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��तावना 

भारत के �नयं�क एवं महालेखापर��क का यह ��तवेदन रा���य राजधानी �े� 

�द�ल� सरकार अ!ध�नयम, 1991 क% धारा 48 के तहत रा���य राजधानी �े� 

�द�ल� के उपरा)यपाल को �+तुत करने के -लए तयैार /कया गया है ता/क इसे 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क% 2वधान सभा के सम� रखा जा सके। यह 

��तवेदन भारत के �नयं�क एवं महालेखापर��क के �न�पादन लेखापर��ा 

�दशा�नद5श, 2014 और लेखापर��ा एवं लेखा 2व�नयम, 2020 के अनुसार तैयार 

/कया गया है। 

भारत के �नयं�क एवं महालेखापर��क के इस ��तवेदन म9 2016-17 से 

2020-21 क% अव!ध से संबं!धत साव>ज�नक +वा+?य अवसंरचना और +वा+?य 

सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर��ा के पBरणाम शा-मल हD। जहां भी 

संभव हुआ, डाटा को 2021-22 तक अHयतन /कया गया है। 

यह लेखापर��ा भारत के �नयं�क एवं महालेखापर��क Hवारा जार� लेखापर��ा 

मानकI के अनुJप क% गई है। 

लेखापर��ा, �न�पादन लेखापर��ा के संचालन म9 +वा+?य और पBरवार क�याण 

2वभाग, रा���य राजधानी �े� �द�ल� सरकार के साथ-साथ उनके �े�ीय 

पदा!धकाBरयI से �ाMत सहयोग के -लए आभार �कट करती है। 
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काय�कार� सारांश 

हमने यह लेखापर��ा �य� शु� क�? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

भी शा2मल Tकया गया है। 

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

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

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

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

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

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

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

के 2लए मानक =नधा�Iरत करते हR। इनम$ �वा��य सं�थानC को ,यूनतम �वीकाय� 



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

x 

काया��मक Yेड पर लाने के मानक शा2मल हR। तथा	प, यह देखा गया Tक 4द5ल- 

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

DयCTक उसने इसे नह-ं अपनाया है। 

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

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

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

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

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

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

मानव संसाधन 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.सफा0रश3: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

गई। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

गया। 

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

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

गुणव�ता क< कभी जाँच नह-ं क< गई। 

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

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

आकलनC का लाभ पान ेसे वं�चत हो गए।    

.सफा0रश3: 

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

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

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

उपलFधता सु=निsचत करनी चा4हए। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.सफा0रश3; 

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

ईडीएल तैयार करना चा4हए। 

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

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

करना चा4हए। 

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

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

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

हो। 

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

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

1णाल- पर जोर देना चा4हए। 

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

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

	वक2सत कर सकती है। 

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

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

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

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

=नधा�Iरत करनी चा4हए। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

पूण� करने म$ छह वषn तक का 	वलंब था। 

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

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

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

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

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

पूरा होने म$ देर- हुई। 

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

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

अ�पताल म$ 1योग म$ नह-ं थीं। 

.सफा0रश3: 

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

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

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

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

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

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

योजना बनाए और उ,ह$ Tlयाि,वत करे। 

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

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

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

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

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

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

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

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

सु	वधाएं सिृजत करने के 2लए Tकया जा सके। 

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

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

है। 

CवDतीय ,बंधन 

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

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

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

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

तक क< बचत हुई। 

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

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

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

जीएसडीपी के 2.5 1=तशत से काफ< कम था। 

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

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

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

.सफा0रश3 

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

yयय को जीएसडीपी के 2.5 1=तशत तक बढ़ाए। 

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

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

इ7टतम उपयोग सु=निsचत करे। 

चय�नत क3 F ,ायोिजत योजनाओं के प0रणाम 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tकया गया था (जुलाई 2022)। 

.सफा0रश3: 

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

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

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

टेबलेट उपलFध करायी जानी चा4हए। 

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

म4हलाओं क< जांच क< जानी चा4हए। 

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

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

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

   

                                                                 

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

क� पया�Jतता और ,भावशीलता 

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

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

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

41 मह-ने क< देर- से Tकया गया था। 

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

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

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

भेजी थी। 

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

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

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

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

कम�चाIरयC क< कमी थी। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1दषूण =नयं6ण स2म=त (डीपीसीसी) और �वा��य सेवा महा=नदेशालय 
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(डीजीएचएस) को मह-ने म$ दो बार क< जानी थी। डीजीएचएस ने ऐसी Tकसी भी 

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

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

बीएमडF5यू क2म�यC के 12श*ण म$ कमी थी। 

.सफा0रश3: 

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

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

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

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

=नर-*ण Tकया जाता है। 

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

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

का एक अOयतन रिज�टर अनुर�*त है। 

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

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

2लए त�काल कार�वाई करे। 

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

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

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

क< जा सके। 

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

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

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

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

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

                                                                 

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

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

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

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

के काया�,वयन क< अपया�Aत =नगरानी आ4द। 

.सफा0रश: 

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

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

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

करना चा4हए। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yयापक [प से नह-ं Tकया गया था। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.सफा0रश3: 

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

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

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

=नद]शC का पालन करते हR। 

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

�था	पत करना चा4हए। 

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

करना चा4हए। 

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

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

उठाने चा4हए। 

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

बीमा ि�थ=त क< जांच करनी चा4हए। 

आयुष 

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

रो�गयC क< सं�या म$ �गरावट आई थी। 

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

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

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

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

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

गई। 

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

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

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

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

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

नह-ं लाए गए थे और बेकार पड़ ेथे। 

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

=नर-*ण करने म$ कमी थी। 

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

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

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

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

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

                                                                 

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

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

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

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

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

काय�शील नह-ं थी। 

.सफा0रश3: 

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

खर-द और उपलFधता सु=निsचत करनी चा4हए। 

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

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

करने के 2लए त�काल उपाय करना चा4हए। 

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

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

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

करना चा4हए। 

 



अ�याय I 

प�रचय 
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अ�याय I 

 

प�रचय 

�वा��य, मानव 
वकास का एक मह�वपूण� संकेतक होता है जो आ�थ�क 

और सामािजक 
वकास का एक बु"नयाद$ घटक है। भारत म), �वा��य 

देखभाल और सुर,ा के अ�धकार को मा/यता द$ गई है तथा इसे 

3ाथ4मकता मानी जाती है। �वा��य का अ�धकार मानव अ�धकार6 का एक 

मूलभूत अगं है। 
व7व �वा��य संगठन (ड;<यूएचओ) के सं
वधान म) कहा 

गया है @क "�वा��य के उCचतम 3ाDय मानक का उपभोग जा"त, धम�, 

राजनी"तक 
व7वास अथवा आ�थ�क या सामािजक ि�थ"त के भेदभाव के 

Eबना 3�येक मनुFय के मौ4लक अ�धकार6 म) से एक है।" 

राFH$य �वा��य नी"त (एनएचपी) 2017 म) तीन Mयापक घटक6 के अतंग�त 

उि<लNखत 
व4शFट माPा�मक लQय और उRे7य शा4मल हS जैसे (क) 

�वा��य ि�थ"त और काय�Tम का 3भाव, (ख) �वा��य 3णा4लय6 का 

"नFपादन और (ग) �वा��य 3णाल$ को मज़बूत बनाना। ये लQय नी"तगत 

चनुौती को Vयान म) रखते हुए �वा��य ,ेP म) सतत 
वकास 3ाDत करने 

के 4लए तैयार @कए गए हS। 

राFH$य राजधानी ,ेP Wद<ल$ म) �वा��य ,ेP के कामकाज के मह�व को 

देखते हुए वष� 2016-17 से 2021-22 क[ अव�ध को सि\म4लत करते हुए 

रा.रा.,े.Wद.स. क[ साव�ज"नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के 

3बंधन क[ पया�Dतता तथा 3भावशीलता का आकलन करने के 4लए एक 

"नFपादन लेखापर$,ा क[ गई थी। 

 

1.1 �वा��य सेवाएं 

अ�पताल6 ^वारा 3दान क[ जाने वाल$ �वा��य सेवाओं को मोटे तौर पर 

"न\न4लNखत _ेNणय6 म) 
वभािजत @कया जा सकता है, जैसे लाइन सेवाएं, 

सहायता सेवाएं, सहायक सेवाएं और अ�पताल संसाधन6 का 3बंधन जैसा @क 

चाट� 1.1 म) दशा�या गया है। 
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चाट� 1.1:  अ�पताल% &वारा �दान क' जाने वाल" सेवाए ं

  

  

सभी साव�ज"नक �वा��य सेवाएं मानव संसाधन6 क[ उपल;धता सWहत मूलभूत 

अवसंरचना के अि�त�व पर "नभ�र करती हS। 3�येक साव�ज"नक �वा��य 

काय�Tम - जैसे ट$काकरण, संTामक रोग "नगरानी, कS सर और अ�थमा क[ 

रोकथाम, पीने के पानी क[ गुणव�ता, ज`म क[ रोकथाम आWद के 4लए ऐसे 

�वा��य क4म�य6 क[ आव7यकता होती है जो साव�ज"नक �वा��य म) अपन े

पेशवेर और तकनीक[ कौशल का सम/वय करने म) स,म ह6 तथा संगठन6 को 

सामुदा"यक �वा��य आव7यकताओं का मू<यांकन करने और 3"त@Tया देने 

क[ ,मता 3दान कर)। साव�ज"नक �वा��य अवसंरचना को "साव�ज"नक 

�वा��य 3णाल$ का �नायु क) b" कहा गया है। जब@क मज़बूत अवसंरचना का 

"नमा�ण कई संगठन6 क[ िज़\मेदार$ है, साव�ज"नक �वा��य एज)4सय6 

(�वा��य 
वभाग) को 3ाथ4मक Nखलाड़ी माना जाता है। 

राFH$य �वा��य नी"त, 2017 का 3ाथ4मक उRे7य सभी ,ेP6 म) ठोस 

नी"तगत कार�वाई के माVयम से �वा��य क[ ि�थ"त म) सुधार करना और 

साव�ज"नक ,ेP के माVयम से 3दान क[ जाने वाल$ "नवारक, 3ो�साहक, 

उपचारा�मक, उपशामक और पुनवा�स सेवाओं का 
व�तार करना है। यह नी"त 

�व�थ जीवन सु"नि7चत करने और सभी उd के लोग6 के क<याण को बढ़ावा 

देने के 4लए सतत 
वकास लQय6 के "नणा�यक मह�व को भी मा/यता देती है। 

वैि7वक �तर पर, सतत 
वकास काय�Tम का लQय सतत 
वकास लQय 

लाइन सेवाएं 
i. बWहरंग रोगी 
वभाग 

ii.   इनडोर रोगी 
वभाग 

iii. आपातकाल$न सेवाएँ 

iv. सुपर �पेश4लट$ (ओट$, आईसीय)ू 

v. मात�ृव 

vi. रhत बSक 

vii. नदैा"नक सेवाएँ 

सहायता सेवाएं 

i. ऑhसीजन सेवाएं 
ii. आहार सेवा 

iii. लॉklी सेवा 
iv. बायोमेmडकल अप4शFट 3बधंन 
v. ए\बलु)स सेवा 

vi. मुदा�घर सेवा 

 

सहायक सेवाएं 

i. रोगी सुर,ा सु
वधाएं 

ii. रोगी पजंीकरण 

iii. पnरवाद / 4शकायत "नवारण 

iv. भंडार 

संसाधन 3बधंन 

i. भवन अवसंरचना 
ii. मानव संसाधन 

iii. औष�धयां और उपभोpय व�तुएं 

iv. उपकरण 
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(एसडीजी) 3 के अनुसार 2030 तक सभी उd के लोग6 के 4लए �व�थ जीवन 

सु"नि7चत करना और क<याण को बढ़ावा देना है। 

भारतीय साव�ज"नक �वा��य मानक (आईपीएचएस) देश म) �वा��य देखभाल 


वतरण क[ गुणव�ता म) सुधार के 4लए पnरकि<पत समान मानक6 का एक 

समूह है। मौजूदा काय�Tम6 के बदलते 3ोटोकॉल और 
वशषे rप से 

गैर-संTामक रोग6 के 4लए नए काय�Tम6 क[ शुrआत को Vयान म) रखते हुए 

आईपीएचएस मानदंड6 को 2012 और 2022 म) पnरशो�धत @कया गया था। 

1.2 रा)य म+ �वा��य देखभाल सु.वधाओं का .वहंगावलोकन  

Wद<ल$ म) �वा��य देखभाल 3णाल$ को जुलाई 2015 म) "न\नानुसार चार 

�तर$य 3णाल$ म) पुनग�Wठत @कया गया था: 

क)  मोह<ला िhल"नक (आप का �वा��य क) b) 

ख)  म<ट$ �पेश4लट$ िhल"नक (पॉल$िhल"नक) 

ग)  म<ट$ �पेश4लट$ अ�पताल 

घ)  सुपर �पेश4लट$ अ�पताल 

�वा��य देखभाल 3णाल$ के सभी चार �तर6 म) रो�गय6 के 4लए रेफरल और 

nरवस� रेफरल तंP हS। 

1.3 संगठना4मक ढांचा  

�वा��य एवं पnरवार क<याण 
वभाग, रा.रा.,े.Wद.स. के अतंग�त 
व4भ/न 

"नदेशालय6/
वभाग6/शाखाओं के काय� चाट� 1.2 म) दशा�ए गए हS। 
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चाट� 1.2: �वा��य एवं प�रवार क7याण .वभाग के अतंग�त .व9भ:न 

�नदेशालय%/.वभाग% के काय� 

  

1.4 रा)य म+ �वा��य संकेतक% क' ि�थ�त  

@कसी राpय म) �वा��य सेवाओं का मू<यांकन �वा��य संकेतक6 के ब)चमाक�  

के 3"त उपलि;ध के आधार पर @कया जा सकता है। राFH$य औसत क[ तुलना 

�वा��य एव ंपnरवार 
क<याण 
वभाग 

सरकार$ 
अ�पताल6/�वाय�त 
"नकाय6 के 3मुख 

�वा��य एव ंपnरवार क<याण 
वभाग के अतंग�त अ�पताल6 और �वाय�त 
"नकाय6 का 3शासन 

�वा��य सेवा 
महा"नदेशालय 

मोह<ला िhल"नक, mड�प)सर$ और पॉल$िhल"नक का 3शासन; 
सभी सरकार$ �वा��य देखभाल सं�थान6 के 4लए दवाओ ं क[ 
क) b$कृत खर$द, Wद<ल$ सरकार क[ योजनाओ ंका काया�/वयन; 
"नजी �वा��य देखभाल सं�थान6 का बायो-मेmडकल अप4शFट 
3बधंन और 
व"नयमन 

पnरवार क<याण 
"नदेशालय 

पnरवार क<याण काय�Tम6 से संब�ंधत मामले 

औष�ध "नयPंण 
वभाग 

औष�ध और 3साधन सामwी अ�ध"नयम 1940 और "नयम 
1945 का 3वत�न 

खा^य सुर,ा 
वभाग 
खा^य मानक और सुर,ा अ�ध"नयम 2006 के अतंग�त 

व"नयम6 का 3वत�न 

आयषु "नदेशालय 
आयवुzWदक, यनूानी, हो\योप�ैथक और अ/य भारतीय �च@क�सा 

3णा4लय6 से संब�ंधत मामल6 को "नपटाता है 

Wद<ल$ राpय �वा��य 
4मशन 

राFH$य �वा��य 4मशन के अतंग�त क) b 3ायोिजत काय�Tम6 का 
3शासन 



अ�याय I: प�रचय 

5 

म) रा.रा.,े. Wद<ल$ के कुछ मह�वपूण� �वा��य संकेतक6 क[ ि�थ"त चाट� 1.3 

म) द$ गई है। 

चाट� 1.3: रा)य म+ �वा��य संकेतक 

   

|ोत: नमूना पजंीकरण बलेुWटन मई 2019 (2017 के 4लए) और मई 2022 (2020 के आकंड़6 के 4लए) 

   

|ोत: एनएफएचएस-4 (2015-16) और एनएफएचएस-5 (2019-21) 

चाट� 1.3 (ई): .पछले पांच वषD म+ पैदा हुए बFच% के 9लए ज:म के समय 9लगं अनुपात 

(1000 पुHष% के ��त मIहलाएं) 

 

|ोत: एनएफएचएस-4 (2015-16) और एनएफएचएस-5 (2019-21) बाल 4लगं अनपुात 
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चाट� 1.3 (ए) से 1.3 (ई) तक यह देखा जा सकता है @क 
पछले पांच वष} म) 

ज/मे बCच6 के ज/म के समय 4लगंानुपात (3"त 1000 पुrष6 पर मWहलाएं) 

को छोड़कर सभी मह�वपूण� संकेतक6 के संबंध म) राFH$य राजधानी ,ेP Wद<ल$ 

को राFH$य औसत क[ तुलना म) बहेतर माना गया जो 812 (2015-16) से 

बढ़कर 923 (2019-20) हो गया परंतु @फर भी राFH$य औसत से नीच ेथा। 

1.4.1  रा�O"य प�रवार �वा��य सवP#ण-5 (एनएफएचएस-5) के अनुसार 

रा�O"य �वा��य संकेतक% क' तुलना म+ रा.रा.#े. Iद7ल" �वा��य 

संकेतक  

2015-16 म) आयोिजत राFH$य पnरवार �वा��य सवz,ण (एनएफएचएस-4) 

और 2019-21 म) आयोिजत एनएफएचएस-5, भारत और 3�येक राpय/क) b 

शा4सत 3देश (यूट$) के 4लए जनसं`या, �वा��य और पोषण पर जानकार$ 

3दान करते हS। रा.रा.,े. Wद<ल$ के कुछ मह�वपूण� �वा��य संकेतक 

ता9लका 1.1 म) Wदए गए हS। 

ता9लका 1.1: एनएफएचएस-5 के अनुसार Iद7ल" �वा��य संकेतक 

संकेतक एनएफएचएस-4 

(2015-16) 

एनएफएचएस-5 

(2019-21) 

 Iद7ल" भारत Iद7ल" भारत 

कुल जनसंJया का 9लगंानपुात (��त 1,000 पHुष% पर मIहलाएं) 854 991 913 1020 

.पछले पांच वषD म+ ज:मे बFच% के 9लए ज:म के समय 9लगंानपुात 

(��त 1,000 पHुष% पर मIहलाएं) 

812 919 923 929 

कुल �जनन दर (��त मIहला बFचे) 1.8 2.2 1.6 2.0 

नवजात म4ृय ुदर (एनएनएमआर) 17.8 29.5 17.5 24.9 

9शश ुम4ृय ुदर (आईएमआर) 31.2 40.7 24.5 35.2 

पाँच वष� से कम उZ के बFच% क' म4ृय ुदर (य5ूएमआर) 42.2 49.7 30.6 41.9 

िजन माताओ ंक' पहल" �तमाह" म+ �सवपवू� जांच हुई थी (%) 63.0 58.6 76.4 70.0 

माताएं िज:ह%ने कम से कम 4 �सवपवू� केयर .विजट ]कए थे (%) 67.9 51.2 77.2 58.1 

वे माताएं िजनका .पछला �सव नवजात टेटनस1 से सुर^#त था (%) 90.6 89.0 93.4 92.0 

वे माताएं िज:ह%ने गभा�व�था के दौरान 100 Iदन% या उससे अ`धक 

समय तक आयरन फो9लक ए9सड का सेवन ]कया (%) 

53.8 30.3 69.1 44.1 

वे माताएं िज:ह%ने गभा�व�था के दौरान 180 Iदन% या उससे अ`धक 

समय तक आयरन फो9लक ए9सड का सेवन ]कया (%) 

29.9 14.4 49.0 26.0 

                                                 

1  वे माताएं शा4मल हS िज/ह) गभा�व�था के दौरान उनके अ"ंतम 3सव के 4लए दो इंजेhशन या दो या अ�धक 

इंजेhशन (
पछले जी
वत 3सव के 3 वष� के भीतर अ"ंतम), या तीन या अ�धक इंजेhशन (
पछले 3सव के 5 

वष� के भीतर अ"ंतम), या चार या अ�धक इंजेhशन (
पछले जी
वत 3सव के 10 वष} के भीतर अ"ंतम), या 

अ"ंतम 3सव से पहले @कसी भी समय पांच या अ�धक इंजेhशन Wदए गए। 
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संकेतक एनएफएचएस-4 

(2015-16) 

एनएफएचएस-5 

(2019-21) 

 Iद7ल" भारत Iद7ल" भारत 

पजंीकृत गभा�व�थाएं िजनके 9लए माँ को मात ृ एव ं 9शशु संर#ण 

(एमसीपी) काड� �ाbत हुआ (%) 

86.6 89.3 94.0 95.9 

िजन माताओ ं को �सव के 2 Iदन% के भीतर डॉdटर/नस�/एलएचवी/ 

एएनएम/दाई/अ:य �वा��य क9म�य% से �सवो4तर देखभाल �ाbत हुई (%) 

62.3 62.4 85.4 78.0 

साव�ज�नक �वा��य सु.वधा म+ ��त �सव औसत जेब खच� (₹) 8518 3197 2548 2916 

घर पर ज:मे बFचे िज:ह+ ज:म के 24 घटें के भीतर जांच के 9लए 

�वा��य सु.वधा म+ ले जाया गया (%) 

2.3 2.5 4.5 4.2 

िजन बFच% को �सव के 2 Iदन% के भीतर डॉdटर/नस�/एलएचवी/ 

एएनएम/दाई/अ:य �वा��य क9म�य% से �सवो4तर देखभाल �ाbत हुई (%) 

लागू 

नह$ं 

लागू 

नह$ं 

86.7 79.1 

सं�थागत ज:म (%) 84.4 78.9 91.8 88.6 

साव�ज�नक सु.वधा म+ सं�थागत ज:म (%) 55.5 52.1 62.4 61.9 

घरेलू �सव जो कुशल �वा��य क9म�य% 2 &वारा कराए गए (%) 3.6 4.3 2.3 3.2 

कुशल �वा��य क9म�य% &वारा ज:म के समय उपि�थ�त(%) 86.6 81.4 93.4 89.4 

9सजे�रयन सेdशन &वारा �सव (%) 26.7 17.2 23.6 21.5 

�नजी �वा��य सु.वधा म+ ज:म िज:ह+ सीज़े�रयन सेdशन &वारा �सव 

कराए गए (%) 

41.5 40.9 42.8 47.4 

साव�ज�नक �वा��य सु.वधा म+ ज:म िज:ह+ सीज़े�रयन सेdशन &वारा 

�सव कराए गए (%) 

26.5 11.9 17.7 14.3 

राpय �वा��य संकेतक, िज/ह) ऊपर हरा रंग Wदया गया है, उनम) सुधार हुआ है, जो खराब हो गए थे, उ/ह) लाल रंग 

Wदया गया है। 

4लगंानुपात को छोड़कर Wद<ल$ के �वा��य संकेतक (2019-21) राFH$य 

संकेतक6 से बेहतर हS। कुल जनसं`या का 4लगंानुपात 854 (2015-16) से 

बढ़कर 913 (2019-21) हो गया है, परंतु यह राFH$य औसत 1020 से कम 

बना हुआ है। 
पछले पांच वष} म) पैदा हुए बCच6 के 4लए ज/म के समय 

4लगंानुपात 923 है, तथा
प, यह राFH$य औसत 929 से कम है। 

कुल 3जनन दर (3"त मWहला बCच)े, नवजात म�ृयु दर (एनएनएमआर), पांच 

वष� से कम उd के बCच6 क[ म�ृयु दर (यू5एमआर), 3सवपूव� जांच, गभ�वती 

मWहलाओं ^वारा आयरन और फो4लक ए4सड का उपयोग, पंजीकृत गभ�धारण 

िजसके 4लए माँ को मात ृएवं 4शशु संर,ण (एमसीपी) काड� 3ाDत हुआ, Wद<ल$ 

म) साव�ज"नक सु
वधाओं म) 3सवो�तर देखभाल और सं�थागत ज/म-इनम) 

सुधार हुआ है। 

कुशल �वा��य क4म�य6 ^वारा घर पर होने वाले 3सव6 म) �गरावट आई है। 

4सजेnरयन सेhशन ^वारा 3सव 26.7 3"तशत से घटकर 23.6 3"तशत हो 

                                                 

2  डॉhटर/नस�/एलएचवी/एएनएम/दाई/अ/य �वा��य कम�। 



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

8 

गया है, परंतु एनएफएचएस-5 (2019-21) म) यह राFH$य औसत 

21.5 3"तशत से ऊपर बना हुआ है। 

1.5 लेखापर"#ा के उgेhय 

एनएचपी 2017 म) "नधा�nरत लQय6 और को
वड-19 महामार$ के अनुभव को 

Vयान म) रखते हुए �वा��य सं�थान6 म) 
व�तीय संसाधन6 क[ पया�Dतता, 

�वा��य अवसंरचना, जनशिhत, मशीनर$ और उपकरण6 क[ उपल;धता के 

साथ-साथ मौजूदा नी"तगत ह�त,ेप6 के माVयम से राpय म) �वा��य सेवाओ ं

के 3बंधन म) 3भावकाnरता और आगे सुधार क[ गुंजाइश का आकलन करना 

मह�वपूण� हो गया है। इस 3कार समय पर और Mयवि�थत सुधार सु"नि7चत 

करने के 4लए राpय म) साव�ज"नक �वा��य देखभाल ,ेP का समw �िFटकोण 

3दान करने के उRे7य से Wद<ल$ राpय म) साव�ज"नक �वा��य अवसंरचना 

और �वा��य सेवाओं के 3बंधन पर "नFपादन लेखापर$,ा क[ गई थी अथा�त ्

राpय �तर$य जानकार$ और डटेा का उपयोग करते हुए एक �थलू �चP और 

अवसंरचना के रखरखाव और �वा��य देखभाल सेवाओं के 
वतरण पर 
व�ततृ 

लेखापर$,ा 
व7लेषण/"नFकष} से उ�प/न एक सूQम �चP। 

�न�पादन लेखापर"#ा (�न.ले.प.) के उgेhय थ:े 

• �वा��य देखभाल के 4लए धन क[ पया�Dतता का आकलन करना; 

• �वा��य देखभाल अवसरंचना क[ उपल;धता और 3बधंन का आकलन 

करना; 

• औष�धय6, दवाइय6, उपकरण6 और अ/य उपभोpय साम�wय6 क[ उपल;धता 

का आकलन करना; 

• सभी �तर6 जैसे डॉhटर, न4स�ग, परैा मेmडhस आWद पर आव7यक मानव 

ससंाधन क[ उपल;धता का आकलन करना।  

• यह स"ुनि7चत करने के 4लए "नयामक तPं क[ पया�Dतता और 3भावशीलता 

क[ जांच करना @क सरकार$/"नजी �वा��य देखभाल स�ंथान6/�च@क�सक6 

^वारा गणुव�तापणू� �वा��य देखभाल सेवाएं 3दान क[ जाती हS; 

• यह आकलन करना @क hया एसडीजी3 के अनसुार �वा��य पर राpय के 

खच� से लोग6 के �वा��य और क<याण म) सधुार हुआ है; 

• भारत सरकार क[ 
व4भ/न योजनाओं के अतंग�त 
व�तपोषण और Mयय क[ 

जांच करना। 
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1.6 लेखापर"#ा का काय�#ेi 

अ3ैल 2016 से माच� 2021 क[ अव�ध को सि\म4लत करते हुए रा.रा.,े.Wद.स. 

के अतंग�त आने वाले ^
वतीयक अ�पताल6 और ततृीयक �वा��य देखभाल 

सु
वधाओं/अ�पताल6 के संबंध म) लेखापर$,ा क[ गई है। जहां कह$ं भी संभव 

था, डटेा को वष� 2021-22 तक अ^यतन @कया गया है। लेखापर$,ा म) 

Wदसंबर 2021 से अग�त 2022 तक क[ अव�ध के दौरान "न\न4लNखत 

इकाइय6 के अ4भलेख6 क[ नमूना जांच शा4मल थी। 

 

# 10 िजले म) फैले हुए 27 िजला �तर$य अ�पताल, सात सुपर �पेश4लट$ अ�पताल, एक स)Hल जेल अ�पताल और 

चार आयषु अ�पताल शा4मल हS। 

#ेiीय इकाइय% का नमूना चयन 

चय"नत चार अ�पताल6 म) लेखापर$,ा ने 
व4शFट 
वभाग6 का चयन @कया था 

अथा�त ्लोक नायक अ�पताल (एलएनएच) म) मेmड4सन एवं �Pी रोग; राजीव 

गांधी सुपर �पेश4लट$ अ�पताल (आरजीएसएसएच) और जनकपुर$ सुपर 

�पेश4लट$ अ�पताल (जेएसएसएच) म) काmड �योलॉजी; तथा 
व�ततृ जांच के 

•�वा��य एवं पnरवार क<याण 
वभाग (
वभाग),

•�वा��य सेवा महा"नदेशालय (डीजीएचएस),

•क) b$य खर$द एज)सी (सीपीए),

•पnरवार क<याण "नदेशालय (डीएफड;<यू),

•Wद<ल$ राpय �वा��य 4मशन (डीएसएचएम),

•Wद<ल$ मेmडकल काउं4सल,

•Wद<ल$ न4स�ग काउं4सल,

•Wद<ल$ फामzसी काउं4सल,

•Wद<ल$ आरो�य कोष,

•आ�थ�क rप से कमजोर वग} के 4लए "नःशु<क इलाज क[ योजना,

•Wद<ल$ औष�ध "नयंPण 
वभाग

•रा.रा.,े.Wद.स. के चार अ�पताल (39 अ�पताल6# म) से)

•मौलाना आज़ाद मेmडकल कॉलेज (लोक नायक अ�पताल से जुड़ा)

•क) b$कृत दघु�टना और आघात सेवाएं (सीएट$एस)

•11 म) से तीन एक[कृत िजला �वा��य स4म"तयां (आईडीएचएस)

चय"नत इकाइया/ंयोजनाएं
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4लए चाचा नेहr बाल �च@क�सालय (सीएनबीसी) म) बाल �च@क�सा। चार6 

अ�पताल6 म) रेmडयोलॉजी शाखा का चयन @कया गया। तीन चय"नत 

आईडीएचएस म) आयुFमान भारत �वा��य बीमा और राFH$य �वा��य 4मशन 

योजनाओं के अतंग�त सभी काय�Tम6 के संबंध म) 2016-17 से 2020-21 क[ 

अव�ध के 4लए 3�येक वष� के एक मह$न ेके अ4भलेख को भी गहन जांच के 

4लए चयन @कया गया था। इसके अ"तnरhत nरपोट� म) कुछ जानकार$3 डटेा 

संwह पर आधाnरत है। सभी िजल6 के 4लए जनशिhत और लाइन सेवाओं के 

संबंध म) जानकार$ डीजीएचएस, रा.रा.,े.Wद.स. और रा.रा.,े.Wद.स. के संबं�धत 

िजला �तर$य अ�पताल6 से एकP क[ गई। 

इसी 3कार, चय"नत अ�पताल6 म) लाइन सेवाओं (आईपीडी, ओपीडी और 

आपातकाल$न/आईसीयू/सीसीयू); सहायता सेवाओं (ऑhसीजन सेवाएं, 

बायोमेmडकल अप4शFट 3बंधन और ए\बुल)स सेवाएं); तथा सहायक सेवाओ ं

(रोगी सुर,ा सेवाएं और पnरवाद/4शकायत "नवारण) क[ भी जांच क[ गई। 

आयुष क[ लेखापर$,ा के उRे7य से "नदेशालय के चार 4 �वाय�त "नकाय6, 

संल�न अ�पताल65 के साथ दो आयुवzद/यूनानी/हो\योपै�थक मेmडकल कॉलेज6, 

आयुष "नदेशालय और औष�ध "नयंPण सेल (आयुवzWदक एवं यूनानी औष�धय6) 

के 2016-17 से 2022-23 क[ अव�ध के अ4भलेख6 क[ जांच क[ गई। 


वभाग के साथ एक 3
विFट स\मेलन आयोिजत @कया गया 

(3 फरवर$ 2022) िजसम) लेखापर$,ा के उRे7य6, मानदंड, काय�,ेP और 

काय�3णाल$ पर चचा� क[ गई। लेखापर$,ा के समापन के बाद 

13 Wदसंबर 2022 को Wहतधारक6 के साथ लेखापर$,ा "नFकष} पर चचा� करन े

के 4लए एक "नग�म स\मेलन भी आयोिजत @कया गया था। 3"तवेदन का 

अ"ंतम मसौदा सरकार को अhतूबर 2023 म) जार$ @कया गया तथा 
वभाग के 

                                                 

3  �वीकृत सं`या क[ तलुनाम) डॉhटर6 क[ िजलेवार उपल;धता और लाइन/सहायता सेवाओ ंक[ उपल;धता और 

रा.रा.,े.Wद.स. के 27 िजला �तर$य अ�पताल6 म) ओपीडी सेवाओ ंक[ उपल;धता। 

4  बोड� ऑफ हो\योप�ैथक 4स�टम ऑफ मेmड4सन, Wद<ल$ भारतीय �च@क�सा पnरषद (डीबीसीपी), भारतीय �च@क�सा 

Wद<ल$ हेत ुपरैा मेmडकल 34श,ण के 4लए जांच "नकाय तथा Wद<ल$ हो\योप�ैथक अनसुंधान पnरषद (डीएचएपी) 
5  (i) आयवुzWदक और यनूानी "ति;बया कॉलेज और अ�पताल ("ति;बया कॉलेज और अ�पताल), (ii) डॉ. बी.आर. 

सुर हो\योप�ैथक मेmडकल कॉलेज हॉ�पीटल एव ंnरसच� स)टर (एसएचएमसी)। 
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उ�तर जहां कह$ं भी 3ाDत हुए हS, उ/ह) 3"तवेदन म) उपयुhत rप से शा4मल 

@कया गया है। 

1.7 डॉdटर%/रो`गय% का सवP#ण  

लेखापर$,ा प�"त म) लेखापर$�,त इकाइय6 के अ4भलेख6 और द�तावेज6 क[ 

जांच, लेखापर$,ा के 37न6 का उ�तर, 37नावल$/3ोफामा� के माVयम से सूचना 

संwह और अ"ंतम उपयोगकता� क[ संतुिFट के 4लए चय"नत सेवा के 

उपयोगकता�ओं/लाभा�थ�य6 के डॉhटर और रोगी का सवz,ण शा4मल थे। इसके 

अ"तnरhत, अ�पताल क[ संपि�त, उप भंडार और 4स
वल काय} का संयुhत 

भौ"तक "नर$,ण भी @कया गया। रोगी क[ संतुिFट को समझने के 4लए 149 

बWहरंग रो�गय6 और 109 आवासी रो�गय6 के बीच एक सवz,ण भी @कया 

गया। इसी तरह, सवz,ण के 4लए या�िCछक 3"तचयन ^वारा 54 डॉhटर6 का 

चयन @कया गया। आईडीईए के माVयम से एक वेब-एिDलकेशन ("नरंतर) के 

डटेाबेस का 
व7लेषण भी @कया गया। 

1.8 लेखापर"#ा मानदंड 

लेखापर$,ा उRे7य6 को 3ाDत करने के 4लए अपनाए गए लेखापर$,ा मानदंड 

थे: 

• राFH$य �वा��य नी"त, 2017; 

• सतत 
वकास लQय  -3 ; 

• 2019 म) राFH$य �च@क�सा आयोग ^वारा 3"त�था
पत एमसीआई 

अ�ध"नयम 1956; 

• भारतीय साव�ज"नक �वा��य मानक, 2012; 

• भारतीय �च@क�सा mडwी अ�ध"नयम, 1916; 

• Mयावसा"यक आचरण, 4शFटाचार और नै"तकता 
व"नयम 2002; 

• नैदा"नक �थापना अ�ध"नयम, 2010; 

• औष�ध एवं 3साधन सामwी अ�ध"नयम, 1940; 

• फामzसी अ�ध"नयम 1948 और फामzसी 3ैिhटस 
व"नयम , 2015; 

• भारतीय न4स�ग पnरषद अ�ध"नयम, 1947; 

• जैव �च@क�सा अप4शFट 3बंधन "नयम; 
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• राFH$य पर$,ण और अशंशोधन 3योगशाला 3�यायन बोड�, 

आईएसओ/आईईसी 17025 के अनुसार पर$,ण 3योगशालाओं के 4लए 

3�यायन काय�Tम, आईएसओ/आईईसी 17025 के अनुसार अशंशोधन 

3योगशालाएं, आईएसओ 15189 के अनुसार �च@क�सा 3योगशालाएं आWद; 

• अ�पताल6 और �वा��य देखभाल 3दाताओं के 4लए राFH$य 3�यायन बोड�, 


व4भ/न �वा��य देखभाल 3दाताओं जैसे अ�पताल6, रhत बSक6 और 

एलोपै�थक िhल"नक6 आWद के 4लए 3�यायन काय�Tम आWद; 

• परमाणु ऊजा� (
व@करण संर,ण) "नयम, 2004; 

• 2013 और 2014 म) �वा��य एवं पnरवार क<याण मंPालय ^वारा 

3का4शत सरकार$ �वा��य देखभाल क) b6 म) गुणव�ता आ7वासन के 4लए 

मू<यांकनकता�ओं क[ गाइडबुक; 

• भारत सरकार और रा.रा.,े.Wद.स. ^वारा समय-समय पर जार$ "नयम-

पु�तक, आदेश, पnरपP और योजना के Wदशा"नदzश; 

• �वा��य एवं पnरवार क<याण 
वभाग, रा.रा.,े.Wद.स. तथा Wद<ल$ सरकार 

�वा��य योजना क[ नी"तयां, जैसा @क उनक[ वा
ष�क योजनाओ ं और 

मा�टर Dलान-2021 म) दशा�या गया है; 

• राFH$य आपदा 3बंधन Wदशा"नदzश, 2014 और अ�पताल सुर,ा के 4लए 

राFH$य आपदा 3बंधन Wदशा"नदzश, 2016; 

• भारत सरकार ^वारा योजनाओं के काया�/वयन के 4लए जार$ rपरेखा; 

• राFH$य �वा��य 4मशन के अतंग�त राpय काय�Tम काया�/वयन योजनाएं 

(पीआईपी) और काय�वाWहय6 का अनुमोWदत अ4भलेख (आरओपी); 

• राFH$य �वा��य 4मशन के अतंग�त रोग "नयंPण काय�Tम6 के 4लए भारत 

सरकार ^वारा जार$ पnरचालन Wदशा"नदzश, 

• रा.रा.,े.Wद.स. के �वा��य एवं पnरवार क<याण 
वभाग और आयुष 

"नदेशालय ^वारा जार$ "नण�य/आदेश; 

• Wद<ल$ भारतीय �च@क�सा पnरषद अ�ध"नयम 1998 

• मेmडकल कॉलेज6 और अ�पताल6 के 4लए /यूनतम मानक आव7यकताए ं

• राFH$य आयुष 4मशन के Wदशा"नदzश। 
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तथा
प, यह देखा गया @क Wद<ल$ सरकार भारतीय साव�ज"नक �वा��य 

मानक, 2012 का पालन नह$ं करती है hय6@क उसने इसे नह$ं अपनाया है। 

1.9 इस ��तवेदन म+ आयु�मान भारत पर .वचार  

भारत सरकार ने 4सतंबर 2018 म) भारत के सभी राpय6 के 4लए आयुFमान 

भारत �वा��य बीमा योजना शुr क[। आयुFमान भारत योजना म) वnरFठ 

नागnरक �वा��य बीमा योजना (एससीएचआईएस) और राFH$य �वा��य बीमा 

योजना (आरएसबीवाई) सि\म4लत हS और इसे आयुFमान भारत-3धानमंPी जन 

आरो�य योजना (एबी-पीएमजेएवाई) के rप म) भी जाना जाता है। आयFुमान 

भारत योजना wामीण और शहर$ ,ेP6 के गर$ब पnरवार6 को इलाज का 3बंध 

करती है। पीएमजेएवाई योजना का लQय 10 करोड़ पnरवार6 (50 करोड़ लोग) 

को खासकर गर$ब और "न\न मVयम आय वाल6 को �वा��य सेवा 3दान 

करना है। इस योजना का उRे7य गुणव�तापूण� �वा��य और दवा तक पहंुच 

बढ़ाना है। आयुFमान भारत-राFH$य �वा��य सुर,ा 4मशन के अतंग�त ल�,त 

पnरवार को 3"त वष� ` 5 लाख क[ Wहत लाभ सुर,ा 4मलेगी। पीएमजेएवाई 

योजना के अनुसार 3ी4मयम भुगतान पर होने वाला Mयय 
व�त मंPालय के 

Wदशा"नदzश6 के अनुसार क) b और राpय सरकार6 के बीच "नWद�Fट अनुपात म) 

साझा @कया जाता है। 

आम लोग6 के लाभ के 4लए आयुFमान भारत-3धानमंPी जन आरो�य योजना 

(एबी-पीएमजेएवाई) आज तक (Wदसंबर 2023) राpय सरकार ^वारा लागू नह$ं 

क[ गई है। इस 3कार, Wद<ल$ के लोग6 को योजना का लाभ नह$ं 4मल सका। 

1.10 आभार 

लेखापर$,ा के सुचा� संचालन के 4लए सहायता 3दान करने म) संबं�धत 


वभाग6 के साथ-साथ उनके ,ेPीय पदा�धकाnरय6 ने जो सहयोग Wदया है, 

उसके 4लए लेखापर$,ा उनका आभार 3कट करती है। 

1.11 ��तवेदन क' संरचना 

इस 3"तवेदन को �वा��य देखभाल के 3मुख घटक6 अथा�त, �वा��य ,ेP म) 


व�त पोषण क[ पया�Dतता; अवसंरचना, औष�धय6 और उपकरण6 तथा मानव 

संसाधन6 क[ उपल;धता; 3ासं�गक अ�ध"नयम6 और "नयम6 के संबंध म) 
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"नयामक "नकाय6 क[ काय�3णाल$; को
वड-19 महामार$ के 3बंधन म) 

रा.रा.,े.Wद.स. का "नFपादन; क) b 3ायोिजत योजनाओं का काया�/वयन; और 

सतत 
वकास लQय (एसडीजी-3) के अतंग�त पहचाने गए लQय6 क[ 3ािDत को 

Vयान म) रखते हुए संर�चत @कया गया है। 

पहचान @कए गए घटक6 और उनक[ उपलि;ध म) योगदान देने वाले कारक6 से 

संबं�धत लेखापर$,ा "नFकष} क[ नीच ेWदए गए 
व4भ/न अVयाय6 म) चचा� क[ 

गई है: 

अVयाय II मानव संसाधन 

अVयाय III �वा��य देखभाल सेवाएं 

अVयाय IV औष�धय6, दवाइय6, उपकरण6 और अ/य उपभोpय साम�wय6 

क[ उपल;धता 

अVयाय V �वा��य देखभाल अवसंरचना 

अVयाय VI 
व�तीय 3बंधन 

अVयाय VII क) b 3ायोिजत योजनाओं का काया�/वयन 

अVयाय VIII "नयामक तंP क[ पया�Dतता और 3भावशीलता 

अVयाय IX सतत 
वकास लQय-3  

अVयाय X रा.रा.,े.Wद.स. के काय�Tम6, योजनाओं/पnरयोजनाओं/सेवाओ ं

का काया�/वयन 

अVयाय XI आयुष 
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अ�याय II 
 

मानव संसाधन  
 

�वा��य नी	त के ल�य� को �ा�त करने के �लए पया��त मानव संसाधन 

मह�वपूण� होता है। माच� 2022 तक, रा.रा.'े.(द.स. के �वा��य एवं प*रवार 

क+याण ,वभाग म/ लगभग 21 �	तशत कम�चा*रय� क2 कमी थी। 28 

अ�पताल�/कॉलेज� म/ �श'ण ,वशषे:�, गैर-�श'ण ,वशषे:� और =च>क�सा 

अ=धका*रय� क2 ?ेणी म/ @मशः 30, 28 और 9 �	तशत क2 कुल कमी थी 

िजनके अ�भलेख लेखापरG'ा को ��तुत >कए गए थे। इसके अ	त*रIत नस� 

और पैरामेJडकल �टाफ के संदभ� म/ यह कमी @मशः 21 �	तशत और 

38 �	तशत थी।  

(द+लG (2020-21) म/ एनएचएम के अतंग�त 36 �	तशत पद *रIत थे। 

अ�पताल� के रेJडयोलॉजी ,वभाग म/ तकनी�शयन� क2 तैनाती ,वषम संQया म/ 

थी। पदोRन	त और क*रयर म/ �ग	त के अवसर के अभाव तथा अप*रव	त�त 

वेतन संरचना के प*रणाम�वSप नमूना जांच >कए गए दो अ�पताल� म/ सुपर 

�पेश�ल�ट डॉIटर� क2 उपलUधता म/ कमी और असंग	त हुई। नमूना जांच 

>कए गए लोक नायक अ�पताल म/ �वा��य �श'क, मुQय फामा��स�ट, 

मनोवै:ा	नक सामािजक काय�कता� और अिWन सुर'ा अ=धकारG के पद� पर 

>कसी क2 	नयुिIत नहGं क2 गई थी। 
 

2.1  प�रचय  

>कसी �वा��य सं�थान के �भावी और कुशल कामकाज के �लए पया��त संQया 

म/ �े*रत, सशIत, ��शX'त और कुशल मानव संसाधन क2 आवZयकता होती 

है। अवसंरचना, उपकरण, औष=धय� आ(द जैसे अRय घटक� म/ 	नवेश करने से 

पहले मानव संसाधन का 	नयोजन आवZयक है। जनरल \यूटG =च>क�सा 

अ=धकारG (जीडीएमओ), ,वशषे:, नस�, संब_ �वा��य कम`, �शास	नक और 

सहायक �टाफ आ(द के संदभ� म/ कम�चा*रय� क2 संQया और �कार लोग� क2 

�वा��य सु,वधा क2 आवZयकताओं को aयान म/ रखते हुए िजRह/ �वा��य 

सं�थान पूरा करता है, सु	निZचत >कया जाना चा(हए। जनशिIत क2 उपलUधता 

और संबं=धत मुb� पर आगामी पैराcाफ� म/ चचा� क2 गई है। 
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2.2  �वीकृत कम�चार" सं'या के ��त मानव संसाधन क( उपल*धता  

�वा��य संबंधी >कसी भी 	नदेशालय ने (द+लG सरकार के अधीन काय�रत सभी 

�वा��य सं�थान� म/ उपलUध �थायी और सं,वदागत =च>क�सा कम�चा*रय� क2 

पूरG सूची नहGं रखी। इस�लए, लेखापरG'ा ने कोषागार और लेखा ,वभाग, (द+लG  

से �ा�त एक2कृत ,व�तीय �बंधन �णालG (आईएफएमएस) के एक 

मॉ\यूल/एि�लकेशन, मानव संसाधन �बंधन �णालG (एचआरएमएस) के आंकड� 

का ,वZलेषण >कया (31 माच� 2022)। एचआरएमएस आंकड़� म/ रा.रा.'े.(द.स. 

