्सीजन का 
स्तर कम हो सकता है। ऑक्सीजन के स्तर को सामान्य स्तर पर रखने के लिए, रोगी को 
मेडिकि ऑक्सीजन देने की आवश्यकता होती है। मेडिकि ऑक्सीजन ववलभन्न उपकरणों जसेै 
ऑक्सीजन कंसंटे्रटसण, पीएसए7 ऑक्सीजन प्िां्स, कंपे्रस्ि गैस लसलििंर, लिजक्वि मेडिकि 
ऑक्सीजन आदद के माध्यम से उपिब्ध कराई जा सकती है। 

स्वास््य संस्थानों में मेडिकि ऑक्सीजन की उपिब्धता को तजेी से टै्रक करने के लिए, 
रोग्रगयों को बेहतर सेवाएं प्रदान करने के लिए प्रत्येक ऑक्सीजन डिवाइस को टै्रक करने के 
लिए ऑक्सीकेयर नामक एक आईटी सक्षम प्रबंधन सूिना प्रणािी स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण मंत्रािय, भारत सरकार द्वारा ववकलसत की गई। फरवरी 2022 तक, इस प्रणािी का 
उपयोग करके ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटरों और प्रैशर जस्वंग एिजॉरप् शन संयंत्रों की तनगरानी की जा 
रही है। प्रत्येक ऑक्सीजन डिवाइस पर लसक्योर क्यूआर कोि िगाया गया है, जजसे ववलभन्न 
कायों को सुरक्षक्षत और तजे तरीके से करने के लिए मोबाइि ऐप द्वारा पढा जाता है। वषण 
2021-22 की अवग्रध के दौरान स्वास््य संस्थानों को ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटर आबंदटत ककए 
गए। कोववि-19 के अंतगणत स्वास््य संस्थानों को प्राप्त और ववतररत ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटर 
से संबंग्रधत वववरण ताललका 4.11 में दशाणयी गई है। 

ताललका 4.11: हररयाणा राज्य में ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की उपलब्धता 
स्वास््य संस्थािों को आबंहटत ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की संख्या 1,645 
स्वास््य संस्थािों में प्राप्त ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की संख्या 1,632 
स्वास््य संस्थािों में प्राप्त िहीं हुए ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की संख्या 13 
स्थावपत ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की संख्या 1,632 
कायायत्मक ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटर 1,526 
गैर-कायायत्मक ऑक्सीजि कॉन्सेंरेटर 106 
मोबाइल ऐप से जुड ेऑक्सीजि कॉन्सेंरेटरों की संख्या 730 
स्रोतः फरवरी 2022 में महानिदेशक स् वास् ् य सेवाए,ं हररयाणा द्वारा दी गई सूचिा 

उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है कक: 

i. कुि 1,645 आबंदटत ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटरों में से 1,632 ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटर 
हररयाणा राज्य के ववलभन्न स्वास््य संस्थानों को सौंपे गए थे। 

ii. स्थावपत कुि 1,632 ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटरों में से केवि 1,526 ऑक्सीजन 
कॉन्सेंटे्रटर कायण कर रहे थे और इन कायाणत्मक ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटरों में से केवि 
730 ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटर मोबाइि ऐप के माध्यम से जुड ेहुए थे। 

iii. ददनांक 22 फरवरी 2022 की जस्थतत ररपोटण के अनुसार 13 ऑक्सीजन कॉन्सेंटे्रटर 
अभी भी संबंग्रधत स्वास््य संस्थानों में प्राप्त नहीं हुए हैं। 

                                                 
7  प्रशैर जस्वगं एिजॉरप् शन। 
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4.5 दवाओं की खरीद 

अच्छी गुणवत्ता वािी दवाओं की समय पर आपूततण, जजसमें खरीद के साथ -साथ िॉजजजस्ट प्रबंधन 
भी शालमि है, ककसी भी स्वास््य प्रणािी में महत्वपूणण है। जैसा कक पहिे उल्िेख ककया गया है, 
राज्य सरकार ने राज्य में ववलभन्न स्वास््य संस्थानों के लिए दवाओं, उपभोग्य सामग्रियों और 
उपकरणों कि(स्थापना और रखरखाव सदहत) की खरीद के लिए हररयाणा मेडि  सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि की स्थापना की (जनवरी 2014)। नवंबर 2021 में हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा िेखापरीक्षा को वषण 2016-2022 (नवंबर 2021 तक) की 
अवग्रध के लिए “ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एंि सप्िाई िेन मैनेजमेंट लसस्टम (ओिीआईएससीएम)” 
का िटेा उपिब्ध कराया गया। िटेा की जांि से तनम्नलिणखत का पता ििा: 

4.5.1 ब्लैकललस्ट फमय से ₹ 1.52 करोड मूल् य की दवाएं खरीदी 

दवा खरीद नीतत, 2018 के शतण 1.5 के अनुसार, हररयाणा सरकार/तनगम या ककसी अन्य 
राज्य/कें द्र सरकार या संगठन द्वारा दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की गुणवत्ता की ववफिता के 
कारण ब्िैकलिस्ट की गई/वजजणत की गई फमण/कंपनी के उत्पाद/उत्पादों के लिए ब्िैकलिस्ट या 
वजजणत करने की अवग्रध के दौरान बोिीदाता बोिी प्रस्तुत करने के लिए पात्र नहीं हैं। इसलिए 
ब्िैकलिस्ट की गई फमों से दवाएं नहीं खरीदी जानी हैं। नीतत का पैरािाफ 10.3 और 10.4 
तनधाणररत करता है कक गित जानकारी एवं झूठे दस्तावेजों को प्रस्तुत करने से फमण अपात्र हो 
जाएगी तथा भाग िेने से वंग्रित/ब्िैकलिस्ट ककए जाने के लिए उत्तरदायी होगी और बोिीदाता 
या उसके अग्रधकृत प्रतततनग्रध द्वारा प्रस्तुत ककए गए ककसी भी दस्तावेज के जािी, झूठे या 
मनगढंत पाए जाने की जस्थतत में, बोिी को अस्वीकार कर ददया जाएगा और बोिी प्रततभूतत 
जमा/तनष् पादन प्रततभूतत जब्त हो जाएगी। 

िेखापरीक्षा के दौरान यह पाया गया कक एक फमण "नेस्टर फामाणस्युदटकल्स लिलमटेि" को 
फरवरी 2017 में गुजरात मेडिकि सववणसेज कॉपोरेशन लिलमटेि द्वारा फोलिक एलसि और 
फेरस सल्फेट टैबिेट की आपूततण हेतु तीन साि के लिए ब्िकैलिस्ट ककया गया था। अलभिेखों 
की जांि से पता ििा कक हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने मई 2019 से 
ददसंबर 2019 की अवग्रध के दौरान फमण से ₹ 1.52 करोड मूल्य की फोलिक एलसि और फेरस 
सल्फेट दवा खरीदी थी। इस फमण को लसतंबर 2018 में गुजरात मेडिकि सववणसेज कॉपोरेशन 
लिलमटेि द्वारा अपनी ब्िैकलिजस्टंग के बारे में जानकारी तछपाने के लिए तीन साि के लिए 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा ब्िैकलिस्ट ककया गया था। 

इसी तरह के एक मामिे पर, जजसे तनयंत्रक-महािेखापरीक्षक के प्रततवेदन-2019 की संख् या 3 
के अनुच् छेद 3.6.2.5 में इंग्रगत ककया गया था, िोक िेखा सलमतत (पीएसी) ने लसफाररश की 
(मािण 2021) कक इस मामिे की पूरी तरह से जांि की जानी िादहए ताकक दोषी व्यजक्तयों का 
उत् तरदातयत् व तय ककया जा सके और की गई कायणवाही की ररपोटण एक महीने की अवग्रध के 
भीतर सलमतत को प्रस्तुत की जानी िादहए। 

िेखापरीक्षा ने पाया कक हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा फमण को 
ब्िैकलिस्ट ककए जाने के साथ-साथ उसी मामिे में जांि और उत् तरदातयत् व तय करने के लिए 
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िोक िेखा सलमतत की लसफाररश के बावजूद, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि 
ने ब्िैकलिस्ट की गई एक फमण से भारी मात्रा में दवाएं खरीदीं जो अनुग्रित पाई गई। इसके 
अिावा, दवा खरीद नीतत, 2018 के अनुसार, बोिी को तनरस् त कर ददया जाना था और ऐसे 
मामिों में बोिी प्रततभूतत जमा/तनष् पादन प्रततभूतत को जब्त कर लिया जाना था। हािांकक, 
फमण के ववरूद्ध ऐसी कोई कारणवाई नहीं की गई थी। यह न केवि दवा खरीद नीतत, 2018 
का उल्िंघन था बजल्क ब्िैकलिस्ट की गई फमण को अनुग्रित िाभ पहंुिाने के समान था। 

4.5.2 ववलभन् ि गुणवत्ता ववफलता के बावजूद ड्रग्स/दवा आपूनतयकतायओं को ब्लैकललस्ट िहीं 
ककया गया  

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की दवा खरीद नीतत, 2018 की शतण 8.2 के 
अनुसार (1) यदद दर अनुबंध (आरसी) के ववरुद्ध आपूततण ककए गए ककसी भंिार/भंिारों को 
सरकार या सरकार द्वारा अनुमोददत प्रयोगशािा के परीक्षण ववश्िेषण और/या सक्षम 
प्राग्रधकारी द्वारा तनरीक्षण पर अमानक गुणवत्ता (एनएसक् यू) के पाया जाता है तो फमण ववफि 
बैि की पूरी मात्रा को बदिने के लिए उत्तरदायी होगी, इस त्य के बावजूद कक आपूततण ककए 
गए भंिार के दहस्से या पूरे का उपभोग ककया जा सकता है। ववभाग/हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के पास ककसी भी पूवण या वतणमान देनदारी से रालश काटने के 
अग्रधकार होंगे। (2) गुणवत्ता की ववफिता के दो से अग्रधक उदाहरणों के मामिे में दर अनुबंध 
रद्द कर ददया जाएगा, और फमण को तनववदा प्रकक्रया में भाग िेने के लिए तीन साि के लिए 
प्रततबंग्रधत कर ददया जाएगा। 

िेखापरीक्षा के दौरान यह देखा गया था कक 2016-21 की अवग्रध के दौरान, 15 आपूततणकताणओं8 
ने ड्रग् स/दवाओं की आपूततण की थी, जजनका दो से अग्रधक उदाहरणों में अमानक गणुवत्ता 
(मानक गुणवत्ता का नहीं) के रूप में परीक्षण ककया गया था और 2016-21 की अवग्रध के 
दौरान इन आपूततणयों के लिए ₹ 5.67 करोड का भुगतान भी ककया गया था। हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने िार फमों9 को ब्िकैलिस्ट ककया था, िेककन अन्य 
11 फमों को ब्िैकलिस्ट नहीं ककया था, जो दवा खरीद नीतत का उल्िंघन है। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक 15 फमों 
में से दो फमों के पास आपूततण एवं तनपटान महातनदेशािय (िीएस एंि िी), हररयाणा का दर 
अनुबंध था और इसलिए, आपूततण एवं तनपटान महातनदेशािय द्वारा कारणवाई की जाएगी। एक 
फमण के पास कें द्रीय सावणजतनक क्षेत्र उपक्रम (सीपीएसयू) दर अनुबंध था और इसलिए, दवाओं 
की अमानक गुणवत् ता (एनएसक्यू) के संबंध में जस्थतत संबंग्रधत ववभाग को सूग्रित की गई 
थी। इसके अिावा, शेष 12 फमों के संबंध में, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
                                                 
8  (i) बोकेम हेल्थकेयर प्राइवेट लिलमटेि (ii) कक्रस्टि फामाणस्यदुटकल्स (iii) क्योरटेक जस्कनकेयर (iv) िीिक्स सजजणकि 

(v) देवपवण सजजणकि (vi) हेजल्थयम मेिटेक प्राइवेट लिलमटेि (vii) दहदंसु्तान िैबोरेटरीज (viii) इंडियन ड्रग्स एंि 
फामाणस्यदुटकल्स लिलमटेि (ix) क्वालिटी फामाणस्यदुटकल्स प्राइवेट लिलमटेि (x) मेडिकामेन बायोटेक लिलमटेि  
(xi) माइक्रोन फामाणस्यदुटकल्स (xii) नेस्टर फामाणस्यदुटकल्स लिलमटेि (xiii) ररिायबि प्रो डिटेक्ट बायोमेडिकि प्राइवेट 
लिलमटेि (xiv) लसनोसीएम हेल्थकेयर लिलमटेि (xv) जेस्ट सजजणकि प्राइवेट लिलमटेि 

9 (i) लसनकॉम हेल्थकेयर लिलमटेि (ii) देवपवण सजजणकि (iii) दहदंसु्तान िैबोरेटरीज (iv) क्वालिटी फामाणस्यदुटकि 
प्राइवेट लिलमटेि। 



जन स्वास््य अवसंरिना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्पादन िेखापरीक्षा 

134 

लिलमटेि ने छ: फमों को पहिे ही ब्िैकलिस्ट कर ददया था और हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि के गुणवत्ता तनयंत्रण प्रभाग की क्िोजर ररपोटण के बाद ही अन्य छ: फमों 
को ब्िैकलिस्ट करने के संबंध में तनणणय लिया जाएगा। 

4.5.3 हररयाणा मेडिकल सववयसेज कारपोरेशि लललमटेि को हदए गए अग्रिमों पर ब्याज 
प्रभारण ि करिा/वसूल ि करिा - ₹ 3.98 करोड 

ववत्त ववभाग, हररयाणा सरकार के मािण 2011 के यू.ओ. नंबर 28/43/2010-1 बीएंिसी के 
अनुसार, सभी बोिण/तनगम/सोसायदटयां, जजन्हें ववलभन्न ववभाग कायों/खरीद के लिए तनग्रधयां 
प्रदान करत ेहैं, ऐसे ववभागों को छमाही आधार पर छ: प्रततशत प्रतत वषण की दर से ब्याज का 
भुगतान करेंगे, जब तक कक उनके द्वारा वास्तव में तनग्रधयों का उपयोग नहीं ककया जाता है। 
तनग्रध प्राजप्त की ततग्रथ और उपयोग की ततग्रथ के बीि दो सप्ताह के अंतर को ब्याज मुक्त 
अवग्रध के रूप में अनुमतत दी जा सकती है। प्रशासतनक ववभाग अधणवावषणक आधार पर ऐसी 
संस्थाओं से तनग्रधयों की वसिूी के लिए उत् तरदायी है और उसे प्राजप्त शीषण 0049- ब्याज 
प्राजप्त में जमा करेगा। 

लमशन तनदेशक, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन, पंिकुिा ने 2016-17 से 2020-21 के दौरान 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को दवाइयां/ग्रिककत्सा उपकरण खरीदने के 
लिए ₹ 65.94 करोड की अग्रिम रालश जारी की थी। हिांकक, हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि ने अग्रिम भुगतान की तारीख से दो सप्ताह के भीतर इन दवाओं और 
उपकरणों की खरीद और आपूततण नहीं की। इस प्रकार, उपयुणक्त ददशातनदेशों के अनुसार, 
आपूततण ककए जाने तक भुगतान के दो सप्ताह से अग्रधक की अवग्रध के लिए तनग्रधयों को रखने 
के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि से ₹ 3.98 करोड का ब्याज वसूि 
ककया जाना था। तथावप, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि को ददए गए अग्रिमों पर ₹ 3.98 करोड के ब्याज की वसूिी करने में ववफि रहा। 

4.5.4 मांग करिे वाले ववभागों को ववलंब प्रभार वापस ि करिा - ₹ 9.30 करोड 

ददनांक 31 अक् तूबर 2014 की अग्रधसूिना द्वारा हररयाणा सरकार ने हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को उन ववभागों की ओर से की गई/तनष्पाददत की गई सभी 
खरीद/कायों/सेवाओं पर मांगकताण ववभाग से िार प्रततशत प्रकक्रया फीस िेने की अनुमतत दी। 

िेखापरीक्षा को उपिब्ध कराई गई जानकारी के अनुसार, हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि ने 2016-21 की अवग्रध के दौरान मांग करने वािे ववभागों के लिए 
खरीदी गई दवाओं/उपकरणों की आपूततण में देरी के लिए आपूततणकताण फमों से ₹ 9.30 करोड 
का जुमाणना िगाया है। 

इस प्रकार, जुमाणने के रूप में प्राप्त रालश मांगकताण ववभागों को वापस की जानी िादहए क्योंकक 
तनगम मांगकताण ववभागों के लिए दवा/उपकरणों की खरीद के लिए केवि एक मध्यस्थ एजेंसी 
है और केवि िार प्रततशत प्रकक्रया प्रभार प्राप्त करने का हकदार है। 

  



अध्याय-4: ड्रग्स, दवाओ,ं उपकरणों तथा अन्य उपभोग्य सामग्रियों की उपिब्धता 

135 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक मामिे की 
जांि की जाएगी और संबंग्रधत ववभाग को देय रालश की गणना के बाद मांगकताण ववभाग के 
पास रालश जमा की जाएगी। 

4.5.5 हररयाणा मेडिकल सववयसेज कारपोरेशि लललमटेि द्वारा वेयरहाउसों और स्वास््य 
संस्थािों को दवाओं की आपूनतय ि करिा, कम आपूनतय ि करिा तथा ववलंबबत आपूनतय 

दवा खरीद नीतत 2018 की शतण 3.1 और 3.2 के अनुसार, खरीद आदेश जारी करने की 
तारीख से 60 ददनों की समाजप्त से पहिे संपूणण मात्रा के लिए खरीद आदेश में उजल्िणखत 
गंतव्यों पर ववतरण पूरा ककया जाना िादहए। यह समय सीमा उन दवाइयों के लिए 75 ददनों 
की है जजनके लिए स् टेररलिटी टैस् ट की आवश्यकता होती है। 

(i) वेयरहाउसों को दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की आपूनतय में देरी 

2016-21 की अवग्रध के दौरान (नवंबर 2021 तक), हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि ने वेयरहाउसों और स्वास््य संस्थानों में ड्रग् स/दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की आपूततण 
के लिए आपूततणकताणओं को 6,343 खरीद आदेश (पीओ) जारी ककए थे। इन 6,343 खरीद 
आदेशों में से, आपूततणकताणओं द्वारा 1,079 खरीद आदेशों में कोई आपूततण नहीं की गई थी। 
ताललका 4.12 में जारी ककए गए खरीद आदेशों की संख्या और खरीद आदेशों के ववरूद्ध 
आपूततणकताणओं द्वारा नहीं की गयी आपूततण दशाणयी गई हैं: 

ताललका 4.12: फमों द्वारा वेयरहाउसों को दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की आपूनत य में देरी 
हररयाणा मेडिकल 
सववयसेज कारपोरेशि 
लललमटेि द्वारा जारी 

खरीद आदेशों की संख्या 

खरीद आदेशों की 
संख्या जजिके ववरुद्ध 
आपूनत यकतायओं द्वारा 
आपूनत य की जाती है 

खरीद आदेशों की 
संख्या जजिके 

ववरुद्ध कोई आपूनत य 
प्राप्त िहीं हुई 

हटप्पणणयााँ 

6,343 5,264 1,079 इन 1,079 खरीद आदेशों में से 130 खरीद आदेश की 
जस्थतत रद्द कर दी गई है जबकक शषे 949 खरीद 
आदेशों की जस्थतत उनके जारी होने के 170-1,957 
ददनों के बाद भी अद्यतन नहीं की गई है। 

स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी एव ंसप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम से िेटा का ववश्लेषण (िवबंर 2021 तक)। 

इसके अिावा, यह भी देखा गया था कक 5,264 खरीद आदेशों के ववरूद्ध ववलभन्न वेयरहाउसों 
में 22,659 आपूततण की गई थी, जहां आपूततणकताणओं द्वारा दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की 
आपूततण की गई थी। आपूततण के इन 22,659 मामिों में से 7,599 आपूततण में वविबं से 
दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की आपूततण की गई थी। आपूततण के 7,599 मामिों में देखे गए 
वविंब चाटय 4.1 में दशाणए गए हैं: 
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चाटय 4.1: वेयरहाउसों को दवाओं की आपूनत य में ववलंब की सीमा 

स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी और सप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम से िेटा का ववश्लेषण (िवबंर 2021 तक)।  

इस वविंब ने न केवि हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की प्रयोक्ता एजेंलसयों 
को प्रभाववत ककया बजल्क उन रोग्रगयों को भी अनुग्रित कदठनाई का सामना करना पडा जो 
अंततः िाभाथी हैं। उदाहरण के लिए, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा ने 2016-21 के 
दौरान बाि स्वास््य, रेफरि पररवहन, मात ृस्वास््य, राष्ट्रीय बाि स्वास््य कायणक्रम आदद से 
संबंग्रधत दवाओं एवं उपकरणों की आपूततण के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि को 88 मांगपत्र जारी ककए थे। 88 मामिों में से 43 मामिों में, प्राप्त मांगपत्र से 
की गई आपूततण तक का समय छ: महीने से तीन वषण से अग्रधक तक था। आगे, 21 मामिों10 
में, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा राष्ट्रीय स्वास््य लमशन को एक से 
िार साि की अवग्रध बीत जाने के बाद भी आज तक (नवबंर 2021) आपूततण नहीं की गई है। 
इन 21 मामिों में हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को ₹ 45.51 करोड का 
अग्रिम प्राप्त हुआ था। वविंब ने न केवि योजनाओं के कायाणन्वयन को प्रभाववत ककया है 
बजल्क िाभाग्रथणयों को अपेक्षक्षत िाभ से भी वंग्रित ककया है।  

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक मांगी गई मदों 
के लिए खरीद शुरू की गई है (i) यदद अनुमोददत स्रोत ततग्रथ के अनुसार मांगी गई मदों के 
लिए वैध हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि दर अनुबंध पर मौजूद हैं, तो सक्षम 
प्राग्रधकारी से आवश्यक अनुमोदन िेने के बाद तदनुसार खरीद आदेश ददए जात े हैं और  
(ii) यदद अनुमोददत स्रोत उपिब्ध नहीं हैं, तो हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि 
दर अनुबंध ककया जाता है, जजसके लिए ई-तनववदा प्रकालशत की जाती है। मांगकताण ववभाग 
द्वारा मांगपत्र के ववरूद्ध तनग्रधयां हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को 
हस्तांतररत ककए जाने के बाद खरीद आदेश जारी ककए जात ेहैं। हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि का उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक राष् ट्रीय स् वास् ् य लमशन ने पहिे ही 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को अग्रिम हस्तांतररत कर ददया था िेककन 
                                                 
10 मोबाइि िेंटि वनै, ववशेष न्यबूोनण केयर यतूनट एव ंन्यबूोनण केयर यतूनट उपकरण, नवजात देखभाि एम्बिुेंस, 

आईएफए और कैजल्शयम टैबिेट, गभणवती मदहिाओ ंके लिए रैवपि एिआईवी तथा ड्यिू टेजस्टंग ककट आदद के 
लिए मांग। 

5,051

1,556

408
116 42 49

377

1 से 30 31 से 60 61 से 90 91 से 120 121 से 150 151 से 180 180 हदि से 
अग्रधक (181 से 

1,542)

आ
पनू
तय 

की
 स

ख्य
ा

हदिों में ववलंब की सीमा
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43 मामिों में तीन साि से अग्रधक की देरी से राष् ट्रीय स् वास् ् य लमशन को आपूततण की गई 
थी और 21 मामिों में एक वषण से िार वषण तक की अवग्रध समाप्त होने के बाद भी आपूततण 
नहीं की गई थी। 

(ii) हररयाणा मेडिकल सववयसेज कारपोरेशि लललमटेि को दवाओं की आपूनतय ि करिे पर 
₹ 8.66 करोड का जुमायिा उद्िहहत िहीं ककया गया 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की दवा खरीद नीतत, 2018 की शतण 3.1 
और 3.2 के अनुसार, डििीवरी की अवग्रध खरीद आदेश की तारीख से 60 ददनों की होगी और 
स्टररलिटी टेस्ट की आवश्यकता वािी ड्रग मदों के मामिे में, डििीवरी की अवग्रध 75 ददनों 
की होगी। आगे, दवा खरीद नीतत, 2018 की शतण 3.6 तनधाणररत करता है कक सुपुदणगी अवग्रध 
के भीतर आदेलशत मात्रा के 60 प्रततशत से कम की आपूततण के मामिे में, फमण के जोणखम 
और िागत पर दवा खरीद नीतत या स्थानीय बाजार के अनुसार अनुमोददत स्रोत से जोणखम 
खरीद के साथ-साथ अतनष्पाददत मूल्य के 20 प्रततशत का जुमाणना िगाया जाएगा। दवा खरीद 
नीतत, 2018 की शतण 8.1 के अनुसार, इस तरह का जुमाणना आपूततणकताण को देय ककसी भी 
रालश से वसूि ककया जा सकता है। 

यह देखा गया था कक अक् तूबर 2021 तक 264 मामिों में आपूततणकताण ने तनधाणररत समय के 
भीतर दवाओं की आपूततण नहीं की थी। इन 264 मामिों में आपूततण का कुि मूल्य ₹ 43.32 करोड 
था। इन मामिों में वसूिी योग्य कुि जुमाणना ₹ 8.66 करोड (₹ 43.32 करोड का 20 प्रततशत) 
बनता है, जजसे जनवरी 2022 तक बैंक गारंटी या ककसी अन्य माध्यम से वसूि नहीं ककया 
गया था। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक वेंिरों से  
₹ 94.25 िाख की रालश काट िी गई थी। शेष वसूिी के मामिे में, इसे िेखा शाखा द्वारा 
फमों के त्रबि से वसूि ककया जाएगा और वसूिी होने पर वववरण िेखापरीक्षा को प्रस्तुत 
ककया जाएगा। 

(iii) जजलों के वेयरहाउसों द्वारा स्वास््य संस्थािों को दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की 
आपूनतय/गैर-आपूनतय में ववलंब 

राज्य में स्वास््य संस्थान सात वेयरहाउसों11 को दवाओं के लिए मांग भेजत ेहैं जो स्वास््य 
संस्थानों को उनकी मांग के ववरुद्ध दवाओं की आपूततण करत ेहैं। “ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी और 
सप्िाई िने मैनेजमेंट लसस्टम” पोटणि के िटेा ववश्िेषण से पता ििा कक हररयाणा राज्य में 
स्वास््य संस्थानों ने 2016-17 से 2020-21 तक वेयरहाउसों में 11,05,981 मांगें भेजी ं
िेककन 9,60,667 (87 प्रततशत) मांगों के लिए दवाएं प्राप्त (पूणण/कम आपूततण) कीं।  

स्वास््य संस्थानों द्वारा की गई कुि मांग 11,05,981 में से 7,89,124 (71.4 प्रततशत) 
मांगों में पूणण आपूततण की गई, 1,71,543 (15.5 प्रततशत) मांगों में कम आपूततण की गई और 
शेष 1,45,314 (13.1 प्रततशत) मांगों में कोई आपूततण नहीं की गई । 

                                                 
11 (i) वेयरहाउस अबंािा, (ii) लभवानी, (iii) गुरुिाम, (iv) दहसार, (v) कैथि, (vi) करनाि, और (vii) रोहतक 
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वषण 2016-21 की अवग्रध में राज्य में स्वास््य संस्थाओं द्वारा मांगी गई औषग्रधयों की मात्रा 
एवं वेयरहाउसों द्वारा की गई आपूततण ताललका 4.13 में दशाणई गई है। 

ताललका 4.13: राज्य में स्वास््य संस्थािों को वेयरहाउसों द्वारा दवाओं/उपभोग्य  
सामग्रियों की आपूनत य में ववलंब 

स्वास््य संस्थािों द्वारा दवाओं 
की मांग की मात्रा  
(संख्या करोड में) 

वेयरहाउसों द्वारा आपूनत य की 
जािे वाली दवाओं की मात्रा 

(संख्या करोड में) 

आपूनतय प्रनतशतता दवाओं की आपूनत य में देरी 
समय-सीमा (हदिों 

में)) 
आपूनतय की गई 
मात्रा (करोड में) 

415.47 288.93 69.54 

7 तक 256.13 
8 – 15  26.06 
16-30  5.10 
31-180  1.56 

180 से अग्रधक 0.08 
स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी एव ंसप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम से िेटा का ववश्लेषण (िवबंर 2021 तक)। 

उपयुणक्त तालिका दशाणती है कक वेयरहाउसों ने स्वास््य संस्थानों द्वारा मांगी गई कुि दवाओं 
का केवि 69.54 प्रततशत प्रदान ककया। 

आगे, नमूना-जांि ककए गए तीन जजिों में स्वास््य संस्थानों द्वारा मांगी गई और वेयरहाउसों 
द्वारा आपूततण की गई दवाएं ताललका 4.14 में दी गई है: 

ताललका 4.14: िमूिा-जाचं ककए गए जजलों के स्वास््य संस्थािों को वेयरहाउसों द्वारा  
दवाओं/उपभोज्य सामग्रियों की आपूनत य में ववलंब 

जजले का िाम मांग की गई दवाओं की 
मात्रा (लाख में) 

आपूनतय की गई दवाओं 
की मात्रा (लाख में) 

आपूनतय प्रनतशतता ववलंब (हदिों में) 

पािीपत 1,163 954 82.02 1 to 244 
हहसार 2,998 1,957 65.27 1 to 139 
िंूह 1,946 1,215 62.44 1 to 229 
स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी एव ंसप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम से िेटा का ववश्लेषण (िवबंर 2021 तक)। 

इस प्रकार, नमूना-जांि ककए गए जजिे में स्वास््य संस्थाओं द्वारा वेयरहाउसों से मांगी गई 
दवाओं की आपूततण 62.44 प्रततशत से 82.02 प्रततशत के बीि थी। वेयरहाउस ने 244 ददनों 
तक के वविंब से स्वास््य संस्थानों को दवाओं की आपूततण की थी। 

यह स्वास््य संस्थानों में अतनवायण दवाओं की अनुपिब्धता के सबसे महत्वपूणण कारणों में से 
एक था। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक वाहनों की 
अनुपिब्धता या फामाणलसस्ट की अनुपजस्थतत के कारण स्वास््य संस्थानों द्वारा आपूततण िेने 
में देरी के उदाहरण थे। ऐसे मामिों में, मांग मात्रा अन्य स्वास््य सुववधाओं को जारी की 
जाएगी क्योंकक ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट पोटणि को मांग पटैनण द्वारा 
नहीं बजल्क जारी करने के आधार पर ववतनयलमत ककया जाता है। कभी-कभी भौततक रूप से 
जारी करने के समय ववशेष दवाएं/वस्तुएं उपिब्ध नहीं होती थी, इसलिए इन्हें पोटणि में िंत्रबत 
ददखाया जाता था। कम आपूततण के मामिे में, जारी करने को युजक्तसंगत बनाने और अन्य 
सभी स्वास््य संस्थानों को स्टॉक की उपिब्धता सुतनजश्ित करने के लिए संबंग्रधत वेयरहाउस 
से दवाओं को जारी ककया जाना था। 

उत्तर मान्य नहीं था क्योंकक स्वास््य सुववधाओं में देरी से आपूततण का मुख्य कारण हररयाणा 
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मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा आपूततणकताणओं से दवाएं प्राप्त करने में देरी थी 
(जैसा कक उप-पैरा 4.5.5 (i) में ििाण की गई है)। आगे, वयेरहाउसों में अपयाणप्त उपिब्धता के 
कारण िगभग 30 प्रततशत दवाएं स्वास््य संस्थानों को आपूततण नहीं की गई थीं। 

(iv) रोग्रगयों के ललए दवाओं/ड्रग् स की अिुपलब्धता 

िेखापरीक्षा ने जजिा अस्पताि, पानीपत, दहसार और नंूह के 120 ओपीिी रोग्रगयों से परामशण 
पिी प्राप्त की। इन पग्रिणयों की जांि में पता ििा कक जजिा अस्पताि, पानीपत और दहसार 
में रोग्रगयों को सभी दवाएं/ड्रग् स उपिब्ध नहीं कराई जा रही थी। हािांकक, जजिा अस्पताि, नंूह 
के मामिे में रोग्रगयों को सभी दवाएं उपिब् ध कराई जा रही थी। जजिा अस्पताि, पानीपत 
और जजिा अस्पताि, दहसार में रोग्रगयों को तनधाणररत दवाओं/ड्रग् स, प्रदान की गई दवाओं/ड्रग् स 
की संख्या का वववरण ताललका 4.15 में ददया गया है। 

ताललका 4.15: रोग्रगयों के ललए दवाओं/ड्रग् स की अिुपलब्धता 
अस्पताल का िाम िॉक्टरों द्वारा 

निधायररत दवाओ ं
की सखं्या 

अस्पताल द्वारा प्रदाि की गई 
दवाएं/ड्रग् स 

दवा/ड्रग् स की आपनूतय 
ि होिा/कम आपनूतय 

होिा 

आपूनत य ि की गई 
दवाओ/ंड्रग् स की 

प्रनतशतता 
पानीपत 154 122 32 20.78 
दहसार 176 121 55 31.25 
स्रोतः िॉक्टरों द्वारा जारी ककए गए पग्रचययां अप्रलै 2022 (पािीपत) और जिू 2022 (हहसार) में एकत्र ककए गए। 

उपयुणक्त तालिका से स्पष्ट है कक बताई गई सभी दवाएं रोग्रगयों को नहीं दी जा रही थी। 
जजिा अस्पताि, पानीपत और दहसार में क्रमशः 20.78 प्रततशत और 31.25 प्रततशत दवाओं 
की कमी थी। 

इस प्रकार, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा वेयरहाउसों को दवाओं की 
आपूततण में गैर आपूततण, कम आपूततण और स्वास््य संस्थानों को वेयरहाउसों द्वारा आपूततण में 
देरी के कारण, जजिा अस्पताि रोग्रगयों को सभी तनधाणररत दवाएं प्रदान नहीं कर सके जैसा 
कक पूवणवती अनुच् छेद में ििाण की गई। पररणामस् वरूप जजिा अस्पतािों के रोग्रगयों को दवाओ ं
का खिण अपनी जेब से वहन करना पडा और रोग्रगयों को मुफ्त दवा उपिब्ध कराने का 
उद्देश्य पूरी तरह प्राप् त नहीं हो सका। 

4.5.6 इिपुट कंरोल 

ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट िटेा में, जब आपूततणकताण दवा को एक 
वेयरहाउस में भेजता है, तो पे्रषण ततग्रथ “Start Date_of_Delivery”, नामक फील् ि में कैप् िर 
की जाती है, जजसे आपूततणकताण द्वारा दजण ककया जाता है। जजस तारीख को दवाएं वेयरहाउस 
में पहंुिती हैं, वह “Actual_Wh_Receipt Date”, नामक फील् ि में कैप् िर की जाती है, जजसे 
संबंग्रधत वेयरहाउस कमणिारी द्वारा दजण ककया जाता है। ऐसा कोई मामिा नहीं होना िादहए 
जहां पे्रषण की तारीख डििीवरी की तारीख से पहिे हो। ये फील् ि महत्वपूणण हो जात े हैं, 
क्योंकक वविंत्रबत आपूततण के लिए दंि की गणना इन्हीं ततग्रथयों के आधार पर की जाती है। 

िटेा के ववश्िेषण पर पाया गया कक 3,769 मामिे ऐसे थे, जहां दजण की गई प्राजप्त ततग्रथ 
दजण की गई डििीवरी ततग्रथ से पहिे की थी। िेखापरीक्षा ने पाया कक ऐसा इसलिए संभव हुआ 
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क्योंकक इस फील् ि के लिए कोई सत्यापन तनयंत्रण िागू नहीं ककया गया था और वेयरहाउस 
में उपयोगकताण ककसी भी ततग्रथ को प्राजप्त ततग्रथ के रूप में दजण कर सकता था। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने अपन ेउत्तर में (जनवरी 2023) स्वीकार 
ककया कक "भौततक प्राजप्त ततग्रथ" फील्ि सॉफ़्टवेयर में खुिी ततग्रथ फील्ि थी और प्राजप्त ततग्रथ 
केवि वेयरहाउस उपयोगकताणओं द्वारा दजण की गई थी। यह भी कहा कक एनआईसी/ 
एनआईसीएसआई सपोटण टीम को ऑनिाइन पोटणि में प्राजप्त ततग्रथ के प्रततबंध को िागू करने 
का तनदेश ददया गया है। 

4.5.7 60 प्रनतशत अथवा 75 प्रनतशत से कम शेल्फ-लाइफ वाली दवाओं को स्वीकार करिा 

दवा खरीद नीतत, 2018 की शतण 2 के अनुसार, आपूततण की जाने वािी दवाएं/उपभोज्य सामिी 
तनमाणण की तारीख से अपनी शेल्फ-िाइफ के एक िौथाई (25 प्रततशत) से अग्रधक पुरानी नहीं 
होनी िादहए और डििीवरी के समय इसकी बिी हुई शेल्फ-िाइफ 3/4 (75 प्रततशत) होनी 
िादहए तथा टीकों और बायोिॉजजकल् स तथा आयाततत उत्पादों के मामिे में डििीवरी के समय 
इनकी बिी हुई शेल्फ-िाइफ 3/5 (60 प्रततशत) या उससे अग्रधक की स्वीकार की जाती है। 

2016-17 से 2020-21 की अवग्रध के दौरान, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि 
ने ववलभन्न दवाओं/टीकों की आपूततण के लिए खरीद आदेश ददए थे और आपूततणकताण ने 
वेयरहाउसों में दवाओं/टीकों की आपूततण की थी। उपयुणक्त अवग्रध के दौरान ददए गए कुि 
आपूततण आदेशों में से ₹ 19.11 करोड के आपूततण आदेश के संबंध में आपूततण को  
27.16 प्रततशत से 74.98 प्रततशत तक की बिी हुई शेल्फ-िाइफ के साथ स्वीकार ककया गया 
था। इन आपूततणयों के लिए टीकों, बायोिॉजजक्स और आयाततत उत्पादों को छोडकर 
दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों को स्वीकार नहीं ककया जाना िादहए था। आगे, यह देखा गया कक 
₹ 19.11 करोड में से ₹ 1.84 करोड मूल्य की दवाएं/टीके स्वीकार ककए गए थे जहां बिी हुई 
शेल्फ-िाइफ 60 प्रततशत से कम थी जजसे हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि 
द्वारा स्वीकार नहीं ककया जाना अपेक्षक्षत था क्योंकक यह दवा खरीद नीतत के उल्िंघन में था। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक कुछ 
मामिों में, फमण के अनुरोध पर और दवा की अत्यावश्यकता और गंभीरता को ध्यान में रखते 
हुए बड ेपैमाने पर रोगी कल्याण में सक्षम अग्रधकाररयों से अनुमोदन िेने के बाद फमों को 
शेल्फ िाइफ में छूट दी गई थी। इस प्रकार, सरकार को कोई नुकसान नहीं हुआ है और रोगी 
की देखभाि और कल्याण के सवोत्तम दहतों को ध्यान में रखत ेहुए रोगी को सामान उपिब्ध 
कराया गया था। उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक ऐसे दवाओं/टीकों की स्वीकृतत दवा खरीद नीतत 
के उल्िंघन में थी और आपूततणकताणओं के लिए अनुग्रित पक्ष थी। 

4.5.8 एक्सपायिय दवाओं को ि बदलिे के कारण हानि 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की दवा खरीद नीतत, 2018 की शतण 2.3 के 
अनुसार, बोिी िगाने वािे को यह विन देना होगा कक फमण अप्रयुक्त एक्सपायिण भंिार को 
नए माि से बदि देगी। आगे, हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि फमण को 180 
ददन पहिे स्टॉक की समाजप्त के बारे में सूग्रित करेगा। 
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ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट के िटेा ववश्िेषण से पता ििा कक  
₹ 14.52 करोड (₹ 6.19 करोड वेयरहाउसों में और ₹ 8.33 करोड अन्य स्वास््य संस्थानों 
में) मूल्य की एक्सपायिण दवाएं वेयरहाउसों/स्वास््य संस्थानों में पडी थी। हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने नीतत के अनुसार समाजप्त ततग्रथ के 180 ददनों से पहिे 
अग्रिम ददशा-तनदेश जारी कर समाजप्त ततग्रथ से पहिे संबंग्रधत फमण द्वारा वेयरहाउसों में 
दवाइयां बदिने के लिए पयाणप्त कदम नहीं उठाए। इसके पररणामस्वरूप ₹ 14.52 करोड की 
ड्रग् स/दवाओं का नुकसान हुआ। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक ₹ 6.90 करोड 
की रालश समाप्त हो िुकी दवाओं के लिए प्रततस्थापन शतों के अंतगणत वसूि नहीं की जा 
सकी क्योंकक दवाएं/सामान स्वास््य संस्थानों में समाप्त हो गए थे। ₹ 3.71 करोड की रालश 
प्रततस्थापन के लिए वसूि नहीं की गई थी क्योंकक खरीद आदेश हररयाणा अनुबंध दर 
(एिआरसी)/ईएसआई/अन्य स्रोतों द्वारा जारी ककए गए थे जजसमें एक्सपायिण दवाओं के 
प्रततस्थापन का खंि मौजूद नहीं था। ₹ 2.21 करोड, ₹ 0.59 करोड की शेष रालश फमों के 
त्रबिों से काट िी गई थी और शेष रालश फमण के त्रबिों/ तनष्पादन प्रततभूतत से वसूि की 
जाएगी। उत्तर मान्य नहीं है क्योंकक ₹ 14.52 करोड की कुि वसूिी के ववरूद्ध केवि 
₹ 0.59 करोड की वसूिी हुई है। ववभाग को स्वास््य कें द्रों पर एक्सपायर हो रही दवाओं को 
बदिने के लिए एक तंत्र तैयार करना िादहए। इसके अिावा, अन्य ववभाग की आरसी पर दवा 
खरीदने से पहिे एक्सपायिण दवाओं के प्रततस्थापन से संबंग्रधत खंि को ववभाग द्वारा शालमि 
ककया जाना िादहए था। 

4.5.9 सैनिटरी िैपककि पैकेटों की खरीद में अत्यग्रधक ववलंब और ₹ 6.86 करोड की 
निग्रधयों का अवरोधि 

स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रािय ने िामीण ककशोररयों की 25 प्रततशत कवरेज 
सुतनजश्ित करन े के लिए ववलशष्ट संदभण वािी प्रजनन एवं बाि स्वास््य (आरसीएि II) 
योजना में ककशोर प्रजनन यौन स्वास््य के दहस्से के रूप में िामीण क्षते्रों में 10-19 वषण की 
आयु वगण की ककशोररयों के बीि मालसक धमण स्वच्छता को बढावा देने के लिए योजना शुरू 
की (2011)। योजना के उद्देश्य थे (क) मालसक धमण स्वच्छता पर ककशोररयों के बीि 
जागरूकता बढाना; (ख) िामीण क्षेत्रों में ककशोररयों के लिए उच्ि गुणवत्ता वािे सैतनटरी 
नैपककन की पहंुि और उपयोग में वदृ्ग्रध करना और (ग) पयाणवरण के अनुकूि तरीके से 
सैतनटरी नैपककनों का सुरक्षक्षत तनपटान सुतनजश्ित करना। पहिी बार राष्ट्रीय स्वास््य लमशन 
तनग्रधयों से सैतनटरी नैपककन की खरीद के समथणन की ऊपरी सीमा सभी करों सदहत  
छ: नैपककनों के प्रतत पैक हेतु ₹ 12 थी, जजन्हें मान्यता प्राप्त सामाजजक स्वास््य 
कायणकताणओं (आशा) द्वारा घर-घर त्रबक्री के माध्यम से तथा स्कूि और आंगनवाडी कें द्रों के 
प्िेटफामों का उपयोग करके ककशोररयों को ₹ छ: प्रतत पैक की दर से बेिा जाना था। 

लमशन तनदेशक, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा ने 49.21 िाख सैतनटरी नैपककन पैकेटों की 
खरीद के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को ₹ 4.89 करोड की रालश 
अंतररत की (ददसंबर 2017)। पुन:, अततररक्त 24.61 िाख सैतनटरी नैपककन पैकेटों की खरीद 
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के लिए ₹ 1.97 करोड की रालश अंतररत (अगस्त 2018) की गई थी। 

तथावप, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा अप्रैि 2020 तक सैतनटरी नैपककनों के ववतनदेश को 
अंततम रूप नहीं दे सका। जून 2020 में 59.67 िाख पैकेटों (₹ 11.50 प्रतत पैकेट) के लिए 
संशोग्रधत मांग-पत्र जारी ककया गया था। नवंबर 2020 में (पहिे अग्रिम के भुगतान के 
िगभग तीन साि बाद), ₹ 5.49 करोड मूल् य के 47.74 िाख सैतनटरी नैपककन पैकेटों की 
आपूततण की गई थी। ₹ 1.37 करोड मूल्य के 11.93 िाख (59.67 िाख - 47.74 िाख) 
सैतनटरी नैपककन पैकेटों का शषे आपूततण आदेश अभी भी (नवंबर 2021) िंत्रबत था। 

सैतनटरी नैपककन पैकेटों की आपूततण में तीन वषों (िगभग) के अत्यग्रधक वविंब ने न केवि  
₹ 6.86 करोड (₹ 4.89 करोड + ₹ 1.97 करोड) की रालश की सरकारी तनग्रधयों को अवरुद्ध 
ककया, अवपतु योजना के सामाजजक प्रयोजनों को भी ववफि कर ददया और िाभाग्रथणयों को 
अपेक्षक्षत िाभ से वंग्रित होना पडा। 

राष् ट्रीय स् वास् ् य लमशन ने उत्तर ददया (जनवरी 2023) कक कुछ प्रशासतनक कारणों से सैतनटरी 
नैपककन की खरीद में देरी हुई और इस मामिे पर हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि के साथ तनयलमत रूप से अनुवती कारणवाई की जा रही थी। उत्तर मान्य नहीं है 
क्योंकक वविंब के ववलशष्ट कारण उपिब्ध नहीं कराए गए थे तथा ₹ 1.37 करोड के नैपककन 
की शेष आपूततण अभी भी िंत्रबत थे। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा दवाओं की खरीद में वेयरहाउसों तथा 
स्वास््य संस्थानों को दवाओं की आपूततण न करना, कम आपूततण करना एवं आपूततण में वविंब, 
मांगपत्रों की प्रकक्रया में वविंब, दवाओं की आपूततण न करने के लिए जुमाणना न िगाना, आपूततण 
की तारीख की गित प्रववजष्ट के पररणामस्वरूप आपूततणकताणओं को अनुग्रित िाभ, ब्िैकलिस्ट की 
गई फमों से दवाओं की खरीद, और बार-बार घदटया दवाओं की आपूततण करने वािी फमों को 
ब्िैकलिस्ट न करना सदहत कई कलमयां थी। इन कलमयों का ग्रिककत्सा सुववधाओं में गुणवत्तापूणण 
दवाओं की उपिब्धता पर प्रततकूि प्रभाव पडता है, जो नमूना-जांि की गई सुववधाओं पर दवाओं 
की उपिब्धता से स्पष्ट था। इनमें से कुछ मुद्दों को तनयंत्रक-महािेखापरीक्षक के प्रततवेदन-
2019, हररयाणा की संख् या 3 में पहिे ही इंग्रगत ककया गया था और िोक िेखा सलमतत ने 
जांि और सुधारात्मक उपायों की लसफाररश की थी। इसके बावजूद हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि अपने कायणिािन में सुधार करने में ववफि रही है। 

4.6 दवाओं के संबंध में गुणवत्ता नियंत्रण तंत्र 

दवा खरीद नीतत 2018 की शतण 7 के अनुसार, खरीदी गई दवाओं के सभी बैिों का इसकी 
सूिीबद्ध प्रयोगशािाओं के माध्यम से गुणवत्ता परीक्षण ककया जाना था। ववभाग को प्रत्येक बैि 
में से एक नमूना िेना होता है और इसे सूिीबद्ध प्रयोगशािाओं में से एक में भेजना होता है। 
यदद नमूना को अमानक गुणवत्ता (एनएसक् यू) का घोवषत ककया जाता है तो खेप को अस्वीकार 
कर ददया जाना है और स्वास््य संस्थानों को ऐसे बैि की दवाएं जारी नहीं की जानी थी।  
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4.6.1 स्वास््य संस्थािों को अमािक गुणवत्ता (मािक गुणवत्ता की िहीं) की आपूनतय तथा 
रोग्रगयों को जारी करिा 

2016-21 की अवग्रध के लिए ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट पोटणि के 
िटेा ववश्िेषण से पता ििा कक सात वेयरहाउसों ने स्वास््य संस्थानों को 9.61 िाख मामिों 
में ड्रग् स/दवाओं की आपूततण की। इनमें से 7,975 मामिों में स्वास््य संस्थानों को आपूततण की 
गई कुि 376 िाख ड्रग् स/दवाएं अमानक गुणवत्ता (मानक गुणवत्ता की नहीं) की थी और इन 
स्वास््य संस्थानों में रोग्रगयों को ये दवाएं जारी की गई थी। आगे, यह देखा गया था कक 
अमानक गुणवत्ता की ड्रग् स/दवाओं के 7,975 मामिों में से 7,947 मामिों में प्रयोगशािाओ ंसे 
परीक्षण ररपोटण प्राप्त करने से पहिे वेयरहाउसों से स्वास््य संस्थानों को ड्रग् स/दवाओं की 
आपूततण की गई थी और शेष 28 मामिों में, प्रयोगशािाओं की जांि ररपोटण प्राजप्त के बाद भी 
स्वास््य संस्थानों को अमानक गुणवत्ता वािी दवाओं की आपूततण की गई थी। 7,975 मामिों 
में इन दवाओं की परीक्षण ररपोटण उन् हें वेयरहाउसों से स्वास््य संस्थानों को भेज ेजाने के एक 
से 595 ददन बाद आई। 

आगे, नमूना-जांि ककए गए जजिों, अथाणत ् पानीपत, नंूह और दहसार में 1,042 मामिों में 
स्वास््य संस्थानों को आपूततण की गई ड्रग् स मानक गुणवत्ता की नहीं थी, जजससे रोग्रगयों के 
स्वास््य के लिए खतरा पैदा हो गया था। आगे यह देखा गया था कक इन दवाओं की परीक्षण 
ररपोटण इन् हें स्वास््य संस्थानों को भेजे जाने के बाद 547 ददनों तक के वविंब से वेयरहाउसों 
में प्राप्त हुई थी। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक ड्रग् स का 
ववतरण तभी ककया गया था जब उन्हें मानक गुणवत्ता वािी घोवषत ककया जाता था। हािांकक, 
कुछ मामिों में, राज्य ड्रग तनयंत्रक हररयाणा द्वारा ववतरण के बाद वेयरहाउसों/स्वास््य 
संस्थानों से रैंिम नमूना लिया गया और परीक्षण ककया गया और बाद में अमानक गणुवत्ता 
वािी ड्रग् स घोवषत ककया जा सका। ऐसे मामिों में, जैसे ही राज्य ड्रग तनयंत्रक हररयाणा से 
पत्र या परीक्षण ररपोटण प्राप्त होती है, मद को पोटणि में ब्िॉक कर ददया जाता है। उत्तर मान्य 
नहीं है क्योंकक नमूना-जांि की गई स्वास््य सुववधाओं के भौततक तनरीक्षण के दौरान यह 
पाया गया कक इनमें से अग्रधकांश अमानक गुणवत्ता वािी ड्रग् स न केवि स्वास््य संस्थानों को 
आपूततण की गई थी बजल्क रोग्रगयों को भी जारी की गई थी। 

जैसा कक पैरािाफ 4.5.2 में ििाण की गई है, 15 आपूततणकताणओं ने दो से अग्रधक अवसरों पर 
अमानक गुणवत्ता वािी ड्रग् स/दवाओं की आपूततण की थी। अमानक गुणवत्ता के रूप में उनकी 
दवाओं का परीक्षण ककए जाने के बावजूद इन आपूततणकताणओं से दवाओं की खरीद जारी रखना 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के उदासीन दृजष्टकोण को दशाणता है।  

4.6.2 दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों को परीिण के ललए िहीं भेजा जािा तथा प्रयोगशालाओ ं
में परीिण में ववलंब होिा 

वेयरहाउसों से नमूने प्राप्त करने के बाद, नमूनों की कोडिफीकेशन प्रकक्रया की गई और उसके 
बाद उन्हें परीक्षण के लिए सूिीबद्ध प्रयोगशािाओं में भेजा गया था। परीक्षण का पररणाम 
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प्राप्त करने के बाद, अंत में इसे लसस्टम में अपिटे ककया जाता है। अक् तूबर 2021 तक पोटणि 
की स्थापना के बाद से ड्रग्स ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट पोटणि के िपं 
िटेा के ववश्िेषण से तनम्नलिणखत का पता ििा जैसा कक ताललका 4.16 में ददया गया है। 

ताललका 4.16: दवाओ/ंउपभोग्य सामग्रियों को परीिण के ललए िही ंभेजा जािा और  
प्रयोगशालाओ ंमें परीिण में ववलबं होिा 

स्टेज प्रकक्रया संख्या 
वेयरहाउसों से हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि को 

वेयरहाउसों में प्राप्त ड्रग् स बैिों की संख्या 23,189 
परीक्षण के लिए भेजे गए बैिों की संख्या (वेयरहाउसों द्वारा हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि को) 

23,084 

परीक्षण के लिए नहीं भेजे गए बैिों की संख्या (वेयरहाउसों द्वारा हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि को) 

105 

हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि से टेजस्टंग 
प्रयोगशािाओं को 

प्राप्त कुि 23,084 बैिों में से हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि (परीक्षण के 
लिए) द्वारा कोडिकफकेशन ककए गए नमूनों की संख्या 

20,568 

20,568 कोडिकफकेशन ककए गए बैिों में से प्रयोगशािाओं में पहंुिने वािे नमूनों की कुि 
संख्या 

20,450 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा प्राप्त नमूनों की संख्या िेककन कोडिकफकेशन नहीं ककया गया 2,516 
प्राप्त और कोडिकफकेशन ककए गए नमूनों की संख्या िेककन प्रयोगशािाओं में नहीं भेजे गए 118 
30 ददनों से अग्रधक की देरी से परीक्षण के लिए भेजे गए नमूनों की संख्या 2,052 
स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी एव ंसप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम से िेटा का ववश्लेषण। 