के अतंग�त ,व�भRन ,वभाग� म/ तैनात �थायी कम�चा*रय� क2 जानकारG शा�मल 

है। लेखापरG'ा ने 	नfन�लgखत से संबं=धत आंकड़ े �ा�त >कए और उसका 

,वZलेषण >कया- 

i.  �वा��य एवं प*रवार क+याण ,वभाग 

ii.  �वा��य सेवा महा	नदेशालय (डीजीएचएस) 

iii.  राiय �वा��य �मशन 

iv.  औष=ध 	नयंkण ,वभाग 

v.  मौलाना आज़ाद मेJडकल कॉलेज 

vi.  लोक नायक अ�पताल 

vii.  राजीव गांधी सुपर �पेश�लटG अ�पताल 

viii.  जनकपुरG सुपर �पेश�लटG अ�पताल 

ix.  चाचा नेहS बाल =च>क�सालय 

उपयु�Iत ,वभाग� के सभी काया�लय� के �लए �वीकृत कम�चारG संQया और 

पद�था,पत कम�चा*रय� का ,ववरण ता+लका 2.1 म/ (दया गया है। 

 

 

 

 

 



अ�याय II: मानव संसाधन 

17 

ता+लका 2.1: -व+भ/न �वा��य -वभाग1 म2 जनशि5त क( ि�थ�त 

(माच� 2022 तक) 
-वभाग/सं�थान का नाम �वीकृत कम�चार" 

सं'या 

 

मौजदूा सं'या �र5त पद 

 

�रि5त क( 

��तशतता 

�वा��य एव ंप*रवार क+याण ,वभाग 15,508 12,240 3268 21 

महा	नदेशक �वा��य सेवाएं (डीजीएचएस) 4,080 2,548 1532 37.55 

राiय �वा��य �मशन 3,222 2,186 1036 32.15 

औष=ध 	नयkंण ,वभाग 145 70 75 51.72 

चय�नत मे>डकल कॉलेज एव ंअ�पताल 

मौलाना आज़ाद मेJडकल कॉलेज 1,111 608 503 45.27 

लोक नायक अ�पताल 4,280 3,699 581 13.57 

राजीव गांधी सुपर �पेश�लटG अ�पताल 882 303 579 65.64 

जनकपरुG सुपर �पेश�लटG अ�पताल 457 159 298 65.20 

चाचा नेहS बाल =च>क�सालय 787 465 322 40.91 

कुल �वीकृत कम�चारG संQया म/ �वा��य एवं प*रवार क+याण ,वभाग और 

डीजीएचएस क2 �मुख (ह�सेदारG है। *रIत पद� क2 �	तशतता के संदभ� म/ 

उपयु�Iत दोन� ,वभाग�/सं�थान� म/ 21 �	तशत और 37.55 �	तशत क2 कमी 

थी। लेखापरG'ा म/ यह भी पाया गया >क डीजीएचएस म/ *रिIतय� का �	तशत 

2016-17 के 19.96 �	तशत से बढ़कर 2021-22 म/ 37.55 �	तशत हो गया। 

लेखापरG'ा अव=ध के दौरान चय	नत अ�पताल� और औष=ध 	नयंkण ,वभाग 

म/ *रिIतयां बनी रहGं। 

अ�पताल के आंकड़�1 के ,वZलेषण से नसs, पैरा-मेJडकल �टाफ और डॉIटर� 

क2 कमी और इन �वा��य इकाइय� के बीच उनके असंगत ,वतरण का पता 

चला (अनुलCनक I), जैसा >क नीच ेचचा� क2 गई है: 

1.  न+सDग �टाफ: न�सuग �टाफ क2 कुल �मलाकर कमी (21 �	तशत) थी और 

अ�पताल-वार कमी एक से 34 �	तशत तक थी। जीबी पंत अ�पताल 

(34 �	तशत), जीटGबी अ�पताल (28 �	तशत), एलएनएच (20 �	तशत) 

और भगवान महावीर अ�पताल (33 �	तशत) जैसे �मुख अ�पताल� म/ 

मह�वपूण� *रिIतयां थीं। 

2. पैरामे>डकल �टाफ: पैरामेJडकल �टाफ के अतंग�त 79 ?ेgणय� के पद �वीकृत 

थे, िजसके �	त कुल�मलाकर �टाफ क2 कमी (38 �	तशत) थी और 

23 ?ेgणय� के पद� के �	त कोई �टाफ तैनात नहGं था। vयावसा	यक 

                                                           

1  28 अ�पताल�/कॉलेज� का आकंड़ा ��तुत >कया गया। 
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थेरे,प�ट/ >फिजयोथेरे,प�ट, �पीच थेरे,प�ट, *रwैIश	न�ट, ऑJडयोमे(yक 

अ�स�ट/ट, डाय(ट�शयन, पो�टमॉट�म अ�स�ट/ट, टेिIनकल अ�स�ट/ट 

ऑ�थ+मोलॉजी, ऑथzि�ट�ट, साइIया(yक सोशल वक� र, लैब तकनी�शयन, 

ओटG टेिIन�शयन, रेJडयोcाफर और मेJडकल *रकॉड� तकनी�शयन आ(द 

(अनुलCनक I बी) जैसे 19 ,व�भRन ?ेgणय� के पद� पर 30 �	तशत से 

अ=धक *रिIतयां थीं।  

3.  +श#ण -वशषेL, गैर-+श#ण -वशषेL और NचOकPसा अNधकार": �श'ण 

,वशषे:�, गैर-�श'ण ,वशषे:� और =च>क�सा अ=धका*रय� क2 ?ेणी म/ कुल 

कमी @मशः 30, 28 और 9 �	तशत थी। डॉ. बाबा साहेब अबंेडकर 

(38 �	तशत), एलएनएच (40 �	तशत) और बाबू जगजीवन राम मेमो*रयल 

(44 �	तशत) जैसे �मुख अ�पताल� म/ गैर-�श'ण ,वशषे:� क2 मह�वपूण� 

*रिIतयां थीं। 

तीन अ�पताल� (अबंेडकर नगर अ�पताल, बुराड़ी अ�पताल और इं(दरा गांधी 

अ�पताल) म/ ,वशषे:� का कोई �वीकृत पद नहGं था, परंतु 11 गैर-�श'ण 

,वशषे: इन अ�पताल� म/ प*रव	त�त 'मता से काम कर रहे थे। इसके 

अ	त*रIत इन अ�पताल� म/ 12 क2 �वीकृत संQया के �	त 68 =च>क�सा 

अ=धकारG प*रव	त�त 'मता से काम कर रहे थे। 

तीन अ�पताल� म/ ,वशषे:� के �वीकृत पद के अभाव के संबंध म/, सरकार 

ने कहा ((दसंबर 2023) >क इं(दरा गांधी अ�पताल म/ 36 ,वशषे:� के पद 

�वीकृत >कए गए ह{, िजसके �	त 17 पद 	नय�मत आधार पर भर (दए 

गए ह{। 

�वा��य कम�चा*रय� क2 कमी के कारण रो=गय� क2 �वा��य देखभाल 

सेवाओं पर �	तकूल �भाव पड़ रहा है। ,वभाग न े,व�भRन संवगs म/ *रIत 

पद� को भरने के �लए कोई �यास नहGं >कया था। 

4. 27 िजला �तर"य अ�पताल1 म2 -वशषेL1 क( िजला एवं -वभाग वार कमी  

लेखापरG'ा |वारा िजला �तर के 27 अ�पताल�2 के ,व�भRन ,वभाग� म/ 

,वशषे:�/डॉIटर� क2 �वीकृत संQया और उपलUधता का आकड़ा एकk >कया 

                                                           

2  सात सुपर �पेश�लटG अ�पताल, एक क/ }Gय जेल अ�पताल तथा चार आयषु अ�पताल� को छोड़कर 
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गया। रा.रा.'े.(द.स. के एक ,वशषे राज�व िजले म/ ि�थत अ�पताल� को 

िजले-वार ि�थ	त का पता लगाने के �लए समूहGकृत >कया गया।  

लेखापरG'ा म/ पाया गया >क 27 अ�पताल� म/ से कई अ�पताल� म/, ईएनटG 

सेवाएं (3), जनरल मेJड�सन (2), बाल रोग (2), जनरल सज�रG (3), नेk 

,व:ान (2), दंत =च>क�सा (7), �सू	त एवं �kी रोग (3), मनो=च>क�सा 

(19), आथzपेJडIस (3) और �वचा,व:ान (5) उपलUध नहGं थे। आगे 

लेखापरG'ा म/ पाया गया >क नई (द+लG िजले म/ रा.रा.'े.(द.स. का कोई 

अ�पताल उपलUध नहGं था। 

10 िजल� म/ फैले 27 अ�पताल� के 10 ,वशषे ,वभाग� के अतंग�त माच� 2023 

तक डॉIटर� का िजले-वार ,वRयास ता+लका 2.2 म/ (दया गया है।

ता+लका 2.2: अ�पताल1 म2 -वशषेL1 का िजलेवार -व/यास 

-वभाग5 
का नाम 

क2 S"य पूव� उPतर उPतर-पूव� उPतर-
पिTचम 

शाहदरा दV#ण दV#ण-पूव� दV#ण-
पिTचम 

पिTचम कुल 

�वी. 
सं. 

मौ. 
सं. 

�वी.  
सं . 

मौ.  
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ. 
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ.  
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ. 
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ.  
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ. 
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ.  
सं. 

�वी.  
सं. 

मौ. 
सं. 

�वी. 
सं. 

मौ.  
सं. 

�वी.सं. मौ.सं. 

कमी 
��तशत म2 

का.ना.ग. 15 15 6 5 4 3 1 1 7 6 3 3 1 0 1 2 8 6 6 5 52 46 
11 

सा.Nच. 30 15 3 1 12 3 3 3 22 16 8 6 2 0 3 3 23 8 21 14 127 69 
45 

बा.Nच. 40 34 90 63 10 3 2 3 17 11 1
7 

12 1 1 2 2 21 13 19 18 219 160 
27 

सा.श.Nच. 33 22 24 14 10 3 2 2 12 7 7 3 1 0 3 1 23 7 17 14 132 73 
44 

ने.-व. 46 24 5 4 4 2 1 1 14 7 3 2 1 0 1 1 8 4 8 7 91 52 
42 

दंत 
NचOकPसा 

1 0 5 2 6 1 2 1 8 5 2 2 1 0 2 1 6 3 8 5 41 20 
51 

�.-व. एवं 
�Wीरोग 
-व. 

53 46 2 2 16 9 3 2 23 15 2
0 

20 2 2 3 3 24 11 30 24 176 134 
23 

मनो.Nच. 0 0 1 1 2 0 0 0 3 3 0 1 0 0 0 1 3 1 1 1 10 8 
20 

हYडी रोग 31 29 8 8 8 3 2 2 12 6 5 5 1 0 2 1 16 8 1
3 

8 98 70 
28 

Pव.-व. 7 7 5 4 3 2 1 1 5 4 3 2 1 0 1 1 4 2 6 3 36 26 
27 

कुल 256 192 149 104 75 29 17 16 123 80 68 56 11 3 18 16 136 63 129 99 982 658 

33 
कमी 
��तशत 
म2 

 25  30  61  5  35  17  72  11  53  23 

* जनशिIत क2 कमी लाल रंग म/ अ>ंकत है। 

                                                           

5  का.न.ग. - कान, नाक, गला, सा.=च. - सामाRय =च>क�सा, बा.=च. - बाल =च>क�सा, सा.श.=च. - सामाRय 

श+य=च>क�सा, ने.,व. - नेk ,व:ान, �.,व. एव.ं �kी.रो.,व. - �सू	त ,व:ान एव ं�kीरोग ,व:ान, मनो.=च. - 

मनो,व:ान =च>क�सा, ह\डी.,व.- ह�डी रोग ,व:ान, �व.,व. - �वचा ,व:ान 
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रा.रा.'े.(द.स. के 27 अ�पताल� के दस ,वभाग� म/ कुल �मलाकर 33 �	तशत 

डॉIटर� क2 कमी थी। िजले-वार कमी दX'ण म/ 72 �	तशत, उ�तर म/ 

61 �	तशत और दX'ण-पिZचम िजल� म/ 53 �	तशत थी। दX'ण-पूव� 

(11 �	तशत) और उ�तर-पूव� (5 �	तशत) को छोड़कर अRय िजल� म/ डॉIटर� 

क2 कमी 17 से 30 �	तशत के बीच थी। 

जनरल मेJड�सन, जनरल सज�रG, नेk ,व:ान और दंत =च>क�सा म/ ,वशेष:� 

क2 कुल कमी @मशः 45, 44, 42 और 51 �	तशत थी। ई.एन.टG. (11 �	तशत) 

को छोड़कर अRय ,वभाग� म/ डॉIटर� क2 कमी 20 से 33 �	तशत के बीच थी। 

दX'ण-पिZचम और उ�तरG िजल� के अ�पताल� के सभी ,वभाग� म/ डॉIटर� क2 

कमी थी। इसके अ	त*रIत, उ�तर-पिZचम और पिZचम िजल� म/ मनो=च>क�सा 

को छोड़कर सभी ,वभाग� म/ कमी देखी गई। 

2.3 महा�नदेशक �वा��य सेवाएं (डीजीएचएस) के अतंग�त -व+भ/न पद1 पर 

कम�चा�रय1 क( उपल*धता 

डीजीएचएस म/, 1,532 पद, अथा�त कुल �वीकृत संQया 4,080 म/ से 

37.55 �	तशत *रIत थे। ?ेणी-वार *रिIत क2 ि�थ	त ता+लका 2.3 म/ दशा�ई 

गई है। 

ता+लका 2.3: डीजीएचएस म2 कम�चा�रय1 क( ि�थ�त 

Zेणी 

 

�वीकृत पद काय�रत सं'या �र5त पद �रि5त क( 

��तशतता 

डॉIटर 677 539 138 20.38 

नस� 560 526 34 6.07 

परैामेJडक 985 755 230 23.35 

अRय6 1,858 728 1,130 60.82 

कुल 4,080 2,548 1,532 37.55 

        �ोत: डीजीएचएस, रा.रा.'े.(द.स. का वा,ष�क �	तवेदन 2021-22 

उपयु�Iत ता�लका से देखा जा सकता है >क उपयु�Iत चार ?ेgणय� के अतंग�त 

*रIत पद 6.07 �	तशत से 60.82 �	तशत तक ह{। 

                                                           

6  �सैर, सफाई कम�चारG, प*रचारक आ(द। 
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2.4 औषNध �नयंWण -वभाग (डीसीडी) के अतंग�त मानव संसाधन 

डीसीडी, (द+लG क2 कुल �वीकृत कम�चारG संQया 145 थी। यह देखा गया है 

>क डीसीडी म/ 51.72 �	तशत पद, अथा�त 75 पद *रIत पड़ ेथे। डीसीडी म/ 

कुछ पद� पर जनशिIत क2 कमी ता+लका 2.4 म/ दG गई है। 

ता+लका 2.4: डीसीडी के अतंग�त जनशि5त क( ि�थ�त (+सतंबर 2022 तक) 

�ोत: डीसीडी |वारा �दान क2 गई जानकारG 

ता+लका 2.4 से देखा जा सकता है >क औष=ध 	नरG'क (63 �	तशत), क	न�ठ 

वै:ा	नक अ=धकारG (100 �	तशत) और व*र�ठ वै:ा	नक सहायक (86 �	तशत) 

जैसे मह�वपूण� पद� पर कम�चा*रय� क2 भारG कमी थी। 

2.5 नमूना जांच Oकए गए अ�पताल1 म2 �वीकृत कम�चार" सं'या और 

उपल*धता 

,व�तीय वष� 2016-17 से 2021-22 के दौरान, ता+लका 2.5 म/ (दए गए ,ववरण 

के अनुसार, चार चय	नत अ�पताल� म/ �वीकृत संQया के �	त डॉIटर�, 

पैरामेJडकल �टाफ/तकनी�शयन� और न�सuग �टाफ क2 उपलUधता म/ कमी थी। 

  

].सं. पद का नाम �वीकृत पद काय�रत सं'या �र5त पद �रि5त क( ��तशतता 

1.  औष=ध 	नयkंक 1 0 1 100 

2.  उप औष=ध 	नयkंक 2 1 1 50 

3.  व*र�ठ व:ैा	नक अ=धकारG 1 0 1 100 

4.  औष=ध 	नरG'क 46 17 29 63 

5.  क	न�ठ व:ैा	नक अ=धकारG 4 0 4 100 

6.  व*र�ठ व:ैा	नक सहायक 14 2 12 86 

7.  �योगशाला सहायक 2 1 1 50 

8.  नमूना पकैर 1 0 1 100 

 कुल 71 21 50 70.42 
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ता+लका 2.5: चय�नत अ�पताल1 म2 कम�चा�रय1 क( ि�थ�त 

अ�पताल का 

नाम 

�वीकृत सं'या 

 

तैनात कम�चा�रय1 क( सं'या �रि5त 

(��तशत म2) 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

डॉ5टर 

एलएनएच 669 542 542 553 551 573 587 12 से 19 

आरजीएसएसएच 238 61 64 82 73 115 119 50 से 74 

सीएनबीसी 189 121 106 144 132 119 127 24 से 44 

जेएसएसएच 158 74 70 78 79 57 76 50 से 64 

परैामे>डकल �टाफ 

एलएनएच 

464 (16-17) 

464 (17-18) 

464 (18-19) 

463 (19-20) 

507 (20-21) 

553 (21-22) 

363 345 327 316 348 454 18 से 32 

आरजीएसएसएच 136 106 96 78 67 67 60 22 से 56 

सीएनबीसी 105 93 74 73 75 89 76 11 से 30 

जेएसएसएच 88 (2016-17) 

90 (2017-22) 

36 42 34 36 34 31 53 से 66 

 

न+सDग �टॉफ 

एलएनएच 

1,646 

(20-22 म/ 

1650) 

1,449 1,440 1,416 1,382 1,458 1,576 4 से 16 

आरजीएसएसएच 428 16 19 19 114 114 114 73 से 96 

सीएनबीसी 408 238 237 236 221 220 213 42 से 48 

जेएसएसएच 174 36 36 34 32 30 30 79 से 83 

� एलएनएच म/, डॉIटर�, पैरामेJडकल �टाफ/तकनी�शयन� और न�सuग 

�टाफ क2 कमी @मशः 12 से 19 �	तशत, 18 से 32 �	तशत और 

4 से 16 �	तशत के बीच थी। 

� सीएनबीसी म/, डॉIटर�, पैरामेJडकल �टाफ/तकनी�शयन� और न�सuग 

�टाफ क2 कमी @मशः 24 से 44 �	तशत, 11 से 30 �	तशत और 

42 से 48 �	तशत के बीच थी। 

� आरजीएसएसएच म/, डॉIटर�, पैरामेJडकल �टाफ/तकनी�शयन� और 

न�सuग �टाफ क2 कमी @मशः 50 से 74 �	तशत, 22 से 56 �	तशत 

और 73 से 96 �	तशत के बीच थी। 

� जेएसएसएच म/, डॉIटर�, पैरामेJडकल �टाफ/तकनी�शयन� और न�सuग 

�टाफ क2 कमी @मशः 50 से 64 �	तशत, 53 से 66 �	तशत और 

79 से 83 �	तशत के बीच थी। 
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उपयु�Iत के अ	त*रIत, नमूना जांच >कए गए सभी अ�पताल� म/ ,व�भRन संवगs 

म/ ,व�श�ट और मह�वपूण� क�मय� को नीच ेउजागर >कया गया है: 

� माच� 2022 तक एलएनएच म/ एने�थी�सया, Rयूरोसज�रG, बRस� एंड 

�लाि�टक सज�रG, जनरल सज�रG, रेJडयो-डायWनो�सस, जनरल मेJड�सन 

और ऑथzपेJडIस के ,व�भRन ,वभाग� म/ कुल �मलाकर 21 �	तशत 

,वशषे: डॉIटर� क2 कमी थी। नवजात �शशु ,वभाग म/ अ�ैल 2016 म/ 

सिृजत नौ नए पद� के �	त व*र�ठ रे�सड/ट =च>क�सक� क2 भारG कमी 

थी िजRह/ केवल जनवरG 2023 म/ भरा गया। इसके अ	त*रIत, सीसीयू 

सहायक, तकनीक2 पय�वे'क (पीसीआर), तकनीक2 सहायक (डाय�ल�सस), 

तकनीक2 सहायक (ईएनटG), तकनीक2 पय�वे'क (ईएनटG), मनोवै:ा	नक 

सामािजक काय�कता�, वै:ा	नक सहायक, �वा��य �श'क, मुQय 

फामा��स�ट, मैके	नक ओटG, Rयूरो तकनी�शयन, Rयूरो सहायक ओटG, 

लॉR�ी मैके	नक, अिWन सुर'ा अ=धकारG आ(द जैसे कुछ पद� के �	त 

>कसी भी vयिIत को �सतंबर 2022 तक तैनात नहGं >कया गया था। 

� जेएसएसएच म/ वष� 2016-17 से 2019-20 के दौरान माइ@ोबायोलॉजी 

एवं पैथोलॉजी म/ तथा वष� 2016-17 से 2018-19 के दौरान काJड �योलॉजी 

,वभाग म/ कोई ,वशषे: डॉIटर पद�था,पत नहGं था। इसके अ	त*रIत 

24 �वीकृत पद� के �	त (आठ ,वभाग�7 म/ �ोफेसर, एसो�सएट �ोफेसर 

और सहायक �ोफेसर का एक-एक पद) केवल दो �ोफेसर, दो एसो�सएट 

�ोफेसर और पांच सहायक �ोफेसर क2 	नयुिIत क2 गई (माच� 2022)। 

माच� 2022 तक कुछ पद� जैसे तकनीक2 सहायक (रेJडयोलॉजी), �पीच 

थेरे,प�ट, व*र�ठ रेJडयोcाफर (रेJडयोलॉजी), डाक�  Sम अट/ड/ट, लैब अट/ड/ट 

और �सेर के �	त >कसी भी vयिIत को तैनात नहGं >कया गया था। 

माच� 2022 तक तकनीक2 सहायक� (सात म/ से पांच *रIत), ईसीजी 

तकनी�शयन (पांच म/ से दो *रIत) और रेJडयोcाफर (24 म/ से 23 *रIत) 

के पद� पर *रिIतयां थीं। 

� आरजीएसएसएच म/, 2016-17 से 2017-18 क2 अव=ध के दौरान 

26 �ोफेसर/एसो�सएट �ोफेसर क2 �वीकृत संQया के �	त कोई 

                                                           

7  काJड �योलॉजी, नेwोलॉजी, Rयरूोलॉजी, गै�yोएंटरोलॉजी, एने�थी�सया, रेJडयोलॉजी, पथैोलॉजी और माइ@ोबायलॉजी 
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�ोफेसर/एसो�सएट �ोफेसर उपलUध नहGं था, जब>क वष� 2018-19 से 

2021-22 क2 अव=ध के दौरान केवल एक से पांच तक �ोफेसर/एसो�सएट 

�ोफेसर उपलUध थे। 

सरकार ने उ�तर (दया ((दसंबर 2022) >क आरजीएसएसएच एसआर के �लए 

	नय�मत वॉक-इन-इंटरvयू आयोिजत करता है और पैरामेJडकल �टाफ के पद 

के �लए 	न,वदा जारG क2 गई है जो �>@याधीन है। 

इस �कार, ,वभाग�/अ�पताल� म/ डॉIटर�/पैरा मेJडकल �टाफ क2 कमी का सीधा 

�भाव रोगी देखभाल सेवाओं पर पड़ता है। 

नमूना जांच >कए गए अ�पताल� के संबंध म/, लेखापरG'ा ने ऐसे उदाहरण देखे 

जहां जनशिIत क2 कमी के कारण ओटG का उपयोग नहGं >कया जा रहा था। 

इसके अ	त*रIत, नमूना जांच >कए गए अ�पताल� म/ सज�रG के �लए औसत 

�ती'ा समय एक महGन ेसे 10 महGने के बीच था। इसका ,ववरण �	तवेदन 

के अaयाय III म/ (दया गया है। 

2.6 चय�नत �वायPत सुपर �पेश+लट" अ�पताल1 म2 +श#क डॉ5टर1 क( कमी 

लेखापरG'ा ने रा.रा.'े.(द.स. के चय	नत �वाय�त8 राजीव गांधी सुपर �पेश�लटG 

अ�पताल (आरजीएसएसएच) और जनकपुरG सुपर �पेश�लटG अ�पताल 

(जेएसएसएच) म/ �श'क डॉIटर� क2 उपलUधता क2 जांच क2। 

रा.रा.'े.(द.स. और संबं=धत अ�पताल� के बीच एमओए के अनुसार, �श'क 

डॉIटर� क2 भत` तीन साल के बाद 	न�पादन क2 समी'ा के साथ 	निZचत 

पा*र?�मक पर पांच साल के �लए क2 जानी है और पांच साल का काय�काल 

पूरा होने पर 	निZचत पा*र?�मक पर सेवा	नविृ�त तक हर बार एक साल का 

,व�तार >कया जाना है। जुलाई 2014 म/ रा.रा.'े.(द.स. |वारा �श'ण संकाय� 

के �लए पा*र?�मक तय >कया गया था, अथा�त सहायक �ोफेसर (` 1.25 लाख), 

एसो�सएट �ोफेसर (` 1.65 लाख) और �ोफेसर (`  2.00 लाख)। 

                                                           

8  आरजीएसएसएच और जेएसएसएच दोन� को आय,ुव�:ान के 'ेk म/ अनसुंधान एव ं��श'ण के �लए उRनत क/ }� 

के Sप म/ काय� करना था और पो�ट-डॉIटरल और �नातको�तर �तर� के �लए अ�याध	ुनक �श'ण सु,वधाओ ंके 

Sप म/ �था,पत >कया जाना था। 
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लेखापरG'ा म/ पाया गया >क एक संतु�ट और सुसंगत काय�बल के �लए पदोRन	त 

और कै*रयर क2 �ग	त के पहलुओं को एमओए म/ शा�मल नहGं >कया गया था। 

पदोRन	त और क*रयर म/ �ग	त के अवसर� के अभाव म/, आरजीएसएसएच और 

जेएसएसएच �श'क डॉIटर� को आक,ष�त करने म/ ,वफल रहे। लेखापरG'ा म/ 

पाया गया >क आरजीएसएसएच म/ 85 क2 �वीकृत संQया के �	त 14 

(2017-18) से 29 (2020-21) �श'क डॉIटर (	नय�मत/सं,वदा�मक) थे, जब>क 

जेएसएसएच म/ 24 क2 �वीकृत संQया के �	त अ=धकतम आठ �श'क डॉIटर 

थे (31 माच� 2021)। वष� 2016-17 म/, जेएसएसएच म/ कोई �श'ण संकाय 

तैनात नहGं था। इसके प*रणाम�वSप, काJड �योलॉजी, प+मोनोलॉजी, 

गै�yोएंटरोलॉजी, जीआई सज�रG, यूरोलॉजी आ(द जैसे सुपर �पे�शय�लटG ,वभाग� 

को चलाने के �लए सुपर �पे�शय�लटG डॉIटर� क2 उपलUधता म/ कमी और 

असंगतता हुई। 

यह भी देखा गया >क सं,वदा�मक 	नबंधन� और शतs को संशो=धत करने और 

पा*र?�मक बढ़ाने के बजाय, आरजीएसएसएच ने एक वष� के �लए �श'ण संकाय 

क2 भत` शुS कर दG और उसके बाद एक वष� का समय ,व�तार (दया जा रहा 

था। इसके अ	त*रIत, एक वष� के �लए भी पया��त �	त>@या नहGं �मलने पर, 

डॉIटर� (�श'ण संकाय, एसआर और जेआर) को तीन महGने के �लए वॉक-इन 

इंटरvयू के माaयम से भत` >कया गया था और >फर और तीन महGने के �लए 

,व�तार (दया गया था। डॉIटर� के बार-बार बदलने के अ	त*रIत उनक2 कमी 

के कारण अ�पताल� का कामकाज �भा,वत हुआ, िजससे रो=गय� को सुपर 

�पेश�लटG �वा��य देखभाल सु,वधाएं �दान करने म/ इन अ�पताल� क2 'मता 

म/ समझौता हुआ। 

2.7 चय�नत मे>डकल कॉलेज म2 �वीकृत कम�चार" सं'या और काय�रत 

कम�चार"   

रा.रा.'े. (द+लG सरकार के तीन मेJडकल कॉलेज ह{। ,ववरण ता+लका 2.6 म/ 

(दया गया है। 
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ता+लका 2.6: रा.रा.#े.`द.स. के मे>डकल कॉलेज1 का -ववरण 

].सं. मे>डकल कॉलेज का नाम -वTव-वaयालय का नाम �थापना वष� सीट1 क( सं'या 

1 डॉ. बाबा साहेब अबेंडकर मेJडकल 

कॉलेज, रो(हणी, (द+लG 

गु� गो�बदं �सहं इं}��थ 

,वZव,व|यालय 

2016 125 

2 मौलाना आज़ाद मेJडकल कॉलेज, 

नई (द+लG 

(द+लG ,वZव,व|यालय 1959 250 

3 य	ूनव�स�टG कॉलेज ऑफ मेJडकल 

साइंसेज और जीटGबी अ�पताल, 

नई (द+लG 

(द+लG ,वZव,व|यालय 1971 170 

मौलाना आज़ाद मेJडकल कॉलेज (एमएएमसी) को लेखापरG'ा के �लए चय	नत 

>कया गया था। एमसीआई (अब रा�yGय =च>क�सा आयोग) |वारा जारG मेJडकल 

कॉलेज ,व	नयम, 1999 इस बात पर ज़ोर देता है >क �श'ा को �भावी ढंग से 

�दान करने के �लए �श'क� क2 संQया �ावधान� के अनुसार होनी चा(हए। 

कॉलेज का �श'ण �टाफ अ�पताल म/ रो=गय� क2 देखभाल क2 सेवाएं भी �दान 

करता है। वष� 2016-17 से 2021-22 के दौरान, एमएएमसी म/ कुल �मलाकर 

20 से 32 �	तशत संकाय सद�य� क2 कमी थी जैसा >क ता+लका 2.7 म/ 

दशा�या गया है। 

ता+लका 2.7: एमएएमसी म2 कम�चा�रय1 क( ि�थ�त 

वष� �वीकृत पद1 क( 

सं'या 

भरे गए पद 

 

�रि5त 

 

�रि5त 

(��तशत म2) 

2016-17 288 195 93 32 

2017-18 291 207 84 29 

2018-19 292 211 81 28 

2019-20 292 213 79 27 

2020-21 292 234 58 20 

2021-22 295 226 69 23.39 

इसके अ	त*रIत, कुल 295 �श'ण संकाय पद� म/ से 73 पद अ�थायी �कृ	त 

के थे व एमएएमसी म/ ,पछले 20 वषs से ऐसे हG चल रहे थे। लेखापरG'ा म/ 

पाया गया >क ,व�भRन ?ेgणय�9 म/ 38 अ�थायी पद *रIत पड़ ेथे (माच� 2021)। 

सरकार ने उ�तर (दया ((दसंबर 2022) >क एमएएमसी ने �श'ण संकाय� के 

*रIत पद� को सं,वदा के आधार पर भरने क2 �>@या शुS कर दG है। 

 

                                                           

9  	नयोनेटोलॉजी (1), प+मोनरG मेJड�सन (2), बाल ,वकास क/ } (7), ,व>करण भौ	तक2 (1), जेने(टक लैब (1), 

सज�रG (4), मेJड�सन (4), �जनन जीव ,व:ान क/ } (ओ एंड जी ,वभाग)-(9), और नेwोलॉजी (9) 
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2.8 न+सDग कॉलेज, एलएनएच म2 कम�चा�रय1 क( �वीकृत सं'या और 

उपल*धता 

भारतीय न�सuग काउं�सल के (दशा	नद�श� के अनुसार, 40-60 छाk� के �वेश 

वाले ��येक न�सuग कॉलेज म/ �ाचाय� और उप �ाचाय� का एक-एक पद एवं 

एसो�सएट �ोफेसर के दो पद तथा सहायक �ोफेसर के तीन पद होन ेचा(हए। 

कुल छाk� क2 संQया के 1:10 के अनुपात म/ �श'क होने चा(हए। एलएनएच 

के न�सuग कॉलेज म/ बीएससी न�सuग पा�य@म म/ 172 (2016-17) से 224 

(2021-22) छाk पढ़ रहे थे। 

लेखापरG'ा म/ पाया गया >क: 

� 2016-17 से 2021-22 के दौरान >कसी �ाचाय� क2 तैनाती नहGं क2 गई। 

� मानदंड के अनुसार पांच एसो�सएट �ोफेसर/सहायक �ोफेसर क2 

आवZयकता थी। इसके ,वपरGत, चार �वीकृत पद� म/ से केवल दो पद भरे 

गए थे (2018-19 के बाद), जब>क िIल	नकल इं�yIटर के छ: पद� क2 

�वीकृत संQया के �	त एक (2019-20) से पांच (2018-19) तक भरे 

गए। 

� मानदंड के अनुसार 17 से 22 �श'क� क2 आवZयकता थी। तथा,प 

लेखापरG'ा क2 अव=ध के दौरान कॉलेज म/ 16 क2 �वीकृत संQया के �	त 

केवल 10 से 13 �श'क हG तैनात थे। इस �कार, �वीकृत कम�चारG संQया 

के �	त �श'ण �टाफ म/ 19 �	तशत (2018-19) से 37 �	तशत 

(2019-20) तक क2 कमी थी। 

2.9 एनएचएम के अतंग�त �र5त पद   

भारत सरकार और रा.रा.'े. (द+लG सरकार के बीच ह�ता'*रत समझौता :ापन 

के अनुसार, एनएचएम के अतंग�त सं,वदा�मक/ब(ह:�ो	तत मानव संसाधन को 

	नयुIत >कया जाना है। डीएसएचएस हर वष� 12 महGने क2 अव=ध के �लए 

काय�@म काया�Rवयन योजना (पीआईपी) को (एनएचएम के अतंग�त काय�@म� 

के �लए मानव संसाधन क2 आवZयकता स(हत) �वा��य एवं प*रवार क+याण 

मंkालय, भारत सरकार  को भेजता है। इसके बाद, �वा��य एवं प*रवार क+याण 
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मंkालय, भारत सरकार ��ता,वत पीआईपी के �	त काय�वा(हय� के अ�भलेख 

(आरओपी) म/ मानव संसाधन को अनुमोदन देता है। 

2020-21 क2 अव=ध के �लए डीएसएचएस के आरओपी (अनुमो(दत पीआईपी) 

के अनुसार, �वा��य एवं प*रवार क+याण मंkालय, भारत सरकार न ेडॉIटर�, 

नसs, तकनी�शयन� और अRय पैरामेJडकल �टाफ आ(द के 2,581 पद� को 

मंजूरG दG, िजसके �	त केवल 1,643 पद भरे गए थे और 938 पद (36 �	तशत) 

माच� 2021 तक *रIत पड़ ेथे। 

पद� क2 ,व�भRन ?ेgणय� म/ कमी ता+लका 2.8 म/ दG गई है। 

ता+लका 2.8: एनएचएम के अतंग�त कम�चा�रय1 क( उपल*धता 

].सं. पद क( Zेणी 

 

�वीकृत पद1 क( 

सं'या 

भरे गए पद1 

क( स'ंया 

�र5त 

 