जैसा कक उपयुणक्त तालिका से देखा गया है, टीकों, कोववि दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों को 
छोडकर ववलभन्न वेयरहाउसों में प्राप्त 23,189 बैिों में से 23,084 बैिों को परीक्षण के लिए 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के कायाणिय में भेजा गया था। वेयरहाउसों से 
105 बैिों को परीक्षण के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को नहीं भेजा 
गया था। इन 105 बैिों में से यह भी देखा गया था कक 28 बैिों को जांि कराए त्रबना आगे 
स्वास््य संस्थानों में ववतररत कर ददया गया था। 

नमूनों को जांि के लिए प्रयोगशािा में भेजने से पहिे हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन 
लिलमटेि में उनका कोडिकफकेशन ककया गया। जैसा कक उपयुणक्त तालिका से देखा गया है, 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि में प्राप्त कुि 23,084 नमूनों में से  
2,516 नमूनों का कोडिकफकेशन नहीं ककया गया था और आगे परीक्षण के लिए प्रयोगशािाओं 
में नहीं भेजा गया था। 

आगे, परीक्षण के लिए प्रयोगशािाओं में भेज ेगए कुि 20,568 नमूनों में से 118 नमूनों का 
ग्रिह्न ड्रग्स ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी एवं सप्िाई िने मैनेजमेंट पोटणि पर उपिब्ध नहीं था। 
इन 118 नमूनों के परीक्षण के पररणाम ज्ञात नहीं थे। हािांकक, इन दवाओं/उपभोग्य 
सामग्रियों की आपूततण स्वास््य संस्थानों को कर दी गई है। हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि ने वेयरहाउसों से नमूने प्राप्त करने के बाद 20,568 नमूनों में से 2,052 
नमूने 30 ददनों से अग्रधक के वविंब से भेज े थे। इस प्रकार, यह वविंब हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की ओर से है और इन 2,052 मामिों में वविंब 31 तथा 431 
ददनों के बीि रहा। 

यह भी देखा गया कक परीक्षण के लिए प्रयोगशािाओं में पहंुि ेमामिों में से 2,578 मामिों 
में प्रयोगशािाओं ने नमूनों के परीक्षण में 21 ददन से अग्रधक समय लिया, जबकक गैर- 
जीवाणुरदहत मदों के लिए सात ददन और जीवाणुरदहत मदों के लिए 21 ददन की समय सीमा 
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तनधाणररत थी। इन मामिों में वविंब की सीमा ताललका 4.17 में दी गई है। 
ताललका 4.17: िमूिा परीिण में ववलंब की सीमा 

परीिण हेतु ललए गए हदि 22-30 हदि 31-60 हदि 60 हदिों से अग्रधक 
िमूिों की संख्या 1,301 859 418 
स्रोत: ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी और सप्लाई चेि मैिेजमेंट लसस्टम के िेटा का ववश्लेषण (अक्तूबर 2021 तक)। 

परीक्षण पररणाम प्राप्त होने से पहिे ही इन दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की आपूततण संस्थाओं 
को कर दी गई थी। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने उत्तर दिया (जनवरी 2023) कि सभी 
दवाओं िे लिए ऑफ़िाइन संदितािरण िे द्वारा ड्रग्स/िवाओं िा परीक्षण किया गया था। 
आगे, यि बताया गया था कि िई बार सूचीबद्ध प्रयोगशािा िे साथ िुछ मिों िे परीक्षण 
िे लिए िर अनुबंध िी अनुपिब्धता िे िारण, अपररिायय पररस्थथततयों में परीक्षण में िेरी िुई 
थी। इसिे अिावा, नमूना परीक्षण में िेरी िे मामिों में, नीतत िे अनुसार सूचीबद्ध 
प्रयोगशािाओं पर जुमायना िगाया जा रिा िै। तथ्य यि िै कि ड्रग्स/उपभोज्य वथतुओं िे 
परीक्षण में वविंब िुआ था। 

4.6.3 िमूिा परीिण िहीं करिा तथा स्थािीय रूप से खरीदी गई ड्रग्स/दवाओं के ललए 
परीिण ररपोटय प्राप्त िहीं करिा 

जनवरी 2017 में राज्य सरकार द्वारा जजिों के लिए जारी खरीद ददशा-तनदेशों के अनुसार, 
जजिा अस्पतािों को उन दवाओं/उपभोग्य सामग्रियों की स्थानीय खरीद करने की अनुमतत दी 
गई थी, जो हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि वेयरहाउस में उपिब्ध नहीं थीं। 
हािांकक, ददशा-तनदेशों में स्थानीय खरीद के लिए कोई गुणवत्ता परीक्षण तंत्र तनधाणररत नहीं 
ककया गया था। आगे, दवा खरीद नीतत, 2018 की शतों के अनुसार, दवाओं की आपूततण के 
साथ इन-हाउस ररपोटण होनी िादहए और दवाओं का रैंिम परीक्षण सरकार द्वारा अनुमोददत 
प्रयोगशािाओं से ककया जाएगा।  

नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों (मेडिकि कॉिेज अस्पतािों और जजिा अस्पतािों) ने 
2016-21 की अवग्रध के दौरान ₹ 2,093 िाख मूल्य की दवाओं/ड्रग् स की खरीद स्थानीय 
बाजार और दर अनुबंध फमों से की थी। इन दवाओं को स्थानीय स्तर पर खरीदा गया था 
और खरीद के लिए कोई गुणवत्ता परीक्षण नहीं ककया गया था। दवाओं की गुणवत्ता जांि के 
अभाव में अस्पताि रोग्रगयों को आपूततण की जाने वािी दवाओं की गुणवत्ता से अनलभज्ञ थे। 
इस प्रकार, गुणवत्ता परीक्षण सुतनजश्ित करने में ववफिता से रोग्रगयों को गुणवत्तापूणण दवाओं 
की आपूततण की व्यवस्था कमजोर हो गई। 

प्रधान ग्रिककत्सा अग्रधकारी, पानीपत ने स्वीकार ककया (मािण 2022) कक गुणवत्ता की कोई 
जांि नहीं की गई थी। 

एजग्जट कांफ्रें स के दौरान, अपर मुख् य सग्रिव, स्वास््य एव ंपररवार कल्याण ववभाग, हररयाणा 
सरकार ने िेखापरीक्षा दटप्पणणयों को स्वीकार ककया (जनवरी 2023) और स्थानीय स्तर पर खरीदी 
गई दवाओं के मामिे में नमूना परीक्षण की एक प्रणािी िागू करने पर सहमतत व्यक्त की।  
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4.6.4 िमूिा-जांच ककए गए स्वास््य संस्थािों में फामेसी में दवाओं के भंिारण के ललए 
मैिुअल/मािक संचालि प्रकक्रया 

भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के मानदंिों के अनुसार, जजिा अस्पतािों में फामेसी 
(डिस्पेंसरी) में स्टॉक करने, आवश्यक दवाओं के स्टॉक को समाप्त होने से रोकने, दवाओं को 
प्राप्त करने, तनरीक्षण करने, सौंपने, भंिारण एवं पुनप्राणजप्त, दवाओं की गुणवत्ता की जांि, सूिी 
प्रबंधन (एबीसी12 और वीईिी13), नारकोदटक् स ड्रग् स के भंिारण, िोरी की जांि, समाजप्त की 
तारीख, कीट एवं कंृतक तनयंत्रण आदद के लिए मानक संिािन प्रकक्रया होगी। 

जजिा अस्पताि, दहसार (मई 2022) और मंिीखेडा (जून 2022) ने फामेलसयों में दवाओं के 
भंिारण के लिए मैनुअि/मानक संिािन प्रकक्रया को बनाए रखा था जबकक जजिा अस्पताि, 
पानीपत (ददसंबर 2021) ने इसे बनाए नहीं रखा था। 

4.7 िमूिा-जांच ककए गए मेडिकल कॉलेज अस्पतालों तथा पररवार कल्याण ववभाग में 
दवा के इन्वेंरी नियंत्रण में कमी और दवा का अिुग्रचत भंिारण 

मई 2022 में मेडिकि कॉिेज अस्पताि, नल्हर में फामेसी/ड्रग स्टोर के भौततक सत्यापन से 
पता ििा कक कें द्रीय दवा स्टोर अस्पताि के बेसमेंट में जस्थत था जो वातानुकूलित नहीं था 
और बरसात के मौसम में कें द्रीय स्टोर में पानी टपकता था। दवा भंिारण के लिए 
अिमाररयों/रैकों पर िेबि नहीं िगाए गए थे। 

तनदेशक, मेडिकि कॉिेज अस्पताि, नल्हर ने उत् तर ददया (जून 2022) कक बेसमेंट में केवि 
एक भंिारण हॉि में एयर कंिीशतनगं की व्यवस्था की गई है और कें द्रीय दवा स्टोर में ररसाव 
को हररयाणा पुलिस आवास तनगम द्वारा ककए जाने वािे ववशेष मरम्मत कायण के दौरान ठीक 
कर ददया जाएगा।  

आगे, तनदेशक पररवार कल्याण ववभाग, हररयाणा फील्ि कायाणियों को आगे की आपूततण के 
लिए भारत सरकार से आपूततण प्राप्त करता है। फरवरी 2022 में तनदेशक पररवार कल्याण 
ववभाग, हररयाणा के राज्य वेयरहाउस के संयुक्त तनरीक्षण में पता ििा कक गभण तनरोधकों के 
भंिारण के लिए कोई ववलशष्ट स्थान/कक्ष नहीं था। ्यूबि ररगं्स के काटणन कायाणिय के 
सीदटगं एररया में ही पड ेथे। 

4.8 मेडिकल कॉलेज अस्पताल, अिोहा द्वारा स्थािीय खरीद के माध्यम से अग्रधक मूल् य 
पर दवाओं की अनियलमत खरीद 

हररयाणा में यथा िागू पंजाब ववत्तीय तनयमों के तनयम 2.10 में प्रावधान है कक राज्य के 
राजस्व से व्यय करने वािे या स्वीकृत करने वािे प्रत्येक सरकारी कमणिारी को ववत्तीय संपवत्त 
के उच्ि मानकों द्वारा तनदेलशत ककया जाना िादहए। सख्त लमतव्यतयता की ववत्तीय व्यवस्था 
को हर कदम पर िागू करने का उत् तरदातयत् व प्रत्येक ववभागाध्यक्ष का है। 

                                                 
12  एबीसी ववश्िेषण में 'ए' सबसे महत्वपणूण वस्तुओ ंको दशाणता है, 'बी' मध्यम रूप से आवश्यक वस्तओु ंको इंग्रगत 

करता है, और 'सी' सबसे कम आवश्यक वस्तुओ ंको इंग्रगत करता है। 
13  वीईिी का अथण है महत्वपणूण, आवश्यक, वांछनीय 
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ग्रिककत्सा लशक्षा एवं अनुसंधान तनदेशािय ने सभी सरकारी मेडिकि कॉिेजों को तनदेश जारी 
ककए थे (मई 2020) कक हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के साथ दर अनुबंध 
पर उपिब्ध ऐसी वस्तुओं का कोई भी ऑिणर देने से पहिे ग्रिककत्सा लशक्षा एवं अनुसंधान 
तनदेशािय कायाणिय की पूवण सहमतत आवश्यक है। 

मािण 2022 में मेडिकि कॉिेज अस्पताि, अिोहा की िेखापरीक्षा के दौरान यह देखा गया था 
कक संस्थान आपूततणकताणओं/ववतरकों से दवा खरीद रहा है न कक सीधे ववतनमाणताओं से। 
ववतनमाणता से सीधी खरीद के ववपरीत, दवा की खरीद के लिए आपूततणकताणओं/ववतरकों को 
भुगतान की गई कीमत में उनका िाभ माजजणन भी शालमि होता है। वषण 2016-21 की अवग्रध 
में संस्था में स्थानीय स्तर पर दवाओं की खरीद की प्रथा व्यापक रूप से प्रिलित थी। 
आपूततणकताणओं/ववतरकों से दवा खरीदत ेसमय संस्थान की सलमतत द्वारा कोई बेंिमाकण  मूल्य 
तनधाणररत नहीं ककया गया था। यह भी उल्िेख करना प्रासंग्रगक है कक संस्थान ने जनवरी 
2020 से हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के पास कोई मांग नहीं भेजी। 

िेखापरीक्षा के दौरान, अगस्त 2019 से मािण 2020 की अवग्रध के दौरान हररयाणा मेडिकि 
सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा ककए गए दर अनुबंध की कीमतों के साथ संस्थान द्वारा 
खरीदी गई दवाओं की कीमतों की नमूना-जांि से पता ििा कक हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा दर अनुबंधों में बातिीत की गई कीमतों की तुिना में ससं्थान 
द्वारा स्थानीय खरीद के माध्यम से ववलभन्न दवाओं के लिए भुगतान की गई रालश  
7.34 प्रततशत से 177.08 प्रततशत अग्रधक थी (एक बाहरी मामिे को छोडकर जहां खरीद  
1,899 प्रततशत उच्ि दर पर की गई थी)। इसके कारण ₹ 59.49 िाख की दवा की खरीद 
पर ₹ 13.43 िाख (22.57 प्रततशत) का अग्रधक व्यय हुआ। 

आगे, यह भी पाया गया कक 16 लसतम्बर 2019 से 10 अप्रैि 2020 (िगभग सात महीने) 
की अवग्रध के दौरान 29 प्रकार की दवाओं के लिए ककया गया दर अनुबंध, प्राप्त एकि 
कोटेशन पर आधाररत था। इसके अिावा, संस्थान द्वारा तनववदा आमंत्रत्रत करत ेसमय बोिी 
दस्तावेजों में जेनेररक दवा से संबंग्रधत क् िॉज भी शालमि नहीं की गई थी। 

तनदेशक, मेडिकि कॉिेज अस्पताि, निहर ने उत्तर ददया (अप्रैि 2022) कक तनववदा में भाग 
िेने वािे ववतनमाणताओं पर कोई रोक नहीं थी और जब भी कोई ववतनमाणता ककसी वस्तु के 
लिए सबसे कम (एि1) मूल् य प्रस्तुत करता है तो उसे िुना जाना था। आगे, हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि से आपूततण में वविंब स्थानीय खरीद का कारण है। 

उत्तर मान्य नहीं था क्योंकक मेडिकि कॉिेज अस्पताि, अिोहा ने स्थानीय स्तर पर हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा तनधाणररत दर अनुबंध की तुिना में अग्रधक मूल् य 
पर दवाएं खरीदीं। 

4.9 अस्पतालों में दवाओं की समय पर उपलब्धता सुनिजश्चत करिे के ललए ववशेषज्ञ 
सलमनत का गठि 

जनवरी 2017 में जजिों के लिए जारी खरीद ददशा-तनदेशों की शतों 4.2.3. और 4.2.3.1 के 
अनुसार, जजिा अस्पतािों को प्रत्येक वषण फरवरी तक आगामी तनग्रधयों के उपयोग की योजना 
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तैयार करनी िादहए। इसके अिावा, प्रत्येक जजिे को फरवरी और अगस्त के महीनों में लसववि 
सजणन (सीएस) की अध्यक्षता में दो बैठकें  आयोजजत करनी िादहए। 

जजिा अस्पताि, पानीपत और जजिा अस्पताि, मंिीखेडा ने 2016-21 के दौरान फरवरी और 
अगस्त माह में बैठकें  नहीं की थी और भववष्य की आवश्यकताओं के लिए दवाओं और 
तनग्रधयों की आवश्यकता/उपयोग के लिए कोई योजना तैयार नहीं की थी। 

प्रधान ग्रिककत्सा अग्रधकारी, पानीपत ने उत् तर ददया (अप्रैि 2022) कक सरकार द्वारा ददशा-
तनदेशों को नोट कर लिया गया है और भववष्य में इसका ध्यान रखा जाएगा। 

4.10 बाह्य रोगी ववभाग में पयायप्त दवा काउंटर की अिुपलब्धता 

भारतीय जन स्वास््य मानक, 2012 के मानदंिों के अनुसार प्रतत 200 बाह्य रोगी ववभाग 
(ओपीिी) रोग्रगयों के लिए फामेसी में दवा ववतरण के लिए एक काउंटर होना िादहए। 

मेडिकि कॉिेज अस्पताि, नल्हर और जजिा अस्पताि, मंिीखेडा को छोडकर नमूना-जांि 
ककए गए सभी स्वास््य संस्थानों में उपयुणक्त बेंिमाकण  के भीतर काउंटर थे। मेडिकि कॉिेज 
अस्पताि, नल्हर (मई 2022 में) और जजिा अस्पताि, मंिीखेडा (जून 2022 में) में प्रततददन 
औसत ओपीिी भार िगभग 1,000 से 1,200 रोगी थे। हािांकक, दोनों अस्पतािों में अपेक्षक्षत 
छ: काउंटरों के ववरुद्ध केवि दो दवा ववतरण काउंटर उपिब्ध थे। 

4.11 ग्रचककत्सा उपकरणों की खरीद तथा आपूनतय 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि राज्य के ववलभन्न स्वास््य देखभाि संस्थानों 
के लिए उपकरणों की खरीद के लिए कें द्रीय खरीद एजेंसी के रूप में कायण करती है। 
िेखापरीक्षा ने हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा उपकरणों की खरीद की 
िेखापरीक्षा करत ेसमय तनम्नलिणखत अविोककत ककया। 

4.11.1 ग्रचककत्सा उपकरणों की खरीद की निगरािी ि करिा 
राष्ट्रीय स्वास््य लमशन उपकरण, दवाओं आदद की खरीद के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि को तनग्रधयां अंतररत करता है और मांगपत्र जारी करता है। हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि तनववदा प्रकक्रया को पूरा करता है और मांगपत्र वािे 
ग्रिककत्सा उपकरण, दवाओं आदद की खरीद करता है। राष्ट्रीय स्वास््य लमशन को की गई 
आपूततण, ग्रिककत्सा उपकरणों की समय पर स्थापना और इन मशीनों/उपकरणों को संिालित 
करने के लिए कुशि मैनपावर की उपिब्धता की बारीकी से तनगरानी करनी िादहए। यदद 
खरीद में कोई वविंब था तो राष्ट्रीय स्वास््य लमशन को मामिों का समाधान करना िादहए 
ताकक समय पर आपूततण की जा सके। 

राष्ट्रीय स्वास््य लमशन के मात ृववगं के लिए दवाओं/ग्रिककत्सा उपकरणों की खरीद के लिए 
राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने लसतंबर 2018 से मािण 2021 की अवग्रध के दौरान हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को ₹ 18.29 करोड अंतररत ककए। तथावप, राष्ट्रीय 
स्वास््य लमशन के पास मांगपत्र के ववरूद्ध आपूततण की तनधाणररत ततग्रथ, प्राप्त मात्रा, प्राजप्त 
की ततग्रथ, उपयोग की गई रालश, शेष रालश आदद का वववरण नहीं था। 
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राष्ट्रीय स्वास््य लमशन ने बताया (नवंबर 2021) कक दवा और ग्रिककत्सा उपकरणों की 
मांगपत्रों की बेहतर तनगरानी के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि में 
प्रत्येक माह के पहिे और तीसरे सोमवार को समन्वय बैठक आयोजजत की गई। इसके 
अिावा, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन द्वारा मांग की गई प्रत्येक दवा की जस्थतत जानने के लिए 
हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि की ऑनिाइन ड्रग इन्वेंटरी और सप्िाई िने 
मैनेजमेंट लसस्टम के लिए यूजर आईिी और पासविण भी तैयार ककए गए हैं। त्य यह है कक 
सभी सुववधाओं के बावजूद, राष्ट्रीय स्वास््य लमशन का मात ृ ववगं पूवोक्त खरीद के लिए 
ववतरण की तनधाणररत ततग्रथ, प्राप्त मात्रा, प्राजप्त की ततग्रथ, उपयोग की गई रालश, शेष रालश 
आदद से संबंग्रधत जानकारी प्रदान करने में ववफि रहा, जजससे पता ििा कक तनगरानी तंत्र में 
सुधार की आवश्यकता है। 

4.11.2 एंबुलेंसों की खरीद ि करिा 

हररयाणा सरकार ने राष्ट्रीय स्वास््य लमशन हररयाणा के अंतगणत 24x7 तनःशुल्क एम्बुिेंस 
सेवाओं को िािू करने के लिए 2018-19 में ‘अटि जननी वादहनी सेवा’ योजना को मंजूरी दी 
थी। यह एम्बुिेंस सेवा गभणवती मदहिाओं को प्रसव पूवण जांि, प्रसव, घर वापस िाने और 
प्रसवोत्तर जांि के लिए समवपणत थी। अप्रैि 2019 और नवंबर 2020 में 188 एम्बुिेंस की 
खरीद के लिए हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को ₹ 28.50 करोड की रालश 
जारी की गई थी। 188 एम्बुिेंस के ववरुद्ध जून 2021 में हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा केवि 44 एम्बुिेंस उपिब्ध कराई गईं। 

इसके अिावा, अप्रैि 2019 में 17 नवजात लशशु देखभाि एम्बुिेंस खरीदने के लिए हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि को ₹ 5.63 करोड अंतररत ककए गए। हररयाणा 
मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा कोई भी नवजात लशशु देखभाि एम्बिुेंस 
ववतररत नहीं की गई (जनवरी 2023)। एम्बुिेंस की खरीद के लिए अंतररत तनग्रधयां और 
खरीद की जस्थतत ताललका 4.18 में दी गई है।  
ताललका 4.18: एम्बलुेंस की खरीद के ललए अंतररत निग्रधया ंऔर मेडिकल सववयसेज कारपोरेशि लललमटेि 

द्वारा की गई वास्तक खरीद 
(₹ करोड में) 

एम्बुलेंस का प्रकार निग्रधयों स्रोत अंतररत 
रालश 

हदिांक एम्बुलेंसों की संख्या 
हेतु मांगपत्र 

एम्बुलेंस उपलब्ध 
कराई गई 

व्यय 

नवजात लशशु देखभाि आईएमआर अनुदान 5.63 अप्रैि 2019 17 शून्य शून्य 
रोगी पररवहन अटि जननी वाहनी सेवा 7.50 अप्रैि 2019 68 44 4.85 
रोगी पररवहन 21.00 नवम्बर 2020 120 शून्य शून्य 
  34.13  205 44 4.85 

जैसा कक उपयुणक्त से स्पष्ट है, 205 एम्बुिेंस की मांग के ववरुद्ध हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि द्वारा केवि 44 एम्बुिेंस उपिब्ध कराई गईं। 29.28 करोड रुपये की 
तनग्रधयां हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि के पास अवरुद्ध रही और अपेक्षक्षत 
िाभ प्राप्त नहीं हो सका। 

हररयाणा मेडिकि सववणसेज कारपोरेशन लिलमटेि ने बताया (जनवरी 2023) कक राष्ट्रीय 
स्वास््य लमशन द्वारा ववतनदेशों में बदिाव, वाहन उत्सजणन मानदंिों (बीएस IV से बीएस VI) 
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में बदिाव और तनववदा प्रकक्रया में बोलियां प्राप्त न होने के कारण एम्बुिेंस नहीं खरीदी जा 
सकीं। यहां तक कक जेम पोटणि पर भी एकि बोलियों के कारण दो बार तनववदाओं को अंततम 
रूप नहीं ददया जा सका। उत्तर स्वीकायण नहीं था क्योंकक हररयाणा मेडिकि सववणसेज 
कारपोरेशन लिलमटेि तनग्रधयों की उपिब्धता के बावजूद एम्बुिेंस खरीदने में ववफि रहा और 
िाभाग्रथणयों को िाभ से वंग्रित कर ददया।  

4.12 निष्टकषय 

नमूना-जांि ककए गए स्वास््य संस्थानों में सभी अतनवायण दवाओं की उपिब्धता नहीं रखी गई 
थी। आयुष दवाओं के लिए भी इसी प्रकार की कमी देखी गई। अतनवायण दवाओं के अभाव में 
िाभाथी इन दवाओं को बाहर से उपिब्ध करने के लिए वववश होत ेहैं। नमूना-जांि ककए गए 
अस्पतािों में सभी तनधाणररत आवश्यक उपकरण भी उपिब्ध नहीं थे। दवाओं की खरीद में 
गैर-आपूततण, वविंब से आपूततण, ब्िैकलिस्ट की गई फमण से खरीद, दवा पोटणि में अमान्य 
प्रववजष्ट, उच्ि िागत पर स्थानीय खरीद, तनधाणररत शेल्फ-िाइफ से कम शेल्फ-िाइफ वािी 
दवा आपूततण स्वीकार करना आदद जैसे मुद्दे देखे गए थे। गुणवत्ता आश्वासन पहिू में, घदटया 
दवाओं की आपूततण और स्थानीय खरीद के लिए नमूना परीक्षण की अनुपजस्थतत जैसे मुद्दे 
देखे गए थे। इसके अिावा, एंबुिेंसों और सैतनटरी नैपककन की आपूततण में वविंब और गैर-
आपूततण भी देखी गई थी। 

4.13 लसफाररशें 

1. ववभाग को सभी स्वास््य ससं्थािों में आवश्यक दवाओं और उपकरणों की पयायप्त 
उपलब्धता सुनिजश्चत करिे के ललए ड्रग् स/दवाओं/उपकरणों की समय पर खरीद और 
परीिण सुनिजश्चत करिा चाहहए। 

2. स्वास््य संस्थािों में आवश्यक दवाओं की उपलब्धता में कलमयों को गनतशील रूप से 
कैप् चर करिे के ललए ऑिलाइि ड्रग इन्वेंटरी और सप्लाई चिे मैिेजमेंट लसस्टम को 
अपिटे ककया जािा चाहहए और इसके पररणामस्वरूप स्वास््य संस्थािों में दवा 
उपलब्धता की बेहतर निगरािी और योजिा बिािे में मदद लमलेगी। 

3. ब्लैकललस्ट की गई फमों से दवाइयों की खरीद के मामले में तथा बार-बार घहटया 
दवाएं आपूनतय करिे वाली फमों को ब्लैकललस्ट ि करिे के मामले में उत् तरदानयत् व 
तय ककया जािा चाहहए। 

4. स्वास््य संस्थाओं द्वारा स्थािीय स्तर पर खरीदी गई दवाओं के मामले में, मेडिकल 
सववयसेज कारपोरेशि लललमटेि द्वारा अपिाई गई प्रकक्रया जैसी िमूिा परीिण प्रणाली 
अपिाई जािी चाहहए। 

5. सभी स्वास््य संस्थािों को दवाओं के उग्रचत भंिारण के ललए मािक संचालि प्रकक्रया 
अपिािी चाहहए। 



अध् र्ार्-5 
स्वास््र् देखभाल अवसंरचना 



 



 

अध्याय-5 

स्वास््य देखभाल अवसंरचना 

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

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

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

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

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

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

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

जजले का  
नाम 

2011 की  
जनगणना  
के अनुसार  
ग्रामीण 

जनसखं्या 

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

स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत प्राथममक 
स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत उप-
कें द्र 

व्यजततयों 
की सखं्या 

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

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

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

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

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

137
551

3,306

119 366

2,630

127 409

2,733

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

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

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

2011 की  
जनगणना  
के अनुसार  
ग्रामीण 

जनसखं्या 

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

स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत प्राथममक 
स्वास््य कें द्र 
व्यजततयों की 

सखं्या 

अपेक्षित वास् तववक प्रनत उप-
कें द्र 

व्यजततयों 
की सखं्या 

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

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

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

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

5.2 अवसरंचना उपलब्र्ता 

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

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

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

i. ियतनत श्जलों के सभी तीन श्जला/जनरल अस्पताल 

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

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

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

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

vi. 10 में से पांि शहरी प्राथलमक स्वास््य कें द्र 

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

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

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

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

स्वास््य मानक मानदंड) 
जजला  

अस्पताल,  
पानीपत 

उप-मडंलीय मसववल 
अस्पताल, समालखा 

जजला 
अस्पताल, 

मडंीखेडा (नूहं) 

जजला  
अस्पताल,  
हहसार 

उप-मडंलीय  
मसववल  

अस्पताल,  
नारनौंद 

उप-मडंलीय  
मसववल  

अस्पताल,  
आदमपरु 

पयाावरण के 
अनुकूल 
ववशेषताएं 

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

हा ं हा ं नहीं नहीं हा ं हा ं

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

हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं

आपदा 
ननवारण उपाय 

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

हा ं हा ं नहीं नहीं हा ं हा ं

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

कायाात्मक नहीं था) 

हां (कोई फायर 
हाइड्रेंट और 

स्मोक डडटेक्टर 
नही ंथा) 

नहीं हा ं(रेत की 
बाश्लटयां उपलब्ध 

नहीं हैं) 

हा ं

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

   

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

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

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

   

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

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

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

   

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

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

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

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

5.4 स्वास््य संस्थानों में बेडों की उपलब्र्ता 

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

i. ततृीयक देखभाल (मेडडकल कॉलेज), 

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

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

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

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

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

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

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

बेडों की कुल सखं्या 
स्वास््य संस्थान का नाम स्वास््य संस्थानों की 

कुल संख् या 
अंत: रोगी ववभाग बेडों 

की कुल संख्या 
मात ृएवं मशश ुदेखभाल के मलए  

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

कुल  11,011 3,053 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

50

30 30 30 30 30 30
26 25

10 10 5
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5.5 राष्टरीय गुणवत्ता आश्वासन कायाक्रम के अंतगात उपलजब्र् 

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

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

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

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

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

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

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

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

संस्थान 

स्वास््य 
संस्थानों 
की संख् या 

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

संस्थान 

स्वास््य 
संस्थानों 
की संख् या 

राष्टरीय गुणवत्ता 
आश्वासन मानक 
प्रमाणणत स्वास््य 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

प्राप्त लक्ष्य, 1,114
कमी, 530

कुल लक्ष्य 1,644
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नमूना-जांि ककए गए तीन श्जलों में हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों के अपगे्रड की श्स्थतत  
चार्ा 5.4 में दी गई है: 

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

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

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

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

5.6.2 हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों का संचालन 

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

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

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

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

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

स्रोत: चयननत जजला अस्पतालों द्वारा प्रदान की गई जानकारी। 

नमूना-जांि ककए गए श्जलों में 133 अपगे्रड ककए गए हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों में से 22 हेलथ 
एंड वेलनेस सेंटरों में कोई सामुदातयक स्वास््य अचधकारी/चिककत्सा अचधकारी तैनात नहीं था। 
सामुदातयक स्वास््य अचधकारी/चिककत्सा अचधकारी के सबसे अचधक ररक्त पद श्जला नूहं में 
देखे गए। 
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हेलथ एंड वेलनेस सेंटर के हदशातनदेशों के अनुसार, स्वास््य प्रदाता के इस नए कैडर को शुरू 
करने का प्रयोजन, समुदाय के तनकट सेवाओं की ववस्ताररत श्रृंखला की पेशकश करन ेके ललए 
हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों की िमता को बढ़ाना है, इस प्रकार पॉकेट व्यय में कमी के साथ 
पहंुि और कवरेज में सुधार करना है। तथावप, अपगे्रड ककए गए हेलथ एंड वेलनेस सेंटरों पर 
सामुदातयक स्वास््य अचधकाररयों की तैनाती न होने के कारण उपयुाक्त प्रयोजन पूरी तरह से 
प्राप्त नहीं ककया जा सका।  

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

5.7 आयुष हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्र 

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

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

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

                                                 
7  ₹ 57.06 करोड़ = 2019-20: ₹ 13.49 करोड़ + 2020-21: ₹ 41.17 करोड़ + 2021-22: ₹ 2.40 करोड़। 
8  ₹ 34.24 करोड़ = 2019-20: ₹ 8.09 करोड़ + 2020-21: ₹ 24.71 करोड़ + 2021-22: ₹ 1.44 करोड़। 
9  ₹ 51.69 करोड़ = 2019-20: ₹ 13.49 करोड़ + 2020-21: ₹ 36.55 करोड़ + 2021-22: ₹ 1.65 करोड़। 
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चार्ा 5.7: हररयाणा राज्य में आयषु हेल्थ एंड वेलनेस सेंर्रों में अपगे्रड ककए गए  
सरकारी आयुष औषर्ालयों तथा उप-कें द्रों की संख्या 

स्रोत: आयषु ववभाग, हररयाणा द्वारा दी गई जानकारी।  

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

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

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

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

368, 65% 201, 35%

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

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

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

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

5.8 नए ननमााण एवं अपगे्रडशेन कायों की जस्थनत  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

की संख्या 
ककया गया व्यय  
(₹ करोड में) 

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

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

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

जजला काया का नाम प्रारंभ करने  
की नतर्थ 

सचंयी व्यय  
अततूबर 2022  
तक (₹ लाख में) 

काया की जस्थनत 

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

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

2 हहसार प्राथलमक स्वास््य कें द्र, लसधंर का 
तनमााण 

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

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

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

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

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

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

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

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

06 जनू 2021 240.53 28 प्रततशत काया तनष्पाहदत। 

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

-- 0.00 ववस्ततृ अनुमान तैयार ककया जा रहा है। 

स्रोतः महाननदेशक स्वास््य सेवाएं, हररयाणा द्वारा प्रस्तुत आकंड े

 



जन स्वास््य अवसंरिना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्पादन लेखापरीिा 

166 

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

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

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

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

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

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

केस स् र्डी: उप-मंडलीय मसववल अस्पताल समालखा 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• ऑपरेशन चथयेटर की फालस सीललगं टूटी हुई थी। 

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

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

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

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

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

  
ऑपरेशन र्थयेर्र की रू्र्ी सीमलगं भवन के अग्रभाग में दरारें 

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

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

5.10 राजकीय िय रोग अस्पताल, हहसार 

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

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.12 मेडडकल कॉलेजों की स्थापना 

5.12.1 राज्य में र्चककत्सा संस्थान 

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

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

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

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

स्रोत: राष्टरीय र्चककत्सा आयोग की वबेसाइर् 

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

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

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

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

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

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

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

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

5.12.3 बाउंड्री-वाल के ननमााण पर ननष्टफल व्यय 

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

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

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

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

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

ियतनत स्थल के िारों ओर बाउंड्री-वाल के तनमााण का काया एक ठेकेदार को ₹ 97.64 लाख 
                                                 
16  ₹ 385 करोड़ प्रतत कॉलेज x 3 कॉलेज x 60 प्रततशत = ₹ 585 करोड़ 
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की रालश से आबंहटत (जून 2018) ककया गया था और इसे 12 महीनों में पूरा ककया जाना 
था। ₹ 94.01 लाख का व्यय करने के बाद काया पूरा ककया गया (13 जुलाई 2019)। 

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

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

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

(i) जनरल नमसिंग एंड ममडवाइफरी स् कूल, हहसार 

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

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

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

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

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

उपलब्ध नहीं  

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

(ii)  सहायक नमसिंग एंड ममडवाइफरी स् कूल, मंडीखेडा 

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

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

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

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

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

स्वास््य सवुवर्ा का नाम उपलब्र् तवार्ारों  
की सखं्या 

भरे हुए 
तवार्ारों  

की सखं्या 

जस्थनत 

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

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

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

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

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

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

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

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

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

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

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

    

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

स्वास््य सवुवर्ा का नाम उपलब्र् तवार्ारों  
की सखं्या 

भरे हुए 
तवार्ारों  

की सखं्या 

जस्थनत 

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

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

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

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

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

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

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

शनू्य    उपलब्ध नहीं  

सभी चयननत पी.एच.सी. 
(एच.डब्ल.ूसी.) 

शनू्य    उपलब्ध नहीं 

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

सी.एच.सी., कफरोजपरु 
णिरखा 

शनू्य    तनमााणाधीन। 

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

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

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

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

यह अवलोककत ककया गया था कक: 

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

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

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

    

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

    

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

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

5.14 ननष्टकषा 

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

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

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

5.15 मसफाररशें 

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

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

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

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



अध् र्ार्-6 
ववत्तीर् प्रबंधन



 



 

अध्याय-6 

वित्तीय प्रबंधन 

6.1 स्िास््य सेक्टर पर बजट आबंटन एिं व्यय (कें द्र एिं राज्य सरकार) 

राज्य में स्वास््य अवसरंचना तथा स्वास््य सेवाओं के प्रबंधन के लिए राज्य के बजट के 
माध्यम से ववत्त प्राप्त ककया जाता है। वर्ष 2016-17 से 2022-23 के दौरान भारत सरकार 
एवं हररयाणा सरकार द्वारा बजट आबंटन एव ं ककए गए व्यय तथा स्वास््य एव ं पररवार 
कल्याण ववभाग में बचत के वववरण तालिका 6.1 में ददए गए हैं: 

तालिका 6.1: स्िास््य सेक्टर पर बजट प्रािधान एि ंव्यय (भारत सरकार एि ंहररयाणा सरकार) 
(₹ करोड़ में) 

िर्ष भारत सरकार हररयाणा सरकार 
बजट प्रािधान व्यय बचत बजट प्रािधान व्यय बचत 

2016-17 532.36 414.77 117.59 3,541.36 2,629.66 911.70 
2017-18 563.82 442.56 121.26 3,733.87 2,933.91 799.96 
2018-19 734.54 466.81 267.73 4,260.23 3,550.36 709.87 
2019-20 720.84 588.83 132.01 5,007.62 4,401.29 606.33 
2020-21 1,013.77 625.94 387.83 6,581.32 5,223.39 1,357.93 
2021-22 1,225.19 783.90 441.29 7,320.13 6,113.63 1,206.50 
2022-23 1,457.05 1,105.43 351.62 7,541.93 6,594.70 947.23 
कुि 6,247.57 4,428.24 1,819.33 37,986.46 31,446.94 6,539.52 
स्रोत: विननयोग िेखे 

चाटष 6.1: कुि बजट प्रािधान के विरुद्ध बचत (प्रनतशत) 

स्रोत: विननयोग िेखे 

उपययषक्त से यह स्पष्ट है कक वर्ष 2016-17 से 2022-23 के दौरान स्वास््य सेक्टर पर भारत 
सरकार द्वारा आबंदटत कय ि बजट के ववरूद्ध 18.3 प्रततशत से 38.3 प्रततशत तक तथा 
राज्य सरकार द्वारा आबंदटत बजट के ववरुद्ध 12.1 प्रततशत से 25.7 प्रततशत तक तनधधयों 
का उपयोग नह ं ककया जा सका। 
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6.2 भारत सरकार एिं राज्य सरकार द्िारा स्िास््य सेक्टर पर व्यय का टहस्सा 

राज्य सरकार कें द्र य साझा (शेयररगं) योजनाओं को िागू करती है, जजसमें प्राप्त तनधधयां/ककया 
गया व्यय 60:40 (कें द्र:राज्य) के अनयपात में होता है। इसके अिावा, स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण ववभाग द्वारा ववलभन्न राज्य प्िान योजनाओं एवं कें द्र य सेक्टर की योजनाओं को भी 
िागू ककया जाता है। 2016-17 से 2022-23 के दौरान भारत सरकार और राज्य के अधीन सभी 
योजनाओं के अंतगषत ककए गए व्यय के साथ-साथ कय ि व्यय चाटष 6.2 में ददया गया है। 

चाटष 6.2: 2016-17 से 2022-23 के दौरान भारत सरकार और राज्य के अधीन सभी योजनाओ ंके 
अंतगषत ककया गये व्यय के साथ साथ कुि व्यय 

स्रोत: विननयोग िेखे 

उपययषक्त से, यह देखा जा सकता है कक स्वास््य सेक्टर पर राज्य सरकार द्वारा ककए गए 
कय ि व्यय में भारत सरकार का अंशदान 10.7 प्रततशत से 14.4 प्रततशत के मध्य था। 

6.3 राष्ट्रीय स्िास््य नीनत मानदंडों की तुिना में राज्य द्िारा स्िास््य सेक्टर पर व्यय 

राष्र य स्वास््य नीतत, 2017 के अनयच्छेद 2.4.3.1 में सरकार द्वारा स्वास््य व्यय को 
सकि घरेिू उत्पाद की प्रततशतता के रूप में मौजूदा 1.15 प्रततशत से बढाकर 2025 तक 
2.5 प्रततशत करने तथा 2020 तक राज्य सेक्टर के स्वास््य व्यय को उनके बजट के आठ 
प्रततशत से अधधक करन ेकी पररकल्पना की गई है। 

चाटष 6.3 हररयाणा के सकि राज्य घरेिू उत्पाद की तयिना में स्वास््य सेक्टर पर राज्य के 
व्यय और इसके कय ि व्यय की प्रततशतता को दशाषता है। 
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चाटष 6.3: हररयाणा के सकि राज्य घरेिू उत्पाद और कुि व्यय की तुिना में  
स्िास््य पर राज्य व्यय की प्रनतशतता 

स्रोत: संबधंधत िर्ों के वित्त एि ं विननयोग िेखे तथा आधथषक एि ंसांख्ययकीय मामिे विभाग, हररयाणा से प्राप्त 
ितषमान मूल्यों पर सकि राज्य घरेि ूउत्पाद की जानकारी 

उपययषक्त से, यह देखा गया है कक 2016-17 से 2022-23 के दौरान स्वास््य सेक्टर पर 
सरकार  खचष 8 प्रततशत के िक्ष्य के ववरुद्ध कय ि व्यय का 3.82 प्रततशत और 6.37 प्रततशत 
के मध् य रहा। 2016-17 के दौरान व्यय ₹ 3,044.43 करोड़ से बढकर 2022-23 के दौरान 
₹ 7,700.13 करोड़ हो गया है। इसी प्रकार, सकि राज्य घरेिू उत्पाद के 2.5 प्रततशत 
(2025 तक प्राप्त ककया जाना है) के िक्ष्य के ववरुद्ध, 2016-17 से 2022-23 के दौरान 
स्वास््य पर खचष सकि राज्य घरेिू उत्पाद के 0.54 प्रततशत से बढकर 0.77 प्रततशत हो 
गया। ऐसे में सरकार के पास स्वास््य सेक्टर पर खचष बढाने की अभी भी संभावना है। 

6.4 राजस्ि एिं पूंजीगत व्यय 

6.4.1 राजस्ि एिं पूंजीगत व्यय 

राजस्व व्यय में स्थापना व्यय, ववलभन्न स्वास््य संस्थानों को सहायता अनयदान, प्रलशक्षण 
कायषक्रमों, ट काकरण कायषक्रम, पररवार तनयोजन कायषक्रम, कमषचार  राज्य बीमा योजना, 
राज्य/कें द्र सरकार की ववलभन्न योजनाओं/कायषक्रमों पर व्यय, अन्य गैर-सरकार  संस्थानों को 
सहायता तथा दवाओं की खर द शालमि हैं।  

पूंजीगत व्यय में स्वास््य संस्थाओं के भवनों का तनमाषण/मयख्य मरम्मत, भूलम का अधधग्रहण 
एवं राज्य और्धध तनयामक प्रणाि  का सयदृढ करण शालमि है। 

2016-23 के दौरान, स्वास््य पर ककए गए ₹ 35,875.18 करोड़ के कय ि व्यय में से राजस्व 
व्यय ₹ 31,406.35 करोड़ (87.5 प्रततशत) था जबकक पूंजीगत व्यय ₹ 4,468.83 करोड़ 
(12.5 प्रततशत) था, जैसा कक नीच ेददए गए चाटष 6.4 में दशाषया गया है। 
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जन स्वास््य अवसंरचना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबधंन पर तनष्पादन िेखापर क्षा 

184 

चाटष 6.4: िर्ष 2016-17 से 2022-23 के लिए राजस्ि व्यय की तुिना में पूंजीगत व्यय की प्रनतशतता 

स्रोत: विननयोग िेखे 

6.4.2 अिास्तविक बजट तैयार करना 

ववत्त ववभाग, हररयाणा सरकार द्वारा जार  तनदेशों (अक्तूबर 2019) के अनयसार आहरण एव ं
संववतरण अधधकाररयों/बजट तनयंत्रण अधधकाररयों द्वारा सपंूणष बजट प्रस्तावों के समेकन के 
बाद ववभागों द्वारा बजट अनयमान ऑनिाइन प्रस्तयत ककए जाने चादहए। आगे, ववत्तीय वर्ष 
2020-21 के लिए बजट अनयमान तैयार करत े समय वपछिे वर्ष (2019-20) की भौततक 
प्राजप्तयों और अगिे ववत्तीय वर्ष (2020-21) के भौततक िक्ष्यों की जानकार  भी प्रस्तयत की 
जानी थी। 

तथावप, ववत्त ववभाग के तनदेशों के उल्िंघन में महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं द्वारा कायाषजन्वत 
ववलभन्न योजनाओं के संबंध में 2020-21 की अवधध के लिए बजट अनयमान प्रस्तयत करत े
समय बजट तनयंत्रण अधधकाररयों द्वारा वपछिे वर्ष (2019-20) की भौततक प्राजप्तयां प्रस्तयत 
नह ं की गई। जजिा कायाषियों/कायाषन्वयन एजेंलसयों से तनधधयों के लिए कोई मांग तनधाषरण 
नह ं ककया गया था। बजल्क महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं कायाषिय में संबंधधत कायषक्रम 
अधधकाररयों, जजन्होंने वपछिे वर्ों के अनयमातनत व्यय के आधार पर योजनाओं का 
व्याख्यात्मक ज्ञापन तैयार ककया था, द्वारा तनधधयों की आवश्यकताओं को कें द्र य रूप से तय 
ककया गया था। बाद के वर्ों में भी यह  प्रकक्रया अपनाई गई। 

हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि से दवाओं और उपकरणों की खर द के लिए 
बजट अनयमान तैयार करने के मामिे में, यह देखा गया था कक वावर्षक मांग तनधाषरण को 
जजिा कायाषियों द्वारा ऑनिाइन ड्रग इन् वेंटर  एंि सप् िाई चने मैनेजमैंट लसस् टम पर अपिोि 
ककया जाता है। तथावप, उस पर ववचार नह ं ककया गया था और बजट अनयमान वपछिे वर्ष के 
व्यय तथा 10 प्रततशत की सामान्य वदृ्धध पर आधाररत थे। इस प्रकार, बजट अनयमान तैयार 
करने में बॉटम-अप/व्यवजस्थत दृजष्टकोण का पािन नह ं ककया जा रहा था।  

महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं ने अपने उत्तर में बताया (जून 2022) कक आवती और अनावती 
ववकास योजनाओं के संबंध में बजट तैयार ककया जाता है। आवती ववकास योजनाओं के संबंध 

12.5%

87.5%

पूजंीगत व्यय राजस्ि व्यय
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में जजिों से मांग प्राप्त नह ं होती है। अत: इन योजनाओं के संबंध में बजट वपछिे वर्ष के 
बजट में हयई वदृ्धध के आधार पर प्रस्ताववत है और ववत्त ववभाग के पोटषि पर ऑनिाइन 
अपिोि ककया जाता है। 

अनावती योजनाओं के संबंध में, संबंधधत कायषक्रम अधधकार  योजना का ज्ञापन प्रस्तयत करके, 
ववत् त ववभाग को ऑनिाइन पोटषि के माध्यम से बजट की मांग करत े हैं। भौततक िक्ष्यों/ 
प्राजप्तयों की जानकार  अपिोि करने के बाद ह  बजट अनयमानों को कक्रयाजन्वत ककया जाता है। 

तथावप, ववभाग, कायषक्रम अधधकाररयों द्वारा भौततक िक्ष्यों/प्राजप्तयों को प्रस्तयत करने का कोई 
दस्तावेज/साक्ष्य प्रस्तयत नह ं कर सका।  

6.5 राष्ट्रीय स्िास््य लमशन के अंतगषत महत्िपूणष घटकों पर बजट आबंटन एिं व्यय 

राष्र य स्वास््य लमशन, हररयाणा को भारत सरकार तथा हररयाणा सरकार से 60:40 के 
अनयपात में तनधधयां प्राप्त हयई थी। 2016-17 से 2022-23 की अवधध के दौरान बजट 
प्रावधान एवं वास्तववक व्यय में व्यापक अंतर था। राष्र य स्वास््य लमशन के अतंगषत 
महत्वपूणष घटक, जजनमें बहयत अधधक लभन्नता है, तालिका 6.2 में दशाषए गए हैं। आबदंटत 
बजट, व्यय और अप्रययक्त शेर् रालश का वर्षवार वववरण पररलशष्ट्ट 6.1 में ददया गया है। 

तालिका 6.2: राष्ट्रीय स्िास््य लमशन के अंतगषत महत्िपूणष घटकों पर बजट आबंटन एि ंव्यय 

स्रोत: राष्ट्रीय स्िास््य लमशन, हररयाणा द्िारा दी गई जानकारी। 

जैसा कक उपययषक्त तालिका से देखा जा सकता है, उपयोग प्रततशतता सभी वर्ों में लभन्न हैं। 
इन योजनाओं में िगातार बचत या आधधक्य अथवा दोनों थे। उदाहरण के लिए, 

i. राष्र य वेक्टर जतनत रोग तनयंत्रण कायषक्रम के मामिे में, ₹ 2,466 िाख के बजट 
प्रावधान में से केवि ₹ 1,482 िाख (60 प्रततशत) का उपयोग ककया गया था। 
प्रबंधन ने अपने उत्तर (जनवर  2024) में बताया कक तनधधयों के कम उपयोग का 
कारण मिेररया की घटनाओं में कमी आना तथा हररयाणा मेडिकि सववषलसज 
कॉरपोरेशन लिलमटेि से मिेररया के लिए उपकरण/माइक्रोस्कोप और बाई-वैिेंट रैवपि 
िायग्नोजस्टक टेस्ट ककट की खर द न होना था। इसके अिावा, कोववि-19 महामार  के 
कारण प्रलशक्षण और रसद आदद की खर द जैसी कय छ गततववधधयां भी बाधधत हयईं।  

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23

राष्ट्रीय वके्टर जनित रोग 

नियतं्रण काययक्रम
2,466 1,482 60 60 59 68 37 57 61 78

सूचिा शिक्षा एव ंसंचार/ 

व्यवहार पररवतयि संचार
9,478 5,127 54 47 50 48 44 39 59 71

आयोडीि की कमी ववकार 287 43 15 33 0 0 0 0 20 50

उपकरणों /दवाओ ंकी खरीद के 

शिए निधियां
28,862 11,139 39 12 29 33 67 24 48 41

िए निमायण/िवीकरण एव ं

स्थापिा निधियां
30,084 1,738 6 24 10 85 47 2 1 10

अस्पताि सुदृढीकरण के शिए 

निधियां
30,371 6,075 20 1,156 118 36 2 8 25 33

िवाचार गनतववधियां 5,278 1,099 21 134 4 8 25 73 13 35

2016-17 से 2022-23 तक 

सात वर्षों के शिए स् पाकय िाइि

उपयोधगता प्रनतित2016-17 से 

2022-23 के 

शिए कुि बजट

2016-17 से 

2022-23 के 

शिए कुि व् यय

योजिा का िाम

(₹ िाख में)

बजट से कुि व् यय की 

प्रनतितता
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ii. सूचना लशक्षा एवं संचार/व्यवहार पररवतषन संचार के अंतगषत बजट प्रावधान को प्रत्येक 
वर्ष (2020-21 को छोड़कर) बढाया गया, िेककन राष्र य स्वास््य लमशन ने 2016-17 
से 2022-23 के दौरान 39 से 71 प्रततशत के मध् य व्यय ककया। 

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने उत्तर ददया (जनवर  2023/ 
फरवर  2024) कक वर्ष 2016-17 से 2022-23 तक के लिए कम व्यय का कारण 
मयद्रण फमों के िंबबत भयगतानों को अंततम रूप न ददया जाना था और संबंधधत 
ववगंों/मंििों द्वारा बजट के अधधकतम उपयोग के लिए प्रयास ककए जा रहे थे। 

iii. आयोिीन की कमी ववकार घटक में, राष्र य स्वास््य लमशन ने वर्ष 2016-17 में 
33 प्रततशत तनधधयों का उपयोग ककया था तथा 2017-18 से 2020-21 की अवधध के 
दौरान कोई व्यय नह ं ककया था। तथावप, इसने वर्ष 2021-22 और 2022-23 में 
क्रमशः 20 और 50 प्रततशत तनधधयां खचष की। 

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने उत्तर ददया (जनवर  2023/ 
फरवर  2024) कक नेशनि आयोिीन िकेफलशयेंसी डिसऑिषर कंरोि प्रोग्राम की शयरुआत 
में 2016-17 से 2020-21 तक महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं हररयाणा द्वारा तनगरानी 
की गई थी और खर द प्रकक्रया में वविम्ब के कारण व्यय को दजष नह ं ककया जा 
सका। कायषक्रम को नवंबर 2020 में राष्र य स्वास््य लमशन में स्थानांतररत कर ददया 
गया था। 2021-22 में, नमक पर क्षण ककट की खर द के लिए हररयाणा मेडिकि 
सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि को मांग-पत्र भेजा गया था, िेककन ववके्रता द्वारा एकि 
बोि  भागीदार  के कारण, इसे समय पर नह ं खर दा जा सका। 

iv. उपकरणों/ड्रग्स की खर द के लिए तनधधयों का उपयोग 12 से 67 प्रततशत के मध्य 
ककया गया था। लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन ने सूधचत ककया (फरवर  
2024) कक देर  हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि की ओर से हयई थी। 
राष्र य स्वास््य लमशन द्वारा हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि को 
अतंररत ₹ 157.95 करोड़ की तनधधयों में से अब तक केवि ₹ 39.89 करोड़ का ह  
उपयोग ककया गया है। 

v. सामयदातयक स् वास् ् य कें द्रों, प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों एवं उप-कें द्रों के नव तनमाषण/ 
नवीनीकरण एवं स्थापना हेतय बजट प्रावधान को वर्ष 2016-17 में ₹ 1.91 करोड़ से 
बढाकर वर्ष 2022-23 में ₹ 122.75 करोड़ कर ददया गया, िेककन वर्ष 2018-19 के 
दौरान 85 प्रततशत को छोड़कर, 2016-17 से 2022-23 तक की अवधध के दौरान 
उपयोग की प्रततशतता एक से 47 प्रततशत के मध् य रह । 

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने उत्तर ददया (जनवर  2023) कक 
कायष में तजेी िाने के लिए िोक तनमाषण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) को कई बार 
पत्राचार ककया गया। 

vi. वर्ष 2016-17 से 2022-23 के दौरान अस्पताि सयदृढ करण के लिए बजट प्रावधान 
₹ 0.47 करोड़ से बढाकर ₹ 78.30 करोड़ ककया गया। वर्ष 2016-17 और 2017-18 
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के दौरान ककए गए व्यय की प्रततशतता क्रमशः 1,156 और 118 प्रततशत थी। इसके 
अिावा, वर्ष 2018-19 से 2022-23 के लिए यह दो से 36 प्रततशत के मध् य रह ।  