�रि5त 

(��तशत म2) 
1.  नस� 1,163 845 318 27 

2.  तकनी�शयन 439 347 92 21 

3.  फामा��स�ट 134 98 36 27 

4.  >फिजयोथेरे,प�ट/vयवसाय 

=च>क�सक 
21 0 21 100 

5.  =च>क�सा अ=धकारG 

(डॉIटर) 
105 75 30 29 

6.  सामािजक काय�कता� 22 2 20 91 

7.  मनो=च>क�सक 5 0 5 100 

8.  रा�yGय मौgखक �वा��य 

काय�@म के �लए दंत 

=च>क�सा कम�चारG 

106 0 106 100 

9.  सलाहकार 37 5 32 86 

10.  मनोव:ैा	नक 19 1 18 95 

11.  सू�म जीव ,व:ानी 6 2 4 67 

12.  ऑJडयोमे(yक 

सहायक/ऑJडयोलॉिज�ट 
18 1 17 94 

13.  �योगशाला 

सहायक/अट/ड/ट 
23 13 10 43 

14.  परामश�दाता 29 1 28 97 

15.  ,व,वध =च>क�सा कम�चारG 403 249 154 38 

16.  अRय �शास	नक कम�चारG 51 4 47 92 

कुल 2,581 1,643 938 36 

उपयु�Iत ता�लका से देखा जा सकता है >क =च>क�सा अ=धकारG (29 �	तशत), 

नस� (27 �	तशत), फामा��स�ट (27 �	तशत), �योगशाला सहायक (43 �	तशत) 

और सलाहकार (86 �	तशत) जैसे �मुख पद� पर मह�वपूण� *रिIतयां थीं।  
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डीएसएचएम ने कहा (जुलाई 2022) >क वह मौजूदा सं,वदा�मक कम�चा*रय� को 

अ	त*रIत िजfमेदा*रयां देकर काय�@म का काया�Rवयन और संचालन करता है। 

यह उ�तर �वीकाय� नहGं है Iय�>क डीएसएचएस ने भारत सरकार |वारा पीआईपी 

म/ अनुमो(दत पया��त सं,वदा�मक/ब(ह:�ो	तत कम�चा*रय� क2 भत` के �लए कोई 

�यास नहGं >कया है। 

2.10 रे>डयोलॉजी �टाफ क( तनैाती  

परमाणु ऊजा� 	नयामक बोड� (एईआरबी) |वारा जारG परमाणु ऊजा� (,व>करण 

संर'ण) 	नयम 2004 और मेJडकल डायWनोि�टक रेJडयोलॉजी मॉ\यूल (,व>करण 

ऐि�लकेशंस-ईएलओआरए के ई-लाइस/�सगं के �लए (दशा	नद�श) के अनुसार, सभी 

एIस-रे उपकरण� के �लए लाइस/स �ा�त करने हेतु रेJडयोलॉिज�ट/एIस-रे 

ऑपरेटर�/तकनी�शयन� क2 उपलUधता अ	नवाय� है।  

लेखापरG'ा ने उपलUध मशीनरG और उपकरण� जून 2022 तक क2 तुलना म/ 

�वा��य सु,वधाओं म/ रेJडयोलॉिज�ट/डॉIटर� और तकनी�शयन� क2 उपलUधता 

के अ�भलेख� क2 जांच क2 (अनुलCनक II)। 

लेखापरG'ा म/ पाया गया >क पांच अ�पताल� अथा�त राव तुला राम मेमो*रयल 

अ�पताल, स�यवती राजा हरGश चदं अ�पताल (एसआरएचसीएच), गु� गो�बदं 

�सहं अ�पताल, दGप चंद बंध ुअ�पताल तथा ए एंड यू 	तिUबया कॉलेज और 

अ�पताल म/ कोई ,वशषे:/जीडीएमओएस/एसआर नहGं था, िजससे ईएलओआरए 

डायWनोि�टक रेJडयोलॉजी (दशा	नद�श� के उ+लंघन म/ एIस-रे >फ+म� क2 

*रपो(टuग पर �भाव पड़ा। इसके अ	त*रIत, दो अ�पताल� अथा�त राजीव गांधी 

सुपर �पेश�लटG अ�पताल और चौधरG ��म �काश आयुव�द चरक सं�थान म/ 

एIस-रे मशीन� के उपलUध होने के बावजूद कोई तकनी�शयन तैनात नहGं >कया 

गया। 

इस मुbे को स=चव (�वा. एवं प*र. क+या.) क2 अaय'ता म/ आयोिजत बैठक 

((दसंबर 2018) म/ भी उठाया गया था। 

डीजीएचएस ने कहा (फरवरG 2022) >क नैदा	नक सेवाओं म/ सभी संवगs के 

संबंध म/ अ�पताल� म/ जनशिIत का ,वRयास उनके दायरे म/ नहGं है। 
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उ�तर �वीकाय� नहGं है Iय�>क जनशिIत के ,वRयास क2 समc िजfमेदारG 

,वभाग/डीजीएचएस क2 है। 

+सफा�रश 2.1: रा.रा.#े.`द.स. क( साव�ज�नक �वा��य सु-वधाओं के कामकाज 

म2 सुधार के +लए �वीकृत पद1 के ��त �रि5तयां भर" जानी चा`हए। 

+सफा�रश 2.2: अपने �वायPत अ�पताल1 म2 +श#क डॉ5टर1 क( कमी को देखते 

हुए, सरकार +श#क डॉ5टर1 के +लए इसे और अNधक आकष�क बनाने के +लए 

भतe मानदंड1 क( समी#ा करे ताOक इन अ�पताल1 म2 +श#क डॉ5टर1 के संतु�ट 

और सुसंगत काय�बल उपल*ध हो सके। 
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अ�याय III 

 

�वा��य देखभाल सेवाएं  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

(आईपीडी) म� भीड़ देखी गई।  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

रेिजड�hस कG �थाई dयव�था का अभाव था। 

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

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

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

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

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

3.1  लाइन सेवाओं का %वतरण 

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

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

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

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

कG आकां�ा रखनी चा�हए। 

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

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

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

 

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

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

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

जब8क Cवचा KवXान >च8कCसा वांछनीय है। 

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

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

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

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

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

म� मनोKवXान उपल�ध नह�ं था। 

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

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

ि�थ�त 

अ�पताल का नाम लाइन सेवाएं अ9य सेवाएं 

आपातकाल इमेिजगं पथैोलॉजी र?त 

ब@क 

इंट-0सव 

केयर 

य�ुनट 

बायो 

मैBडकल 

अप0श�ट 

एEबलु-स ऑ?सीजन शवगहृ 

दI ण पिJचम 

bी दादा देव मात ृ

एवम Eशश ु

>च8कCसालय, डाबर� 

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

राव तुला राम 

मेमोHरयल अ�पताल, 

जाफरपरु 

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

इं�दरा गांधी 

अ�पताल Yवारका 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

उKतर 

महKष1 वािmमकG 

अ�पताल, पठू खुद1 

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

बाब ूजगजीवन राम 

मेमोHरयल अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ नह�ं नह�ं हाँ हाँ हाँ हाँ 

बरुाड़ी अ�पताल 

शंकरपरु� 

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

सCयवाद� राजा 

हHरOचMं अ�पताल, 

नरेला 

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

दI ण 

अबेंडकर नगर 

अ�पताल दs�णपरु� 

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

दI ण पवू� 

प.ं मदन मोहन 

मालवीय अ�पताल, 

मालवीय नगर 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

पिJचम 

सरदार वmलभ भाई 

पटेल अ�पताल, 

पटेल नगर 

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

गुt गोPबदं Eसहं 

सरकार� अ�पताल 

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

आचाय1bी Eभ�ु 

सरकार� अ�पताल, 

मोती नगर 

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

द�न दयाल उपाuयाय 

अ�पताल, हHर नगर 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

शाहदरा 

डॉ. हेडगेवार आरोSय 

सं�थान, कड़कड़डूमा 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

गुt तेग बहादरु 

अ�पताल, शाहदरा 

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

आपातकाल इमेिजगं पथैोलॉजी र?त 

ब@क 

इंट-0सव 

केयर 

य�ुनट 

बायो 

मैBडकल 

अप0श�ट 

एEबलु-स ऑ?सीजन शवगहृ 

क- M�य 

डॉ. एनसी जोशी 

मेमोHरयल अ�पताल, 

करोल बाग 

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

अtणा आसफ़ अल� 

सरकार� अ�पताल, 

राजपरु रोड 

हाँ हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ नह�ं हाँ हाँ 

गुt नानक आई 

स�टर 

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

लोक नायक 

अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

उKतर पवू� 

जग Dवेश चMं 

अ�पताल, शा�Iी 

पाक1  

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

उKतर पिJचम 

संजय गांधी 

मेमोHरयल अ�पताल, 

मंगोल परु� 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

डॉ. बाबा साहेब 

अबेंडकर अ�पताल, 

रो�हणी 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

द�प चदं बधं ु

अ�पताल अशोक 

Kवहार 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

अCतर सैन जनै नेI 

एव ंजनरल 

अ�पताल 

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

भगवान महावीर 

अ�पताल 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

पवू� 

चाचा नेहB 

पीRडया�c"सलय, 

गीता कॉलोनी 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ नह�ं 

लाल बहादरु शा�Iी 

अ�पताल, wखचर�परु 

हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ हाँ 

कुल नह�ं (2) नह�ं (3) नह�ं (1) नह�ं 

(16) 

नह�ं (14) नह�ं (4) नह�ं 

(12) 

नह�ं (8) नह�ं (15) 

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

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

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

(4), दs�ण (1), दs�ण-पूव1 (1), पिOचम (4), शाहदरा (2), क� M�य (4), उCतर-पूव1 
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(1), उCतर-पिOचम (5) और पूव1 (2) म� रा.रा.�े.�द.स. के अ�पताल ह�। नई 

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

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

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

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

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

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

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

सेवा उपल�ध नह�ं थी। 

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

तथा शवगहृ सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। 

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

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

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

थी। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

वष� ओपीडी के रोगी 

एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ओपीडी आकंड़ा शाEमल नह�ं है। 

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

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

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

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

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

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

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

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

कG गई और �ट�पwणयां इस Dकार ह�: 

3.1.1.1  एलएनएच और सीएनबीसी के ओपीडी के पंजीकरण काउंटर/ पर 

अKयYधक काय�-भार 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

से �पfट है। 

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

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

 

YचZ 3.1: एलएनएच म- भीड़भाड़ वाले रोगी पंजीकरण काउंटर 

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

घोKषत 8कया गया था। 
2  DUत�दन DUत काउंटर पर देखे जाने वाले रो>गय� कG सं�या 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

39 

    

YचZ 3.2: सीएनबीसी म- भीड़भाड़ वाले रोगी पंजीकरण काउंटर 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

और 205 से 253 (�Iी रोग) तक था। 

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

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

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

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

होती है। 

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

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

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

कम होता है। 

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

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

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

काउंटर होना चा�हए। 

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

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

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

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

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

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

रात 8 बजे तक काम करते थे। 

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

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

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

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

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

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

समय कम हो जाता था। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

�थानांतHरत कर�गे। 

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

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

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

3.1.1.4  ओपीडी म- बु�नयाद� सु%वधाए ं

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

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

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

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

नागHरक चाट1र भी DदEश1त 8कया जाना चा�हए। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

aयव�था क5 उपल7धता इKया*द  

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

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

ता0लका 3.3 म� द� गई है। 

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

क5 ि�थ�त 

सेवा का नाम एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

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

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

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

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

Dदश1न Dमुखता से 8कया गया था? 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

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

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

थे। 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

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

अ>धUनयम, आ�द के तहत) DदEश1त कG गई थी 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8कया। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

सु�निJचत करनी चा*हए। 



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

44 

3.2  इनडोर रोगी %वभाग  

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

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

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

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

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

कG आवOयकता होती है। 

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

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

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

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

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

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

नेI क� M है िजससे एलएनएच जुड़ा हुआ है। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

गई। 

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

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

लोक Uनमा1ण Kवभाग को पI Eलखा गया है। 

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

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

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

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

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

चा*हए। 

3.2.2  बेड अYधभोग दर (बीओआर) 

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

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

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

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

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

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

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

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

गया है 

ता0लका 3.4: अ�पताल/ का बीओआर 

वष� आरजीएसएसएच एलएनएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

2016-17 72 - 99 34.33 

2017-18 90 138.27 102 30.99 

2018-19 88 138.28 96 39.83 

2019-20 64 113.44 94 34.56 

2020-21 - 19.12 72 20.13 

2021-22 - 42.1 67 17.36 

{ोतः Kवभाग Yवारा D�तुत जानकार� 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

दशा1ता है। 
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सरकार ने अपने उCतर (�दसंबर 2022) म� कहा 8क जेएसएसएच म� कम 

अ>धभोग �टाफ कG कमी के कारण था। 

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

ता0लका 3.5 म� द� गई है; 

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

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

सीएनबीसी 

आपातकाल 130.64 142.26 128.81 135.11 91.8 83.86 

ऑथhपेBड?स 41.14 40.68 40.5 39.89 28.36 34.57 

पीBडया*i?स 127.56 114.35 127.61 110.79 79.73 73.54 

नेZ 30.59 20.82 16.71 63.3 14.52 24.38 

ईएनट� 20.64 72.42 99.27 141.26 27.85 86.67 

पीआईसीय ू 98.2 96.89 88.65 90.53 83.26 87.1 

केएमसी 71.23 82.67 72.95 72.13 78.15 68.97 

एनआईसीय ू 100 95.37 95.49 94.33 93.93 90.4 

मेBड0स9स 107.79 122.42 106.26 105.28 79.40 75.50 

जेएसएसएच 

काRड 1योलॉजी * 26.42 35.42 33.58 28.67 26.36 

Qयरूोलॉजी * 36.5 26.17 13.75 10.17 21.31 

गै�cोएंटरोलॉजी * 52.92 99.17 87 6.55 7.42 

ने�ोलॉजी * 83.58 133.83 153.58 125.17 84.08 

{ोत: अ�पताल� Yवारा D�तुत आकंड़ े

* आकंड़ा D�तुत नह�ं 8कया गया 

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

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

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

उपल�ध बेड कG �मता से अ>धक रोगी थे। 

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

3.2.3  अ�पताल/ क5 द ता का मू+यांकन 

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

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

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

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

हो सकता है। 

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

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

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

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

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

और Rड�चाज1/मCृयु के बीच का समय है। 

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

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

ता0लका 3.6: एलएनएच म- आईपीडी संकेतक 

अ�पताल 

का नाम 

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

संjया) 

एलएनएच गाइनोकोलॉजी 4 से 31 95 से 98 9 से 14 

मेRडEसन 1 से 38 81 से 97 7 से 12 

{ोत: एलएनएच Yवारा D�तुत आकंड�। 

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

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

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

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

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

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

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

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

रो>गय� का इलाज 8कया। 

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

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

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

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

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

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

इलाज 8कया। 

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

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

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

3.2.4  ऑपरेशन Yथएटर 

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

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

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

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

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

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

िजससे एलएनएच जुड़ा हुआ है। 

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

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

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

%ववरण एलएनएच आरजीएसएसएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

ओट� के सिज1कल वाड1, इंटेिQसव केयर यUूनट, 

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

साथ उपय"ुत संबधं13 है। 

हाँ हाँ हाँ ओ.ट�. 

सेवाएं 

उपल�ध 

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

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

हाँ हाँ हाँ 

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

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

हाँ हाँ हाँ 

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

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

"या Uनवारक रखरखाव स�हत सभी उपकरण एएमसी 

के अतंग1त आते ह�? 

लेखापर��ा UनfकषJ म� उिmलwखत कEमय� 

के अधीन एएमसी के अतंग1त आते ह�। 

 

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

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

 

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

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

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

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

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

वष� क5 गई सज�र� क5 संjया 

बड़ी छोट� 

2016-17 19,346 21,707 

2017-18 23,842 21,558 

2018-19 19,500 22,844 

2019-20 19,017 19,766 

2020-21 * 3,266 801 

2021-22 * 10,998 8,198 

         {ोत: एलएनएच का उCतर 

                   *घोKषत कोKवड अ�पताल 

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

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

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

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

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

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

कG गई कार1वाई कG सूचना Dदान नह�ं कG गई। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

_.

सं. 

ओट� का नाम/%वभाग सज�र� क5 संjया औसत 

�ती ा 

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

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

से कम 

आपातकाल 01 02 01 00 02 01  

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

मह�ने 

आपातकाल 03 17 07 10 10 21  

3 

 

पीRडया�c"स 

सज1र� 

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

आपातकाल 521 482 527 584 527 557  

4 

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

से कम 

आपातकाल 35 57 21 30 32 29  

{ोत: सीएनबीसी का उCतर 

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

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

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

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

कमी के कारण काय1शील नह�ं था। 

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

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

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

कG भतk D8�याधीन है। 

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

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

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

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

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

 

 

 

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

_. 

सं. 

ओट� का नाम/%वभाग सज�र� क5 संjया 

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

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

छोट� 0 0 0 0 0 15 

2 यरूोलॉजी ओट� 2 और 

3 

बड़ी 3 258 372 394 75 234 

छोट� 0 160 526 419 35 107 

3 काRड 1एक ओट� 5 बड़ी 0 0 0 28 39 46 

4 थोरोEसक ओट� 4 बड़ी 0 0 3 154 29 62 

काRड 1एक एव ंथोरैEसक 

ओट� 4 और ओट� 5 

छोट� 83 0 26 210 54 68 

{ोत: आरजीएसएसएच का उCतर 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

म� कG गई है। 
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3.2.4.3  ओट� म- गैर-काय�शील उपकरण 

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

उपकरण काम नह�ं कर रहे थे। 

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

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

काय�शील नह�ं है 

1 Eस�टो�कोप �दसंबर-2007 अ"टूबर-2019 

2 लेपरो�कोप Eसत+बर-2008 �दसंबर-2019 

3 हाम�न क�टगं और कोएगुलेशन 

उपकरण 

Eसतंबर-2016 अ"टूबर-2020 

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

5 आथ��कोप जनू-2008 अग�त-2017 

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

7 बटैर� चाज1र �दसंबर-2010 अDलै-2020 

8 R�ल मशीन अग�त-2007 जलुाई-2018 

9 Kवरे"टोमी Eसत+बर-2008 जनवर�-2018 

10 अmcासोUनक "ल�नर माच1 2013 माच1-2019 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

भी काय1शील नह�ं है। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

होने के कारण यह लागू नह�ं था। 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

संतुिfट सव;�ण शुB 8कया। 

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

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

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

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

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

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

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

बताई गई। 

3.3  आपातकाल�न �बंधन 

आपातकाल�न सेवाओं का लoय उन लोग� को उपचार Dदान करना है िजQह� 

तCकाल >च8कCसा देखभाल कG आवOयकता होती है, िजसका उiेOय बीमार� का 

संतोषजनक इलाज करना है, या रोगी को अ>धक उपयु"त Bप से सुसिjजत 

>च8कCसा सुKवधा के Eलए रेफर करना है। आईपीएचएस के अनुसार, सभी िजला 

अ�पताल� म� पया1�त �टाफ के साथ समKप1त आपातकाल�न क� के साथ 24x7 

पHरचाEलत आपातकाल�न क� उपल�ध होगा। इमरज�सी म� अलग आपातकाल�न 

बेड के अलावा मोबाइल ए"स-रे/Dयोगशाला, साइड लैब/�ला�टर Bम और छोट� 

ओट� सुKवधाएं होनी चा�हए। 

चाट� 3.4: आपातकाल�न %वभाग का �वाह चाट� 
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3.3.1  अ�पताल/ म- आपातकाल�न सु%वधाएं 

लेखापर��ा के Eलए चनुे गए चार अ�पताल� म� से, एलएनएच म�, कैजुअmट� म� 

25 बेड और आपातकाल�न वाड1 म� 142 बेड उपल�ध थे। एलएनएच अUतHर"त 

मांग� को पूरा करने के Eलए 50 बेड के एक आपदा वाड1 का भी Dबंधन कर रहा 

है। इनके अलावा, एलएनएच सड़क दघु1टनाओं के पीRड़त� के इलाज के Eलए सुbतु 

cॉमा स�टर (एसट�सी) का भी Dबंधन कर रहा था। सीएनबीसी और 

आरजीएसएसएच म� �मशः 12 और 10 आपातकाल�न बेड थे। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच म�, आपातकाल�न सेवाओं के Dबंधन के 

Eलए 20 आवOयक दवाओं म� से पांच15 2016-17 से 2020-21 के दौरान 

उपल�ध नह�ं थीं। आगे, आईपीएचएस �दशाUनद;श� के तहत आवOयक मोबाइल 

ए"स-रे यूUनट भी उपयु1"त अव>ध के दौरान उपल�ध नह�ं था। इसके अलावा, 

दो छोटे ओट� टेबल और एक सीEलगं लाइट अग�त 2019 से आपातकाल�न 

ओट� म� काम नह�ं कर रहे थे, िजQह� बदला या मर+मत नह�ं 8कया गया था। 

एनएचएम असेसस1 गाइडबुक के तहत अCयावOयक 14 अपेs�त उपकरण� म� से 

तीन16 कैजुअmट� �लॉक म� उपल�ध नह�ं थे। एलएनएच के कैजुअmट� म� कोई 

अलग cाइएज �ेI भी नह�ं था। 

जेएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान आपातकाल�न सेवाएं Dदान नह�ं 

कGं। जेएसएसएच ने उCतर �दया (�दसंबर 2022) 8क उसने सुबह 8 बजे से 

शाम 4 बजे तक काRड 1योलॉजी, ने�ोलॉजी और Qयूरोलॉजी के Eलए बुUनयाद� �तर 

पर आपातकाल�न सेवाए ंशुB कर द� ह�। आरजीएसएसएच ने केवल अपने सुपर 

�पेEशयEलट� Kवभाग� से संबं>धत रो>गय� को आपातकाल�न सेवाएं Dदान कGं और 

अQय रो>गय� को नजद�कG अ�पताल� म� रेफर कर �दया। 

लेखापर��ा अव>ध के दौरान आरजीएसएसएच कG इमरज�सी म� 20 म� से सात17 

आवOयक दवाइयां उपल�ध नह�ं थीं। 

सीएनबीसी म�, वाKष1क आपातकाल�न बेड अ>धभोग 2016-17 से 2019-20 के 

दौरान 129 DUतशत से 142 DUतशत तक था, जब8क 2020-21 और 2021-22 

                                                 
15  ए+पीEसल�न, इंजे"शन काब�पो�ट, इंजे"शन हाई�ालजीन, EमथाइलRडपा, UनफेRडपाइन 
16  मmट�परैाटॉच1, एचआईवी 8कट, लेHरिंजयल मा�क, एयरवे 
17  ए+पीEसल�न, इंजे"शन काब�पो�ट, इंजे"शन फोट1Kवन, Eमथाइलडोपा, फेUनरामाइन मैलेट, पॉयवलै�ड �नेक वेनम 

और Hरगंर लै"टेट 
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म� यह �मशः 92 DUतशत और 79 DUतशत था। 100 DUतशत से अ>धक बेड 

अ>धभोग इं>गत करता है 8क उपल�ध बेड कG सं�या अपया1�त है िजससे 

आपातकाल म� जBरतमंद� को द� जाने वाल� सेवाएं बा>धत हो सकती ह�। 

इस Dकार, एलएनएच, सीएनबीसी और आरजीएसएसएच कG हताहत/ 

आपातकाल�न क� म� दवाइय� और उपकरण� कG पूर� आपूUत1 उपल�ध नह�ं थी, 

िजससे आपातकाल�न उपचार के Eलए लाए गए लोग� को नाजुक देखभाल Dदान 

करने म� इन अ�पताल� कG �मता म� बाधा उCपQन हो सकती है। 

ता0लका 3.12: नमूना-जांच \कए गए अ�पताल/ म- आईपीएचएस18 के अनुसार 

आपातकाल�न सेवाओं क5 उपल7धता 

%ववरण एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

आपातकाल�न ओट� कG उपल�धता एव ंकाय1Dणाल� हां हां नह�ं नह�ं 

अ�पताल के आपातकाल�न वाड1 म� अवसंरचना कG 

उपल�धता 

हां हां हां नह�ं 

cॉमा वाड1 से संब>ंधत अवसंरचना कG उपल�धता जसेै 

Pब�तर �मता, मशीनर� और उपकरण आ�द। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

रो>गय� को �मब� करने के Eलए cाइएज D8�या कG 

उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न Dयोगशाला सेवाओ ंकG उपल�धता नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 

आपातकाल�न Kवभाग के नजद�क �लड ब�क कG 

उपल�धता 

नह�ं नह�ं हाँ नह�ं 

दघु1टना एव ं आपातकाल�न सेवा म� मोबाइल ए"स-रे/ 

Dयोगशाला, साइड लैब/�ला�टर क� कG उपल�धता 

मोबाइल ए"स-रे 

यUूनट उपल�ध 

नह�ं है 

हाँ हाँ नह�ं 

DसूUत हेत ुआपातकाल�न ऑपरेशन >थयेटर कG उपल�धता हाँ लागू नह�ं लागू नह�ं लागू नह�ं 

आथ�पेRडक आपातकाल�न, बन1 और �लाि�टक तथा 

Qयरूोसज1र� मामल� के Eलए चौबीस� घटें आपातकाल�न 

ऑपरेशन >थयेटर कG उपल�धता 

Qयरूोसज1र� 

उपल�ध नह�ं है 

बन1 और �लाि�टक 

और Qयरूोसज1र� 

उपल�ध नह�ं है 

नह�ं नह�ं 

दघु1टनाओ ं और Kवषा"तता और cॉमा देखभाल स�हत 

आपातकाल�न सेवाओ ंके Eलए सुKवधाओ ंकG उपल�धता 

हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

बलाCकार/यौन उCपीड़न पीRड़ता कG जांच के Eलए अलग 

Dावधान वाले आपातकाल�न वाड1 कG उपल�धता 

हाँ नह�ं नह�ं नह�ं 

रो>गय� और HरOतेदार� के Eलए आपातकाल�न वाड1 म� 

पया1�त अलग Dती�ा �ेI और साव1जUनक सुKवधाओ ंकG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न वाड1 म� आपातकाल�न Dोटोकॉल कG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

आपातकाल�न वाड1 म� आपदा Dबधंन योजना कG 

उपल�धता। 

हाँ हाँ हाँ नह�ं 

नोट: जेएसएसएच म� आपातकाल�न सेवाएं उपल�ध नह�ं थीं। इसके अलावा, जेएसएसएच और आरजीएसएसएच सपुर �पेशEलट� अ�पताल 

ह� और सीएनबीसी एक बाल अ�पताल है। 

{ोतः अ�पताल� Yवारा उ�ल�ध करवाए गए संय"ुत भौUतक Uनर��ण Hरपोट1, उCतर/Hरकाड1। 

                                                 
18  आईपीएचएस 2012, िजला अ�पताल (101-500 बेड) के �दशाUनद;श� का उपयोग 8कया गया। 
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सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.4: अ�पताल/ को आपातकाल�न सेवाओं को मजबूत करना चा*हए 

और हर समय आवJयक दवाओं और उपकरण/ क5 उपल7धता सु�निJचत करनी 

चा*हए तथा मांग के अनुmप बेड क5 संjया बढ़ानी चा*हए। 

3.3.2  एलएनएच के तहत सुoतु iॉमा स-टर क5 काय��णाल� 

सुbतु cॉमा स�टर (एसट�सी) आम तौर पर सड़क दघु1टनाओं के पीRड़त� का इलाज 

करता है और सभी KवCतीय और DशासUनक मामले एलएनएच Yवारा Uनपटाए 

जाते ह�। एसट�सी म� �टाफ कG तैनाती एलएनएच के मेRडEसन, सज1र�, ईएनट�, 

ऑथ�पेRड"स, रेRडयोडायSनोEसस, एने�थीEसया आ�द जैसे संबं>धत Kवभाग� के 

एचओडी के अ>धकार �ेI म� है। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क चार कG �वीकृत सं�या (माच1 2022) होने के 

बावजूद सीUनयर रेिजड�ट (मेRडEसन) को एसट�सी म� तैनात नह�ं 8कया गया था। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच से सीUनयर रेिजड�ट को केवल �दन म� 

ह� आपातकाल�न _यूट� पर तैनात 8कया गया। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर 2022) 8क एलएनएच ने एसट�सी म� एक एसआर 

(मेRडEसन) तैनात 8कया है। 

3.3.3  गहन/नाजुक देखभाल इकाई (आईसीयू) 

आईसीयू KवEभQन ज�टलताओं कG गंभीर ि�थUतय� म� रो>गय� कG गहन देखभाल 

करता है। नमूना जाँच 8कए गए सभी अ�पताल आईसीयू सेवाएं Dदान करत ेह�। 

तथाKप, आईसीयू के काय1Dणाल� म� Uन+नEलwखत मुiे देखे गए: 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच के मेRडEसन Kवभाग के आईसीय ूम�, 

12 ईसीजी मशीन� म� से, पांच ईसीजी मशीन� काम नह�ं कर रह� थीं (माच1 2020) 

और एक ईसीजी मशीन गायब हो गई (जुलाई 2020)। ईसीजी गायब होने का 

मामला दज1 8कया गया (फरवर� 2021)। तथाKप, अ�पताल के पास और कोई 

जानकार� उपल�ध नह�ं थी। कोKवड 19 (माच1 2020) के Dकोप के बाद, 

अDैल 2020 से अ"तूबर 2021 के दौरान 13 नई ईसीजी मशीन� खर�द� ग�। 
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आईसीयू म� उपल�ध पांच बाइपैप19 मशीन� काम नह�ं कर रह� थीं (माच1 2020), 

यYयKप 11 नई मशीन� जुलाई से नव+बर 2020 के दौरान खर�द� ग� और 

उपल�ध कराई ग�। एक RडफाइP�लेटर काम नह�ं कर रहा था (अ"टूबर 2020) 

और नया RडफाइP�लेटर फरवर� 2021 म� खर�दा गया। 

इसके अलावा, माच1 2017 म� �थाKपत सभी तीन cांसपोट1 मॉUनटर �दसंबर 2021 

से काम नह�ं कर रहे थे िजQह� रखरखाव कG आवOयकता थी। cेडEमल टे�ट 

मशीन Eसतंबर/अ"टूबर 2019 से काम नह�ं कर रह� थी और इQह� बदला नह�ं 

गया (जुलाई 2022 तक)। 

इस Dकार, यह उपयु1"त से �पfट है 8क कोKवड के Dकोप के दौरान आईसीयू 

Kवभाग म� 8�याशील उपकरण जैसे ईसीजी मशीन�, cांसपोट1 मॉUनटर और बाइपैप 

कG कमी थी। 

सरकार ने त�य� को �वीकार 8कया (नवंबर 2022) और सू>चत 8कया 8क 

आईसीयू को नए उQनत उपकरण� के साथ अप}ेड 8कया जा रहा है। 

3.3.4  सीएनबीसी म- मेBडकल गैस पाइपलाइन �णाल� के रखरखाव म- देर� 

सीएनबीसी म� मेRडकल गैस पाइपलाइन Eस�टम (एमजीपीएस) का रखरखाव 

फरवर� 2019 से अDैल 2021 कG अव>ध के Eलए एक एज�सी को स�पा गया 

था। अनुबंध समझौते के अनुसार, एज�सी को IमैाEसक गणना के अनुसार कम 

से कम 98 DUतशत उपकरण का अपटाइम सुUनिOचत करना था। लs�त 

अपटाइम को पूरा करने म� Kवफलता के Eलए उपकरण के DCयेक भाग के संबंध 

म� डाउनटाइम म� ₹ 5000 DUत एक DUतशत कG वKृ� कG दर से जुमा1ना लगाया 

जा सकता था। इसके अलावा, 8कसी भी एक अवसर पर, ऑ"सीजन और वै"यूम 

Eस�टम को छोड़कर, िजसके Eलए अ>धकतम डाउनटाइम तीन घंटे था, उपकरण 

का डाउनटाइम 72 घंटे से अ>धक नह�ं होना चा�हए और ऐसा न करने पर DUत 

�दन 2000 tपये का जुमा1ना लगाया जा सकता था। 

एज�सी कG Uनfपादन Hरपोट1 कG जांच से पता चला 8क ऑ"सीजन के संबंध म� 

फरवर� 2019 से अDैल 2021 तक नौ Uतमा�हय� के दौरान उपकरण� का 

                                                 
19  बाईपपै मशीन का उपयोग उन रो>गय� के फेफड़� म� हवा पहंुचाने के Eलए 8कया जाता है िजQह� सांस लेने म� 

क�ठनाई होती है। 
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उपHरकाल 80 DUतशत (पांचवीं Uतमाह� यानी फरवर� 2020 से अDैल 2020) से 

96 DUतशत (दसूर� Uतमाह� यानी मई 2019 से जुलाई 2019) तक था। इसी 

Dकार, एज�सी उपयु1"त अव>ध के दौरान, 46 मौक� पर जब डाउनटाइम तीन घंटे 

से अ>धक हो गया, ऑ"सीजन Hरसाव और वै"यमू Hरसाव (DCयेक अवसर पर 

तीन घंटे के भीतर) के Eलए डाउनटाइम को सीEमत करने म� भी Kवफल रह�।  

ऑ"सीजन Hरसाव के Eलए डाउनटाइम एक अवसर पर सात �दन� (पांचवीं Uतमाह� 

- फरवर� 2020 से अDैल 2020) तक था। दोन� उपकरण/DणाEलयाँ अ�पताल� 

के सुचाB संचालन के Eलए, Kवशषेकर ओट� म� और Oवसन क�ठनाई वाले रो>गय� 

के Eलए बहुत महCवपूण1 ह�। यYयKप इन Kवफलताओं के Eलए अनुबंध के तहत 

जुमा1ना लगाया गया था, परQतु Kवशषे Bप से कोKवड-19 के दौरान अ�पताल 

और रो>गय� को हुए क�ठनाई कG पया1�त Bप से भरपाई नह�ं कG जा सकती। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.5  राpय रै%पड eर�पांस ट�म के �नद̂श/ का पालन नह�ं \कया गया 

कोKवड महामार� के मiेनजर, �दmल� सरकार ने  एक राjय रैKपड Hर�पांस ट�म 

(आरआरट�) का गठन 8कया था (माच1 2020), ता8क यह सुUनिOचत 8कया जा 

सके 8क Dकोप से Uनपटने के Eलए शी� पया1�त आपातकाल�न तैयार� और उ>चत 

Hर�पांस संरचना मौजूद है। आरआरट� के मु�य काय1 और िज+मेदाHरयां थीं 

(i) राjय म� बीमार� फैलने कG 8कसी भी Hरपोट1 को सCयाKपत करना, (ii) "ल�टर 

रोकथाम योजना को अ>धसू>चत करना और स8�य करना, (iii) Dकोप कG जांच 

करना (iv)  राjय रोग Uनगरानी इकाई (एसएसयू) और Hर�पांस सEमUतय� को 

महामार� कG रोकथाम के Eलए उ>चत उपाय D�ताKवत करना और योजना बनाना। 

(v) महामार� कG रोकथाम और UनयंIण रणनीUतय� के काया1Qवयन म� स8�य 

Bप से भाग लेना, और (vi) िजला Uनगरानी इकाइय� (डीएसयू) को तकनीकG 

सहायता Dदान करना ता8क Dकोप को शी�ता से UनयंPIत 8कया जा सके और 

DभाKवत लोग� कG सं�या को कम 8कया जा सके। 

लेखापर��ा ने आरआरट� के कामकाज म� कEमय� के साथ-साथ KवEभQन 

एज�Eसय�/सं�थान� Yवारा इसके Uनद;श�/सुझाव� कG पूण1 अवहेलना देखी। अपने 

गठन के बाद, आरआरट� कG केवल पांच बार बैठक हुई, सभी बैठक�  2020 म� हुई 

तथा 2021 और 2022 म� कोई बैठक नह�ं हुई। अपनी बैठक� म�, आरआरट� ने 
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आवOयक शमन के संबंध म� Uनण1य लेने के Eलए UनयंIण �ेI� म� स8�य 

Uनगरानी को मजबूत करने, राjय एकGकृत रोग Uनगरानी काय1�म (आईडीएसपी) 

म� सभी िजल� कG जाँच Hरपोट1 का KवOलेषण, आईसीएमआर जाँच रणनीUत को 

अपनान,े समुदाय म� हाइपोि"सक रो>गय� के �थानांतरण और Dबंधन के Eलए 

KवEशfट एसओपी तैयार करने आ�द जैसे सुझाव �दए थे। तथाKप, लेखापर��ा म� 

इस बात का कोई सबूत नह�ं Eमला 8क इनम� से कोई भी सुझाव को 8�यािQवत 

8कया गया था। 

इस Dकार, आरआरट� Yवारा सुझाई गई गUतKव>धयाँ, िजनसे कोKवड Dकोप के 

बेहतर Dबंधन म� मदद Eमलती, लागू नह�ं कG ग�, िजससे आरआरट� के गठन 

का उiेOय Kवफल हो गया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.6  मKृयु लेखापर� ा स0म�त 

कोKवड महामार� के Dकोप को देखते हुए, �दmल� सरकार ने रा.रा.�े. �दmल� के 

सरकार� और Uनजी अ�पताल� म� DCयेक मौत िजसम� रोगी कोKवड पॉिज�टव था 

का लेखापर��ा करने के Eलए एक मCृयु लेखापर��ा सEमUत का गठन 8कया था। 

सभी सरकार� और Uनजी अ�पताल� को ऐसी सभी मौत� कG Hरपोट1 मCृय ु

लेखापर��ा के Eलए केस शीट कG DUत के साथ सEमUत को देने का Uनद;श �दया 

गया था। मCृयु लेखापर��ा से महामार� के Eलए उपचार Dोटोकॉल को पHरfकृत 

करने म� बहुमूmय जानकार� Eमल सकती थी ता8क मCृयु दर को कम 8कया जा 

सके। 

यह भी देखा गया 8क मCृयु लेखापर��ा सEमUत ने जनवर� से �दसंबर 2021 कG 

अव>ध के दौरान कोKवड से मौत के 8कसी भी मामले का KवOलेषण नह�ं 8कया। 

लेखापर��ा को D�तुत Hरकॉड1 से, (जनवर� 2022 से अDैल 2022), यह देखा गया 

8क Hरपोट1 कG गई 938 मौत� म� से केवल सEमUत Yवारा 684 मौत� का KवOलेषण 

8कया गया। शषे 254 मामल� (27.07 DUतशत) के संबंध म� संबं>धत अ�पताल� 

Yवारा कोKवड से हुई मौत� कG केस शीट D�तुत नह�ं कG ग�। इसके अलावा, 

�वा��य Kवभाग Yवारा कोKवड मामल� के बेहतर Dबंधन के Eलए रणनीUत/तंI 
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तैयार करने के Eलए मCृयु लेखापर��ा सEमUत कG दैUनक Hरपोट1 का उपयोग नह�ं 

8कया जा रहा था, िजससे सEमUत के गठन का उiेOय ह� Kवफल हो गया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

3.3.7  आपदाओं के 0लए तैयार� 

आपदा Dबंधन अ>धUनयम (डीएमए), 2005 के अनुसार Kवभाग को जीवन बचाने 

और चोट� के Dभाव को कम करने के Eलए >च8कCसा Hर�पांस और देखभाल के 

Eलए 8कसी भी संकट (भूकंप, आग, बाढ़, इमारत ढहना आ�द) के दौरान पीड़ा 

को कम करने और गुणवCतापूण1 आपात ि�थUत Dदान करने के Eलए >च8कCसा 

Hर�पांस योजना और ि"वक Hर�पांस ट�म ("यूआरट�) कG तैनाती का संचालन 

करना होता है। डीएमए के अनुपालन म�, आपदा Dबंधन सेल, डीजीएचएस 

अ�पताल�/सीडीएमओ के काया1लय� म� पहचाने गए नोडल अ>धकाHरय� के बीच 

समQवय करता है। 8कसी भी अKDय घटना के Eलए �टाफ को DEशs�त और 

अ�छ� तरह से तैयार रखने के Eलए UनयEमत मॉक R�ल या अ�यास आयोिजत 

करना होता है ता8क वे ि�थUत को कुशलतापूव1क संभाल सक�  और हताहत� कG 

सं�या को कम कर सक� । 

3.3.7.1  अ�पताल/ cवारा अ�पताल आपदा �बंधन योजना तैयार नह�ं क5 गई 

आपदा Dबंधन अ>धUनयम, 2005 के अनुसार, DCयेक अ�पताल (सभी सरकार� 

अ�पताल� और Uनजी अ�पताल�) को 8कसी भी आपदा या आपदा कG ि�थUत म� 

Dभावी ढंग से Hर�पांस देने के Eलए अ�पताल आपदा Dबंधन योजना (एचडीएमपी) 