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने उत्तर ददया (जनवर  2023) कक 
अस्पताि सयदृढ करण गततववधधयों अथाषत अततररक्त भवन का तनमाषण, सामयदातयक 
स् वास् ् य कें द्रों, प्राथलमक स् वास् ् य कें द्रों, हेल् थ एंि वेिनेस सेंटरों के प्रमयख उन्नयन के 
लिए बजट को मंजूर  दे द  गई है। उपययषक्त उद्देश्यों के लिए िोक तनमाषण ववभाग 
(भवन एवं सड़कें ) को तनधधयां जार  की गई और कायष प्रगतत पर हैं। िोक तनमाषण 
ववभाग (भवन एवं सड़कें ) को ददए गए अधग्रमों के संबंध में उपयोधगता प्रमाण-पत्र 
प्राप्त होने पर शेर् रालश दजष की जाएगी।  

vii. 2016-17 से 2022-23 के दौरान नवाचार गततववधधयों की तनधधयों के उपयोग में 
व्यापक अंतर था। इसी अवधध के दौरान तनधधयों का उपयोग चार से 134 प्रततशत के 
मध् य रहा। 

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने उत्तर ददया (नवंबर 2022) कक 
यह एक नई गततववधध है, इसे शयरू करने से पहिे उच्च प्राधधकाररयों से मंजूर  िेने में 
समय िगता है। इसके अिावा, इस गततववधध को गैर सरकार  संगठन भागीदारों और 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रािय, भारत सरकार को शालमि करके ककया जाना है। 

जैसा कक उपययषक्त से स्पष्ट है, बजट की उपिब्धता के बावजूद राष्र य स्वास््य लमशन की 
महत्वपूणष गततववधधयों पर व्यय बहयत कम था। 

6.5.1 ननधधयों की अपयाषप्तता 

मयख्यमंत्री मयफ्त इिाज योजना को जनवर  2014 में शयरू ककया गया था, जजसका उद्देश्य 
सभी सरकार  स्वास््य संस्थानों में मयफ्त इिाज की व्यवस्था कराना है। मयख्यमंत्री मयफ्त 
इिाज योजना के अंतगषत प्रमयख घटक तनम्नलिखखत हैं: 

i. सजषर  पैकेज प्रोग्राम के अंतगषत सजषर  (केवि हररयाणा तनवालसयों के लिए) 

ii. तन:शयल्क बेलसक प्रयोगशािा जांच के साथ तन:शयल्क एक्स-रे, ईसीजी और यूएसजी 
(जहां भी सरकार  स्वास््य संस्थानों में उपिब्ध हो) 

iii. तन:शयल्क इनिोर सेवाएं 

iv. तन:शयल्क ओपीिी सेवाएं 

v. तन:शयल्क दवा आपूततष 

vi. तन:शयल्क रेफरि पररवहन/एम्बयिेंस सेवाएं 

vii. दांतों का तन:शयल्क इिाज 

िेखापर क्षा ने पाया कक कम्प्यूदटि टोमोग्राफी (सीट ) स्कैन, िायलिलसस सेंटर भयगतान, दवाइयों, 
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िैब प्रभारों आदद के संबंध में ₹ 39.39 करोड़1 की रालश के बबि 2016-17 से 2022-23 के 
दौरान ₹ 606.33 करोड़ से ₹ 1,357.93 करोड़ तक की कय ि बचत के बावजूद ववभाग द्वारा 
तनधधयां जार  न करने के कारण िंबबत थे। भार  मात्रा में बबिों के िंबबत होने के कारण, वेंिरों 
ने अपनी आपूततष/सेवाओं में कटौती कर द /सूधचत कर ददया कक वे अपनी आपूततष/सेवाओं में 
कटौती करेंगे, जजससे स्वास््य सेवाओं को सयचारू रूप से चिाने में असयववधा हयई। 

इस प्रकार, स्वास््य संस्थानों को उनकी आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए पयाषप्त तनधधयां 
जार  नह ं की गई थी, जजसने राज्य में स्वास््य सेवाओं की प्रदानगी को प्रभाववत ककया। 

6.6 कायाषन्ियन एजेंलसयों को ननधधयां जारी करने में वििंब 

ववलभन्न कें द्र प्रायोजजत योजनाओं के संबंध में तनधधयां राज्य के खजाने के माध्यम से राष्र य 
स्वास््य लमशन सोसायट  को अंतररत की जाती हैं। ववत्त मंत्रािय, आधथषक मामिों का ववभाग, 
भारत सरकार ने राज्य स्वास््य सलमततयों द्वारा दावा ककए जाने वािे ब्याज की दर 
तनधाषररत की (अक्तूबर 2017) है, जहां राज्य के खजाने से राज्य स्वास््य सलमततयों को 
तनधधयों के अंतरण में वविंब 15 ददनों से अधधक है। इसलिए, राज्य के खजाने में जमा होने 
के 15 ददनों के भीतर तनधधयों को आदशष रूप से राज्य स्वास््य सोसायट /राष्र य स्वास््य 
लमशन अथवा ककसी अन्य ववभाग को अंतररत करने की आशा की जाती है। 

तथावप, राज्य सरकार ने वर्ष 2016-17 से 2020-21 के दौरान तनधाषररत अवधध से 1 से 262 
ददनों के मध् य देर  से (दो तनदेशाियों के मामिे में) तनधधयां जार  की। इसके पररणामस्वरूप 
राज्य स्वास््य सलमततयों को राज्य सरकार से ₹ 18.79 करोड़ का ब्याज देय हो गया, जैसा 
कक तालिका 6.3 में दशाषया गया है। 

तालिका 6.3: िर्ष 2016-17 स े2020-21 के दौरान कायाषन्ियन एजेंलसयों को  
ननधधयां जारी करन ेमें वििंब 

(₹ करोड़ में) 
ननदेशािय का नाम स्िीकृत 

रालश 
कोई 
वििंब 
नही 

ननधाषररत अिधध से 
1 से 15 टदनों के 
मध् य वििंब से 

जारी की गई रालश 

ननधाषररत अिधध से 
16 टदन से छ: महीने 
के मध् य वििंब से 
जारी की गई रालश 

ननधाषररत अिधध से 
छ: महीने से अधधक 
वििंब से जारी की 

गई रालश 

ब्याज 
रालश 

राज्य स्िास््य सोसायटी/राष्ट्रीय 
स्िास््य लमशन 

1,391.46 0 81.84 1,305.59 4.03 16.13 

महाननदेशक, आयुर् 140.10 0 0 132.56 7.54 2.66 
कुि 1,531.56 0 81.84 1,438.15 11.57 18.79 
स्रोत: राष्ट्रीय स्िास््य लमशन/आयरु् द्िारा दी गई जानकारी 

लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन हररयाणा ने बताया (जनवर  2023) कक राष्र य 
स्वास््य लमशन हररयाणा राज्य के खजाने से तनधधयां प्राप्त करन े के लिए गंभीरतापूवषक 
प्रयास कर रहा है। 

महातनदेशक, आययर् ववभाग ने बताया (जनवर  2023) कक सहायता अनयदान को राज्य के खजाने 

                                                 
1  ₹ 18.06 करोड़ (2018-19); ₹ 18.25 करोड़ (2019-20) और ₹ 3.08 करोड़ (2020-21) 
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से तब तक आहररत नह ं ककया जा सकता जब तक कक ववत्त ववभाग से राज्य के दहस्से की 
स्वीकृतत प्राप्त नह ं हो जाती। इसके कारण सहायता अनयदान जार  करने में वविंब हयआ। 

6.7 उपयोधगता प्रमाण-पत्र प्रस्तुत न करना 

महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं, दवाओं एवं उपकरणों की खर द के लिए हररयाणा मेडिकि 
सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि को त्रैमालसक रूप से अधग्रम जार  करता है। तनधधयों की प्राजप्त के 
बाद, खर द आदेश हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि के ऑनिाइन पोटषि के 
माध्यम से ऑनिाइन प्रस्तयत ककए जात ेहैं। हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि, 
इन अधग्रमों के ववरूद्ध महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं को उपयोधगता प्रमाण-पत्र प्रस्तयत करता है। 

दो योजनाओं2 के संबंध में अधग्रमों के उपयोधगता प्रमाण-पत्रों की संवीक्षा करने पर, यह 
अविोककत ककया गया था कक हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि द्वारा 
उपयोधगता प्रमाण-पत्र, जार  ककए गए खर द आदेश के आधार पर प्रस्तयत ककए गए थे, भिे 
ह  आपूततषकताष द्वारा प्रततबद्धता पूर  की गई हो या नह ं, या रालश का वास्तव में उपयोग 
ककया गया हो या नह ं। 

वर्ष 2020-23 के दौरान, हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि ने 199 खर द 
आदेशों के ववरुद्ध महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं को ₹ 17.56 करोड़ के उपयोधगता प्रमाण-पत्र 
जार  ककए, जहां आपूततष अधूर  थी या आपूततषकताषओं को कोई भयगतान नह ं ककया गया था। 

प्रबंध तनदेशक, हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि ने स्वीकार ककया (जनवर  
2023) कक पूवष में जार  आपूततष आदेश के आधार पर उपयोधगता प्रमाण-पत्र जार  ककए जा रहे 
थे। भववष्य में, तनधधयों के उपयोग के बाद उपयोधगता प्रमाण-पत्र जार  ककए जाएंगे। 

6.8 स्िास््य से संबंधधत संस्थाओं में ननधधयों की ननगरानी 

राज्य स्वास््य सोसायट /राष्र य स्वास््य लमशन ववलभन्न प्रयोजनों के लिए ववलभन्न तनगमों, 
ववभागों, कंपतनयों को अधग्रम देता है। िेखापर क्षा ने अविोककत ककया कक 2018-19 से आज 
तक (जून 2022) ₹ 42.90 करोड़ के अधग्रम का समायोजन िंबबत था, जैसा कक तालिका 6.4 
में वववरण ददया गया है: 

तालिका 6.4: जून 2022 तक बकाया अधिम 
क्र. 
सं. 

कंपनी/ननगम/विभाग आटद का नाम से िंबबत है बकाया अधिम 
(₹ करोड़ में) 

1 िोक तनमाषण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) कायषकार  अलभयंता, नूह 2019-20 13.00 
2 िोक तनमाषण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) कायषकार  अलभयंता, पानीपत 2019-20 13.00 
3 िोक तनमाषण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) कायषकार  अलभयंता, पंचकय िा 2019-20 8.40 
4 िोक तनमाषण ववभाग (भवन एवं सड़कें ) कायषकार  अलभयंता, फर दाबाद 2020-21 5.00 
5 एचएिएि िाइफ केयर लिलमटेि 2018-19 2.32 
6 सामाजजक न्याय और अधधकाररता ववभाग --- 1.18 
 कुि  42.90 

स्रोत: राष्ट्रीय स्िास््य लमशन, हररयाणा द्िारा दी गई जानकारी। 

                                                 
2  अस्पतािों और अनयसूधचत जातत के रोधगयों के लिए दवाओ ंकी खर द। 
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लमशन तनदेशक, राष्र य स्वास््य लमशन ने उत्तर ददया (जनवर  2023) कक ₹ 1.18 करोड़ के 
उपयोधगता प्रमाण-पत्र समायोजजत ककए गए थे और ₹ 41.72 करोड़ असमायोजजत रह गये। 
बाकी मामिों में या तो कायष प्रगतत पर था या ककसी न ककसी कारण से भयगतान रुका हयआ था। 

इसके अततररक् त, यह भी अविोककत ककया गया था कक वर्ष 2020-21 और 2021-22 के दौरान, 
हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि को कोववि-19 के लिए ₹ 614.75 करोड़ की 
अधग्रम रालश प्राप्त हयई थी। इन तनधधयों के ववरुद्ध, 2020-21 तथा 2021-22 के दौरान 
₹ 590.39 करोड़ की रालश की दवाओं और उपकरणों की खर द के लिए आपातकाि न खर द 
आदेश (कोववि-19 खर द आदेश) प्रस्तयत ककए गए थे। तथावप, हररयाणा मेडिकि सववषलसज 
कॉरपोरेशन लिलमटेि के पास प्रत्येक अधग्रम रालश के ववरुद्ध तनधधयों के उपयोग के वववरण 
उपिब्ध नह ं थे क्योंकक कोववि-19 के दौरान खर द के संबंध में मैनयअि प्रणाि  का पािन 
ककया गया था। िेखापर क्षा में यह भी देखा गया कक आपूततष आदेशों की जस्थतत के बारे में 
वववरण, चाहे वे पूणष हों/तनष्पादन के लिए िंबबत हों, हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन 
लिलमटेि के पास उपिब्ध नह ं थे। उपययषक्त उदाहरण ववलभन्न ववभागों से प्राप्त अधग्रमों के 
संबंध में कमजोर तनगरानी और आंतररक तनयंत्रण को दशाषते हैं। इस प्रकार, ववभाग को ववलभन्न 
ववभागों को ददए गए बकाया अधग्रमों का वववरण प्राप्त करने का प्रयास करना चादहए और 
हररयाणा मेडिकि सववषलसज कॉरपोरेशन लिलमटेि के पास पड़ ेबकाया अधग्रमों को भी प्रमाखणत 
करना चादहए। 

6.9 वित्तीय वििरणों को न अपनाना/अपनाने में वििंब 

हररयाणा सोसायट  पंजीकरण और ववतनयमन तनयम 2012 के तनयम 24(1) में बताया गया 
है कक प्रत्येक सोसायट  ववत्तीय वर्ष की समाजप्त के छ: मह ने की अवधध के भीतर अपने 
ववधधवत िेखापर क्षक्षत वावर्षक िेखों के अनयमोदन और अपनाने के लिए अपनी वावर्षक आम 
बैठक आयोजजत करेगी। िेखापर क्षा ने देखा कक स्वास््य ववभाग द्वारा शालसत सोसायदटयों 
के िेखों को अंततम रूप देने में काफी देर  हयई, जजसका वववरण नीच ेददया गया है: 

i. पररयोजना तनदेशक, एड्स कंरोि सोसाइट : ववत्तीय वर्ष 2017-18 से 2020-21 के 
वावर्षक िेखों को संबंधधत ववत्तीय वर्ों के छ: मह ने से अधधक की देर  से अनयमोददत 
ककया गया था। जजन वर्ों में इन वावर्षक िेखों को अपनाया गया था, उनके दौरान 
कोई वावर्षक आम बैठक नह ं बयिाई गई थी।  

ii. राज्य आययर् सोसायट , हररयाणा: 2014 में इसकी स्थापना के बाद से ववत्तीय 
वववरणों के अनयमोदन और उन्हें अपनाने से संबंधधत अलभिेख प्रस्तयत नह ं ककए गए। 

महातनदेशक, आययर् ववभाग ने बताया (जनवर  2023) कक राज्य आययर् सोसायट , राष्र य 
आययर् लमशन (एनएएम) की स्थापना से ह  ववत्तीय वववरण तैयार कर रह  है तथा 
िेखापर क्षक्षत ववत्तीय वववरणों का अनयमोदन भी प्राप्त कर रह  है। त्य यह है कक यद्यवप 
ववत्तीय वववरण तैयार ककए जा रहे थे, िेककन हररयाणा सोसायट  पंजीकरण और ववतनयमन 
तनयम 2012 के तनयम 24(1) के अंतगषत वावर्षक आम बैठक में उन्हें अनयमोददत और 
अपनाया नह ं जा रहा था।  
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6.10 चयननत ख्जिों के लिए बजट और व्यय (भारत सरकार और राज्य) 

नमूना-जांच ककए गए जजिों में वर्ष 2016-22 के दौरान धचककत्सा स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण ववभाग से संबंधधत वर्षवार राजस्व बजट एवं राजस्व व्यय तालिका 6.5 में दशाषया 
गया है। 

तालिका 6.5: नमूना-जाचं ककए गए ख्जिों में राजस् ि बजट एि ंराजस् ि व्यय 
(₹ करोड़ में) 

िर्ष टहसार पानीपत नंूह कुि 
बजट व्यय 

(प्रनतशत में) 
बजट व्यय 

(प्रनतशत में) 
बजट व्यय 

(प्रनतशत में) 
बजट व्यय बचत 

(प्रनतशत) 
2016-17 68.00 67.21 

(98.84) 
39.91 40.40 

(101.23) 
22.43 18.09 

(80.65) 
130.38 125.69 3.60 

2017-18 80.72 74.72 
(92.57) 

48.67 47.07 
(96.71) 

29.57 25.05 
(84.71) 

158.96 146.84 7.63 

2018-19 81.87 81.43 
(99.46) 

51.28 50.49 
(98.46) 

38.17 35.27 
(92.40) 

171.32 167.19 2.41 

2019-20 104.99 104.36 
(99.40) 

61.40 61.25 
(99.76) 

54.15 51.06 
(94.29) 

220.54 216.66 1.76 

2020-21 122.43 122.92 
(100.40) 

69.98 69.11 
(98.76) 

49.58 47.77 
(96.35) 

241.99 239.79 0.91 

2021-22 124.58 124.44 
(99.89) 

82.58 81.03 
(98.12) 

57.62 57.48 
(99.76) 

264.78 262.95 0.69 

कुि 582.59 575.08 
(98.70) 

353.82 349.35 
(98.74) 

251.52 234.72 
(93.32) 

1,187.97 1,159.12 2.42 

स्रोत: मुय य धचककत् सा अधधकारी (सीएमओ), टहसार, मुय य धचककत् सा अधधकारी, पानीपत तथा मुय य धचककत् सा 
अधधकारी, नूहं (स्िास््य एि ंपररिार कल्याण) 

6.11 अन्य मामिे 

6.11.1 बैंक गारंटी/सािधध जमा रसीद (एफडीआर) प्राप्त न करना/निीनीकरण न करना 

धचककत्सा लशक्षा एवं अनयसंधान ववभाग, हररयाणा सरकार की अधधसूचना (7 ददसंबर 2021) के 
अनयसार, नए स्व-ववत्तपोवर्त/तनजी नलसिंग संस्थान की स्थापना के लिए, आवेदक सोसायट / 
रस्ट/कंपनी, जजसे आशय-पत्र जार  ककया गया है, को प्रत्येक एएनएम/जीएनएम3 पाठ्यक्रम के 
लिए ₹ 15 िाख और प्रत्येक बीएससी नलसिंग, पोस्ट बेलसक बीएससी नलसिंग और एमएससी 
नलसिंग पाठ्यक्रम के लिए ₹ 20 िाख की बैंक गारंट / सावधध जमा रसीद जमा करानी होगी, 
जो पांच साि के लिए वैध होगी। आवेदक द्वारा अपेक्षक्षत रालश की उक्त बैंक गारंट  जमा 
करने के बाद ह  आवेदक को अनापवत्त प्रमाण-पत्र जार  ककया जाएगा। आवेदक को मूि गारंट  
की समाजप्त की ततधथ से कम से कम छ: मह ने पहिे पांच साि की एक और अवधध के लिए 
नवीनीकृत बैंक गारंट  प्रस्तयत करनी होगी। 

िेखापर क्षा में पाया गया कक 65 नलसिंग संस्थानों ने ददसबंर 2023 तक तनदेशक, धचककत्सा 
लशक्षा एव ंअनयसंधान को 158 पाठ्यक्रमों के लिए ₹ 26.65 करोड़ की बैंक गारंट  जमा/सावधध 
जमा रसीद नवीनीकृत नह ं करवाई, जबकक सभी मामिों में अनापवत्त प्रमाण-पत्र जार  कर 
ददया गया था। ये संस्थान बैंक गारंट  जमा/सावधध जमा रसीद नवीनीकृत ककए बबना 

                                                 
3  सहायक नलसिंग और लमिवाइफर /सामान्य नलसिंग और लमिवाइफर । 
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पाठ्यक्रम चिा रहे थे। बैंक गारंट /सावधध जमा रसीद प्राप्त न करन े से यह जोखखम पैदा 
होता है कक यदद संस्थान स्वयं को चिाने/बनाए रखने में सक्षम नह ं पाया जाता है, तो 
नामांककत छात्रों की पढाई जार  रखना, कमषचाररयों के वेतन का भयगतान और संस्थान चिाने 
की अन्य िागतों को सयतनजश्चत करना मयजश्कि होगा। 

6.12 ननष्ट्कर्ष 

2016-17 से 2022-23 के दौरान स्वास््य सेक्टर पर भारत सरकार द्वारा आबंदटत कय ि 
बजट के ववरूद्ध 18.3 प्रततशत से 38.3 प्रततशत तक तथा राज्य सरकार द्वारा आबंदटत 
बजट के ववरुद्ध 12.1 प्रततशत से 25.7 प्रततशत तक की बचत हयई थी। इसी अवधध के 
दौरान, भारत सरकार ने राज्य में स्वास््य सेवाओं पर कय ि व्यय का 10.7 प्रततशत और 
14.4 प्रततशत के मध्य अंशदान ददया। यद्यवप स्वास््य सेक् टर पर सरकार  खचष 2016-23 
के दौरान कय ि व्यय के 3.82 प्रततशत से बढकर 6.37 प्रततशत हो गया, कफर भी स्वास््य 
सेवाओं पर खचष बढाने की संभावना थी। जजिा कायाषियों/कायाषन्वयन एजेंलसयों से तनधधयों के 
तनधाषरण के लिए कोई मांग प्राप्त नह ं हयई थी। इसके बजाय, महातनदेशक, स्वास््य सेवाएं के 
कायाषिय में संबंधधत कायषक्रम अधधकाररयों द्वारा वपछिे वर्ष के अनयमातनत व्यय के आधार 
पर तनधध की आवश्यकता कें द्र य रूप से तय की गई थी। हररयाणा मेडिकि सववषसेज 
कॉरपोरेशन लिलमटेि में बजट अनयमान वपछिे वर्ष के व्यय और 10 प्रततशत की सामान्य 
वदृ्धध पर आधाररत थे। इस प्रकार, बजट अनयमान तैयार करने में बॉटम-अप/व्यवजस्थत 
दृजष्टकोण का पािन नह ं ककया जा रहा था। आगे, राष्र य स्वास््य लमशन के अंतगषत 
ववलभन्न घटकों में बजट प्रावधान और वास्तववक व्यय में व्यापक अंतर था। मयख्यमंत्री मयफ्त 
इिाज योजना के अंतगषत समग्र बचत के बावजूद ववभाग द्वारा मांग के अनयसार तनधधयां 
जार  नह ं की गई थी। 

6.13 लसफाररशें 

1. सरकार राष्ट्रीय स्िास््य नीनत के टदशा-ननदेशों के अनुरूप स्िास््य सेिाओं पर बजट 
आबंटन बढाए। 

2. स्िास््य सेक् टर के ननष्ट् पादन को प्रभावित करन े िािे सेक् टरों/योजनाओं में बजट 
आबंटन और आबंटन दक्षता में सरकार द्िारा सुधार ककए जाने की आिश्यकता है।  

3. सरकार ननधधयों की अिशोर्ण क्षमता पर प्रनतकूि प्रभाि डािने िािी बाधाओं/कारकों 
की पहचान करने और उनके समाधान के लिए ठोस प्रयास करने के लिए राज्य में 
स्िास््य देखभाि पाररख्स्थनतकी तंत्र की समीक्षा करे। 

4. फील्ड कायाषियों से मांग ननधाषरण प्राप्त कर बॉटम-अप/व्यिख्स्थत दृख्ष्ट्टकोण को 
ध्यान में रखत ेहुए बजट अनुमान तैयार ककए जाने चाटहए।  



अध् र्ार्-7 
कें द्र प्रार्ोजित र्ोिनाओ ंका 

कार्ायन्वर्न 



 



 

अध्याय-7 

कें द्र प्रायोजित योिनाओं का कायाान्वयन 

स्वास््य राज्य का ववषय होने के कारण कें द्र सरकार प्राथमिक, द्ववतीयक और ततृीयक 
देखभाल की ववमभन्न योजनाओं के िाध्यि से स्वास््य सेवाएं प्रदान करने िें राज्य सरकारों 
के प्रयासों िें सहायता करती है। राज्य िें कें द्र प्रायोजजत योजनाओं के कायाान्वयन की 
लेखापरीक्षा के संबंध िें पररणािों पर अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.1 राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन (एनयूएचएि) 

राष्ट्रीय स्वास््य मिशन भारत सरकार की प्रिुख स्वास््य सेक् टर योजना है जजसिें दो उप-
मिशन, राष्ट्रीय ग्रािीण स्वास््य मिशन, 2005 और राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन, 2013 
शामिल हैं। िुख्य कायाक्रि संबंधी घटकों िें स्वास््य प्रणाली को िजबूत बनाना, प्रजनन-िात-ृ
नवजात-बाल और ककशोर स्वास््य (आरएिएनसीएच+ए) और संक्रािक एवं गैर-संक्रािक रोग 
शामिल हैं। राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन िें सिान, ककफायती और गुणवत्तापूणा स्वास््य देखभाल 
सेवाओं तक सावाभौमिक पहंुच की प्राजतत की पररकल्पना की गई है जो लोगों की 
आवश् यकताओं के प्रतत जवाबदेह और उत्तरदायी हो। 

शहरी जनसंख् या, ववशेष रूप से शहरी गरीबों की स्वास््य देखभाल की आवश्यकताओं को पूरा 
करने के मलए, स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय ने स्लि और सिाज के किजोर वगों 
पर ववशेष ध्यान देत े हुए शहरी जनसंख् या को सिान और गुणवत्तापूणा प्राथमिक स्वास््य 
देखभाल सेवाएं प्रदान करने के मलए राष्ट्रीय स्वास््य मिशन के अंतगात उप-मिशन के रूप िें 
राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को तैयार ककया है। राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को तीन 
चयतनत जजलों िें से केवल पानीपत और हहसार जजलों िें कायााजन्वत ककया गया था। 

7.1.1 िैप गं और िोखिि िूल यांकन 

राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन के हदशा-तनदेश, 2017 िें किजोर सिूहों की ववशेष 
आवश् यकताओं पर ध्यान देने के साथ उपलब्ध संसाधनों, सेवा गैप और शहरी तनवामसयों की 
स्वास््य आवश्यकताओं को सिझने के मलए "िैवपगं और जोखखि िूल् याकंन" के संचालन की 
आवश्यकता है। भौगोमलक सूचना प्रणाली या िैनुअल परािशा प्रकक्रया के िाध्यि से मसटी 
िैवपगं करने की मसफाररश की गई थी। ककसी ववशेष स्लि और स्लि िें प्रत्येक घर की 
जोखखि जस्थतत को सिझने के मलए शहर िें वार्डों, स्लि और स्लि पररवारों की जोखखि 
जस्थतत का आकलन करने के मलए जोखखि िूल्यांकन ककया गया था। 'िैवपगं और जोखखि 
िूल् यांकन' आवधधक आधार पर ककया जाना अपेक्षक्षत था। यह एक ववस् ततृ कारावाई नहीं हो 
सकती है और इसे वावषाक कारावाई के रूप िें निूना तरीके से संचामलत ककया जा सकता है 
जजसे वावषाक योजना और बजट प्रकक्रया से जोडा जा सकता है। 

शहरी सािुदातयक स्वास््य कें द्रों को प्रत्येक 2.5 लाख जनसंख् या के मलए कायाात् िक ककया 
जाना था, शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्रों को लगभग 50,000-60,000 की जनसंख् या के साथ 
कायाात् िक ककया जाना था और अधधिानतः एक स् लि के भीतर या आधे ककलोिीटर के दायरे 
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िें स् लि क्षेत्र के पास जस्थत होना था, जो लगभग 25,000-30,000 की स् लि जनसंख् या की 
आवश्यकताओं को पूरा करत।े 

निूना-जांच ककए गए तीन जजलों िें से, जजला नंूह िें िखु्य रूप से ग्रािीण जनसंख् या होने 
और बड ेशहर न होने के कारण राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को लागू नहीं ककया गया था। 
जजला पानीपत और हहसार िें मसटी िैवपगं की गई थी। 

पानीपत शहर िें, स्लि क्षेत्रों से दरूी को ध्यान िें रखत ेहुए छ: शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र 
स्थावपत ककए गए थे। तथावप, हहसार शहर िें, स् लि क्षेत्रों के आधे ककलोिीटर के दायरे िें 
शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र स्थावपत करने के राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन हदशातनदेशों के 
ववरूद्ध धचजननत स्लि क्षेत्रों से एक से छ: ककलोिीटर के दायरे के भीतर चार शहरी प्राथमिक 
स्वास््य कें द्रों की स्थापना की गई थी। इस प्रकार, इसने जजला हहसार िें स् लि और सिाज 
के किजोर वगों पर ववशेष ध्यान देने के साथ शहरी जनसंख् या के मलए सिान और 
गुणवत्तापूणा प्राथमिक स्वास््य देखभाल सेवाओं के राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन के प्रयोजन 
को ववफल कर हदया। आगे, दोनों जजलों िें मसटी िैवपगं 2016-17 िें की गई थी और उसके 
बाद निूना-जांच ककए गए ककसी भी जजले िें शहरी स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथमिक स्वास््य 
कें द्रों की आवश्यकता के मलए िूल्यांकन नहीं ककया गया था। 

अपने उत्तर िें ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक प्रत् येक वषा अधधक संख्या िें शहरी प्राथमिक 
स्वास््य कें द्रों को भारत सरकार द्वारा अनुिोहदत ककया जाता है और कायाात्िक ककया जाता है। 
उत्तर तका संगत नहीं है, क्योंकक ववभाग राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन हदशा-तनदेशों के अनुसार 
तनधााररत दरूी सीिा के भीतर शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र स्थावपत करने िें ववफल रहा। 

7.1.2 राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन की आउटरीच सेवाएं और ओररएंटेशन वका शॉ  

शहरी क्षेत्रों िें आउटरीच सत्र आयोजजत करने के मलए पररचालन हदशातनदेशों के अनुसार, 
आउटरीच सेवाओं को दो प्रकारों िें वगीकृत ककया जा सकता है - िामसक आउटरीच सत्र/शहरी 
स्वास््य एवं पोषण हदवस और ववमशष्ट्ट जनसंख्या उप-सिूहों की स्थानीय आवश्यकताओं के 
अनुसार ववशेष आउटरीच सत्र सिय-सिय पर आयोजजत ककए जाने चाहहए। आगे, कायावाहहयों 
के ररकॉर्डा के अनुसार, सभी शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्रों िें सभी जजलों (नंूह और िहेंद्रगढ़ 
को छोडकर) िें प्रतत िाह एक बैठक (ओररएंटेशन वका शॉप) आयोजजत की जानी थी। वषा 
2016-21 की अवधध के दौरान निूना-जांच ककए गए जजलों िें आयोजजत आउटरीच सत्र का 
वववरण तामिका 7.1 िें हदया गया है: 

तामिका 7.1: 2016-21 के दौरान आउटरीच सत्र और ओररएंटेशन वका शॉ  की जस्ितत 
जििे का नाि िक्ष्य प्राजतत किी किी (प्रततशत) 

आउटरीच सत्र 
हहसार  480 232 248 51.67 
 ानी त  720 35 685 95.14 

ओररएंटेशन वका शॉ  
हहसार  40 32 8 20.00 
 ानी त  60 32 28 46.67 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा अस्  तािों द्वारा प्रस्तुत सूचना। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक हहसार िें 51.67 प्रततशत और पानीपत िें 95.14 प्रततशत 
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की किी के साथ आउटरीच कैं प आयोजजत ककए गए थे। पानीपत िें लक्ष्य पूरा न होने का 
िुख्य कारण ववशेषज्ञ र्डॉक्टरों की अनुपलब्धता थी। आगे, वषा 2016-21 की अवधध के दौरान 
चयतनत जजलों िें वका शॉप के आयोजन िें 20 प्रततशत से 47 प्रततशत तक की किी थी। 
आउटरीच सत्रों और ओररएंटेशन वका शॉप के अंतगात लक्ष्यों की प्राजतत िें किी के मलए कोई 
कारण नहीं बताया गया। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक जजला पानीपत िें ववशेषज्ञ र्डॉक्टरों की अनुपलब्धता के 
कारण लक्ष्य प्रातत नहीं ककया गया था। इसके अलावा, वषा 2019-20 और 2020-21 के दौरान, 
लॉकर्डाउन और कोववर्ड िहािारी प्रततबंधों के कारण आउटरीच गततववधधयां अत्यधधक प्रभाववत 
हुई। त्य यह है कक 2016-20 अथाात कोववर्ड से पहले की अवधध के दौरान पानीपत जजले िें 
आउटरीच सत्र और ओररएंटेशन वका शॉप के आयोजन िें क्रिशः 95.481 और 47.922 प्रततशत 
की किी आई थी। इसके अलावा, ववभाग द्वारा उपलब्ध र्डॉक्टरों को शामिल करके आउटरीच 
कैं प का आयोजन ककया जा सकता था ताकक इस किी को यथासंभव कि ककया जा सके। 

7.2  ररवार कलयाण योिना 

पररवार तनयोजन के मलए 19523 िें एक राष्ट्रीय कायाक्रि प्रारंभ करने वाला भारत दतुनया का 
पहला देश था। अपनी ऐततहामसक पहल के बाद, पररवार तनयोजन कायाक्रि नीतत और वास्तववक 
कायाक्रि कायाान्वयन के िािले िें कई पररवतानों से गुजरा है। काहहरा िें आयोजजत इंटरनेशनल 
कॉन्रें स ऑन पॉपुलेशन एंर्ड र्डवेलपिेंट (आईसीपीर्डी) 1994 के बाद, ववश्व स्तर पर पररवार 
तनयोजन पर कि जोर हदया गया था, जजसिें दानदाताओं ने पररवार तनयोजन (एफपी) कायाक्रिों 
के मलए ववत् तपोषण को काफी कि कर हदया था। तथावप, बाद िें यह िहसूस ककया गया था 
कक गभा तनरोधकों के उपयोग और पहंुच िें वदृ्धध के बबना उच्च िात,ृ मशशु और बाल ितृ्यु दर 
को प्रभाववत करना िुजश्कल होगा। इसके बाद नैदातनक दृजष्ट्टकोण से प्रजनन बाल स्वास््य 
दृजष्ट्टकोण िें एक क्रमिक बदलाव आया। 2000 िें राष्ट्रीय जनसंख्या नीतत (एनपीपी) एक सिग्र 
और लक्ष्य िुक्त दृजष्ट्टकोण लेकर आई जजसने प्रजनन क्षिता िें किी को गतत दी। पररवार 
तनयोजन के िौजूदा प्रयासों िें गभातनरोधक सेवाएं, अंतराल के तरीके, स्थायी तरीके, 
आपातकालीन गभातनरोधक गोमलयां तथा गभाावस्था परीक्षण ककट शामिल हैं। उपयुाक्त वखणात 
पररवार तनयोजन ववधधयों िें से अंतराल ववधधयों और आपातकालीन गभातनरोधक गोमलयों पर 
अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.2.1 नसबंदी स्वीकार करने वािों ( ुरुष/िहहिा) को िुआविे का भुगतान न करना 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार द्वारा नसबंदी स्वीकार करन ेवालों को 
िुआवजे के पैकेज के मलए जारी हदशा-तनदेशों (मसतंबर 2007) के अनुसार, राष्ट्रीय ग्रािीण 
स्वास््य मिशन के मिशन सचंालन सिूह ने उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें सभी शे्रखणयों और 

                                                 
1  2016-20 अवधध के दौरान आउटरीच सत्र: लक्ष्य-576, प्राजतत-26 
2  2016-20 अवधध के दौरान ओररएंटेशन वका शॉप: लक्ष्य-48, प्राजतत-25 
3  स्रोत: स्वास््य एव ंपररवार कल्याण िंत्रालय की वावषाक ररपोटा 2015-16 
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गैर-उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें गरीबी रेखा से नीच े (बीपीएल)/अनुसूधचत जातत/अनुसूधचत 
जनजातत को जन स्वास््य सुववधाओं तथा िान्यता प्रातत प्राइवेट स्वास््य सुववधाओं िें 
पररवार तनयोजन िें पुरुष भागीदारी अथाात पुरुष नसबंदी और ट्यूबेक्टॉिी को ववशेष बढ़ावा 
देने के साथ नसबंदी स्वीकार करने वालों के मलए िुआवजा पैकेज िें और संशोधन पर ववचार 
ककया तथा उसे िंजूरी दी गयी। इसके अलावा, नसबंदी सेवा के मलए वदृ्धधत िुआवजा योजना 
2014 के अनुसार, हररयाणा राज्य को उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें शामिल ककया गया था। 

नसबंदी स्वीकार करने वालों के मलए िुआवजा योजना िें लाभाथी को श्रि के नुकसान के 
मलए और नसबंदी करने वाली सेवा प्रदाता टीि को भी िआुवजे का प्रावधान है। इस योजना 
के अंतगात, भारत सरकार नसबंदी स्वीकार करने वाली िहहला और पुरुष दोनों के मलए 
िुआवजा जारी करती है। सरकारी अस्पताल िें ऑपरेशन (ट्यूबेक्टोिी) कराने वाली िहहला को 
₹ 1,400 और ऑपरेशन (नसबंदी) कराने वाले पुरुष को ₹ 2,000 मिलत ेहैं। आगे, िान्यता 
प्रातत प्राइवेट/गैर-सरकारी संगठन (एनजीओ) सुववधाओं िें नसबंदी ऑपरेशन कराने वाले पुरुषों 
और िहहलाओं को ₹ 1,000 मिलत ेहैं। 

चयतनत जजलों िें नसबंदी कराने के कुल 15,376 िािलों िें से 1,961 िािलों4 िें लेखापरीक्षा 
अवधध िें िुआवजे का भुगतान नहीं ककया गया था। आगे, जजला पानीपत िें पीएफएिएस पोटाल 
से जनरेट ररपोटा की जांच से पता चला कक जनवरी 2022 तक 445 िािले अनुिोदन के मलए 
लंबबत थे। इन 445 िािलों िें से 115 िािलों िें आधार सीडर्डगं भी की गई थी परन्तु वे 
अभी भी अनुिोदन हेतु लंबबत थे। आगे, वषा 2016-21 की अवधध के दौरान निूना-जांच ककए 
गए तीन जजलों िें नसबंदी स्वीकार करने वालों का वववरण तामिका 7.2 िें हदया गया है: 

तामिका 7.2: नसबंदी (ट्यूबेक्टोिी/नसबंदी) स्वीकार करन ेवािों की संख्या 
वषा  िहहिा नसबंदी  ुरुष नसबंदी 

नंूह हहसार  ानी त नंूह हहसार  ानी त 
2016-17 400 450 1,861 2 16 89 
2017-18 488 840 1,821 3 26 62 
2018-19 629 958 1,818 2 35 63 
2019-20 570 840 1,878 1 28 73 
2020-21 474 594 1,307 14 16 18 
स्रोत: निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा  ररवार कलयाण अधिकाररयों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 

िुआवजा योजना का िुख्य प्रयोजन पररवार तनयोजन िें पुरुषों और िहहलाओं की भागीदारी को 
बढ़ावा देना है। इस प्रकार, निूना-जांच ककए गए जजलों िें नसबंदी करवाने वाले इन 1,961 
िािलों को भुगतान न करने से भववष्ट्य िें नसबंदी करवाने के मलए प्रोत्साहन नहीं मिलेगा। 
इसकी पुजष्ट्ट हहसार और नंूह जजलों द्वारा प्रस्तुत आंकडों से भी होती है, क्योंकक 2016-19 की 
अवधध के दौरान नसबंदी स्वीकार करने वालों की संख्या िें वदृ्धध हुई, जबकक 2019-20 की 
अवधध के दौरान इसिें किी आई। इसके अलावा, 2020-21 के दौरान तीनों जजलों िें किी आई। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक नसबंदी स्वीकार करन ेवालों को िुआवजे का भुगतान 
नहीं होने का कारण लाभाधथायों के आधार आधाररत प्रत्यक्ष लाभ अंतरण (र्डीबीटी) बैंक खात े
और संबंधधत दस्तावेज उपलब्ध नहीं होना था। उत्तर स्वीकाया नहीं है क्योंकक जजला पानीपत 

                                                 
4  नूहं: 1,117 िािले, हहसार: 399 िािले और पानीपत: 445 िािले। 
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िें नसबंदी कराने वालों के बैंक खातों को आधार कार्डा से जोडने के बाद भी भुगतान नहीं 
ककया गया था। 

7.2.2  ररवार तनयोिन क्षतत ूतता योिना के अंतगात दावों के तन टान िें देरी 

ववशेष रूप से मशववर सुववधाओं िें दी जा रही नसबंदी सेवाओं की गुणवत्ता के बारे िें धचतंा बढ़ 
रही है। नसबंदी के बाद जहटलताओं, ववफलताओं और िौतों की तनरंतर उच्च संख्या भी 
प्रदाताओं द्वारा सािना ककए जा रहे वाद िें वदृ्धध का कारण बनती है, जो नसबंदी सेवाओं को 
बढ़ाने िें एक और बाधा है। इस िुद्दे को हल करने के मलए, भारत सरकार ने "पररवार 
तनयोजन क्षततपूतता योजना, 2013" शुरू की थी। पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात 
उपलब्ध ववत्तीय लाभ नसबंदी के बाद ितृ्यु, ववफलता और जहटलता के िािले िें अधधकति 
₹ दो लाख तक है। योजना के सेक् शन-I के अंतगात दावों के तनपटान के मलए तनधााररत सिय-
सीिा सभी अपेक्षक्षत दस्तावेजों को प्रस् तुत करने के बाद ववफलता के िािलों िें 21 हदन है। 
नसबंदी ववफल होने के िािले िें दावा सीिा ₹ 30,000 है। 

निूना-जांच ककए गए जजलों िें पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात तनधााररत सिय-
सीिा के भीतर और ववलंब से तनपटाए गए ववफलता के िािलों5 की संख्या तामिका 7.3 िें दी 
गई है: 

तामिका 7.3: 2016-21 के दौरान पविंब स ेतन टाए गए नसबंदी के पवफि िाििों की संख्या 
पविबं की सीिा  

(हदनों िें) 
 ानी त नूंह हहसार 

कुि िाििे: 17 कुि िाििे: 06 कुि िाििे: 40 
1-120 हदन 7 0 20 
121-240 हदन 4 3 4 
241-360 हदन 2 1 5 
361-480 हदन 1 0 4 
481-600 हदन 0 0 3 
601-617 हदन 1 0 2 
स्रोत: निूना-िांच ककए गए जििों िें उ -मसपवि सिान ( ररवार कल याण) द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स् पष्ट् ट है कक वषा 2016-21 की अवधध िें निूना-जांच ककए गए जजलों िें 
नसबंदी की ववफलता के कुल 63 िािले प्रातत हुए थे। इन 63 िािलों िें से केवल छ: 
िािलों का 21 हदनों की सिय-सीिा के भीतर तनपटान ककया गया था। शेष 57 िािलों िें, 
दावों के तनपटान िें मलया गया वास्तववक सिय एक हदन से 617 हदनों6 के बीच था। इस 
बात से इनकार नहीं ककया जा सकता है कक िािलों के तनपटान िें देरी से इन पररवार 
तनयोजन उपायों के प्रतत जनता का और अधधक िोहभंग हो सकता है। 

  

                                                 
5  ववभाग द्वारा यह बताया गया था कक निूना-जांच ककए गए ककसी भी जजले िें नसबदंी के बाद ववफलता को 

छोडकर जहटलता और ितृ्य ुका कोई िािला नहीं था। 
6  दावा 16 िई 2016 को प्रस्ततु ककया गया लेककन वास्तववक भुगतान 13 फरवरी 2018 को (617 हदनों की देरी 

से) पानीपत िें ककया गया। 
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आगे, हदशातनदेशों के अनुसार, ववफलता के िािले िें दावा सीिा ₹ 30,000 प्रतत िािला है। 
लेककन, जजला नंूह िें, पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात चार िािलों िें भगुतान 
देय ₹ 1.2 लाख (₹ 30,000 प्रतत िािला) की रामश के ववरुद्ध ₹ 2.4 लाख (₹ 0.60 लाख 
x 4 िािले) ककया गया था। इस प्रकार ₹ 1.2 लाख का अधधक भुगतान ककया गया। 
अततररक्त भुगतान उप-मसववल सजान (पररवार कल् याण), नंूह द्वारा जारी तनदेश (जनवरी 
2020) के आधार पर ककया गया था। इसके अलावा, इन चार दावेदारों ने जनवरी 2020 से 
पहले अपने दावे प्रस्तुत ककए। निनूा-जांच ककए गए अन्य दो जजलों हहसार और पानीपत िें 
अधधक भुगतान का ऐसा कोई िािला नहीं पाया गया था। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अनुसार 21 हदनों 
की कोई तनधााररत सिय-सीिा नहीं थी। लाभाधथायों द्वारा नसबंदी प्रिाण-पत्र सहहत अपेक्षक्षत 
दस्तावेज प्रस् तुत करन े के बाद पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के तहत सभी दावों का 
जल्द से जल्द तनपटान ककया गया। उत्तर िान्य नहीं है क्योंकक पररवार तनयोजन क्षततपूतता 
योजना के सेक् शन-I के अनुच्छेद 8.1.8 िें स्पष्ट्ट उल्लेख है कक दावों के तनपटान के मलए 
तनधााररत सिय-सीिा सभी आवश्यक दस्तावेज प्रस्तुत करने के बाद 21 हदन होगी। 

7.2.3 नसबंदी और अंतराि पवधियों के िक्ष् यों की प्राजतत 

पररवार तनयोजन िें आिूल-चूल पररवतान आया है और यह िात ृ एवं मशशु ितृ्यु दर और 
अस्वस्थता को कि करने के मलए एक िहत्वपूणा हस् तक्षेप के रूप िें उभरा है। यह अच्छी तरह 
से स्थावपत है कक उच्च गभातनरोधक प्रसार दर वाले राज्यों िें िात ृऔर मशशु ितृ्यु दर कि है। 
पररवार तनयोजन िें अधधक तनवेश इस प्रकार, िहहलाओं को वांतछत पररवार का आकार प्रातत 
करने और अनपेक्षक्षत एवं गलत गभाधारण से बचने िें िदद करके उच्च जनसंख्या वदृ्धध के 
प्रभाव को कि करने िें िदद कर सकता है। आगे, गभातनरोधक का उपयोग गभापात और इनके 
कारण होने वाली अधधकांश िौतों को रोकने के मलए सहारा बन सकता है। हररयाणा राज्य िें 
पररवार तनयोजन सेवाओं के ववमभन्न घटकों का लक्ष्य और प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.4: वषा 2016-21 की अवधि के दौरान हररयाणा िें नसबंदी और अंतराि पवधियों के  
िक्ष्य और प्राजततया ं

(आंकड ेहिार िें) 
 ररवार तनयोिन सेवाए ं िक्ष् य प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 

 रुुष नसबदंी 25 9 36 
िहहिा नसबदंी 360 272 76 
आईयसूी ी प्रपवजष्ट्ट 1,044 1,036 99 
कं ोि उ योगकताा 1,00,000 89,101 89 
ओरि प लस यिूर 3,750 4,575 122 
स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

इस प्रकार, ओरल वपल्स के उपयोग िें अधधकति प्राजतत थी; जबकक न्यूनति प्राजतत पुरुष 
नसबंदी सेवाओं िें थी। मिशन ने ओरल वपल्स और अंतगाभााशयी गभातनरोधक उपकरण 
प्रववजष्ट्ट के उपयोग िें सुधार करने िें अच्छा तनष्ट् पादन ककया क्योंकक वास्तववक उपयोगकताा 
लक्ष्य/प्राजततयों की तुलना िें क्रिशः 22 प्रततशत अधधक और एक प्रततशत कि थे।  
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निूना-जांच ककए गए जजलों िें पररवार तनयोजन सेवाओं के ववमभन्न घटकों के लक्ष्य एवं 
प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.5: 2016-21 के दौरान निूना-िाचं ककए गए जििों िें नसबंदी और  
अंतराि पवधियों के िक्ष्य और प्राजततयां 

 ररवार तनयोिन सेवाएं िक्ष् य  प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 
पुरुष नसबंदी 3,040 522 17 
िहहला नसबंदी 64,690 50,916 79 
आईयूसीर्डी प्रववजष्ट्ट 1,86,650 1,46,586 79 
कंर्डोि उपयोगकताा 1,45,80,000 1,07,24,598 74 
ओरल वपल्स यूजर 5,00,500 5,57,083 111 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा  ररवार कल याण अधिकारी ( ीएफ ब्ललयओू) द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत  
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

निूना-जांच ककए गए जजलों िें, यह देखा गया था कक 2016-21 के दौरान नसबंदी के िािलों 
िें प्राजतत 17 प्रततशत से 111 प्रततशत के बीच थी; जो दशााता है कक ओरल वपल्स के उपयोग 
के अलावा अन्य िािलों िें लक्ष्यों को प्रातत नहीं ककया गया था। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक हररयाणा की कुल प्रजनन दर 2.1 से घटकर 1.9 हो 
गई है। यह भी उल्लेख ककया गया था कक पररवार कल्याण कायाक्रि एक स्वैजच्छक कायाक्रि है 
और राज्य िें पररवार कल्याण कायाक्रि िें लक्ष्यों को प्रातत करने के मलए पात्र जोडों को ककसी 
ववशेष गभातनरोधक ववधध का उपयोग करने के मलए िजबूर नहीं ककया जा सकता है। 

हालांकक यह सत्य है कक कायाक्रि को स्वैजच्छक रूप से अपनाया जाना है, लेककन बच्चे और 
िा ं के स्वास््य पर इसके सकारात्िक प्रभाव को देखत े हुए, जागरूकता फैलाकर और सिय 
पर भुगतान सुतनजश्चत करके इसे उधचत रूप से प्रोत्साहहत करने की आवश्यकता है, जो कक 
अनुच् छेद 7.2.1 और 7.2.2 िें चचाा के अनुसार नहीं ककया गया। 

7.3 संशोधित राष्ट्रीय क्षय रोग तनयंत्रण कायाक्रि (आरएनटीसी ी) 

तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई), 2018 राष्ट्रीय क्षय रोग उन्िूलन कायाक्रि (एनटीईपी) की 
एक प्रोत्साहन योजना है जजसका प्रयोजन क्षय रोग (टीबी) के रोधगयों को उनके पोषण के 
मलए ववत्तीय सहायता प्रदान करना है। जब ककसी रोगी िें क्षय रोग का पता चलता है, तो उसे 
तनक्षय पोटाल पर नािांककत ककया जाता है तथा उसे तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) के 
अंतगात और बाद िें उसके इलाज के दौरान भुगतान ककया जाता है। पोटाल पर क्षय रोगी की 
सूचना के सिय, अधग्रि के रूप िें ₹ 1,000 का लाभ सजृजत ककया जाता है। दसूरा लाभ 
क्षय रोग का उपचार शुरू होने की तारीख से 56 हदनों के पूरा होने पर सजृजत होता है, कफर 
वपछले प्रोत्साहन के मलए लाभ सजृन की तारीख से प्रत्येक 28 हदनों के अंत िें उपचार के 
प्रत्येक िहीने के मलए ₹ 500 की दर से अनुवती लाभ सजृजत ककया जाता है। अप्रैल 2018 
से प्रत्यक्ष लाभ अंतरण (र्डीबीटी) के िाध्यि से क्षय रोधगयों को भुगतान का ववतरण 
ऑनलाइन शुरू ककया गया। 

तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) पर अप्रैल 2018 से िाचा 2021 तक पंजीकृत रोगी का र्डटेा 
राज्य क्षय रोग पररयोजना अधधकारी, पंचकुला के कायाालय से प्रातत ककया गया था और र्डटेा 
का ववश्लेषण करने के बाद, तनम्नमलखखत अतनयमितताएं देखी गई थी: 
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7.3.1 तनक्षय  ोषण योिना के कायाान्वयन िें अतनयमितताएं 

हररयाणा राज्य और निूना-जांच ककए गए तीन जजलों िें तनक्षय पोषण योजना पोटाल पर 
पंजीकृत रोगी का वववरण तनम्नानुसार है: 

चाटा 7.1: हररयाणा राज्य िें तनक्षय  ोषण योिना का कायाान्वयन 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 

चाटा 7.2: निनूा-िांच ककए गए जििों िें तनक्षय  ोषण योिना का कायाान्वयन 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 

यह देखा गया था कक: 

i. हररयाणा राज्य िें कुल 2,07,187 रोगी पंजीकृत थे और इनिें से 24,348 रोधगयों 
को इस त्य के बावजूद तनक्षय पोषण योजना का कोई लाभ नहीं हदया गया था कक 
24,348 िािलों िें से 8,054 िािलों का बैंक खाता नंबर पोटाल पर पहले ही 
अपलोर्ड ककया जा चुका था। आगे, चयतनत जजलों िें, क्षय रोग के कुल 37,434 
पंजीकृत रोधगयों िें से, 4,852 रोधगयों को लाभ नहीं हदया गया था, जबकक इन 
जजलों िें 1,573 क्षय रोधगयों (4,852 रोधगयों िें से) के बैंक खात ेपहले ही तनक्षय 
पोटाल पर अपलोर्ड ककए जा चुके थे। इन रोधगयों का क्षय रोग का पूरा इलाज हुआ है 
और पोटाल पर इनकी जस्थतत 'ठीक' के रूप िें हदखाई गई थी। इन रोधगयों ने तनक्षय 
पोषण योजना के लाभों को छोडने का ववकल्प नहीं चुना है। 
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ii. आगे, र्डटेा के ववश्लेषण के दौरान, यह भी देखा गया था कक कुछ िािलों िें उपचार 
छ: िहीने, या एक वषा या दो वषा या उससे अधधक सिय तक जारी रहा। तथावप, 
इन िािलों का भुगतान उनके उपचार की अवधध के अनुसार नहीं ककया गया था। 
कुछ िािलों िें, तनदान की तारीख, नािांकन और उपचार शुरू करने की तारीख िें 
कालक्रि नहीं था यानी ऐसे िािले थे जहां नािांकन की तारीख और/या इलाज शुरू 
करने की तारीख तनदान की तारीख से पहले की थी। 

iii. रोधगयों के इलाज की शुरुआत और सिापन की तारीखों की प्रववजष्ट्टयों के आधार पर, 
लेखापरीक्षा ने तनक्षय पोषण योजना के अंतगात उपचार की अवधध और उन्हें देय 
रामश की गणना की। देय रामश की गणना इस धारणा पर की गई थी कक 56 हदनों 
की प्रारंमभक अवधध के मलए ₹ 1,000 का अधग्रि भुगतान उपचार शुरू होने के हदन 
ककया गया था, और बाद िें ₹ 500 का भुगतान प्रत्येक 28 हदनों के अंत िें ककया 
गया था। यह पाया गया था कक र्डटेाबेस िें कुल पंजीकृत रोधगयों िें से 4,063 
रोधगयों के िािले िें, भुगतान की गई रामश, जैसा कक र्डेटाबेस िें दशााया गया है, 
उपयुाक्त गणना के िाध्यि से प्रातत रामश से अधधक थी। इन 4,063 रोधगयों के 
िािले िें, उपचार की अवधध 691 हदनों तक थी, और इसमलए ववभाग द्वारा इन 
िािलों िें देय रामश ₹ 103.69 लाख थी। तथावप, र्डटेाबेस के अनुसार इन िािलों िें 
₹ 143.53 लाख की रामश का भुगतान ककया गया था। इस प्रकार, यह सुतनजश्चत 
करने योग्य नहीं है कक क्या ये िािले र्डटेा प्रववजष्ट्ट त्रुहटयों का पररणाि हैं या तनक्षय 
पोषण योजना िें सरकार द्वारा तय की गई तनधााररत सीिा के उल्लंघन िें 
₹ 39.83 लाख का वास्तववक अधधक भुगतान ककया गया है। इसी तरह, 17,856 
रोधगयों के िािले िें, जजनकी उपचार अवधध 56 और 1,075 हदनों के बीच हदखाई 
गई थी, ववभाग द्वारा देय रामश ₹ 656.88 लाख थी। तथावप, भुगतान की गई 
रामश, जैसा कक र्डटेाबेस िें दशााया गया है, ₹ 396.33 लाख थी, जो ₹ 260.54 लाख 
की कि रामश के भुगतान का संकेत देती है। उपयुाक्त िािलों िें से, तीन चयतनत 
जजलों िें ₹ 6.39 लाख के संभाववत अधधक भुगतान के 620 िािले7 और ₹ 64.21 
लाख के संभाववत कि भुगतान के 3,683 िािले8 थे। 

iv. आगे, तीन चयतनत जजलों से संबंधधत 94 िािलों के साथ र्डटेाबेस िें 382 रोधगयों 
के िािले िें पंजीकरण के संहदग्ध िािले भी देखे गए जहां क्षय रोग के एक ही 
िािले के मलए दो बार पंजीकरण ककया गया था। इन िािलों िें, संहदग्ध पंजीकरणों 
िें, एक ही बैंक खाता नंबर, तनदान का वषा एव ंिहीना, और िािले के नाि के 
पहले चार अक्षर रु्डजतलकेट थे। 

इन सभी िािलों से पता चलता है कक इस र्डटेा की सत्यता की पुजष्ट्ट नहीं की जा सकती। 
इसके अलावा, इस र्डटेा के आधार पर अधधक भुगतान के िािले और ऊपर उजल्लखखत संहदग्ध 

                                                 
7  620 लाभाधथायों को ₹ 13.42 लाख का भुगतान ककया जाना था। वास्तववक भुगतान ₹ 19.81 लाख हुआ। 
8  3,683 लाभाधथायों को ₹ 132.84 लाख का भगुतान ककया जाना था। वास्तववक भुगतान ₹ 68.63 लाख हुआ। 
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एकाधधक पंजीकरण का पता नहीं लगाया जा सका। इस प्रकार, ववभाग को पंजीकरण प्रकक्रया 
की सिीक्षा करने और ऐसे ककसी भी िािले को अलग करने के मलए पोटाल की जांच करने 
की आवश्यकता है। 

ववभाग ने हटतपणी को स्वीकार करत ेहुए स्पष्ट्ट ककया (जनवरी 2023) कक तनक्षय पोटाल िें 
त्रुहटयों जजनके कारण बैचों की अस्वीकृतत हुई; सावाजतनक ववत् तीय प्रबंधन प्रणाली के िाध्यि 
से ककया गया बाहरी भुगतान तनक्षय पोटाल द्वारा कैतचर नहीं ककया गया; उपचार के प्रारंमभक 
िहीनों के दौरान कुछ रोधगयों की ितृ्यु; एकाधधक पंजीकरण के कुछ िािलों के कारण 
ववसंगततयां हुई। कि भुगतान के मलए, यह कहा गया कक त्रुहटयां अन्य जजलों िें स्थानांतररत 
रोधगयों की देरी से स्वीकृतत और गलत खाता जानकारी प्रदान करन ेके कारण थी। संभाववत 
अधधक भुगतान के संबंध िें कोई उत्तर नहीं हदया गया। 

7.3.2 क्षय रोधगयों को तनक्षय  ोषण योिना के भुगतान िें पविंब 

अप्रैल 2018 से िाचा 2021 की अवधध के मलए हररयाणा के तनक्षय पोटाल के आंकडों के 
ववश्लेषण से पता चला कक चयतनत जजलों िें, पोटाल पर पंजीकृत कुल 2,07,187 रोधगयों िें से 
1,33,094 रोधगयों, जजनका पूणा उपचार हुआ था और जजनके उपचार का पररणाि "ठीक हो चुके" 
था, को तनक्षय पोषण योजना के अंतगात 36 हदनों के औसत ववलंब (1 से 1,248 हदनों तक) के 
साथ पहला भुगतान ककया गया था। हररयाणा राज्य और निूना-जांच ककए गए जजलों िें क्षय 
रोग के इन िािलों िें पहला भुगतान करने िें ववलंब का वववरण तामिका 7.6 िें हदया गया है: 

तामिका 7.6: हररयाणा राज्य और निूना-िाचं ककए गए तीन जििों िें पविंब से  
िाभ प्रातत करने वािे रोधगयों की संख्या 

पविंब (उ चार शुरू करने की तारीि और  
ककए गए  हिे भुगतान के बीच के हदन) 

रोधगयों की संख्या 
हररयाणा  हहसार  नंूह  ानी त  

01-15 हदन 76,544 6,230 3,144 4,701 
16-30 हदन 12,770 1,107 619 865 
31-60 हदन 15,110 1,199 715 902 
61-90 हदन 8,205 765 383 361 
91-120 हदन 5,629 539 167 299 
121-150 हदन 4,231 402 104 176 
151-180 हदन 3,568 320 67 164 
180 हदन से अधिक (181-1248 हदन) 7,037 763 274 195 

कुि 1,33,094 11,325 5,473 7,663 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

आगे, निूना-जांच ककए गए जजलों िें, 1,232 क्षय रोग के िािलों िें उपचार पूरा होने के बाद 
180 हदनों से अधधक के ववलंब से पहला भुगतान ककया गया था। भुगतान िें ववलबं के 
पररणािस्वरूप योजना का प्रयोजन सिातत हो गया है और लाभाधथायों को इसके इजच्छत लाभ 
से वंधचत होना पडा है। 

ववभाग ने अभ् युजक्तयों को स्वीकार करत ेहुए उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक भुगतान िें देरी 
िुख्य रूप से तनम्न कारणों से हुई: प्रत्यक्ष लाभ अंतरण पोटाल िें लगातार त्रुहटया;ं बैंक खात े
के वववरण की अस्वीकृतत और पुनप्रासंस्करण; किाचाररयों को सिय पर बैंक वववरण उपलब्ध 
न होना; तनक्षय पोटाल िें लगातार अपर्डटे के कारण भुगतान प्रकक्रया िें देरी हुई।  
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7.3.3 क्षय रोधगयों को  ूरा इिाि प्रदान न करना 

जब ककसी रोगी िें क्षय रोग का पता चलता है, तो उसे तनक्षय पोटाल पर नािांककत ककया जाता 
है और अधधसूचना के सिय और बाद िें उनके उपचार के दौरान पोषण संबंधी सहायता प्रदान 
करने के मलए तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) प्रत्यक्ष लाभ अंतरण योजना के अंतगात भुगतान 
ककया जाता है। राष्ट् रीय क्षय रोग उन् िूलन कायाक्रि (एनटीईपी) के मलए प्रत्यक्ष लाभ अंतरण 
िैनुअल के अनुसार, चंूकक एक रोगी का इलाज शुरू हो गया है, तनक्षय (अस्थायी रूप से) उपचार 
की सिाजतत ततधथ की गणना उपचार के शुरुआत की तारीख + 167 हदनों के रूप िें करता है। 
जब रोगी के उपचार की सिाजतत ततधथ पार हो जाती है तो लाभ जनरेट होना बंद हो जाता है। 
उन रोधगयों के मलए जहां उपचार को 167 हदनों से अधधक बढ़ाया जाना चाहहए, उपयोगकताा को 
"उपचार सिाजतत ततधथ" को अपर्डटे और ववस्ताररत करने की आवश्यकता है। 

अप्रैल 2018 से िाचा 2021 की अवधध के मलए हररयाणा के तनक्षय पोटाल के आंकडों के 
ववश्लेषण से पता चला कक इस अवधध के दौरान तनक्षय पोटाल पर पंजीकृत कुल 2,07,187 
रोधगयों िें से 6,602 रोधगयों को 167 हदनों से कि सिय के मलए उपचार प्रदान ककया गया 
जैसा कक नीच ेदी गई तामलका िें दशााया गया है। हररयाणा और निूना-जांच ककए गए जजलों 
िें रोधगयों को प्रदान ककए गए उपचार की अवधध (पररणाि यह है कक ठीक हो गया है या 
उपचार पूरा हो गया है) का वववरण तामिका 7.7 िें हदया गया है: 

तामिका 7.7: 167 हदनों स ेकि सिय िें उ चार प्रातत करने वािे रोधगयों की संख्या 
उ चार की अवधि (हदनों िें) रोधगयों की सखं्या 

हररयाणा हहसार नुहं  ानी त 
1-30 हदन 283 16 4 10 
31-60 हदन 173 14 1 10 
61-90 हदन 169 18 2 5 
91-120 हदन 338 33 9 24 
121-150 हदन 961 62 25 66 
151-166 हदन 4,678 249 198 362 
कुि  6,602 392 239 477 
स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें उ चार अवधि के संतोषिनक कवरेि को दशााते हुए हरा रंग 
संतोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

आगे, निूना-जांच ककए गए तीनों जजलों िें पोटाल पर पजंीकृत कुल रोधगयों िें से 1,108 
रोधगयों को पूरे 167 हदनों तक उपचार प्रदान नहीं ककया गया था। इन सभी िािलों िें 
उपचार का पररणाि "ठीक हो गया है" या "उपचार पूरा हो गया है" होता है। यह इंधगत करता 
है कक इन रोधगयों को पूणा उपचार प्रदान नहीं ककया गया था, लेककन उनके उपचार के 
पररणाि को पोटाल पर "ठीक हो गए" या "उपचार पूणा" िें अपर्डटे ककया गया था। इससे 
आंकडों की ववश्वसनीयता पर प्रश्नधचनन खडा होता है। 

ववभाग ने उत् तर हदया (जनवरी 2023) कक तनक्षय िें प्रासंधगक वववरण अपर्डटे ककए बबना 
उपचार अवधध के दौरान रोधगयों को स्वास््य संस्थानों को स्थानांतररत करन ेके कारण उपचार 
तनधााररत 167 हदनों से कि हदखाया गया था और कुछ रोधगयों ने अनुवती कारावाई जारी नहीं 
रखी थी और पररणाि को गलत तरीके से उपचार पूणा के रूप िें दजा ककया गया था। उत्तर 
पोटाल िें उपलब्ध र्डटेा की सत्यता के संबंध िें लेखापरीक्षा के तका  की पुजष्ट्ट करता है। 
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7.3.4 प्रबंिन सूचना प्रणािी  र क्षय रोग  ायग्नोजस्टक टेस्ट रर ोटा अ  टे करना 

संशोधधत राष्ट् रीय क्षय रोग तनयंत्रण कायाक्रि हदशा-तनदेश, 2017 के अनुसार, सभी क्षय रोधगयों 
को उनके प्रिाखणत प्रदाताओं द्वारा लाभाधथायों के रूप िें ई-तनक्षय पोटाल पर पंजीकृत ककया 
जाना होता है और उनका वववरण जैसे िोबाइल नंबर और बैंक खाता संख्या दजा की जानी है। 
रोधगयों के मलए एक अल्फा-न्यूिेररक लाभाथी आईर्डी बनाई जाती है, जजसका उपयोग वे हर बबदं ु
पर सेवाओं का लाभ उठाने के मलए करत े हैं। क्षय रोग र्डायग्नोजस्टक टेस्ट ररपोटा (डर्डजजटल 
एक्स-रे और जीनएक्सपटा टेस्ट) और िामसक परािशा इस प्रबंधन सूचना प्रणाली िें अपर्डेट ककए 
जाएंगे, जो रोगी के एंर्ड-टू-एंर्ड र्डायग्नोजस्टक और उपचार रेल को बनाए रखने िें क्षय रोग केस 
िैनेजिेंट मसस्टि की सहायता करेंगे। तथावप, यह पाया गया था कक क्षय रोग अस्पताल, हहसार 
द्वारा र्डायग्नोजस्टक ररपोटा को प्रबंधन सूचना प्रणाली पर अपर्डटे नहीं ककया गया था। 

7.4 राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि 

राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि का प्रयोजन जजला स्तरीय स्वास््य देखभाल प्रणाली के 
ववमभन्न स्तरों पर तनवारक, उन्नत और दीघाकामलक तनरंतर देखभाल सहहत िानमसक 
स्वास््य सेवाएं प्रदान करना है। राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के कायाान्वयन िें देखे 
गए लेखापरीक्षा पररणािों पर अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.4.1 राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात तनधियों का उ योग न करना 

राष्ट्रीय स्वास््य मिशन द्वारा बनाई गई ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा (एफएिआर) के अनुसार, 
2016-22 की अवधध के दौरान राष्ट्रीय स्वास््य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय िानमसक 
स्वास््य कायाक्रि पर बजट प्रावधान और ककए गए व्यय को चाटा 7.3 िें दशााया गया है। 
चाटा 7.3: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात बिट प्राविान और व्यय 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 

उपयुाक्त आंकडों से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार तनयमित रूप से राष्ट्रीय िानमसक 
स्वास््य कायाक्रि के मलए बजट प्रावधान करती रही है लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने 
बजट का केवल 19 प्रततशत से 67 प्रततशत ही उपयोग ककया है। 
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राज्य कायाक्रि अधधकारी (िानमसक स्वास््य और नशािुजक्त), िहातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं 
हररयाणा ने बताया (नवंबर 2021) कक जजला िानमसक स्वास््य कायाक्रि जजला स्तर पर नया 
था, जजसके मलए भती नहीं की जा सकी जजसके कारण अव्यतयत शेष रह गया। इसके अलावा, 
प्रमशक्षण के मलए र्डॉक्टरों के कायािुक्त न होने के कारण प्रमशक्षण नहीं हो सका और 
उपकरणों की खरीद को भी अंतति रूप नहीं हदया जा सका। त्य यह है कक वषा 2016-22 
के दौरान तनधधयां उपलब्ध थी लेककन उनका सिुधचत उपयोग नहीं ककया गया जजसके कारण 
जजलों िें िैनपावर, प्रमशक्षक्षत िैनपावर और उपकरण आहद की किी हुई। िानमसक स्वास््य 
कायाक्रि के अंतगात बजट का सिुधचत उपयोग न होने के कारण सेवाओं की अनुपलब्धता की 
चचाा अनुवती अनुच्छेदों िें की गई है। 

7.4.2 चयतनत जििों िें िानमसक स्वास््य कायाक्रि का कायाान्वयन 

राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि, 2015 (भाग 2 (ई)) के अनुसार, जजला अस् पतालों िें 
सेवाओं िें बानय रोगी सेवाएं, परािशा सेवाएं और इन-पेशेंट सेवाएं शामिल हैं। आगे, बानय 
रोगी सेवाओं िें, देश िें िानमसक स्वास््य ववमशष्ट्टताओं िें कुशल िैनपावर की किी को 
देखत ेहुए, िानमसक स्वास््य/िनोधचककत्सा सेवाओं िें ओपीर्डी सेवाएं उन र्डॉक्टरों द्वारा प्रदान 
की जाएंगी जो प्रमशक्षक्षत जनरल ड्यूटी िेडर्डकल ऑकफसर हो सकत ेहैं। तथावप, जजन जजलों िें 
प्रमशक्षक्षत िेडर्डकल ऑकफसर उपलब्ध नहीं है, वहां प्राइवेट िनोधचककत्सक की सेवाएं ली जा 
सकती हैं। परािशा सेवाओं िें, प्रमशक्षक्षत धचककत्सक द्वारा िूल्यांकन ककए गए सभी रोधगयों 
(और उनके पररचारक, यहद उपलब्ध हैं और केवल यहद रोगी उन्हें शामिल करने के मलए 
सहित हैं) को नैदातनक आवश्यकताओं के अनुसार परािशा/िनो-सािाजजक अंतःक्षेप/िनो-मशक्षा 
प्रातत करनी चाहहए। इन-पेशेंट सेवाओं िें िानमसक ववकारों के रोगी शामिल हैं, जजन्हें इन-
पेशेंट प्रबंधन की आवश्यकता होती है और उन्हें एक सिवपात वार्डा िें भती ककया जाना चाहहए 
जो ववशेष रूप से इस प्रयोजन के मलए है। 

आगे, राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि, 2015 (भाग 2 (एफ)) के अनुसार, सािुदातयक 
स् वास् ् य कें द्र की सेवाओं िें शामिल होंगे: (i) वॉक-इन पेशेंट और प्राथमिक स्वास््य कें द्र द्वारा 
रेफर ककए गए रोधगयों के मलए आउट पेशेंट सेवाएं, जो प्रमशक्षक्षत धचककत्सा अधधकारी द्वारा प्रदान 
की जाएंगी। इसके अलावा, आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के मलए इन-पेशेंट सेवाएं भी 
प्रदान की जाएंगी। (ii) नैदातनक िनोवैज्ञातनक/प्रमशक्षक्षत िनोवैज्ञातनक द्वारा परािशा सेवाएं प्रदान 
की जाएंगी। (iii) गंभीर िानमसक ववकार वाले व्यजक्तयों की तनरंतर देखभाल और सहायता।  

निूना-जांच ककए गए 16 स्वास््य संस्थानों (जजला अस् पतालों/उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों/ 
सािुदातयक स्वास््य कें द्रों) िें राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात सेवाओं की 
उपलब्धता तामिका 7.8 िें दी गई है: 
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तामिका 7.8: निूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्िानों िें िानमसक स्वास््य सेवाओ ंकी उ िब्लिता 
क्र. 
सं. 

पववरण जििा 
अस्  ताि 
(03) 

उ -िं िीय 
मसपवि अस्  ताि 

(03) 

सािुदातयक 
स् वास् ् य 
कें द्र (10) 

1 वॉक-इन-पेशेंट और प्राथमिक स्वास््य कें द्र द्वारा रेफर ककए गए रोधगयों 
के मलए आउट पेशेंट सेवाओं का प्रावधान 

3 3 6 

2 सािान्य िानमसक ववकारों (धचतंा, अवसाद, िनोववकार, मसजोरेतनया, 
िैतनक डर्डप्रेमसव साइकोमसस) की शीघ्र पहचान, तनदान और उपचार  

3 उपलब् ध  
नहीं 

उपलब् ध  
नहीं 

3 आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के मलए इनर्डोर पेशेंट सेवाएं  3 0 1 

4 नैदातनक िनोवैज्ञातनक/प्रमशक्षक्षत िनोवैज्ञातनक द्वारा परािशा सेवाएं  3 0 1 

5 गंभीर िानमसक ववकार (एसएिर्डी) से पीडडत व्यजक्तयों को तनरंतर 
देखभाल और सहायता (इसिें गंभीर िानमसक ववकार से पीडडत रोधगयों 
को जजला अस्पताल िें रेफर करना और जजला अस्पताल िें 
िनोधचककत्सक द्वारा तैयार की गई उपचार योजना के आधार पर 
अनुवती कारावाई शामिल है।) 

3 0 2 

स्रोत: निूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्िानों द्वारा दी गई िानकारी ( ानी त: अप्रिै 2022, नूहं: िनू 2022 और 
हहसार: िनू-ििुाई 2022)। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

यह देखा गया था कक: 

i. चार सािुदातयक स्वास््य कें द्रों (सोरखी, नारायणा, नौल् था एवं िर्डलौर्डा) िें वाक-इन-
पेशेंट एव ंप्राथमिक स्वास््य कें द्रों द्वारा रेफर ककए गए रोधगयों के मलए आउट पेशेंट 
सेवाओं के प्रावधान उपलब्ध नहीं थे। 

ii. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और नौ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (कफरोजपुर खझरखा, पुन्हाना, सोरखी, िंगली, उकलाना, 
बपोली, नारायणा, िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के 
मलए इनर्डोर पेशेंट सेवाएं उपलब्ध नहीं थी। 

iii. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और नौ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (कफरोजपुर खझरखा, पुन्हाना, सोरखी, िंगली, उकलाना, 
बपोली, नारायणा, िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें परािशा सेवाएं उपलब्ध नहीं थी। 

iv. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और आठ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (पुन्हाना, उकलाना, सोरखी, िंगली, बपोली, नारायणा, 
िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें गभंीर िानमसक ववकार (एसएिर्डी) वाले व्यजक्तयों को 
तनरंतर देखभाल एवं सहायता प्रदान नहीं की गई थी। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक स्वास््य ववभाग िें िनोधचककत्सकों की किी है। 
आगे, स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार ने पूरे भारत िें डर्डजजटल 
िानमसक स्वास््य नेटवका  ववकमसत करने के मलए कें द्रीय बजट 2022-23 िें राष्ट्रीय टेली 
िानमसक स्वास््य कायाक्रि शुरू ककया। यह िानमसक स्वास््य सिस्याओं के मलए परािशा 
और उपचार सेवाएं प्रदान करेगा। 

त्य यह है कक राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात बजट की उपलब्धता के 
बावजूद पररकजल्पत सेवाएं सभी निूना-जांच ककए गए स्वास््य कें द्रों पर उपलब्ध नहीं थी। 

7.4.3 चयतनत स्वास््य संस्िानों िें िानमसक स्वास््य कायाक्रि ड्रग् स की उ िब्लिता 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार द्वारा जारी तनदेश हदनांक 08 िई 2018 
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के अनुसार, सात प्रकार की िानमसक स्वास््य जस्थततयों के मलए 19 प्रकार की िनोधचककत्सीय 
ड्रग् स/दवाएं जजला अस् पतालों िें उपलब्ध होनी चाहहए और उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों/ 
सािुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथमिक स्वास््य कें द्रों िें 14 प्रकार की ड्रग् स उपलब्ध होनी चाहहए। 
निूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्थानों (जजला अस् पताल: 03, उप-िंर्डलीय मसववल अस् पताल: 
03, सािुदातयक स्वास््य कें द्र: 10 और प्राथमिक स्वास््य कें द्र: 19) द्वारा उपलब्ध कराए गए 
आंकडों के अनुसार, िानमसक स्वास््य ड्रग् स की उपलब्धता िें किी (प्रततशत) इस प्रकार है: 

चाटा 7.4: निनूा-िांच ककए गए स्वास््य संस् िानों िें िानमसक स्वास््य ड्रग् स की किी (प्रततशत) 

स्रोतः निूना-िांच ककए गए स्वास््य संस् िानों द्वारा प्रदान की गई िानकारी ( ानी त: अप्रैि 2022, नूहं: िनू 2022 और 
हहसार: िून-ििुाई 2022) 

यह देखा गया था कक: 

i. जजला अस् पताल, हहसार िें किी 16 प्रततशत थी; जजला अस् पताल, पानीपत िें  
26 प्रततशत थी; और जजला अस् पताल, नंूह िें 37 प्रततशत थी। 
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ii. 14 स्वास््य संस्थानों िें ड्रग् स की किी 100 प्रततशत थी। 

iii. 13 स्वास््य संस्थानों िें 75 प्रततशत से 99 प्रततशत तक की किी देखी गई थी। 

iv. पांच स्वास््य संस्थानों िें 75 प्रततशत तक की किी देखी गई थी। 

7.5 राष्ट्रीय वदृ्ििन स्वास््य देिभाि कायाक्रि  

राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि, सरकार की अंतरााष्ट्रीय और राष्ट्रीय 
प्रततबद्धताओं की अमभव्यजक्त है जैसा कक हदव् यांग व्यजक्तयों के अधधकारों पर संयुक्त राष्ट्र 
सम्िेलन (यूएनसीआरपीर्डी), 1999 िें भारत सरकार द्वारा अपनाई गई राष्ट्रीय वदृ्धजन 
नीतत (एनपीओपी) और वररष्ट्ठ नागररकों की धचककत्सा देखभाल के प्रावधानों से संबद्ध "िाता-
वपता और वररष्ट्ठ नागररकों के रखरखाव एवं कल्याण अधधतनयि, 2007" की धारा 20 के 
अंतगात पररकजल्पत है।  

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, 2016-17 से 2021-22 की अवधध के दौरान राष्ट् रीय 
स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि हेतु ककए गए 
बजट प्रावधान और व्यय तनम्नानुसार हैं:  

तामिका 7.9: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय वदृ्ििन स्वास््य देिभाि कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा  बिट  व् यय व् यय (प्रततशत िें) 

2016-17 175.38 102.18 58 
2017-18 14.91 9.48 64 
2018-19 48.08 3.81 8 
2019-20 61.82 34.84 56 
2020-21 70.29 33.40 48 
2021-22 91.00 59.00 65 
कुि 461.48 242.71 53 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर गे्रड गं किर स्केि  र की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत प्रततशत दशााता है और िाि रंग बहुत कि 
प्रततशत व्यय दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि 
(एनपीएचसीई) के मलए तनयमित रूप से बजट प्रावधान कर रही है। हालांकक, राष्ट् रीय स् वास् ् य 
मिशन, हररयाणा वषा 2018-19 िें केवल 8 प्रततशत और वषा 2021-22 िें अधधकति 
65 प्रततशत का ही उपयोग कर सका। 

उप-तनदेशक (एसएस) एनसीर्डी, िहातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं हररयाणा, पंचकुला के कायाालय ने 
बताया (नवंबर 2021) कक अधधकांश अव्यतयत रामश िानव संसाधन, प्रमशक्षण, िशीनरी और 
उपकरण से सम्बजन्धत थी। राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन द्वारा जजला कायावाहहयों के ररकॉर्डा 
(आरओपी) के अनुसार भती की अनुितत नहीं थी, इसमलए पद नहीं भरा जा सका और बजट 
अव्यतयत रहा। इसके अलावा, गैर-आवती तनधधयों का उपयोग नहीं ककया जा सका क्योंकक 
पुनवाास श्रमिकों के पद भारत सरकार द्वारा कायावाहहयों के ररकॉर्डा िें अनुिोहदत नहीं थे। 
त्य यह है कक 2016-22 की अवधध के दौरान बजट का उपयोग केवल 53 प्रततशत ही हुआ। 
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7.6 राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि  

भारत सरकार ने राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि (एनटीसीपी) शुरू ककया (2007-08), 
जजसका प्रयोजन (i) तंबाकू सेवन के हातनकारक प्रभावों के बारे िें जागरूकता पैदा करना, 
(ii) तंबाकू उत्पादों के उत्पादन और आपूतता को कि करना, (iii) "मसगरेट और अन्य तंबाकू 
उत्पाद (ववज्ञापन का तनषेध और व्यापार एवं वाखणज्य, उत्पादन, आपूतता और ववतरण का 
ववतनयिन) अधधतनयि, 2003" (सीओटीपीए) के अंतगात प्रावधानों का प्रभावी कायाान्वयन 
सतुनजश्चत करना, (iv) लोगों को तंबाकू का उपयोग छोडने िें िदद करना, और (v) तंबाकू 
तनयंत्रण के ववश्व स्वास््य संगठन रेिवका  कन्वेंशन द्वारा सिधथात तंबाकू की रोकथाि और 
तनयंत्रण के मलए कायानीततयों के कायाान्वयन की सुववधा प्रदान करना था। 

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय तंबाकू 
तनयंत्रण कायाक्रि पर ककए गए बजट प्रावधान और व्यय तनम्नानुसार हैं: 

तामिका 7.10: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा  बिट व्यय व् यय (प्रततशत िें) 

2016-17 73.28 0 0 
2017-18 41.71 5.78 14 
2018-19 232.30 0 0 
2019-20 70.86 0 0 
2020-21 171.50 42.12 25 
2021-22 215.00 107.00 50 
कुि 804.65 154.90 19 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत तनष्ट्  ादन दशााता है; िबकक िाि रंग िराब 
तनष्ट्  ादन को दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार तनयमित रूप से राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण 
कायाक्रि के मलए बजट प्रावधान कर रही थी लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने वषा 2016-17, 
2018-19 एवं 2019-20 के दौरान शून्य व्यय ककया और 2017-18 एवं 2021-22 िें क्रिशः 
14 प्रततशत एवं 50 प्रततशत का उपयोग ककया।  

लेखापरीक्षा िें पाया गया कक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के कायाान्वन के मलए िैनपावर 
उपलब्ध नहीं थी, दो जजलों अथाात ्अंबाला और कुरुक्षेत्र ने सलाहकारों को तनयुक्त ककया था और 
अन्य सभी 20 जजलों िें कोई स् टाफ नहीं था। ववभाग ने राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के 
कायाान्वयन के मलए कोई किाचारी तनयुक्त नहीं ककया था, जजसके कारण कायाक्रि प्रभावी ढंग 
से कक्रयाजन्वत नहीं हो पाया, जो ववभाग की ओर से किजोर योजना को दशााता है। राष्ट्रीय 
तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि िुख्य रूप से सूचना, मशक्षा और संचार (आईईसी) कायाक्रि है। राज्य 
सरकार को राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के सफल कायाान्वयन के मलए तनधधयों को 
अवशोवषत करने की अपनी क्षिता बढ़ानी चाहहए थी क्योंकक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि 
की सफलता सूचना, मशक्षा और संचार से संबंधधत गततववधधयों की सफलता पर तनभार करती है।  
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ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि एक नया कायाक्रि है 
और इसके मलए ववशेषज्ञ िैनपावर उपलब्ध नहीं है। हालांकक, त्य यह है कक छ: साल से 
अधधक सिय बीत जाने के बाद भी राज्य िें कायाक्रि को लाग ू करन े के मलए आवश्यक 
िैनपावर की तैनाती नहीं की जा सकी। 

7.6.1 राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात स्कूि िागरूकता कायाक्रि 

राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के पररचालन हदशातनदेश (2015) के बबदं ु 2 के अनुसार- 
स्कूल जागरूकता कायाक्रि आयोजजत ककए जाने चाहहए ताकक युवाओं और ककशोरों को ज्ञान, 
दृजष्ट्टकोण और कौशल प्रातत करने िें िदद मिल सके जो तंबाकू के उपयोग के सूधचत तनणाय 
लेने और पररणािों को सिझने के मलए आवश्यक हैं। स्कूलों का चयन सरकारी और प्राइवेट 
स्कूलों के संयोजन के साथ सावधानी से ककया जाना चाहहए। प्रततवषा एक जजले िें 70 स्कूलों 
को अपनाया जाना चाहहए और स्कूल जागरूकता कायाक्रि िें शामिल ककया जाना चाहहए। 
निूना-जांच ककए गए जजलों िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि के अंतगात लक्ष्य एवं प्राजतत 
तामिका 7.11 िें दशााई गई है: 
तामिका 7.11: राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात स्कूि िागरूकता कायाक्रि िें िक्ष्य/प्राजतत 
वषा िक्ष् य  प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 

 जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान  जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान  जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान 
2016-17 881 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 784 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 89 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं
2017-18 882 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 655 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 74 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं
2018-19 1,290 353 18 1,075 304 8 83 86 44 
2019-20 1,281 353 18 1,098 292 6 86 83 33 
2020-21 586 378 22 365 229 13 62 61 59 

स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों की राष्ट्रीय तंबाकू तनयतं्रण कायाक्रि इकाई द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
उ िब्ल ि नहीं: निूना-िांच ककए गए ककसी भी जििे द्वारा िक्ष्य तनिााररत नहीं ककए गए िे। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सबसे अधिक प्राजतत दशााता है;  ीिा रंग औसत प्राजतत 
दशााता है और िाि रंग सबसे कि प्राजतत दशााता है। 

यह देखा गया था कक वषा 2016-21 के दौरान स्कूल जागरूकता कायाक्रिों िें प्राजतत पजब्लक 
स्कूलों के मलए 62 प्रततशत से 89 प्रततशत के बीच थी, जबकक वषा 2018-21 के दौरान, 
प्राइवेट स्कूलों के मलए 61 प्रततशत से 86 प्रततशत और कोधचगं संस्थानों के मलए 33 प्रततशत 
से 59 प्रततशत के बीच थी। आगे, यह भी देखा गया कक वषा 2016-20 के दौरान जजला नंूह िें 
और वषा 2016-18 के दौरान जजला पानीपत िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि आयोजजत नहीं 
ककया गया था। वषा 2020-21 के दौरान जजला नंूह िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि के अंतगात 
54 मशक्षण संस्थानों (पजब्लक एवं प्राइवेट) का लक्ष्य तनधााररत ककया गया था जो कक पयाातत 
नहीं था क्योंकक हदशातनदेशों के अनुसार प्रततवषा एक जजले िें कि से कि 70 स्कूलों का चयन 
ककया जाना था। इसके अलावा, 2016-21 की अवधध के दौरान स्कूल जागरूकता कायाक्रि के 
मलए जजला हहसार िें ककसी भी प्राइवेट स्कूल/संस्थान का चयन नहीं ककया गया था। 

7.7 राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि 

राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि (एनपीसीबी) को वषा 1976 िें 100 प्रततशत कें द्र 
प्रायोजजत कायाक्रि के रूप िें शुरू ककया गया था, जजसका लक्ष्य 2020 तक जनसंख्या िें 
0.3 प्रततशत की व्यापकता दर प्रातत करना था। इस कायाक्रि िें चार-आयािी कायानीतत 
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शामिल थी जजसिें सेवा ववतरण को िजबूत करना, आंखों की देखभाल के मलए िानव 
संसाधन ववकमसत करना, आउटरीच गततववधधयों और जन जागरूकता को बढ़ावा देना तथा 
संस्थागत क्षिता ववकमसत करना शामिल था। 

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, 2016-17 से 2021-22 की अवधध के दौरान राष्ट् रीय 
स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि पर बजट प्रावधान और 
ककया गया व्यय तामिका 7.12 िें हदए गए वववरण के अनुसार था। 

तामिका 7.12: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा कायावाहहयों के ररकॉ ा िें बिट प्राविान ककया गया व्यय व्यय (प्रततशत िें) 

2016-17 365.00 220.05 60 
2017-18 209.00 88.73 42 
2018-19 496.75 105.03 21 
2019-20 458.13 183.41 40 
2020-21 728.45 312.52 43 
2021-22 871.00 333.00 38 
कुि 3,128.33 1,242.74 40 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर गे्रड गं किर स्केि  र की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत प्रततशत दशााता है और िाि रंग बहुत कि 
प्रततशत व्यय दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार वषा 2016-17 से 2021-22 के दौरान 
राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि के मलए तनयमित रूप से बजट प्रावधान करती रही है, 
लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने वषा 2018-19 िें न्यूनति 21 प्रततशत और वषा 2016-17 
िें अधधकति 60 प्रततशत का उपयोग ककया था। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक आगािी ववत्तीय वषा िें व्यय बढ़ने की उम्िीद थी, 
लेककन उक्त ववत्तीय वषा िें िोततयाबबदं सजारी की संख्या िें वदृ्धध नहीं हुई, जजसके कारण 
कि व्यय हुआ। उत्तर िान्य नहीं है क्योंकक वपछले चार वषों के दौरान अधधकति व्यय बजट 
प्रावधान का 43 प्रततशत था, जो मिशन की किजोर योजना को दशााता है। 

7.8 िननी सुरक्षा योिना 

जननी सुरक्षा योजना (जेएसवाई), 2005 गरीब गभावती िहहलाओं के बीच संस्थागत प्रसव को 
बढ़ावा देकर िात ृऔर नवजात ितृ्यु दर को कि करने के प्रयोजन से राष्ट्रीय ग्रािीण स्वास््य 
मिशन (एनआरएचएि) के अंतगात एक सुरक्षक्षत िाततृ्व हस् तक्षेप है। गरीबी रेखा से नीच े
(बीपीएल) और अनुसूधचत जातत (एससी)/अनुसूधचत जनजातत (एसटी) की गभावती िहहलाओं को 
प्रसव के मलए जन स्वास््य संस्थान िें जाने के मलए, ग्रािीण और शहरी क्षेत्रों के मलए क्रिशः 
₹ 700 और ₹ 600 की रामश स्वास््य संस्थान िें एकिुश्त लाभाथी को ववतररत की जानी 
थी। इसके अततररक् त, गरीबी रेखा से नीच ेकी िहहलाओं को घर पर प्रसव के मलए ₹ 500 हदए 
जाने थे। प्रसव के पांच काया हदवसों के भीतर िां और आशा (जहां भी लागू हो) को उनका 
पैसा मिल जाना चाहहए। आगे, अनुसूधचत जातत/अनुसूधचत जनजातत शे्रणी की गभावती 
िहहलाओं द्वारा प्रसव पर राज्य के बजट से ₹ 1,500 की अततररक्त रामश दी जानी थी। 
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निूना-जांच ककए गए उप-कें द्रों िें वषा 2016-17 से 2020-21 के दौरान गरीबी रेखा से नीचे 
एवं अनुसूधचत जातत शे्रणी के अंतगात प्रसवों की संख्या एवं हदए गए प्रोत्साहनों की सखं्या 
तामिका 7.13 िें दी गई है: 

तामिका 7.13: निूना-िाचं ककए गए उ -कें द्रों िें िननी सुरक्षा योिना के अंतगात  
भुगतान की गई प्रोत्साहन रामश (2016-21) 

जििे का 
नाि 

गरीबी रेिा से नीचे की शे्रणी अनुसूधचत िातत शे्रणी 
प्रसवों 
की 

संख्या 

उन प्रसवों की संख्या जिनिें प्रोत्साहन रामश 
का भुगतान ककया गया 

प्रसवों 
की 

संख्या 

उन प्रसवों की संख्या जिनिें प्रोत्साहन रामश का 
भुगतान ककया गया 

राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन राज्य का बिट राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन 
 ानी त 687 12 1,642 117 54 
हहसार 41 38 204 61 125 
नंूह 2,864 93 443 111 81 
कुि  3,592 143 2,289 289 260 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों द्वारा प्रदान की गई सूचना 

इस प्रकार, चयतनत उप-कें द्रों िें कुल 3,592 (गरीबी रेखा से नीच)े एवं 2,289 (अनुसूधचत जातत) 
प्रसव हुए। गरीबी रेखा से नीच ेकी शे्रणी के 3,592 लाभाधथायों िें से िात्र 143 लाभाधथायों को 
भुगतान ककया गया। अनुसूधचत जातत शे्रणी के कुल 2,289 प्रसवों िें से केवल 289 (राज्य 
बजट) एवं 260 (राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन) लाभाधथायों को भुगतान ककया गया था।  

आगे, यह भी पाया गया था कक निूना-जांच ककए गए कुल 31 उप-कें द्रों9 िें से जननी  
सुरक्षा योजना के अंतगात नौ उप-कें द्रों10 िें राष्ट्रीय स्वास््य मिशन या राज्य के बजट से 
नकद सहायता प्रदान नहीं की गई थी। इसके अततररक्त, उप-कें द्र बीवान एवं हथनगांव  
(वषा 2016-18, जजला नंूह), उप-कें द्र बबठिाडा, बुर्डाखेडा, मलटाणी, संदलाणा, तलवंर्डी रुक्का, 
जुगलाण, भकलाणा, सुलखणी, धासू ंतथा दया (वषा 2016-21, जजला हहसार) िें प्रदान की गई 
नकद सहायता का अमभलेखों की अनुपलब्धता के कारण पता नहीं लगाया जा सका। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक लाभाधथायों के बैंक खात े उपलब्ध न होने के कारण 
2016-18 के दौरान नंूह जजले िें जननी सुरक्षा योजना का भुगतान नहीं ककया जा रहा था 
और अब जननी सुरक्षा योजना के अंतगात ववत्तीय सहायता का भुगतान ककया जा रहा है। 
जैसा कक ऊपर बताया गया है, अमभलेख उपलब्ध न होने के कारण ववभाग के दावे की पुजष्ट्ट 
नहीं की जा सकी। 

7.9 बच्चों का टीकाकरण 

ववश्व स्वास््य संगठन (र्डब्ल्यूएचओ) के हदशातनदेशों के अनुसार, बच्च े को सभी बुतनयादी 
टीकाकरणों से पूरी तरह से प्रततरक्षक्षत ककया जाना चाहहए। ये बुतनयादी टीके बैमसल कैलिेट-
गुएररन (बीसीजी), हेपेटाइहटस बी, ओरल पोमलयो वैक्सीन (ओपीवी), डर्डतथीररया पटुामसस 
टेटनस (र्डीपीटी), खसरा, टेटनस टॉक्साइर्ड (टीटी) आहद हैं।  

                                                 
9  हहसार: 13 उप-कें द्र, पानीपत: 10 उप-कें द्र और नूहं: 08 उप-कें द्र। 
10  उप-कें द्र, नोहडा, बाल जाट्टान, बलाणा, गवालडा, बांध, सहर िालपरु (जजला पानीपत) उप-कें द्र गोकलपरु  

(2020-21 िें एक प्रकरण को छोडकर), खंकर खेडी, भादसों (वषा 2016-17 को छोडकर) (जजला नूहं)। 
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7.9.1 हररयाणा राज्य िें टीकाकरण कायाक्रि का कायाान्वयन 

ववभाग द्वारा प्रदान की गई जानकारी के अनुसार, यह देखा गया था कक हररयाणा िें मशशुओं 
(0-1 वषा) के पूणा टीकाकरण की प्राजतत 2016-21 की अवधध के दौरान 79 प्रततशत से  
90 प्रततशत के बीच रही और कवरेज प्रततशतता भी प्रत्येक वषा बढ़ रही थी। आगे, राज्य िें 
र्डीपीटी, ओपीवी और खसरा के मलए बच्चों (1-2 वषा) के टीकाकरण की प्राजतत 74 प्रततशत से 
90 प्रततशत के बीच रही। पांच वषा से 16 वषा की आयु के बच्चों के र्डीपीटी, टीटी10 और 
टीटी16 के टीकाकरण िें लक्ष्य/प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.14: 5 वषा स े16 वषा की आय ुके बच्चों के टीकाकरण िें िक्ष्य/प्राजतत 
वषा  ी ीटी टीटी 10 टीटी 16 प्राजतत (प्रततशत िें) 

िक्ष् य प्राजतत िक्ष् य प्राजतत िक्ष् य प्राजतत  ी ीटी टीटी 10 टीटी 16 
2016-17 5,11,000 3,50,410 5,23,000 2,61,963 5,59,000 2,21,708 69 50 40 
2017-18 5,18,000 3,05,441 5,30,000 2,36,943 5,67,000 2,08,658 59 45 37 
2018-19 5,32,500 2,97,159 5,25,000 2,24,052 6,19,900 2,07,446 56 43 33 
2019-20 5,39,500 3,98,955 5,31,900 2,52,561 6,28,100 2,07,043 74 47 33 
2020-21 5,49,950 4,18,585 5,42,190 2,88,892 6,40,280 1,98,098 76 53 31 
स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग सबसे िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से, यह स्पष्ट्ट है कक 2016-17 से 2020-21 की अवधध के दौरान पांच वषा 
तक के बच्चों के मलए डर्डतथीररया पटुामसस टेटनस (र्डीपीटी) बूस्टर II के लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 
56 प्रततशत से 76 प्रततशत, 10 वषा के बच्चों के मलए टेटनस टॉक्साइर्ड 10 (टीटी 10) के 
लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 43 प्रततशत से 53 प्रततशत और 16 वषा के बच्चों के मलए टीटी 16 के 
लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 31 प्रततशत से 40 प्रततशत के बीच रही। यह र्डीपीटी टीकाकरण की 
तुलना िें राज्य िें टीटी10 और टीटी16 टीकाकरण के तनराशाजनक तनष्ट् पादन को दशााता है। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक उसने 5-16 वषा आयु वगा के कवरेज को बढ़ाने के 
मलए प्रत्येक ततिाही िें 2022 िाचा से ववशेष टीकाकरण सतताह की पहल शुरू की थी। आगे, 
सरकारी (राष्ट्रीय बाल स्वास््य कायाक्रि) टीिों ने भी चरणबद्ध तरीके से टीकाकरण के मलए 
तनजी स्कूलों को शामिल करना शुरू कर हदया था और धीरे-धीरे ड्रॉप आउट बच्चों को भी 
र्डीपीटी बूस्टर II, टीटी10 और टीटी 16 के मलए इस पहल के अंतगात शामिल ककया जाएगा। 

7.9.2 चयतनत जििों के चयतनत उ -कें द्रों िें टीकाकरण कायाक्रि का कायाान्वयन 

भारतीय जन स्वास््य िानक 2012 िानदंर्डों के अनुसार, िात ृएव ं मशशु स्वास््य देखभाल 
आवश्यक सेवाओं के मलए भारत सरकार के हदशा-तनदेशों के अनुसार सभी मशशुओं और बच्चों 
को टीके से रोकी जा सकने वाली बीिाररयों से पूणा प्रततरक्षण की आवश्यकता होती है। 
मशशुओं को हदए जाने वाले ववमभन्न टीकों का टीकाकरण कायाक्रि नीच ेहदया गया है: 

i. बीसीिी: जन्ि के सिय (संस्थागत प्रसव के मलए) या र्डीपीटी-1 के साथ (यहद पहले 
नहीं हदया गया हो तो एक वषा तक), 

ii. हे ेटाइहटस बी-0: संस्थागत प्रसव के मलए जन्ि के सिय, अधधिानतः प्रसव के  
24 घंटे के भीतर, 

iii. ओ ीवी-0: 15 हदनों के भीतर संस्थागत प्रसव के मलए जन्ि के सिय, 
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iv. ओ ीवी 1, 2 और 3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

v.  ी ीटी 1, 2 और 3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

vi. हे ेटाइहटस बी-1, बी-2 और बी-3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

vii. िसरा 1 और 2: 9-12 िहीने और 16-24 िहीने िें, 

viii. पवटामिन-ए ( हिी िुराक): नौ िहीने िें खसरे की खुराक के साथ। 

भारतीय जन स्वास््य िानक िानदंर्डों के टीकाकरण कायाक्रि के अनुसार, एक पूणा प्रततरक्षक्षत 
मशशु वह है जजसे एक वषा की आयु से पहले बीसीजी, र्डीपीटी की तीन खुराक, ओपीवी की 
तीन खुराक, हेपेटाइहटस बी की तीन खुराक और खसरा की खुराक प्रातत हुई हो। 2016-21 
की अवधध के दौरान, निूना-जांच ककए गए उप-कें द्रों िें मशशुओं (जीववत जन्ि) को हदए गए 
टीकाकरण िें प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.15: वषा 2016-21 के दौरान निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों (कुि 31 उ -कें द्र11) िें 
टीकाकरण कायाक्रि की प्राजतत 

(प्रततशत िें) 
वैक्सीन का नाि नुहं  ानी त हहसार 
बीसीिी 63 68 96 
हे ेटाइहटस बी - 0 14 24 66 
ओ ीवी- 0 29 56 95 
ओ ीवी 1 78 99 94 
ओ ीवी 2 64 95 92 
ओ ीवी 3 52 92 91 
 ी ीटी 1,  ेंटा 1 34 49 80 
 ी ीटी 2,  ेंटा 2 24 47 78 
 ी ीटी 3,  ेंटा 3 19 46 77 
हे ेटाइहटस बी - 1 33 19 14 
हे ेटाइहटस बी - 2 31 19 14 
हे ेटाइहटस बी - 3 25 28 13 
िसरा 1  85 87 91 
िसरा 2 58 83 89 
पवटामिन-ए ( हिी िुराक) 84 79 89 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग सबसे िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक: 

• जजला नंूह िें प्रततरक्षण कायाक्रि के अंतगात मशशुओं/बच्चों के टीकाकरण िें तनष्ट् पादन 
जजला हहसार और पानीपत की तुलना िें खराब है। 

• आगे, यह देखा गया था कक चयतनत जजलों के निूना-जांच ककए गए सभी उप-कें द्रों 
िें हेपेटाइहटस बी-1, बी-2 और बी-3 के टीकाकरण िें प्राजतत खराब थी। 

• बीसीजी, हेपेटाइहटस बी-0 और ओपीवी-0 के टीके जन्ि के सिय मशशुओं को लगाए 
जाने हैं। हालांकक, यह देखा गया कक 2016-21 की अवधध के दौरान मशशुओं का पूणा 
टीकाकरण नहीं हो सका। 

                                                 
11  उप-कें द्र, भकलाना एव ं खेडी गगन (हहसार) िें 2016-21 की अवधध तथा उप-कें द्र, गोकलपरु एव ंखंकर खेडी 

(नूहं) िें 2016-18 की अवधध के अमभलेखों का रखरखाव नहीं ककया गया था। 
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7.10 तनष्ट्कषा 

हररयाणा राज्य िें राष्ट् रीय शहरी स् वास् ् य मिशन, पररवार कल्याण, तनक्षय पोषण योजना 
आहद जैसी निूना-जांच की गई कें द्र प्रायोजजत योजनाओं का कायाान्वयन संबंधधत योजनाओं 
के मलए तनधााररत लक्ष्यों के अनुरूप नहीं था। आबंहटत तनधधयों के उपयोग िें किी थी। 
पररवार कल्याण योजना, जननी सुरक्षा योजना एव ं तनक्षय पोषण योजना के अंतगात ववत्तीय 
सहायता/प्रोत्साहन के भुगतान िें ववलंब थे। आगे, ववमभन्न लाभाधथायों के बीच जागरूकता 
बढ़ाने का प्रयास, जजसके पररणािस्वरूप ववमभन्न कायाक्रिों के प्रतत अधधक भागीदारी और 
उत्साह हो सकता है, भी अपयाातत पाया गया था।  

7.11 मसफाररशें 

1. यह सुतनजचचत करने के मिए पवमभन्न कायाक्रिों की तनगरानी और कायाान्वयन तंत्र 
की सिीक्षा की िानी चाहहए कक किी या अधिकता के िाििों से बचने के मिए 
संसािनों (िानव और पवत्तीय दोनों) का पवतरण वास्तपवक आवचयकताओं के अनुसार 
ककया िाता है। 

2. पवचवसनीय तनगरानी तंत्र की उ िब्लिता सुतनजचचत करने के मिए सरकार  टेा संग्रह 
तंत्र की सिीक्षा करे। 

3. सरकार आशंकाओं और/या गित िारणा को दरू करने और भागीदारी बढाने के साि-
साि िक्षक्षत िनसंख् या को िाभों के बारे िें िागरूक करने के मिए पवमभन्न 
गततपवधियों के िाध्यि से िागरूकता और  हंुच बढाने का प्रयास करे। 





अध् र्ार्-8 
ननर्ामक तंत्र की पर्ायप्तता और 

प्रभावशीलता 



 



 

अध्याय-8 

नियामक तंत्र की पयााप्तता और प्रभावशीलता 

राष्ट्रीय स्वास््य लेखा1 (एन.एच.ए) देश में सरकारी और ननजी दोनों सेक् टरों में स्वास््य व्यय 
और ननधियों के प्रवाह का वर्णन करने का एक सािन है। राष्ट्रीय स्वास््य लेखा का फोकस उन 
संस्थाओं का वर्णन करने पर है जो (1) संस्थाएं2 स्वास््य प्रर्ाली में स्वास््य वस्तुओं और 
सेवाओं के ललए खचण करने के ललए संसािन प्रदान करती हैं (2) स्वास््य वस्तुओं और सेवाओं 
के भुगतान या खरीद के ललए ववत्तपोषर् स्रोतों से ननधियां प्राप्त करने और प्रबंधित करने वाली 
संस्थाएं3; (3) स्वास््य वस्तुओं और सेवाओं का उत्पादन/प्रदान करने के ललए ववत्त प्राप्त करने 
वाली संस्थाएं4 और (4) ववलभन्न स्वास््य देखभाल सेवाओं5 में ननधियों का उपयोग। 

डटेा यह दशाणता है कक स्वास््य देखभाल प्रदान करन ेके ललए सरकारी सेक् टर के साथ-साथ 
ननजी सेक् टर के माध्यम से भी व्यय ककया गया था। इस प्रकार, सरकार की भूलमका केवल 
सरकारी अस्पतालों तक ही सीलमत नहीं है, बल्कक स्वास््य सेवा सेक् टर में ननजी सेक् टर के 
अस्पतालों, क्लीननकों, फामेलसयों आदद को ववननयलमत करना भी है। इसललए, स्वास््य 
देखभाल उपभोक्ताओं को स्वास््य जोखखमों से बचान,े स्वास््य पेशेवरों के ललए एक सुरक्षित 
कायण वातावरर् प्रदान करन ेऔर स्वास््य कायणक्रमों के माध्यम से जन स्वास््य एवं ककयार् 
सुननल्चचत करन ेके ललए ननयामक तंत्र का अल्स्तत्व महत्वपूर्ण है। 

इस प्रकार ननयामक एजेंलसयां व्यल्क्तगत और कॉपोरेट स्वास््य सेवा धचककत्सकों और 
सुवविाओं की ननगरानी करती हैं, स्वास््य सेवा उद्योग के संचालन के तरीके में बदलाव के 
बारे में सरकार को सूधचत करती हैं, उच्च सुरिा मानकों को सुननल्चचत करती हैं और स्वास््य 
देखभाल की गुर्वत्ता में सुिार करने का प्रयास करती हैं तथा स्थानीय, राज्य और संघीय 
ददशाननदेशों का पालन करती हैं।   

                                                 
1  ववत्तीय वषण 2018-19 के ललए भारत के ललए राष्ट्रीय स्वास््य लेखा अनमुान वषण 2022 में जारी ककया गया। 
2  (क) कें द्र सरकार: 11.71 प्रनतशत, (ख) उद्यम: 5.51 प्रनतशत, (ग) अन्य: 2.03 प्रनतशत, (घ) राज्य सरकार: 