तैयार करनी थी। डीजीएचएस �वा��य और पHरवार कmयाण Kवभाग, �दmल� के 

58 अ�पताल� और KवEभQन DशासUनक इकाइय� Yवारा Dबं>धत अQय साव1जUनक 

अ�पताल� के Eलए आपातकाल�न ि�थUत म� >च8कCसा Hर�पांस के Eलए एसओपी 

जार� करता है। एसओपी के अनुसार, अ�पताल� को एचडीएमपी को अYयतन 

रखना था और संकट कG ि�थUत म� Dबंध 8कए जा सकने वाले मामल� कG 

सं�या को uयान म� रखते हुए आपदा Dबंधन कबड1 को बनाए रखना था। 

लेखापर��ा म� पाया 8क डीजीएचएस Yवारा यह सुUनिOचत करने के Eलए कोई 

तंI नह�ं बनाया गया था 8क संबं>धत अ�पताल� Yवारा उपयु1"त एसओपी के 

तहत अपेs�त कार1वाई शुB कG गई। 
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तथाKप, डीजीएचएस के अEभलेख� कG जांच म� लेखापर��ा ने पाया 8क 2016-17, 

2018-19, 2019-20 और 2020-21 कG अव>ध के दौरान 8कसी भी अ�पताल 

ने एचडीएमपी तैयार नह�ं 8कया। यYयKप, कुछ अ�पताल� ने वष1 2017-18 

(35 अ�पताल) और 2021-22 (पांच अ�पताल) म� एचडीएमपी तैयार 8कया था। 

3.3.7.2  �वा��य �टाफ को अपया�qत �0श ण 

आपदा Dबंधन संबं>धत काय1 से जुड़ े�टाफ को अपने कायJ और कत1dय� को 

कुशलतापूव1क और Dभावी ढंग से करने म� स�म बनाने के Eलए, डीजीएचएस 

DCयेक वष1 मेRडकल/पैरा मेRडकल �टाफ के Eलए DEश�ण आयोिजत करता है। 

यYयKप डीजीएचएस के आपदा Dबंधन सेल ने वष1 2018-19 और 2019-20 के 

Eलए वाKष1क DEश�ण कैल�डर तैयार 8कया था, इQह� मंजूर� नह�ं Eमल� परQतु कुछ 

DEश�ण आयोिजत 8कए गए थे। डीजीएचएस काया1लय ने वष1 2020-21 से 

2021-22 के Eलए न तो कोई DEश�ण योजना तैयार कG और न ह� कोई 

DEश�ण आयोिजत 8कया। आपदा Dबंधन सेल के पास यह जांचने के Eलए 

DEश�ुओं का कोई डटेाबेस भी नह�ं था 8क "या एक ह� dयि"त को कई बार 

DEश�ण Dदान 8कया जा रहा है या सभी �टाफ को कवर 8कया गया है। 

उCतर म�, डीजीएचएस काया1लय ने कहा (जून 2022) 8क DEश�ुओं कG 

अनुपल�धता और अQय DशासUनक मुi� के कारण कुछ DEश�ण नह�ं �दए जा 

सके। कोKवड-19 महामार� के कारण 2020-22 कG अव>ध के Eलए DEश�ण 

काय1�म तैयार नह�ं 8कया जा सका। त�य यह है 8क �टाफ को पया1�त DEश�ण 

Dदान नह�ं 8कया गया था। 

3.3.7.3  �वा��य देखभाल ��त�ठान/ म- ि?वक eर�पांस ट�म 

डीजीएचएस काया1लय Yवारा सभी �वा��य देखभाल DUतfठान� (सरकार� और 

Uनजी) को बेड कG सं�या (100 बेड तक - एक "यूआरट�, 200 बेड तक - दो 

"यूआरट� और 200 बेड से अ>धक - तीन "यूआरट�) के अनुसार अCय>धक 

आवOयकता के समय �ेI म� तैनाती के Eलए हर मह�ने रोटेशन के आधार पर 

ि"वक Hर�पांस ट�म ("यूआरट�) बनाए रखने के Uनद;श �दए गए थे। संकट कG 

ि�थUतय� म� Hर�पांस से संबं>धत तैयाHरय� के �ह�से के Bप म�, सभी मु�य 

>च8कCसा अ>धकाHरय� (सीडीएमओ) को अपने मानव संसाधन पूल से हर मह�न े
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रोटेशन के आधार पर तीन "यूआरट� बनाए रखना था और िजले के सभी 

�वा��य देखभाल DUतfठान� म� ऐसी ट�म� का रखरखाव सुUनिOचत करना था। 

संबं>धत सं�थान को DUत ट�म आपातकाल�न 8कट बनाए रखनी चा�हए और 

सीडीएमओ के Uनद;श का उCतर देन,े संकट �थल पर पहंुचने और संग�ठत 

>च8कCसा देखभाल के Dावधान के Eलए एसओपी का जाँच करना चा�हए। 

एसओपी के अनुसार सभी अ�पताल� को UनयEमत आधार पर हर मह�ने कG 

5 तार�ख तक "यूआरट� का Kववरण डीजीएचएस को इले"cॉUनक Bप से भेजना 

होता है, परQतु यह जानकार� न तो अ�पताल�/सं�थान� Yवारा Dदान कG गई और 

न ह� आपदा Dबंधन सेल Yवारा मांगी गई। आपदा Dबंधन सेल Yवारा 59 सरकार� 

अ�पताल� म� से 45 के बारे म� जानकार� Dदान कG गई, िजससे पता चला 8क 

इन 45 अ�पताल� म� से 34 म� कोई "यूआरट� नह�ं थी और चार अ�पताल� म� 

आवOयक सं�या म� "यूआरट� नह�ं थी। इसके अलावा, केवल एक अ�पताल ने 

ट�म म� आवOयक �टाफ तैनात 8कया था। 

Kवभाग ने कहा (जून 2022) 8क अ�पताल� से UनयEमत Bप से "यूआरट� का 

Kववरण मांगा गया था, परQतु कोKवड-19 महामार� और कोKवड के Dबंधन के 

Eलए अ�पताल�/सीडीएमओ मशीनर� कG भागीदार� के कारण, "यूआरट� का 

Kववरण Dा�त और अYयतन नह�ं 8कया गया था। उCतर �वीकाय1 नह�ं है "य�8क 

अ�पताल� ने गैर-कोKवड अव>ध के दौरान "यूआरट� का Kववरण साझा नह�ं 

8कया था और इसे सेल Yवारा भी अYयतन नह�ं 8कया गया था। 

3.3.7.4  आपदा के दौरान अ�पताल सुर ा 

राfc�य आपदा Dबंधन Dा>धकरण (एनडीएमए) ने मानव जीवन के Eलए अ�पताल 

कG सुर�ा पर Kवचार करते हुए 2016 म� अ�पताल सुर�ा पर राfc�य आपदा 

Dबंधन �दशाUनद;श तैयार 8कए थे ता8क अ�पताल न केवल बेहतर Bप से तयैार 

ह� बिmक आपदा के तुरंत बाद पूर� तरह से काय1शील भी ह� और Pबना 8कसी 

देर� के Hर�पांस देने म� स�म ह�। �दशाUनद;श वैधाUनक DकृUत के थे और सभी 

�हतधारक� Yवारा उनका पालन करना आवOयक था। इन �दशाUनद;श� के 

काया1Qवयन पर एनडीएमए को एक IमैाEसक Hरपोट1 भेजी जानी थी। 
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�दmल� म� 59 सरकार� अ�पताल थे िजQह� डीजीएचएस को IमैाEसक Kववरण 

D�तुत करना था। तथाKप, इनम� से 8कसी भी अ�पताल ने वष1 2016-17 से 

2021-22 के दौरान Kववरण D�तुत नह�ं 8कया। डीजीएचएस ने एनडीएमए को 

आगे D�तुत करने के Eलए इन Kववरण� को D�तुत कराने के Eलए संबं>धत 

अ�पताल� के साथ इस मुiे को नह�ं उठाया। 

यह भी देखा गया 8क एनडीएमए के उपयु1"त �दशाUनद;श के अनुसार, DCयेक 

राjय को अ�पताल सुर�ा �दशाUनद;श� के काया1Qवयन के Eलए राjय काय1 

योजना तैयार करने और D�तुत करने के Eलए राjय �तर पर एक अ�पताल 

सुर�ा सलाहकार सEमUत का गठन करना था, परQतु रा.रा.�े.�द.स. Yवारा कोई 

अ�पताल सुर�ा सलाहकार सEमUत का गठन नह�ं 8कया गया था। 

Kवभाग ने कहा (जून 2022) 8क �दmल� के सभी सरकार� अ�पताल उसके 

DशासUनक UनयंIण म� नह�ं आते। इसे 2019 म� एनडीएमए Uनद;श Dा�त हुए 

और अनुपालन के Eलए इसे सभी अ�पताल� म� DसाHरत 8कया गया। इसके 

अलावा �वा��य मशीनर� भी कोKवड-19 महामार� के कारण dय�त थी। उCतर 

�वीकाय1 नह�ं है "य�8क नोडल Kवभाग होने के नात,े डीजीएचएस �दmल� म� सभी 

�वा��य DUतfठान� म� आपदा Dबंधन से संबं>धत गUतKव>धय� कG Uनगरानी और 

पय1वे�ण के Eलए िज+मेदार है, जैसा 8क उपयु1"त �दशाUनद;श� म� पHरकmपना कG 

गई है। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.5: सरकार को यह सु�निJचत करना चा*हए \क �Kयेक अ�पताल 

एक आपदा �बंधन योजना तैयार करे और Kवeरत eर�पांस ट�म- बनाए रखे। 

0सफाeरश 3.6: सरकार को आपदा संबंधी ग�त%वYधय/ से �नपटने के 0लए 

�वा��य �टाफ को �नय0मत �0श ण सु�निJचत करना चा*हए। 

3.4  मातKृव सेवाएं और 0शशु देखभाल 

चयUनत चार अ�पताल� म� से केवल एलएनएच21 ह� मातCृव एवं Eशशु देखभाल 

सेवाएं Dदान करता है। अ�पताल ओपीडी म� DUत�दन 300-500 रो>गय� कG 

                                                 
21  सीएनबीसी एक ब�च� का अ�पताल ह� और आरजीएसएसएच एव ंजेएसएसएच अUत KवEशfट उपचार कG चयUनत 

सेवाएं उपल�ध कराता है। 
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उपि�थUत और 24 घंटे आपातकाल�न तथा वन �टॉप स�टर सेवाए2ं2 भी है। 

उपल�ध कराई जा रह� मातCृव और Eशशु देखभाल सेवाओं का आकलन करने 

के Eलए लेखापर��ा ने एलएनएच म� DसूUत एवं गाइनोकोलॉजी Kवभाग के Hरकॉड1 

कG जांच कG। 

3.4.1  �टाफ क5 कमी 

मात ृएवं नवजात (एमएडंएन) टूल8कट 2013 के अनुसार, }ाहक� को गHरमा 

और गोपनीयता के साथ गभा1व�था, Dसव और DसवोCतर अव>ध के दौरान 

सव�Cतम संभव देखभाल Dदान करने के Eलए पया1�त सं�या म� स�म मानव 

संसाधन (एचआर) कG आवOयकता होती है। 

यह देखा गया 8क अ�पताल के मैटरUनट� Kवगं म� कोई एने�थे�ट�ट और 

पीRडया�cशन तैनात नह�ं था और आवOयकता पड़ने पर उQह� कॉल के आधार 

पर बुलाया जाता था। इसके अलावा, गाइनोकोलॉजी Kवभाग म� �वीकृत 67 पद� 

के DUत केवल 51 डॉ"टर उपल�ध थे। भारतीय नEस�ग पHरषद के नEस�ग �टाफ 

मानदंड� के अनुसार, सामाQय वाड1 के Eलए DCयेक छह बेड पर एक नस1 और 

आईसीयू के मामले म� DUत बेड एक नस1 कG आवOयकता होती है। यह देखा 

गया 8क 2016-17 से 2020-21 के दौरान वाडJ म� 34 से 60 DUतशत नसJ 

और गाइनोकोलॉजी Kवभाग कG उ�च Uनभ1रता इकाई म� 52 से 70 DUतशत नसJ 

कG अCय>धक कमी थी। 

3.4.2  �सव-पूव� एवं �सवोKतर देखभाल और �सव 

Dसवपूव1 देखभाल (एएनसी), अतंग1भा1शयी देखभाल या Dसव देखभाल (आईपीसी) 

और DसवोCतर देखभाल (पीएनसी) सुKवधा आधाHरत मातCृव सेवाओं के Dमुख 

घटक ह�। एएनसी �ूण के Kवकास कG DगUत कG Uनगरानी करन ेऔर मां तथा 

�ूण के �वा��य का पता लगाने के Eलए गभा1व�था के दौरान म�हलाओं कG 

Dणाल�गत Uनगरानी है। आईपीसी म� लेबर Bम और ऑपरेशन >थएटर म� सुरs�त 

Dसव शाEमल है। पीएनसी म� Kवशषे Bप से Dसव के बाद के 48 घंट� के दौरान 

मां और नवजात Eशशु कG >च8कCसा देखभाल शाEमल है, िजसे महCवपूण1 माना 

जाता है। 

                                                 
22  वन �टॉप स�टर (ओएससी) बलाCकार पीRड़त� के Eलए एक ह� छत के नीचे कई सुKवधाएं और सेवाएं उपल�ध 

कराता है। 
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मातCृव देखभाल के एएनसी घटक के तहत, गभ1वती म�हलाओं को कम से कम 

चार Dसवपूव1 जांच� कG जाती ह�, िजसम� CवHरत Dबंधन हेतु 8कसी भी ज�टलता 

के संकेत के Eलए गभा1व�था कG Uनगरानी के Eलए शार�Hरक जाँच और Dयोगशाला 

जांच शाEमल होती है। 

एलएनएच एएनसी सुUनिOचत करने हेतु गभ1वती म�हलाओं को cैक करने के Eलए 

अपनाई गई dयव�था उपल�ध नह�ं करा सका और अ�पताल ने सभी पंजीकृत 

गभ1वती म�हलाओं को Dदान कG गई एएनसी का Kववरण नह�ं रखा। तथाKप, 

क� M�य योजना के तहत राjय �तर पर एएनसी के Eलए Uनगरानी कG गई गभ1वती 

म�हलाओं का Kववरण अuयाय 7 म� Dदान 8कया गया है। अ�पताल ने नवजात 

Eशशु के Eलए रेRडयो �G"व�सी पहचान टैग Dणाल� भी शुB नह�ं कG है। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान हुए कुल Dसव और सी-से"शन Dसव का 

Kववरण ता0लका 3.14 म� �दया गया है। 

ता0लका 3.14: 2016-17 से 2021-22 के दौरान कुल �सव 

वष� 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

Dसव कG सं�या 14573 14441 12741 13228 1323 4391 60697 

सी-से"शन 

Dसव 

2876 

(19.73%) 

2845 

(19.70%) 

3213 

(25.22%) 

3187 

(24.09%) 

393 

(29.71%) 

1385 

(31.54%) 

13899 

(22.90%) 

एएनसी कG 

सं�या 

8519 29607 21938 22378 1607 20521 104570 

(43.07%) 

आईपीसी कG 

सं�या 

8821 8751 7250 6854 511 4391 36548 

(60.21%) 

पीएनसी कG 

सं�या 

11697 11596 10463 10041 931 4391 49119 

(80.92%) 

{ोत: एलएनएच का उCतर 

चाट� 3.5: एलएनएच म- कुल �सव बनाम सी-से?शन �सव 

 

14573 14441

12741 13228

1323

4391

2876 2845 3213 3187

393
1385

0

5000

10000

15000

20000

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22

कुल Dसव सी-से"शन Dसव 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर� ा  

68 

2016-17 से 2019-20 (कोKवड वषJ को छोड़कर) कG अव>ध के दौरान, सी 

से"शन Dसव 19.73 DUतशत (2016-17) से 25.22 DUतशत (2018-19) कG 

र�ज म� थे। इसके अलावा, एलएनएच म� 8कए गए Dसव कG वा�तKवक सं�या 

कG तुलना म� एएनसी, आईपीसी और पीएनसी कG सं�या भी कम थी।  

3.4.3  मतृज9म 

मतृजQम दर गभा1व�था और ब�च ेके जQम के दौरान देखभाल कG गुणवCता 

का एक Dमुख संकेतक है। मतृ ब�च ेका जQम और/या अतंग1भा1शयी �ूण कG 

मCृयु एक DUतकूल गभा1व�था पHरणाम है और इसे जीवन के 8कसी भी ल�ण 

के Pबना अपनी मां से ब�च ेके पूण1 Uनfकासन या Uनfकष1ण के Bप म� पHरभाKषत 

8कया गया है। उ�च मतृजQम दर अ�पताल म� खराब ढंग से Dबं>धत Dसवपूव1 

देखभाल/Dसव D8�या का संकेत है। एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, 

�दmल� कG औसत मतृजQम दर DUत 100 गभा1व�था पHरणाम� पर 0.8 थी। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच म� Hरपोट1 अव>ध के दौरान 60,697 

Dसव� के DUत मतृजQम 1,238 था, जैसा 8क ता0लका 3.15 म� �दया गया है। 

ता0लका 3.15: मतृज9म 

वष� 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

Dसव कG सं�या 14573 14441 12741 13228 1323 4391 60,697 

मतृजQम कG सं�या 302 297 228 238 31 142 1,238 

DUतशतता 2.07 2.05 1.80 1.80 2.34 3.23 2.04 

एलएनएच म� औसत मतृजQम दर �दmल� कG औसत मतृजQम दर से अ>धक 

थी। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) 8क एलएनएच म� मतृजQम के अ>धकांश मामले 

अQय क� M� से रेफरल के मामले होते ह�। 

3.4.4  मात ृएवं नवजात मKृयु क5 समी ा 

आईपीएचएस म� Dावधान है 8क अ�पताल म� होने वाल� सभी मCृयु दर कG 

समी�ा पाs�क आधार पर कG जाएगी। लेखापर��ा म� पाया गया 8क 2016-21 

कG अव>ध के दौरान 192 मात ृमCृयु हुई। एलएनएच ने कहा 8क मात ृमCृयु कG 

समी�ा माEसक Bप से कG जाती थी। तथाKप, इसने मCृयु समी�ा के Hरकॉड1 

उपल�ध नह�ं कराए। इसके अलावा, नवजात मCृयु कG समी�ा के Eलए एक 
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सEमUत होनी चा�हए और इसकG बैठक मह�ने म� कम से कम एक बार या ब�च े

कG मCृयु कG सूचना Eमलने के तुरंत बाद होनी चा�हए। इसे इस तरह से एक 

Hरपोट1 तैयार करनी चा�हए 8क इससे भKवfय म� उपयोग के Eलए कुछ Xान और 

अनुभव का सजनृ हो ता8क इस Dकार कG घटनाओं से बचा जा सके। तथाKप, 

यह देखा गया 8क लेखापर��ा कG अव>ध के दौरान एलएनएच म� ऐसी कोई 

सEमUत काय1 नह�ं कर रह� थी। अ�पताल ने बताया 8क उसने अDैल 2022 म� 

सEमUत का गठन 8कया है। 

पHरणाम�वBप, लेखापर��ा मात/ृनवजात मCृय ुके कारण� को Uनधा1Hरत नह�ं कर 

सका और न ह� मात/ृनवजात मCृयु को रोकन ेके Eलए समी�ा सEमUत के सझुाव� 

को Uनधा1Hरत कर सका। 

3.4.5  आवJयक एवं काय�शील उपकरण/ क5 उपल7धता 

आईपीएचएस लेबर वाड1, नवजात और Kवशषे नवजात देखभाल इकाई के Eलए 

31 Dकार के आवOयक उपकरण Uनधा1Hरत करता है। लेखापर��ा म� पाया गया 

8क तीन उपकरण, काRड 1याक मॉUनटर (बेबी), सीपीएपी मशीन और ने�यलुाइज़र 

(बेबी), एलएनएच म� उपल�ध नह�ं थे। 

कई उपकरण जैसे गाइनोकोलॉजी ओट� कG एक मोबाइल एSजाEमनेशन लाइट 

यूUनट (�दसंबर 2016 म� खर�द� गई दो म� से), एक सीओ2 इंस�लेटर 

(अग�त 2016 म� �थाKपत दो म� से) और नवजात Eशशु के Eलए वजन मापने 

कG मशीन (जनवर� 2017 म� Dा�त) आज तक काम नह�ं कर रह� थी 

(जुलाई 2022)। इसके अलावा, गाइनोकोलॉजी Kवभाग के ि"लयर लेबर Bम म� 

सात वै"यूम ए"सcै"टस1 म� से पांच, 10 सीट�जी मशीन� म� से छह और सभी 

पांच इQ�यूजन पंप भी काम करने कG ि�थUत म� नह�ं थे। 

3.4.6  वन �टॉप स-टर (ओएससी) 

वन �टॉप स�टर (ओएससी) का उiेOय बलाCकार पीRड़त� को एक छत के नीच े

कई सुKवधाएं और सेवाएं Dदान करना था। रा.रा.�े.�द.स. Yवारा Uनधा1Hरत 

ओएससी कG एसओपी के अनुसार, इसम� पांच काउंसलर, पांच सीUनयर रेिजड�ट 

डॉ"टर, पांच �टाफ नस1 और पांच नEस�ग ऑड1रल� होने चा�हए। 
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अDैल 2016 से जनवर� 2022 तक, एलएनएच म� ओएससी म� 1,169 मामले 

दज1 8कए गए, िजनम� यौन उCपीड़न के 285 मामले (24.37 DUतशत) शाEमल 

थे। लेखापर��ा म� पाया गया 8क एलएनएच के पास कोई समKप1त �टाफ नह�ं 

था और इसे DसूUत एवं गाइनोकोलॉजी Kवभाग के वHरfठ रेिजड�ट डॉ"टर, नEस�ग 

�टाफ और कैजुअmट� के नEस�ग अद1ल� Yवारा Dबं>धत 8कया जा रहा था तथा 

�दmल� म�हला आयोग (डीसीड�mयू) के अतंग1त बलाCकार संकट सेल से 

आवOयकता पड़ने पर काउंसलर को बुलाया जाता था। 

Kवभाग ने कहा (नवंबर 2022) 8क वन �टॉप स�टर का औसत केस लोड बहुत 

कम है और आवOयकता पड़ने पर �टाफ को तैनात 8कया गया था। 

त�य यह है 8क एलएनएच मानदंड� के अनुसार ओएससी �थाKपत नह�ं कर 

सका। 

0सफाeरश 3.7: एलएनएच को �नय0मत आधार पर बाल मKृयु मामल/ क5 समी ा 

करनी चा*हए और �सवपूव� देखभाल का पूरा eरकॉड� रखना चा*हए। इसे �टाफ 

उपल7ध कराकर वन �टॉप स-टर को मजबूत करना चा*हए।  

3.5  रेBडयोलॉजी सेवाए ं

आईपीएचएस के अनुसार 500 बेड वाले िजला अ�पताल म� तीन ए"स-रे मशीन, 

एक ड�टल ए"स-रे मशीन और चार कलर डॉपलर अmcासाउंड मशीन� होनी चा�हए। 

एक िजला अ�पताल के Eलए एक पोट;बल अmcासाउंड, एक सीट� �कैन मशीन 

और एक एमआरआई मशीन वांछनीय है। आवOयकतानुसार 500एमए ए"स-रे 

मशीन, मैमो}ाफG यूUनट, सी-आम1 और इकोकाRड 1यो}ाम कG एक-एक मशीन 

उपल�ध करायी जानी थी। 

3.5.1  रेBडयोलॉजी उपकरण और सेवाओं क5 उपल7धता 

एलएनएच ड�टल ए"स-रे को छोड़कर उपयु1"त सभी आवOयक और वांछनीय 

सेवाएं Dदान करता है। सीएनबीसी और आरजीएसएसएच ने एमआरआई सेवाएं 

Dदान नह�ं कGं और जेएसएसएच और आरजीएसएसएच ने दंत >च8कCसा सेवाए ं

Dदान नह�ं कGं। चार चयUनत अ�पताल� के रेRडयोलॉजी Kवभाग म� �थाKपत 

रेRडयोलॉजी उपकरण ता0लका 3.16 म� दशा1ए गए ह�। 
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ता0लका 3.16: नमूना जाँच \कए गए अ�पताल/ म- रेBडयोलॉजी उपकरण 

उपकरण का नाम अ�पताल 

एलएनएच सीएनबीसी जेएसएसएच आरजीएसएसएच 

एमआरआई मशीन 1 शूQय 1(पीपीपी के तहत) शूQय 

ए"स-रे 9 4 2 1 

कलर डॉपलर अmcासाउंड मशीन 9 3 2 1 

सीट� �कैन 3 1 1(पीपीपी के तहत) 1 

मैमो}ाफG 1 शूQय शूQय शूQय 

ड�टल ए"स-रे शूQय 1 शूQय शूQय 

{ोत: अ�पताल� के उCतर 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क उपल�ध ए"स-रे और कलर डॉपलर मशीन� बडे कG 

सं�या के अनुपात म� नह�ं थीं "य�8क आईपीएचएस के तहत 500 बडे वाले 

अ�पताल कG आवOयकता थी जब8क एलएनएच म� 2000 से अ>धक बेड थे। 

इसके अलावा, एलएनएच म� एक ए"स-रे मशीन और एक कलर डॉपलर मशीन 

काम नह�ं कर रह� थी। पHरणाम�वBप, एलएनएच के आउटडोर रो>गय� को 

अmcासाउंड के Eलए 2-3 मह�न,े एमआरआई के Eलए 15 �दन और सीट� �कैन 

के Eलए सात �दन� कG Dती�ा अव>ध का सामना करना पड़ा। 

सीएनबीसी म� भी, एक ए"स-रे मशीन (फरवर� 2022 से), एक सीट� �कैन मशीन 

(नवंबर 2021 से) और दो कलर डॉपलर अmcा साउंड मशीन� (जुलाई 2017/मई 

2018 से) काम नह�ं कर रह� थी और अmcासाउंड के Eलए Dती�ा अव>ध डढ़े 

मह�ने से भी अ>धक थी। 

सीएनबीसी ने कहा (�दसंबर 2022) 8क वे अmcा साउंड मशीन कG खर�द और 

रेRडयोलॉिज�ट कG भतk कG D8�या म� ह�। 

सरकार ने उCतर �दया (नवंबर 2022) 8क एलएनएच म� रेRडयोलॉजी सेवाओं को 

नई सीट� मशीन के साथ अप}ेड 8कया जा रहा है। इसके अलावा, सरकार Dती�ा 

अव>ध को कम करने के Eलए �दmल� आरोSय कोष के तहत अQय Uनदान क� M� 

के माuयम से सुKवधा Dदान कर रह� है। तथाKप, अ�पताल� म� Dती�ा अव>ध से 

पता चलता है 8क �दmल� आरोSय कोष योजना के तहत लाभ सभी जBरतमंद 

रो>गय� को नह�ं Eमल रहा था। 

जाँच करवाने के Eलए इतनी लंबी Dती�ा अव>ध के बावजूद, उपल�ध उपकरण� 

का सीएनबीसी, आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� अCय>धक उपयोग 8कया 

गया जैसा 8क ता0लका 3.17 म� बताया गया है। 
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ता0लका 3.17: नैदा�नक उपकरण/ का उपयोग 

सेवा का नाम 
कुल सं�था%पत 

 मता 

आयोिजत रोग �नदान क5 औसत संjया23  

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

सीएनबीसी  

ए"स-रे (4) 330 DUत �दन 123 112 105 109 83 उपल�ध 

नह�ं अmcासाउंड 35 DUत �दन 11 3 2 7 9 

सीट� �कैन 12 DUत �दन 4 3 4 3 4 

आरजीएसएसएच  

ए"स-रे 70 DUत �दन 12 26 34 35 18 32 

अmcासाउंड 50 DUत �दन 9 0 14 23 3 16 

सीट� �कैन  

(नवबंर 2017 से) 

26 DUत �दन उपल�ध 

नह�ं 

1 7 14 5 11 

जेएसएसएच उपल�ध 

नह�ं ए"स-रे 70 DUत �दन 57 55 35 27 12 

अmcासाउंड 30 DUत �दन 16 17 8 1 5 

{ोत: अ�पताल� Yवारा Dदान कG गई जानकार� 

�टाफ कG कमी, उपल�ध नैदाUनक सुKवधाओं के कम उपयोग का एक मु�य 

कारण हो सकती है जैसा लेखापर��ा म� पाया गया 8क उपयु1"त तीन अ�पताल� 

म� रेRडयोलॉिज�ट और रेRडयो}ाफर कG कमी थी। लेखापर��ा कG अव>ध के 

दौरान सीएनबीसी और जेएसएसएच म� �मशः तीन और आठ कG �वीकृत सं�या 

के DUत कोई रेRडयोलॉिज�ट उपल�ध नह�ं था तथा जनवर� 2018 से जीट�बी 

अ�पताल से सीएनबीसी म� एक रेRडयोलॉिज�ट/सलाहकार को स�ताह म� तीन 

�दन DUतUनयु"त 8कया जाता था। आरजीएसएसएच म� माच1 2021 तक चार 

�वीकृत के DUत केवल दो रेRडयोलॉिज�ट उपल�ध थे जो Eसतंबर 2022 तक 

घटकर एक रह गया। 

आरजीएसएसएच म� कोई रेRडयो}ाफर तैनात नह�ं था और संKवदा कमk को 

रेRडयो}ाफG काय1 के Eलए तैनात 8कया गया था। माच1 2022 तक 25 कG �वीकृत 

सं�या के DUत जेएसएसएच म� केवल तीन रेRडयो}ाफर तनैात थे। तथाKप, 

सीएनबीसी के पास सात रेRडयो}ाफर� का पूरा �टाफ था। एलएनएच म� भी, 

2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के दौरान 37 कG �वीकृत सं�या के DUत 

केवल 28 रेRडयो}ाफर उपल�ध थे, िजसे बाद म� 2021-22 म� भरा गया। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) 8क एक अUतHर"त Rडिजटल रेRडयो}ाफG 

मशीन/हाई एंड यूएसजी डॉपलर यूUनट कG खर�द और सीएनबीसी म� संब>ंधत 

                                                 
23  गणना के Eलए 300 काय1 �दवस लगे 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

73 

�टाफ कG तैनाती से Dती�ा अव>ध कम हो जाएगी। यह भी कहा गया 8क 

आरजीएसएसएच म� रेRडयो}ाफर� कG भतk कG D8�या शुB कर द� गई है। 

चार चयUनत अ�पताल� म� रेRडयोलॉजी Kवभाग� के कामकाज म� देखी गई अQय 

कEमय� पर अगले पैरा}ाफ म� चचा1 कG गई है। 

3.5.2  �टाफ को �0श ण �दान नह�ं \कया गया 

चार चयUनत अ�पताल� म� से दो24 ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान रेRडयोलॉजी 

Kवभाग म� काय1रत �टाफ के Eलए Kव8करण सुर�ा पर कोई UनयEमत आव>धक 

DEश�ण आयोिजत नह�ं 8कया था और जेएसएसएच म�, लेखापर��ा अव>ध के 

दौरान केवल छह DEश�ण काय1�म25 आयोिजत 8कए गए थे। 

3.5.3  एईआरबी के *दशा�नद̂श/ का अनुपालन 

परमाणु ऊजा1 (Kव8करण संर�ण) Uनयम 2004 म� Dावधान है 8क सभी 

लाइस�सधाHरय� को एक रेRडयोलॉिजकल सुर�ा अ>धकार� (आरएसओ) Uनयु"त 

करना चा�हए जो Kव8करण और रेRडयोधEम1ता �तर� का UनयEमत माप और 

KवOलेषण करेगा और दघु1टनाओं पर Hर�पांस के Eलए आपातकाल�न योजना तैयार 

करेगा। तथाKप, एलएनएच, आरजीएसएसएच तथा जेएसएसएच म� कोई आरएसओ 

Uनयु"त नह�ं 8कया गया था। 

इसके अलावा, रेRडयोलॉजी Kवभाग म� KवEभQन डायSनोि�टक मशीन� के संचालन 

से जुड़ ेसभी �टाफ को �टाफ पर Kव8करण के Dभाव को मापने के Eलए बीएआरसी 

Yवारा जार� थम�mयूEमनस�ट डोसीमीटर (ट�एलडी) बैज जार� करने के Eलए 

पंजीकृत 8कया जाना था। यह पाया गया 8क आरजीएसएसएच के रेRडयोलॉजी 

Kवभाग के तकनीEशयन� को ट�एलडी बैज Dदान नह�ं 8कए गए थे। 

सभी Kव8करण कEम1य� के Eलए र"त कोEशका गणना और सामाQय शार�Hरक 

जाँच स�हत �वा��य जांच 8कया जाना और Hरकॉड1 8कया जाना भी आवOयक 

था परQतु एलएनएच और आरजीएसएसएच म� कोई �वा��य जांच नह�ं कG गई 

थी। जेएसएसएच म� Eसफ1  एक �टाफ कG �वा��य जांच कG गयी। 

                                                 
24  एलएनएच और आरजीएसएसएच 
25  बUुनयाद� जीवन सहारा (बीएमएस), बीएमड�mय ूUनयम, Kव8करण सुर�ा, स�ंमण, UनयIंण Dणाल�, पीपीई 8कट 

DEश�ण, सईू चभुने से ज�म 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर� ा  

74 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.8: सरकार को पर� ण/ के 0लए �ती ा समय को कम करने के 

0लए रेBडयोलोजी सु%वधा को मजबूत बनाना चा*हए। रेBडयोलोजी �टाफ के eर?त 

पद को भरा जाना चा*हए। अ�पताल/ को रोगी और �टाफ क5 सु%वधा सु�न0शYचत 

करने के 0लए एईआरबी *दशा�नद̂श/ का पालन करना चा*हए। 

3.6  सहायक एवं सहायता सेवाओं का %वतरण 
 

3.6.1  एEबुल-स सेवाएं 

क� M�कृत दघु1टना और आघात सेवाएं (सीएट�एस) कG �थापना जून 1989 म� 

�वा��य और पHरवार कmयाण Kवभाग, रा.रा.�े.�द.स. म� एक सोसायट� के Bप म� 

कG गई थी। यह दघु1टना और आघात पीRड़त� के Eलए �दmल� म� मु�त ए+बुल�स 

सेवा Dदान करती है। 

3.6.1.1 एEबुल-स सेवाओ ंके 0लए eर�पांस समय 

Hर�पांस समय और ए+बुल�स कG उपल�धता म� सुधार के उiेOय से सीएट�एस ने 

सीएट�एस ए+बुल�स सेवाओं के संचालन और रखरखाव को तीन साल कG अव>ध 

के Eलए आउटसोस1 8कया था (अग�त 2019), िजसे Uनfपादन के आधार पर 

वाKष1क आधार पर दो साल के Eलए बढ़ाया जा सकता था। �दmल� म� मु�त 

ए+बुल�स सेवा Dदान करने के Eलए 200 सीएट�एस ए+बुल�स26 का एक बेड़ा एक 

एज�सी को स�प �दया गया। 

समझौते के मुताPबक, एज�सी को 80 फGसद� कॉmस म� Hर�पॉQस समय 15 

Eमनट के अंदर और बाकG कॉmस म� 25 Eमनट के अदंर रखना था। सीएट�एस 

�दसंबर 2019 तक ए+बुल�स के औसत Hर�पांस समय कG गणना नह�ं कर सका, 

यYयKप उसने पीRड़त� को बेहतर Hर�पांस समय Dदान करने कG पHरकmपना कG 

थी। जनवर� 2020 से जुलाई 2020 के माह के दौरान औसत Hर�पांस समय 

28 से 56 Eमनट के बीच था और Eसतंबर 2022 तक सुधार होकर 15 Eमनट 

हो गया। फरवर� 2020 के चयUनत माह म� 49 �fटांत थे जहां ए+बुल�स Yवारा 

कॉल अ�वीकार कर द� गई थी। अEभलेख� म� उिmलwखत कारण� म� ए+बुल�स म� 

                                                 
26  93 रोगी पHरवहन ए+बलु�स (पीट�ए), नौ एडवां�ड लाइफ सपोट1 ए+बलु�स (एएलएएस) और 98 बेEसक लाइफ सपोट1 

ए+बलु�स (बीएलस) 
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ए+बुल�स �टाफ कG अनुपि�थUत, ए+बुल�स म� ऑ"सीजन कG अनुपल�धता, 

ए+बुल�स कG अन8फट �ाइKवगं ि�थUत आ�द शाEमल थे। 

3.6.1.2  आपात ि�थ�त म- \कराए पर लेने के 0लए �नजी एEबुल-स को सूचीबs 

नह�ं \कया गया 

�दmल� म� कोKवड-19 के दौरान ए+बुल�स सेवा के Eलए बढ़ती कॉल� को पूरा करन े

के Eलए, रा.रा.�े.�द.स. ने ट�काकरण के उiेOय से 265 ए+बुल�स और 250 

टैि"सयाँ/कैब 8कराए पर लेने का Uनण1य Eलया। 8कराए पर ल� गई ए+बुल�स/कैब� 

कG वा�तKवक आवOयकता कG 8फर से समी�ा कG गई (अ"टूबर 2021) और 

135 ए+बुल�स और 320 कैब 8कराए पर लेने का Uनण1य Eलया गया। 8कराए पर 

ल� गई 135 ए+बुल�स का काय1काल 31 माच1 2022 तक बढ़ा �दया गया। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क रा.रा.�े.�द.स. न ेआपात ि�थUत म� अUतHर"त 

ए+बुल�स 8कराए पर लेने के Eलए 8कसी भी एज�सी को सूचीब� नह�ं 8कया था। 

8कसी भी �दशा-Uनद;श/Uनद;श के अभाव म�, सीएट�एस Yवारा ए+बुल�स को मनमान े

ढंग से 8कराए पर Eलया गया था। 

3.6.1.3 काय�शील एEबुल-स क5 कमी 

आउटसोस1 एज�सी के साथ समझौते के अनुसार, एज�सी को 100 DUतशत अपटाइम 

के साथ 90 DUतशत सीएट�एस ए+बुल�स का स8�य बेड़ा रखना है। जनवर� 2018 

से �दसंबर 2021 कG अव>ध के दौरान आउटसोस1 एज�सी को स�पी गई ए+बुल�स 

और कॉल वाल� ए+बुल�स कG औसत सं�या का Kववरण ता0लका 3.18 म� �दया 

गया है। 

ता0लका 3.18: एEबुल-स क5 उपल7धता 

{ोत: सीएट�एस Yवारा उपल�ध कराया गया आकंड़ा 

वष� एज-सी के पास सीएट�एस  

एEबलु-स क5 औसत संjया 

कॉल वाल� एEबलु-स क5 

औसत संjया 

कॉल वाल� एEबलु-स क5 

��तशतता 

(��तशत म-) 
2018 265 227 86 

2019 265 168 63 

2020 229 169 74 

2021 229 213 93 

2022 229 217 95 
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जैसा 8क देखा जा सकता है, एज�सी 2018-20 के दौरान 90 DUतशत तक 

ए+बुल�स को चालू नह�ं रख सकG, जैसा 8क समझौते म� अपेs�त था, िजसके 

कारण सीएट�एस सभी कॉल� को अट�ड करने म� असमथ1 थी जैसा 8क पैरा 

3.6.1.1 म� चचा1 कG गई है। 

3.6.1.4  फ�ट� eर�पांस aह�कल  

रा.रा.�े.�द.स. ने Kवशषे Bप से संकुल इलाक� म� जBरतमंद dयि"तय� को 

>च8कCसा सहायता Dदान करने के Eलए मोटर साइ8कल का उपयोग करते हुए 

फ�ट1 Hर�पांस dह�कल (एफआरवी) शुB करने (फरवर� 2018) कG मंजूर� द� थी।  

एक पायलट पHरयोजना के Bप म�, मई 2018 म� ₹ 12.84 लाख कG लागत से 

16 एफआरवी खर�दे गए थे और फरवर� 2019 से पूवk, शाहदरा और उCतर पूव1 

िजल� को कवर करते हुए तैनात 8कए गए थे। एफआरवी UनयEमत सीएट�एस 

�टाफ Yवारा संचाEलत 8कए गए थे।  

लेखापर��ा म� पाया गया 8क इन एफआरवी को बाद म� �टाफ कG कमी के 

कारण माच1 2020 म� वापस ले Eलया गया और ये बेकार पड़ ेथे (जून 2022)। 

YचZ 3.5: �नि�_य पड़ ेहुए एफआरवी 

इन एफआरवी को चालू करने के Eलए कोई Dयास नह�ं 8कया गया। इस Dकार, 

संकुल �ेI� और मEलन बि�तय� म� Hर�पांस समय म� सुधार के Eलए पHरकिmपत 

पायलट पHरयोजना माच1 2020 से गैर-काय1शील रह�। इसके अलावा, पायलट 

पHरयोजना कG उपयो>गता और Dभाव का पता लगाने के Eलए कोई मूmयांकन 

नह�ं 8कया गया था। इस Dकार ₹ 12.84 लाख का dयय Uनfफल हो गया। 

4/5/22 
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3.6.1.5  सीएट�एस cवारा एEबुल-स क5 �नगरानी 