19.63 प्रनतशत, (ङ) स्थानीय ननकाय: 1.01 प्रनतशत और (च) घरेलू राजस्व: 60.11 प्रनतशत। 
3  (क) अन्य योजनाएं: 5.07 प्रनतशत, (ख) ननजी स्वास््य बीमा: 7.25 प्रनतशत, (ग) कें द्र सरकार: 11.30 प्रनतशत, 

(घ) सरकारी स्वास््य बीमा (जीएचआई): 6.04 प्रनतशत, (ङ) राज्य सरकार : 14.27 प्रनतशत, (च) स्थानीय 
ननकाय: 2.84 प्रनतशत और (छ) जेब से व्यय: 53.23 प्रनतशत। 

4  (क) ननवारक देखभाल प्रदाता: 5.34 प्रनतशत, (ख) सरकारी अस्पताल: 17.34 प्रनतशत, (ग) अन्य: 2.49 प्रनतशत, 
(घ) ननजी अस्पताल: 8.69 प्रनतशत, (ङ) रोगी पररवहन: 3.40 प्रनतशत , (च) सरकारी ल्क्लननक: 7.75 प्रनतशत,  
(छ) ननजी ल्क्लननक: 4.37 प्रनतशत, (ज) डायग्नोल्स्टक लैब्स: 3.92 प्रनतशत, (झ) फामेसी: 22.60 प्रनतशत और  
(ञ) प्रशासननक एजेंलसयां: 4 प्रनतशत। 

5  (क) शासन और प्रशासन: 3.96 प्रनतशत, (ख) ननवारक देखभाल: 9.44 प्रनतशत, (ग) अन्य कायण: 3.03 प्रनतशत,  
(घ) फामाणस्यदुटकल और अन्य धचककत्सा सामान: 22.49 प्रनतशत, (ङ) रोगी पररवहन: 3.50 प्रनतशत, (च) अतं: रोगी 
की उपचारात्मक देखभाल: 34.55 प्रनतशत, (छ) बाह्य रोगी की उपचारात्मक देखभाल: 18.86 प्रनतशत और  
(ज) लैब और इमेल्जगं: 4.17 प्रनतशत। 
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इस लेखापरीिा में ननम्नललखखत अधिननयमों के कायाणन्वन को शालमल ककया गया है: 

• ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 

• हररयार्ा ननजी स्वास््य ववज्ञान शैक्षिक संस्थान अधिननयम, 2012 

• राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग अधिननयम, 2019 के अंतगणत ननिाणररत मानक 

• स्व-ववत्तपोवषत (ननजी) नलसिंग संस्थानों/मेडडकल कॉलेजों की स्थापना हेतु नीनत 

• हररयार्ा नसण और नसण लमडवाइव्स अधिननयम, 2017 

• हररयार्ा राज्य कफल्जयोथेरेपी पररषद अधिननयम, 2020 

• औषधि एवं कॉस्मेदटक्स अधिननयम, 1940 और ननयम 1945 

• बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 

• परमारु् ऊजाण (रेडडएशन प्रोटेक्शन) ननयम, 2004 

8.1 राज्य में क्ललनिकल स्थापिा अधिनियम एवं नियमों का कायाान्वयि 

कें द्र सरकार ने 18 अगस्त 2010 को ल्क्लननकल स्थापना (पंजीकरर् एवं ववननयमन) 
अधिननयम, 2010 (2010 की अधिननयम संख्या 23) (ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 
2010) पाररत ककया। इस अधिननयम का प्रयोजन उनके द्वारा प्रदान की जाने वाली 
सुवविाओं और सेवाओं के न्यूनतम मानकों को ननिाणररत करने की दृल्ष्ट्ट से ल्क्लननकल 
स्थापना का पंजीकरर् और ववननयमन प्रदान करना था, ताकक जन स्वास््य में सुिार के ललए 
संवविान के अनुच्छेद 47 के अधिदेश को प्राप्त ककया जा सके। भारत सरकार ने मई 2012 
में ल्क्लननकल स्थापना (कें द्र सरकार) ननयम, 2012 तैयार ककए। हररयार्ा सरकार, स्वास््य 
ववभाग ने हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना (पंजीकरर् एवं ववननयमन) अलभग्रहर् अधिननयम, 
2018 (एचसीईएए, 2018) को 9 अप्रैल 2018 की राजपत्र अधिसूचना के माध्यम से 
अधिसूधचत ककया और ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 को अपनाया। इसके बाद, 
ददनांक 13 जलुाई 2018 की अधिसूचना द्वारा हररयार्ा सरकार ने हररयार्ा ल्क्लननकल 
स्थापना (पंजीकरर् एवं ववननयमन) ननयम, 2018 (हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 
2018) को अधिसूधचत ककया।  

ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 की िारा 2(सी) के प्राविान के अनुसार, ल्क्लननकल 
स्थापना का अथण है एक अस्पताल, प्रसूनत गहृ, नलसिंग होम, डडस्पेंसरी, ल्क्लननक, सेनेटोररयम 
अथवा संस्थान, ल्जसे ककसी भी नाम से जाना जाता है, जो ककसी भी स्थावपत धचककत्सा 
प्रर्ाली में बीमारी, चोट, ववकृनत, असामान्यता या गभाणवस्था के ललए ननदान, उपचार या 
देखभाल की आवचयकता वाली सेवाएं, सुवविाएं प्रदान करता है और ककसी व्यल्क्त या 
व्यल्क्तयों के ननकाय द्वारा प्रशालसत या अनुरक्षित, चाहे ननगलमत हो या नहीं, और इसमें 
(क) सरकार या सरकार के ववभाग, (ख) रस्ट, चाहे सावणजननक हो या ननजी; (ग) कें द्रीय, 
प्रांतीय या राज्य अधिननयम के अंतगणत पंजीकृत ननगम, चाहे वह सरकार के स्वालमत्व में हो; 
(घ) स्थानीय प्राधिकरर्; और (ङ) अकेले डॉक्टर द्वारा स्वालमत्व, ननयंत्रत्रत या प्रबंधित 
नैदाननक प्रनतष्ट्ठान शालमल होगा। 
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ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 और हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 2018 के 
कायाणन्वयन में पाई गई कलमयों की चचाण अनुवती अनुच् छदों में की गई है: 

8.1.1 क्ललनिकल स्थापिा अधिनियम 2010 के अंतर्ात राज्य में निजी ललीनिकों/अस्पतालों 
का पंजीकरण 50 बेडों से अधिक वाले ललीनिकों/अस्पतालों तक सीममत था 

ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 के प्राविानों के अनुसार, कोई भी व्यल्क्त ल्क्लननकल 
स्थापना को तब तक नहीं चलाएगा जब तक कक वह इस अधिननयम के प्राविानों के अनुसार 
ववधिवत पंजीकृत न हो। ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 अस्थाई पंजीकरर् (ननरीिर् के 
त्रबना) और स्थायी पंजीकरर् (केवल ननरीिर् के बाद) दोनों के ललए प्राविान करता है। अस्थाई 
पंजीकरर् के मामले में, अधिननयम ननिाणररत करता है कक अस्थाई पंजीकरर् प्रमार्-पत्र, 
पंजीकरर् प्रमार्-पत्र जारी होने की नतधथ से 12 महीने की अवधि तक ही वैि होगा। पंजीकरर् 
के नवीकरर् के ललए आवेदन, मौजूदा पंजीकरर् प्रमार्-पत्र की समाल्प्त से कम से कम एक 
महीने पहले ककया जाना है। ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 के अनुसार कें द्र सरकार 
द्वारा ननिाणररत पंजीकरर् के ललए ननिाणररत मानकों को पूरा करने पर ही ल्क्लननकल स्थापना 
के ललए स्थायी पंजीकरर् प्रदान ककया जाएगा। ल्क्लननकल स्थापना के मामलों में, ल्जनके संबंि 
में कें द्र सरकार द्वारा मानकों को अधिसूधचत ककया गया है, अस्थाई पंजीकरर् मानकों की 
अधिसूचना की नतधथ से दो वषण की अधिकतम अवधि के बाद प्रदान या नवीकृत नहीं ककया 
जाएगा, और उन्हें उसके बाद स्थायी पंजीकरर् के ललए आवेदन करना होगा। 

यह पाया गया कक ददसंबर 2023 तक 268 ननजी अस्पताल (50 बेडों से अधिक) और 330 
डायग्नोल्स्टक प्रयोगशालाएं हररयार्ा राज्य में अस्थाई रूप से पंजीकृत पाई गई थी। 
ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 को अपनाने के दौरान, हररयार्ा राज्य ने 50 से 
अधिक बेड वाली ल्क्लननकल स्थापनाओं के ललए पंजीकरर् के प्राविान को प्रनतबंधित कर 
ददया, ल्जससे इसकी प्रयोज्यता सीलमत हो गई। तदनुसार, 50 बेडों से कम बेड िमता वाली 
ननजी ल्क्लननकल स्थापनाएं ल्क्लननकल स्थापना अधिननयम, 2010 के अंतगणत पंजीकृत नहीं 
हो रही हैं, और इस प्रकार वे इसके ननयामक दायरे से बाहर हैं। ऐसे में 50 बेड से कम 
िमता वाली अपंजीकृत ल्क्लननकल स्थापनाओं में सुवविाओं और सेवाओं के ननिाणररत 
न्यूनतम मानकों को सुननल्चचत नहीं ककया जा सकता है। 

आगे, यह देखा गया कक यद्यवप अस्थाई पंजीकरर् प्रमार्-पत्र 12 महीने की अवधि के ललए 
जारी ककए जा रहे थे और हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 2018 में ननददणष्ट्ट अस्थाई 
पंजीकरर् प्रमार्-पत्र के प्रोफामाण में उकलेख ककया गया था कक पंजीकरर् ल्क्लननकल स्थापना 
अधिननयम, 2010 के प्राविानों और ननयमों के अिीन था, तथावप, हररयार्ा ल्क्लननकल 
स्थापना ननयम, 2018 के टेक्स्ट में अस्थाई प्रमार्-पत्र की वैिता अवधि के संबंि में कोई 
ववशेष उकलेख नहीं ककया गया था। आगे, शतण यह है कक ल्क्लननकल स्थापनों के मामलों में, 
ल्जनके संबंि में कें द्र सरकार द्वारा मानकों को अधिसूधचत ककया गया है, मानकों की 
अधिसूचना की नतधथ से दो वषण की अधिकतम अवधि के बाद अस्थाई पंजीकरर् प्रदान या 
नवीकृत नहीं ककया जाएगा, इसे हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 2018 में भी शालमल 
नहीं ककया गया था। आगे इन मामलों में, उन्हें उसके बाद स्थायी पंजीकरर् के ललए आवेदन 
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करना होगा जो ननरीिर् और न्यूनतम मानकों के अनुपालन के बाद ही ददया जाना था। 

इस प्रकार, सुवविाओं और सेवाओं के न्यूनतम मानकों को ननिाणररत करने की दृल्ष्ट्ट से 
ल्क्लननकल स्थापना का पंजीकरर् एवं ववननयमन प्रदान करने के ललए अधिननयम का प्रयोजन 
पूरी तरह से प्राप्त नहीं हुआ था। 

एल्ग्जट काफ्रें स के दौरान अपर मुख्य सधचव (एसीएस), स्वास््य एवं पररवार ककयार् ववभाग 
ने बताया (जनवरी 2023) कक चरर्बद्ि तरीके से सभी प्रनतष्ट्ठानों को कवर करन ेके ललए 
इसे ववस्ताररत करन ेकी लेखापरीिा की लसफाररश पर ववचार ककया जाएगा। 

8.1.2 मेडडकल डायग्िोक्स्िक प्रयोर्शालाओं (अथवा पैथोलॉक्जकल प्रयोर्शालाओं) का पंजीकरण 

कें द्र सरकार ने मई 2018 में मेडडकल डायग्नोल्स्टक प्रयोगशालाओं (अथवा पैथोलॉल्जकल 
प्रयोगशालाओं) के संबंि में न्यूनतम मानकों को अधिसूधचत ककया था। उक्त अधिसूचना में 
मुख्य संशोिन ल्क्लननकल प्रयोगशालाओं के ललए सुवविाओं और सेवाओं के न्यूनतम मानकों 
की पररभाषा और अवसरंचना, मानव संसािन आदद की आवचयकता के साथ ववलभन्न प्रकार 
की प्रयोगशालाओं के ललए अवसरंचना आवचयकताओं का वववरर् देने वाली एक अनुसूची थी। 
ल्क्लननकल स्थापना (पंजीकरर् और ववननयमन) अधिननयम, 2010 की िारा 23 में प्राविान 
है कक ऐसे ल्क्लननकल स्थापनों के मामले में ल्जनके संबंि में कें द्र सरकार द्वारा मानक 
अधिसूधचत ककए गए हैं, आगे से ननम्नललखखत के तहत अस्थाई पंजीकरर् प्रदान या 
नवीनीकृत नहीं ककया जाएगा:  

i). इस अधिननयम के प्रारंभ से पूवण अल्स्तत्व में आए ल्क्लननकल स्थापनों के मामले में 
मानकों की अधिसूचना की तारीख से दो वषण की अवधि। 

ii). इस अधिननयम के प्रारंभ के पचचात ्ककन्तु मानकों की अधिसूचना से पूवण अल्स्तत्व 
में आए ल्क्लननकल स्थापनों के ललए मानकों की अधिसूचना की तारीख से दो वषण की 
अवधि; तथा 

iii). मानकों की अधिसूचना के बाद अल्स्तत्व में आए ल्क्लननकल स्थापनों के ललए मानकों 
की अधिसूचना की तारीख से छ: माह की अवधि। 

यह देखा गया था कक पूवण के वविानों की ननरंतरता में, हररयार्ा सरकार ने 14 माचण 2019 
को एक अधिसूचना जारी की, ल्जसके द्वारा यह अधिसूधचत ककया गया था कक हररयार्ा 
ल्क्लननकल स्थापना (पंजीकरर् एवं ववननयमन) अलभग्रहर् अधिननयम, 2018, संबंधित सभी 
ल्क्लननकल स्थापनाओं पर भी लाग ू होगा, जहां रोगों के डायग्नोलसस अथवा उपचार से 
संबंधित प्रयोगशाला अथवा धचककत्सा उपकरर्ों की सहायता से कोई जांच अथवा ल्क्लननकल 
सेवाएं दी जाती हैं। तथावप, ल्क्लननकल प्रयोगशालाओं के ललए अपेक्षित मानव संसािन अथवा 
उपकरर्ों के ललए कोई न्यूनतम मानक ननिाणररत नहीं ककए गए थे। 

स्वास््य ववभाग राज्य में 330 प्रयोगशालाओ ंका अस्थाई पंजीकरर् जारी रखे हुए है और कें द्र 
सरकार द्वारा प्रयोगशालाओं के ललए ननिाणररत न्यूनतम मानक की अधिसूचना की नतधथ से 
चार वषण से अधिक बीत जाने के बाद भी स्थायी रूप से पंजीकृत नहीं ककया गया है। यह 
ध्यान रखना उधचत है कक कें द्र सरकार द्वारा ल्जन ल्क्लननकल स्थापनाओं के संबंि में मानक 
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अधिसूधचत ककए गए हैं, वहां उक्त अधिननयम की िारा 23 के अनुसार ननिाणररत समय सीमा 
के बाद अस्थाई पंजीकरर् प्रदान या नवीकृत नहीं ककया जाएगा। तथावप, हररयार्ा सरकार 
द्वारा बनाए गए अधिननयमों और ननयमों में स्थायी पंजीकरर् और संबंधित ननरीिर्ों की 
शतण अननवायण नहीं की गई थी। 

एल्ग्जट काफ्रें स (जनवरी 2023) के दौरान अपर मुख्य सधचव ने बताया कक पैथोलॉल्जकल लैब 
का पंजीकरर् दो वषण से अधिक समय तक अस् थाई रूप से जारी रहने के संबंि में उनके पोटणल 
पर स्थायी पंजीकरर् की अनुमनत देने के ललए मामला भारत सरकार के समि उठाया जाएगा। 

आगे बताया गया कक कक राज्य पररषद ने कें द्रीय पोटणल पर ऑनलाइन भुगतान की अस्वीकृनत 
के मामले को नोट ककया था और राज्य नोडल अधिकारी, राज्य ल्क्लननकल स्थापना 
अधिननयम प्रकोष्ट्ठ को भारत सरकार के साथ इस मुद्दे को उठाने का ननदेश ददया था। 
तथावप, प्रयोगशालाओं के स्थायी पंजीकरर् को शुरू करने के मामले को हल करने के ललए 
स्वास््य ववभाग और कें द्रीय ल्क्लननकल स्थापना प्राधिकरर् के बीच पत्र-व्यवहार के संबिं में 
कोई ररकॉडण उपलब्ि नहीं था।  

इस प्रकार, न्यूनतम मानकों के अभाव में ल्क्लननकल प्रयोगशालाओं का गुर्वत्ता आचवासन 
सुननल्चचत नहीं ककया जा सकता है। अपंजीकृत ल्क्लननकल स्थापनाओं में सुवविाओं और 
सेवाओं के ननिाणररत न्यूनतम मानकों को सुननल्चचत नहीं ककया जा सकता है। चंूकक स्थायी 
पंजीकरर्, ननरीिर् और न्यूनतम मानकों के अनुपालन के बाद ही ददया जाना था, स्थायी 
पंजीकरर् को अननवायण बनाने में ववफलता के पररर्ामस्वरूप सभी प्रयोगशालाएं अस्थाई 
पंजीकरर् के साथ चल रही थी। इस प्रकार, यह सुननल्चचत नहीं ककया जा सकता है कक 
प्रयोगशालाएं ननिाणररत न्यूनतम मानकों का पालन कर रही हैं अथवा नहीं और प्रयोगशालाओं 
द्वारा ककए गए परीिर् का गुर्वत्ता आचवासन प्राप्त नहीं ककया जा सकता है। 

8.1.3 राज्य क्ललनिकल स्थापिा पररषद की कायाप्रणाली 

हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 2018 के अनुसार, सरकार को चयेरमैन की अध्यिता 
वाली एक राज्य पररषद का गठन करना अपेक्षित था। राज्य पररषद राज्य में ल्क्लननकल 
स्थापना अधिननयम, 2010 और ननयमों के कायाणन्वयन के ललए उत्तरदायी है। ननयमों में यह 
भी ननिाणररत ककया गया था कक राज्य पररषद छ: महीने में कम से कम एक बार बैठक 
करेगी। हररयार्ा ल्क्लननकल स्थापना ननयम, 2018 के अंतगणत, प्राधिकरर् (अथाणत राज्य 
पररषद) का मुख्य कायण ककसी भी ल्क्लननकल स्थापना का पंजीकरर् करना, पंजीकरर् 
नवीकरर् करना, पंजीकरर् ननलंत्रबत करना अथवा रद्द करना तथा अधिननयम के प्राविानों 
और उसके अंतगणत बनाए गए ननयमों आदद को लागू करना है।  

लसतंबर 2018 में स्वास््य ववभाग के प्रशासननक सधचव की अध्यिता में हररयार्ा राज्य 
ल्क्लननकल स्थापना पररषद का गठन ककया गया था। जैसा कक पहले ही ऊपर बताया गया है, 
राज्य में केवल अस्थाई पंजीकरर् ककए जा रहे थे और अभी तक कोई न्यूनतम मानक 
ननिाणररत नहीं ककया गया था। आगे, माचण 2022 तक कम से कम अपेक्षित सात अिणवावषणक 
बैठकों के ववपरीत, पररषद केवल एक बैठक (फरवरी 2022) आयोल्जत कर सकी थी। 
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ववभाग ने अपने उत्तर में बताया (अक् तूबर 2021) कक मौजूदा कोववड महामारी के कारर् बैठक 
आयोल्जत नहीं की जा सकी। ववभाग का यह तकण  सही नहीं है क्योंकक कोववड महामारी से 
पहले भी कोई बैठक आयोल्जत नहीं की गई थी। पररषद की बैठक ननयलमत रूप से कराने के 
ललए स्वास््य ववभाग अपेक्षित कारणवाई करे। 

8.2 धिककत्सा मशक्षा एवं अिुसंिाि निदेशालय 

धचककत्सा लशिा एवं अनुसंिान ननदेशालय (डीएमईआर) को धचककत्सा, डेंटल, आयुवेद, 
होम्योपैथी और पैरा-मेडडकल लशिा के अपगे्रडशेन और ववस्तार के ललए जनवरी 2009 में एक 
अलग ननदेशालय के रूप में स्वास््य ववभाग से अलग ककया गया था। तत्पचचात, लसतंबर 
2014 में धचककत्सा लशिा एव ंअनुसंिान का पथृक ववभाग स्थावपत ककया गया। 

धचककत्सा लशिा एवं अनुसंिान ननदेशालय की ननयामक भूलमका में पाई गई कलमयों की चचाण 
आगामी अनुच् छदों में की गई है: 

8.2.1 हररयाणा निजी स्वास््य ववज्ञाि शैक्षक्षक संस्थाि अधिनियम, 2012 के कायाान्वयि 
में कममयां 

हररयार्ा राज्य में ननजी स्वास््य ववज्ञान लशिर् संस्थानों में दाखखले के ननयमन, फीस के 
ननिाणरर् और शैक्षिक मानकों के रखरखाव तथा उनसे जुडे या प्रासंधगक मामलों के दृल्ष्ट्टगत, 
हररयार्ा ननजी स्वास््य ववज्ञान शैक्षिक संस्थान (प्रवेश का ववननयमन, फीस का ननिाणरर् 
और शैक्षिक मानकों का रखरखाव) अधिननयम, 2012 (एचपीएचएसईआई अधिननयम) ददनांक 
11 अप्रैल 2012 को अधिसूधचत ककया गया था। इस अधिननयम के आलोक में गुर्वत्तापूर्ण 
धचककत्सा लशिा सुननल्चचत करने के ललए नीनतयों को बनाने के साथ-साथ सभी धचककत्सा 
संस्थानों में दाखखले, फीस के मामलों और परीिा के ननयमन के संबंि में धचककत्सा लशिा एव ं
अनुसंिान ननदेशालय अपने कतणव्यों एवं कायों का ननवणहन करता है। अधिननयम के प्राविानों 
के अनुसार, धचककत्सा लशिा एवं अनुसंिान ननदेशालय द्वारा लशिा की ननष्ट्पिता और 
गुर्वत्ता सुननल्चचत करनी है और समय-समय पर ननरीिर् के माध्यम से छात्रों के दहतों की 
रिा करनी है और सरकारी/ननजी/ स्वायत्त ननकायों और ववचवववद्यालयों सदहत सभी संस्थानों 
से आवधिक ररटनण प्राप्त करनी हैं।  

लेखापरीिा ने अवलोककत ककया कक धचककत्सा लशिा एवं अनुसंिान ननदेशालय द्वारा राष्ट्रीय 
धचककत्सा आयोग के मानदंडों के अनुसार मेडडकल कॉलेजों के बारे में नीनतयों को अधिसूधचत 
ककया गया था, तैयार ककया गया धचककत्सा लशिा नीनत मसौदा अनुमोदन के अिीन है, और 
मैडडकल धचककत्सकों के पंजीकरर् के साथ-साथ राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग मानदंडों के अनुसार 
मूकयांकन कायण ककए। तथावप, कुछ कलमयां देखी गई थी जो नीच ेदी गई हैं: 

i. हररयार्ा ननजी स्वास््य ववज्ञान शैक्षिक संस्थान अधिननयम, 2012 की िारा 9(3) 
के अनुसार, राज्य सरकार ककसी ननजी संस्था से ऐसी ररटनण दजण करने की अपेिा 
कर सकती है, जैसाकक ननिाणररत की जाए अथवा ऐसी जानकारी प्रदान करे, जैसा वह 
लशिा की गुर्वत्ता के दहत में उधचत समझ।े 

धचककत्सा लशिा एव ंअनुसंिान ननदेशालय द्वारा यह सूधचत (मई 2022) ककया गया 
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था कक ननजी संस्थानों के द्वारा ऐसी कोई समयबद्ि ररटनण प्रस्तुत/दजण नहीं की गई 
है, और आवचयकता पडने पर प्राप्त की गई थी। तथावप, दाव े के समथणन में 
लेखापरीिा को इसकी प्रनतयां उपलब्ि नहीं कराई गई थी। 

ii. हररयार्ा ननजी स्वास््य ववज्ञान शैक्षिक संस्थान अधिननयम, 2012 की िारा 16 के 
प्राविान के अनुसार, प्रदान की जाने वाली लशिा की गुर्वत्ता और मौजूदा प्राविानों 
के अनुपालन को सुननल्चचत करने के ललए ननजी संस्थानों के मामलों के ननरीिर् के 
ललए ननरीिर् सलमनत गदठत की जाए। 

यह बताया गया था कक धचककत्सा लशिा एवं अनुसंिान ननदेशालय के दायरे में आने 
वाले सभी धचककत्सा लशिर् संस्थानों के ननरीिर् के ललए अगस्त, 2018 में एक 
ननरीिर् सलमनत का गठन ककया गया था। आगे यह बताया गया था कक यद्यवप 
सरकार द्वारा वषण 2016-17 से 2021-22 की अवधि के दौरान केवल एक ननरीिर् 
ककया गया था, तथावप संबंधित ववचवववद्यालयों द्वारा वावषणक ननरीिर् ककए जा रहे हैं। 

iii. अधिननयम की िारा 10 लशकायत प्राप्त करने और आरोपों की जांच शुरू करने और 
पेनकटी लगाने तथा उधचत कारणवाई करने की सुवविा प्रदान करती है। 

यह देखा गया था कक वषण 2021 के दौरान, 118 लशकायतें प्राप्त हुईं और 66 का 
ननपटान ककया गया और 52 अभी भी प्रकक्रयािीन हैं। 2022 में (जून 2022 तक), 
87 लशकायतें प्राप्त हुई थी और 38 का ननपटान ककया जा चुका था, जबकक 49 अभी भी 
संसाधित होने के ललए लंत्रबत थी। तथावप, 2016 से 2020 की अवधि के ललए, लशकायतों 
और उनके ननपटान के संबंि में ऐसी कोई जानकारी कायाणलय के पास उपलब्ि नहीं थी। 

8.2.2 धिककत्सा मशक्षा संस्थािों की स्थापिा एवं अवसरंििा 

राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग अधिननयम (एनएमसी), 2019 धचककत्सा लशिा प्रर्ाली प्रदान करता है 
जो गुर्वत्ता और सस्ती धचककत्सा लशिा तक पहंुच में सुिार करता है, योग्य और उच्च गुर्वत्ता 
वाले धचककत्सा पेशेवरों की उपलब्िता सुननल्चचत करता है और धचककत्सा सेवाओं के सभी 
पहलुओं में उच्च गुर्वत्ता और नैनतक मानकों को लागू करता है। राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग 
अधिननयम, 2019 (2019 का 30) की िारा 57 द्वारा प्रदत्त शल्क्तयों का प्रयोग करते हुए, 
"वावषणक एमबीबीएस दाखखला ववननयम, 2020 के ललए न्यूनतम आवचयकताएं" को 28 अक् तूबर 
2020 को अधिसूधचत ककया गया था। इसका मुख्य प्रयोजन मेडडकल कॉलेजों एवं संस्थानों और 
उनके संबद्ि लशिर् अस्पतालों, कमणचाररयों (लशिर् और तकनीकी) तथा कॉलेज ववभाग और 
अस्पतालों में उपकरर्ों की न्यूनतम आवचयकताओं को ननिाणररत करना था। 

मानकों के अनुसार एमबीबीएस में प्रवेश के ललए अनुमोददत प्रत्येक मेडडकल कॉलेज/संस्थान 
में 24 ववभाग होंगे। प्रत्येक अनुमोददत मेडडकल कॉलेज के पास अपेक्षित िेत्र, कमणचाररयों के 
ललए आवास और प्रत्येक ववभाग के ललए उपकरर् होंगे जैसा कक अनुसूची-I, II और III में 
ववननयमों के द्वारा ननिाणररत ककया गया है। मेडडकल कॉलेज को 100/150 छात्रों की वावषणक 
दाखखले की िमता के साथ स्थावपत ककया जाना चादहए और ननिाणररत चरर्-वार 
आवचयकताओं के अनुसार वावषणक रूप से 150/200/250 एमबीबीएस दाखखले तक बढाया जा 



जन स्वास््य अवसंरचना तथा स्वास््य सेवाओ ंके प्रबिंन पर ननष्ट्पादन लेखापरीिा 

224 

सकता है। राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग अधिननयम द्वारा ननिाणररत उपयुणक्त न्यूनतम अपेक्षित 
ववननयमों के अनुसार, ननयमों एवं शतों का अनुपालन करने वाले और न्यूनतम मानकों को 
पूरा करने वाले संस्थानों को ही मान्यता प्राप्त के रूप में नालमत/वगीकृत ककया जा सकता है। 
राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग अधिननयम, 2019 की अनुसूची I, II और III के मानदंडों के 
अनुसार अपेक्षित शैिखर्क संस्थानों (मेडडकल कॉलेजों) में अवसंरचना और अन्य आिारभूत 
सुवविाओं पर लेखापरीिा द्वारा एक चकेललस्ट तैयार की गई थी और इस चकेललस्ट में 
जानकारी राज्य के मेडडकल कॉलेजों से एकत्र की गई थी।  

लेखापरीिा के दौरान पाया गया कक इन ववननयमों के अनुपालन में, राज्य में 12 में से केवल 
छ: मेडडकल कॉलेजों को मान्यता दी गई थी। धचककत्सा लशिा एव ंअनुसंिान ननदेशालय ने 
सूधचत ककया (जनवरी 2023) कक मान्यता प्राप्त संस्थानों की संख्या बढकर आठ हो गई है।  

तथावप, चार शैिखर्क संस्थानों (मेडडकल कॉलेजों) में अवसरंचना और अन्य आिारभूत 
सुवविाओं की अनुपलब्िता देखी गई, जो राष्ट्रीय धचककत्सा आयोग अधिननयम, 2019 के 
मानदंडों के अनुसार अपेक्षित थी। ल्स्थनत तामलका 8.1 में दशाणई गई है। 

तामलका 8.1: मई 2022 तक िार कॉलेजों में उपलब्ि ि होि ेवाली सुवविा की क्स्थनत 
कॉलेज का िाम राष्ट्रीय धिककत्सा आयोर् 

अधिनियम, 2019 की अिुसिूी-I, 
II, III के अिुसार वववरण 

प्राविाि के अिुसार 
आवश्यकता 

ससं्थाि में वास्तववक क्स्थनत 

मेडडकल कॉलेज 
अस्पताल नकहड, नूंह 

ववभाग  24 ववभाग 21 ववभाग 
कौशल प्रयोगशाला 600 वगणमीटर प्रकक्रया के अतंगणत 

राजकीय मदहला मेडडकल 
कॉलेज (जीएमसीडब्कयू) 
खानपरु कलां, सोनीपत 

ववभाग 24 22 
फामाणकोलॉजी प्रलै्क्टकल प्रयोगशाला 8 3 
कौशल प्रयोगशाला 600 वगणमीटर ननमाणर्ािीन 
व्यायामशाला एव ंलसथेंदटक रैक उपलब्ि होना चादहए ननमाणर्ािीन  
बायो-मेडडकल वेस् ट मनेैजमैंट उपलब्ि होना चादहए ककया जा रहा है लेककन बार कोडडगं प्रकक्रयािीन है 
लशश ुदेखभाल कें द्र उपलब्ि होना चादहए प्रकक्रया के अतंगणत 

ककपना चावला राजकीय 
मेडडकल कॉलेज, करनाल 

ववभाग 24 21 
कैफेटेररया और व्यायामशाला उपलब्ि होना चादहए अनुपलब्ि 
बायो-मेडडकल वेस् ट मनेैजमैंट उपलब्ि होना चादहए प्रमार्-पत्र केवल 31 माचण 2022 तक उपलब्ि 

है तथा नवीनीकरर् की प्रतीक्षित है 
लशश ुदेखभाल कें द्र उपलब्ि होना चादहए अनुपलब्ि 

श्री ए.बी. वाजपेयी 
राजकीय मेडडकल कॉलेज, 
फरीदाबाद 

कॉलेज पररषद कौशल प्रयोगशाला 
600 वगणमीटर 

बनना चादहए नहीं बना 

मेडडकल लशिा यूननट बनना चादहए अनुपलब्ि 
चाइकड केयर यूननट बनना चादहए नहीं बना 
8 रोधगयों के ललए ओपीडी बनना चादहए प्रकक्रया के अंतगणत 
व्यायामशाला/खेल पररसर बनना चादहए अनुपलब्ि 
क्लोज सककण ट टेलीववजन बनना चादहए प्रकक्रया के अंतगणत 

स्रोत: धिककत्सा मशक्षा एव ंअिसुंिाि निदेशालय द्वारा प्रदाि की र्ई जािकारी 

8.3 राज्य िमसिंर् पररषद की कायाप्रणाली 

हररयार्ा सरकार द्वारा वषण 1973 में एक स्वायत्त ननकाय के रूप में हररयार्ा नसण पंजीकरर् 
पररषद का गठन ककया गया था। इसके बाद, हररयार्ा सरकार ने माचण 2017 में एक नए 
अधिननयम अथाणत "हररयार्ा नसेज एंड नसण-लमडवाइव्स एक्ट, 2017" के अंतगणत 'हररयार्ा 
नसेज एंड नसण-लमडवाइव्स काउंलसल' का गठन ककया, ल्जसका मुख्यालय पंचकुला में है। यह 
अधिननयम नसों, नसण-लमडवाइव्स के पंजीकरर् के ललए हररयार्ा नसेज एंड नसण-लमडवाइव्स 
काउंलसल के गठन और प्रलशिर् प्रदान करने वाले संस्थानों के पंजीकरर् और ऐसी संस्थाओं के 
ललए योग्यता ननिाणररत करने और उससे जुड ेया प्रासंधगक मामलों के ललए प्राविान करता है।  
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यह देखा गया था कक पररषद, परीिाओं के संचालन के साथ-साथ पाठ्यक्रमों, संस्थानों और 
नसों के पंजीकरर् का कायण कर रही थी। तथावप, संबंधित संस्थानों के ननरीिर् करने के 
मामले में पररषद को अभावग्रस्त पाया गया था। 

अधिननयम की िारा 26 के अनुसार, पररषद अपेक्षित मानकों के रखरखाव को सुननल्चचत 
करने के ललए समय-समय पर ननरीिर् और उधचत जांच करे। आगे िारा 27 के अनुसार, 
मान्यता के ननबंिनों एव ंशतों का अनुपालन करने में ववफल होने की ल्स्थनत में, पररषद ऐसी 
मान्यता वापस ले सकती है। जनवरी 2020 में हुई 44वीं आम सभा की बैठक में ललए गए 
ननर्णय के अनुसार पररषद ने नलसिंग संस्थानों का ननरीिर् प्रत् येक वषण के बजाय प्रत् येक तीन 
वषण में करने का ननर्णय ललया। तथावप, यह देखा गया था कक हररयार्ा नसण और नसण 
लमडवाइव्स अधिननयम, 2017 के लागू होने के बाद, मई 2018 में केवल एक ननरीिर् ककया 
गया था। अगला ननरीिर् जो 2021 में होना था, नहीं हो पाया। इस प्रकार, पांच वषण की 
अवधि (2017-2022) में केवल एक ननरीिर् ही हो पाया। 

अपने उत्तर (मई 2022) में, ववभाग ने बताया कक यद्यवप ननरीिर् 2021 में ककया जाना था, 
लेककन चंूकक 2019 की नलसिंग नीनत को 2021 में राज्य सरकार द्वारा संशोधित ककया गया है 
और संशोधित नीनत मुकदमे के अंतगणत है, इसललए ववभाग यह ननर्णय नहीं ले सका कक कोई 
भी कारणवाई करने के ललए नलसिंग नीनत 2019 या नलसिंग नीनत 2021 का अनुपालन ककया जाए। 

8.4 किक्जयोथेरेपी के मलए राज्य पररषद की कायाप्रणाली 

राज्य सरकार ने माचण 2020 में "हररयार्ा स्टेट काउंलसल फॉर कफल्जयोथेरेपी अधिननयम 
2020" को अधिसूधचत ककया। यह अधिननयम कफल्जयोथेरेवपस्ट के पंजीकरर्, प्रलशिर् 
संस्थानों की मान्यता तथा कफल्जयोथेरेपी के िेत्र में लशिा के मानकों के समन्वय और 
ननिाणरर् करने के प्रयोजन से 'हररयार्ा स्टेट काउंलसल फॉर कफल्जयोथेरेपी' के गठन का 
प्राविान करता है।  

पररषद का मुख्य कायण मान्यता प्राप्त कफल्जयोथेरेपी योग्यता प्राप् त व् यल्क्त द्वारा प्रोफेशन की 
प्रैल्क्टस को ववननयलमत करना और हररयार्ा के ललए कफल्जयोथेरेवपस्ट के रल्जस्टर का 
रखरखाव करना है। अधिननयम के प्राविान 21(2) के अनुसार, हररयार्ा राज्य के अलावा 
भारत में कोई भी मान्यता प्राप्त ववचवववद्यालय अथवा संस्थान जो कफल्जयोथेरेपी में योग्यता 
प्रदान करता है, उनके द्वारा प्रदान की जा रही कफल्जयोथेरेपी योग्यता की मान्यता प्राप्त 
करने के ललए पररषद में आवेदन कर सकता है। पररषद आधिकाररक गजट में अधिसूचना 
द्वारा ऐसे मान्यता प्राप्त ववचवववद्यालय अथवा संस्थान द्वारा प्रदान की गई कफल्जयोथेरेपी 
योग्यता को मान्यता देने के ललए अपनी लसफाररश के साथ सरकार को प्रस्ताव प्रस्तुत करेगी। 

लेखापरीिा के दौरान, यह पाया गया कक हररयार्ा राज्य कफल्जयोथेरेपी पररषद अधिननयम, 
2020 की िारा 3 और 4 में ननदहत प्राविानों के अनुसार सदस्यों के गठन का प्रस्ताव 
सरकार को भेजा गया था (लसतंबर 2022)। चंूकक पररषद का गठन प्रकक्रयािीन था और राज्य 
सरकार के स्तर पर लंत्रबत था, लेखापरीिा की तारीख तक कोई बैठक आयोल्जत नहीं की गई 
थी, हालांकक धचककत्सकों के पंजीकरर् का कायण ककया जा रहा था। अलभलेखों के अभाव में 
लेखापरीिा में यह सुननल्चचत नहीं ककया जा सका कक कफल्जयोथैरेपी संस्थाओं की मान्यता 
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संबंिी कायण हो रहे थे या नहीं। 

एल्ग्जट काफ्रें स के दौरान रल्जस्रार, ननदेशक, हररयार्ा राज्य कफल्जयोथेरेपी पररषद ने बताया 
कक अब पररषद का गठन हो चुका है तथा एक बैठक (ददसबंर 2022) भी हो चुकी है।  

8.5 आयुष महानिदेशक 

हररयार्ा में आयुवेद और यूनानी धचककत्सकों का पंजीकरर्, पंजाब आयुवेददक और यूनानी 
धचककत्सक अधिननयम, 19636 के तहत भारतीय धचककत्सा पररषद, हररयार्ा द्वारा 
ववननयलमत ककया जाता है, ल्जसे 13 ददसंबर 1963 को अधिसूधचत ककया गया था। इसे 
आयुवेददक और यूनानी धचककत्सा पद्िनत के धचककत्सकों के पंजीकरर् से संबंधित कानून को 
समेककत एव ंसंशोधित करने और ऐसी प्रर्ाललयों में कायणवाही को ववननयलमत करने के ललए 
तैयार ककया गया था। 

इसी प्रकार, पंजाब होम्योपधैथक प्रैल्क्टशनसण अधिननयम, 19657 राज्य में होम्योपथैी 
धचककत्सकों के पंजीकरर् को ववननयलमत करता है, और इसे 18 जून 1965 को अधिसधूचत 
ककया गया था। यह अधिननयम योग्यता को ववननयलमत करने और हररयार्ा राज्य में 
होम्योपैधथक धचककत्सा प्रर्ाली के धचककत्सकों के पंजीकरर् के ललए तैयार ककया गया था।  

(क) भारत सरकार ने 21 लसतंबर 2020 को राष्ट्रीय भारतीय धचककत्सा प्रर्ाली आयोग 
अधिननयम, 2020 (एनसीआईएसएम) को अधिसूधचत ककया, ल्जसका प्रयोजन एक ऐसी 
धचककत्सा लशिा प्रर्ाली प्रदान करना है जो गुर्वत्तापूर्ण और सस्ती धचककत्सा लशिा तक पहंुच 
में सुिार करती है तथा पयाणप्त और उच्च गुर्वत्ता वाले धचककत्सा पेशेवरों की उपलब्िता 
सुननल्चचत करती है। यह देखा गया था कक यद्यवप यह अधिननयम पूरे भारत में लागू है, 
हररयार्ा राज्य में अधिननयम के कायाणन्वयन के संबंि में अधिसूचना अभी भी राज्य सरकार 
के ववचारािीन थी (जुलाई 2022)। इस प्रकार, आयुवेद और यूनानी धचककत्सकों को अभी भी 
हररयार्ा राज्य में पंजाब आयुवेददक एवं यूनानी धचककत्सक अधिननयम, 1963 द्वारा 
ववननयलमत ककया जाता है।  

पंजाब आयुवेददक और यूनानी धचककत्सक अधिननयम, 1963 के प्राविान के अनुसार, 
अधिननयम के प्राविानों को परूा करने के ललए एक अध्यि और 11 अन्य सदस्यों वाली एक 
पररषद होनी चादहए। 11 सदस्यों में से चार सदस्यों की ननयुल्क्त राज्य सरकार द्वारा की 
जाएगी तथा शेष सात सदस्यों का चयन पंजीकृत धचककत्सकों द्वारा अपने बीच में से ककया 
जाएगा। पररषद का कायणकाल इसकी पहली बैठक की नतधथ से पांच वषण तक होगा।  

वतणमान पररषद की पहली बैठक 28 मई 2014 को हुई थी और इसललए इसका कायणकाल 27 
मई 2019 को समाप्त हो गया। तथावप, पररषद के सदस्यों का चुनाव जुलाई 2022 तक नहीं 
हो सका था, और मौजूदा पररषद के सदस्य ववलभन्न आधिकाररक कायों को कर रहे थे। 

अधिननयम के प्राविानों के अनुसार पररषद एक रल्जस्रार की ननयुल्क्त करेगी, ल्जसका मुख्य 

                                                 
6  पजंाब आयवेुददक एव ंयनूानी धचककत्सक अधिननयम, 1963 हररयार्ा में भी लाग ूहै। 
7  पजंाब होम्योपधैथक धचककत्सक अधिननयम, 1965 हररयार्ा में भी लाग ूहै।  
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कायण प्रत्येक पंजीकृत धचककत्सक के नाम, पता और योग्यताओं के साथ-साथ उन नतधथयों के 
साथ, ल्जन पर योग्यता प्राप्त की गई थी, ननिाणररत प्रपत्र में धचककत्सकों का एक रल्जस्टर का 
रखरखाव करना था। आगे, प्रत्येक पंजीकृत धचककत्सक को पंजीकरर् के पांच वषण की अवधि 
समाप्त होने के एक माह के भीतर अपना पंजीकरर् नवीकृत करवाना चादहए। यदद पंजीकरर् 
ननिाणररत प्राविान के अनुसार नवीकृत नहीं ककया जाता है, तो उसके बाद उसका नाम रल्जस्टर 
से हटा ददया जाएगा। यह देखा गया था कक यद्यवप पंजीकरर् ककए जा रहे थे, कफर भी नवीकरर् 
प्रकक्रया में कलमयां थी। रल्जस्रार द्वारा सूधचत ककया गया (जुलाई 2022) कक वषण 2016-17 के 
दौरान पंजीकृत 276 धचककत्सकों को वषण 2021-22 में अपने पंजीकरर् का नवीकरर् कराना 
अपेक्षित था। तथावप, जनवरी 2023 तक केवल 155 पंजीकरर्ों का नवीनीकरर् ककया गया था 
और शेष 120 धचककत्सकों ने नवीनीकरर् के ललए आवेदन नहीं ककया था। चंूकक इन 120 लंत्रबत 
नवीकरर्ों के संबंि में ननरीिर् आदद के माध्यम से कोई अनुवती कारणवाई नहीं की गई थी, 
इसललए लेखापरीिा में यह सुननल्चचत नहीं ककया जा सका कक क्या इन धचककत्सकों ने अपेक्षित 
पंजीकरर् और संबद्ि ननयमों के अनुपालन के त्रबना कायण करना जारी रखा था। 

राज्य में भारतीय धचककत्सा प्रर्ाली के ललए राष्ट्रीय आयोग अधिननयम, 2020 के पूर्ण 
कायाणन्वयन के संबंि में अधिसूचना के संबंि में, पररषद ने उत्तर ददया (जुलाई 2022) कक 
पहले से ही एक पररषद मौजूद है, तथावप राज्य सरकार द्वारा भारतीय धचककत्सा प्रर्ाली के 
ललए राष्ट्रीय आयोग अधिननयम, 2020 के कायाणन्वयन के बारे में अधिसूचना जारी की जानी 
बाकी है। आगे यह बताया गया कक सदस्यों के चुनाव का मामला सरकार द्वारा सकक्रय रूप 
से ववचारािीन था। 120 धचककत्सकों के लंत्रबत नवीनीकरर् के संबंि में, ववभाग ने स्वीकार 
ककया कक इन धचककत्सकों का नवीनीकरर् ककया जाना अपेक्षित है 

(ख) भारत सरकार ने 21 लसतंबर 2020 को राष्ट्रीय होम्योपैथी आयोग अधिननयम, 2020 
(एनसीएच) को धचककत्सा लशिा प्रर्ाली प्रदान करने के प्रयोजन से अधिसूधचत ककया, जो 
गुर्वत्ता और सस्ती धचककत्सा लशिा तक पहंुच में सुिार करती है और होम्योपैधथक मेडडलसन 
िेत्र में पयाणप्त एवं उच्च गुर्वत्ता वाले धचककत्सा पेशेवरों की उपलब्िता सुननल्चचत करती है। यह 
देखा गया था कक यद्यवप यह अधिननयम पूरे भारत में लागू है, हररयार्ा राज्य में अधिननयम 
के कायाणन्वयन के संबंि में अधिसूचना अभी भी राज्य सरकार के ववचारािीन थी (जुलाई 
2022)। इस प्रकार, होम्योपैधथक धचककत्सकों को हररयार्ा राज्य में पंजाब होम्योपैधथक 
धचककत्सक अधिननयम, 1965 द्वारा ववननयलमत ककया जाता है।  

पंजाब होम्योपैधथक धचककत्सक अधिननयम, 1965 के प्राविान के अनुसार, अधिननयम के 
प्राविानों को लाग ूकरन ेके ललए एक अध्यि और 11 अन्य सदस्यों वाली एक पररषद होनी 
चादहए। 11 सदस्यों में से तीन सदस्यों की ननयुल्क्त राज्य सरकार द्वारा की जाएगी तथा 
शेष आठ सदस्यों का चयन पंजीकृत धचककत्सकों द्वारा अपने बीच में से ककया जाएगा। 
पररषद का कायणकाल इसकी पहली बैठक की नतधथ से पांच वषण तक होगा। 

वतणमान पररषद की पहली बैठक 18 जुलाई 2016 को हुई थी और इसललए इसका कायणकाल 
17 जुलाई 2021 को समाप्त हो गया। तथावप, पररषद के नए सदस्यों का चुनाव अभी तक 
शुरू नहीं ककया गया था और मौजूदा पररषद धचककत्सकों के पंजीकरर् एवं ववननयमन के 
ववलभन्न आधिकाररक कायों को कर रही थी। 
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एल्ग्जट काफ्रें स के दौरान ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक अध्यि एवं अन्य सदस्यों की 
ननयुल्क्त प्रकक्रयािीन है। 

8.6 राज्य के ड्रर् नियंत्रक - निरीक्षण के मलए नििााररत लक्ष्यों की प्राक्प्त ि होिा 

खाद्य मानक एवं सुरिा अधिननयम, 2006 और ड्रग एवं कॉस्मेदटक्स अधिननयम, 1940 और 
ननयम 1945 के ववननयमों के अधिक प्रभावी प्रशासन के ललए खाद्य एवं औषधि प्रशासन 
ववभाग को जनवरी 2011 में हररयार्ा में स्वास््य ववभाग से एक स्वतंत्र ववभाग के रूप में 
बनाया गया था। इन कानूनों का प्रयोजन लोगों को बड े पैमाने पर सस्ती कीमतों पर 
गुर्वत्तापूर्ण दवाओं, कॉस्मेदटक्स और खाद्य पदाथों की आपूनतण सुननल्चचत करना है और 
दवा/खाद्य सामग्री और नशीली दवाओं के दरुुपयोग के भ्रामक ववज्ञापन से असाविान जनता 
की रिा करना भी है। इससे पूवण महाननदेशक स्वास््य सेवाएं के अिीन राज्य में खाद्य एवं 
औषधि ननयंत्रर् कायणक्रम कायाणत्मक था। 

ड्रग एवं कॉस्मेदटक्स अधिननयम, 1940 में ननदहत प्राविानों के अनुसार, ल्जला औषधि 
ननयंत्रर् अधिकारी (डी.सी.ओ.) को आगे गुर्वत्ता ववचलेषर् के ललए खुदरा और थोक फमों का 
ननरीिर् करना होता है। ववभाग द्वारा दी गई जानकारी से पता चला कक औषधि ननयंत्रर् 
अधिकाररयों द्वारा ककए जाने वाले ननरीिर्ों के ललए ननिाणररत लक्ष्यों की प्राल्प्त में कमी थी। 

ननरीिर् हेतु ननिाणररत लक्ष्यों की प्राल्प्त में कमी की प्रनतशतता को तामलका 8.2 में दशाणया 
गया है: 

तामलका 8.2: निरीक्षण के मलए नििााररत लक्ष्यों की प्राक्प्त में कमी 
वषा डी.सी.ओ. की 

संस्वीकृत संख्या 
डी.सी.ओ. की 

क्स्थनत 
निरीक्षण के मलए 
वावषाक लक्ष्य 

प्राक्प्त कमी कमी (प्रनतशत में) 

2016-17 46 18 20,040 9,406 10,634 53% 
2017-18 46 16 20,040 11,772 8,268 41% 
2018-19 46 15 20,040 13,273 6,767 34% 
2019-20 46 15 22,524 20,290 2,234 10% 
2020-21 46 14 22,524 18,058 4,466 20% 
2021-22 46 12 22,524 16,611 5,913 26% 

स्रोतः ववभार्ीय सूििा 

ताललका से स्पष्ट्ट है कक औषधि ननयंत्रर् अधिकाररयों द्वारा ककए जाने वाले ननरीिर् के ललए 
ननिाणररत लक्ष्यों की प्राल्प्त में कमी रही है, जो मुख्य रूप से औषधि ननयंत्रर् अधिकाररयों की 
कमी के कारर् 10 प्रनतशत से 53 प्रनतशत के मध्य रही है।  

आयुक्त, खाद्य एवं औषधि प्रशासन हररयार्ा, पंचकुला ने लेखापरीिा अभ् युल्क्त को स्वीकार 
करत ेहुए बताया (जनवरी 2023) कक वषण 2016-17 और 2017-18 में लक्ष्यों की प्राल्प्त में 
कमी का मुख्य कारर् ववभाग में औषधि ननयंत्रर् अधिकाररयों की कमी थी। तथावप, उत्तर में 
शेष अवधि के बारे में कुछ नहीं कहा गया।  
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8.7 राज्य िामेसी पररषद 

राज्य फामेसी पररषद, फामेसी अधिननयम, 1948 (कें द्रीय अधिननयम) के अंतगणत गदठत एक 
वैिाननक ननकाय है जो पूरे भारत में फैली हुई है। अधिननयम के अनुसार, राज्य पररषद का 
गठन ककया जाना चादहए ल्जसमें कुल 15 सदस्य (सात ननवाणधचत सदस्य8; राज्य सरकार 
द्वारा नालमत पांच सदस्य और तीन पदेन सदस्य9) शालमल होंगे। 

राज्य फामेसी पररषद द्वारा दी गई जानकारी के अनुसार राज्य सरकार ने फामेसी 
अधिननयम, 1948 की िारा 19 के अंतगणत प्रदत्त शल्क्तयों का प्रयोग करत ेहुए छ: ननवाणधचत 
सदस्यों, पांच मनोनीत सदस्यों और तीन पदेन सदस्यों के साथ राज्य पररषद (माचण 2014) 
का गठन ककया। इस प्रकार, पररषद में (जुलाई 2022 तक) ननिाणररत 15 सदस्यों के बजाय 
केवल 14 सदस्य ही शालमल थे। 

आगे, अधिननयम की िारा 26ए के प्राविान के अनुसार, राज्य सरकार के पूवण अनुमोदन से 
पररषद को अधिननयम के ककसी भी उकलंघन के संबंि में ललखखत में की गई लशकायतों के 
ननरीिर्, पूछताछ और जांच के ललए ननरीिक ननयुक्त करना चादहए। यह अवलोककत ककया 
गया था कक पररषद ने जून 2022 तक ऐसी कोई ननयुल्क्त नहीं की थी। पररषद ने अपने 
प्रनतउत्तर में बताया कक फामेसी ननरीिकों की ननयुल्क्त का प्रस्ताव राज्य सरकार के स्तर पर 
(जनवरी 2016 से) प्रकक्रयािीन है। 

8.8 बायो-मेडडकल वेस् ि मैिेजमैंि 

भारत सरकार ने पयाणवरर् (संरिर्) अधिननयम, 1986 द्वारा प्रदत्त शल्क्तयों का प्रयोग करते 
हुए और बायो-मेडडकल वेस् ट (प्रबंिन एवं हैंडललगं) ननयम, 1998 के अधिक्रमर् में, बायो-
मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 को 28 माचण 2016 को प्रकालशत ककया। ये ननयम 
सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट रीटमेंट फैलसललटी के अधिभोगी अथवा संचालक के साथ पहचाने 
गए प्राधिकाररयों के कतणव्यों को ननिाणररत करते हैं। ये ननयम उन सभी व्यल्क्तयों पर लागू होत े
हैं जो स्वास््य देखभाल सुवविा सदहत ककसी भी रूप में बायो-मेडडकल वेस् ट को उत्त्पन्न, संग्रह, 
प्राप्त, भंडारर्, पररवहन, उपचार, ननपटान अथवा प्रबंिन करत ेहैं। ककसी भी राज्य/संघ राज् य 
िेत्र में सभी स्वास््य देखभाल सुवविाओं के संबंि में इन ननयमों के प्राविानों को लागू करने 
के ललए ननिाणररत प्राधिकरर्, संबंधित राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण/प्रदषूर् ननयंत्रर् सलमनत है।  

बायो-मेडडकल वेस् ट ननयम, 2016 के अनुसार, "बायो-मेडडकल वेस् ट" का अथण ऐसे वेस् ट से है, 
जो डायग्नोलसस, उपचार अथवा मनुष्ट्यों या जानवरों का टीकाकरर् या अनुसंिान गनतववधियों 
के दौरान उत्पन्न होता है। "बायो-मेडडकल वेस् ट रीटमेंट एंड डडस्पोजल फैलसललटी" का अथण है 
ऐसी सुवविा ल्जसमें बायो-मेडडकल वेस् ट का उपचार, ननपटान या ऐसे उपचार और ननपटान के 
                                                 
8  राज्य के पजंीकृत फामाणलसस्टों द्वारा उनमें से छ: और प्रत्येक धचककत्सा पररषद अथवा राज्य के धचककत्सा 

पजंीकरर् पररषद के सदस्यों में से एक। 
9  राज्य के मुख्य प्रशासननक धचककत्सा अधिकारी; राज्य के औषधि ननयतं्रर् सगंठन के प्रभारी अधिकारी और ड्रग 

एव ंकॉस्मेदटक्स अधिननयम, 1940 के अतंगणत पररभावषत सरकारी ववचलेषक, पदेन, अथवा ऐसा कोई व् यल्क्त 
ल्जसे राज्य सरकार ननयकु्त कर सकती है। 
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ललए प्रासंधगक प्रकक्रयाएं की जाती हैं और इसमें सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट उपचार सुवविाएं 
शालमल हैं। "स्वास््य देखभाल सुवविा" का अथण है एक ऐसा स्थान जहां स्वास््य उपचार 
प्रर्ाली और संबंधित अनुसंिान गनतववधि के प्रकार और आकार के बावजूद मनुष्ट्यों या 
जानवरों का डायग्नोलसस, उपचार या टीकाकरर् ककया जाता है। "अधिभोगी" का अथण उस 
व्यल्क्त से है ल्जसका बायो-मेडडकल वेस् ट उत्पन्न करने वाले संस्थान और पररसर पर 
प्रशासननक ननयंत्रर् है। "सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट रीटमेंट फैलसललटी का संचालक" का अथण 
उस व्यल्क्त से है जो बायो-मेडडकल वेस् ट के संग्रह, ररसेप्शन, स्टोरेज, रांसपोटण, उपचार, 
ननपटान या ककसी अन्य प्रकार के प्रबंिन के ललए कॉमन बायो-मेडडकल वेस् ट रीटमेंट 
फैलसललटी का माललक है या उसे ननयंत्रत्रत करता है। 

हररयार्ा राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण के अलभलेखों की संवीिा के दौरान, यह पाया गया था 
कक ववभाग बायो-मेडडकल वेस् ट जनरेशन, उपचार और ननपटान के संबंि में अधिकृत स्वास््य 
देखभाल सुवविाओं की सूची अपनी वेबसाइट पर प्रकालशत कर रहा था। आगे, स्वास््य 
देखभाल सुवविाओं का ननरीिर् ननयलमत रूप से ककया जा रहा था, साथ ही स्वास््य ववभाग 
के साथ समन्वय बैठकें  आयोल्जत की जा रही थी और बायो-मेडडकल वेस् ट ननयमों के प्रनत 
जागरूकता बढाने, इनको अपनाने और इनके अनुपालन के ललए जागरूकता/प्रलशिर् कायणक्रम 
आयोल्जत ककए जा रहे थे। आगे, जबकक बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट के संबंि में कोई 
ववलशष्ट्ट लशकायत ननवारर् तंत्र कक्रयाशील नहीं था, तथावप, ऑनलाइन पोटणल जैसे कक सीएम 
ववडंो, लोक लशकायत पोटणल तथा सोशल मीडडया लशकायत रैकर पोटणल के माध्यम से प्राप्त 
ववलभन्न प्रकार के प्रदषूर् से संबंधित सभी प्रकार की लशकायतों का अपेक्षित कारणवाई के बाद 
ननपटान ककया जा रहा था। 

तथावप, स्वास््य देखभाल सुवविाओं के प्राधिकार और संचालन के संबंि में कुछ कलमया ंदेखी 
गई थी और अनुवती अनुच् छदों में उनकी चचाण की गई है: 

8.8.1 हररयाणा राज्य प्रदषूण नियंत्रण बोडा से प्राधिकार प्राप्त ककए बबिा बायो-मेडडकल 
वेस् ि उत्पन्ि करिे वाली स्वास््य देखभाल सुवविाएं (एिसीएि) 

बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 में प्राविान है कक बायो-मेडडकल वेस् ट का प्रबंिन 
करने वाला प्रत्येक अधिभोगी अथवा संचालक, प्राधिकार प्रदान करने के ललए मात्रा पर ध्यान 
ददए त्रबना हररयार्ा राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण के पास आवेदन करेगा, जो अस् थाई प्राधिकार 
प्रदान करेगा। आगे इन ननयमों में प्राविान है कक सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट उपचार सुवविा 
का प्रत्येक अधिभोगी अथवा संचालक प्रत्येक वषण 30 जून को या उससे पहले ननिाणररत 
प्राधिकारी को एक वावषणक ररपोटण प्रस्तुत करेगा, ल्जसमें स्थान, वेस् ट उत् पन्न मात्रा आदद सदहत 
संबंधित उपचार सुवविा का वववरर् होगा। इस जानकारी का संकलन, समीिा और ववचलेषर् पूरे 
राज्य के ललए ककया जाना है और कें द्रीय प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण को भेजी जानी है। 

अलभलेखों की जांच के दौरान, यह पाया गया था कक कई ऐसी स्वास््य देखभाल सुवविाएं थी 
जो हररयार्ा राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण से प्राधिकार के ललए आवेदन ककए त्रबना पररचालन में 
थी। आगे यह पाया गया कक सभी प्राधिकृत स्वास््य देखभाल सुवविाएं वावषणक ररपोटण प्रस्तुत 
नहीं कर रही थी। हररयार्ा राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण की साइट पर उपलब्ि वावषणक ररपोटण के 
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अनुसार, ऐसी स्वास््य देखभाल सुवविाओं का वषणवार वववरर् तामलका 8.3 में दशाणया गया है: 
तामलका 8.3: 2016 से 2022 के दौराि अिधिकृत स्वास््य देखभाल  

सुवविाओं (एिसीएि) का संिालि 
वषा संिालि में एिसीएि 

की कुल संख्या 
प्राधिकार के बबिा 
संिामलत एिसीएि 

की संख्या 

प्राधिकार के बबिा 
संिामलत एिसीएि 

की प्रनतशतता 

अधिभोधर्यों की संख्या 
क्जन्होंिे वावषाक ररपोिा 

प्रस्तुत िहीं की 

वावषाक ररपोिा प्रस्तुत ि 
करिे के मामलों की 

प्रनतशतता 
2016 3,167 24 1 प्रनतशत  294 9 प्रनतशत  
2017 3,412 352 10 प्रनतशत  215 6 प्रनतशत  
2018 4,079 133 3 प्रनतशत  157 4 प्रनतशत 
2019 5,526 193 3 प्रनतशत  1,217 22 प्रनतशत  
2020 6,320 157 2 प्रनतशत  2,332 37 प्रनतशत  
2021 6,898 179 3 प्रनतशत  1,988 29 प्रनतशत  
2022 7,107 169 2 प्रनतशत 2,281 32 प्रनतशत 

स्रोत: हररयाणा राज्य प्रदषूण नियतं्रण बोडा के पोिाल पर अपलोड की र्ई वावषाक ररपोिा से ली र्ई जािकारी 
कलर कोड: गे्रडडड कलर स् केल पर कलर कोडडरं् की र्ई है क्जसमें लाल रंर् अधिकांश र्ैर-अिपुालि को दशााता है; 
पीला रंर् मध्यम र्ैर-अिपुालि को दशााता है और हरा रंर् न्यिूतम र्ैर-अिपुालि को दशााता है। 

उपयुणक्त ताललका से, यह स्पष्ट्ट है कक वषण 2016 से 2022 के दौरान, वषण 2017 को छोडकर 
एक से तीन प्रनतशत स्वास््य देखभाल सुवविाएं प्राधिकार के त्रबना पररचालन में थी। वषण 
2018-2022 के दौरान औसतन 166 स्वास््य देखभाल सुवविाएं प्राधिकार के त्रबना संचाललत 
हैं। आगे, यह भी स्पष्ट्ट है कक वषण 2019-22 के दौरान वावषणक ररपोटण प्रस्तुत करने के प्राविान 
के अनुपालन में धगरावट आई है। वषण 2019-22 के दौरान औसतन 1,955 इकाइयों के साथ 
वावषणक ररपोटण प्रस्तुत न करने की सीमा 22 प्रनतशत से 37 प्रनतशत तक थी। यह राज्य में 
बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट पर अपयाणप्त ननयामक तंत्र को इंधगत करता है। 

अपने उत्तर में, बोडण ने बताया (जनवरी 2024) कक नॉन-एल्प्लकें ट स्वास््य देखभाल सुवविाओं 
की संख्या घटकर 150 हो गई है। उकलंघन करन ेवाली शेष स्वास््य देखभाल सुवविाओं को 
कारर् बताओ नोदटस जारी ककए गए हैं। उकलंघनकताणओं के ववरुद्ि अगली कारणवाई शुरू की 
जाएगी, ल्जसके ललए बोडण के संबंधित िेत्रीय कायाणलयों को आवचयक ननदेश जारी ककए जा रहे 
हैं। त्य यह है कक बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 का अनुपालन न करने पर 
बोडण द्वारा कडी कारणवाई नहीं की गई है। 

(i) बार कोड प्रणाली को ि अपिािा 

बायो-मेडडकल वसे् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 के ननयम 8 के अनुसार बायो-मेडडकल वेस् ट को 
कंटेनर अथवा बैग में अलग ककया जाएगा। आगे, इन ननयमों की अधिसूचना की नतधथ से एक वषण 
के भीतर (अथाणत 28 माचण 2016 से) बार कोड और ग्लोबल पोल्जशननगं लसस्टम जोडा जाएगा। 

बोडण ने बताया (जून 2022) कक जून 2022 तक 4,021 स्वास््य देखभाल सुवविाओं (6,815 
स्वास््य देखभाल सुवविाओं में से) ने बार कोडडगं प्रर्ाली को अपनाया जो कक केवल 59 प्रनतशत 
था, जबकक इसे अधिसूचना की नतधथ (अथाणत 28 माचण 2016) के बाद एक वषण के भीतर पूरा 
ककया जाना अपेक्षित था। 

बोडण ने 2022 में बार कोड प्रर्ाली लाग ूकरन ेकी प्रकक्रया शुरू कर दी है। तथावप, अभी यह 
प्रर्ाली पूरी तरह से चालू नहीं हो पाई है। 
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(ii) मौजूदा सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ि उपिार सुवविाओं का थडा पािी द्वारा निरीक्षण 
ि करिा 

बायो-मेडडकल वेस् ट मैनेजमैंट ननयम, 2016 की अनुसूची-III ननददणष्ट्ट करती है कक राज्य 
प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण का कतणव्य है कक वह राज्य में सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट उपचार 
सुवविाओं (सीबीडब्कयूटीएफ) की थडण पाटी लेखापरीिा का संचालन और समथणन करे।  

हररयार्ा राज्य प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण के अलभलेखों की संवीिा के दौरान, वषण 2021 के ललए 
कें द्रीय प्रदषूर् ननयंत्रर् बोडण को प्रस्तुत वावषणक ररपोटण के अनुसार, यह पाया गया था कक राज्य 
में 11 सामान्य बायो-मेडडकल वेस् ट उपचार सुवविाएं संचालन में थी, लेककन अब तक कोई थडण 
पाटी लेखापरीिा नहीं की गई थी। इस संबंि में, बताया गया था (जून 2022) कक बोडण कुछ 
प्रनतल्ष्ट्ठत संस्थानों को थडण पाटी लेखापरीिा सौंपने की प्रकक्रया में था। त्य यह है कक उपयुणक्त 
ननयमों की अधिसूचना की नतधथ से छ: वषों तक कोई थडण पाटी लेखापरीिा नहीं की गई थी। 

8.9 इमेक्जंर् उपकरणों और उिके संिालि के मलए लाइसेंस  

परमारु् ऊजाण ववभाग, भारत सरकार द्वारा जारी परमारु् ऊजाण (रेडडएशन प्रोटेक्शन) ननयम, 
2004 (एईआरपी ननयम, 2004) के ननयम 3 के अनुसार, कोई भी व्यल्क्त लाइसेंस के त्रबना 
(क) साइदटगं, डडजाइन, ननमाणर्, कमीशननगं और संचालन के ललए रेडडएशन स्थापना स्थावपत 
नहीं करेगा; और (ख) रेडडएशन स्थापना का डडसकमीशन नहीं करेगा। आगे, कोई भी व्यल्क्त 
लाइसेंस के ननबंिनों एवं शतों के अलावा ककसी भी रेडडयोिमी सामग्री का प्रबंिन अथवा 
ककसी रेडडएशन उत्त्पन्न करने वाले उपकरर् का संचालन नहीं करेगा। कंप्यूटेड टोमोग्राफी 
(सीटी), और इंटरवेंशनल रेडडयोलॉजी एक्स-रे यूननट के संचालन से जुड ेस्रोतों और प्रैल्क्टस के 
ललए एक लाइसेंस जारी ककया जाएगा। 

हररयार्ा सरकार ने अधिसूचना संख्या 30/7/2002-6एचबीII ददनांक 23 फरवरी 2005 एव ं
49/40/2014-6बीएचII ददनांक: 10 जुलाई 2015 के अनुसार परमारु् ऊजाण अधिननयम, 1962 
और परमारु् ऊजाण (रेडडएशन प्रोटेक्शन) ननयम, 2004 को लागू करने के ललए हररयार्ा 
सरकार के स्वास््य ववभाग के अंतगणत एक स्वतंत्र एजेंसी के रूप में रेडडएशन सुरिा 
ननदेशालय (डीआरएस) का कायाणलय स्थावपत ककया। अधिसूचना के अनुसार, रेडडएशन सुरिा 
ननदेशालय, अधिननयम और ननयमों को प्रभावी ढंग से लागू करने के ललए ननम्नललखखत कायण 
करेगा: 

i. प्राधिकृत रेडडएशन सुरिा ननरीिक द्वारा प्रस्तुत, राज्य में प्रत्येक एक्स-रे यूननट की 
ननरीिर् ररपोटण की समीिा करना और यूननट की सुरिा ल्स्थनत से संतुष्ट्ट होने के 
बाद परमारु् ऊजाण ननयामक बोडण (एईआरबी) को लसफाररश करेगा कक इसे पंजीकरर् 
संख्या जारी की जा सकती है। 

ii. छ: महीने की अवधि में एक बार परमारु् ऊजाण ननयामक बोडण को ननयमों से जुडे 
रेडडएशन सुरिा ननदेशालय की गनतववधियों की प्रगनत ररपोटण भेजना। 

ल्जला स्तर पर ककए गए ननरीिर्ों अथवा परमारु् ऊजाण ननयामक बोडण को भेजी गई प्रगनत 
ररपोटण से संबंधित कोई भी ररकॉडण ववभाग के पास उपलब्ि नहीं पाया गया, जो रेडडएशन सुरिा 
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ननदेशालय द्वारा कतणव्यों और कायों के गैर-ननष्ट्पादन को दशाणता है। ववभाग ने अपने उत्तर (जून 
2022) में बताया कक परमारु् ऊजाण रेडडएशन प्रोटेक्शन ननयम, 2004 का अनुपालन सुननल्चचत 
करने के ललए समय-समय पर सभी लसववल सजणनों को इस संबंि में आवचयक ननदेश जारी ककए 
गए थे। उत्तर औधचत् यपूर्ण नहीं है क्योंकक िेत्रीय स्तर (लसववल सजणन) पर रेडडयोलॉल्जकल सुरिा 
अधिकाररयों को जारी ककए गए ननदेशों के संबंि में रेडडएशन सुरिा ननदेशालय के पास कोई 
ररकॉडण उपलब्ि नहीं था और रेडडएशन सुरिा ननदेशालय ने कोई ननरीिर् नहीं ककया था तथा 
परमारु् ऊजाण ननयामक बोडण को कभी भी कोई ननिाणररत अनुपालन ररपोटण/प्रगनत ररपोटण नहीं भेजी 
गई थी, जो हर छ: महीने में भेजी जानी अपेक्षित थी।  

8.10 निष्ट्कषा 

यद्यवप वविानयका ने धचककत्सा सेक्टर के ववननयमन के ललए एक वैिाननक फे्रमवकण  ववकलसत 
ककया है, कफर भी सरकार द्वारा ननयमों का कायाणन्वयन प्रभावी नहीं रहा। ल्क्लननकल स्थापना 
अधिननयम, 2010 को अपनात ेसमय, राज्य अधिननयम को केवल 50 से अधिक बेडों वाले 
ल्क्लननकल स्थापनाओं पर लागू ककया गया था, और इस प्रकार, 50 से कम बेडों वाले ननजी 
ल्क्लननकल स्थापनाओं को ननयामक तंत्र से बाहर रखा गया था। पररर्ामस्वरूप, इन 
अपंजीकृत ल्क्लननकल स्थापनाओं में सुवविाओं और सेवाओं के ननिाणररत न्यूनतम मानकों को 
सुननल्चचत नहीं ककया जा सकता है। आगे, धचककत्सा ल्क्लननकल प्रयोगशालाओं के सबंंि में 
न्यूनतम मानकों की अधिसूचना की नतधथ से चार वषण के बाद भी स्वास््य ववभाग स्थायी 
पंजीकरर् के बजाय अस्थाई पंजीकरर् जारी रखे हुए है। अन्य ननयामक ननकायों का 
कामकाज भी संबंधित अधिननयमों के पूर्ण अनुपालन में नहीं था, अपेक्षित पररषदों का गठन 
न करने, ननयलमत बैठकों की कमी, अननयलमत ननरीिर्, ननगरानी की कमी आदद के मुद्दे 
देखे जा रहे हैं। इस प्रकार, धचककत्सा सेक् टर के ववलभन्न घटकों को ववननयलमत करने के ललए 
वविानयका द्वारा ववकलसत तंत्र अप्रभावी रहा क्योंकक सरकार ने प्राविानों को सही भावना से 
लागू नहीं ककया और प्रवतणन एड्होक और लापरवाह बना रहा।  

8.11 मसिाररशें 

1. सरकार को िरणबद्ि तरीके से निजी अस्पतालों और क्ललनिकल प्रयोर्शालाओं दोिों 
सहहत सभी क्ललनिकल स्थापिाओं के मलए क्ललनिकल स्थापिा अधिनियम, 2010 
के प्राविािों का ववस्तार करिा िाहहए। 

2. सरकार क्ललनिकल प्रयोर्शालाओं के मलए अधिसूधित भारत सरकार के मािकों को 
अपिाए और क्ललनिकल स्थापिा अधिनियम, 2010 के अिुसार न्यूितम मािकों का 
अिुपालि सुनिक्श्ित करिे के मलए स् थाई पंजीकरण अनिवाया करे। 

3. सरकार धिककत्सा क्ललनिकल प्रयोर्शालाओं के स् थाई पंजीकरण के मलए ऑिलाइि 
पोिाल से संबंधित मामलों को हल करिे के मलए मामले को भारत सरकार के साथ 
उठाए। 
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4. सरकार यह सुनिक्श्ित करे कक बेिी र्ई दवाओं की र्ुणवत्ता सुनिक्श्ित करिे के मलए 
खुदरा और थोक बबक्री/दवाओं की आपूनता में लर्ी िमों के लक्षक्षत संख्या में निरीक्षण 
ककए जात ेहैं। 

5. सरकार यह सुनिक्श्ित करे कक बायो-मेडडकल वेस् ि उत् पन् ि करिे वाली सभी 
उपयोधर्ताएं प्राधिकार, बार कोडडरं्, वावषाक ररििा के साथ-साथ बायो-मेडडकल वेस् ि 
के जेिरेशि और निपिाि को ववनियममत करिे के मलए थडा पािी के निरीक्षण से 
संबंधित प्राविािों का अिुपालि करती हैं। 

6. सरकार यह सुनिक्श्ित करे कक संबंधित वैिानिक मािदंडों के अिुसार सभी अपेक्षक्षत 
नियामक निकायों का र्ठि ककया र्या है। 

7. सरकार यह सुनिक्श्ित करे कक अपेक्षक्षत न्यूितम मािकों के साथ अिुरूपता की 
र्ारंिी के मलए ववमभन्ि नियामक निकाय पयााप्त और प्रभावी निर्रािी तंत्र अपिाएं। 



अध् र्ार्-9 
सतत ववकास लक्ष्र्-3 



 



 

 

अध्याय-9 

सतत विकास लक्ष्य (एसडीजी)-3 

सतत विकास लक्ष्य- 2030 एजेंडा को संयुक्त राष्ट्र महासभा द्िारा ससतंबर 2015 में अपनाया 
गया था, जजसका उद्देश्य 2030 तक गरीबी, भुखमरी, बीमारी और अभाि से मुक्त विश्ि की 
पररकल्पना करना है। 17 सतत विकास लक्ष्य (एसडीजी-1 से एसडीजी-17) हैं और इन 17 सतत 
विकास लक्ष्यों के अंतगगत 169 लक्ष्य हैं। भारत 2030 एजेंडा के सलए प्रततबद्ध है और सतत 
विकास लक्ष्यों को स्थानीय स्तर तक विकास की पररकल्पना के सलए मुख्य फे्रमिकग  के रूप में 
सलया गया है। 

भारत में, राष्ट् रीय भारत पररितगन संस् थान (नीतत) आयोग समग्र समन्िय के सलए उत्तरदायी है 
और सांजख्यकी एिं कायगक्रम कायागन्ियन मंत्रालय सतत विकास लक्ष्यों की तनगरानी के सलए 
राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  को बनाने के सलए उत्तरदायी है। 

राज्य सरकार ने जून 2017 में हररयाणा विजन 20301 आरंभ ककया था और संयुक्त राष्ट्र 
विकास कायगक्रम के सहयोग से वित्त एिं योजना विभाग के भाग के रूप में स्िणग जयंती हररयाणा 
वित्त प्रबंधन संस्थान के अंतगगत सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की स्थापना (अगस्त 2018) 
की थी। सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र का उद्देश्य हररयाणा सरकार के सलए एक ससंाधन 
एिं ज्ञान कें द्र, थथकं टैंक तथा एक तनगरानी कें द्र के रूप में कायग करना है। इसका उद्देश्य राज्य 
में हररयाणा विजन 2030 की योजना और कायागन्ियन प्रकक्रया को सुविधाजनक बनाना था। 

सतत विकास लक्ष्य-3 में जीिन के हर चरण में सभी के स्िास््य और कल्याण को ध्यान में 
रखा गया है। इस लक्ष्य में प्रजनन, मात ृ एिं सििु स्िास््य; संक्रामक, गैर-संक्रामक और 
पयागिरणीय रोग; सािगभौसमक स्िास््य किरेज; तथा सुरक्षित, प्रभािी, गुणित्तापूणग और ककफायती 
दिाओं और टीकों तक पहंुच सहहत सभी प्रमुख स्िास््य प्राथसमकतायें सजममसलत हैं। सतत 
विकास लक्ष्य-3 के तहत, 2030 तक पूरा ककए जाने िाले कुल 13 लक्ष्य तनधागररत ककए गए 
हैं, जैसा कक ताललका 9.1 में दिागया गया है।  

  

                                                 
1  हररयाणा के सलए विजन 2030 में हररयाणा को संघीय भारत की एक जीिंत, गततिील और पनुरुत्थान इकाई के 

रूप में देखा गया है। एक ऐसा राज्य जहां खेत उपज से लहलहाते हों; उद्योग के पहहए बबना रुके चलते हों; कोई 
भी िथंचत महससू न करे; लोगों को पणूगता का एहसास हो, यिुाओ ंको गिग हो, और महहलाएं न केिल सुरिा, 
संरिा और समान अिसरों का आनदं लें बजल्क सिक्त भी महसूस करें। ‘अतं्योदय’, न्यनूतम सरकार और अथधकतम 
िासन, तथा राज्य को रहने के सलए बेहतर स्थान बनाना। 
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ताललका 9.1: सतत विकास लक्ष्य-3 के अंतर्गत निर्ागरित लक्ष्यों का संक्षिप्त विििण 
क्र.सं. लक्ष् य संख् या 2030 तक प्राप्त ककए जािे िाले लक्ष्यों का संक्षिप्त विििण 
1 3.1 िैजश्िक मात ृमतृ्य ुअनपुात को प्रतत 1,00,000 जीवित जन्म पर 70 से कम करना। 
2 3.2 निजात सििुओं और पांच िर्ग से कम आय ुके बच्चों की रोकी जा सकने िाली मतृ्य ुको समाप्त 

करना, जजसका उद्देश्य निजात मतृ्य ुदर को कम से कम 12 प्रतत 1,000 जीवित जन्मों तक 
लाना तथा पांच िर्ग से कम आय ुके बच्चों की मतृ्य ुदर को कम से कम 25 प्रतत 1,000 जीवित 
जन्मों तक लाना है। 

3 3.3 एड्स, टीबी, मलेररया और उपेक्षित उष्ट्णकहटबंधीय रोगों की महामाररयों को समाप्त करना तथा 
हेपेटाइहटस, जल जतनत रोगों और अन्य संचारी रोगों से तनपटना। 

4 3.4 रोकथाम और उपचार के माध्यम से गरै-संचारी रोगों से होने िाली असामतयक मतृ्य ुदर को एक 
ततहाई तक कम करना तथा मानससक स्िास््य और कल्याण को बढािा देना। 

5 3.5 मादक द्रव्यों के दरुुपयोग और िराब के हातनकारक उपयोग सहहत मादक द्रव्यों के दरुुपयोग की 
रोकथाम और उपचार को मजबूत करना। 

6 3.6 2020 तक सड़क यातायात दघुगटनाओं से होने िाली िैजश्िक मौतों और चोटों की संख्या को आधा 
करना। 

7 3.7 पररिार तनयोजन, सूचना और सििा सहहत यौन एिं प्रजनन स्िास््य देखभाल सेिाओं तक 
सािगभौसमक पहंुच सुतनजश्चत करना तथा राष्ट्रीय रणनीततयों और कायगक्रमों में प्रजनन स्िास््य का 
एकीकरण करना। 

8 3.8 वित्तीय जोखखम किरेज, गुणित्तापूणग अतनिायग स्िास््य देखभाल सेिाओं तक पहंुच और सभी के 
सलए सुरक्षित, प्रभािी, गुणित्तापूणग और सस्ती आिश्यक दिाओं और टीकों तक पहंुच सहहत 
सािगभौसमक स्िास््य किरेज प्राप्त करना। 

9 3.9 खतरनाक रसायनों और िायु, जल और मदृा प्रदरू्ण एि ंसंदरू्ण से होने िाली मौतों और बीमाररयों 
की सखं्या को अथधकतम तक कम करना। 

10 3.क सभी देिों में तमबाकू तनयंत्रण पर विश्ि स्िास््य संगठन फे्रमिकग  कन्िेंिन के कायागन्ियन को 
मजबूत करना। 

11 3.ख विकासिील देिों को मखु्य रूप से प्रभावित करने िाले संचारी और गरै-संचारी रोगों के सलए टीकों 
और दिाओं के अनुसंधान और विकास का समथगन करना, तथा सस्ती आिश्यक दिाओ ंऔर टीकों 
तक पहंुच प्रदान करना। 

12 3.ग स्िास््य वित्तपोर्ण और स्िास््य कायगबल की भती, विकास, प्रसििण और प्रततधारण में पयागप्त 
िदृ्थध करना। 

13 3.घ राष्ट्रीय एि ंिजैश्िक स्िास््य जोखखमों की पूिग चेतािनी, जोखखम न्यनूीकरण और प्रबंधन के सलए 
सभी देिों, वििेर्कर विकासिील देिों की िमता को मजबूत करना। 

9.1 सतत विकास लक्ष्य-3 के ललए बजट की योजिा औि मैव रं् 

9.1.1 सतत विकास लक्ष्यों के ललए िणिीनतक योजिा औि कायग योजिा तैयाि ि कििा 

राज्य सरकार और संयुक्त राष्ट्र विकास कायगक्रम ने अगस्त 2018 में हररयाणा सतत विकास 
लक्ष्य विजन 2030 में तनधागररत लक्ष्यों की प्राजप्त सुतनजश्चत करन ेके सलए तीन िर्ों की अिथध 
के सलए ₹ 25.61 करोड़ की अनुमातनत लागत के साथ एक समझौता ज्ञापन (एमओए) पर 
हस्तािर ककए, जजसके तहत निंबर 2018 से जुलाई 2021 के दौरान संयुक्त राष्ट्र विकास 
कायगक्रम को ₹ 5 करोड़ की रासि जारी की गई है। सभी हहतधारकों के बीच सतत विकास लक्ष्य 
के बारे में जागरूकता पैदा करने, जजला और ग्राम पंचायत स्तर पर सतत विकास लक्ष्य को 
स्थानीय बनाने, सतत विकास लक्ष्यों की तनगरानी के सलए अत्याधुतनक प्रौद्योथगकी आधाररत 
उपकरण विकससत करन ेऔर डटेा एकत्र करन ेके साथ-साथ सात िर्ग की रणनीततक योजना 
और तीन िर्ग की कायग योजना तैयार करन ेपर सहमतत हुई। 
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िर्ग 2018-21 के दौरान, संयुक्त राष्ट्र विकास कायगक्रम की सहायता से सतत विकास लक्ष्य 
समन्िय कें द्र ने सतत विकास लक्ष्य बजट आबंटन ररपोटग, आउटपुट-आउटकम फे्रमिकग  ररपोटग, बेस्ट 
केस प्रैजक्टस बुकलेट, सतत विकास लक्ष्य-गैर-सरकारी संगठन एलाइनमेंट ररपोटग, सतत विकास 
लक्ष्य-कॉपोरेट सामाजजक उत्तरदातयत्ि एलाइनमेंट ररपोटग, सतत विकास लक्ष्य-विश्िविद्यालय 
एलाइनमेंट ररपोटग, जजला सतत विकास लक्ष्य प्रोफाइल पुजस्तकाएं, जागरूकता पैदा करने के सलए 
परामिग बैठकें  और कायगिालाएं तैयार की थीं। हालांकक, रणनीततक योजना और कायग योजना 
तैयार करन ेके सलए कोई कारगिाई नहीं की गई। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (जून 2023) कक िे यह सुतनजश्चत करने के 
सलए प्रततबद्ध हैं कक प्रत्येक सरकारी विभाग अपनी रणनीततक योजनाओं को स्पष्ट्ट कर सके। 
उत्तर तकग संगत नहीं है क्योंकक संयुक्त राष्ट्र विकास कायगक्रम की सहायता से सात िर्ग की 
रणनीततक योजना और तीन िर्ग की कायगयोजना तैयार करना सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र 
का उत्तरदातयत्ि था। 

9.1.2 सतत विकास लक्ष्य-3  ि ध्याि कें द्रित कित ेहुए सतत विकास लक्ष्यों के ललए बजट बिािा 

बजट, लक्ष्यों के प्रतत िास्तविक प्रततबद्धता के ठोस उपाय प्रदान करता है, जबकक बजट के 
विरुद्ध व्यय से पता चलता है कक सरकार ने योजना का अनुपालन ककया है या नहीं। सतत 
विकास लक्ष्य को बजट में एकीकृत करने के कई तरीके हैं (i)  सतत विकास लक्ष्य के विरुद्ध 
बजट आबंटन की मैवपगं (ii)  मुख्यतः यह समझाने के सलए कक बजट सतत विकास लक्ष्य से 
कैसे मेल खाता है, बजट दस्तािेज़ में वििरण िासमल करना (iii) बजट पररणामों का मूल्याकंन 
करने के सलए सतत विकास लक्ष्य प्राजप्तयों का उपयोग करना (iv) संसाधनों के आबंटन को 
युजक्तसंगत बनाने और वित्तीय प्राथसमकताओं को तय करने के सलए सतत विकास लक्ष्यों का 
टूल के रूप में सहारा लेना।  

राज्य सरकार ने 'सतत विकास लक्ष्य के विरुद्ध बजट आबंटन की मैवपगं' को अपनाया और 
वित्तीय िर्ग 2018-19 से 2022-23 के सलए राज्य के बजट में प्रासंथगक सतत विकास लक्ष्य के 
साथ मौजूदा कायगक्रमों/योजनाओं की मैवपगं की। इसके अलािा, 2019-20 से आगे आउटकम-
आउटपुट फे्रमिकग  ररपोटग तैयार की गई, जो सतत विकास लक्ष्य अिसरंचना का उपयोग करके 
और संसाधन आबंटन के बारे में सूथचत तनणगयों को सिम करके िांतित लक्ष्यों को प्राप्त करने 
के सलए प्रत्येक विभाग के सलए एक मागगदिगक के रूप में कायग करती है। 

सतत विकास लक्ष्य-3 पर कें हद्रत असभलेखों की संिीिा से तनमनसलखखत कसमयों का पता चला: 

(i) िर्ग 2018-19 और 2019-20 के सलए सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र के राज्य 
बजट दस्तािेजों और बजट आबंटन ररपोटों में, मौजूदा योजनाओं को 15 लक्ष्यों (सतत 
विकास लक्ष्य-14 और 17 को िोड़कर) से जोड़ा गया था और आबंटन को लक्ष्य-िार 
दिागया गया था। आबंटन लक्ष्य-िार नहीं हदया गया था, अथागत सतत विकास लक्ष्य-3 
के तहत आबंहटत पूरी रासि समग्र रूप से सभी 13 लक्ष्यों के सलए थी। लक्ष्य-िार 
आबंटन के अभाि में, आबंटन के प्रभाि का आकलन करना संभि नहीं था, अथागत 
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ककन लक्ष्यों पर अथधक ध्यान हदया गया। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (जून 2023) कक प्रभाि का ‘सतत विकास 
लक्ष्य’ स्तर पर आकलन ककया जाता है क्योंकक कई लक्ष्य एक वििेर् सतत विकास लक्ष्य की 
हदिा में योगदान दे रहे हैं। उत्तर तकग संगत नहीं है क्योंकक सभी लक्ष्य सतत विकास लक्ष्य का 
उप-समूह हैं और लक्ष्य-िार योजना और आबंटन के अभाि में, ककसी वििेर् लक्ष्य के सलए 
आबंटन के प्रभाि का आकलन नहीं ककया जा सकता है। 

2018-21 की अिथध के सलए सतत विकास लक्ष्य-3 के अंतगगत आबंटन, विभागों और 
कायगक्रमों/योजनाओं का वििरण ताललका 9.2 में हदया गया है: 

ताललका 9.2: सतत विकास लक्ष्य-3 के ललए मै  ककए र्ए बजट, व्यय तथा कायगक्रम/योजिा 
विििण 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 
मैप ककए गए विभागों की सखं्या 12 16 12 12 10 
मैप ककए गए कायगक्रमों/योजनाओ ंकी सखं्या 88 88 90 86 137 
बजट अनमुान (₹ करोड़ में) 2,894.65 3,150.67 3,337.37 3,494.18 8,047.54 
िास्तविक व्यय (₹ करोड़ में) 2,326.08 2,633.73 5,468.38 4,814.23 उपलब्ध नहीं 
स्रोतः सतत विकास लक्ष्य बजट आबटंि रि ोटग 

(ii) सतत विकास लक्ष्य बजट आबंटन ररपोटग और बजट दस्तािजेों की जांच से पता चला 
कक सरकार ने विसभन्न सतत विकास लक्ष्यों के साथ कायगक्रम/योजना के उद्देश्यों की 
प्रकृतत और एलाइनमेंट के अनुसार, कायगक्रमों/योजनाओं को एक से अथधक सतत विकास 
लक्ष्यों के साथ मैप ककया था। आगे, इन कायगक्रमों/योजनाओं के अंतगगत बजट आबंटन 
विसभन्न थचजननत सतत ्विकास लक्ष्यों के सलए समान रूप से ककया गया। उदाहरण के 
सलए, बजट दस्तािेज़ 2019-20 के अनुसार, आयुर् विभाग के अंतगगत एक कायगक्रम 
के सलए ₹ आठ करोड़ की रासि आबंहटत की गई थी, जजसे तीन सतत विकास लक्ष्यों 
(3, 5 और 10) के विरुद्ध समान रूप से अलाइन ककया गया था अथागत प्रत्येक सतत 
विकास लक्ष्य के सलए ₹ 2.67 करोड़ ककया गया था। 

(iii) ककसी वििेर् कायगक्रम/योजना में विसभन्न एलाइन सतत विकास लक्ष्य के अंतगगत ककए 
गए िास्तविक व्यय का आकलन नहीं ककया जा सकता है। उदाहरण के सलए, आयुर् 
विभाग के अधीन कायगक्रम/योजना के तहत ₹ आठ करोड़ के कुल व्यय में से अलग-
अलग सतत विकास लक्ष्य-3, सतत विकास लक्ष्य-5 और सतत विकास लक्ष्य-10 के 
सलए िास्ति में खचग की गई रासि का आकलन नहीं ककया जा सकता है। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (जून 2023) कक ककसी भी तंत्र की स्थापना न 
होने के कारण, ‘समान महत्ि दृजष्ट्टकोण’ का अनुपालन ककया गया। उथचत तंत्र अभी तक 
स्थावपत नहीं ककया गया है (जून 2023)। यह उत्तर सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की ओर 
से विफलता को दिागता है क्योंकक बजट आबंटन को मैप करन ेका उत्तरदातयत्ि सतत विकास 
लक्ष्य समन्िय कें द्र के पास था।  
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(iv) सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की बजट आबंटन ररपोटग में सतत विकास लक्ष्य के 
अनुरूप ककसी विभाग के अलग-अलग कायगक्रम/योजनाओं पर ककए गए खचग की मात्रा 
नहीं बताई गई है। इसके बजाय, यह सतत विकास लक्ष्य के तहत ककसी विभाग के 
समेककत व्यय को बताता है। उदाहरण के सलए, सतत विकास लक्ष्य बजट आबंटन 
ररपोटग 2019-20 में आयुर् विभाग के आठ कायगक्रमों/योजनाओं के सलए ₹ 49.85 
करोड़ के बजट अनुमान के विरुद्ध, िास्तविक व्यय ₹ 67.16 करोड़ था। 

इस प्रकार, सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र द्िारा तैयार ककए गए दस्तािेजों में लक्ष्य-िार 
व्यय के बारे में जानकारी नहीं दी गई, जजससे सरकार सतत विकास लक्ष्य-3 के तहत ककसी 
वििेर् लक्ष्य के अंतगगत प्रगतत को माप सके। 

9.2 िाज्य संकेतक फे्रमिकग  औि जजला संकेतक फे्रमिकग  का नियमि 

सतत विकास लक्ष्यों की प्रगतत की तनगरानी और माप के सलए, राज्य सरकार को राष्ट्रीय भारत 
पररितगन संस्थान (नीतत) आयोग के परामिग से राज्य संकेतक फे्रमिकग  (एसआईएफ) और जजला 
संकेतक फे्रमिकग  (डीआईएफ) तैयार करनी थी। राज्य सरकारों को सतत विकास लक्ष्यों की 
तनगरानी के सलए स्थानीय प्राथसमकताओं को ध्यान में रखत ेहुए अपने स्ियं के संकेतक विकससत 
करने की िूट दी गई है और राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  (एनआईएफ) इसका आधार होगा। 

सतत विकास लक्ष्य-3 के तहत सभी 13 लक्ष्यों में प्रगतत मापने के सलए 28 िैजश्िक संकेतक 
और 41 राष्ट्रीय संकेतक हैं। हररयाणा में, राज्य संकेतक फे्रमिकग  (एसआईएफ 1.0) अगस्त 
2021 में तैयार ककया गया था, जजसमें राज्य ने 12 लक्ष्यों2 के सलए 39 राष्ट्रीय संकेतक 
अपनाए थे। 

इसके अलािा, ि: लक्ष्यों (3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.7 और 3.सी) के सलए 21 हररयाणा विसिष्ट्ट 
संकेतक तैयार ककए गए। 5 लक्ष्यों (3.1, 3.2, 3.3, 3.7 और 3.8) के सलए 18 जजला सकेंतक 
भी तैयार ककए गए, जजन्हें 2020-21 में प्रकासित3 ककया गया। 

9.3 सतत विकास लक्ष्य-3 के संकेतकों का निष् ादि 

राज्य सरकार ने िर्ग 2020-21 के सलए पहली हररयाणा सतत विकास लक्ष्य सूचकांक ररपोटग 
प्रकासित की थी, जजसमें ताललका 9.3 में हदए गए 10 राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  संकेतकों के 
संबंध में उपलजब्धयों को दिागया गया है और जजसमें सतत विकास लक्ष्य-3 के आठ लक्ष्यों 
(13 में से) को िासमल ककया गया है।  

                                                 
2  13िें लक्ष्य के सलए कोई संकेतक तनधागररत नहीं ककया गया है, जो राष्ट्रीय स्तर का संकेतक है, अथागत 3.डी. - 

राष्ट्रीय और िजैश्िक स्िास््य जोखखमों की िीघ्र चेतािनी, जोखखम न्यनूीकरण और प्रबधंन के सलए सभी देिों, 
वििेर् रूप से विकासिील देिों की िमता को मजबतू करना। 

3  हररयाणा प्रांतीय जजला सतत विकास लक्ष्य सूचकांक 2020-21. 
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ताललका 9.3: सतत विकास लक्ष्य -3 के अंतर्गत संकेतकों का विििण 
क्र.सं. संकेतक संकेतकों का िाम संकेतकों का सकं्षिप्त विििण 
1 3.1.1 मात ृमतृ्य ुदर प्रतत िर्ग 1,00,000 जीवित जन्मों पर मात ृ मतृ्य ु का 

अनपुात। 
2 3.2.1 पांच िर्ग से कम आय ुमें मतृ्य ु

दर 
प्रतत 1,000 जीवित जन्मों पर पांच िर्ग की आय ुतक पहंुचने 
से पहले बच्चों की मतृ्य ुका अनपुात। 

3 3.2.3 पणूगतः प्रततरक्षित बच्चों का 
प्रततित 

12-23 माह की आय ु के उन बच्चों का प्रततित जजन्हें 
बीसीजी, खसरा के सभी अतनिायग टीके और पेंटािेलेंट टीके 
की तीन खुराकें  दी गईं। 

4 3.3.1 प्रतत 1,000 असंक्रसमत 
जनसंख्या पर एचआईिी का 
प्रकोप 

प्रतत 1,000 असंक्रसमत जनसंख्या पर ररपोहटिंग अिथध में 
एचआईिी से नए संक्रसमत लोगों की संख्या। 

5 3.3.2 प्रतत एक लाख जनसंख्या पर 
टीबी रोग के मामलों की 
अथधसूचना 

ककसी हदए गए िर्ग में उत्पन्न होने िाले नए और पनुरािती 
टीबी मामलों (टीबी के सभी प्रकार, जजनमें एचआईिी से 
पीडड़त लोग भी िासमल हैं) की अनमुातनत संख्या, प्रतत 
1,00,000 जनसंख्या के आधार पर दिागयी जाती है। 

6 3.4.2 आत्महत्या दर संदभग िर्ग के दौरान प्रतत 1,00,000 जनसंख्या पर दजग 
आत्महत्याओ ंकी संख्या। 

7 3.6.1 सड़क यातायात दघुगटनाओ ं के 
कारण मतृ्य ुदर 

संदभग िर्ग के दौरान प्रतत 1,00,000 जनसंख्या पर सड़क 
दघुगटनाओ ं के कारण मरने िाले व्यजक्तयों की संख्या की 
गणना की गई। 

8 3.7.3 संस्थागत प्रसि का प्रततित एक िर्ग या पांच िर्ग की अिथध के दौरान ककसी स्िास््य 
सुविधा में ककए गए प्रसिों का प्रततित। 

9 3.8.24 स्िास््य पर प्रतत व्यजक्त 
माससक आय से ककया जाने 
िाला व्यय 

माससक प्रतत व्यजक्त खचग व्यय के हहस्से के रूप में स्िास््य 
पर प्रतत व्यजक्त माससक आय से ककया जाने िाला व्यय। 

10 3.सी.1 थचककत्सकों, नसों और दाइयों की 
उपलब्धता 

प्रतत 10,000 जनसंख्या पर थचककत्सकों, नसों और दाइयों 
की संख्या। 

स्रोत: सतत विकास लक्ष्य िाष्रीय सकेंतक फे्रमिकग  बेसलाइि रि ोटग 2015-16 

लेखापरीिा द्िारा, सतत विकास लक्ष्य भारत सूचकांक 2018-21, सांजख्यकी एिं कायगक्रम 
कायागन्ियन मंत्रालय द्िारा जारी सतत विकास लक्ष्य राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  बेसलाइन ररपोटग 
2015-16 और राष्ट्रीय पररिार स्िास््य सिेिण-5, 2019-21 के आधार पर 10 संकेतकों 
( रिलिष्ट 9.1) का तुलनात्मक विश्लेर्ण ककया गया। संकेतकों के तनष्ट् पादन में तुलनात्मक 
सुधार/थगरािट तनमनसलखखत ग्राफों में प्रस्तुत की गई है। 

                                                 
4  इस सूचक का विश्लेर्ण यहां नहीं ककया गया है क्योंकक डेटा केिल एक िर्ग (2020-21) के सलए उपलब्ध है, 

अथागत कोई िर्ग-िार प्रगततिील डेटा उपलब्ध नहीं है। 
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चाटग 9.1: 2015-21 के दौिाि मात ृमतृ्यु दि (3.1.1),  ांच िर्ग से कम आयु के बच्चों की मतृ्यु दि (3.2.1), 
टीबी के मामले प्रनत लाख (3.3.2), आत्महत्या दि (3.4.2) औि दरु्गटिाओं के कािण मतृ्यु दि (3.6.1) 

स्रोत: 2018-21 के ललए भाित का सतत विकास लक्ष्य सूचकांक, सांजख्यकी एि ंकायगक्रम कायागन्ियि मंत्रालय द्िािा जािी 
सतत विकास लक्ष्य िाष्रीय संकेतक फे्रमिकग  बेसलाइि रि ोटग 2015-16 औि िाष्रीय  रििाि स्िास््य सिेिण-5, 2019-21 

चाटग 9.2: सतत विकास लक्ष्य-3 के अतंर्गत 2015-21 के दौिाि प्रनतिक्षित बच्चों का प्रनतित (3.2.3), प्रनत 1,000 
असंक्रलमत जिसंख्या  ि एचआईिी का प्रभाि (3.3.1), संस्थार्त प्रसि का प्रनतित (3.7.3), चचककत्सकों, 

िसों औि दाइयों की उ लब्र्ता (3.सी.1) 

स्रोत: 2018-21 के ललए भाित का सतत विकास लक्ष्य सूचकांक, सांजख्यकी एि ंकायगक्रम कायागन्ियि मंत्रालय द्िािा जािी 
सतत विकास लक्ष्य िाष्रीय संकेतक फे्रमिकग  बेसलाइि रि ोटग 2015-16 औि िाष्रीय  रििाि स्िास््य सिेिण-5, 2019-21 

असंतोर्जनक तनष्ट्पादन दिागने िाले चार संकेतकों की चचाग नीच ेकी गई है: 

i. संकेतक 3.2.1 ‘प्रतत 1,000 जीवित जन्मों पर पांच िर्ग से कम आयु के बच्चों की 
मतृ्यु दर’ में 2015-16 में 37 से बढकर 2018-20 में 41 और अंततः 2021 में 38.7 
तक की िदृ्थध देखी गई, जबकक इस संकेतक के सलए राष्ट्रीय लक्ष्य 25 तनधागररत 
ककया गया है। 
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ii. संकेतक 3.4.2 ‘प्रतत 1,00,000 जनसंख्या पर आत्महत्या दर’ 2015-16 में 13 से 
बढकर 2020-21 में 14.5 हो गई, अथागत यह राष्ट्रीय लक्ष्य 3.5 से चार गुना से भी 
अथधक थी। 

iii. संकेतक 3.सी.1 ‘प्रतत 10,000 जनसंख्या पर कुल थचककत्सक, नसग और दाइयां’ में 
2018-19 में 20.5 से 2019-20 में 26 तक की िदृ्थध देखी गई और 2020-21 में 
भी 26 तक बनी रही, जबकक राष्ट्रीय लक्ष्य 45 तनधागररत ककया गया है। 

iv. संकेतक 3.6.1 ‘सड़क यातायात दघुगटनाओं के कारण मतृ्यु दर (प्रतत 1,00,000 
जनसंख्या)’ 2015-16 के सलए 18.53 है जबकक इसके सलए राष्ट्रीय लक्ष्य 5.81 है। 

इस प्रकार, यह स्पष्ट्ट है कक सतत विकास लक्ष्य-3 की प्रगतत के मूल्यांकन के सलए इन चार 
संकेतकों पर तनष्ट्पादन राष्ट्रीय लक्ष्यों के संदभग में संतोर्जनक नहीं था। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (जून 2023) कक संकेतकों की नकारात्मक 
प्रिवृत्त को दरू करन ेके सलए, स्िास््य एिं पररिार कल्याण विभाग, सड़क एिं यातायात विभाग, 
लोक तनमागण विभाग जैसे विसभन्न संबंथधत विभाग कायग कर रहे हैं। 

9.3.1 2018-21 के दौिाि सतत विकास लक्ष्य-3 के ललए ककए र्ए व्यय का विश्लेर्ण 

िर्ग 2018-21 के दौरान सतत विकास लक्ष्य-3 के सलए बजट आबंटन और व्यय के विश्लेर्ण 
( रिलिष्ट 9.2 औि 9.3) से पता चला कक स्िास््य सेिाओ ंपर व्यय में िदृ्थध हुई है, जबकक 
सतत विकास लक्ष्य-3 के संकेतक संतोर्जनक तस्िीर प्रस्तुत नहीं करत ेहैं, जैसा कक ऊपर चचाग 
की गई है। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (अगस्त 2023) कक ि ेकेिल विभागों के बजट 
का समलान कर रहे हैं और विभागीय गततविथधयां स्िास््य एिं पररिार कल्याण विभाग द्िारा 
ही की जाती हैं। उत्तर में लेखापरीिा हटप्पणी की पुजष्ट्ट की गई है कक सुधारात्मक उपायों का 
सुझाि देने के सलए सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र द्िारा जो गततविथधयां की जानी थीं, िे 
उनके द्िारा नहीं की गईं। 

इस प्रकार, सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र द्िारा संबंथधत विभागों को सुधारात्मक उपाय 
सुझाने के सलए कारणों की पहचान करन ेऔर उपायों को तलािने की आिश्यकता है ।   
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9.4 हस्तिे  औि समन्िय 

भारत ने जुलाई 2020 में संयुक्त राष्ट्र के उच्च स्तरीय राजनीततक मंच5. (एचएलपीएफ) पर 
अपनी दसूरी स्िैजच्िक राष्ट्रीय समीिा (िीएनआर) प्रस्तुत की। प्रस्तुतत का िीर्गक, 'कारगिाई का 
दिक: सतत विकास लक्ष्य को िैजश्िक से स्थानीय स्तर पर ले जाना' का उद्देश्य बहु-हहतधारकों 
की भागीदारी और सतत विकास लक्ष्य को स्थानीय बनाने की प्रततबद्धताओं का अनुपालन 
करना था। दसूरी स्िैजच्िक राष्ट्रीय समीिा भारत में सब-राष्ट्रीय स्तर अथागत राज्य/संघ राज्य 
िेत्र स्तर पर सतत विकास लक्ष्य स्थानीयकरण की हदिा में आठ चरण (नीच ेउजल्लखखत) प्रदान 
करती है। 

सतत विकास लक्ष्यों के स्थानीयकरण के सलए ककए गए प्रयासों और उनकी उपलजब्धयों तथा 
लेखापरीिा द्िारा देखी गई कसमयों के बारे में एसडीजीसीसी/एसजेएचआईएफएम के असभलेखों 
(2018-21) की जांच नीच ेउजल्लखखत है: 

चिण 1- संिेदििीलता अथागत सतत विकास लक्ष्य से संबंचर्त िेततृ्ि की जार्रूकता सजृि: 

• सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने 73िें और 74िें संविधान संिोधन अथधतनयमों 
के तहत गहठत स्थानीय सरकारों से संपकग  नहीं ककया। सतत विकास लक्ष्य समन्िय 

                                                 
5  सतत विकास के सलए 2030 एजेंडा के हस्तािरकताग के रूप में, भारत तनयसमत आधार पर सतत विकास लक्ष्यों 

की प्रगतत की अतंरागष्ट्रीय समीिा में भाग लेने के सलए प्रततबद्ध है। 2030 एजेंडा के अतंरागष्ट्रीय अनिुतगन और 
समीिा के सलए सबसे प्रमखु मंच संयकु्त राष्ट्र का उच्च स्तरीय राजनीततक मंच है, जो संयकु्त राष्ट्र आथथगक और 
सामाजजक पररर्द (ईसीओएसओसी) के तत्िािधान में 2016 से िावर्गक रूप से बठैक कर रहा है। उच्च स्तरीय 
राजनीततक मंच में, संयकु्त राष्ट्र के सदस्य देि सतत विकास लक्ष्यों के कायागन्ियन पर अपनी स्िजैच्िक राष्ट्रीय 
समीिा (िीएनआर) प्रस्तुत करते हैं। स्िजैच्िक राष्ट्रीय समीिा सतत विकास लक्ष्यों पर प्रगतत की अतंरागष्ट्रीय 
समीिा के सलए आधार के रूप में कायग करते हैं। 



जन स्िास््य अिसंरचना तथा स्िास््य सेिाओ ंके प्रबधंन पर तनष्ट्पादन लेखापरीिा 

244 

कें द्र के ररकॉडग से यह भी पता नहीं चला कक राज्य सरकार के जजला, ब्लॉक और 
गांि स्तर पर पदाथधकाररयों के लाभ के सलए जागरूकता के प्रयास ककए गए थे। 