आउटसोस1 एज�सी के साथ सीएट�एस के समझौते के अनुसार, सीएट�एस सेवा �तर 

के समझौत� और अQय UनKवदा अपे�ाओं का अनुपालन सुUनिOचत करने के 

Eलए ए+बुल�स का Uनर��ण कर सकता है। सीएट�एस Dबंधन एएलएस, बीएलएस 

और पीट�ए मानक� के अनुसार Uनजी एज�सी Yवारा Dबं>धत ए+बुल�स म� आवOयक 

उपकरण� कG उपल�धता का आकलन करने के Eलए ए+बुल�स का माEसक 

Uनर��ण करता है। Uनर��ण HरपोटJ कG नमूना जांच से पता चला 8क ए+बुल�स� 

म� काय1शील आवOयक उपकरण और यंI27 नह�ं लगे थे। सीएट�एस ने फम1 को 

8कए गए भुगतान से कEमय� के Kवt� जुमा1ना काट Eलया परQतु यह देखा गया 

8क बाद के Uनर��ण� म� भी अUनयEमतताए ँजार� रह�ं। इस Dकार, सीएट�एस 

ए+बुल�स म� सभी आवOयक उपकरण�/यंI� कG उपल�धता सुUनिOचत नह�ं कर 

सका। 

3.6.1.6  0शशु पeरवहन के 0लए दो एडवां�ड लाइफ सपोट� एEबुल-स खर�दने म- 

%वफलता 

�दmल� राjय �वा��य Eमशन ने Eशशु पHरवहन के Eलए दो एएलएस ए+बुल�स 

कG खर�द को मंजूर� द� थी (फरवर� 2018)। पHरवार कmयाण Uनदेशक को 

सीएट�एस के माuयम से �दmल� म� इन दो ए+बुल�स के संचालन के Eलए एक 

Kव�ततृ D�ताव D�ततु करना अपेs�त था। इसके अलावा, इन ए+बुल�स कG 

खर�द के Eलए डीएसएचएम Yवारा ₹ 56 लाख कG धनराEश �वीकृत कG गई थी 

(अग�त 2018)। 

तथाKप, लेखापर��ा म� पाया गया 8क Eशशु पHरवहन के Eलए एएलएस ए+बुल�स 

जून 2022 तक सीएट�एस Yवारा खर�द� नह�ं गई थीं, इस Dकार जBरतमंद 

Eशशुओं को Kवशषे रोगी पHरवहन से वं>चत होना पड़ रहा है। 

अपने उCतर म�, सीएट�एस ने कहा (जनवर� 2022) 8क डीएसएचएस से अनुमोदन 

पI Dा�त हुआ था, परQत ुए+बुल�स खर�दने के Eलए धनराEश जार� नह�ं कG गई 

थी। 

                                                 
27  काRड 1यक मॉUनटर, cांसपोट1 व��टलेटर, EसHरजं पपं, Sलूकोमीटर, ए+बबुगै, dह�ल चेयर, हेड इ+मोPबलाइजर, 

ऑ"सीजन ए"सेसर�ज, पोट;बल ऑ"सीजन Rडल�वर� 8कट, लैर�ंगो�कोप, बीपी उपकरण, थमा1मीटर, �टैथो�कोप, 

फोस;�स, बचाव उपकरण, �लड cांस�यजून, पmस ऑ"सीमीटर आ�द। 
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3.6.1.7  सीएट�एस �नयंZण क  म- कॉल करने वाले क5 लोकेशन स%व�स 

�था%पत नह�ं क5 गt 

डीएसएचएम ने 'एनयूएचएम इनोवेशन के तहत सपोट1 टू सीएट�एस  के तहत 

सीएट�एस UनयंIण क� म� कॉलर कG लोकेशन सKव1स को एकGकृत करने के 

Eलए ₹ 2.5 करोड़ कG मंजूर� द� थी (फरवर� 2018) ता8क ए+बुल�स शी�ता से 

ठ�क-ठ�क Bप से उस �थान पर पहंुच सक� । लेखापर��ा म� पाया गया 8क 

सीएट�एस Yवारा इस संबंध म� कोई कार1वाई नह�ं कG गई। 

अपने उCतर म�, सीएट�एस ने कहा (जनवर� 2021) 8क मॉडन1 कंcोल Bम कG 

�थापना वष1 2016 म� कG गई है, परQतु लेखापर��ा अवलोकन पर कोई Kवशषे 

उCतर नह�ं �दया। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उCतर म� कोई �ट�पणी नह�ं कG। 

0सफाeरश 3.9: सीएट�एस के बेड़ ेको पया�qत कॉल वाले एEबुल-स के साथ जो 

अपेI त, उपकरण/ और दवाओं से सुसिpजत हो मजबूत \कया जाना चा*हए। 

3.6.2  अ�पताल/ म- एEबुल-स सेवाओं/शवगहृ वैन क5 उपल7धता 

डीजीएचएस Yवारा ए+बुल�स सेवाओं के Eलए तैयार कG गई एसओपी के अनुसार, 

ए+बुल�स सेवाओं का उiेOय रो>गय� के Eलए पHरवहन Dदान करना था। एसओपी 

के अनुसार, DCयेक अ�पताल म� एक एडवांस लाइफ सपोट1 (एएलएस) ए+बुल�स, 

एक बेEसक लाइफ सपोट1 (बीएलएस) ए+बुल�स, नौ रोगी पHरवहन ए+बुल�स (पीट�ए) 

और पांच शव वाहन का बेड़ा होना चा�हए। 

नमूना जांच 8कए गए अ�पताल� म� ए+बुल�स सेवा कG उपल�धता कG ि�थUत 

ता0लका 3.19 म� द� गई है। 

ता0लका 3.19: अ�पताल/ म- एEबुल-स क5 उपल7धता 

�वा��य सं�थान एEबलु-स क5 संjया 
एEबलु-स सेवाओ ंक5 24X7 

उपल7धता 

एलएनएच 2 पीट�ए उपल�ध 

सीएनबीसी उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

आरजीएसएसएच उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

जेएसएसएच उपल�ध नह�ं उपल�ध नह�ं 

ता0लका 3.19 से देखा जा सकता है 8क एलएनएच के पास नौ कG आवOयकता 

के DUत केवल दो पीट�ए थी। एलएनएच के पास केवल पांच के DUत केवल दो 
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शव वाहन थे। इसम� कोई एएलएस या बीएलएस ए+बुल�स नह�ं था। शव वाहन 

कG उपल�धता के बावजूद, एलएनएच शव� को शवगहृ तक ले जाने और �टोर 

कG व�तुओं, dह�ल चयेर आ�द के पHरवहन के Eलए पीट�ए का उपयोग कर रहा 

था। �टाफ कार �ाइवर� को इन ए+बुल�स� को चलाने का काय1 स�पा गया था। 

नमूना जांच 8कए गए अQय तीन अ�पताल� म� कोई ए+बुल�स या शव वाहन 

नह�ं था। आरजीएसएसएच Yवारा एक एएलएस ए+बुल�स जनवर� 2019 म� 

₹ 36.58 लाख म� खर�द� गई िजसका उपयोग नह�ं 8कया गया "य�8क यह 

पंजीकृत नह�ं थी और बेकार पड़ी थी। 

जेएसएसएच ने कहा (जुलाई 2022) 8क ए+बुल�स सेवाओं कG आवOयकता सीEमत 

थी "य�8क अ�पताल एक ततृीयक देखभाल सुपर �पेEशयEलट� अ�पताल था 

और अ�पताल म� कोई काय1शील आपातकाल नह�ं था। 

सीएनबीसी ने कहा (माच1 2022) 8क अ�पताल सीएट�एस के माuयम से ए+बुल�स 

सेवाएं Dदान कर रहा था। 

त�य यह है 8क इन अ�पताल� म� डीजीएचएस Yवारा जार� एसओपी के अनुसार 

ए+बुल�स तथा शव वाहन नह�ं थे। 

सरकार ने उCतर �दया (�दसंबर 2022) 8क एलएनएच ने दस शव वाहन 8कराए 

पर Eलए ह� और शव वाहन खर�दने कG D8�या जार� है। 

3.6.3  आहार सेवाएं 

आहार KवXान Kवभाग एक पैरामेRडकल Kवभाग है जो अ�पताल म� रहने के 

दौरान DCयेक रोगी कG >च8कCसीय देखभाल का एक अEभQन अगं है। 

आईपीएचएस म� Dावधान है 8क सामाQय आहार के अलावा, आपूUत1 8कया जाने 

वाला भोजन रोगी KवEशfट के Eलए होना चा�हए जैसे 8क मधमेुह के रोगी के 

Eलए भोजन अध1-ठोस तथा तरल और ढके हुए कंटेनर म� KवतHरत 8कया जाना 

चा�हए। आहार कG गुणवCता कG जांच 8कसी स�म dयि"त Yवारा UनयEमत Bप 

से कG जानी चा�हए। �वा��य एवं पHरवार कmयाण मंIालय, भारत सरकार म� 

गुणवCता आOवासन के Eलए राfc�य Uनधा1रक� कG माग1दEश1का के अतं1गत जो 

आहार सेवाएं Uनधा1Hरत कG गई ह�, के DUत चयUनत अ�पताल� म� Dदान कG गई 

आहार सेवाओं कG तुलना ता0लका 3.20 म� द� गई ह�। 
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ता0लका 3.20: नमूना जांच \कए गए अ�पताल/ म- आहार सेवाए ं

%ववरण एलएनएच आरजीएसएसएच सीएनबीसी जेएसएसएच 

आहार सेवा कG उपल�धता हाँ नह�ं* हाँ नह�ं* 

य�द उपल�ध हो, तो इन-हाउस/आउटसोस1 

8कया गया 
इन हाउस 

अ"टूबर 2021 

से आउटसोस1 

8कया गया 

8कया गया 

�दसंबर 2022 

से आउटसोस1 

8कया गया 

रसोई कG उपल�धता हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

इनडोर रो>गय� को उनकG कैलोर� 

आवOयकता के अनसुार �व�छ, �वा��यकर 

और पौिfटक आहार तैयार करने, संचालन, 

भंडारण और Kवतरण के Eलए मानक 

D8�याओ ंकG उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

क�चे माल, रसोई कG �व�छता, पके हुए 

भोजन आ�द कG UनयEमत गुणवCता जांच 

के Eलए नीUत और D8�या कG उपल�धता 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

�वा��य सुKवधाओ ंम� आपUूत 1 8कये जाने 

वाले आहार कG गुणवCता जाँच कG 

उपल�धता 

नह�ं नह�ं नह�ं उपल�ध नह�ं 

�वा��य सुKवधाओ ं म� आहार सेवाओ ं का 

मूmयांकन 

रो>गय� से 

फGडबकै नह�ं 

Eलया गया 

नह�ं नह�ं उपल�ध नह�ं 

अ�पताल� म� आहार सेवाओ ंम� सुधार के 

Eलए मेन ूयोजना, पोषण मूmय� को सरंs�त 

करना, खाYय पदाथJ का भंडारण, खाना 

पकाने के आधUुनक तर�क� आ�द पर आहार 

संबधंी अनसुंधान नह�ं 8कया गया था। 

हाँ हाँ हाँ उपल�ध नह�ं 

आरजीएसएसएच ने अ"टूबर 2021 से और जेएसएसएच ने �दसंबर 2022 से आहार सेवा शुB कG। 

{ोतः अ�पताल� से एकPIत आकंड़ा। 

3.6.3.1  आरजीएसएसएच और जेएसएसएच cवारा आहार सेवाएं �दान नह�ं 

क5 गt 

जेएसएसएच म� फरवर� 2015 म� और आरजीएसएसएच म� अDैल 2016 म� 

आइपीडी सेवाएं शुB कG गई और लेखापर��ा अव>ध के दौरान �मशः 

14,940 और 36,708 रो>गय� को इनडोर उपचार Dदान 8कया गया। 

आरजीएसएसएच ने अ"टूबर 2021 म� आहार सेवा शुB कG और जेएसएसएच 

ने कहा (�दस+बर 2022) 8क आहार KवशषेX के माग1दश1न म� रसोई सेवाए ंशुB 

(जून 2022) कर द� गई ह�। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच म� सभी रो>गय� को एक जैसा 

आहार �दया गया, िजससे KवEभQन bेwणय� के रो>गय� कG KवEशfट आहार 

आवOयकताओं को नजर अदंाज 8कया गया। 
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3.6.3.2  �टाफ एवं आहार %वशषेv क5 कमी 

डीजीएचएस, भारत सरकार Yवारा जार� पोषण >च8कCसा �दशाUनद;श� के अनुसार, 

750 बेड वाले अ�पताल� के Eलए एक मु�य आहार KवशषेX, एक वHरfठ आहार 

KवशषेX, एक आहार KवशेषX और छह सहायक आहार KवशषेX होने चा�हए। 

इसके Kवपर�त, एलएनएच म� मु�य आहार KवशषेX/वHरfठ आहार KवशषेX के 

कोई �वीकृत पद नह�ं थे और केवल दो आहार KवशेषX और छह सहायक आहार 

KवशषेX तैनात थे। इसके अलावा, सात मु�य रसोइय� और 50 रसोइय� कG 

�वीकृत सं�या के DUत, माच1 2021 तक लेखापर��ा अव>ध के दौरान केवल 

एक मु�य रसोइया और दो से तीन रसोइय� को तैनात 8कया गया था, जो 

2021-22 म� घटकर केवल एक रसोइया रह गया। रसोइय� कG कमी के कारण, 

27 नEस�ग ऑड1रल� ने KवEभQन रसोई कायJ म� रसोइय� कG सहायता कG। 

इसी Dकार, सीएनबीसी, जो 221 बडे वाला अ�पताल है, को एक आहार KवशषेX 

और दो सहायक आहार KवशषेX� कG आवOयकता है। सीएनबीसी म�, कोई आहार 

KवशषेX उपल�ध नह�ं था और अ"टूबर 2019 के बाद केवल एक सहायक आहार 

KवशषेX उपल�ध था। 

सीएनबीसी ने कहा (अग�त 2022) आहार KवशषेX और सहायक आहार KवशषेX 

के एक पद के Eलए भतk D8�याधीन थी। 

3.6.3.3  मा0सक �नर� ण का अभाव 

आहार KवशषेX Yवारा DCयेक वाड1 का माEसक Uनर��ण 8कया जाना आवOयक 

था। तथाKप, मांगे जाने पर भी एलएनएच और सीएनबीसी म� लेखापर��ा के Eलए 

कोई Hरकॉड1 उपल�ध नह�ं कराया गया। लेखापर��ा म� पाया गया 8क आहार 

संबंधी फGडबैक रो>गय� के बजाय संबं>धत वाड1 कG Eस�टर-इंचाज1 से Eलया जा 

रहा था। 

3.6.3.4  सरकार cवारा भोजन क5 गुणवKता क5 �नगरानी नह�ं क5 गई 

यह देखा गया 8क सरकार� खाYय Uनर��क ने पूर� लेखापर��ा अव>ध के दौरान 

कभी भी एलएनएच और सीएनबीसी म� परोसे जा रहे भोजन के नमून� कG जाँच 

नह�ं कG। एलएनएच म�, खाYय सुर�ा Kवभाग, रा.रा.�े.�द.स. ने �दसंबर 2021 म� 

केवल एक बार भोजन कG गुणवCता का Uनर��ण 8कया था। रा.रा.�े.�द.स. न े

कहा (�दसंबर 2022) 8क भारतीय खाYय सुर�ा और मानक Dा>धकरण 
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(एफएसएसएआई) कG एक लेखापर��ा ट�म ने जुलाई 2022 म� आहार और 

रसोई सेवाओं का Uनर��ण 8कया था। तथाKप, Uनर��ण का पHरणाम लेखापर��ा 

को उपल�ध नह�ं कराया गया था। 

0सफाeरश 3.10: सरकार को अ�पताल/ म- आहार %वशषेv, रसोइया आ*द के 

eर?त पद भरने चा*हए। अ�पताल/ को आहार %वशषेv/ cवारा वाडw का 9यूनतम 

�नधा�eरत �नर� ण सु�निJचत करना चा*हए। सरकार को इन अ�पताल/ म- पूण� 

आहार सेवाएं सु�निJचत करने के 0लए आरजीएसएसएच और जेएसएसएच के 

कामकाज क5 स\_य �नगरानी करनी चा*हए। 

3.6.4  अ�पताल/ म- र?त ब@क क- M 

�वा��य और पHरवार कmयाण मंIालय, भारत सरकार Uनधा1Hरत करता है 8क 

�वा��य सुKवधाओं को र"त भंडारण क� M �थाKपत करने के Eलए राjय/क� M 

शाEसत Dदेश लाइस�Eसगं Dा>धकरण से अनुमोदन Dा�त करना आवOयक है। यह 

अनुमोदन जार� होने कG तार�ख से दो साल कG अव>ध के Eलए वैध होगा, जब 

तक 8क  UनलंPबत या रi न 8कया जाए। नवीनीकरण के Eलए अनुमोदन कG 

समाि�त Uत>थ से तीन माह पूव1 आवेदन करना होगा। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क �लड ब�क के संचालन,  संपूण1 र"त के Dसं�करण 

और एलएनएच म� इसके घटक� कG तैयार� के Eलए लाइस�स 31 �दसंबर 2021 

को समा�त हो गया और उसने इसके नवीनीकरण के Eलए 17 �दसंबर 2021 

को दो मह�ने28 से अ>धक कG देर� के साथ  आवेदन 8कया, तथाKप जुलाई 2022 

तक लाइस�स का नवीनीकरण होना बाकG था। 

लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� र"त ब�क 

के पास केवल र"त और उसके घटक� के भंडारण का लाइस�स था। 

यYयKप आरजीएसएसएच के पास केवल र"त और उसके घटक� के भंडारण के 

Eलए लाइस�स था, परQतु उसने र"त घटक� को अलग करने के Eलए 2014-2017  

के दौरान ₹ 1.21 करोड़ म� उपकरण खर�दे थे। आरजीएसएसएच को संपूण1 मानव 

र"त आईपी और उसके घटक� के र"त सं}हण, भंडारण और Dसं�करण के Eलए 

नवंबर 2021 म� ह� लाइस�स Dा�त हुआ था। तथाKप, इसे र"त घटक� को अलग 

                                                 
28  Uनयमानसुार नवीनीकरण के Eलए आवेदन कG Uत>थ 1 अ"तूबर 2021 थी। 



अ�याय III: �वा��य देखभाल सवेाए ं

83 

करने के Eलए लाइस�स नह�ं Eमला है और 2014-2017 के दौरान खर�दे गए 

उपकरण नवंबर 2022 तक Uनf�Gय पड़े थे। यह भी देखा गया 8क लेखापर��ा 

कG अव>ध के दौरान खर�द�/एकI कG गई कुल 2671 र"त इकाइय� म� से 

309 र"त इकाइयां (12 DUतशत) आरजीएसएसएच Yवारा खाHरज कर द� ग�। 

यह इं>गत करता है 8क आरजीएसएसएच ने न तो आवOयकता के अनुसार र"त 

सं}हण को KवUनयEमत 8कया और न ह� उपल�ध अUतHर"त इकाइय� को अQय 

जBरतमंद अ�पताल� म� �थानांतHरत 8कया। 

इसी Dकार, जेएसएसएच �लड ब�क भवन को 2016 म� ₹ 1.15 करोड़ कG लागत 

से उQनत 8कया गया था। लेखापर��ा म� पाया गया 8क केवल र"त भंडारण 

सुKवधा उपल�ध थी और �लड ब�क के Eलए अQय Uनयोिजत सुKवधाएं चालू नह�ं 

थीं। जेएसएसएच ने उCतर �दया (जुलाई 2022) 8क मौजूदा र"त भंडारण �ेI 

अ�पताल कG आवOयकता को पूरा करने के Eलए पया1�त था जो DUत वष1 2000 

यूUनट से कम था। यह भी कहा गया है 8क अ�पताल म� सिज1कल और अQय 

ओट� चालू होने के बाद, य�द र"त कG आवOयकता DUत वष1 2000 यूUनट से 

अ>धक हो जाती है, तो �लड ब�क को चालू कर �दया जाएगा। 

तथाKप, त�य यह है 8क �लड ब�क के बुUनयाद� ढांचे का उपयोग नह�ं 8कया गया 

और इसके Kवकास के छह साल बाद भी इसम� र"त और उसके घटक� को इक�ा 

करने और संसा>धत करने कG सुKवधाएं नह�ं थीं। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) 8क एलएनएच के पास वैध �लड ब�क लाइस�स 

है िजसे अगले पांच वषJ के Eलए नवीनीकृत 8कया जाता है। इसके अलावा, यह 

बताया गया 8क आरजीएसएसएच म� र"त पथृ"करण कG D8�या के Eलए लाइस�स 

Dा�त करने म� देर� �लड ब�क को चलाने के Eलए योSय �टाफ कG कमी के कारण 

हुई थी। तथाKप, अQय मुi� पर कोई उCतर नह�ं �दया। 

एलएनएच के संबंध म�, उCतर �वीकाय1 नह�ं है "य�8क एलएनएच ने �दसंबर 

2021 म� नवीनीकरण के Eलए आवेदन 8कया था और उसका नवीनीकरण केवल 

Eसतंबर 2022 म� ह� 8कया गया था। 

3.6.5  जैव Yच\कKसा अप0श�ट �बंधन 

भारत सरकार Yवारा बनाए गए जैव->च8कCसा अपEशfट Dबंधन Uनयम, 2016 

(बीएमड�mयू Uनयम) अQय बात� के साथ-साथ अपEशfट जनरेटर यानी �वा��य 
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देखभाल सुKवधाओं और सामाQय जैव >च8कCसा अपEशfट उपचार सुKवधा 

(सीबीएमड�mयूट�एफ) के Eलए �पfट भूEमकाओं के साथ बीएमड�mयू के सं}ह, 

ह�डEलगं, पHरवहन, Uनपटान और Uनगरानी कG D8�याओं को Uनधा1Hरत करते ह�। 

�दmल� Dदषूण UनयंIण सEमUत (डीपीसीसी) को राfc�य राजधानी �ेI �दmल� म� 

इन Uनयम� को लागू करने के Eलए Uनधा1Hरत Dा>धकार� के Bप म� नाEमत 8कया 

गया है। 

बीएमड�mयू Uनयम� कG धारा 4 (जी) के अनुसार, बीएमड�mयू के संचालन म� 

शाEमल सभी �वा��य देखभाल कEम1य� और अQय को संबं>धत संगठन� Yवारा 

Uनयुि"त के समय और उसके बाद DCयेक वष1 कम से कम एक बार DEश�ण 

�दया जाना था। बीएमड�mयू Uनयम� के Uनयम 3सी Uनधा1Hरत करता है 8क 

बीएमड�mयू उCपQन करने वाले अ�पताल� को डीपीसीसी से Dा>धकार Dा�त 

करना चा�हए और उCपQन 8कए गए और Uनपटाए गए बीएमड�mयू कG माIा कG 

वाKष1क Hरपोट1 भी डीपीसीसी को भेजनी चा�हए। बीएमड�mयू Uनयम� के Uनयम 

4एच म� कहा गया है 8क, सभी �वा��य देखभाल कEम1य� और बायो मेRडकल 

कचरे के Dबंधन म� शाEमल अQय लोग� को हेपेटाइ�टस बी और टेटनस स�हत 

बीमाHरय� के Kवt� ट�का लगाया जाना चा�हए। 

लेखापर��ा ने पाया 8क: 

•  जाँच 8कए गए अ�पताल� Yवारा �वा��य कEम1य� को �दए गए DEश�ण 

म� कमी थी। एलएनएच ने वष1 2016-17 और 2017-18 के दौरान अपन े

�टाफ को DEश�ण नह�ं �दलाया और 2018-19 से 2020-21 कG अव>ध 

के दौरान लगभग 2300 कुल �टाफ म� से केवल 48 से 59 DUतशत को 

DEश�ण �दया गया। सीएनबीसी ने 2016-17 से 2020-21 कG अव>ध के 

दौरान 400 से अ>धक �टाफ म� से 27 से 91 DUतशत को वाKष1क DEश�ण 

�दलाया। आरजीएसएसएच और जेएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के 

दौरान अपने सभी �टाफ को वाKष1क DEश�ण �दलाया। 

•  इसके अलावा, एलएनएच Yवारा लेखापर��ा अव>ध के दौरान बायोमेRडकल 

अपEशfट के संचालन म� शाEमल 27 �वा��य देखभाल कEम1य� म� से केवल 

11 के हेपेटाइ�टस बी ट�काकरण Hरकॉड1 Dदान 8कया जा सका। 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� आउटसोस1 हाउसकGKपगं �टाफ को 
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काय1 पर लगाया गया, उQह� फेरबदल के आधार पर तैनात 8कया गया और 

सभी �टाफ (आरजीएसएसएच29 और जेएसएसएच30) को हेपेटाइ�टस 

बी/टेटनस के Kवt� ट�का नह�ं लगाया गया था। 

•  डीजीएचएस और अ�पताल डीपीसीसी से बीएमड�mयू के Uनपटान के Eलए 

समय पर Dा>धकार Dा�त करने म� Kवफल रहे। जाँच 8कए गए अ�पताल� 

के संबंध म�, एलएनएच ने 16 जुलाई 2019 से पहले लेखापर��ा को 

बीएमड�mयू के Uनपटान के Eलए Dा>धकार पI Dदान नह�ं 8कया था। 

आरजीएसएसएच के संबंध म�, इसने जून 2016 के बाद से बीएमड�mयू 

कचरे के Uनपटान के Eलए Dा>धकार Dा�त नह�ं 8कया। 

•  बीएमड�mयू Uनयम� कG अ>धसूचना के एक वष1 के भीतर, बीएमड�mयू से 

संबं>धत सभी संगठन� को 8कसी भी उiेOय के Eलए पHरसर या �थान से 

बाहर भेजे जाने वाले जैव >च8कCसा अपEशfट वाले बैग या कंटेनर� के Eलए 

एक बार कोड Dणाल� �थाKपत करनी थी। तथाKप, यह देखा गया 8क 

बारकोRडगं Dणाल� को आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म� केवल 2019 

म�, यानी लगभग तीन वषJ के बाद D�तुत 8कया गया था। 

सरकार ने अपने उCतर (�दस+बर 2023) म� सू>चत 8कया 8क उसे कोई �ट�पणी 

नह�ं करना है। 

3.6.6  सं_मण �नयंZण �बंधन 

�वा��य देखभाल से जुड़ ेसं�मण रो>गय�, समाज और �वा��य देखभाल Dबंधन 

पर एक बड़ा बोझ ह�। �वा��य देखभाल सुKवधाओं म� कुशल सं�मण UनयंIण 

काय1�म रो>गय� और �टाफ के बीच सं�मण फैलने कG संभावना को कम 

करते ह�। 

नमूना जाँच 8कये गये सभी अ�पताल� म� सं�मण UनयंIण सEमUतयाँ काय1शील 

थीं। तथाKप, आरजीएसएसएच म� सEमUत का गठन माच1 2022 म� 8कया गया 

                                                 
29  61 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ ने 2021 म� हेपाटाइ�टस बी कG एक भी खुराक नह�ं ल�, जब8क लगभग 

20 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ को 2017 और 2019 कG अव>ध के दौरान ट�काकरण कG परू� खुराक नह�ं Eमल 

सकG। 
30  2017, 2018, 2019, 2020 और 2021 म� �मश: 60 DUतशत, 20 DUतशत, 46 DUतशत, 17 DUतशत और 

शुmक DUतशत जवै >च8कCसा अपEशfट से जड़ुे हाउसकGKपगं �टाफ ने हेपाटाइ�टस बी के wखलाफ ट�काकरण 8कया। 

इसी Dकार 2018 से 2021 के दौरान 25 से 48 DUतशत हाउसकGKपगं �टाफ को टेटनस का ट�का नह�ं लगाया 

गया था। 
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था। लेखापर��ा म� एलएनएच पHरसर म� आवारा जानवर� कG मौजूदगी देखी 

गई। फरवर� 2022 म� 8कए गए एन"यूएएस मूmयांकन के अनुसार गंभीर �ेI� 

और एकांत �ेI� म� आगंतुक� के जूत ेपहनन ेपर DUतबंध का अनुपालन नह�ं 

8कया जा रहा था। 

उ>चत कGट UनयंIण भी अ�पताल� म� सं�मण UनयंIण का �ह�सा होता है। 

एलएनएच और सीएनबीसी ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान कGट UनयंIण सेवाएं 

आउटसोस1 से Eलया था। लेखापर��ा म� पाया गया 8क आरजीएसएसएच ने 

Eसतंबर 2019 से Eसतंबर 2021 तक लेखापर��ा अव>ध के दौरान केवल दो 

वषJ के Eलए कGट UनयंIण एज�सी को Uनयु"त 8कया था। 

3.6.7  अ�पताल/ म- 0शकायत �नवारण �णाल� एवं नागeरक चाट�र का �दश�न 

एनएचएम मूmयांकनकता1 कG गाइडबुक के अनुसार, रो>गय� कG Eशकायत� के 

Uनवारण के Eलए एक Dभावी Dणाल� होनी चा�हए िजसम� अQय बात� के साथ-

साथ Eशकायत� के Uनपटान कG आव>धक Uनगरानी और आवOयकतानुसार वHरfठ 

अ>धकाHरय� Yवारा अनुवतk कार1वाई शाEमल होनी चा�हए। Eशकायत Uनवारण कG 

D8�या और संपक1  dयि"त का नाम उ>चत Bप से DदEश1त होन ेके साथ-साथ 

उपयु"त �थान� पर Eशकायत पे�टयां उपल�ध होनी चा�हए। 

रो>गय� कG Eशकायत� के संबंध म� Hरकॉड1 कG नमूना जांच से पता चला 8क ये 

ऑनलाइन और ऑफलाइन मोड के KवEभQन तर�क� जैसे साव1जUनक Eशकायत 

Uनगरानी Dणाल� पोट1ल, मु�यमंIी काया1लय (सीएम जनता संवाद), 

सीपीजीआरएएमएस, 1031 हेmपलाइन आ�द के माuयम से Dा�त 8कए गए थे। 

जाँच 8कए गए सभी अ�पताल� ने �हतधारक� कG Eशकायत� पर uयान देने के 

Eलए Eशकायत Dकोfठ� का गठन 8कया था, परQतु चार नमूना जाँच 8कए गए 

अ�पताल� म� से तीन म� Eशकायत Uनवारण सEमUत का गठन नह�ं 8कया गया 

था। Eशकायत Dकोfठ के Dभार� अ>धकार� Eशकायत� को संबं>धत इकाइय�/Kवभाग� 

को अ}ेKषत करके Eशकायत मामल� से Uनपट रहे थे। 
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ता0लका 3.21: पeरवाद/0शकायत �नवारण से संबंYधत सेवाओं क5 उपल7धता 

%ववरण एलएनएच सीएनबीसी आरजीएसएसएच जेएसएसएच 

आपUूत1 8कए गए भोजन कG गणुवCता के संबधं म� 

रो>गय� कG Eशकायत� को दज1 करने के Eलए Eशकायत 

Uनवारण क� या Eशकायत क� कG उपल�धता 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

Eशकायत� Dा�त करने के Eलए तंI कG उपल�धता और 

"या सुझाव पे�टयाँ उ>चत �थान� पर रखी गई ह� 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध उपल�ध उपल�ध 

Eशकायत Uनवारण सEमUत का गठन एव ंEशकायत� का 

समयब� Uन�तारण* 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध 

नह�ं 

उपल�ध नह�ं उपल�ध 

नह�ं 

{ोतः अ�पताल� Yवारा D�तुत सूचना 

यह भी देखा गया 8क Eशकायत� का Uनपटारा यह कहकर कर �दया गया 8क 

Eशकायतकता1 अ�पताल से 8कए गए कॉल का उCतर नह�ं दे रहा था। इसके 

अलावा सेवाओं कG गुणवCता म� सुधार के Eलए सुधाराCमक उपाय शुB करने हेत ु

Eशकायत� कG DकृUत का अuययन करन े के Eलए कोई Uनगरानी Dणाल�  

नह�ं थी। 

0सफाeरश 3.11: सभी अ�पताल/ को कुशल तर�के से 0शकायत/ को �नपटाने 

और अपनी सेवाओं म- सुधार क5 गुंजाइश का आकलन करने के 0लए 0शकायत 

�नवारण स0म�तय/ का गठन करना चा*हए। 

3.6.8  अ�पताल/ म- अिxन सुर ा 

नेशनल Pबिmडगं कोड ऑफ इंRडया 2016 अपे�ा करता है 8क DCयेक अ�पताल 

म� अिSनशामक यंI अवOय सं�थाKपत होना चा�हए, ता8क आग लगने कG ि�थUत 

म� रो>गय�/पHरचारक�/आगंतुक� और अ�पताल के �टाफ कG सुर�ा सुUनिOचत कG 

जा सके। आईपीएचएस के अनुसार, अ�पताल� म� राjय आपदा Dबंधन योजना 

के अनुBप एक आपदा Dबंधन योजना (डीएमपी) होनी चा�हए। डीएमपी को सभी 

संवगJ के �टाफ के Dा>धकार और िज+मेदार� तथा संसाधन जुटाने के तंI को 

�पfट Bप से पHरभाKषत करना चा�हए। सभी �वा��य कEम1य� को DEशs�त 

8कया जाना चा�हए और आपदा रोकथाम और Dबंधन पहलुओं से अ�छ� तरह 

पHर>चत होना चा�हए। UनयEमत मॉक R�ल आयोिजत कG जानी चा�हए और 

DCयेक R�ल के बाद, आपदा योजना कG Dभावशीलता, अ�पताल कG तैयार� और 

�टाफ कG �मता का मूmयांकन 8कया जाएगा और उसके बाद योजना को और 

अ>धक मजबूत बनाने के Eलए उ>चत बदलाव 8कए जाएंगे। 
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आरजीएसएसएच ने लेखापर��ा अव>ध के दौरान कोई मॉक R�ल आयोिजत नह�ं 

कG और अिSन सुर�ा पर �टाफ को �दए गए DEश�ण के Hरकॉड1 D�तुत नह�ं 

कर सका। इसन ेअगले तीन वषJ के Eलए Eसतंबर 2020 म� जार� अिSन सुर�ा 

Dमाण-पI D�तुत 8कया, तथाKप, यह Kपछले वषJ के Eलए अिSन सुर�ा Dमाण-पI 

Dदान नह�ं कर सका। भौUतक Uनर��ण के दौरान अिSनशमन यंI ए"सपायड1 

पाए गए। संयु"त भौUतक Uनर��ण के दौरान यह भी देखा गया 8क इमारत म� 

आग से बाहर Uनकलने के Eलए Uनकासी योजनाएं/माग1 DदEश1त नह�ं 8कए गए 

थे। 

एलएनएच ने केवल आठ �लॉक� म� से तीन के संबंध म� अिSन सुर�ा Dमाण-पI 

Dदान 8कए, यानी (i) Qयू �पेशल वाड1 (ii) बीएल तनेजा �लॉक और (iii) Qयू ओट� 

�लॉक तथा सू>चत 8कया 8क 29 अDैल 2022 को �दmल� फायर सKव1स Yवारा 

अिSन सुर�ा लेखापर��ा 8कया गया है। यYयKप, इस संबंध म� लेखापर��ा को 

Hरपोट1 उपल�ध नह�ं कराई गई थी। लेखापर��ा कG अव>ध के दौरान आयोिजत 

अिSन सुर�ा लेखापर��ा और मॉक R�ल के समथ1न म� कोई Hरकॉड1 उपल�ध 

नह�ं कराया गया। इसके अलावा, एलएनएच म� अिSन सुर�ा अ>धकार� का पद 

खाल� पड़ा था, तथाKप यह 2000 से अ>धक बेड वाले सबसे बड़ ेअ�पताल� म� 

से एक है, जहां DUत�दन औसतन 8000 से अ>धक रोगी आते ह�। 

0सफाeरश 3.12: सभी अ�पताल/ को समय पर अिxन सुर ा लेखापर� ा करना 

चा*हए और \कसी भी अिxन घटना के zखलाफ तैयार� सु�निJचत करने के 0लए 

मॉक B{ल आयोिजत करनी चा*हए। 
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अ�याय IV 

 

 औष�धय
, दवाइय
, उपकरण
 और अ�य उपभो�य साम��य
 क� उपल�धता 
 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त (अ�ैल 1994) म# औष�ध 

भंडारण और इ)व#�� �नय�ंण क� आध�ुनक तकनीक- के साथ क# 0�य औष�ध 

खर�द, भंडारण और 3वतरण क# 0 का �ावधान है। तथा3प, 29 वष8 बीत जाने 

के बाद भी यह उ;े<य पूरा नह�ं हो सका। सीपीए, िजसे दवाइय- और उपकरण- 

क� खर�द का काय8 सAपा गया था, 3वतCरत करने म# 3वफल रह� Eय-Fक 

2016-17 से 2021-22 के दौरान अLपताल- Mवारा खर�द� जाने वाल� 

आव<यक दवाइय- का ��तशत कुल ईडीएल का 33.74 और 47.29 ��तशत 

के बीच था। इसी �कार, 2016-17 से 2022-23 (Sसतंबर 2022 तक) के 

दौरान, सीपीए Mवारा उपकरण- क� खर�द के Sलए जार� क� गई 86 सं3वदाओ ं

म# से केवल 24 (28 ��तशत) ह� अतंतः �दान क� गई। सीपीए अLपताल- 

क� मांग को पूरा करने म# भी 3वफल रह�, िजससे अLपताल- को खुद ह� 

दवाइयां और उपकरण खर�दने के Sलए मजबूर होना पड़ा, िजससे बड़े पैमाने 

के आ�थ8क लाभ- से वं�चत रहे। नमूना जाँच Fकए गए अLपताल- म# कई 

आव<यक दवाइयां उपलYध नह�ं पाई गZ। यहां तक Fक, ह�मोफ�Sलया और 

रेबीज जैसी दलु8भ/घातक ]बमाCरय- के Sलए इंजेEशन- क� भी कम आपू�त 8/कमी 

थी। उपकरण- क� मर^मत, अनुर�ण, ��तLथापन और �नराकरण क� समय 

पर और �नयSमत _प से �नगरानी और मू�यांकन करने म# भी अLपताल 

3वफल रहे। 

सीपीए, रा.रा.�े. �द�ल� क� औष�ध नी�त म# पCरकि�पत वा3ष8क आधार पर 

ईडीएल को अMयतन और तैयार करने तथा LवाL`य सु3वधाओं म# सवabतम 

दवाइय- क� उपलYधता सु�नि<चत करने और दवा उMयोग के लगातार बदलते 

�े� के साथ तालमेल बनाए रखने म# भी 3वफल रह�। इसन े1994 को छोड़कर 

जब औष�ध नी�त तैयार क� गई थी, दवाइय- क� फॉ^यूलर� तैयार नह�ं क� 

िजससे डॉEटर- को युिEतसंगत आधार पर दवाइयां Sलखने म# सु3वधा होती। 

गुणवbता �नयं�ण के मोचf पर, सीपीए ने संदषूण क� Fकसी भी संभावना को 

दरू करने के Sलए जै3वक गुणवbता �नयं�ण का पर��ण करने के Sलए 
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�योगशालाओं को शाSमल नह�ं Fकया। यह सूचीबg �योगशालाओं का �bयायन 

और सूचीबg �योगशालाओं क� पर��ण Cरपोटh क� �भावकाCरता सु�नि<चत 

करने म# भी 3वफल रह�। Lटॉक के कु�बंधन के कारण Yलैक SलLटेड और 

��तबं�धत कंप�नय- से दवाइय- क� खर�द के साथ-साथ समयाव�ध समाiत 

हो चकु� दवाओं का उपयोग भी देखा गया। 
 

4.1 प2रचय 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त (अ�ैल 1994) म# एक क# 0�य 

औष�ध खर�द, भंडारण और 3वतरण क# 0 क� Lथापना के साथ-साथ �द�ल� के 

सभी अLपताल- के Sलए दवाइय- क� एक�कृत खर�द क� पCरक�पना क� गई है। 

�द�ल� म# LवाL`य सेवा महा�नदेशालय के �शास�नक �भार के अतंग8त क# 0�य 

खर�द एज#सी (सीपीए) को रा.रा.�े.�द.स. के अतंग8त LवाL`य सु3वधाओं म# 

आव<यक सभी दवाइय- क� खर�द क� िज^मेदार� सAपी गई है। इसे �द�ल� 

सरकार के 3वSभ)न LवाL`य संLथान- के Sलए उनक� मांग के अनुसार उपकरण 

खर�दने क� िज^मेदार� भी सAपी गई है। इसके अलावा, 3वbत 3वभाग, 

रा.रा.�े.�द.स. ने 7 अगLत 2019 के का.kा. के Mवारा मेlडकल Lटोर और 

उपकरण- क� खर�द के Sलए 3वभागाmय�-, �शास�नक 3वभाग- और स�चव- को 

पूण8 3वbतीय शिEतयां सAप द�ं। सरकार� नी�त के अनुसार, LवाL`य देखभाल 

संLथान- को हर समय सभी आव<यक दवाइय- क� उपलYधता सु�नि<चत करनी 

चा�हए। चूFंक सीपीए ने LवाL`य सु3वधाओं के Sलए दवाइय- और उपकरण- क� 

समय पर खर�द और 3वतरण सु�नि<चत नह�ं Fकया, इसSलए अLपताल- को 

दवाइयां खर�दने के Sलए Lथानीय दवा 3वnेताओं के साथ समझौते करने पड़ े

और 3वSभ)न उपकरण खर�दने के Sलए �न3वदाएं जार� करनी पड़ी। 

4.2 औष�धय
, दवाइय
 और उपभो�य साम��य
 क� खर-द और उपल�धता  
 

4.2.1 आव5यक औष�ध सूची (ईडीएल) तैयार करने म> अ!नय?मतताए ं 

(i) �द�ल� क� औष�ध नी�त का उ;े<य �qयात 3वशषेk- क� एक 3वशषे सSम�त 

Mवारा �bयेक वष8 ईडीएल1 तैयार करना है, िजसका उपयोग पूरे राrय म# LवाL`य 

                                                 

1  आव<यक दवाइयां वे हs जो जनता क� �ाथSमक LवाL`य देखभाल क� आव<यकताओ ंको परूा करती है, उनका 

उ;े<य हर समय पया8iत मा�ा म#, उ�चत खुराक म#, सु�नि<चत गणुवbता और पया8iत जानकार� के साथ-साथ 

tयिEत और समुदाय Mवारा वहन क� जाने वाल� क�मत पर उपलYध होना है।  
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देखभाल �णाल� के 3वSभ)न Lतर- पर Fकया जाएगा। इस आव<यक दवाइय- क� 

सूची को संबं�धत डॉEटर- के परामश8 के बाद 3वशषेk- क� एक सSम�त Mवारा 

��तवष8 तैयार Fकया जाना था। दवाइय- को शाSमल करने और हटाने के Sलए 

सभी LवाL`य सु3वधाओं अथा8त अLपताल- और औषधालय- दोन- से सुझाव 

�ाiत Fकए जाने थे। Fफर इस सूची को आव<यक दवाइय- के चयन के Sलए 

सSम�त के सभी सदLय- के बीच और अतंतः अनुमोदन के बाद �द�ल� सरकार 

क� 3वSभ)न LवाL`य सु3वधाओं को पCरचाSलत Fकया जाता है। ईडीएल म# 

सि^मSलत दवाइय- क� खर�द सीपीए के साथ-साथ संबं�धत अLपताल- Mवारा 

भी क� जाती है। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक ईडीएल वा3ष8क _प से तैयार नह�ं Fकया जाता था 

और 3पछले दस वषh के दौरान केवल तीन2 बार तयैार Fकया गया था। 

आव<यक दवाइय- क� सूची 2013 म# दो uेvणयां थीं जैसे Fक कोर-दवाइयां3 और 

पूरक-दवाइयां4। इसके अ�तCरEत, ईडीएल को LवाL`य देखभाल सु3वधा के Lतर 

के आधार पर अलग-अलग Fकया गया था, जैसे �ाथSमक, M3वतीयक तथा 

ततृीयक LवाL`य देखभाल सु3वधाएं। तथा3प, 2016 और 2018 का ईडीएल 

LवाL`य देखभाल सु3वधा/सेवा के Lतर- के आधार पर तैयार नह�ं Fकया गया 

था। 

(ii) आव<यक औष�ध सूची 2018 को �मुख अLपताल- के ��त�न�धय- वाल� 

एक सSम�त से �ाiत इनपुट के आधार पर माच8 2018 म# LवाL`य सेवा 

महा�नदेशक (डीजीएचएस) Mवारा अनुमो�दत Fकया गया था। लेखापर��ा म# पाया 

गया Fक 3वभाग को LवाL`य मं�ी से एक प� �ाiत हुआ (11 जून 2018), 

िजसम# ईडीएल 2018 म# संयोजन फॉमू8लेशन और wांडडे दवाइय- के अ�नयSमत 

समावेश के मु;े को �चिxनत Fकया गया था। 3वभाग को �द�ल� सरकार के 

अLपताल- के ईडीएल म# शाSमल करने के Sलए संयोजन, wांडडे और माSलकाना 

औष�धय- क� अ�नवाय8ता क� जांच करने के Sलए अLपताल- के 3वशषेk- क� 

                                                 

2  2013, 2016 और 2018 
3  कोर िज)ह# �ाथSमकता क� िLथ�त के Sलए �भावकार�, सुरy�त और लागत �भावी दवाओ ंके _प म# पCरभा3षत 

Fकया गया है।  
4  परूक को �ाथSमकता वाल� बीमाCरय- के Sलए दवाओ ंके _प म# पCरभा3षत Fकया गया है जो �भावकार�, सुरy�त 

और लागत �भावी हs परंत ुज_र� नह�ं है Fक सLती हो या िजनके Sलए 3वशेष LवाL`य देखभाल सु3वधाएं या 

सेवाएं आव<यक हो।  
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एक सSम�त ग�ठत करने के �नदfश के साथ लगभग 150 दवाइय- क� �न3वदा 

को रोकने का �नदfश �दया गया था। 

तदनुसार, इस मामले क� जांच के Sलए डीजीएचएस Mवारा एक सSम�त का गठन 

Fकया गया था (26 जून 2018), िजसने 9 जुलाई 2018 को अपनी Cरपोट8 

�Lतुत क�। Cरपोट8 के अवलोकन से पता चला Fक सSम�त ने 182 दवाइय- क� 

जांच क�, िजनम# से 43 दवाइय- को ईडीएल म# शाSमल करने के Sलए अनुमो�दत 

नह�ं Fकया गया था।  

इस �कार, सूची से लगभग 24 ��तशत मद- को बाहर करना इं�गत करता है 

Fक ईडीएल 2018 म# दवाइय- को शाSमल करने पर 3वचार करते समय शु_ म# 

यथो�चत अmयवसाय नह�ं Fकया गया था।  

उपयु8Eत त`य- से यह Lप�ट है Fक सीपीए Mवारा दवाइय- को वाLत3वक 

आव<यकता के अनुसार आव<यक औष�ध सूची म# शाSमल करने के Sलए 3वकSसत 

तं� उ�चत _प से काय8 नह�ं कर रहा था। 

?सफा2रश 4.1: सरकार को औष�ध नी!त क� प2रकCपना के अनुसार वाEष�क 

आधार पर ईडीएल तैयार करना चाFहए। 

4.2.2 फॉमू�लर- तैयार करने म> देर- 

रा.रा.�े.�द.स. क� औष�ध नी�त, 1994 म# �द�ल� राrय फॉमू8लर�5 क� तैयार� के 

Sलए हर साल एक फॉमू8लर� सSम�त ग�ठत करन ेका �ावधान है जो डॉEटर- 

और फामा8SसLट- को �नःशु�क उपलYध कराई जाएगी। लेखापर��ा म# पाया गया 

Fक फॉमू8लर� आvखर� बार 1994 म# तैयार क� गई थी। 

3वभाग ने उbतर �दया (फरवर� 2022) Fक फॉमू8लर� तैयार करने/अMयतन करन े

के Sलए �Lताव पर नए Sसरे काय8 शु_ Fकया जाएगा। 

?सफा2रश 4.2: सरकार को डॉJटर
 को दवाइयां ?लखने और Eवत2रत करने म> 

सुEवधा )दान करने के ?लए FदCल- रा�य फॉमू�लर- तैयार करने हेतु कदम उठाने 

चाFहए।  

                                                 

5  फॉमू8लर� एक मैनअुल है िजसम# चय�नत दवाओ ंके बारे म# फॉमा8कॉलोिजकल-जानकार� के �चFकbसक�य उ)मखु 

सारांश शाSमल है। मैनअुल म# दवाओ ंके �नधा8रण और 3वतरण से संब�ंधत �शास�नक और �नयामक जानकार� 

शाSमल हो सकती है। 
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4.2.3 दवाइय
 क� क> N-कृत खर-द  

16 अगLत 2017 को �द�ल� के मुqयमं�ी क� अmय�ता म# हुई बैठक म# Sलए 

गए �नण8य के अनुसार, सीपीए को दवाइय- क� 100 ��तशत उपलYधता 

सु�नि<चत करनी थी। उसे Fकसी भी दवा के खbम होने से पहले ह� समय पर 

�न3वदा जार� करने का �नदfश �दया गया था। इस �कार, सीपीए के Sलए 

�न3वदाएं आमं]�त करना, कार8वाई करना और दवाइय- के आपू�त8कता8ओ ंके साथ 

दर सं3वदा को अ�ंतम _प देना अ�नवाय8 था। लेखापर��ा म# पाया गया Fक एक 

क# 0�कृत खर�द इकाई क� Lथापना के बावजूद, कई दवाइयां अLपताल- Mवारा 

खर�द� जाती थी जैसा Fक ता?लका 4.1 म# दशा8या गया है। 

ता?लका 4.1: 2016-17 से 2021-22 के दौरान ईडीएल के अतंग�त  

खर-द- गई दवाइय
 क� ि#थ!त 

अव�ध ईडीएल म> दवाइय
 

क� कुल संXया 

 

अ#पताल
 Yवारा खर-द- 

जाने वाल- दवाइय
 क� 

कुल संXया 

अ#पताल
 Yवारा खर-द- 

जाने वाल- दवाइय
 का 

)!तशत 

2016-17 1,390 469 33.74 

2017-18 1,390 469 33.74 

2018-19 1,180 558 47.29 

2019-20 1,180 480 40.68 

2020-21 1,180 480 40.68 

2021-22 1,180 480 40.68 

|ोत: सीपीए Mवारा द� गई जानकार� 

उपयु8Eत ताSलका से देखा जा सकता है Fक 2016-17 से 2021-22 के दौरान 

अLपताल- Mवारा खर�द� जाने वाल� आव<यक दवाइय- का ��तशत कुल ईडीएल  

का 33.74 और 47.29 ��तशत के बीच था। 

सीपीए ने उbतर �दया (जनवर� 2022) Fक उसे इस बात क� कोई जानकार� नह�ं 

थी Fक 3वSभ)न �चFकbसा संLथान- ने ईडीएल म# शाSमल दवाइय- क� आव<यकता 

को कैसे पूरा Fकया। इसके Mवारा सं3वदाओं को अ�ंतम _प देने के अभाव मे/गैर-

खर�द के कारण आव<यक दवाइय- क� खर�द का भार साव8ज�नक LवाL`य 

देखभाल सु3वधाओं Mवारा रो�गय- पर डाल �दया जाता है। 

सरकार ने त`य- को Lवीकार Fकया (फरवर� 2023) और कहा Fक �दसंबर 2022 

तक 55 ��तशत से अ�धक दवाइय- के Sलए दर सं3वदाय उपलYध थी और 

माच8 2023 तक (एंट� रेबीज ट�के स�हत) 80-90 ��तशत के बीच पहंुच जाएंगी। 
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2016-17 से 2021-22 क� अव�ध के Sलए नमूना जांच Fकए गए चार अLपताल-6 

Mवारा मांगी गई और सीपीए Mवारा आपू�त8 क� गई ईडीएल दवाइयां ता?लका 4.2 

म# दशा8ई गई हs। 

ता?लका 4.2: चय!नत अ#पताल
 म> दवाइय
 क� मांग और आपू!त� 

अव�ध अ#पताल Yवारा 

मांग क� गई 

मद
 क� कुल 

संXया 

 

उन मद
 क� कुल 

संXया िजनके ?लए 

सीपीए Yवारा 

आप!ूत � आदेश जार- 

नह-ं Zकया गया 

आप!ूत� आदेश के 

)!त )ा[त नह-ं 

हुई मद
 क� कुल 

संXया 

 

मांग के )!त 

)ा[त नह-ं हुई 

मद
 का कुल 

योग 

 

कमी 

()!तशत म>) 
 

लोक नायक अ#पताल 

2016-17 1,295 135 255 390 30.12 

2017-18 1,246 315 303 618 49.60 

2018-19 1,968 502 453 955 48.53 

2019-20 1,307 415 266 681 52.10 

2020-21 1,120 443 86 529 47.23 

2021-22 1,540 676 42 718 46.62 

चाचा नेह\ बाल �चZक]सालय 

2016-17 1,021 324 76 400 39.18 

2017-18 621 62 0 62 9.98 

2018-19 832 144 0 144 17.31 

2019-20 889 326 0 326 36.67 

2020-21 977 349 0 349 35.72 

2021-22 661 191 52 243 36.76 

जनकपरु- सुपर #पेश?लट- अ#पताल 

2016-17 944 203 84 287 30.40 

2017-18 748 158 47 205 27.41 

2018-19 1,026 321 35 356 34.70 

2019-20 644 156 0 156 24.22 

2020-21 475 176 0 176 37.05 

2021-22 692 236 30 266 38.44 

राजीव गांधी सुपर #पेश?लट- अ#पताल 

2018-19 182 63 0 63 34.62 

2019-20 471 120 0 120 25.48 

2020-21 374 91 0 91 24.33 

2021-22 806 295 0 295 36.60 

|ोत: सीपीए पोट8ल 

उपयु8Eत ताSलका से देखा जा सकता है Fक अLपताल Mवारा मांगी गई मद- के 

��त, अLपताल को �ाiत नह�ं होने वाल� मद- क� कुल संqया एलएनएच म# 30 

और 52 ��तशत, सीएनबीसी म# 9 और 39 ��तशत, जेएसएसएच म# 24 और 

38 ��तशत, आरजीएसएसएच म# 24 और 36 ��तशत के बीच थी। 

                                                 

6  �नरंतर पोट8ल डाटाबेस 
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इस �कार, सीपीए अLपताल- Mवारा अनुरो�धत मद- क� आपू�त8 को पूरा करने 

म# स�म नह�ं थी जो औष�ध नी�त को लागू करने म# 3वभाग क� गंभीरता क� 

कमी को दशा8ता है। यह दवाइय- के खराब इ)व#�� �नयं�ण को भी इं�गत करता 

है, Eय-Fक क# 0�य खर�द के अभाव म# सीपीए, LवाL`य देखभाल सु3वधाओं के 

Sलए दवाइय- क� आव<यकता आधाCरत पुन: आबंटन करने म# असमथ8 थी। 

लेखापर��ा 3व<लेषण से पता चला Fक �न3वदाएं सात मह�ने से दो वष8 के बीच 

क� देर� से जार� क� गई थी। 

सीपीए ने दर सं3वदाओं को अ�ंतम _प न देन े के Sलए लॉिजिLटEस और 

�Sशy�त जनशिEत क� कमी को िज^मेदार बताया। 

?सफा2रश 4.3: सरकार को सीपीए म> सुधार के ?लए आव5यक कार�वाई करनी 

चाFहए ताZक वह अपने कत�̂ य
 को कुशल और )भावी तर-के से पूरा करने म> 

स.म हो सके। 

4.2.4 आदेश
 क� गैर-आपू!त� के ?लए जो_खम खर-द/जुमा�ने का )ावधान 

�न3वदा दLतावेज़ के अनुसार, दवाओं क� 100 ��तशत उपलYधता सु�नि<चत 

करने के Sलए आपू�त8कता8ओं Mवारा आदेश- के देर से �न�पादन/�न�पा�दत न 

करने के कारण सीपीए Mवारा क� जाने वाल� वैकि�पक खर�द के मामले म#, ऐसे 

आपू�त 8 अदेश- के मू�य के 20 ��तशत के साथ-साथ लागत अतंर/जोvखम खर�द 

राSश क� वसूल� आपू�त 8कता8ओं से क� जानी थी।  य�द �न3वदा अव�ध के दौरान 

�दए गए तीन या अ�धक आपू�त8 आदेश- के Sलए ऐसी चकू होती है तो वत8मान 

और भ3व�य क� �न3वदाओं म# भाग लेने से Yलैक-SलLट म# डालने जैसी दंडाbमक 

कार8वाई क� जा सकती है। 

3वभाग ने संबं�धत आपू�त8कता8ओं को जार� Fकए गए प�- के साथ-साथ 2016-17 

से 2021-22 के दौरान आपू�त8 म# 3वफलता और जोvखम खर�द के कारण 

आपू�त 8कता8ओं से वसूल�-यो�य कुल राSश के बारे म# कोई उbतर नह�ं �दया। 

तथा3प, सीपीए के आंकड़- के 3व<लेषण से पता चला Fक 2016-17 से 2022-23 

(30 Sसतंबर 2022 तक) क� अव�ध के दौरान 329 आपू�त8कता8ओं को जार� 

Fकए गए, 67 आपू�त8 आदेश- के ��त, जोvखम खर�द और आपू�त8 म# 3वफलता 

के कारण ₹ 27.98 करोड़ क� जुमा8ना राSश आपू�त8कता8 से वसूल क� गई थी।  
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नमूना जांच से यह भी पता चला Fक सीपीए ने Sसतंबर 2019 म# तीन 

आपू�त 8कता8ओं को बार-बार आपू�त8 आदेश7 जार� Fकए थे, िज)ह-ने 3पछले मौक- 

पर चकू क� थी जैसा Fक ता?लका 4.3 म# दशा8या गया है। 

ता?लका 4.3: बार-बार चकू करने वाले आपू!त�कता�ओं क� सूची 

(रा?श ₹ म>) 

a.सं. फम� का नाम  

(मेसस�) 

!नEवदा 16_08 एव ं17_03 म> 

वसूल- योcय जो_खम खर-द रा?श  

!नEवदा 18_01 एव ं18_04 म> 

वसूल- योcय रा?श 

1. बायोजेने�टक ��स �ा. SलSमटेड 42,590 2,84,738  

2. डफैोlड�स फामा8Lय�ूटक�स SलSमटेड 324,111 6,87,947 

3. यरूोलाइफ हे�थकेयर �ा. SलSमटेड 3,29,594 22,35,644 

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक सीपीए Mवारा जोvखम खर�द के Sलए अं�तम 

आदेश 4 फरवर� 2020 को �दया गया था और भारत सरकार Mवारा जार� आदेश 

(मई 2020) के कारण आपू�त8 नह�ं करन ेके Sलए कोई जोvखम खर�द/जुमा8ना 

नह�ं लगाया गया था िजसम# यह �नधा8Cरत Fकया गया Fक जुमा8ना खडं नह�ं 

लगाया जाएगा य�द चकू कोरोना वायरस के फैलने के कारण आपू�त8 uृखंला म# 

tयवधान के कारण थी। उbतर मा)य नह� हs Eय-Fक भारत सरकार का आदेश 

लागू नह�ं था Eय-Fक ताSलका 4.3 म# उि�लvखत मामले Sसतंबर 2019 से 

संबं�धत थे, यानी को3वड अव�ध से पहले। 

4.2.5 नमूना जांच Zकए गए अ#पताल
 म> दवाइय
/सिज�कल/उपभो�य व#तुओ ं

क� #थानीय खर-द  

(ए) एलएनएचः दवाइय-/सिज8कल/उपभोrय वLतुओं/सामा)य वLतुओं क� आपू�त8 

के Sलए एज#सी के पैनल के चयन के उ;े<य से एलएनएच ने ₹ 2.37 करोड़ 

लागत वाल� दवाइय- और अ)य वLतुओं क� कुल वा3ष8क आव<यकता का अनुमान 

लगाया था (अगLत 2016)। शतh म# से एक यह थी Fक फम8 का पता अLपताल 

के पांच Fकलोमीटर के दायरे म# होना चा�हए। एमआरपी पर द� जाने वाल� 

अ�धकतम छूट के आधार पर �दसंबर 2016 से दो वषh के Sलए दो एज#Sसय-8 

का चयन Fकया गया। आगे सं3वदा को समय-समय पर अ�ैल 2021 तक 

28 मह�ने के Sलए बढ़ाया गया।  

                                                 

7  आप�ूत 8 आदेश �दनांक 14.09.2019, 16.09.2019, 17.09.2019 और 21.09.2019 
8  मेसस8 सुपर मेlडकोस और मेसस8 पोपलुर जेनCरEस 
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सं3वदा के अनुसार, एज#सी को आदेश �ाiत होने के तुरंत बाद या तीन घंटे के 

भीतर आपातकाल�न/आकिLमक वLतुओं क� आपू�त8 करनी थी। अ)य आपू�त8 

क� lडल�वर� तुरंत/अगले काय8 �दवस पर सुबह 9 बजे तक या अLपताल क� 

इकाइय-/Lटोर के खलुने के समय पर क� जानी थी। 

तथा3प, लेखापर��ा म# पाया गया Fक: 

� एज#Sसय- का चयन ₹ 2.37 करोड़ क� वा3ष8क आव<यकता पर आधाCरत 

था जबFक वाLत3वक खर�द9 बहुत अ�धक थी और वा3ष8क आव<यकता के 

225 ��तशत और 1,364 ��तशत के बीच थी। इसके अ�तCरEत, नई 

सं3वदा समय पर शु_ नह�ं क� जा सक� तथा इसे अ�ंतम _प नह�ं �दया 

जा सका िजसके पCरणामLव_प सं3वदा अव�ध को �नयSमत _प से 

अ�ैल 2021 तक 28 मह�ने तक बढ़ा �दया गया। 

� Lथानीय दवा 3वnेता से खर�द केवल आपातकाल�न आव<यकता को पूरा 

करने के Sलए थी। तथा3प, लेखापर��ा म# पाया गया Fक Lथानीय खर�द 

पर ₹ 94.09 करोड़ �पये खच8 Fकए गए, िजसम# �दन-��त�दन क� 

आव<यकताओं को पूरा करने के Sलए इन एज#Sसय- से थोक म# दवाइय- 

और अ)य उपभोrय साम��य- क� खर�द शाSमल थी। 

� अLपताल Mवारा अपनाए गए दरू� मानदंड ने ��तLपधा8 को सीSमत कर 

�दया Eय-Fक �न3वदा के Sलए आवेदन करने वाल� नौ एज#Sसय- म# से दो 

को इस आधार पर अLवीकार कर �दया गया था। 

अ�ैल 2021 से शु_ होन ेवाल� नई सं3वदा अव�ध के Sलए, अतंतः केवल एक 

ह� फम8 दवाइय-, इंजेEशन, आईवी �लुइड, सिज8कल उपभोrय साम��य- एव ं

इ^iलांट और उपकरण- क� आपू�त8 के Sलए यो�य हुई। लेखापर��ा म# पाया गया 

Fक उपयु8Eत सं3वदा भी ��तबंधाbमक थी Eय-Fक इसम# केवल अLपताल के सात 

Fकलोमीटर के दायरे म# िLथत फमh को ह� बोल� लगाने क� अनुम�त थी।  

एलएनएच ने उbतर �दया (मई 2022) Fक सीपीए अLपताल Mवारा क� गई मांग 

के अनुसार दवाइय- क� आपू�त8 करने म# 3वफल रह� और सुझाव �दया Fक या 

                                                 

9  वष8 2016-17, 2017-18, 2018-19, 2019-20 और 2020-21 के दौरान nमशः ₹ 5.34 करोड़, ₹ 10.36 करोड़,  

₹ 15.03 करोड़, ₹ 31.03 करोड़ और ₹ 32.33 करोड़ 
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तो सीपीए को ठ�क से काम करना चा�हए या इसे भंग कर देना चा�हए। सरकार� 

नी�त के अनुसार सभी दवाइय- क� उपलYधता सु�नि<चत करने के Sलए अLपताल 

को Lथानीय Lतर पर खर�दार� करनी थी। सरकार ने आगे कहा (नवंबर 2022) 

Fक अ�ैल 2021 म# एलएनएच म# Lथानीय दवा 3वnेता का चयन एकल �न3वदा 

पर आधाCरत नह�ं था Eय-Fक 10 बोSलयां थीं और उस फम8 का चयन Fकया 

गया था Eय-Fक उसने 3पछल� सं3वदा क� तुलना म# अ�धक Cरयायत का �Lताव 

Fकया था। त`य यह है Fक एकमा� यो�य फम8 को ह� सं3वदा द� गई थी। 

(बी)  सीएनबीसी: अLपताल दवाइयां/सिज8कल उपभोrय वLतुएं/सामा)य 

वLतुएं जो Lटोर म# उपलYध नह�ं थीं, को भी एमआरपी पर अनुमो�दत Cरयायत 

दर के आधार पर Lथानीय दवा 3वnेता से खर�द रहा था। दर सं3वदा के �नबधंन- 

और शतh के अनुसार, 3वnेता को आदेश देने के 24 घंटे के भीतर दवाइय- क� 

आपू�त 8 करनी थी। Lटोर म# उपलYध न होने वाल� वLतुओं क� Lथानीय खर�द 

से संबं�धत अSभलेख- क� जांच से पता चला Fक कुछ मामल- म# दवाओं क� 

आपू�त 8 म# दो �दन से अ�धक का समय लगा। 

सीएनबीसी ने कहा (अगLत 2022) Fक इसम# समय लगता है Eय-Fक स�म 

�ा�धकार� क� मंजूर� और Lथानीय खर�द के Sलए अनुमो�दत फमh से दर क� 

पूछताछ के बाद आपू�त 8 आदेश �दए गए थे। 

4.2.6 गुणव]ता !नयंfण  

साव8ज�नक सु3वधाओं के माmयम से �नःशु�क दवाइय- और �नदान तक पहंुच 

सु�नि<चत करने के Sलए साव8ज�नक खर�द और लॉिजिLटEस क� गुणवbता एक 

बड़ी चनुौती है। 

4.2.6.1 औष�ध भंडारण के ?लए गोदाम सुEवधाएं Eवक?सत नह-ं होना 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त (अ�ैल 1994) म# औष�ध भंडारण 

और इ)व#�� �नयं�ण क� आध�ुनक तकनीक- को सु�नि<चत करने के Sलए क# 0�य 

दवा खर�द, भंडारण और 3वतरण क# 0 क� Lथापना क� पCरक�पना क� गई थी। 

इसका उ;े<य यह सु�नि<चत करना था Fक दवाइयां अपनी समािiत �त�थ पार 

न कर ले और Fकसी भी असंतुलन, जैसे Fक एक अLपताल म# Fकसी 3वशषे दवा 

क� कमी और दसूरे म# अ�युEत Lटॉक क� पहचान क� जाए और समय रहत े
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सुधाराbमक उपाय Fकए जाएं। दवा खर�द से संबं�धत मु;- पर चचा8 के Sलए 

LवाL`य मं�ी के क� म# एक बैठक भी बुलाई गई थी (मई 2015)। यथो�चत 

3वचार-3वमश8 के बाद यह �नण8य Sलया गया Fक सीपीए रा.रा.�े.�द.स. के अतंग8त 

LवाL`य सु3वधाओं/अLपताल- म# आव<यक सभी दवाइय-, उपभोrय साम��य-, 

गैर-उपभोrय �योगशाला वLतुओं, �मुख उपकरण- एवं उनके अनुर�ण और 

अ)य 3व3वध वLतुओं क� खर�द करेगी। माSसक आधार पर LवाL`य 

सु3वधाओं/अLपताल- को दवाइयां और अ)य वLतुएं जार� करने के Sलए �द�ल� 

के 3वSभ)न भौगोSलक Lथान- म# शु_ म# चार दवा गोदाम Lथा3पत करने का भी 

�नण8य Sलया गया। 

इस उ;े<य के Sलए LवाL`य सेवा के �नदेशक को साइट चयन, अवसंरचना और 

कम8चाCरय- क� आव<यकता आ�द के Sलए एक �Lताव तैयार करना था। इस 

संबंध म# डीजीएचएस से कृत कार8वाई Cरपोट8 �Lतुत करने का अनुरोध Fकया 

गया था। तथा3प, कोई Cरपोट8 �Lतुत नह�ं क� गई। 

लेखापर��ा म# यह भी पाया गया Fक डीजीएचएस सीपीए को गोदाम के Sलए 

पया8iत जगह उपलYध कराने म# 3वफल रहा। आगे यह देखा गया Fक यMय3प 

तीन Lथान- पर गोदाम सु3वधाओं के Sलए अLथायी tयवLथा क� गई थी, Fफर 

भी सामान �ाiत करने के Sलए पया8iत जगह क� कमी के कारण योजना सफल 

नह�ं हुई। इस �कार, गोदाम के Sलए पया8iत जगह क� tयवLथा करने म# 

डीजीएचएस क� 3वफलता के कारण 3वभाग ने औष�ध नी�त म# पCरकि�पत 

औष�ध भंडारण और इ)व#�� �नयं�ण क� आध�ुनक तकनीक- का लाभ उठान ेका 

अवसर गंवा �दया।  

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक सीपीए के सभी खेप �ाiतकता8ओं के पास 

अपनी दवा क� दकुान है िजसम# सीपीए Mवारा खर�द� गई वLतुओं के Sलए 

पया8iत भंडारण Lथान है, इसSलए वत8मान म# अलग गोदाम क� कोई आव<यकता 

नह�ं है। सरकार का उbतर औष�ध भंडारण और इ)व#�� �नयं�ण क� आधु�नक 

तकनीक- को सु�नि<चत करने के Sलए अपनी औष�ध नी�त को लागू करने म# 

�ढलाई को दशा8ता है, िजससे दवाइय- क� समयाव�ध समािiत से बचा जा सकता 

था जैसा Fक लेखापर��ा Mवारा बताया गया है। 
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4.2.6.2 नमून
 के पर-.ण से पहले रो�गय
 को दवाइय
 का Eवतरण 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त LवाL`य सु3वधाओं पर सुरy�त, 

�भावी और अ�छ� गुणवbता वाल� दवाएं उपलYध कराने क� पCरक�पना करती 

है, परंत ुदवाओं क� गुणवbता सु�नि<चत करने के Sलए उठाए जाने वाले 3वSश�ट 

कदम- के बारे म# 3वLतार से नह�ं बताती है। 

लेखापर��ा म# देखा गया Fक सीपीए Mवारा खर�द� गई दवाएं आपू�त 8कता8ओं 

Mवारा सीधे अLपताल- को आपू�त8 क� जाती है। �नधा8Cरत आपू�त8 अव�ध के बाद, 

सूचीबg �योगशालाओं म# गुणवbता पर��ण के Sलए सीपीए Mवारा अLपताल- से 

नमूने10 Sलए जाते हs। य�द कोई नमूना अवां�छत पCरणाम (मानक गुणवbता का 

नह�ं) दशा8ता है तो पर��ण Cरपोट8 �न3वदा शतh के अनुसार आव<यक कार8वाई 

करने के Sलए सभी उपयोगकता8 3वभाग- को भेज द� जाती है। 

एलएनएच और सीएनबीसी के अSभलेख- क� नमूना जांच के दौरान, लेखापर��ा 

म# पाया गया Fक सीपीए से दवाइय- क� �ािiत और आपू�त8 क� गई दवाइय- क� 

गुणवbता के संबंध म# सरकार� 3व<लेषक क� Cरपोट8 क� �ािiत के बीच दो से 

तीन मह�ने का समय अतंराल था। लेखापर��ा म# पाया गया Fक सीपीए Mवारा 

आपू�त 8 क� गई कुछ दवाइय- को बाद म# �न^न गुणवbता वाले (अनुलcनक III) 

के _प म# Cरपोट8 Fकया गया था। लेखापर��ा म# देखा गया Fक इनम# से कुछ 

�न^न गुणवbता वाल� दवाओं क� खपत, गुणवbता जांच Cरपोटh क� �ािiत से 

पहले ह� अLपताल म# कर ल� गई थी। 

एलएनएच ने सीपीए Mवारा आपू�त8 क� गई दवाइय- के पर��ण क� �Fnया को 

दोहराया (मई 2022), तथा3प उसने अLपताल म# घ�टया दवाइय- के उपयोग पर 

कोई �टiपणी नह�ं क�। 

इसके अ�तCरEत, 3वभाग से यह सु�नि<चत करने के Sलए उसके Mवारा Lथा3पत 

तं� के बारे म# 3वLतार से बताने का अनुरोध Fकया गया था Fक सभी कंप�नयां 

दवाओं के मानक गुणवbता-युEत होने के संबंध म# �योगशाला से �माण प� 

संल�न करती है। इसी �कार, उपभोग क� गई मा�ा, उपलYध दवाइय- क� अ�युEत 

                                                 

10  पर��ण के Sलए दवाओ ंके 3वशेष बचै- को सीपीए Mवारा अपने खर�द सॉ�टवेयर �नरंतर के माmयम से उठाया 

जाता है, जो इस आधार पर होता है Fक अ�धकतम मा�ा कहाँ से �ाiत हुई है। 
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मा�ा और 'मानक गुणवbता के नह�ं' घो3षत Fकए गए नमून- के संबंध म# �न3वदा 

शतh के अनुसार �नपटान क� गई कुल अ�युEत मा�ा को दशा8ने वाल� दवाइय- 

क� अ�ंतम उपयोगकता8-वार Lटॉक िLथ�त भी मांगी गई थी। तथा3प, 3वभाग 

अपेy�त जानकार� �Lतुत करने म# 3वफल रहा। दवाइय- क� खपत, उनके 

3व<लेषण और संबं�धत �हतधारक- को अ�ंतम सूचना के बीच अतंराल क� �ि�ट 

म# रो�गय- को 3वतCरत दवाइय- क� �भावकाCरता और सुर�ा क� पुि�ट नह�ं क� 

जा सक�। 

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक सीपीए वैध दवा लाइस#स और दवाइय- क� 

आपू�त 8 Fकए गए बैच क� घरेलू गुणवbता 3व<लेषण Cरपोट8 क� आव<यकता को 

अ�नवाय8 करती है और इसे राrय औष�ध �नयं�क �ा�धकरण Mवारा अनुमो�दत 

Fकया जाता है। सीपीए इन Cरपोटh को गुणवbता आ<वासन के Sलए पया8iत 

मानती है। सरकार Mवारा �दया गया उbतर तक8 संगत नह�ं है Eय-Fक रो�गय- को 

केवल गुणवbतापूण8 दवाएं ह� उपलYध कराई जाती है, यह सु�नि<चत करने के 

Sलए �Fnया अ�या8iत थी। 

?सफ़ा2रश 4.4: पर-.ण के ?लए औष�ध के नमून ेइस तरह से ?लए जाने चाFहए 

Zक अ#पताल
 म> !नhन गुणव]ता वाल- औष�धओं के उपयोग से बचने के ?लए 

औष�धओं क� iडल-वर- और पर-.ण 2रपोट� के बीच कोई समय अतंराल न हो। 

4.2.6.3 औष�ध पर-.ण )योगशालाओं का पैनल बनाने म> देर- 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त सुरy�त और �भावी दवाइयां 

उपलYध कराने के Sलए अ�छ� गुणवbता �नयं�ण और आ<वासन �णाल� पर 

ज़ोर देती है। दवा के नमून- के पर��ण के Sलए �योगशालाओं को सूचीबg करन े

से संबं�धत अSभलेख- से दवा पर��ण �योगशालाओं का पैनल बनाने म# देर� का 

पता चला। यह देखा गया Fक मई 2018 म# डीजीएचएस Mवारा �योगशालाओं 

का नया पैनल बनाने के Sलए समझौते पर हLता�र Fकए गए थे, तथा3प पैनल 

का 3वLतार केवल अ�ैल 2017 तक ह� था। आगे यह भी देखा गया Fक पैनल 

का नवीनीकरण Fफर से मई 2021 म# देय हो गया, तथा3प, इसे जुलाई 2021 

म# मंजूर� द� गई और 11 म# से केवल छह �योगशालाओं ने पैनल के नवीनीकरण 

के Sलए सहम�त द�। 
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3वभाग से (ए) �योगशालाओं के पैनल बनाने म# देर� के 3वSश�ट कारण, (बी) 

��त�दन पर��ण और सं�ह�त Fकए जा सकने वाले नमून- क� संqया के संदभ8 

म# पैनल म# शाSमल �bयेक �योगशाला क� �मता, और (सी) दवा के नमूने का 

3ववरण जो उस अव�ध के दौरान �योगशालाओं म# पर��ण के Sलए भेजे गए थे 

जब �योगशालाओं के पनैल क� वैधता समाiत हो गई थी, �Lततु करन ेका 

अनुरोध Fकया गया था। तथा3प, 3वभाग ने लेखापर��ा के �<न- का उbतर नह�ं 

�दया, जो साव8ज�नक LवाL`य देखभाल सु3वधाओं पर उपलYध कराई जा रह� 

दवाइय- के गुणवbता �नयं�ण हेतु एक मजबूत �णाल� सु�नि<चत करने के Sलए 

3वभाग के उदासीन �ि�टकोण को इं�गत करता है। 

सरकार ने औष�ध पर��ण �योगशालाओं का पैनल बनाने म# देर� के Sलए 

बीओEयू म# समLयाओं और �न3वदा म# गड़बlड़य- के कारण �न3वदाओं को र; 

Fकए जाने को िज^मेदार ठहराया (फरवर� 2023)। आगे कहा गया Fक नया ट#डर 

ई-ट#डCरगं साइट पर अपलोड कर �दया गया है। 

?सफा2रश 4.5: सरकार को साव�ज!नक #वा#$य देखभाल सुEवधाओं पर सुरj.त 

और )भावी औष�धयां उपल�ध कराने के ?लए अkछm गुणव]ता !नयंfण और 

आ5वासन )णाल- पर जोर देना चाFहए। 

4.2.6.4  एनएबीएल )]यायन और औष�ध !नयंfण Eवभाग से लाइस>स 

सु!नि5चत Zकए nबना )योगशालाओं का पैनल बनाना 

रा���य राजधानी �े� �द�ल� क� औष�ध नी�त सभी LवाL`य सु3वधाओं पर हर 

समय सुरy�त, �भावी और अ�छ� गुणवbता वाल� दवाइयां उपलYध कराने क� 

पCरक�पना करती है। इसके Sलए गुणवbता �नयं�ण तं� को मजबूत करने क� 

आव<यकता है। सूचीबg �योगशाला के पास एनएबीएल11 से वैध �bयायन होना 

चा�हए और Fकसी भी राrय औष�ध �नयं�ण 3वभाग/क# 0�य औष�ध मानक 

�नयं�ण संगठन से लाइस#स12 होना चा�हए। यह दवाइय- के नमून- के पर��ण 

                                                 

11  रा���य पर��ण और अशंशोधन �योगशाला �bयायन बोड8 (एनएबीएल) क� Lथापना सरकार, उMयोग संघ- और 

उMयोग को सामा)य _प से अन_ुपता मू�यांकन �नकाय के �bयायन मा)यता क� एक योजना �दान करने के 

उ;े<य से क� गई है, िजसम# �चFकbसा और अशंशोधन �योगशालाओ ंस�हत पर��ण क� तकनीक� �मता का 

तीसरे प� से मू�यांकन शाSमल है। 
12  औष�ध एव ं�साधन साम�ी �नयम 1945 म# �ावधान है Fक औष�ध या �साधन साम�ी के �नमा8ण के Sलए 

लाइस#सधार� क� ओर से औष�ध या �साधन साम�ी क� पहचान, शुgता, गुणवbता और शिEत के ऐसे पर��ण 

करने का अनमुोदन फॉम8 37 म# और इसका नवीनीकरण फॉम8 38 म# द� जाएगी और राrय सरकार Mवारा �नयEुत 

लाइस#Sसगं �ा�धकार� Mवारा Fकया जाएगा। 
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के Sलए �योगशालाओं के पैनल बनाने हेतु पूव8-आव<यक �न3वदा शतh म# से 

एक थी। 

लेखापर��ा म# �योगशालाओं के पैनल बनाने म# �न^नSलvखत मु;े पाए गए: 

• लेखापर��ा को �दए गए अSभलेख- के अनुसार मई 2018 म# पैनल म# 

शाSमल 11 �योगशालाओ ंके Sलए और जुलाई 2021 से पैनल म# शाSमल 

छह �योगशालाओं के Sलए एनएबीएल �माणन आंSशक अव�ध के Sलए 

उपलYध थे। सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक �न3वदा मू�यांकन 

सSम�त ने ई-ट#डCरगं पोट8ल पर जाँच क� थी और फ़ाइल म# उ�लेख Fकया 

था Fक सभी सूचीबg �योगशालाओं के संबंध म# एनएबीएल �bयायन 

�माण-प� उस समय पोट8ल पर उपलYध थे। इसके अलावा, सभी सूचीबg 

�योगशालाओं को अपने एनएबीएल �bयायन �माण-प� उपलYध कराने 

के Sलए प� Sलखे गए हs। 

• एनएबीएल Mवारा �नलं]बत �योगशालाओं क� सूची म# दो �योगशालओं13 

के नाम भी शाSमल हs िजसम# �नलंबन क� �भावी �त�थ nमशः 

16 अगLत 2019 और 11 अEतूबर 2019 है, जो दशा8ता है Fक 

�योगशालओं   के एनएबीएल �bयायन क� िLथ�त सु�नि<चत करने के 

Sलए 3वभाग म# कोई तं� नह�ं था।  

• 11 एनएबीएल �bया�यत �योगशालाओ ं म# से पांच म#, लाइस#Sसगं 

�ा�धकार� से औष�ध अथवा �साधन साम�ी क� पहचान, शुgता, 

गुणवbता तथा शिEत के पर��ण- के Sलए अनुमोदन (फाम8 37)/अनुमोदन 

का नवीकरण(फॉम8 38) अSभलेख म# उपलYध नह�ं था, जबFक दो 

�योगशालाओं के मामले म#, अनुमोदन वष8 2016-17 से 2021-22 से 

संबं�धत केवल आंSशक अव�ध के Sलए उपलYध था। इसी तरह, 

जुलाई 2021 से सूचीबg छह �योगशालाओं म#, केवल दो मामल- म# 

आंSशक अव�ध के Sलए अपेy�त अनुमोदन उपलYध था। तथा3प, 3वभाग 

शषे �योगशालाओं/अव�ध के संबंध म# अनुमोदन-/नवीकरण- क� ��तयां 

                                                 