• हररयाणा के सतत विकास लक्ष्य समिन में गैर-सरकारी सगंठनों, िैक्षिक संस्थानों, 
व्यापाररक संगठनों आहद जैसे हहतधारकों की भागीदारी को प्रोत्साहहत करने के सलए 
गततविथधयां आयोजजत नहीं की गईं। 

• हररयाणा में उद्योग संघों/गैर-सरकारी संगठनों के साथ ऑनलाइन परामिग के सलए 
सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र द्िारा सतत विकास लक्ष्य फस्टग नेटिककिं ग प्लेटफॉमग 
(निंबर 2019) लॉन्च ककया गया था, ताकक विकास के मुद्दों पर विचार-विमिग ककया 
जा सके। हालांकक, 2018-21 के दौरान इस प्लेटफॉमग पर केिल दो कायगक्रम (निंबर 
2019 और हदसंबर 2019 में यूतनिसगल हेल्थकेयर) आयोजजत ककए गए थे। 

चिण 2-िाज्य औि जजला संकेतक फे्रमिकग  (एसआईएफ औि डीआईएफ): राज्य संकेतक फे्रमिकग  
और जजला संकेतक फे्रमिकग  को  ैिाग्राफ 9.2 में चचाग के अनुसार तैयार ककया गया है। 

चिण 3-डटेा इकोलसस्टम में सरु्ाि: राज्य में, 21 हररयाणा विसिष्ट्ट संकेतक विकससत ककए गए 
थे, लेककन इन्हें हररयाणा सतत विकास लक्ष्य सूचकांक ररपोटग 2020-21 में प्रकासित नहीं ककया 
गया था। इसके बजाय केिल 10 राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  के संकेतक प्रकासित ककए गए थे, 
जजनके डटेा स्रोत6 भारत सतत विकास लक्ष्य सूचकांक ररपोटग 2020-21 के समान थे। इस 
प्रकार,  हररयाणा सतत विकास लक्ष्य सूचकांक ररपोटग भारत सतत विकास लक्ष्य सूचकांक ररपोटग 
2020-21 की प्रततकृतत है। 

चिण 4 - साझदेािी बिािा: राज्य ने डिैबोडग विकससत करने और तकनीकी सहायता के सलए 
संयुक्त राष्ट्र विकास कायगक्रम के साथ साझदेारी की है। 

चिण 5 - सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें ि: सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की स्थापना 
अगस्त 2018 में की गई थी। हालांकक, सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र अपनी पूरी िमता से 
काम नहीं कर रहा है, जैसा कक कें द्र की स्थापना के समय प्रस्तावित ककया गया था। यह 
प्रस्तावित ककया गया था कक सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र में संयुक् त राष्ट् र विकास कायगक्रम 
रोल पर सात कसमगयों िाली पररयोजना प्रबंधन इकाई होगी और संयुक् त राष्ट् र विकास कायगक्रम 
द्िारा तनदेसित होगी जबकक स्िणग जयंती हररयाणा वित्तीय प्रबंधन संस्थान द्िारा वित्त पोवर्त 
और स्िणग जयंती हररयाणा वित्तीय प्रबंधन संस्थान रोल पर 27 कसमगयों िाली पररयोजना 
कायागन्ियन इकाई (पीआईयू) होगी। तनगरानी और मूल्यांकन प्रयोजन के सलए पररयोजना 
कायागन्ियन इकाई के अंतगगत ि: मंडल समन्ियक और ि: मंडल डटेा ऑपरेटरों का प्रािधान 
था। िास्ति में, सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने 2018-22 के दौरान पीएमयू के अंतगगत 
पांच कसमगयों (औसतन) के साथ कायग ककया। अप्रैल 2022 तक पररयोजना कायागन्ियन इकाई 

                                                 
6  स्िास््य एि ंपररिार कल्याण मंत्रालय की स्िास््य प्रबधंन सूचना प्रणाली और राष्ट्रीय पररिार स्िास््य सिेिण, 

गहृ मंत्रालय, भारत सरकार की नागररक पजंीकरण प्रणाली और नमूना पजंीकरण प्रणाली आहद।  
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कक्रयािील नहीं हो पाई थी। सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की फाइलों में अपनी पूरी िमता 
से कायग नहीं करन ेऔर पररयोजना कायागन्ियन इकाई के काम न करन ेके कारणों को दजग नही ं
ककया गया है। 

इसके अलािा, सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की स्थापना के दौरान आयुक्त की अध्यिता 
में मंडल स्तरीय सतत विकास लक्ष्य समन्िय ससमतत और जजला मजजस्रेट की अध्यिता िाली 
जजला स्तरीय सतत विकास लक्ष्य समन्िय ससमतत के गठन का प्रस्ताि ककया गया था। 
लेखापरीिा पूणग होने तक ऐसी कोई ससमतत गहठत नहीं की गई थी। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने त्यों को स्िीकार करत ेहुए (जून 2023) सूथचत ककया 
कक अप्रत्यासित पररजस्थततयों और रसद संबंधी बाधाओं के कारण भती प्रकक्रया पूरी नहीं हो 
सकी। इसके अलािा, यह भी सूथचत ककया गया कक ‘जजला सतत विकास लक्ष्य सेल’ की स्थापना 
के संबंध में मसौदा हदिा-तनदेि विचाराधीन हैं। 

चिण 6 - डिैबोडग को कक्रयाजन्ित कििा: सतत विकास लक्ष्य डिैबोडग का विकास अभी भी 
प्रकक्रयाधीन है (जून 2023)। 

चिण 7 - समीिा तंत्र: सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की स्थापना के दौरान यह प्रस्ताि 
ककया गया था कक मुख्यमंत्री की अध्यिता में सतत विकास लक्ष्य समिन ससमतत (एसडीजीएमसी) 
और मुख्य सथचि की अध्यिता में राज्य स्तरीय समन्िय ससमतत (एसएलसीसी) का गठन 
ककया जाना था। सतत विकास लक्ष्य समिन ससमतत को प्रत्येक ि: महीने में बैठक करनी थी 
जबकक सतत विकास लक्ष्य के सलए की गई प्रगतत की समीिा के सलए राज्य स्तरीय समन्िय 
ससमतत को प्रत्येक तीन महीने में बैठक करनी थी। 

तथावप, पररयोजना गततविथधयों (सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र की स्थापना की पररयोजना) 
की आिथधक समीिा के सलए वित्त और योजना सथचि, हररयाणा सरकार और संयुक्त राष्ट्र 
विकास कायगक्रम की सह-अध्यिता में एक पररयोजना संचालन ससमतत (पीएससी) के गठन को 
िोड़कर ऐसी कोई समीिा ससमतत गहठत नहीं की गई थी। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र के असभलेखों के अनुसार, अगस्त 2018 से अप्रैल 2022 की 
अिथध के दौरान पररयोजना संचालन ससमतत की केिल चार (2019 में दो बार और 2020 में 
दो बार) बैठक हुई।  

चिण 8 - जजलों की िैंककंर्: सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने सतत विकास लक्ष्यों को प्राप्त 
करने के सलए हररयाणा अस्थाई सतत विकास लक्ष्य जजला सूचकांक 2021 तैयार ककया। इस 
सूचकांक का पहला संस्करण 15 सतत विकास लक्ष्यों (17 में से), 49 लक्ष्यों (169 में से) और 
95 संकेतकों पर आधाररत है, जजसमें 15 सतत विकास लक्ष्यों में उनके तनष्ट् पादन के आधार 
पर जजलों की रैंककंग की गई है। 

सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र ने उत्तर हदया (जून 2023) कक ि ेविभागीय अथधकाररयों को 
संिेदनिील बनाने, आउटपुट-आउटकम फे्रमिकग  ररपोटग को संस्थागत बनाने के सलए तंत्र का 
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तनमागण, सतत विकास लक्ष्य बजट आबंटन ररपोटग, सिोत्तम प्रथाओं का दस्तािेजीकरण, सतत 
विकास लक्ष्य जजला प्रोफाइल आहद जैसी गततविथधयों पर कायग कर रहे हैं। 

इस प्रकार, उपयुगक्त से यह स्पष्ट्ट है कक राज्यों में सतत विकास लक्ष्यों के स्थानीयकरण के 
सलए अपनाई जाने िाली आठ चरणों की प्रकक्रया को हररयाणा राज्य में प्रभािी ढंग से कक्रयाजन्ित 
नहीं ककया गया। इसके अलािा, सतत विकास लक्ष्यों के कायागन्ियन के सलए तनधागररत कुल 
15 िर्ों की अिथध में से ि: िर्ग से अथधक समय बीत जाने के बाद भी सतत विकास लक्ष्य 
राज्य सरकार के तनचले तबके के साथ-साथ स्थानीय सरकार तक प्रभािी ढंग से नही ंपहंुच 
सके। 

9.5 निष्कर्ग 

राज्य ने 39 राष्ट्रीय संकेतक फे्रमिकग  संकेतकों को अपनाया जो इसके राज्य संकेतक फे्रमिकग  
(एसआईएफ) में 12 लक्ष्यों को किर करत ेहैं। राज्य सतत विकास लक्ष्य की प्राजप्त के सलए 
15 िर्ग की समय सीमा में से ि: साल बीत जाने के बाद भी आठ लक्ष्यों (13 में से) को किर 
करने िाले केिल 10 संकेतक प्रकासित करन ेमें सिम था। सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र 
ने सतत ्विकास लक्ष्यों के कायागन्ियन के सलए सात िर्ग की कायगनीतत योजना और तीन िर्ग 
की कायग योजना तैयार नहीं की थी। बजट का आबंटन लक्ष्य-िार नहीं ककया गया, जजसके अभाि 
में ककसी वििेर् लक्ष्य पर आबंटन के प्रभाि का आकलन करना संभि नहीं है। राष्ट्रीय लक्ष्यों 
के संदभग में सतत विकास लक्ष्य-3 के चार संकेतकों में तनष्ट्पादन संतोर्जनक नहीं था। राज्य 
में सतत ्विकास लक्ष्यों के स्थानीयकरण के सलए अपनाई जाने िाली आठ चरणों की प्रकक्रया 
को प्रभािी ढंग से कक्रयाजन्ित नहीं ककया गया। 

9.6 लसफारििें 

1. िाज्य सिकाि सतत विकास लक्ष्यों की प्राजप्त में िाज्य के निष्  ादि का आकलि कििे 
औि निर्िािी के ललए विस् ततृ विििण प्रस् तुत कििे हेतु हरियाणा सतत विकास लक्ष्य 
सूचकांक रि ोटग में औि अचर्क संकेतक अ िािे के ललए कदम उठाए।  

2. कायागन्ियि को आंकिे औि निर्िािी के ललए स्  ष् ट लक्ष् यों के साथ विस् ततृ कायगिीनत 
योजिा औि कायग योजिा उचचत  िामिग के बाद तैयाि की जािी चाद्रहए। 

3. सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें ि द्िािा तैयाि की र्ई रि ोटग में नियोजजत बजट व्यय 
के विरुद्र् निष्  ादि दिागत ेहुए लक्ष्य-िाि िास्तविक व्यय की जािकािी होिी चाद्रहए 
जजससे वििेक ूणग औि  यागप्त संसार्ि आबंटि में सहायता लमल सके। 

4. सतत विकास लक्ष्य डिैबोडग संचाललत ककया जािा चाद्रहए औि सतत विकास लक्ष्य 
लमिि सलमनत (एसडीजीएमसी) के साथ-साथ िाज्य स्तिीय समन्िय सलमनत 
(एसएलसीसी) का र्ठि डटेा की उ लब्र्ता सुनिजश्चत कििे तथा सतत निर्िािी औि 
रि ोद्रटिंर् फे्रमिकग  के सजृि के ललए ककया जािा चाद्रहए। 
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5. सतत विकास लक्ष्य-3 के ललए व्यय में िदृ्धि के पश्चात सतत विकास लक्ष्य-3 के 
संबंि में उपलब्धि संतोषजनक नह ं है। सतत विकास लक्ष्य समन्िय कें द्र को कारणों 
का विश्लेषण करना चाहहए और सुिारात्मक उपाय सुझाने चाहहए। 

6. सतत विकास लक्ष्य के बारे में जन जागरूकता और संिेदनशीलता बढाने की पहल की 
जानी चाहहए ताकक कायाान्ियन की प्रकिया सहभागी और समािेशी बन सके। 

 

 

 

चंडीगढ 
हदनांक: 29 अगस्त 2024    

(शैलेन् द्र वििम लसहं) 
प्रिान महालेखाकार (लेखापर क्षा), हररयाणा 

 

  
 
 

प्रततहस्ताक्षररत 
 

 
नई हदल्ल  
हदनांक: 9 लसतम्बर 2024 

 
(धगर श चंद्र मुममा) 

भारत के तनयंत्रक-महालेखापर क्षक 

 





पररशशष्ट 



 



परिशिष्ट 1.1 
(संदर्भ: अनुच्छेद प्रस् तावना; पषृ्ठ 1) 

हरियाणा सिकाि के कायभ (आबंटन) ननयम, 1974 के अनुसाि स्वास््य ववर्ाग के उत् तिदानयत् व 

हरियाणा सिकाि के कायय (आबंटन) ननयमों के अनुसाि स्वास््य ववभाग के ननम् नलिखित 
उत् तिदानयत् व हैं: 

i. िाद्य पदार्थों एवं अन्य सामानों में लमिावट। 
ii. िाज्य में ब् िड ट्ांसफ्यूजन सववयस औि ब् िड ट्ांसफ्यूजन सेंटि। 
iii. िासायननक प्रयोगशािा, किनाि। 
iv. ड्रग्स औि पॉइजन तर्था ड्रग्स औि दवाओं से संबंधित आपविजनक ववज्ञापन। 
v. सामान्य प्रशासन ववभाग को आबंटटत मामिों को छोड़कि ववभाग के प्रशासननक 

ननयंत्रणािीन अधिकारियों एवं कमयचारियों से संबंधित स्र्थापना संबंिी मामिे। 
vi. परिवाि ननयोजन। 
vii. स्र्थानीय ननकायों (या अस्पतािों औि औषिाियों, आयुवेटदक औषिाियों औि अन्य 

संस्र्थानों) को सहायता अनुदान। 
viii. अस्पताि, औषिािय, प्रार्थलमक औि ग्रामीण स्वास््य कें द्र। 
ix. संक्रामक िोग, उनके उपचाि के लिए अस्पताि औि उनके ननवािण के अन्य उपाय। 
x. पागिपन औि बौद्धिक अक्षमता जजसमें उन् माद औि बौद्धिक अक्षमता के लिए पूछताछ 

या उपचाि के लिए स्र्थान शालमि हैं। 
xi. सिकािी कमयचारियों औि उनके परिवािों पि धचककत्सा परिचयाय। 
xii. माततृ्व एवं बाि कल्याण। 
xiii. स्कूिी बच्चों का धचककत्सा पिीक्षण। 
xiv. टीकाकिण पि िोक औि बच्चों के प्रार्थलमक टीकाकिण औि पुन:टीकाकिण को अननवायय 

बनाना। 
xv. लसनेमा हॉि में िूम्रपान पि प्रनतबंि। 
xvi. जन स्वास््य, महामािी िोग औि स्वच्छता। 
xvii. जन्म औि मतृ्यु पंजीकिण। 
xviii. सेंट जॉन एम्बुिेंस एसोलसएशन औि िेड क्रॉस सोसायटी। 
xix. मतृ व्यजततयों के िावारिस शवों को धचककत्सीय प्रयोजनों के लिए या एनाटोलमकि ऑपिेशन 

औि अनुसंिान कायय के प्रयोजन से अस्पतािों औि धचककत्सा एवं लशक्षण संस्र्थानों में 
आपूनतय किना। 

xx. धचककत्सा की होम्योपैधर्थक प्रणािी। 
xxi. धचककत्सा की स्वदेशी प्रणािी। 
xxii. फामायस्युटटकि पेशा। 
xxiii. धचककत्सीय प्रयोजनों के लिए मतृ व्यजततयों की आँिों का उपयोग। 
xxiv. यौन िोग। 
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परिशिष्ट 1.2  
(संदर्भ: अनुच्छेद 1.6; पषृ्ठ 9) 

चयननत अस् पतालों, सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों, प्राथशमक स् वास् ् य कें द्रों,  
उप-कें द्रों एवं आयुवेददक औषधालयों की सूची 

जिला अस्पताल सी.एच.सी. पी.एच.सी. उप-कें द्र आयुवेददक औषधालय 
टहसाि 1. डी.एच., टहसाि 

2. एस.डी.सी.एच., 
आदमपुि 
3. एस.डी.सी.एच., 
नािनौंद 
(जजिे के कुि छ: 
अस्पतािों में से 3) 

बिवािा अग्रोहा लसवानी बोिां बडो कििदान 
िासंू िासंू बािक 

सुििणी बांग्िा 
उकिाना हसनगढ़ लिटाणी भगाना 

संदिाणा चौििीवािी 
दौितपुि बबठमाड़ा धचिोड 

बुडािेड़ा कािीिावण 
मंगिी कैमिी जुगिाण किवास 

िाडवा दया िड़क पुननया 
बडो ब्राह्मणन मदन हेडी 

तिवंडी रुतका तिवंडी रुतका नंगर्थिा 
सोििी पुठी मंगि िां िेड़ीगन नािा 

पुठी समैन भकिाणा टोकसपातें 
टहसाि (सेत टि 1 एवं 4 
यु.एच.सी. ) 

यु.पी.एच.सी., चाि कुतुब गेट 
हांसी 

    

यु.पी.एच.सी., पटेि नगि     
नंूह 
(मेवात) 

डी.एच., नंूह (जजिे 
में कुि एक 
सी.एच.) 

कफिोजपुि खििका बीवान बीवान िहवास (वपनगवा) 
टहिवाड़ी वपनंगवा 

नगीना गंडूिी हसनपुि तावडू 
भुकिका मनोटा 

पुन्हाना जमािगढ़ गोकुिपुि लसल्को (29 मई 2019) 
दडुोिी अगोन 
हर्थन गांव िेघि 

लसगंाि पेमा िेड़ा 
 

पानीपत 1.डी.एच., पानीपत 
2. एस.डी.सी.एच., 
समाििा 
(जजिे में कुि दो 
सी.एच.) 

बापोिी लसवाह गोयिा िेड़ा बापोिी 
ििीिा (प्रह्िादपुि) देहिा 

मतिौडा िायि किां नोहड़ा ििमगढ़ 
बाि जाट्टान पार्थिी 

नािायणा अट्टा एस मािपुि   
मछिौिी   

पट्टीकल्याणा देहिा   
नौल्र्था इसिाना बांि   

मंडी बिाणा   
गवािड़ा   

पानीपत (सेत टि-12, 
यु.एच.सी.) 

यु.पी.एच.सी., िाज नगि     
यु.पी.एच.सी., हरि लसहं 
कॉिोनी 

    

यु.पी.एच.सी., िाजीव कॉिोनी     
कुल 06 10+2 24 31 24 

उपयुयतत चयन के अनतरितत, एक टीबी अस्पताि (टहसाि); दो मेडडकि कॉिेज (एमसी अग्रोहा औि एमसी नल्हड़); एक जीएनएम 
स्कूि ऑफ नलसिंग (टहसाि) औि एक एएनएम प्रलशक्षण स्कूि (मंडीिेड़ा, नूहं) को फील्ड स्टडी के लिए चुना गया। 

डी.एच.: जजिा अस् पताि, एस.डी.सी.एच.: उप-मडंिीय लसववि अस् पताि, सी.एच.सी.: सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र, पी.एच.सी.: प्रार्थलमक 
स् वास् ् य कें द्र,  यु.पी.एच.सी.: शहिी प्रार्थलमक स् वास् ् य कें द्र, सी.एच.: लसववि अस् पताि 
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परिशिष्ट 1.3 
(संदर्भ: अनुच्छेद 1.7; पषृ्ठ 10 औि अनुच्छेद 3.1.8; पषृ्ठ 58) 

डॉक्टिों औि िोगगयों के सवेक्षण पि फीडबैक रिपोटभ 

ननष्पादन िेिापिीक्षा के दौिान िैंडम आिाि पि चुने गए डॉतटिों औि िोधगयों का एक सवेक्षण 
(अप्रैि-जून 2022) डॉतटिों औि िोधगयों की संतुजष्ट से फीडबैक प्राप्त किने के लिए ककया गया 
र्था। 

शसटीिन चाटभि 
नमूना-जांच ककए गए अस् पतािों के सवेक्षण के दौिान यह देिा गया कक जजिा अस् पताि, मंडीिेड़ा 
(नंूह) को छोड़कि सभी चयननत अस् पतािों ने लसटीजन चाटयि प्रदलशयत ककया। उप-मंडिीय लसववि 
अस् पताि, नािनौंद में उपयोगकताय शुल् क प्रदलशयत नहीं ककए गए रे्थ। आगे, यह देिा गया र्था कक 
जजिा अस् पताि, मंडीिेड़ा, उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, समाििा, उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, 
आदमपुि औि उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, नािनौंद को छोड़कि सभी अस्पतािों के चाटयि में 
सेवाओं की अनुपिब्िता औि उपकिणों के ठीक नहीं होने के बािे में सभी जानकािी दशायई गई र्थी। 

आहाि सेवाएं 
नमूना-जांच ककए गए अस् पतािों में आहाि सेवाओं के संयुतत भौनतक सत्यापन के दौिान यह पाया 
गया र्था कक सभी अस् पतािों में आहाि सेवाएं उपिब्ि र्थी। जजिा अस् पताि, टहसाि को छोड़कि 
आहाि सेवाओं के लिए कोई समवपयत िसोई औि मेनू चाटय उपिब्ि नहीं र्था। लसफय  जजिा अस् पताि, 
पानीपत औि जजिा अस् पताि, टहसाि में डाइटीलशयन औि सवविंग ट्ॉिी की सुवविा र्थी। िोधगयों को 
टदया जाने वािा भोजन िोगी ववलशष्ट नहीं र्था जैसे कक डायबटटक, सेलम-सॉलिड औि तिि; िोधगयों 
को आहाि पिामशय की प्रणािी, कैिोिी की आवश्यकता का सूत्रीकिण औि तदनुसाि िोधगयों के लिए 
आहाि का ननिायिण नहीं अपनाया गया र्था; ववलभन् न प्रकाि के आहाि ववभाग द्वािा ननिायरित नहीं 
ककए गए रे्थ; जजिा अस् पताि, मंडीिेड़ा औि जजिा अस् पताि, टहसाि को छोड़कि भाितीय जन 
स् वास् ् य मानक (आईपीएचएस) टदशाननदेशों में ननिायरित अनुसाि ननयलमत आिाि पि भोजन 
पिोसने वािे िसोइयों द्वािा सिुक्षात्मक धगयि (एप्रन, हेड धगयि, त िीयि प्िाजस्टक के दस्ताने) का 
उपयोग नहीं ककया गया र्था औि आहाि की गुणविा की जांच एक सक्षम व्यजतत द्वािा नहीं की 
गई र्थी। नमूना-जांच ककए गए ककसी भी अस्पताि में अत: िोगी ववभाग के िोधगयों का िाना पकाने 
एवं िाद्य पदार्थों के ववतिण के लिए कोई कमयचािी तैनात नहीं ककया गया र्था तर्था िाद्य सुिक्षा 
औि मानक अधिननयम, 2006 के अंतगयत कोई एफएसएसएआई पंजीकिण प्रमाण-पत्र जािी नहीं 
ककया गया र्था। 

अस्पताल की सुववधायें 
जजिा अस् पताि, मंडीिेड़ा को छोड़कि नमूना-जांच ककए गए सभी अस् पतािों में बाह्य िोगी ववभाग 
(ओपीडी) औि अन्य सेवाओं के समय/काम के घंटे प्रदलशयत ककए गए रे्थ; लशकायत िजजस् टि का 
ििििाव किके िाभाधर्थययों के लिए उपिब्ि ििा गया र्था तर्था पेयजि की सुवविा उपिब्ि र्थी। 
जजिा अस् पताि, पानीपत को छोड़कि नमूना-जांच ककए गए सभी अस्पतािों में िोधगयों औि ववजजटि 
को उपयुतत सूचना, लशक्षा एवं संचाि (आईईसी)/बबहेववयि चेंज कम् युननकेशन (बीसीसी) दृजष्टकोण 
के माध्यम से संवेदनशीि औि लशक्षक्षत ककया गया र्था; उपचाि औि प्रकक्रयाओं से पहिे सूधचत 
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सहमनत िेने की प्रकक्रयाएं स् र्थावपत की गई र्थी; िोधगयों को उनके अधिकािों औि उत् तिदानयत् वों के 
बािे में बताया गया र्था औि देिभाि के हि बबदं ुपि पयायप्त दृश्य गोपनीयता प्रदान की गई र्थी। 

डॉक्टिों का सवेक्षण 
नमूना-जांच ककए गए अस्पतािों के 33 डॉतटिों का सवेक्षण ककया गया। यह देिा गया कक इन 
डॉतटिों में से 13 डॉतटिों के पास एमबीबीएस या समकक्ष डडग्री र्थी औि 20 डॉतटिों के पास उच्च 
डडग्री र्थी। संबंधित अस् पतािों में 23 ववशेषज्ञ/डॉतटि पांच वषय तक पदस्र्थावपत रे्थ, सात 
ववशेषज्ञ/डॉतटि पांच वषय से अधिक पिन्तु 10 वषय तक पदस्र्थावपत रे्थ तर्था तीन ववशेषज्ञ/डॉतटि 10 
वषय से अधिक पदस्र्थावपत रे्थ। 12 प्रनतशत डॉतटिों ने बताया कक उन्हें िोधगयों को देिने के लिए 
अस्पताि में सभी अपेक्षक्षत अवसंिचना उपिब्ि नहीं किाई गई हैं। सवेक्षण में शालमि 52 प्रनतशत 
डॉतटिों ने बताया कक उन्हें प्रनतटदन 70 से अधिक िोधगयों को देिना पड़ता है औि 48 प्रनतशत 
डॉतटिों ने बताया कक उन्हें प्रनतटदन छ: घंटे से अधिक काम किना पड़ता है। 30 प्रनतशत डॉतटिों 
ने बताया कक अस्पताि की फामेसी में ननिायरित जेनरिक दवाएं/दवाएं उपिब्ि नहीं हैं। बयािीस 
प्रनतशत डॉतटिों ने बताया कक उनके पास अधिक िोगी भाि र्था, 55 प्रनतशत ने बताया कक उनके 
पास सामान्य िोगी भाि र्था औि केवि तीन प्रनतशत ने बताया कक उनके पास कम िोगी भाि र्था। 
अस्पताि में ववशेषज्ञों/डॉतटिों के पंजीकिण की प्रकक्रया से 32 ववशेषज्ञ/डॉतटि संतुष्ट रे्थ, जबकक 
एक ववशेषज्ञ/डॉतटि ने बताया कक पंजीकिण काउंटि पि डॉतटिों का िोस्टि होना चाटहए। 67 प्रनतशत 
डॉतटिों ने बताया कक तिीननक, वप्रजस्क्रप्शन औि िसीदों में िजजस्टे्शन नंबि (ववशेषज्ञ/ डॉतटि) नहीं 
दशायया गया र्था। 12 प्रनतशत डॉतटिों ने बताया कक उनके पास प्रलशक्षक्षत मेडडकि स्टाफ नहीं है। 
88 प्रनतशत डॉतटिों का मानना है कक सिकािी अस्पतािों में िोधगयों की आवश् यकता के अनुसाि 
स् वास् ् य देिभाि अवसंिचना में सुिाि ककया जाना चाटहए। 21 प्रनतशत डॉतटिों ने बताया कक 
अस्पताि के सामने आने वािे मुद्दों पि चचाय किने या उनका समािान ननकािने के लिए डॉतटिों 
की मालसक बैठकें  आयोजजत नहीं की गईं। 91 प्रनतशत डॉतटिों ने बताया कक दीघयकालिक/ननिंति 
उपचाि (टीबी/एचआईवी आटद जैसी बीमारियों के सार्थ) की आवश्यकता वािे िोधगयों के लिए एक 
ननगिानी प्रणािी मौजूद र्थी। 

इन-पेिेंट सवेक्षण 
नमूना-जांच ककए गए अस् पतािों में 39 अंत: िोगी (इन-पेशेंट) का सवेक्षण ककया गया। यह पाया 
गया कक 54 प्रनतशत अंत: िोधगयों को तीन टदन या उससे कम समय के लिए भती ककया गया 
र्था, 13 प्रनतशत को तीन टदन से अधिक िेककन पांच टदनों तक भती ककया गया र्था, जबकक  
33 प्रनतशत िोधगयों को पांच टदनों से अधिक के लिए भती ककया गया र्था। 67 प्रनतशत िोधगयों ने 
बताया कक भती होने में 30 लमनट से कम या उसके बिाबि समय िगता है जबकक  
33 प्रनतशत िोधगयों ने समय ननटदयष्ट नहीं ककया िेककन बताया कक वे उसी टदन भती हुए रे्थ। सभी 
िोधगयों ने बताया कक दाखििे/चि िहे उपचाि के बािे में जानकािी िोधगयों या परिचािकों के सार्थ 
ननयलमत रूप से सािा की जाती र्थी। 54 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक डॉतटि टदन में चाि बाि 
तक आत ेहैं, 15 प्रनतशत ने बताया कक डॉतटि टदन में 4 बाि से अधिक आत ेहैं औि 31 प्रनतशत 
ने आने की कोई ववलशष्ट सखं्या नहीं बताई। 18 प्रनतशत ने बताया कक उन्हें दवाइयों/ननदान 
पिीक्षणों/प्रयोगशािा सेवाओं आटद के लिए अपनी जेब से भुगतान किना पड़ा। सवेक्षण ककए गए 
सभी िोधगयों ने बताया कक वाडय में नसों की प्रनतकक्रया शीघ्र र्थी; स्टाफ का व्यवहाि गरिमापूणय औि 
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सम्मानजनक र्था; लशकायतों पि तुिंत ध्यान टदया जाता र्था औि उन पि काियवाई की जाती र्थी; 
पुरुष एव ंमटहिा िोधगयों के लिए स्वच्छ एव ंपयायप्त शौचािय की सुवविा उपिब्ि र्थी औि िोगी 
देिभाि क्षेत्र से ननयलमत रूप से कचिा हटाया जाता र्था। केवि 3 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक 
टदव् यांग व्यजततयों के लिए सुवविाएं उपिब्ि नहीं र्थी; सिाइन डड्रप औि कैरे्थटि आटद जैसे 
इंट्ावेंज/ननवेशन की ननगिानी की जाती र्थी औि जब भी आवश्यकता होती र्थी, उन्हें बदिा जाता 
र्था औि नलसिंग स्टाफ द्वािा समय-समय पि अन्य ननिायरित दवाएं दी जाती र्थी; ननिायरित जांच 
(प्रयोगशािा/िेडडयोिॉजी) की सुवविाएं अस्पताि द्वािा उपिब्ि किाई गई र्थी औि िोगी देिभाि 
क्षेत्रों में प्रभावी सुिक्षा व्यवस्र्था मौजूद र्थी। केवि दो िोधगयों ने बताया कक इिाज से पहिे परिवाि 
के सदस्य/अटेंडेंट से सहमनत नहीं िी गई र्थी। इन िोधगयों में से, उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, 
आदमपुि में दो मिीजों ने बताया कक फामेसी औि वाडों में केवि 80 प्रनतशत ननिायरित दवाएं 
उपिब्ि किाई गई र्थी। उप-मंडिीय लसववि अस् पताि में तीन िोधगयों ने बताया कक िात के समय 
डॉतटि उपिब्ि नहीं रे्थ। 18 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक ट्ॉिी/व्हीिचयेि की आवश्यकता वािे 
िोधगयों के लिए परिचािक की सेवाएं प्रदान नहीं की गई र्थी। 10 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक 
प्रदान ककया गया भोजन पयायप्त नहीं र्था औि 33 प्रनतशत ने बताया कक प्रदान ककया गया भोजन 
डॉतटि द्वािा ननिायरित आहाि के अनुसाि नहीं र्था। 

बाह्य िोगी सवेक्षण 
िोधगयों की कुि संख्या: 120 (10 िोगी प्रनत जजिा अस् पताि औि उप-मंडिीय लसववि अस् पताि; 
जबकक पांच िोगी प्रनत सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र) 

चयननत स्वास््य संस्र्थानों (जजिा अस् पतािों/उप-मंडिीय लसववि अस् पतािों/सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों) 
की फील् ड स् टडी के दौिान, बाह्य िोगी ववभाग िोधगयों का सवेक्षण किने के लिए कुि 120 िोधगयों 
को शालमि ककया गया र्था। िोगी सवेक्षण प्रपत्रों के ववश्िेषण के दौिान, यह देिा गया कक 29 प्रनतशत 
िोधगयों ने बताया कक सक्षम कमयचारियों के सार्थ पूछताछ/सहायता डसे्क उपिब्ि नहीं र्था। 14 प्रनतशत 
िोधगयों के अनुसाि पंजीकिण/बाह्य िोगी ववभाग काउंटि पि बैठने की व्यवस्र्था पयायप्त नहीं र्थी। 
डॉतटिों के लिए बाह्य िोगी ववभाग घंटे औि दि सूची क्रमशः 29 प्रनतशत औि 51 प्रनतशत िोधगयों 
के अनुसाि प्रदलशयत नहीं की गई र्थी। इसके अिावा, 26 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक स्वास््य 
संस्र्थानों में पंजीकिण काउंटिों की संख्या पयायप्त नहीं र्थी। 48 प्रनतशत िोधगयों ने बताया कक िोधगयों 
को बुिाने की प्रणािी संतोषजनक नहीं र्थी। 

आगे के ववश्िेषण से यह पाया गया कक अस्पताि की फामेसी द्वािा 31 प्रनतशत को सभी ननिायरित 
दवाएं उपिब्ि नहीं किाई गईं। 27 प्रनतशत (पैर्थोिॉजजकि टेस्ट) औि 54 प्रनतशत (िेडडयोिॉजी 
टेस्ट) िोधगयों ने बताया कक डॉतटिों द्वािा सुिाए गए सभी टेस्ट अस्पताि द्वािा नहीं ककए गए। 
13 प्रनतशत िोधगयों ने आपवि जताई कक नमूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्र्थानों में लशकायत पेटी 
उपिब्ि नहीं र्थी। 
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समय सवेक्षण 
आगे, नमूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्र्थानों में अर्थायत ्जजिा अस् पतािों से 30 िोगी, उप-मंडिीय 
लसववि अस् पतािों से 30 िोगी औि सामुदानयक स्वास््य कें द्रों से 60 िोगी, ननम्नलिखित सेवाओं के 
लिए िगने वािे समय का भी बाह्य िोगी ववभाग सवेक्षण के आिाि पि ववश्िेषण ककया गया र्था: 

(i) पंिीकिण के शलए शलया गया समय (शमनटों में) 
समय (शमनटों में) जिला अस् पताल उप-मंडलीय शसववल अस् पताल सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र 

10 तक 10-20 20-30 30-40 10 तक 10-20 20-30 30-40 10 तक 10-20 20-30 30-40 
िोगगयों की संख्या 5 7 15 3 26 04 0 0 56 04 0 0 

यह देिा गया कक जजिा अस् पतािों में 50 प्रनतशत िोधगयों (15) को अपना पंजीकिण किाने में 
20-30 लमनट का समय िगा, उप-मंडिीय लसववि अस् पतािों में 87 प्रनतशत िोधगयों (26) को 
10 लमनट तक का समय िगा, सामदुानयक स् वास् ् य कें द्रों में 93 प्रनतशत िोधगयों को 10 लमनट 
तक का समय िगा। 

(ii) िोगी द्वािा डॉक्टि से पिामिभ लेने से पहले प्रतीक्षा समय (शमनटों में) 
समय (शमनटों में) जिला अस् पताल उप-मंडलीय शसववल अस् पताल सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र 

10 तक 10-20 20-30 30 से अगधक 10 तक 10-20 20-30 30 से अगधक 10 तक 10-20 20-30 30 से अगधक 
िोगगयों की संख्या 0 01 25 04 21 09 0 0 53 07 0 0 

यह देिा गया र्था कक डॉतटिों से पिामशय किन ेसे पहिे जजिा अस् पतािों में सवेक्षण ककए गए 83 
प्रनतशत (25) िोधगयों को 20-30 लमनट तक प्रतीक्षा किनी पड़ी, उप-मंडिीय लसववि अस् पतािों में 
70 प्रनतशत (21) औि सामदुानयक स् वास् ् य कें द्रों में 88 प्रनतशत (53) िोधगयों को डॉतटिों से 
पिामशय किन ेसे पहिे 10 लमनट तक प्रतीक्षा किनी पड़ी। 

(iii) पिामिभ समय (शमनटों में): 
समय (शमनटों में) जिला अस् पताल उप-मंडलीय शसववल अस् पताल सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र 

3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 
िोगगयों की संख्या 0 29 01 0 0 25 5 0 23 25 7 1 

(4 िोधगयों ने कोई समय नही ं
बताया.) 

यह देिा गया कक नमूना-जांच ककए गए जजिा अस् पतािों में डॉतटिों ने 97 प्रनतशत सवेक्षण ककए 
गए िोधगयों (29) को पिामशय टदया, उप-मंडिीय लसववि अस् पतािों में 83 प्रनतशत (25) औि 
सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों में 42 प्रनतशत सवेक्षण ककए गए िोधगयों को 3-5 लमनट के लिए पिामशय 
टदया गया। सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों में चाि िोधगयों ने पिामशय के लिए कोई समय नहीं बताया। 

(iv) फामेसी से दवाएं प्राप्त किने के शलए िोगगयों द्वािा शलया गया समय (शमनटों में): 
समय (शमनटों में) जिला अस् पताल उप-मंडलीय शसववल अस् पताल सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र 

3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 3 तक 3-5 5-10 10 से अगधक 
िोगगयों की संख्या 02 18 02 08 0 14 11 05 22 12 19 7 

यह देिा गया र्था कक नमूना-जांच ककए गए जजिा अस् पतािों में दवा फामेलसयों से दवाइयां प्राप्त 
किने के लिए 60 प्रनतशत सवेक्षण ककए गए िोधगयों तर्था उप-मंडिीय लसववि अस् पतािों में 47 प्रनतशत 
सवेक्षण ककए गए िोधगयों को 3-5 लमनट तक प्रतीक्षा किनी पड़ी; जबकक सामुदानयक स्वास््य केन्द्रों 
में 37 प्रनतशत सवेक्षण ककए गए िोधगयों को 3 लमनट तक प्रतीक्षा किनी पड़ी। 
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औषगध प्रबंधन सुववधाएं 
उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, समाििा औि उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, आदमपुि को छोड़कि 
नमूना-जांच ककए गए सभी अस्पतािों में वातानुकूलित फामेसी है। बाकी, नमूना-जांच ककए गए 
अस्पतािों में सभी ननिायरित मानदंडों जैसे कक िेबि वािी अिमारियों/िैक, फशय से ऊपि ििी गई 
दवाएं, कोल्ड स्टोिेज क्षेत्र की 24 घंटे की तापमान रिकॉडडिंग, बंद अिमािी में ििे पॉइजन आटद 
का अनुपािन ककया गया/उपिब्ि र्था। 

अजननिमन सेवाएं 
जजिा अस् पताि, पानीपत को छोड़कि नमूना-जांच ककए गए ककसी भी अस्पताि में अजग्नशमन 
ववभाग से अनापवि प्रमाण-पत्र प्राप्त नहीं ककया गया र्था औि कोई स्मोक डडटेतटि स्र्थावपत/काययशीि 
नहीं र्था। आग िगने की जस्र्थनत में अिामय का प्राविान केवि जजिा अस् पताि, पानीपत औि 
उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, समाििा में र्था। जजिा अस् पताि, पानीपत, जजिा अस् पताि, टहसाि 
औि उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, समाििा को छोड़कि नमूना-जांच ककए गए ककसी भी अस्पताि 
में न तो आग के लिए भूलमगत बैकअप पानी उपिब्ि र्था औि न ही आग की आकजस्मकता को 
पूिा किने के लिए भूलमगत जस्र्थि पानी की टंकी का ननमायण ककया गया र्था। उप-मंडिीय लसववि 
अस् पताि, समाििा औि उप-मंडिीय लसववि अस् पताि, नािनौंद में आग िगने पि बाहि ननकिने 
के लिए ननकासी योजना मागय प्रदलशयत नहीं ककए गए रे्थ। 
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परिशिष्ट 1.4 
(संदर्भ: अनुच्छेद 1.8; पषृ्ठ 10) 

लेखापिीक्षा मानदंड 

i. पिमाणु ऊजाय (ववककिण संिक्षण) ननयम, 2004 
ii. बायो मेडडकि अपलशष्ट प्रबंिन ननयम, 2016 
iii. हरियाणा सिकाि का कायय (आबंटन) ननयम, 1974 
iv. भाित के महापंजीयक एव ं जनगणना आयुतत कायायिय द्वािा जािी नमूना पंजीकिण 

प्रणािी बुिेटटन 
v. िाज्य औषधि ििीद नीनत 2015 औि 2018 
vi. जजिा, जजिा अस्पतािों द्वािा स्र्थानीय ििीद के लिए टदशाननदेश 2017 
vii. स्वास््य औि कल्याण कें द्रों के माध्यम से व्यापक प्रार्थलमक स्वास््य देिभाि के लिए 

परिचािन टदशाननदेश, 2018 
viii. आयुष्मान भाित आयुष स्वास््य औि कल्याण कें द्र परिचािन टदशाननदेश (जनविी 2019) 
ix. आयुष सेवाओं के लिए परिचािन टदशाननदेश 2014 
x. जन स्वास््य सुवविाओं में गुणविा आश्वासन के लिए परिचािन टदशाननदेश, 2013 
xi. स्वास््य सेवा औि अन्य सेटटगं्स में वायुजननत संक्रमण ननयंत्रण पि टदशाननदेश 
xii. संशोधित िाष्ट्ीय टीबी ननयंत्रण काययक्रम टदशाननदेश, 2017 
xiii. माइकोबैतटीरियि कल्चि औि ड्रग सेंलसटटव टीबी (डीएसटी) के लिए संशोधित िाष्ट्ीय टीबी 

ननयंत्रण काययक्रम के अंतगयत प्रयोगशािाओं की मान्यता के लिए मागयदशयन 
xiv. ववि ववभाग, हरियाणा सिकाि के बजट टदशाननदेश 
xv. हरियाणा सोसायटी पंजीकिण औि ववननयमन ननयम, 2012 
xvi. मुख्यमंत्री मुफ्त इिाज योजना (एमएमआईवाई) टदशाननदेश 
xvii. िाष्ट्ीय शहिी स्वास््य लमशन टदशाननदेश, 2013 
xviii. नसबंदी सेवाओं के लिए वदृ्धित मुआवजा योजना 2014 
xix. परिवाि ननयोजन क्षनतपूनतय योजना 2013 की ननयम पुस् तक 
xx. ननक्षय 2018: िाष्ट्ीय क्षय िोग उन्मूिन काययक्रम के लिए प्रत्यक्ष िाभ अंतिण ननयम 

पुस् तक 
xxi. िाष्ट्ीय मानलसक स्वास््य काययक्रम, 2015 के अंतगयत जजिा स्तिीय गनतववधियों के 

कायायन्वयन के लिए टदशाननदेश 
xxii. बुजुगों के लिए स्वास््य देिभाि हेतु िाष्ट्ीय काययक्रम (एनपीएचसीई) 
xxiii. िाष्ट्ीय तंबाकू ननयंत्रण काययक्रम (एनटीसीपी) 
xxiv. िाष्ट्ीय दृजष्टहीनता ननयंत्रण काययक्रम (एनपीसीबी) 
xxv. जननी सुिक्षा योजना (जेएसवाई) 
xxvi. मात ृएवं नवजात स्वास््य टूिककट 2013 
xxvii. जन्म के समय प्रसवपूवय देिभाि औि कुशि उपजस्र्थनत के लिए टदशाननदेश, 2010 
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xxviii. स्वास््य एवं परिवाि कल्याण मंत्रािय, भाित सिकाि द्वािा जािी बाि मतृ्यु समीक्षा 
परिचािन टदशाननदेश, 2014 

xxix. व्यापक गभयपात देिभाि प्रलशक्षण औि सेवा ववतिण टदशाननदेश, 2018 
xxx. िाष्ट्ीय आपदा प्रबंिन (एनडीएम) टदशाननदेश (अस्पताि सुिक्षा), 2016 
xxxi. हरियाणा ननजी स्वास््य ववज्ञान शैक्षखणक संस्र्थान अधिननयम, 2012 
xxxii. िाष्ट्ीय धचककत्सा आयोग अधिननयम, 2019 के अंतगयत ननिायरित मानक 
xxxiii. स्व-वविपोवषत (ननजी) नलसिंग संस्र्थानों/मेडडकि कॉिेजों द्वािा स्र्थापना के लिए नीनतयां 
xxxiv. औषधि एवं प्रसािन सामग्री अधिननयम, 1940 औि ननयम 1945 
xxxv. िाष्ट्ीय गुणविा आश्वासन मानक 
xxxvi. हरियाणा नसय औि नसय लमडवाइव्स अधिननयम, 2017 
xxxvii. हरियाणा िाज्य कफजजयोरे्थिेपी परिषद अधिननयम, 2020 
xxxviii. हरियाणा िाज्य प्रदषूण ननयंत्रण बोडय (एचएसपीसीबी) औि महाननदेशक स्वास््य सेवाएं की 

वावषयक रिपोटय औि बैठकों के काययविृ। 
xxxix. स्वैजच्छक िाष्ट्ीय समीक्षा (वीएनआि) 2020 के माध्यम से संयुतत िाष्ट् के उच्च स्तिीय 

िाजनीनतक मंच (एचएिपीएफ) (संयुतत िाष्ट् आधर्थयक एवं सामाजजक परिषद 
(ईसीओएसओसी) के तत्वाविान में) के समक्ष प्रस्तुत सतत ववकास िक्ष् यों (एसडीजी) के 
कायायन्वयन के लिए भाित सिकाि की प्रनतबद्िताएं: वीएनआि में भाित में उप-िाष्ट्ीय 
स्ति पि अर्थायत ्िाज्य/संघ िाज्य क्षेत्र स्ति पि सतत ववकास िक्ष्यों के स्र्थानीयकिण की 
टदशा में आठ कदम उठाने का प्राविान है। 

xl. सतत ववकास िक्ष् यों (एसडीजी) के कायायन्वयन के लिए हरियाणा ववजन 2030 
xli. हरियाणा सिकाि औि संयुतत िाष्ट् ववकास काययक्रम (यूएनडीपी) के बीच ननष्पाटदत 

समिौता ज्ञापन 
xlii. िाष्ट्ीय भाित परिवतयन संस्र्था (नीनत) आयोग तर्था सांजख्यकी औि काययक्रम कायायन्वयन 

मंत्रािय (एमओएसपीआई), भाित सिकाि द्वािा जािी फे्रमवकय /रिपोटय 
xliii. वैजश्वक संकेतक फे्रमवकय  
xliv. ननष्पादन िेिापिीक्षा के संबंि में िाज्य सिकाि द्वािा जािी वावषयक प्रशासननक रिपोटय औि 

अन्य संबंधित अधिननयम, मैनुअि, टदशा-ननदेश/ननदेश। 
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परिशिष्ट 2.1 
(संदर्भ: अनुच्छेद 2.2.4; पषृ्ठ 25 औि अनुच्छेद 3.3.3; पषृ्ठ 71) 

(i) उप-मंडलीय शसववल अस् पतालों में मानव संसाधन की उपलब्धता का ववविण 
उप-मंडलीय 

शसववल अस् पताल 
का नाम 

वविेषज्ञ/डॉक्टि नसभ पैिामेडडक्स अन्य स् टाफ 
स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक (+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक (+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक (+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक (+) 
(प्रनतित में) 

अंबािा कैं ट 68 56 18 102 53 48 58 33 43 25 19 24 
नािायणगढ़ 51 37 27 44 23 48 45 19 58 26 6 77 
बवानीिेड़ा 14 9 36 20 13 35 17 4 76 13 7 46 
लसवानी 14 11 21 20 8 60 17 5 71 9 4 56 
तोशाम 14 11 21 20 12 40 17 9 47 12 9 25 
बल्िभगढ़ 14 11 21 20 14 30 17 5 71 22 12 45 
िनतया 14 4 71 20 14 30 18 10 44 15 5 67 
टोहाना 49 27 45 44 28 36 46 22 52 30 9 70 
हेिीमंडी 9 7 22 10 4 60 10 0 100 7 1 86 
पटौदी 14 15 (+)7 20 11 45 17 5 71 12 8 33 
सोहाना 14 12 14 20 14 30 18 5 72 13 4 69 
आदमपुि 14 12 14 20 14 30 18 8 56 12 5 58 
बिवािा 14 8 43 20 20 0 19 9 53 17 10 41 
हांसी 14 12 14 20 20 0 18 14 22 19 10 47 
नािनौंद 51 18 65 44 18 59 48 13 73 15 10 33 
बहादिुगढ़ 68 64 6 102 89 13 68 32 53 25 13 48 
मातनहेि 14 14 0 20 12 40 17 5 71 7 4 43 
बेिी 14 14 0 20 8 60 17 9 47 7 4 43 
उचाना 14 4 71 20 14 30 18 11 39 22 12 45 
निवाना 14 12 14 20 29 (+)45 18 24 (+)33 29 12 59 
सफीदों 14 7 50 20 15 25 17 13 24 15 8 47 
गुहिा 14 8 43 20 9 55 18 13 28 11 2 82 
किायत 14 9 36 20 16 20 18 18 0 12 10 17 
असंि 51 24 53 45 18 60 48 15 69 18 4 78 
नीिोिेड़ी 14 26 (+)86 20 30 (+)50 18 9 50 17 6 65 
शाहबाद 51 26 49 44 28 36 45 8 82 14 4 71 
कनीना 14 12 14 20 17 15 18 7 61 11 9 18 
महेंद्रगढ़ 51 21 59 44 36 18 45 13 71 17 10 41 
होडि 14 10 29 20 10 50 18 11 39 22 6 73 
कािका 14 17 (+)21 20 6 70 17 12 29 16 7 56 
समाििा 14 11 21 20 16 20 18 18 0 13 11 15 
कोसिी 14 12 14 20 14 30 15 9 40 11 6 45 
किानौि 14 11 21 20 18 10 18 11 39 14 12 14 
महम 14 8 43 20 18 10 18 14 22 17 9 47 
चौटािा 14 8 43 20 13 35 18 1 94 13 2 85 
डबवािी 51 35 31 45 21 53 50 11 78 18 11 39 
ऐिनाबाद 14 9 36 20 6 70 17 5 71 8 1 88 
िििौदा 14 12 14 20 17 15 18 14 22 10 7 30 
गोहाना 14 13 7 20 18 10 17 20 (+)18 17 14 18 
जगाििी 51 27 47 44 26 41 46 8 83 23 8 65 
देविािा 3 0 100 2 1 50 4 1 75 2 1 50 
कुल 960 664 31 1,150 771 33 1,022 473 54 636 312 51 

स्रोतः मानव संसाधन प्रबन्धन प्रणाली (एचआिएमएस) डेटा (अक् तूबि 2022)। 
कलि कोड: लाल कलि सबसे अगधक कमी दिाभता है, गलुाबी कलि मध्यम कमी दिाभता है, हल्का गलुाबी कलि/सफेद कलि 
कोई कमी/अगधकता नहीं दिाभता है। 
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(iii) प्राथशमक स् वास् ् य कें द्रों में मानव संसाधन की उपलब्धता का ववविण 
क्र. 
सं. 

जिले का 
नाम 

प्राथशमक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

वविेषज्ञ/डॉक्टि नसभ पैिामेडडक्स अन्य स् टाफ 
स्वीकृत पद कायभित रिक्त/अगधक 

(+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 
1.  अंबािा भूिेवािा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
2.  बबहटा 3 2 33 2 0 100 4 4 0 0 0 0 
3.  बोह  3 4 (+)33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
4.  चंदसौिी  3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
5.  िनाना 3 3 0 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
6.  केसिी 3 4 (+)33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
7.  कुिािी 3 4 (+)33 2 1 50 4 3 25 1 0 100 
8.  माजिी  3 3 0 2 0 100 4 4 0 1 1 0 
9.  नग्गि 3 2 33 2 0 100 4 3 25 1 1 0 
10.  नहोनी  3 3 0 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
11.  नन् योिा  3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
12.  नूिपुि 3 3 0 2 0 100 4 5 (+)25 0 0 0 
13.  पंजोििा 3 3 0 2 0 100 4 3 25 1 1 0 
14.  पर्थिेहड़ी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
15.  साहा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
16.  समिेहड़ी  3 2 33 2 0 100 4 3 25 2 1 50 
17.  उगािा 3 2 33 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
18.  लभवानी अििपुिा 3 2 33 2 0 100 4 2 50 2 2 0 
19.  बामिा 3 3 0 2 2 0 4 5 (+)25 0 0 0 
20.  बड़वा  3 3 0 2 2 0 4 4 0 1 0 100 
21.  बेहि 3 1 67 2 2 0 4 0 100 1 0 100 
22.  बीिन 3 2 33 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
23.  बुसन 3 1 67 2 2 0 4 4 0 1 0 100 
24.  चांग 3 1 67 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
25.  ढाणीमाहू 3 2 33 2 0 100 4 0 100 1 0 100 
26.  टढगावा जाटन 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
27.  टदनोद  3 2 33 2 0 100 4 1 75 3 0 100 
28.  गुिेड़ा 3 0 100 2 2 0 4 3 25 2 2 0 
29.  िुंपा किां 3 3 0 2 0 100 4 2 50 1 1 0 
30.  जुई किां 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
31.  िड़क किां 3 1 67 2 2 0 4 5 (+)25 0 0 0 
32.  लििास 3 2 33 2 1 50 4 1 75 1 1 0 
33.  नकीपुि 3 1 67 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
34.  नंदगांव 3 2 33 2 2 0 4 4 0 0 0 0 
35.  पुि 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
36.  संदवा 3 0 100 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
37.  सोहनसिा 3 3 0 2 2 0 4 0 100 1 0 100 
38.  सुई 3 0 100 2 1 50 4 3 25 2 0 100 
39.  तािु 3 1 67 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
40.  चििी दादिी अधचना 3 2 33 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
41.  बाििा 3 2 33 2 1 50 4 2 50 1 1 0 
42.  बिकािा 3 2 33 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
43.  छप् पि  3 2 33 2 2 0 4 3 25 1 1 0 
44.  हिोदी 3 1 67 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
45.  इमिोटा 3 0 100 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
46.  कदमा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
47.  माई किां 3 1 67 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
48.  मनकावास 3 1 67 2 1 50 4 2 50 2 0 100 
49.  िानीिा 3 3 0 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
50.  संतोिपुिा 3 1 67 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
51.  सांवि 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
52.  फिीदाबाद आनंदपुि 3 3 0 2 0 100 4 1 75 1 0 100 
53.  िोज 3 3 0 2 0 100 4 0 100 1 0 100 
54.  फ़तेहपुि बबल्िोच 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
55.  फ़तेहपुि तेगा 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
56.  मोहना 3 3 0 2 0 100 4 1 75 1 1 0 
57.  पल्िा 3 2 33 2 1 50 4 1 75 2 0 100 
58.  पन्हेड़ािुदय 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
59.  सीकिी 3 3 0 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
60.  पािी मोहबताबाद 2 1 50 0 0 0 0 0 0 2 0 100 
61.  फतेहाबाद अहेिवां 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
62.  बनगांव 3 1 67 2 2 0 4 3 25 1 1 0 
63.  लभिड़ाना 3 3 0 2 1 50 4 2 50 2 0 100 
64.  बबघि 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
65.  हलसगंा 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
66.  टहजिावांकिां 3 0 100 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
67.  इन्दाछोई 3 0 100 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
68.  ििाननया 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 1 0 
69.  िबिकिां 3 1 67 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
70.  िैिाती िेड़ा 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
71.  कुल्िां 3 2 33 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
72.  मामूपुि 3 1 67 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
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क्र. 
सं. 