13  मैसस8 Lटsडड8, एनालाइ�टकल लेबौरेटर� (एन डी) �ाइवेट SलSमटेड और मेसस8 uी साई टेLट हाउस �ाइवेट SलSमटेड 
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उपलYध कराने म# 3वफल रहा, िजसके अभाव म# अन�धकृत �योगशालाओ ं

Mवारा दवा के नमून- के पर��ण से इंकार नह�ं Fकया जा सकता है। 

3वभाग ने लेखापर��ा क� अव�ध के दौरान 3वSभ)न �योगशालाओं म# भेजे गए 

नमून- के 3ववरण पर कोई उbतर नह�ं �दया। 

?सफा2रश 4.6: सीपीए को यह सु!नि5चत करना चाFहए Zक िजन )योगशालाओं 

ने नमूना औष�धय
 के पर-.ण के ?लए !नEवदा द- है, वे वैध एनएबीएल )]यायन 

और औष�ध !नयंfण Eवभाग से लाइस>स के पाfता मानदंड
 को पूरा करती हo। 

4.2.6.5 सूचीबp )योगशालाओं क� )भावका2रता का स]यापन नह-ं Zकया जाना 

सूचीबg �योगशालाओं Mवारा �दए जा रहे पर��ण पCरणाम- क� शुgता का 

आकलन करने और आपू�त8कता8ओं के साथ Sमल�भगत को रोकन ेहेत ुसीपीए को 

पर��ण के Sलए सरकार� 3व<लेषक या Fकसी अ)य सूचीबg �योगशाला म# 

या�ि�छक नमूने भेजने क� आव<यकता थी। 3व<लेषणाbमक Cरपोटh म# भार� 

Sभ)नता के मामले म#, सूचीबg �योगशाला को दो वष8 क� अव�ध के Sलए 

YलैकSलLट Fकया जा सकता है। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक सीपीए के पास Fकसी भी सरकार� �योगशाला म# 

या Fकसी अ)य �योगशाला म# या�ि�छक आधार पर नमूने भेजने क� कोई 

tयवLथा नह�ं थी। 24 मई 2018 को डीजीएचएस Mवारा सूचीबg दो 

�योगशालाओं को पर��ण Cरपोटh म# Sभ)नता के कारण अ)य राrय- म# पांच14 

वष8 क� अव�ध के Sलए YलैकSलLट कर �दया गया था। लेखापर��ा म# यह भी 

पाया गया Fक पर��ण के Sलए नमूने ऐसी �योगशाला म# भेजे गए थे जो 

सूचीबg �योगशालाओं क� अनुमो�दत सूची म# नह�ं थी। 

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक सीपीए केवल राrय औष�ध �नय�ंक 

�ा�धकार� Mवारा लाइस#स �ाiत एनएबीएल �bयायन वाल� �योगशालाओ ंको 

सूचीबg करती है और उनक� �भावकाCरता सु�नि<चत करने के Sलए 

�योगशालाओं से फॉम8 37 और 38 भी मांगती है। इसके अलावा, सरकार� 

3व<लेषक केवल 3ववाद के मामले म# शाSमल होते हs। सरकार का उbतर लेखा-

                                                 

14  मैसस8 ओजोन फामा8Lय�ूटक�स SलSमटेड (एनाSल�टकल लैब), बहादरुगढ़, हCरयाणा और मैसस8 देवांश टेिLटंग एंड 

Cरसच8 लेबोरेटर� �ाइवेट SलSमटेड को �दनांक 7.4.2017 और 1.8.2018 से nमशः ओlडशा और हCरयाणा Mवारा 

�bयेक पांच वष8 के Sलए Yलैक SलLट म# डाल �दया गया। 
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पर��ा आशंका क� पुि�ट करता है Fक Cरपोटh क� सbयता सु�नि<चत करने के 

Sलए सू�चबg �योगशालाओं क� �योगशाला Cरपोटh का सbयापन नह�ं Fकया 

जाता था।  

?सफा2रश 4.7: सरकार- या Zकसी अ�य )योगशाला से सूचीबp )योगशालाओं 

क� पर-.ण 2रपोटq क� )भावका2रता क� जांच करने के ?लए सरकार को एक 

तंf Eवक?सत करना चाFहए। 

4.2.6.6 जैEवक उ]पाद
 का Eव5लेषण नह-ं Zकया जाना 

जै3वक उbपाद- म# ट�के, रEत और रEत के घटक आ�द शाSमल होते हs जो गम� 

के ��त संवेदनशील होते हs तथा रोगाणु संदषूण के ��त अ�तसंवेदनशील होत े

हs। लेखापर��ा म# पाया गया Fक आमतौर पर Lटोर म# आपू�त8 के बाद जै3वक 

उbपाद- का पर��ण नह�ं Fकया जाता था। 

3वभाग ने कहा (अ�ैल 2022) Fक जै3वक उbपाद- को पर��ण के Sलए नह�ं भेजा 

गया Eय-Fक उनके पर��ण के Sलए 3वशषे सु3वधाओं क� आव<यकता थी। इस 

�कार, 3वभाग ने संदषूण क� Fकसी भी संभावना को दरू करने के Sलए जै3वक 

गुणवbता �नयं�ण पर��ण से समझौता Fकया। 

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक जै3वक 3व<लेषण सु3वधा केवल सरकार� 

�योगशालाओं म# उपलYध है और सीपीए सरकार� �योगशालाओं Mवारा जै3वक 

3व<लेषण Cरपोट8 �Lतुत करने के बाद ह� आपू�त8 Lवीकार करती है। सरकार 

Mवारा �दया गया उbतर 3वभाग Mवारा अ�ैल 2022 म# �दए गए उbतर के 3वपर�त 

है। इसके अलावा, सरकार अपने उbतर के समथ8न म# कोई दLतावेजी सा�य 

�दखाने म# 3वफल रह�। 

4.2.6.7 �लैक?ल#टेड और )!तबं�धत फमq से दवाइय
 क� खर-द 

सीपीए को दवाइय- क� आपू�त8 के Sलए �नधा8Cरत पा�ता शतh म# से एक के 

अनुसार, बोल� लगाने वाले को वत8मान म# भारत म# Fकसी भी सरकार/Lवायbत 

�नकाय/संLथान, अLपताल Mवारा जालसाजी, गलत ��त�न�धbव या "गैर-मानक 

गुणवbता" (एनएसEयू) उbपाद/उbपाद- क� आपू�त8 के Sलए YलैकSलLट, ��तबं�धत 

या अपंजीकृत नह�ं होना चा�हए। तथा3प, यह देखा गया Fक 3वभाग ने यह 

सु�नि<चत Fकए ]बना फमh से दवाइयां खर�द�ं Fक उ)ह# भारत म# अ)य संLथान- 



साव�ज!नक #वा#$य अवसंरचना और #वा#$य सेवाओं के )बंधन पर !न+पादन लेखापर-.ा  

106 

Mवारा YलैकSलLट/��तबं�धत नह�ं Fकया गया था। कुछ मामले ता?लका 4.4 म# 

दशा8ए गए हs। 

ता?लका 4.4: �लैक?ल#टेड )!तबं�धत फमq क� सूची 

a. 

सं. 

फम� का नाम 

(मेसस�) 

 

वह सं#था िजसके Yवारा 

�लैक?ल#ट म> डाला गया/ 

)!तब�ंधत Zकया गया 

)!तबधंन क� अव�ध 

 

रा.रा..े.Fद.स. म> iडफ़ॉCट क� अव�ध 

 

1. जEैसन 

लेबोरेटर�ज �ा. 

SलSमटेड 

तSमलनाडु मेlडकल 

स3व8सेज कॉपaरेशन 

SलSमटेड Mवारा 

YलैकSलLटेड 

5.12.2017 से 

4.12.2022 तक 

 

फम8 ने �न3वदा 16_08 और 17_03 म# 

दवाइय- क� आप�ूत 8 के साथ-साथ जोvखम 

खर�द/जमुा8ना राSश का भुगतान करने म# भी 

चकू क�। 

2. एEयलूाइफ 

हे�थकेयर �ा. 

SलSमटेड 

ओlडशा Lटेट मेlडकल 

कॉपaरेशन SलSमटेड Mवारा 

YलैकSलLटेड 

10.8.2018 से 

9.8.2021 तक 

 

फम8 ने �न3वदा संqया 18_01 से 18_04 म# 

दवाइय- क� आप�ूत 8 करने के साथ-साथ 

जोvखम खर�द/जमुा8ना राSश का भुगतान 

करने म# भी चकू क�। फम8 को घाटे म# चलने 

वाल� कंपनी होने के कारण उप �नदेशक 

LवाL`य सेवा, पि<चम बगंाल के काया8लय 

Mवारा बोल� लगाने के Sलए अयो�य घो3षत 

Fकया गया था (आदेश �दनांक 15.3.2018)। 

3. स#चCुरयन 

लेबोरेटर�ज �ा. 

SलSमटेड 

गुजरात मेlडकल स3व8सेज 

कॉपaरेशन SलSमटेड और 

हCरयाणा मेlडकल 

स3व8सेज कॉपaरेशन 

SलSमटेड Mवारा 

YलैकSलLटेड 

जीएमएससीएल: 

02.09.2016 से 

01.09.2019; और  

एचएमएससीएल: 

28.12.2016 से 

27.12.2019 तक 

फम8 ने �न3वदा संqया 16_08 और 17_03 

म# दवाइय- क� आप�ूत 8 के साथ-साथ जोvखम 

खर�द/जमुा8ना राSश का भुगतान करने म# भी 

चकू क�। 

4. मान 

फामा8Lय�ूटक�स 

SलSमटेड 

गुजरात मेlडकल स3व8सेज 

कॉपaरेशन SलSमटेड Mवारा 

��तब�ंधत 

 

9.12.2021 से 

8.12.2024 तक 

(2019 के दौरान 

एनएसEय ूवLतुओ ं

क� आप�ूत 8 के Sलए) 

फम8 ने �न3वदा संqया 18_01 से 18_04 म# 

दवाइय- क� आप�ूत 8 करने के साथ-साथ 

जोvखम खर�द/जमुा8ना राSश का भुगतान 

करने म# भी चकू क�। 

|ोतः 3वभागीय अSभलेख 

3वभाग 2016-17 से 2020-21 के दौरान अ)य राrय- के औष�ध �नयं�क-/ 

संLथान- Mवारा YलैकSलLटेड/��तबं�धत फमh क� सूची उपलYध नह�ं करा सका। 

उपयु8Eत त`य- से पता चलता है Fक 3वभाग ने इस संबंध म# फम8 क� पा�ता 

सु�नि<चत करने के Sलए कोई तं� 3वकSसत नह�ं Fकया था। 

सरकार ने कहा (फरवर� 2023) Fक भाग लेने वाल� फमh के तकनीक� मू�यांकन 

के दौरान अ)य राrय- म# उनके ��तबंधन और YलैकSलLट म# डाले जाने के 

संबंध म# पया8iत सावधानी बरती जाती है ताFक यह सु�नि<चत Fकया जा सके 

Fक ऐसी कोई भी फम8 �न3वदा चरण म# अह8ता �ाiत न कर सके। उbतर तक8 संगत 

नह�ं है Eय-Fक यह उन YलैकSलLटेड फमh के बारे म# Lप�ट नह�ं करता है िजनसे 

दवाइय- क� खर�द क� गई थी। 
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?सफा2रश 4.8: सरकार को यह जांचने के ?लए एक तंf Eवक?सत करना चाFहए 

Zक आव5यक औष�धय
 क� आपू!त� करने वाल- फमq को गुणव]ता मुr
 के ?लए 

अ�य रा�य
 Yवारा )!तब�ंधत नह-ं Zकया गया है। सरकार को )!तबं�धत फमq 

से दवा क� खर-द म> गड़बड़ी क� िजhमेदार- भी तय करनी चाFहए। 

4.2.6.8 औष�ध �चZक]सीय स?म!तयां और E)ि#a[शन  क� लेखापर-.ा  

2016 म# डीजीएचएस, रा.रा.�े. �द�ल� सरकार Mवारा जार� फामा8SसLट के Sलए 

मानक संचालन �Fnया के अनुसार, सभी अLपताल- को उपयोग के सभी चरण- 

म# दवाइय- के �बंधन क� गुणवbता म# सुधार के Sलए पहले कदम के _प म# 

औष�ध �चFकbसीय सSम�तय- क� Lथापना करने क� आव<यकता है। इसके 

अ�तCरEत, इसे 3�िLniशन क� लेखापर��ा भी करनी होगी। इसम# �ावधान है 

Fक डॉEटर- को Lप�ट, सुपा�य हLतलेखन म# 3�िLniशन Sलखने चा�हए और 

उस पर अपना नाम और तार�ख के साथ मोहर लगानी चा�हए। उ)ह# केवल 

जेनेCरक दवाइय- क� SसफाCरश करनी चा�हए जो ईडीएल म# हs। 

सभी डॉEटर- के दवा Sलखने क� आदत- का लेखापर��ा अSभलेख रखा जाना 

चा�हए और Fकसी भी चूक क� िLथ�त म# �चFकbसक के vखलाफ सुधाराbमक 

कार8वाई क� जानी चा�हए। इस �योजन के Sलए कम से कम दो ��तशत पचh 

का लेखापर��ा अSभलेख Lकैन करके रखा जाना चा�हए। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक: 

� औष�ध �चFकbसक�य सSम�त कमेट� का गठन केवल जुलाई 2021 

(आरजीएसएसएच) और �दसंबर 2021 (एलएनएच) म# Fकया गया था। 

लेखापर��ा क� अव�ध के दौरान सीएनबीसी और जेएसएसएच म# औष�ध 

�चFकbसीय सSम�तयां थीं। 

� एलएनएच म# 3�िLniशन लेखापर��ा माच8 2022 म# क� गई थी। Cरपोट8 

से पता चला Fक 43 ��तशत मामल- म# दवाइय- क� खरुाक/उ�चत 

�भावशीलता का उ�लेख नह�ं Fकया गया था, नमूना-जांच Fकए गए सभी 

3�िLniशन- म# kात एलज� का �लेखन नह�ं Fकया गया था, 97 ��तशत 

मामल- म# दवाइय- का बड़ े अ�र- म# उ�लेख नह�ं Fकया गया था। 

57 ��तशत मामल- म# wांडडे दवाइयां Sलखी गZ और 26 ��तशत मामल- 

म# 3ववेकह�न उपयोग/ज_रत से अ�धक 3�िLnपशन देखा गया। 
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� जेएसएसएच ने जून से अगLत 2020 को कवर करते हुए Sसतंबर 2020 

म# केवल एक 3�िLniशन लेखापर��ा क� है। Cरपोट8 से पता चला Fक 

नमूना जांच Fकए गए मामल- म# 72 ��तशत म# kात एलज� का �लेखन 

नह�ं Fकया गया था, 70 ��तशत म# संकेता�र- का �योग Fकया गया था, 

36 ��तशत म# महbवपणू8 चा�ट�ग का उ�लेख नह�ं Fकया गया था और 

25 ��तशत म# घंट- म# दवा क� बारंबारता का उ�लेख नह�ं Fकया गया था।  

� सीएनबीसी म# छह 3�िLniशन लेखापर��ा क� गई है। Cरपोट8 म# बताए गए 

�मुख मु;- म# kात एलज� के �लेखन क� कमी, गैर-अनुमो�दत संकेता�र- 

का �योग और बड़ ेअ�र- म# दवाइय- का उ�लेख न होना शाSमल था। 

सीएनबीसी ने कहा (अगLत 2022) Fक उपयु8Eत गरै-अनुपालन के मामले दै�नक 

ओपीडी रो�गय- के भार क� तुलना म# उ�च काय8भार और डॉEटर- क� कमी के 

कारण थे। उसने आगे कहा Fक अLपताल �ेरण �Sश�ण काय8nम- और 3वशषे 

tयाqयान- के माmयम से 3�िLniशन के अनुपालन म# सुधार के Sलए �नरंतर 

�यास कर रहा था। 

इस �कार, नमूना जांच Fकए गए अLपताल- म# 3�िLniशन- म# सट�कता और 

पूण8ता सु�नि<चत करने के Sलए 3�िLniशन लेखापर��ा के माmयम से औष�ध 

�चFकbसीय सSम�त का आव<यक काय8 सु�नि<चत नह�ं Fकया गया था। 

?सफ़ा2रश 4.9: अ#पताल
 को औष�ध �चZक]सीय स?म!त का उ�चत काय�चालन 

सु!नि5चत करना चाFहए और उपयोग के सभी चरण
 म> औष�धय
 के )बंधन 

को सु!नि5चत करने के ?लए !नय?मत E)ि#a[शन लेखापर-.ा करनी चाFहए। 

4.2.6.9 लाइन )ॉब आसे (एलपीए) पर-.ण 2रपोटq क� )ाि[त म> देर- 

औष�ध ��तरोधी तपे�दक के �ो�ामे�टक �बंधन (पीएमडीट�) �दशा�नदfश 2017  

म#  3वSश�ट/बहु3वध औष�ध ��तरोधी ट�बी मामल- का पता लगाने के Sलए दो 

पर��ण �नधा8Cरत हs जैसे Fक (i) का��8ज आधाCरत-)यूिEलक एSसड 

ए^iल�Fफकेशन टेLट (सीबीएनएएट�) और (ii) लाइन �ॉब आसे (एलपीए)। य�द 

पीएमडीट� �दशा�नदfश- के अनुसार रो�गय- को �ग रेSसLट#ट (डीआर-ट�बी) या 

म�ट� �ग रेSसLट#ट (एमडीआर) -ट�बी के _प म# �नदान Fकया जाता है तो 

Cरपोटh के आधार पर दवाइय- के प`याप`य म# बदलाव Fकया जाएगा। �दशा�नदfश 
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�नधा8Cरत करती हs Fक िजला औष�ध ��तरोध-ट�बी क# 0 िजले म# सीबीएनएएट� 

साइट/एलपीए �योगशाला के नज़द�क होना चा�हए। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक लाइन �ॉब आसे (एलपीए) टेLट क� सु3वधा चLेट 

िEल�नक, नेह_ नगर म# उपलYध नह�ं थी और रो�गय- को ए^स, नई �द�ल� म# 

रेफर Fकया जाता था। चूंFक इस tयवLथा के कारण Cरपोट8 �ाiत करने म# 72 घंटे 

के �नधा8Cरत समय के ��त एक मह�ने से अ�धक क� देर� हुई। रो�गय- को 

�ाथSमक Lतर क� ट�बी रोधी दवाएं द� गZ, तथा3प Cरपोट8 Sमलने पर ऐसे रो�गय- 

म# दवा ��तरोधी (डीआर-ट�बी) या बहु दवा ��तरोधी (एमडीआर) ट�बी पाए गए 

थे। इस �कार एलपीए पर��ण सु3वधाओं क� उपलYधता क� कमी के कारण 

एमडीआर रोगी bवCरत और लy�त उपचार से वं�चत रहे। 

?सफा2रश 4.10: सरकार औष�ध )!तरोधी तपेFदक के )ो�ामेFटक )बंधन 

(पीएमडीट-) Fदशा!नदuश 2017 के अनुसार ]व2रत और लj.त उपचार के ?लए 

पर-.ण सुEवधाएं Eवक?सत करे। 

4.3 इ�व>टर- !नयंfण के ?लए )भावी )णाल- 
 

4.3.1 वाEष�क भौ!तक स]यापन 

सामा)य 3वbतीय �नयमावल� 2017 के �नयम 213 (2) म# कहा गया है Fक 

सभी उपभोrय वLतुओं और साम��य- का वष8 म# कम से कम एक बार भौ�तक 

सbयापन Fकया जाना चा�हए और 3वसंग�तयां, य�द कोई ह-, तो स�म �ा�धकार� 

Mवारा उ�चत कार8वाई के Sलए Lटॉक रिजLटर म# दज8 क� जानी चा�हए। 

डीजीएचएस के अतंग8त क# 0�य Lटोर �द�ल� सरकार के औषधालय- को सिज8कल 

वLतुएं जार� करता है। अSभलेख मै)युअल _प से अनुरy�त थे और इ)व#�� 

�बंधन क� कोई क^iयूटर�कृत �णाल� का उपयोग नह�ं Fकया जा रहा था। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक Lटोर (नोडल Lटोर के _प म#) न ेमहामार� के 

दौरान �द�ल� सरकार के सभी अLपताल- को 3वSभ)न वLतुएं जैसे Fक 

सै�नटाइजर, दLताने, एन-95 माLक, सिज8कल माLक एवं पीपीई Fकट जार� क�ं। 

लेखापर��ा क# 0�य Lटोर के भौ�तक सbयापन क� सbयता को �माvणत करने म# 

असमथ8 रह� Eय-Fक नीचे �दए गए 3ववरण के अनुसार पूर� जानकार� उपलYध 

नह�ं थी: 
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• पांच वष8 क� लेखापर��ा अव�ध म# से तीन (2016-18 और 2020-21) 

म# Lटोर के सbयापन क� वाLत3वक तार�ख सु�नि<चत करने के Sलए 

भौ�तक सbयापन �माण-प� म# कोई तार�ख का उ�लेख नह�ं Fकया गया 

था। 

• 2017-18 के दौरान 3,520 वLतुओ ंक� समय सीमा समाiत हो गई, 

तथा3प, 2021-22 क� भौ�तक सbयापन Cरपोट8 म# पांच वषh के बाद ह� 

उन त`य- का उ�लेख Fकया गया था। इसके अलावा मानव उपभोग के 

Sलए अनजाने म# 3वतरण से बचने के Sलए इन समय-सीमा समाiत 

वLतुओं को न तो अलग से सं�ह�त Fकया हुआ पाया गया और न ह� 

मई 2022 तक इनका �नपटान Fकया गया। 

• दो वषh (2018-20) म#, �माण प�- पर समान �त�थ, यानी 23 Sसतंबर 

2020 अFंकत कर द� गई, िजसका अथ8 है Fक दो वषh का सbयापन एक 

ह� समय पर अ�नयSमत _प से Fकया गया था, िजससे सार� �Fnया 

�नरथ8क हो गई। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) Fक Cरपोट8 म# �त�थय- का उ�लेख अनजाने म# 

नह�ं Fकया गया था, परंतु फ़ाइल क� �टiपणी भाग म# उ�लेख था। 3,520 

वLतुओं क� समय-सीमा समाiत होने के संबंध म# यह कहा गया Fक 2017-18 

के दौरान केवल 35 वLतुओं क� समय-सीमा समाiत हुई और इन वLतओुं को 

एक अलग कमरे म# सं�ह�त Fकया गया था, िजसके �नपटान क� �Fnया जार� 

थी। दो वष8 का भौ�तक सbयापन एक ह� �त�थ को करने के Sलए अपCरहाय8 

कारण बताया गया और अगला भौ�तक सbयापन समय पर कराने का आ<वासन 

�दया गया। 

उbतर Lवीकाय8 नह�ं है Eय-Fक सरकार भौ�तक सbयापन Cरपोट� �Lतुत करने म# 

3वफल रह� िजसके आधार पर �माण-प� जार� Fकए जाते थे। समथ8क Cरपोटh 

के अभाव म#, सbयापन के दौरान पाई गई 3वसंग�तय-, य�द कोई हो और उन 

पर स�म �ा�धकार� Mवारा क� गई कार8वाई को लेखापर��ा म# सbया3पत नह�ं 

Fकया जा सका। जहां तक वLतुओं क� समय-सीमा समाiत के एEसपायर होने 

का सवाल है, उbतर मा)य नह�ं है Eय-Fक संबं�धत वष8 का भौ�तक सbयापन 

�माण-प� सरकार के तक8  का खडंन करता है। 
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4.3.2 चय!नत अ#पताल
 म> #टॉक का भौ!तक स]यापन  

एलएनएच और आरजीएसएसएच म# लेखापर��ा म# पाया गया Fक एलएनएच के 

मामले म# वष8 2018-19 को छोड़कर दवाइय-, उपकरण-, Sलनन, जनरल Lटोर 

और चय�नत 3वभाग-15 क� वाडh का भौ�तक सbयापन नह�ं Fकया गया था। 

इसके अ�तCरEत, आरजीएसएसएच के काlड 8योलॉजी 3वभाग म# दवाइय- के Lटॉक 

रिजLटर का अनुर�ण नह�ं Fकया गया था। अ)य दो अLपताल- (सीएनबीसी 

और जेएसएसएच) म# लेखापर��ा अव�ध के दौरान Lटॉक का भौ�तक सbयापन 

Fकया गया था। 

4.3.3 एलएनएच के उपकरण #टोर म> !नि+aय #टॉक 

एलएनएच के उपकरण Lटॉक रिजLटर क� जांच से पता चला Fक अ�ैल 2016 

से पहले बड़ी मा�ा म# खर�दे गए उपकरण16 �दसंबर 2021 तक जार� नह�ं Fकए 

गए थे। यह अLपताल म# उपकरण- क� अपया8iत Lटॉक �बंधन �णाल� को 

दशा8ता है। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) Fक उसने Lटोर म# पड़ ेउपकरण- के �नि�nय 

Lटॉक को 3वतCरत करने के Sलए कार8वाई शु_ कर द� है। 

4.3.4 #टॉक रिज#टर
 म> Eवसंग!तयां 

लेखापर��ा म# 2016-17 से 2020-21 क� अव�ध के दौरान एलएनएच के Lटॉक 

रिजLटर म# दवाइय- के अ�ंतम शषे और �ारंSभक शषे के आंकड़- म# 3वसंग�त 

पाई गई, िजसके पCरणामLव_प Lटॉक से दवाइय- के नुकसान का �हसाब नह�ं 

�दया गया। नमूना जांच Fकए गए मेlडSसन वाडh के Lटॉक रिजLटर- म# दवाइय-17 

के अ�ंतम शषे और �ारंSभक शषे के आंकड़- म# इसी तरह क� 3वसंग�तयां देखी 

गZ। 

                                                 

15  एलएनएच के मेlडSसन एव ंL�ी रोग 3वभाग और आरजीएसएसएच के �Mय रोग 3वभाग। 
16  एडसन फॉरसेiस टूथ (979), एडसन फॉरसेiस नॉन-टूथ (1054), बी.पी हsडल (257), �चटल फॉरसेiस (661), 

मेटसेनबॉन8  सीजस8 (1086), Lपॉ)ज हो�डर (93), Lट�च क�टगं सीजस8 (47), टॉवेल िEलiस (108), मायो सीजस8 

(2819)  
17  2017-18 के �ारंSभक शेष म# इंज ज़ाइSलिLटन (210) को कम �दखाया गया और 2020-21 के �ारंSभक शेष म# 

इंज ऑE�ाइड (236), इंज टैज़Eैट (511), इंज हेपCरन (284), इंज प#टोSसड (746) और इंज सोलुमे�ोल (200) 

को कम �दखाया गया। 
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अगले 3वbतीय वष8 म# समयाव�ध समाiत होने वाल� गोSलय- के Lटॉक को अगले 

वष8 के �ारंSभक शषे म# नह�ं लाया गया था। पCरणामLव_प, शषे जीवनाव�ध 

वाल� 47 दवाइय- को Lटॉक रिजLटर म# नह�ं Sलया गया और इस �कार 

आरजीएसएसएच म# अ�ैल 2018 से माच8 2021 तक इसका �हसाब नह�ं �दया 

गया। इसके अलावा Lटॉक रिजLटर म# कई जगह अ�धलेखन और क�टगं क� 

गई थी। 

आरजीएसएसएच ने कहा (अगLत 2022) Fक दवाइय- क� अगले वष8 समयाव�ध 

समाiत होने वाल� थी और इसSलए उ)ह# एEसपायर� रिजLटर म# दज8 Fकया 

गया। उbतर Lवीकाय8 नह�ं है Eय-Fक Lटॉक को उनक� समािiत पर ड]ेबट Fकया 

जाता है, उससे पहले नह�ं। छह से 32 मह�ने क� जीवनाव�ध वाल� कई दवाइय- 

के अ�ंतम शषे को अगले वष8 के �ारंSभक शषे म# नह�ं Sलया गया, जो उपयोगी 

दवाइय- क� बबा8द� के ��त असंवेदनशीलता को दशा8ता है। 

लेखापर��ा ने आगे पाया Fक उपयोगकता8 3वभाग- Mवारा �Lतुत इंड#ट शीट के 

अनुसार दवाइयां मुqय Lटोर से 3वSभ)न उपयोगकता8ओं/रोगी देखभाल 3वभाग- 

को जार� क� जाती हs। 3वSभ)न 3वभाग- के Sलए दवाइय- के �दन-��त�दन के 

�नग8मन को �bयेक माह क� उपभोग शीट म# नोट Fकया जाता है और मह�ने 

क� समािiत के बाद मा�ाओं क� कुल खपत को मुqय Lटॉक रिजLटर म# दज8 

Fकया जाता है। लेखापर��ा म# चय�नत मह�न- म# मुqय Lटॉक रिजLटर, उपभोग 

शीट और इंड#ट शीट म# आंकड़- म# 3वसंग�त पाई गई। 

4.3.5 #टॉक के कु)बंधन के कारण दवाइय
 क� समयाव�ध क� समाि[त 

सीपीए/डीएसएचएम का ऑनलाइन �नरंतर पोट8ल रा.रा.�े.�द.स. के सभी LवाL`य 

संLथान- म# दवाइय- के Lटॉक शषे क� �ैFकंग क� सु3वधा �दान करता है ताFक 

एक LवाL`य संLथान म# उपलYध अ�तCरEत Lटॉक का उपयोग आव<यकता के 

आधार पर दसूर- Mवारा Fकया जा सके। इससे इ�टतम उपयोग सु�नि<चत होगा 

और दवाइय- क� समयाव�ध समाiत होने के कारण होने वाल� हा�न कम से कम 

होगी। 

लेखापर��ा म# अSभलेख- से पाया गया Fक एलएनएच और आरजीएसएसएच 

दवाइय- के Lटॉक �बंधन के Sलए �नरंतर पोट8ल का उपयोग नह�ं कर रहे थे 

और इसके बजाय, भौ�तक रिजLटर बनाए गए थे। इसके कारण, इन अLपताल- 
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के अ�तCरEत Lटॉक का उपयोग अ)य अLपताल- Mवारा आव<यकता के आधार 

पर नह�ं Fकया जा सका और बड़ी मा�ा म# दवाइयां क� समयाव�ध समाiत18 हो 

गई। 

इसके अलावा, यह भी देखा गया Fक मांग करता 3वभाग- को समयाव�ध समाiत 

दवाइयां19 जार� कर द� गZ। आरजीएसएसएच के मामले म#, रोगी देखभाल 

3वभाग-, ओपीडी और वाडh को दवाइयां जार� करने म# भार� अ�नयSमतताएं देखी 

गZ, जहां Lटोर 3वभाग ने अSभलेख- म# समािiत �त�थ को भ3व�य क� �त�थ म# 

बदलने के बाद समयाव�ध समाiत दवाइयां जार� क� थीं। 

सीएनबीसी भी �नरंतर पोट8ल का उपयोग नह�ं कर रहा था और इसके बजाय 

औष�ध �बंधन के Sलए Fकसी अ)य ऑनलाइन पोट8ल पर Lटॉक क� �नगरानी 

कर रहा था। यह देखा गया Fक �नराकरण Cरपोट8 के अनुसार ₹ 1.32 लाख मू�य 

क� दवाइय- क� समयाव�ध समाiत हो गZ। 

                                                 

18  एलएनएच- एसाइEलो3वर 200 Sमल��ाम (31970, एEसपायर� �त�थ 09/20), एसाइEलो3वर 400 Sमल��ाम 

(22400, 06/20), सेफैलेिEसन 250 Sमल��ाम (23984, 10/20), Sस�ो�लोEसाSसन 250 Sमल��ाम (38770, 

09/20), संयिु�मत एL�ोजन 0.625 Sमल��ाम (10304, 01/21), lडSल�टयाजेन 60 Sमल��ाम (25000,01/21), 

फेEसोफेनाडाइन 120 Sमल��ाम (30000,03/21), आइसो�े�टनॉइन 10 Sमल��ाम (23300, 03/21), 

एल-थायरोिEसन 100 Sमल��ाम (67700, 02/21), एल-थायरोिEसन 25 Sमल��ाम (18600, 12/20), 

एल-थायरोिEसन 50 Sमल��ाम (32200, 01/21), नाइ�ो�यरूटोइन 100एमजी (62300,01/21), फेनेरामाइन मैलेट 

(113805, 12/20), �ोपेनलोल 40 Sमल��ाम (15500, 01/ 21), CरफैिEसSमन 550 Sमल��ाम (14690,02/21), 

सोlडयम वालपोरेट 200 Sमल��ाम (131880,12/20), िLपरोलैEटोन 25 Sमल��ाम (19000,12/20), तमसुलोSसन 

0.4 Sमल��ाम (32703, 12/20), उlडSलव 300 (65400, 03/21), उlडSलव 150 (34050, 09/20), एलोiयCूरनॉल 

100 Sमल��ाम (13610,03/18), wफेून 200 Sमल��ाम (54870, 02/18), FफनाLटेराइड 1 Sमल��ाम (189890, 

11/17) और सेरोपेिiटडोज़ 10 Sमल��ाम (151040, 11/17)। 

 आरजीएसएसएच- एसेwोFफलाइन, 100 Sमल��ाम (16700,03/21), अ�फ़ाकै�सीडोल, 0.25 माइnो�ाम 3वटाSमन 

डी (25675,05/20), SसलाLटाज़ोल, 50 Sमल��ाम (12800,02/21), एथमसाइलेट, 500 Sमल��ाम 

(13200,01/21), एनाला3�ल (एनवास), 5 Sमल��ाम (17800,03/21), �लूकोसामाइन स�फेट, 750 Sमल��ाम 

(29860,01/21), फेEसोफेनाडाइन, 180 Sमल��ाम(19600,03/20), हाइ�ोEसी EलोरोEवीन फॉLफेट, 

200 Sमल��ाम (42000,11/ 19) और �ेगाबाSलम, 75 Sमल��ाम (62380,03/20)। 

 नोट: दवा का नाम, मा�ा और समािiत माह के nम म#। 
19  एलएनएच- लेवाSमसोल 150 Sमल��ाम (500, 02/21, 03/21), एल#�ोनेट 35/70 Sमल��ाम (400, 02/21, 

03/21), अमीनो सैSलSसSलक एSसड (360, 06/20, 09/20 से 01/21), मेथर�गन, 0.125 Sमल��ाम (170, 

10/19, 11/19), एLथSलन 2 Sमल��ाम(420, 05/18, 06/18), अ��ाजोलम 0.5 Sमल��ाम (3130, 01/18, 

02 और 03/18), एLथSलन 2 Sमल��ाम(2240, 12/17, 01/18) 

 आरजीएसएसएच- �ैमाइसे�टन 1% n�म, 30 �ाम �यबू (500, 06/20, 07/20), बडुेसोनाइड इनहेलेशन आईपी 

100 माइnो�ाम/खुराक (200, 01/20, 02/20), पो3वडोन आयोडीन 5% मलहम (50, 09/19, 10/19), हाइ�ोजन 

एरोEसाइड (20, 05/10 और 10/ 19, 08/19 और 03/20) Eलो��मेज़ोल प#ट 1% ओरल प#ट 50 Sमल� (75, 

10/18, 12/18), लेबेटालोल, 100 Sमल��ाम (2200, 05/21, 06/21), एटेनोलोल, 50 Sमल��ाम (100, 07/20, 

09/20), एज़�ैथयो3�न, 50 Sमल��ाम (2800, 04/21, 06/21), एथमसाइलेट, 500 Sमल��ाम (500, 01/21, 

03/21), मेथो�ेEसेट, 2.5 Sमल��ाम (1500, 03/21, 06/21), फेEसोफेनाडाइन, 180 Sमल��ाम (3800, 08/19, 

12/19), वोि�लबोस, 0.3 Sमल��ाम (990, 11/19, 12/19), वोCरकोनाज़ोल, 200 Sमल��ाम (100, 09/19,12/19) 
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सीएनबीसी ने कहा (जून 2022) Fक उEत वLतुओ ंक� खपत म# कमी के कारण 

और 3वभाग- एवं अLपताल अ�धकाCरय- Mवारा Fकए गए सवabतम �यास- के 

बावजूद, दवाइय- का उपयोग समािiत क� �त�थ से पहले नह�ं Fकया जा सका। 

सरकार ने उbतर �दया (�दसंबर 2022) Fक आरजीएसएसएच म# Lटॉक बनाए 

रखने और इंड#�टगं �Fnया के Sलए ई-अLपताल लागू कर �दया गया है। 

4.3.6 एलएनएच म> दवाइय
 का भंडारण 

यह पाया गया Fक एलएनएच के इंजेEशन, टैबलेट और Sसरप/मलहम भंडार 

वातानुकूSलत नह�ं थे, यMय3प अ�धकांश दवाइय- को लगभग 25 lड�ी सेि�सयस 

पर रखा जाना था। अलमाCरय-/रैक- पर लेबल लगे नह�ं पाए गए। �नर��ण के 

दौरान पाया गया Fक दवाइयां द�वार से सट� हुई रखी हुई थी। 

सरकार ने त`य- को Lवीकार Fकया और उbतर �दया (नवंबर 2022) Fक 

एलएनएच म# कSमय- को दरू Fकया जा रहा है। 

4.4 औष�धय
 एवं दवाइय
 क� उपल�धता 

अLपताल- Mवारा दवाइय- क� आव<यकता �तमाह� आधार पर सीपीए को भेजी 

जाती थी। दवाइय- क� उपलYधता के संबंध म# �न�कषh पर नीच ेचचा8 क� गई है: 

4.4.1 नमूना जांच Zकए गए अ#पताल
 म> आव5यक दवाइय
 क� अनुपल�धता   

जैसा Fक पैरा 4.2.3 म# चचा8 क� गई है, सीपीए रा.रा.�े.�द.स. के LवाL`य 

संLथान- के Sलए समय पर दवाइयां नह�ं खर�द रह� थी। इस �कार, अLपताल 

अपनी दै�नक आव<यकताओं को पूरा करन ेके Sलए Lथानीय दवा 3वnेताओं से 

आव<यक दवाइयां खर�द रहे थे। 

नमूना जांच Fकए गए अLपताल- म# चय�नत मह�न-20 के Sलए मुqय Lटोर म# 

उपयोगकता8 3वभाग- से �ाiत दवाइय- के मांगप�- क� जांच से पता चला Fक 

रोगी देखभाल 3वभाग- से �ाiत मांग के समय कई आव<यक दवाइयां जार� 

करने हेतु Lटोर म# उपलYध नह�ं थीं। 

                                                 

20  अEतूबर 2016, मई 2017, �दसंबर 2018, फरवर� 2020 और जनवर� 2021 
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इसके अ�तCरEत, दवाइय- क� खर�द म# देर� (एक मह�ने से लेकर एक वष8 से 

अ�धक तक) हुई, िजसका 3ववरण अनुलcनक IV म# है। 

आव<यक दवाइय- क� अनुपलYधता दवाइय- क� खर�द �णाल� म# कSमय- को 

इं�गत करती है िजस पर अLपताल/3वभाग Mवारा mयान देने क� आव<यकता है। 

सीएनबीसी ने कहा (जुलाई 2022) Fक क# 0�य Lटोर म# Lटॉक शू)य था या शू)य 

होने क� संभावना थी Eय-Fक आपू�त8 अभी भी �तीy�त थी। तथा3प, 

सब-Lटेशन/उपयोगकता8 3वभाग म# पया8iत Lटॉक उपलYध था। 

उbतर संतोषजनक नह�ं है Eय-Fक सीएनबीसी का क# 0�य Lटोर उपयु8Eत मामल- 

म# मांग पर उपयोगकता8 3वभाग को आव<यक दवाइयां उपलYध कराने म# असफल 

रहा था। 

4.4.2 एलएनएच म> ह-मोफ�?लया इंजेJशन
 क� उपल�धता सु!नि5चत नह-ं होना  

ह�मोफ�Sलया एक दलु8भ बीमार� है और इस दलु8भ बीमार� से जुड़ी ��णता और 

मbृयु दर को कम करने के Sलए दवाओं क� उपलYधता महbवपूण8 है। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक इंजेEशन फैEटर IX  से उपचाCरत ह�मोफ�Sलया 

रो�गय- क� माSसक संqया 70 और 141 के बीच थी और अ�ैल 2016 से 

माच8 2021 तक क� अव�ध के दौरान खपत क� गई फैEटर IX के इंजेEशन- क� 

संqया 207 शीSशय- और 403 शीSशय- के बीच रह�। इसके अ�तCरEत, 

ह�मोFफSलया क# 0 के अSभलेख- क� नमूना जांच से पता चला Fक अEटूबर 2018 

से जून 2019 के दौरान चार अवसर-21 पर फैEटर IX  इंजेEशन का Lटॉक 

समाiत हो गया था।  

इस �कार, इंजेEशन- क� अनुपलYधता के कारण अLपताल ह�मोफ�Sलया रो�गय- 

का इलाज करने क� िLथ�त म# नह�ं था। 

सरकार ने इंजेEशन- क� आपू�त8 सु�नि<चत करने म# सीपीए क� 3वफलता को 

Lवीकार Fकया (नवंबर 2022)। 

                                                 

21  31.10.2018 से 29.11.2018, 04.12.2018 से 12.12.2018, 27.12.2018 से 12.01.2019 और 04.05.2019 