जिले का 
नाम 

प्राथशमक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

वविेषज्ञ/डॉक्टि नसभ पैिामेडडक्स अन्य स् टाफ 
स्वीकृत पद कायभित रिक्त/अगधक 

(+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 
73.  महमिा 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
74.  मेयोंद किा ं 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
75.  एमपी िोही 3 1 67 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
76.  नागपुि 3 2 33 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
77.  नेहिा 3 0 100 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
78.  पीिीमंदोिी 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
79.  परृ्थिा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 2 0 100 
80.  सालमया ं 3 0 100 2 2 0 4 3 25 1 1 0 
81.  गुरूग्राम बादशाहपुि 3 4 (+)33 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
82.  भगंिोिा 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
83.  भोंडसी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
84.  दौिताबाद 3 3 0 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
85.  गढ़ी हिसरू 3 3 0 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
86.  गुड़गांव गांव 3 3 0 2 2 0 4 4 0 1 0 100 
87.  हाजीपुि 3 3 0 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
88.  कसान 3 3 0 2 1 50 4 3 25 1 1 0 
89.  मंदपुिा 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
90.  नििौिा 3 3 0 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
91.  पिड़ा 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
92.  वजीिाबाद 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
93.  टहसाि अग्रोहा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 3 2 33 
94.  बािसमदं 3 2 33 2 1 50 4 4 0 2 0 100 
95.  बास 3 1 67 2 1 50 4 2 50 3 2 33 
96.  भनभौिी 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
97.  बबचपड़ी 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
98.  चौििीवास 3 2 33 2 2 0 4 3 25 2 0 100 
99.  चूिी बागड  डयां 3 1 67 2 2 0 4 0 100 1 0 100 
100.  दिा 3 2 33 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
101.  दौितपुि 3 1 67 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
102.  िांसू 3 3 0 2 2 0 4 4 0 2 1 50 
103.  दोभी 3 2 33 2 0 100 4 3 25 2 1 50 
104.  गवाि 3 3 0 2 1 50 4 3 25 1 0 100 
105.  गुिाना 3 2 33 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
106.  हसनगढ़ (टहसाि) 3 3 0 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
107.  कैमिी 3 3 0 2 2 0 4 5 (+)25 3 0 100 
108.  काजिां 3 2 33 2 1 50 4 7 (+)75 0 0 0 
109.  िेड़ी िछब 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
110.  िाडवा 3 3 0 2 2 0 4 1 75 3 2 33 
111.  िांडिी 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
112.  निवा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
113.  न्योिीकिा ं 3 3 0 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
114.  पबिा 3 2 33 2 2 0 4 2 50 2 0 100 
115.  पुटठ मंगि किां 3 0 100 2 1 50 4 1 75 3 0 100 
116.  पुटठ समैन 3 0 100 2 1 50 4 3 25 3 0 100 
117.  सतिोड किां 3 2 33 2 1 50 4 3 25 3 0 100 
118.  लसिंाि 3 0 100 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
119.  तिवंडी रूतका 3 3 0 2 1 50 4 5 (+)25 1 0 100 
120.  रु्थिाना 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
121.  उमिा 3 2 33 2 1 50 4 2 50 2 1 50 
122.  िज्जि बाढ़सा 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
123.  बहु िोिड़ी 3 3 0 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
124.  बिहना 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
125.  भम्बेवा 3 3 0 2 2 0 4 2 50 2 0 100 
126.  बबिोहि 3 0 100 2 0 100 2 0 100 2 2 0 
127.  छुड़ानी 3 3 0 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
128.  छुछकवास 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
129.  दजुाना 3 3 0 2 2 0 5 5 0 1 0 100 
130.  जहांगीिपुि 3 3 0 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
131.  जहाजगढ़ 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
132.  जसौििेड़ी 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
133.  कन्नौडा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
134.  ििहि 3 7 (+)133 2 2 0 4 3 25 2 0 100 
135.  मछिोिी 3 3 0 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
136.  माजिा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
137.  मांडोठी 3 3 0 2 0 100 4 2 50 1 1 0 
138.  नूना माजिा 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
139.  पाटोदा 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
140.  साल्हावास 3 3 0 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
141.  लसिानी 3 3 0 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
142.  तुम्बाहेड़ी 3 3 0 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
143.  जींद अमिगढ़ 3 3 0 2 1 50 4 2 50 1 1 0 
144.  छिि 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
145.  दनोदा किा ं 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
146.  दरियावािा 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
147.  दौल्हा 3 0 100 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
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148.  िमतान साटहब 3 3 0 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
149.  िनौड़ी 3 0 100 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
150.  ितृिर्थ 3 2 33 2 1 50 4 4 0 1 1 0 
151.  िमेििा किां 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
152.  दजुयनपुि 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
153.  घोगड  डयां 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
154.  हाट 3 0 100 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
155.  जय जयवंती 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
156.  किमगढ़ 3 2 33 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
157.  किलसिुं 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
158.  ककनाना 3 2 33 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
159.  िजवाना किा ं 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
160.  नागुिा 3 1 67 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
161.  ननदंाना 3 1 67 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
162.  िजाणा किां 3 2 33 2 0 100 4 2 50 2 0 100 
163.  िामिाय 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
164.  शामिो किा ं 3 1 67 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
165.  लससंि 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
166.  लसवानामि 3 1 67 2 0 100 4 3 25 1 1 0 
167.  उचाना िुदय 3 0 100 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
168.  कैर्थि अगौंि 3 0 100 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
169.  अरिनोिी 3 2 33 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
170.  बड़सीकिी 2 0 100 2 0 100 2 0 100 2 1 50 
171.  बािू 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
172.  बत् ता 3 0 100 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
173.  भागि 3 3 0 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
174.  देवबन 3 1 67 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
175.  ढांड 3 0 100 2 0 100 4 2 50 1 0 100 
176.  हाबड़ी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
177.  जिोिी 3 1 67 2 1 50 4 4 0 1 1 0 
178.  कंगर्थिी 3 0 100 2 0 100 4 2 50 1 0 100 
179.  किोिा 3 0 100 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
180.  तयोड़क 3 2 33 2 0 100 4 3 25 1 0 100 
181.  ििकान 3 1 67 2 0 100 4 2 50 1 0 100 
182.  ककठाना 3 1 67 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
183.  मूंदड़ी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 1 1 0 
184.  पाडिा 3 2 33 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
185.  पाई 3 1 67 2 0 100 4 3 25 1 0 100 
186.  फिि 3 3 0 2 4 (+)100 4 10 (+)150 2 3 (+)50 
187.  िेलसना 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
188.  सजूमा 3 0 100 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
189.  टीक 2 1 50 2 0 100 3 1 67 3 0 100 
190.  किनाि बिोटा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
191.  बिसत 3 1 67 2 2 0 4 3 25 1 1 0 
192.  भादसों 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
193.  बबयाना 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
194.  चौड़ा 3 1 67 2 2 0 4 4 0 0 0 0 
195.  गैजग्सना 3 1 67 2 0 100 4 2 50 1 1 0 
196.  घीि 3 3 0 2 0 100 4 4 0 1 1 0 
197.  गुढा 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
198.  गुल्िहपुि लसिोही 3 0 100 2 0 100 2 0 100 2 0 100 
199.  जिमाना 3 1 67 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
200.  जंुडिा 3 2 33 2 0 100 5 2 60 0 1 0 
201.  कछवा 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
202.  िुिनी 3 1 67 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
203.  कुटैि 3 3 0 2 1 50 4 3 25 1 0 100 
204.  मिुबन 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
205.  लमिघान 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
206.  मुनक 3 0 100 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
207.  पिाना 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
208.  पोपड़ा 3 2 33 2 0 100 4 2 50 1 0 100 
209.  िंबा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
210.  साग्गा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
211.  सािवान 3 1 67 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
212.  समाना भाऊ 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
213.  उपिाना 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
214.  कुरूक्षेत्र िुिािा 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
215.  ककिमच 3 0 100 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
216.  अमीन 3 0 100 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
217.  बड़ौत 3 2 33 2 0 100 2 0 100 2 0 100 
218.  डीग 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
219.  गुढा 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
220.  इस्माइिाबाद 3 1 67 2 1 50 4 1 75 2 0 100 
221.  किसाना 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 1 0 
222.  िानपुि कोलियां 3 3 0 2 1 50 4 3 25 1 0 100 
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223.  वपपिी 3 3 0 2 2 0 4 4 0 1 1 0 
224.  िामगढ़ िोि 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
225.  साइना सदैा 3 0 100 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
226.  सासाय 3 1 67 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
227.  ततका 3 1 67 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
228.  ठसका मीिा जी 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
229.  र्थोि 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
230.  महेंद्रगढ़ आतं्री 3 3 0 2 2 0 4 0 100 2 0 100 
231.  बछोड़ 3 1 67 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
232.  बिाहा किां 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
233.  बामनवास 3 1 67 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
234.  बायि 3 2 33 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
235.  भोजावास 3 3 0 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
236.  बबगोपुि 3 1 67 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
237.  बुिवाि 3 3 0 2 2 0 4 0 100 1 0 100 
238.  नछििो 3 1 67 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
239.  िनुंदा 3 3 0 2 2 0 4 5 (+)25 0 0 0 
240.  डोंगिा अहीि 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
241.  कांती 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
242.  मािोगढ़ 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
243.  माििा बास 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
244.  मिंना 3 2 33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
245.  मुंडडया िेड़ा 3 3 0 2 1 50 4 0 100 1 1 0 
246.  पािी 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
247.  िामपुिा 3 1 67 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
248.  लसहमा 3 4 (+)33 2 1 50 4 3 25 1 1 0 
249.  लसिोही बहािी 3 2 33 2 1 50 4 1 75 2 0 100 
250.  नूंह अगोन 3 1 67 2 0 100 2 0 100 2 0 100 
251.  बाई 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
252.  बबछोड़ 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
253.  बबसरू 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
254.  बबवां 3 1 67 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
255.  घसेड़ा 3 3 0 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
256.  जमाि गढ़ 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
257.  जौिासी 3 2 33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
258.  कालियाकी 3 3 0 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
259.  मिोड़ा 3 2 33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
260.  एमपी अहीि 3 3 0 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
261.  नगीना 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
262.  पिेनी 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
263.  लसकिावा 3 2 33 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
264.  लसगंाि 3 2 33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
265.  सदुाका 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
266.  नतगांव 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
267.  उजीना 3 1 67 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
268.  पिवि अजल्िका 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
269.  अमेिपुि 3 3 0 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
270.  लभडुकी 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
271.  भिुवाना 3 3 0 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
272.  छैंसा 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
273.  डीघोत 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
274.  किसाड़ा 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
275.  िांबी 3 1 67 2 0 100 2 0 100 2 0 100 
276.  कोट 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
277.  नांगि जाट 3 3 0 2 2 0 4 0 100 1 1 0 
278.  िसूिपुि 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
279.  लसहोि 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
280.  सोिड़ा 3 2 33 2 2 0 4 0 100 1 0 100 
281.  टप्पा बबिोच पुि 3 2 33 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
282.  उतावि 3 3 0 2 1 50 4 0 100 1 0 100 
283.  पंचकुिा बिवािा 3 3 0 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
284.  हंगोिा 3 3 0 2 0 100 4 2 50 2 0 100 
285.  कोट 3 3 0 2 1 50 4 0 100 1 0 100 
286.  मोिनी 3 4 (+)33 2 1 50 5 5 0 0 0 0 
287.  पुिाना पंचकुिा 3 3 0 2 2 0 4 5 (+)25 0 0 0 
288.  सूिजपुि 4 3 25 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
289.  पानीपत अत् ता 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
290.  बिाना 3 0 100 2 1 50 2 1 50 2 0 100 
291.  चुिकाना 3 1 67 2 0 100 2 1 50 2 1 50 
292.  इसिाना 3 1 67 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
293.  काबिी 3 0 100 2 0 100 2 0 100 2 1 50 
294.  कावी 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
295.  मडंी 3 1 67 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
296.  पट्टी कल्याणा 3 1 67 2 0 100 4 0 100 1 0 100 
297.  िैि किां 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
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298.  सींक 3 0 100 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
299.  लसवाह 3 2 33 2 1 50 4 3 25 2 1 50 
300.  उगिािेड़ी 3 1 67 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
301.  उिा 3 0 100 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
302.  उििाना किा ं 3 0 100 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
303.  िेवाड़ी अकेड़ा 3 3 0 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
304.  बास दिूा 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
305.  बाव्वा 3 2 33 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
306.  भिवास 3 3 0 2 2 0 4 4 0 0 0 0 
307.  बोहतवास अहीि 3 3 0 2 2 0 5 3 40 0 0 0 
308.  डहीना 3 3 0 2 2 0 4 1 75 1 0 100 
309.  िारूहेड़ा 3 2 33 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
310.  फतेहपुिी 3 3 0 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
311.  गंधगचा अहीि 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
312.  गुडड़यानी 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
313.  जाटूसाना 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
314.  कसोिा 3 2 33 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
315.  लििोि 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
316.  मसानी 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
317.  िर्थन्र्थि 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
318.  संगवाड़ी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
319.  लसहा 3 4 (+)33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
320.  टांकिी 3 2 33 2 0 100 4 1 75 0 0 0 
321.  िोहतक बहिबा 3 0 100 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
322.  बािंद 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
323.  बननयानी 3 3 0 2 2 0 4 4 0 1 1 0 
324.  भािौट 3 2 33 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
325.  फिमाणा 3 1 67 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
326.  नघिौि किा ं 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
327.  धगिावड़ 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 2 0 
328.  हसनगढ़ 3 3 0 2 2 0 4 2 50 1 0 100 
329.  इस्माइिा 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
330.  किौंर्था 3 3 0 2 2 0 4 4 0 0 0 0 
331.  ििावड़ 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
332.  मोििा 3 1 67 2 1 50 5 3 40 0 0 0 
333.  ननदंाना 3 1 67 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
334.  पाकसमा 3 2 33 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
335.  वपिाना 3 3 0 2 3 (+)50 4 2 50 1 0 100 
336.  समि गोपाि पुि 3 2 33 2 2 0 5 4 20 2 0 100 
337.  सांघी 3 2 33 2 0 100 4 4 0 0 0 0 
338.  लसिसा बानी 3 2 33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
339.  बंसुिि 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
340.  भावदीन 3 4 (+)33 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
341.  दाद ू 3 2 33 2 1 50 4 0 100 1 0 100 
342.  दिबा किां 3 1 67 2 2 0 4 0 100 3 1 67 
343.  दबी 3 3 0 2 2 0 4 7 (+)75 3 1 67 
344.  देसुजोिा 3 3 0 2 1 50 4 0 100 1 1 0 
345.  िोिि 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
346.  डीगं 3 2 33 2 2 0 4 4 0 2 1 50 
347.  गंगा 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
348.  गोिीवािा 3 2 33 2 2 0 4 2 50 0 1 0 
349.  जिमिेड़ा 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
350.  जमाि 3 2 33 2 1 50 4 0 100 0 0 0 
351.  जोट्टांवािी 3 3 0 2 0 100 4 2 50 0 0 0 
352.  कगदाना 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
353.  किुआना 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
354.  केहिवािा 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
355.  िड  डयां 3 2 33 2 2 0 4 4 0 1 1 0 
356.  मल्िेकां 3 1 67 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
357.  पननहािी 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
358.  पन्नीवािा मोट्टा 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
359.  िंिावा 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
360.  िोड़ी 3 0 100 2 0 100 2 0 100 3 0 100 
361.  सोनीपत आहुिाना 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
362.  बनवासा 3 2 33 2 1 50 5 6 (+)20 1 0 100 
363.  बड़ौदा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
364.  बेगा 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
365.  भटाना जाफिाबाद 3 3 0 2 1 50 4 1 75 2 0 100 
366.  भाटगांव मलिया ं 3 3 0 2 2 0 4 1 75 1 1 0 
367.  लभडिा ं 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
368.  बुटाना 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
369.  दतौिी 3 1 67 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
370.  दभेुटा 3 2 33 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
371.  फिमाणा 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
372.  हिािपुि 3 3 0 2 1 50 4 1 75 1 0 100 
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क्र. 
सं. 

जिले का 
नाम 

प्राथशमक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

वविेषज्ञ/डॉक्टि नसभ पैिामेडडक्स अन्य स् टाफ 
स्वीकृत पद कायभित रिक्त/अगधक 

(+) 
(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 

स्वीकृत 
पद 

कायभित रिक्त/अगधक 
(+) 

(प्रनतित में) 
373.  जगसी 3 3 0 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
374.  जिौिी 3 3 0 2 3 (+)50 4 1 75 0 0 0 
375.  िंडा 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
376.  िानपुि 3 3 0 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
377.  िेवड़ा 3 1 67 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
378.  कंुडिी 3 3 0 2 2 0 4 2 50 0 0 0 
379.  िठ 3 2 33 2 0 100 5 4 20 0 0 0 
380.  मदीना 3 3 0 2 2 0 4 3 25 2 0 100 
381.  महिा 3 4 (+)33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
382.  मोहन 3 4 (+)33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
383.  मोई माजिी 3 3 0 2 2 0 4 3 25 1 0 100 
384.  मुिर्थि 3 3 0 2 1 50 4 2 50 2 0 100 
385.  नाहिी 3 2 33 2 2 0 4 3 25 0 0 0 
386.  िाजिू गढ़ी 3 3 0 2 2 0 4 5 (+)25 0 0 0 
387.  िोहट 3 2 33 2 1 50 4 2 50 1 0 100 
388.  रूिी 3 3 0 2 1 50 4 3 25 0 0 0 
389.  सिगर्थि 3 2 33 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
390.  शामिी 3 2 33 2 1 50 4 2 50 0 0 0 
391.  लससाना 3 3 0 2 2 0 4 1 75 0 0 0 
392.  यमुनानगि अिाहि 3 3 0 2 0 100 4 0 100 1 0 100 
393.  अंटावा 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
394.  अिनौिी 3 1 67 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
395.  भंभोि 3 2 33 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
396.  बुरिया 3 2 33 2 1 50 4 4 0 0 0 0 
397.  हैबतपुि 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
398.  किानौि 3 1 67 2 1 50 4 0 100 1 0 100 
399.  िदिी 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
400.  िािवन 3 3 0 2 0 100 4 3 25 0 0 0 
401.  कोट 3 1 67 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
402.  मोहड़ी 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
403.  मगुिवािी 3 1 67 2 2 0 4 0 100 0 0 0 
404.  िंजीतपुि 3 1 67 2 0 100 4 0 100 0 0 0 
405.  िसूिपुि 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 
406.  साबापुि 3 2 33 2 1 50 4 1 75 0 0 0 

  कुल 1,216 814 33 810 438 46 1,607 759 53 210 60 71 
स्रोतः एचआिएमएस डेटा (अक् तूबि 2022)। 
कलि कोड: लाल कलि सबसे अगधक कमी दिाभता है, गुलाबी कलि मध्यम कमी दिाभता है, हल्का गुलाबी कलि/सफेद कलि कोई 
कमी/अगधकता नहीं दिाभता है। 
नोट: प्रार्थलमक स् वास् ् य कें द्रों के संबिं में क्रम संख्या 126, 170, 189, 198, 217, 250, 275, 290, 291, 293 औि 360 पि 
कालमयकों की तैनाती की जस्र्थनत अत तूबि 2022 में एचआिएमएस पोटयि में लिकं नहीं की गई र्थी जब िेिापिीक्षा द्वािा डेटा प्राप्त 
ककया गया र्था। इसलिए ववभाग से जुिाई 2023 में जानकािी प्राप् त की गई है। 
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परिशिष्ट 3.1 
(संदर्भ: अनुच्छेद 3.1.1 एवं 3.1.2; पषृ्ठ 53-54)  

(i) जिला अस्पतालों में बाह्य िोगी ववर्ाग (वविेषज्ञ) सेवाओं की उपलब्धता (हां/नहीं) (मई 2023 तक) 
क्र. सं. जिला अस्पताल का नाम 

ईए
नट

ी  

िन
िल

 मे
डड
सन

  

पी
डड
या
दि
क् स

  

िन
िल

 स
िभि

ी  

ऑ
पथ

ल्म
ोल
ॉि

ी  

दंत
 गच

कक
त् स

ा  

प्रस
ूनत
 ए

व ं
स्र

ी ि
ोग
  

सा
इके

िी 
 

ऑ
थो
पेड
डक्

स 
 

1 अबंािा   हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

2 लभवानी  नहीं हां हां हां हां हां हां हां हां 
3 चििी दादिी  हां हां नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं हां 
4 फिीदाबाद  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
5 फतेहाबाद  हां नहीं हां नहीं हां हां हां हां हां 

6 गुरूग्राम  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
7 टहसाि  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
8 िज् जि  नहीं हां हां हां हां हां हां नहीं हां 

9 जींद  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
10 कैर्थि  हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां 
11 किनाि  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

12 कुरूक्षेत्र हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
13 महेंद्रगढ़ (नािनौि) हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां हां 
14 मंडीिेड़ा (नूहं) हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

15 पिवि  हां नहीं हां हां हां हां हां नहीं हां 
16 पचंकुिा हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
17 पानीपत  हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

18 िेवाड़ी हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
19 िोहतक हां हां हां हां हां हां हां हां हां 
20 लसिसा हां हां हां नहीं हां हां हां हां हां 
21 सोनीपत हां हां हां नहीं हां हां हां नहीं हां 

22 यमुनानगि हां नहीं हां हां हां हां हां नहीं हां 

स्रोतः जिला अस्पतालों द्वािा दी गई िानकािी 
कलि कोड: हिा कलि/हां = उपलब्ध; लाल कलि/नहीं=उपलब्ध नहीं  
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(ii) उप-मंडलीय शसववल अस्पतालों में बाह्य िोगी ववर्ाग (वविेषज्ञ) सेवाओं की उपलब्धता (हां/नहीं)  
(मई 2023 तक) 

उप-मडंलीय शसववल 
अस् पताल का नाम 

ईए
नट

ी 

िन
िल

 मे
डड
सन

 

पी
डड
या
दि
क् स

 

िन
िल

 स
िभि

ी 

ऑ
पथै

ल्म
ोल
ॉि

ी 

दंत
 गच

कक
त् स

ा 

प्रस
ूनत
 ए

वं 
स्र

ी ि
ोग
 

सा
इके

िी 

अंबािा कैं ट  हां हां हां हां हां हां हां हां 
नािायणगढ़ हां नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं 
बवानी िेड़ा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
तोशाम नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
लसवानी नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
देविािा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 
बल्िभगढ़ हां हां हां हां हां हां हां हां 
टोहाना हां नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं 
िनतया नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 
पटौदी नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां 
सोहना नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां नहीं 
हेिी मडंी नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
हांसी नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां नहीं 
बिवािा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं 
आदमपिु नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 
नािनौंद नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
बहादिुगढ़ हां नहीं हां हां हां हां हां हां 
बेिी नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां हां 
मातनहेि नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
सफीदों नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
निवाना नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां हां नहीं 
उचाना नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
गुहिा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
किायत नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं 
असंि नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
नीिोिेड़ी  नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां नहीं 
शाहबाद नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
महेन् द्रगढ़ नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां हां 
कनीना नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
होडि नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां नहीं 
कािका नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां हां 
समाििा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं 
कोसिी नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां नहीं 
किानौि नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
महम नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
डबवािी नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां हां 
ऐिनाबाद नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं नहीं 
चौटािा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
गोहाना नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं 
िििौदा नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं 
जगाििी नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां नहीं 

स्रोतः उप-मंडलीय शसववल अस्पतालों द्वािा दी गई िानकािी 
कलि कोड: हिा कलि/हां= उपलब्ध; गुलाबी कलि/नहीं=उपलब्ध नहीं 
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(iii) सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों में बाह्य िोगी ववर्ाग सेवाओं (िनिल) की उपलब्धता 

क्र.सं. सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र का नाम 

िन
िल

 मे
डड
सन

  

पी
डड
या
दि
क् स

  

िन
िल

 स
िभि

ी  

दंत
 गच

कक
त् स

ा  

प्रस
ूनत
 ए

व ं
स् र

ी ि
ोग
 

आ
यषु

 

आ
पा
तक

ाल
ीन
 

लैब्र
टॉि

ी स
वव
भसेि

 

1 अबंिी हां नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
2 बिाड़ा  हां हां हां हां हां हां हां हां 
3 मुिाना नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
4 शहजादपिु हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
5 चौिमस्तपिु हां हां हां हां हां हां हां हां 
6 िनाना हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
7 जमािपिु हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
8 कैरू हां नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां हां 
9 िोहारू नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
10 मनेहरु हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
11 लमिान हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
12 बौंद किां हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
13 गोपी हां हां नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
14 िोंिू किां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां हां 
15 िेड़ी किां हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
16 कुिािी नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं हां 
17 नतगांव हां नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं नहीं 
18 पािी हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां 
19 भट्टू किां हां हां हां हां हां नहीं नहीं हां 
20 बडोपि नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
21 भूना हां नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां हां 
22 जािि हां नहीं हां हां हां नहीं नहीं हां 
23 भुट्टन किां नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
24 भोड़ा किां नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
25 घगंोिा नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं नहीं 
26 फरुि नगि हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
27 उकिाना हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं नहीं 
28 लससाय हां हां नहीं हां हां हां नहीं हां 
29 आयय नगि हां हां नहीं हां हां नहीं नहीं नहीं 
30 मंगािी हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
31 सीसवाि नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां हां 
32 लमचयपिु हां नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां 
33 िांडािेड़ी हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
34 सोििी हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
35 बादिी हां हां हां हां हां नहीं हां हां 
36 छािा हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
37 ढकिा नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
38 दबुििन हां नहीं हां हां नहीं हां हां हां 
39 जमािपिु हां हां हां हां हां हां हां हां 
40 दीघि हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
41 किवा हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
42 जिुाना हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
43 अिेवा नहीं नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां 
44 मुआना हां नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
45 कंडेिा नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
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क्र.सं. सामुदानयक स् वास् ् य कें द्र का नाम 
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46 उिाना नहीं नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां 
47 ििक िामजी हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
48 कौि हां हां नहीं नहीं हां हां हां हां 
49 पुडंिी हां हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां 
50 िाजौंद हां हां हां हां हां हां हां हां 
51 लसवान हां हां हां हां हां हां हां हां 
52 ननगद ू हां हां नहीं हां हां नहीं हां हां 
53 तिावड़ी हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
54 पाढ़ा हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
55 ननलसगं हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
56 संभिी हां हां हां हां हां हां हां हां 
57 कंुजपिुा हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
58 बल्िाह हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
59 घिौंडा हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां नहीं 
60 इंद्री हां हां नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
61 बबनै हां हां नहीं हां हां हां हां हां 
62 बानाय हां हां नहीं हां हां नहीं हां हां 
63 िांसा हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
64 िाडवा हां हां नहीं हां नहीं हां हां हां 
65 मर्थाना हां हां हां हां हां हां हां हां 
66 पेहोवा हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
67 अटेिी हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
68 िोचना हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां 
69 नागि चौििी हां हां हां हां हां हां हां हां 
70 नागि लसिोही हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
71 सेहिगं हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
72 सतनािी हां नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां हां 
73 तावडू़ नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
74 पनु्हाना नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
75 नूहं नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
76 वपनगंवां नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
77 कफिोजपिु खििका हां हां नहीं हां हां हां हां हां 
78 हर्थीन नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
79 अिाविपिु हां नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं हां 
80 दिुोिा नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां 
81 सोंिाड़ हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
82 बडोिी नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं नहीं 
83 मंडकोिा हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां 
84 हसनपिु हां नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
85 औिंगाबाद नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं हां 
86 नानकपिु हां हां हां हां हां हां नहीं हां 
87 िायपिु िानी हां हां हां हां हां हां हां हां 
88 िोतपिुा हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
89 नािायणा हां नहीं नहीं हां हां नहीं हां हां 
90 अहि  हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां 
91 मडिौडा हां नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
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92 नौल्र्था हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां 
93 ददिाना हां नहीं नहीं हां हां हां हां नहीं 
94 बपोिी नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
95 बावि नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं नहीं 
96 गुिावड़ा  नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
97 िोि हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
98 मीिपिु हां हां नहीं हां नहीं हां नहीं हां 
99 नाहि हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
100 काहनौि नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
101 सांपिा नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
102 ककिोई नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
103 धचड़ी हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
104 मदीना नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां हां 
105 िािन माजिा नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
106 कािांवािी नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
107 ओढ़ान हां नहीं हां हां नहीं हां हां हां 
108 बडागुढ़ा नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां नहीं हां 
109 िाननया हां हां हां हां हां हां हां हां 
110 मािोलसघंाना नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हां 
111 नार्थसूिी चोपटा हां नहीं नहीं नहीं हां नहीं नहीं हां 
112 बड़िािसा हां नहीं नहीं हां हां हां हां नहीं 
113 कफिोजपिु बांगि नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
114 जआु ं हां नहीं नहीं हां हां हां नहीं हां 
115 गन् नौि हां हां नहीं हां हां हां हां हां 
116 मुंडिाना हां हां नहीं हां हां हां हां हां 
117 भैंसवाि किां हां नहीं नहीं हां नहीं नहीं नहीं हां 
118 पिुिास  हां नहीं नहीं हां हां नहीं नहीं हां 
119 बबिासपिु नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
120 छछिौिी  हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
121 नाहिपिु नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
122 िादौि नहीं नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
123 प्रताप नगि/खिजिाबाद हां नहीं नहीं हां हां हां हां हां 
124 सढौिा नहीं नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
125 सिस्वती नगि/मुस्तफाबाद हां नहीं नहीं हां नहीं हां हां हां 
126 अकबिपिु हां नहीं नहीं नहीं नहीं हां हां नहीं 

स्रोतः सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों द्वािा दी गई िानकािी 
कलि कोड: हिा कलि/हां=उपलब्ध; लाल कलि/नहीं=उपलब्ध नहीं 
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परिशिष्ट 3.2 
(संदर्भ: अनुच्छेद 3.1.5; पषृ्ठ 55) 

(i) जिला अस् पतालों में बाह्य िोगी ववर्ाग मामलों का ववविण 
वषभ  पानीपत  दहसाि  मंडीखेडा (नूहं) 

2016-17 डेटा उपिब्ि नहीं 1,49,801 58,149 
2017-18 2,30,848 92,411 
2018-19 3,17,063 1,20,668 
2019-20 3,39,186 3,51,772 1,72,901 
2020-21 2,39,863 1,98,528 71,758 
2021-22 2,70,529 1,32,169 91,087 
2022-23 3,28,466 2,76,342 1,63,684 

कुल 11,78,044 16,56,523 7,70,658 

(ii) नमूना-िांच ककए गए जिलों में उप-मंडलीय शसववल अस् पतालों में  
बाह्य िोगी ववर्ाग मामलों का ववविण 

वषभ  समालखा  हांसी  बिवाला  आदमपिु  नािनौंद  
2016-17 76,787 95,292 85,200 18,090 62,973 
2017-18 74,194 98,394 87,955 25,690 79,370 
2018-19 81,785 1,03,523 82,190 18,077 72,057 
2019-20 59,260 1,15,395 90,966 24,930 79,188 
2020-21 46,006 39,622 51,046 17,975 40,046 
2021-22 48,307 44,033 45,885 18,375 35,631 
2022-23 58,570 91,478 65,577 20,036 46,789 

कुल 4,44,909 5,87,737 5,08,819 1,43,173 4,16,054 

(iii) नमूना-िांच ककए गए जिलों में सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों में  
बाह्य िोगी ववर्ाग मामलों का ववविण 

वषभ  पानीपत  दहसाि  नूहं  
2016-17 1,38,747 2,21,493 2,40,255 
2017-18 1,54,679 2,18,378 2,47,402 
2018-19 1,55,934 2,19,017 2,30,629 
2019-20 1,68,927 2,24,655 2,19,051 
2020-21 1,55,858 1,70,586 1,56,285 
2021-22 1,57,858 1,64,940 1,71,682 
2022-23 1,76,873 1,95,202 1,84,282 

कुल 11,08,876 14,14,271 14,49,586 
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परिशिष्ट 3.3 
(संदर्भ: अनुच्छेद 3.2.7; पषृ्ठ 66) 

(i) जिला अस्पतालों में अत: िोगी ववर्ाग के मामलों का ववविण 
जिला अस् पताल 

का नाम 
अत: िोगी ववर्ाग का नाम 2016-17  2017-18  2018-19  2019-20  2020-21  2021-22  2022-23 कुल 

पा
नी
पत

 

जनिि मेडडसन 

जजिा अस्पताि के पास डाटा उपिब्ि नहीं है 

636 249 436 560 1,881 
जनिि सजयिी 337 198 119 323 977 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 207 175 217 296 895 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 1,350 1,416 1,611 2,300 6,677 
पीडडयाटट्त स 1,639 893 1,187 1,396 5,115 
अन् य  17,189 21,878 22,404 24,598 86,069 
कुल 0 0 0 21,358 24,809 25,974 29,473 1,01,614 

दह
सा
ि 
 

जनिि मेडडसन 1,385 1,567 1,675 909 2,694 5,987 8,709 22,926 
जनिि सजयिी 2,066 3,049 3,794 4,303 4,632 4,240 4,936 27,020 
ऑपरै्थल् मोिॉजी जजिा अस्पताि के पास अिग से डाटा उपिब्ि नहीं है 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 5,093 6,970 8,436 6,529 9,461 11,008 2,546 50,043 
पीडडयाटट्त स 1,272 1,159 1,054 1,342 1,241 1,267 1,263 8,598 
अन्य (नेत्र, ईएनटी औि अन्य) 4,360 4,189 3,982 4,763 1,556 1,799 5,875 26,524 
कुल 14,176 16,934 18,941 17,846 19,584 24,301 23,329 1,35,111 

न ूंह
 (
मंड

ीखे
डा)

 

जनिि मेडडसन 281 674 1,531 1,028 730 733 1,649 6,626 
जनिि सजयिी 0 0 161 210 260 878 1,180 2,689 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 656 948 1,167 1,032 1,160 3,105 4,730 12,798 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 65 170 256 280 282 300 250 1,603 
पीडडयाटट्त स 278 970 1,045 1,173 1,399 2,520 4,800 12,185 
अन् य  435 417 797 1,232 1,348 2,300 3,700 10,229 
कुल 1,715 3,179 4,957 4,955 5,179 9,836 16,309 46,130 

नोटः वषभ 2016-17 से 2018-19 के शलए जिला अस् पताल, पानीपत के अत: िोगी ववर्ाग के मामलों से संबंगधत िानकािी उपलब्ध नही ंथी। 

(ii) उप-मंडलीय शसववल अस् पतालों में अत: िोगी ववर्ाग के मामलों का ववविण 
जिला का 
नाम 

उप-मंडलीय शसववल 
अस् पताल का नाम 

अत: िोगी ववर्ाग का नाम 
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कुल
 

पा
नी
पत

  

सम
ाल
खा

  

जनिि मेडडसन 490 620 524 465 453 1,240 1,642 5,434 
जनिि सजयिी 0 0 0 0 0 0 0 0 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 0 0 0 0 0 0 0 0 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 24 9 12 4 83 152 156 440 
पीडडयाटट्त स 0 0 0 0 0 0 0 0 
अन् य  0 0 0 0 0 0 0 0 
कुल 514 629 536 469 536 1,392 1,798 5,874 

दह
सा
ि 
 

हांस
ाी 

 

जनिि मेडडसन 2,486 3,542 4,623 5,871 4,791 2,409 2,417 26,139 
जनिि सजयिी 0 0 8 27 15 4 56 110 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 0 0 0 3 1 0 30 34 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 1,098 1,298 1,689 2,238 893 1,185 945 9,346 
पीडडयाटट्त स 1,237 1,141 1,367 1,098 18 1 3 4,865 
अन् य  1,626 1,848 1,056 968 787 438 1,932 8,655 
कुल 6,447 7,829 8,743 10,205 6,505 4,037 5,383 49,149 

बि
वा
ला
  

जनिि मेडडसन 

डेटा अिग से नहीं ििा गया है 
जनिि सजयिी 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 
पीडडयाटट्त स 
ओविआि अत: िोगी ववभाग 8,865 8,875 7,906 8,157 3,715 4,152 6,352 48,022 
कुल 8,865 8,875 7,906 8,157 3,715 4,152 6,352 48,022 

आ
दम

प ुि
  

जनिि मेडडसन 5,058 8,027 9,028 8,003 4,016 3,079 5,054 42,265 
जनिि सजयिी 0 0 0 0 0 0 0 0 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 0 0 0 0 0 0 0 0 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 1,692 2,049 3,076 2,440 3,758 3,723 4,464 21,202 
पीडडयाटट्त स 5,121 4,190 3,302 3,019 2,402 4,010 3,200 25,244 
अन् य  0 0 0 0 0 0 0 0 
कुल 11,871 14,266 15,406 13,462 10,176 10,812 12,718 88,711 

ना
िन

ौंद
  

जनिि मेडडसन 1,412 1,514 1,725 1,954 1,242 1,317 1,745 10,909 
जनिि सजयिी 0 0 0 0 0 0 0 0 
ऑपरै्थल् मोिॉजी 0 0 0 0 0 0 0 0 
एत सीडेंट एंड ट्ामा 63 75 82 161 185 124 187 877 
पीडडयाटट्त स 0 0 0 0 0 0 0 0 
अन् य  715 537 554 618 501 402 470 3,797 
कुल 2,190 2,126 2,361 2,733 1,928 1,843 2,402 15,583 
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(iii) नमूना-िांच ककए गए जिलों में सामुदानयक स् वास् ् य कें द्रों में अत: िोगी ववर्ाग के मामलों का ववविण 
जिला का 
नाम 

सामदुानयक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

अत: िोगी 
ववर्ाग 

िनिल मेडडसन सिभिी प्रसनूत एव ंस् री िोग पीडडयादिक् स अन् य 

पानीपत खोटपिुा 2016-17  सामदुानयक स् वास् ् य कें द्र 2019-20 से चाि ूहो गया है। 
2017-18  
2018-19  
2019-20  10 0 10 0 0 
2020-21  9 0 15 0 0 
2021-22  111 0 8 0 0 
2022-23 66 0 86 0 0 
कुल 196 0 119 0 0 

नािायणा 2016-17  0 0 164 0 0 
2017-18  0 0 116 0 0 
2018-19  0 0 160 0 0 
2019-20  0 0 156 0 0 
2020-21  0 0 167 0 0 
2021-22  0 0 108 0 0 
2022-23 0 0 348 0 0 
कुल 0 0 1,219 0 0 

अहि 2016-17  99 0 466 464 0 
2017-18  67 0 580 578 0 
2018-19  208 0 353 352 0 
2019-20  129 0 326 325 0 
2020-21  5 0 496 492 0 
2021-22  8 0 557 455 0 
2022-23 5 0 109 108 0 
कुल 521 0 2,887 2,774 0 

मडलौडा 2016-17  4 0 300 0 10 
2017-18  4 0 0 0 7 
2018-19  4 0 0 0 8 
2019-20  42 0 45 0 19 
2020-21  756 0 293 0 92 
2021-22  872 0 400 0 89 
2022-23 1,102 0 454 0 119 
कुल 2,784 0 1,492 0 344 

नौल् था 2016-17  0 0 243 0 0 
2017-18  0 0 223 0 0 
2018-19  0 0 113 0 0 
2019-20  0 0 84 0 0 
2020-21  0 0 126 0 0 
2021-22  35 0 326 0 0 
2022-23 26 0 323 0 0 
कुल 61 0 1,438 0 0 

डडलाना 2016-17  15 0 16 2 0 
2017-18  23 0 29 5 0 
2018-19  28 0 13 4 0 
2019-20  29 0 29 6 0 
2020-21  54 0 32 10 0 
2021-22  25 0 18 4 0 
2022-23 16 0 8 3 0 
कुल 190 0 145 34 0 

बपोली 2016-17  1,792 0 875 0 0 
2017-18  1,872 0 917 0 0 
2018-19  1,503 0 767 0 0 
2019-20  1,307 0 611 0 0 
2020-21  1,290 0 620 0 0 
2021-22  1,114 0 506 0 0 
2022-23 1,064 0 482 0 0 
कुल 9,942 0 4,778 0 0 

नूंह तावडू  2016-17  0 0 2,440 0 231 
2017-18  0 0 2,600 0 429 
2018-19  0 0 2,300 0 227 
2019-20 / 0 0 2,610 0 234 
2020-21  0 0 1,790 0 242 
2021-22  0 0 2,194 0 243 
2022-23 0 0 2,990 0 366 
कुल 0 0 16,924 0 1,972 
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जिला का 
नाम 

सामदुानयक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

अत: िोगी 
ववर्ाग 

िनिल मेडडसन सिभिी प्रसनूत एव ंस् री िोग पीडडयादिक् स अन् य 

पनु् हाना  2016-17  0 0 1,289 0 3,167 
2017-18  0 0 991 0 4,127 
2018-19  0 0 1,129 0 2,899 
2019-20  0 0 1,246 0 4,647 
2020-21  0 0 694 0 2,424 
2021-22  0 0 912 0 3,764 
2022-23 0 0 1,137 0 370 
कुल 0 0 7,398 0 21,398 

नूंह 2016-17  

डेटा अिग से नहीं ििा गया है 

231 
2017-18  429 
2018-19  227 
2019-20  234 
2020-21  242 
2021-22  243 
2022-23 366 
कुल 0 0 0  0 1,972 

वपनंगवां 2016-17  

2022-23 से चाि ूहो गया है। 

2017-18  
2018-19  
2019-20  
2020-21  
2021-22  
2022-23 डेटा अिग से नहीं ििा गया है 3,424 
कुल 0 0 0 0 3,424 

कफिोिपिु झििका 2016-17  0 0 4,392 0 0 
2017-18  0 0 3,907 0 0 
2018-19  0 0 5,193 0 0 
2019-20  0 0 4,834 0 0 
2020-21  0 0 3,142 0 0 
2021-22  0 0 2,873 0 0 
2022-23 0 0 3,833 0 0 
कुल 0 0 28,174 0 0 

दहसाि उकलाना  2016-17  

डेटा अिग से नहीं ििा गया है  

639 
2017-18  562 
2018-19  501 
2019-20  429 
2020-21  461 
2021-22  363 
2022-23 391 
कुल 3,346 

शससाय  2016-17  293 0 269 0 0 
2017-18  177 0 203 0 0 
2018-19  172 0 165 0 0 
2019-20  171 0 165 0 0 
2020-21  140 0 180 0 0 
2021-22  83 0 144 0 0 
2022-23 118 0 172 0 0 
कुल 1,154 0 1,298 0 0 

आयभ नगि 2016-17  0 0 533 71 590 
2017-18  0 0 475 87 483 
2018-19  0 0 422 95 435 
2019-20  0 0 505 91 504 
2020-21  0 0 337 62 291 
2021-22  0 0 289 56 294 
2022-23 0 0 347 64 483 
कुल 0 0 2,908 526 3,080 

मगंली 2016-17  

डेटा अिग से नहीं ििा गया है  

1,463 
2017-18  1,441 
2018-19  1,235 
2019-20  1,314 
2020-21  911 
2021-22  1,062 
2022-23 1,216 
कुल 8,642 
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जिला का 
नाम 

सामदुानयक स् वास् ् य 
कें द्र का नाम 

अत: िोगी 
ववर्ाग 

िनिल मेडडसन सिभिी प्रसनूत एव ंस् री िोग पीडडयादिक् स अन् य 

शससवाल 2016-17  

डेटा अिग से नहीं ििा गया है  

116 
2017-18  109 
2018-19  112 
2019-20  119 
2020-21  128 
2021-22  165 
2022-23 190 
कुल 939 

शमचभपुि  2016-17  

सामदुानयक स् वास् ् य कें द्र 2020-21 से चाि ूहो गया है। 2017-18  
2018-19  
2019-20  
2020-21  

डेटा अिग से नहीं ििा गया है 

106 

डेटा अिग से नहीं ििा गया है 2021-22  332 
2022-23 516 
कुल 954 

खडंा खेडी  2016-17  

इस सामदुानयक स् वास् ् य कें द्र को जनू 2022 से प्रार्थलमक स् वास् ् य कें द्र से सामदुानयक स् वास् ् य कें द्र 
में अपगे्रड ककया गया है। 

2017-18  
2018-19  
2019-20  
2020-21  
2021-22  
2022-23 डेटा अिग से नहीं ििा गया है 750 
कुल 750 

 सोिखी 2016-17  668 0 248 0  
2017-18  968 0 308 0  
2018-19  1,626 0 320 0  
2019-20  806 0 429 0  
2020-21  696 0 350 0  
2021-22  307 0 392 0  
2022-23 30 0 226 0  
कुल 5,101 0 2273 0  
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परिशिष्ट 3.4 

(संदर्भ: अनुच्छेद 3.3.1: पषृ्ठ 68; 3.3.4: पषृ्ठ 72; 3.6.1: पषृ्ठ 85; 3.6.6: पषृ्ठ 89; 3.8.1: पषृ्ठ 97; 3.8.3: 
पषृ्ठ 101; 3.8.4: पषृ्ठ 102; 3.8.5: पषृ्ठ 103; 3.8.6: पषृ्ठ 105; 3.8.7: पषृ्ठ 107; 3.8.9: पषृ्ठ 109) 

(i) जिला अस्पतालों में लाइन औि सहायक सेवाओं की उपलब्धता (हां/नहीं) 

क्र. 
सं. 

जिला अस्पताल का नाम 

आ
पा
तक

ाल
ीन
 से

वा
ए ं

इमे
जि

गं 
सव

वभसे
ि 

पथै
ोल
ॉि

ी स
वव
भसेि

 

एम्
बलु

ेंस 

ब्ल
ड 

ब ैंक
 

बा
यो
-मे

डड
कल

 व
स्ट

 
मैन

िम
ेंट 

आ
ईस

ीय
 ू

ऑ
क्स

ीि
न 

मॉ
चभि

ी 

डाइ
टेि

ी 

लौं
ड्री 

सव
वभसे

ि 

1 अबंािा हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

2 लभवानी हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

3 चििी दादिी हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

4 फिीदाबाद हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

5 फतेहाबाद हां नहीं हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

6 गुरुग्राम हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

7 टहसाि हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

8 िज्जि हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

9 जींद हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

10 कैर्थि हां हां नहीं हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

11 किनाि हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

12 कुरुक्षेत्र हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

13 महेंद्रगढ़ (नािनौि) हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

14 मंडीिेड़ा (नूहं) हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां 

15 पिवि हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

16 पचंकुिा हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

17 पानीपत हां हां हां हां नहीं हां हां हां हां हां हां 

18 िेवाड़ी हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

19 िोहतक हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

20 लसिसा हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

21 सोनीपत हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां हां 

22 यमुनानगि हां हां हां हां हां हां नहीं हां हां नहीं हां 

स्रोतः जिला अस्पतालों द्वािा दी गई िानकािी 
कलि कोड: हिा कलि/हां = उपलब्ध; लाल कलि/नहीं=उपलब्ध नहीं 
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(ii) उप-मंडलीय शसववल अस् पतालों में लाइन औि सहायक सेवाओं की उपलब्धता का ववविण 
क्र. सं. उप-मंडलीय शसववल 

अस्पताल का नाम 

आ
पा
तक

ाल
ीन
 

सेव
ाएं
 

इमे
जिं

ग 
सव

वभसे
ि 

पैथ
ोल
ॉि

ी 
सव

वभसे
ि 

एम्
ब ुल

ेंस 

ब्ल
ड 

ब ैंक
 

बा
यो
-मे

डड
कल

 
वेस्

ट 
मैन

िम
ेंट 

आ
ईस

ीयू
 

ऑ
क्स

ीि
न 

मॉ
चभि

ी 

डाइ
टेि

ी 

लौं
ड्री 

सव
वभसे

ि 

1 अंबािा कैं ट हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं
2 नािायणगढ़ हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां नहीं हा ं
3 लसवानी हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
4 तोशाम हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
5 देविािा हां नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं 
6 बवानी िेड़ा हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
7 बल्िभगढ़ हां हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
8 टोहाना हां नहीं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
9 िनतया हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं
10 पटौदी हां नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
11 सोहना हां नहीं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां नहीं हा ं
12 हेिी मंडी नहीं नहीं नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
13 हांसी हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां नहीं हा ं
14 बिवािा हां हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
15 आदमपुि हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
16 नािनौंद  हां नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
17 बहादिुगढ़ हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं
18 बेिी हां हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं 
19 मातनहेि हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हा ं
20 सफीदों हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां नहीं हा ं
21 निवाना हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
22 उचाना हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं नहीं नहीं नहीं हा ं
23 गुहिा हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
24 किायत नहीं नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं हा ं हा ं
25 असंि हां हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
26 नीिोिेड़ी  हां हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
27 शाहबाद  हां नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
28 कनीना हां नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं नहीं 
29 महेंद्रगढ़ हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं हां हा ं हा ं
30 होडि हां हा ं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
31 कािका हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
32 समाििा हां नहीं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
33 कोसिी हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
34 किानौि हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
35 महम हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
36 डबवािी हां हा ं हा ं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
37 ऐिनाबाद हां नहीं नहीं हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
38 चौटािा हां नहीं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं नहीं हा ं
39 गोहाना हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं
40 िििौदा  हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हा ं
41 जगाििी हां हा ं हा ं हा ं नहीं हा ं नहीं हा ं हां हा ं हा ं

स्रोतः उप-मंडलीय शसववल अस्पतालों द्वािा दी गई िानकािी 
कलि कोड: हिा कलि/हां=उपलब्ध; गलुाबी कलि/नहीं=उपलब्ध नहीं 
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परिशिष्ट 9.2 
(संदर्भ: अनुच्छेद 9.3.1; पषृ्ठ 242) 

2018-19 से 2020-21 के दौिान सतत ववकास लक्ष्य-3 ववर्ाग औि मैप ककए गए कायभक्रमों/ 
योिनाओं, बिट एवं व्यय का ववविण 

सतत ववकास लक्ष्य-3 

ववविण 2018-19 2019-20 2020-21 

मैप ककए गए ववभागों की संख्या 12 16 12 

मैप ककए गए काययक्रमों/योजनाओ ंकी संख्या 88 88 90 

बजट अनुमान (₹ किोड़ में) 2,894.65 3,150.67 3,337.37 

संशोधित अनुमान (₹ किोड़ में) 2,791.83 3,156.41 3,184.87 

वास्तववक व्यय (₹ किोड़ में) 2,326.08 2,633.73 5,468.38 

व्यय में प्रनतशत वदृ्धि (वषय दि वषय आिाि पि)  0 13.23 107.63 

स्रोतः सतत ववकास लक्ष्य बिट आबटंन रिपोटभ 
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परिशिष्ट 9.3 
(संदर्भ: अनुच्छेद 9.3.1; पषृ्ठ 242) 

2018-19 से 2020-21 के दौिान सतत ववकास लक्ष्य-3 के अंतगभत ववर्ागवाि व्यय का ववविण 
ववर्ाग के दौिान वास्तववक व्यय (₹ किोड में) 

2018-19 2019-20 2020-21 
स्वास््य 1,224.49 1,495.36 3,239.33 
आयषु 28.90 67.16 213.25 
परिवाि कल्याण 200.63 205.31 212.24 
गचककत्सा शिक्षा एव ंअनसुंधान 24.54 677.69 1,584.85 
मटहिा एव ंबाि ववकास 636.92 0.92 0.11 
सामाजजक न्याय एव ंअधिकारिता 18.22 23.82 3.78 
िेि एव ंयवुा कल्याण 74.11 64.88 59.61 
ववकास एव ंपचंायत 0 0 0 
िाजस्व 5.74 0.75 140.14 
ग्रामीण ववकास 21.00 0 0 
श्रम 0.09 0.02 0.02 
िाद्य एव ंऔषधि प्रशासन 0 0 15.04 
आधर्थयक औि सांजख्यकीय ववश्िेषण ववभाग 0 0 0 
उद्योग 0 0 0 
अनसुूधचत जानत, अनसुूधचत जनजानत एव ंअन् य वपछड़ ेवगों का 
कल्याण 

0 0 0 

िोक ननमायण ववभाग (भवन एव ंसड़कें ) 91.44 95.25 0 
प्रार्थलमक लशक्षा 0 2.57 0 
सतत ववकास लक्ष्य-3 के शलए कुल व्यय 2,326.08 2,633.73 5,468.37 

स्रोतः सतत ववकास लक्ष्य बिट आबटंन रिपोटभ 