से 26.06.2019 
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4.4.3 मात ृ#वा#$य हेतु !नधा�2रत दवाइय
 क� खर-द म> Fढलाई  

पCरवार क�याण �नदेशालय, रा.रा.�.�द.स. ने सीपीए को भारत सरकार Mवारा 

गभ8वती म�हलाओं के Sलए �नधा8Cरत मात ृLवाL`य दवाइयां खर�दने का �नदfश 

�दया था (नवंबर 2017)। सीपीए को आव<यक दवा सूची म# इन वLतुओं को 

शाSमल करने और उस समय तक �न�द8�ट 3व�नदfश- और मा�ा के अनुसार 

वLतुओं क� खर�द करने का �नदfश �दया गया था। �नरंतर पोट8ल के अनुसार 

सीपीए Mवारा आव<यकता क� तुलना म# खर�द� गई मात ृLवाL`य दवाइय- क� 

मा�ा ता?लका 4.5 म# दशा8ई गई है। 

ता?लका 4.5: सीपीए Yवारा खर-द- गई मात ृ#वा#$य दवाइय
 का Eववरण 

दवा का नाम खर-द- जाने 

वाल- माfा 

खर-द- गई माfा 

टैब. कैि�शयम 500 Sम.�ा. + 

3वटाSमन डी3 (250 आईय)ू 

30,00,000 2017-18 और 2018-19 के दौरान शू)य खर�द 

2019-20 के दौरान 4,58,155 क� खर�दार� क� गई 

2020-21 के दौरान 4,43,925 क� खर�दार� क� गई 

2021-22 के दौरान 27,400 क� खर�दार� क� गई 

2022-23 के दौरान शू)य खर�दार� क� गई (30.9.2022 तक) 

टैब. फोSलक एSसड 400 Sम.�ा. 10,00,000 शू)य 

�लूकोज़ पाउच (75 �ाम) मुंह से 

�नगलने यो�य 

1,00,000 2017-18 से 2019-20 के दौरान शू)य खर�द 

2020-21 के दौरान 2,70,500 

2021-22 के दौरान शू)य खर�दार� 

2022-23 के दौरान 44,500 क� खर�दार� क� गई 

(30.9.2022 तक) 

नमूना जांच Fकए गए अLपताल- के संबंध म# एलएनएच �सू�त सेवाएं �दान 

करता है परंतु लेखापर��ा अव�ध के दौरान उपयु8Eत दवाइय- क� खर�द नह�ं क� 

गई थी। इसके अलावा, 2020-21 के दौरान सीपीए से केवल 600 �लूकोज 

पाउच �ाiत हुए। 

यह दशा8ता है Fक सीपीए ने रा.रा.�े.�द.स. के �नदfश- का पालन नह�ं Fकया जो 

मात ृLवाL`य के ��त असंवेदनशीलता को इं�गत करता है। 

4.4.4 FदCल- सरकार क� #वा#$य सुEवधाओं म> एंट--रेबीज वैJसीन क� 

अनुपल�धता  

रेबीज एक घातक परंतु रोकथाम यो�य वायरल बीमार� है जो लोग- और पालत ू

जानवर- म# फैल सकती है, य�द उ)ह# Fकसी पागल जानवर न ेकाट Sलया हो या 
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खर-च �दया हो। LवाL`य मं�ी, रा.रा.�े.�द.स. ने �द�ल� सरकार के अLपताल- 

म# एंट�-रेबीज ट�क- क� अनुपलYधता के मु;े को उठाया (जून 2018)। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक सीपीए ने 22 अLपताल- के Sलए 80,900 ट�क- 

के Sलए आपू�त8 आदेश जार� Fकया था (जून 2018), तथा3प, केवल सात अLपताल- 

ने आपू�त8कता8ओ ंसे ट�के (31,100) �ाiत Fकए। इसी �कार, सीपीए Mवारा 20 

अLपताल- के Sलए 1,15,981 ट�क- के Sलए जार� आपू�त8 आदेश (नवंबर 2019) 

के ��त 18,200 क� कम आपू�त8 क� गई थी। पCरणामLव_प, चार अLपताल- म# 

ट�क- क� आपू�त 8 नह�ं हुई। 

2020-21 और 2021-22 के दौरान, 2.69 लाख और 3.36 लाख एंट�-रेबीज 

ट�क- क� मांग क� गई थी, िजसम# से केवल nमशः 1.13 लाख और 2.72 लाख 

ट�क- क� आपू�त 8 क� गई। 

सरकार ने  रेबीज वैEसीन क� कमी के Sलए बोल�दाता Mवारा दर सं3वदा वापस 

लेने, खलेु बाजार म# अनुपलYधता और खलु� �न3वदाओं म# बोल�दाताओं क� शू)य 

भागीदार� को िज^मेदार ठहराया (फरवर� 2023)। 

4.4.5 ट-बी रो�गय
 के ?लए आव5यक दवाइय
 के आरj.त #टॉक क� 

अनुल�धता 

भारत म# �य रोग �नयं�ण के तकनीक� और पCरचालन �दशा�नदfश 2016 के 

अनुसार, राrय औष�ध भंडार म# तीन मह�ने का आरy�त Lटॉक बनाए रखना 

होगा। 

कैप CरफाYयू�टन और डलेामे�नड स�हत ट�बी क� सभी दवाइय- क� आपू�त8 क# 0�य 

ट�बी lडवीजन Mवारा राrय ट�बी सेल को क� जा रह� थी। लेखापर��ा म# पाया 

गया Fक क# 0�य ट�बी lडवीजन ��त माह 1,642 क� औसत खपत के ��त 150 

कैप CरफाYयू�टन भेज रहा था और डलेामा�नड क� कोई आपू�त8 नह�ं क� गई थी। 

क# 0�य ट�बी lडवीजन ने जून 2019 म# राrय ट�बी सेल को �नदfश �दया Fक कैप 

Cरफाबू�टन को Lवयं खर�दा जाए, परंतु दवाइयां केवल 5 Sसतंबर 2019 को 

खर�द� गZ, िजसके कारण कैप Cरफाबू�टन और डलेामा�नड ता?लका 4.6 म# दशा8ए 

गए 3ववरण के अनुसार अनुपलYध रहे। 
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ता?लका 4.6: #टॉक म> ट-बी क� दवाइय
 क� अनुपल�धता 

a.सं. दवा का नाम Zकसके ?लए )योग होता है #टॉक म> अनपुल�धता 

क� अव�ध 

कुल Fदन 

1 कैप CरफाYय�ूटन 150 एचआईवी संnSमत ट�बी रोगी 1 अ�लै 2019 से 5 

Sसतंबर 2019 तक 

161 

2 डेलामा�नड दवा ��तरोध-ट�बी रोगी 1 जनवर� 2020 से 

12 मई 2020 तक 

222 

25 मई 2020 से 25 

अगLत 2020 तक 

एचआईवी ट�बी रो�गय- के Sलए ऐसी आव<यक दवा क� अनुपलYधता और 

सुरy�त भंडार बनाए रखने के Sलए समय पर कार8वाई करने म# 3वफलता 3वभाग 

के उदासीन �ि�टकोण को इं�गत करता है। 

3वभाग ने कहा (जून 2022) Fक वे डलेामा�नड टैबलेट नह�ं खर�दते हs Eय-Fक 

यह दवा भारत सरकार के क# 0�य ट�बी lडवीजन Mवारा �दान क� जाती है। 

उbतर Lवीकाय8 नह�ं है Eय-Fक राrय ट�बी सेल को क# 0�य ट�बी lड3वजन से 

देर�/lडल�वर� न होने क� िLथ�त म# सुरy�त भंडार रखना अथवा बाजार से 

आव<यक दवा खर�दना आव<यक है। 

?सफा2रश 4.11: Eवभाग को सरकार Yवारा प2रकिCपत सभी #वा#$य सुEवधाओं 

पर सभी आव5यक औष�धय
 क� उपल�धता हा?सल करने का )यास करना 

चाFहए। 

4.5  उपकरण
 क� खर-द और उपल�धता  

 

4.5.1 क> N-य खर-द एज>सी Yवारा उपकरण
 क� खर-द से संबं�धत 

अ!नय?मतताए ं

रा.रा.�े.�द.स. क� LवाL`य सु3वधाओं (अLपताल- स�हत) म# उपकरण-22 क� 

खर�द हेतु डीजीएचएस से �शास�नक अनुमोदन �ाiत करने के Sलए सीपीए 

िज^मेदार है। 

  

                                                 

22  सीट� Sसमुलेटर, एडवांLड वेजेल सीSलगं एनज� lडवाइस, ल��नयर एEसेलरेटर, सिज8कल एकजाSमनेशन लाइट 

आ�द। 
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सीपीए के अSभलेख- क� नमूना जांच से �न^नSलvखत का पता चला: 

� 3वbत वष8 2016-17 से 2022-23 (Sसतंबर 2022 तक23) के दौरान जार� 

86 �न3वदाओं म# से केवल 24 मामल- (28 ��तशत) म# सं3वदाए द� गई।  

� 12 मामल-24 म# एनआईट� को 2017 म# र; कर �दया गया था, Eय-Fक 

�न3वदा आमं]�त करने और इसे वेबसाइट पर अपलोड करने के Sलए 

डीजीएचएस क� �शास�नक मंजूर� सीपीए Mवारा �ाiत नह�ं क� गई थी। 

डीजीएचएस Mवारा दोषी अ�धकाCरय- के vखलाफ अनुशंSसत अनुशासनाbमक 

कार8वाई का पCरणाम सीपीए Mवारा �Lतुत नह�ं Fकया गया था। 

� �द�ल� सिज8कल एंड मेlडकल एसोSसएशन Mवारा दायर Sशकायत के आधार 

पर, डीजीएचएस Mवारा जार� 37 �न3वदाओं (फरवर� 2016 और जनवर� 

2017 के बीच) को रोक �दया गया (जनवर� 2017)। अतंतः ये ट#डर र; 

कर �दए गए। 

� दस मामल- (2016-17) म#, एकल बोल� �ाiत होने के कारण बोSलयां र; 

कर द� गZ। तथा3प, केवल छह मामल- के संबंध म# पुन�न83वदा क� गई, 

िजनम# से एक �न3वदा सफल रह�। �दbत जानकार� के अनुसार, इस संबंध 

म# 3वभाग Mवारा कोई और �यास नह�ं Fकए गए। 

उपकरण- क� समय पर खर�द के दा�यbव को पूरा करने के बजाय, सीपीए ने 

उbतर �दया (जून 2022) Fक संबं�धत अLपताल जेम/खलु� �न3वदा के माmयम 

से अपनी आव<यकता के अनुसार उपकरण/यं� खर�दने के Sलए समान _प से 

स�म थे। उसने यह भी कहा Fक डीजीएचएस, रा.रा.�े.�द.स. Mवारा यह सbया3पत 

करने के Sलए कोई मू�यांकन नह�ं Fकया गया था Fक Eया अLपताल- Mवारा 

मांगी गई वLतुओ ंको अतंतः इि�छत उपयोग के Sलए अLपताल Mवारा खर�दा 

गया था। 

सरकार ने �न3वदाओं को र; करने के Sलए जेम पोट8ल के माmयम से खर�द 

करने क� आव<यकता और एक करोड़ �पये से अ�धक मू�य के �चFकbसा 

                                                 

23  2020-21 क� सूचना उपलYध नह�ं कराई गई।  

24  �यअुल एनज� ल��नयर एEसेलरेटर, सी-एआरएम मशीन, इं�ा एओ�ट8क बलैून पपं (आईएबीपी), एडवा)सड 

कि)ट)यअुस हेमोडायनाSमक मॉ�नटर, 1000 एमएएच रेlडयो�ाफ� SसLटम, सीट� Sसमुलेटर, एड�ट फलेEसीबल 

इंटुबेशन फाइwोLकोप, ओपन और ले�ोLको3पक पेट क� सज8र� के Sलए �यअुल एनज� उपकरण, अ��ासो�नक 

सिज8कल एिLपरेटर, )यरूोसज8र� ओट� टेबल, )यरूोसज8र� Lपाइन l�ल इलेिE�कल, Sलवर सज8र� के Sलए वॉटर 

डाईसेEटर 
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उपकरण- के Sलए LवाL`य और पCरवार क�याण मं�ी से अनुमोदन �ाiत करने 

क� आव<यकता को िज^मेदार ठहराया (फरवर� 2023)। अनुशासनाbमक मामल- 

के संबंध म# कहा गया Fक संबं�धत फाइल# सतक8 ता 3वभाग के पास हs।  

उbतर Lवीकाय8 नह�ं है Eय-Fक उपकरण- क� खर�द न करने के Sलए सरकार 

Mवारा �दए गए कारण- म# केवल सीपीए Mवारा पूर� क� जाने वाल� कोडल 

औपचाCरकताओं के बारे म# बताया गया है। इसके अलावा, उपयु8Eत त`य LवाL`य 

सु3वधाओं म# उपकरण- क� वाLत3वक आव<यकता के बारे म# संदेह पैदा करते हs 

और 3वभाग के उदासीन �ि�टकोण को भी दशा8ते हs। 

LवाL`य मं�ी के काया8लय ने सीपीए को तbकाल आधार पर सहायक उपकरण- 

के साथ 100 व#�टलेटर खर�दने का �नदfश �दया (6 अEटूबर 2015)। मौलाना 

आज़ाद मेlडकल कॉलेज क� 3वशषेk सSम�त ने कं�ेसर आधाCरत व#�टलेटर क� 

SसफाCरश क� थी Eय-Fक अ)य टरबाइन आधाCरत व#�टलेटर, टरबाइन/एयर 

खराब होने क� िLथ�त म# रो�गय- के Sलए सुरy�त नह�ं माने गए थे। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक सीपीए/डीजीएचएस ने 125 व#�टलेटर- क� खर�द 

के Sलए �न3वदा जार� क� थी। अ�तCरEत 25 व#�टलेटर खर�दने के Sलए LवाL`य 

मं�ी के काया8लय से पCरशो�धत मंजूर� �ाiत नह�ं हुई थी। इसके अ�तCरEत, 

कं�ेसर-आधाCरत व#�टलेटर क� खर�द के Sलए 3वशषेk सSम�त क� SसफाCरश 

को 3वशषे खर�द सSम�त के संkान म# नह�ं लाया गया और अतंतः 125 

टरबाइन-आधाCरत व#�टलेटर- क� खर�द के Sलए ₹ 9.38 करोड़ खच8 Fकए गए 

(माच8 2016)। इस �कार, रो�गय- क� सुर�ा के इनपुट को mयान म# नह�ं रखा 

गया। 

4.5.2 अ#पताल
 Yवारा उपकरण
 क� खर-द म> देर-  

चय�नत अLपताल- म# उपकरण- क� खर�द म# अbय�धक देर� या उपयोगकता8 

3वभाग- क� मांग पूर� नह�ं होने के कई ��टांत थे। इसके पCरणामLव_प रोगी 

देखभाल 3वभाग ]बना Lटॉक के या सीSमत Lटॉक के साथ काम कर रहे थे, 

िजससे रोगी देखभाल �भा3वत हुआ। लेखापर��ा म# पाए गए कुछ महbवपूण8 

मामले ता?लका 4.7 म# 3वLतार से �दए गए हs। 
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ता?लका 4.7: अ#पताल
 Yवारा उपकरण
 क� खर-द म> देर- के w+टांत 

a. 

सं. 

मद का नाम 

(संXया) 

 

अ#पताल 

का नाम 

 

उपयोगकता� 

Eवभाग का 

नाम 

 

उपयोगकता� Eवभाग 

Yवारा अनरुोध 

Zकए जाने क� 

!त�थ 

aय स?म!त 

Yवारा !नण�य 

?लया गया 

 

खर-द क� 

ि#थ!त 

 

 

Fट[प_णयां 

 

1 व#ट�लेटर (3) एलएनएच एनेLथेSशया मई 2018 अEटूबर 

2018 

नह�ं खर�दा 

गया 

जलुाई 2019 म#, �Fnया 
म# धीमी �ग�त के कारण 
nय सSम�त ने 3वभाग से 
नई मांग आमं]�त करने 
का �नण8य Sलया। 

2 व#�टलेटर (6) एलएनएच एनेLथेSशया अगLत 2019 Sसतंबर 

2019 

नह�ं खर�दा25 

गया 

मई 2020 म# तकनीक� 
मू�यांकन सSम�त ने पाया 
Fक �न3वदा के Sलए 
आवेदन करने वाल� दोन- 
फमh के पास तकनीक� 
यो�यता नह�ं थी और 
तदनसुार, �न3वदा र; कर 
द� गई थी। 

3 nायो�यजू600

0i(1) के Sलए 

Lटेबलाइजर 

एलएनएच रEत बsक 26 अ�लै 2018 मई 2018 नवबंर 2018 

म# खर�दा 

गया 

रEत के घटक तैयार करने 
के Sलए उपयोग क� जाने 
वाल� मशीन Lटेबलाइजर 
के अभाव म# छह मह�ने से 
अकाया8bमक थी, िजससे 
Yलड बsक का कामकाज 
�भा3वत हो रहा था 

4 मॉ�नटर के 

साथ हाई-

डेFफ�नशन 

कैमरा(1) 

सीएनबीसी ईएनट� Sसत^बर 2018 जनवर� 

2020 

माच8 2021 

म# खर�दा 

गया 

जनू 2020 म#, �न3वदा र; 
कर द� गई Eय-Fक केवल 
एक अह8क बोल� थी। 
जलुाई 2020 म# दोबारा 
ट#डCरगं शु_ हुई। 

5 डायरेEट 
lडिजटल �लैट 
पनैल 
�लोरोLकोपी 
और 
रेlडयो�ाफ� 
�णाल� 

सीएनबीसी रेlडयोलोजी Sसत^बर 2015 उपलYध नह�ं जलुाई 2019 

म# खर�दा 

गया 

सीएनबीसी ने अपने उbतर 
म# कहा (अगLत 2022) 
Fक देर� का मुqय कारण 
16 मह�ने के बाद सीपीए 
Mवारा उपकरण खर�द के 
�Lताव को वापस करना 
था। 

6 ल�नीयर 

एEसेलरेटर 

(ल�नेक) 

मशीन 

एलएनएच रेlडयोथेरेपी मई 2017 Sसतंबर 

2017 

�दसंबर 

2022 तक 

खर�दा और 

Lथा3पत 

Fकया गया 

सीपीए ने Sसतंबर 2017 
म# �न3वदा श_ु क� और 
�दसंबर 2019 म# दो साल 
के अतंराल के बाद आदेश 
�दया। एलएनएच ने 
फरवर� 2021 म# लेटर 
ऑफ nेlडट के Sलए 
�Fnया शु_ क�, परंत ु
�न�ध क� कमी के कारण, 
लेटर ऑफ nेlडट Sसतंबर 
2021 म# ह� खोला गया। 

                                                 

25  एलएनएच के एनेLथीSसया 3वभाग को बाद म# को3वड अव�ध के दौरान पीएम केयर फंड से आठ नए व#�टलेटर 

Sमले (Sसतंबर 20 म# तीन और माच8 2021 म# पांच) 
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a. 

सं. 

मद का नाम 

(संXया) 

 

अ#पताल 

का नाम 

 

उपयोगकता� 

Eवभाग का 

नाम 

 

उपयोगकता� Eवभाग 

Yवारा अनरुोध 

Zकए जाने क� 

!त�थ 

aय स?म!त 

Yवारा !नण�य 

?लया गया 

 

खर-द क� 

ि#थ!त 

 

 

Fट[प_णयां 

 

7 2डी इको और 

कलर डॉपलर 

SसLटम 

एलएनएच मेlडSसन अEटूबर 2018 अEटूबर 

2018 

जनवर� 

2022 म# 

खर�दा गया 

बोल� �Fnया म# धीमी 

�ग�त के कारण देर� हुई। 

8 एडवांLड 

रेिLपरेटर� 

एंडोLकोपी 

य�ूनट म# 14 

उपकरण26 

शाSमल हs 

आरजीएस

एसएच 

प�मोनर� जलुाई 2016 जलुाई 2016 जनवर� 

2018 और 

माच8 2020 

म# केवल दो 

मद खर�दे 

गए 

एडवांLड रेिLपरेटर� 

एंडोLकोपी य�ूनट अभी भी 

नह�ं खर�द� गई है। कारण 

नह�ं बताए गए। 

9 पथैोलॉजी27 के 

Sलए सात 

उपकरण 

आरजीएस

एसएच 

पथैोलॉजी माच8 2014 माच8 2014 2015 म# 

एक उपकरण 

खर�दा गया, 

2020-2128 

म# तीन 

उपकरण 

खर�दे गए 

शेष उपकरण- क� खर�द 

क� िLथ�त उपलYध नह�ं 

है। 

एलएनएच ने व#�टलेटर- क� खर�द म# देर� के संबंध म# त`य- को Lवीकार Fकया 

(मई 2022)। ईएनट� 3वभाग के Sलए मॉ�नटर स�हत हाई डFेफ�नशन कैमरा के 

संबंध म# सीएनबीसी ने कहा (अगLत 2022) Fक चूंFक उपकरण एक उ�च 

बजट�य उपकरण था इसSलए �Fnया सभी Lतर- पर जांच के साथ पूर� क� गई 

थी, मू�यांकन सSम�त ने भी उgृत उपकरण- का �दश8न लेने, फम8 से Lप�ट�करण 

मांगने, बोSलय- का मू�यांकन करने, दर क� औ�चbय और Cरपोट8 बनाने म# 

समय Sलया। उसने आगे कहा Fक जनशिEत क� कमी थी और खर�द �Fnया 

म# शाSमल डॉEटर �शास�नक कत8tय- के अलावा नैदा�नक कत8tय भी कर रहे थे। 

त`य यह था Fक कम8चाCरय- क� कमी के कारण उपकरण- क� खर�द क� �Fnया 

पूर� होने म# देर� हुई, िजसके कारण अतंतः उपकरण- क� Lथापना म# देर� हुई। 

 

                                                 

26  जेट व#ट�लेटर, w-कोLकोपी Sस^यलेुटर, Cरिजड w-कोLकोपी SसLटम, थेराiय�ुटक वीlडयो w-कोLकोप, w-कोLकोपी के 

Sलए nायो SसLटम, 3पlडया��क वीlडयो w-कोLकोप, अ��ासो�नक एंडोवॉशर, आग8न iलाrमा जमावट के साथ 

इलेE�ोकॉटर� य�ूनट, पोटfबल w-कोLकोप आ�द 
27  �टशू एंबेlडगं Lटेशन, परू� तरह से LवचाSलत �टशू �ोसेसर, अध8-LवचाSलत रोटर� माइnोटोम, nायो माइnोटोम, 

उ�च Cरज़ॉ�यशून कैमरे के साथ �ाइनोEयलुर माइnोLकोप, परू� तरह से LवचाSलत Lलाइड Lटेनर और आया�तत 

�ॉSसगं Lटेशन 
28  �ाइनोEयलुर माइnोLकोप (2015) और �ट<य ूएंबेlडगं Lटेशन, �ट<य ू�ोसेसर और सेमी ऑटोमेटेड रोटर� माइnोटोम 

(2020-21) 
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4.5.3 संपि]त रिज#टर का गैर- अनुर.ण और उपकरण
 क� कमजोर !नगरानी  

LवाL`य एवं पCरवार क�याण 3वभाग Mवारा जार� एसओपी के अनुसार, मर^मत 

और अनुर�ण अनुभाग के �भार� को उपकरण- क� मर^मत के इ�तहास, 

काय8शील अव�ध और िLथ�त के आधार पर ��तLथापन �नराकरण क� SसफाCरश 

करने के 3वSश�ट उ;े<य के Sलए सभी �चFकbसा उपकरण- का कम से कम 

�मैाSसक/अध8वा3ष8क मू�यांकन करना चा�हए। उपयोगकता8 3वभाग- को उपकरण 

क� आव�धक मर^मत और अनुर�ण क� �नगरानी करनी होगी और अपना 

�Lताव मर^मत और अनुर�ण अनुभाग को सू�चत करना होगा। 

लेखापर��ा म# पाया गया Fक नमूना जांच Fकए गए सभी अLपताल- म# Lथा3पत 

उपकरण- के संपिbत रिजLटर का अनुर�ण नह�ं Fकया जा रहा था। 

पCरणामLव_प, वे �नयSमत _प से और समय पर उपकरण- क� मर^मत, 

अनुर�ण, ��तLथापन और �नराकरण क� आव<यकता क� �नगरानी और 

मू�यांकन करने क� िLथ�त म# नह�ं थे। इस �कार, अLपताल- म# उपकरण- क� 

क# 0�कृत �नगरानी मौजूद नह�ं थी। 

एलएनएच ने सू�चत Fकया (मई 2022) Fक मर^मत और अनुर�ण काय8 को 

क# 0�कृत करने के Sलए कार8वाई शु_ कर द� गई है। 

4.5.4 एलएनएच म> पुरानी मशीन
 को बदलने के ?लए !नEवदा )Zaया शु\ 

करने म> देर- 

एलएनएच बढ़े हुए एएमसी शु�क का भुगतान करके मशीन के जीवन चn के 

बाद भी कुछ �मुख उपकरण- का अनुर�ण कर रहा है। nय समझौते के अनुसार 

�मुख उपकरण पहले पांच वषh के Sलए �नःशु�क tयापक वा3ष8क अनुर�ण 

सं3वदा (सीएएमसी) के अतंग8त हs और अगले पांच वषh के Sलए भुगतान वाले 

सीएएमसी के अतंग8त हs। 

तथा3प, यह देखा गया Fक कुछ उपकरण29 दस वषh से अ�धक पुराने थे और 

�मुख भाग- क� ��तLथापन लागत को सि^मSलत Fकए ]बना और सवabतम 

                                                 

29  lडिजटल एEसरे 2063 lडिजटल एEसरे 2068 कलर डॉपलस8 यएूसजी एEसरे 1000 एमए lडिजटल िज�नयस 60 

एEसरे मशीन 60 एमए मोबाईल एEसरे सोनाटम डेFफ�नशन एससीट� Lकैन सीट� Lकैन मशीन इमोशन 16 

एंडरसन गैस Lटरलाइजेशन SसLटम सेEयरेुEस Lटेरलाइजस8 (दो संqया) nाइयो�यजु 6000i (दो मशीन#) 

िLटफेनहोफर Lटरलाइस8 (दो) ओट� टेबल (15) ऑटोमेटेड बEैटेCरयल आईडेन�टFफकेशन ए�ड ससिiट]बSलट� 

SसLटम। 
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�यास के आधार पर एएमसी क� बढ़� हुई दर पर अनुर�ण Fकए गए थे। 

15 ओट� टेबल (1990-95), दो िLट�नहोफ़र Lटरलाइज़र (87-88) और दो 

SसEयोरेEस Lटेरलाइज़र (1992-93) 25 से 30 वष8 से अ�धक पुराने पाए गए। 

अLपताल/3वभाग ने इन पुराने उपकरण- के Lथान पर नए उपकरण- क� खर�द 

के Sलए अभी तक �न3वदा शु_/अ�ंतम �प नह�ं �दया है। जी�नयस 60 पोटfबल 

एEस रे मशीन के मामले म#, 3वभाग ने इसक� मर^मत और अनुर�ण पर 

` 2.60 लाख खच8 Fकए थे जबFक मशीन क� लागत ` 1.45 लाख थी। इसके 

अ�तCरEत, इनम# से कुछ उपकरण- के मामले म#, मशीन क� लागत का 

50 ��तशत से अ�धक पहले ह� इसके अनुर�ण30
 पर खच8 Fकया जा चकुा है। 

एलएनएच ने सू�चत Fकया (मई 2022) Fक नए उपकरण खर�दने और पुराने 

उपकरण- का �नराकरण करने के Sलए कार8वाई शु_ कर द� गई है। 

4.5.5 उपकरण जार-/#थाEपत करने म> देर-  

उपयोगकता8 3वभाग क� मांग के आधार पर रोगी देखभाल क� �मता बढ़ाने के 

Sलए उपकरण खर�दे जाते हs। इ�टतम उपयोग के साथ-साथ 3वnेता Mवारा �दान 

क� गई tयापक अनुर�ण वारंट� का दावा करने के Sलए उपकरण को उनक� 

�ािiत के तुरंत बाद Lथा3पत करना आव<यक है। �ािiत के तुरंत बाद उपकरण 

Lथा3पत करने म# 3वफलता से सरकार� धन का अवरोध और रो�गय- क� देखभाल 

�भा3वत होती है। इसके अ�तCरEत, सामा)य 3वbतीय �नयमावल� 2017 के �नयम 

144 (iv) म# पCरक�पना क� गई है Fक इ)व#�� ढुलाई क� लागत और आव<यकता 

से अ�धक मा�ा म# खर�द से बचने के Sलए सावधानी बरतनी चा�हए। 

सीएनबीसी और एलएनएच के उपकरण- के Lटॉक रिजLटर क� जांच से पता 

चला Fक 156 उपकरण चार मह�ने से लेकर 8 वष8 तक क� देर� से जार� Fकए 

गए थे। एलएनएच म# 17 �कार के उपकरण (114 संqया) 5 से 36 मह�न ेक� 

देर� से जार� Fकए गए थे और सीएनबीसी म# 10 �कार के उपकरण (42 संqया) 

छह से 96 मह�ने क� देर� से जार� Fकए गए थे। 

                                                 

30  SसEयोरेEस Lटेरलाइज़र, िLटफ़नहोफ़र Lटेरलाइज़र और सीट� Lकैन मशीन इमोशन 16 के मामले म# उनक� 

मर^मत और रखरखाव पर ₹ 59.16 लाख, ₹ 52.58 लाख और ₹ 1.47 करोड़ क� राSश खच8 क� गई है जबFक 

उपकरण- क� वाLत3वक लागत nमशः ₹ 65.21 लाख, ₹ 86 लाख और ₹ 2.66 करोड़ थी। 
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इसके अलावा, सीएनबीसी और एलएनएच के Lटॉक रिजLटर- से पता चला Fक 

एलएनएच म# चार31 मद# तथा सीएनबीसी म# एक32 मद उनक� आव<यकता से 

अ�धक खर�द� गई थी तथा 31 माच8 2021 तक 18 मह�न ेसे 95 मह�न ेक� 

लंबी अव�ध तक Lटॉक म# अ�युEत पड़ी थीं। 

यह अLपताल- म# उपकरण- क� आव<यकताओं का आकलन करने और उनके 

उपयोग और 3वतरण का �बंधन करने के Sलए क# 0�कृत �नगरानी तं� क� 

अनुपिLथ�त को उजागर करता है। 

सरकार ने उbतर �दया (�दसंबर 2023) Fक संबं�धत 3वभाग- से इंड#ट �ाiत Fकए 

जाते हs तथा सीएनबीसी Mवारा उपकरण क� संतोषजनक अ�धLथापन के प<चात 

Lटॉक रिजLटर म# दज8 Fकए जाते हs। 

उbतर Lवीकाय8 नह�ं है, Eय-Fक Lटॉक रिजLटर म# �3वि�ट उपकरण क� �ािiत 

पर तbकाल कर द� गई है तथा Lटॉक रिजLटर के अनुसार अ�धLथापन म# 

अ�धक 3वलंब हुआ था।  

4.5.6 एमएएमसी और एलएनएच क� )योगशालाओं/Eवभाग
 म> उपकरण
 क� 

कमी 

250 नामांकन वाले मेlडकल कॉलेज के �bयेक 3वभाग के पास मेlडकल कॉलेज 

3व�नयम, 1999 के अनुसार )यूनतम संqया म# उपकरण- का होना आव<यक है। 

(i)  यह देखा गया Fक एमएएमसी क� पैथोलॉजी और बायोकैSमL�� 

�योगशालाओं म# 1033 आव<यक उपकरण उपलYध नह�ं थे। इसके 

अ�तCरEत, इन �योगशालाओं म# सात34 उपकरण- क� कमी देखी गई। 

कटाई, नमूना चयन और ऊतक- क� सू�म जांच के Sलए उपयोग 

Fकया जाने वाला �ॉSसगं Lटेशन खर�दा गया (जनवर� 2020) िजसक� 

Lथापना पैथोलॉजी 3वभाग म# नह�ं क� गई थी। 

                                                 

31  दो फामा8Lय�ुटकल रेF�जरेटर (18 मह�ने), दो इ)फ# ट व#�टलेटर (60 मह�ने), 17 ओटोLकोप (58 मह�ने) और चार 

आईसीय ूव#�टलेटर (51 मह�ने) 
32  तीन पर��ण टेबल (95 मह�ने)  
33  शव- के Sलए वजन मापने क� मशीन#, गम8 परैाFफन एंबेडेड मॉ�यलू, मॉ�यलूर �ट<य ूएंबेडेड SसLटम के Sलए को�ड 

iलेट, परू� तरह से LवचाSलत �लेिEसबल कवर/िLल3पगं वक8 Lटेशन, LवचाSलत हाई Lपीड Lलाइड Lकैनर, पथैोलॉजी 

और यCूरनोमीटर म# LवचाSलत मू� 3व<लेषक, बायोकैSमL�� 3वभाग म# nोमैटो�ाफ� य�ूनट और �लूकोमीटर 
34  आटोEलेव (4 के ��त 2), स#���यजू मशीन (8 के ��त 2), छा�- के Sलए माइnोLकोप (150 के ��त 81), 

पथैोलॉजी म# एEस रे tयइंूग बॉEस (5 के ��त 1) और पथैोलॉजी म# Lटूड#ट माइnोLकोप (10 के ��त 4), 

थमा8मीटर (5 के ��त 1) और बायोकैSमL�� 3वभाग म# पीएच मीटर (5 के मुकाबले 1)।  
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इसके अलावा, एलएनएच क� िEल�नकल �योगशालाओं म# तीन उपकरण35 काम 

करने क� िLथ�त म# नह�ं थे, एलएनएच Mवारा �दान क� गई जानकार� के अनुसार 

जेने�टक लैब म# 15 3वSभ)न उपकरण- और िEल�नकल लैब म# छह उपकरण- 

क� भी आव<यकता थी जो अभी तक उ)ह# उपलYध नह�ं कराए गए हs। 

(ii) नीच े �दए गए 3ववरण के अनुसार एमएएमसी के फामा8कोलॉजी, 

सामुदा�यक मेlडसीन, फोर#Sसक मेlडSसन और एनाटॉमी 3वभाग- म# 

3वSभ)न उपकरण- क� कमी थी: 

� फामा8कोलॉजी 3वभाग म# 3वशषे औष�ध 3वतरण �णाल� (25 के ��त 10) 

और खरुाक फॉमू8लेशन के नमूने (25 के ��त 10) जैसी महbवपूण8 

वLतुओं क� कमी थी। फामा8कोलॉजी 3वभाग म# �ायो�गक फामा8कोलॉजी 

पढ़ाने के Sलए सीएएल �ो�ाम के साथ पया8iत कंiयूटर- स�हत एक 

कंiयूटर सहायता �ाiत Sश�ण �योगशाला होनी चा�हए। लेखापर��ा म# 

पाया गया Fक फामा8कोलॉजी 3वभाग क� कंiयूटर सहायता �ाiत Sश�ण 

�योगशाला म# सीएएल �ो�ाम/सॉ�टवेयर वाले पया8iत कंiयूटर नह�ं थे। 

� सामुदा�यक मेlडसीन 3वभाग म# दस36 3वSभ)न उपकरण उपलYध नह�ं 

थे। इसम# 3व�छेदन माइnोLकोप (60 के ��त तीन) और माइnोLकोप 

तेल 3वसज8न (पांच के ��त एक) क� भार� कमी थी। 

� फॉर#Sसक मेlडSसन 3वभाग म# चार37 3वSभ)न उपकरण उपलYध नह�ं थे। 

माइnोLकोप Lटूड#ट टाइप (40 के ��त 20), एEस रे tयू बॉEस (सात 

के ��त एक) और wेन नाइफ (आठ के ��त दो) क� कमी थी। 

� एनाटॉमी 3वभाग म# l�ल मशीन, डाईसेEशन माइnोLकोप एवं इ)Eयूबेटर 

उपलYध नह�ं थे। इसके अ�तCरEत, टेबल (37 के ��त 23), एEसरे देखन े

वाल� लॉबी (आठ के ��त तीन), आ�ट8कुलेटेड Lकेलेटन सेट (10 के ��त 

पांच) और बोन सेट (45 के ��त 10) क� कमी थी। 

                                                 

35  परू� तरह से LवचाSलत रEत कोSशका काउंटर(2) और लैब स#���यजू मशीन (1) 
36  कॉमपेरेटर(1), एEस�ेEशन अपारेटस(1), Fफ़�टर पा<चर चे^बरलsड, बक8  फेड(2), हाइ�ोमीटर(7), इनEयबेूटर(1), 

बलै#स एनाSल�टकल(1), स#���यजू िEल�नकल(1), Lटरलाइज़र(2) और आटोEलेव( 1) 
37  हैकसॉ (4), lडिजटल LपेE�ोमीटर (1), इलेिE�क ऑटो Lलाइड �ोजेEटर (1), एडजLटेबल िLलट के साथ 

LपेE�ोLकोप ल#स (2) 
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सरकार ने उbतर �दया (�दसंबर 2023) Fक कम पड़ने वाले उपकरण- क� खर�द 

के Sलए खर�द �Fnया शु_ कर द� गई है।  

?सफा2रश 4.12: सरकार को मेiडकल कॉलेज Eव!नयम
 के अनुसार मेiडकल 

कॉलेज
 म> )योगशालाओं/Eवभाग
 म> उपकरण
 क� उपल�धता सु!नि5चत करनी 

चाFहए। 

4.5.7 मरhमत एवं रखरखाव 

कई रोगी देखभाल सेवाएं अ�नवाय8 _प से उपकरण- पर �नभ8र हs। उपयुEत 

उपकरण- के ]बना, अLपताल रो�गय- या समुदाय को वां�छत या ��तबg सेवा 

�दान नह�ं कर सकत ेहs। इस �कार �bयेक अLपताल और LवाL`य देखभाल 

संLथान के Sलए एक 3व<वसनीय, भरोसेमंद और �टकाऊ मर^मत और रखरखाव 

काय8nम आव<यक है। अLपताल के मर^मत और रखरखाव काय8nम का उ;े<य, 

लागत �भावी तर�के से समय पर उपकरण- के रखरखाव, मर^मत और �नराकरण 

एवं ��तLथापन के माmयम से सभी �चFकbसा उपकरण- को काय8शील िLथ�त 

म# रखना है। 

4.5.7.1 अ#पताल
 म> लॉग बुक का अनु�चत अनुर.ण 

tयापक वा3ष8क अनुर�ण सं3वदा (सीएएमसी) के �नबंधन- और शतh के अनुसार, 

य�द मशीन का डाउनटाइम एक वष8 म# 5 ��तशत से अ�धक हो जाता है तो 

िजतने �दन- तक उपकरण सेवा म# नह�ं था (5 ��तशत अनुमेय सीमा से अ�धक), 

उससे दोगुने �दन- क� 3वLताCरत सीएएमसी अव�ध के _प म# जुमा8ना लगाया 

जाएगा। तथा3प, यह देखा गया Fक न तो 3वSभ)न उपकरण- के गैर-काय8शील 

�दन- क� संqया Lप�ट _प से इं�गत करने वाल� लॉग बुक का अनुर�ण Fकया 

गया था और न ह� कभी गणना क� गई थी तथा सं3वदा के नवीनीकरण को 

मंजूर� देते समय भी इसे mयान म# नह�ं रखा गया था। इसके अ�तCरEत, वा3ष8क 

अनुर�ण सं3वदा देने से पहले फमh से �न�पादन क� गारंट� नह�ं ल� गई थी। 

4.5.7.2 सीएएमसी के नवीनीकरण म> देर- 

अनुर�ण सं3वदा के समय पर नवीनीकरण के Sलए Fकसी तं� के अभाव म#, यह 

देखा गया Fक कुछ मामल- म#, सीएएमसी को पहले 5 वषh क� �नःशु�क सीएएमसी 

अव�ध के बाद बढ़ाया नह�ं गया था, िजसके पCरणामLव_प पुजh के ��तLथापन 

म# देर� हुई, िजससे �भावी _प से रो�गय- को सेवा से वं�चत होना पड़ा।  
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लेखापर��ा के दौरान पाए गए उदाहरणाbमक ��टांत ता?लका 4.8 म# उि�लvखत 

हs। 

ता?लका 4.8: एएमसी को अ!ंतम \प देने म> देर- के मामले 
a. 

सं. 

अ#पताल उपकरण का नाम 

 

सीएएमसी से 

बाहर क� तार-ख 

मरhमत म> देर- के उदाहरण 

1 एलएनएच 

(रेlडयोलोजी) 

अ��ासाउंड मशीन 

एEयसून एस2000 

फरवर� 2017 �ांस�यसूर म# समLयाओ ंके कारण मशीन 

खराब हो गई थी (1 जलुाई 2017) और 

10 अEटूबर 2017 को बदल द� गई थी। 

2 एलएनएच 

(रेlडयोलोजी) 

FफSलiस अ��ासाउंड 

मशीन (आईय ू22) 

जनू 2017 पजुh के ��तLथापन म# देर� (जलुाई 2021 

से नवबंर 2021 और अ�लै 2018 से 

जनवर� 2019)। 

3 एलएनएच 

(रEत बsक) 

दो फामा8Lय�ुटकल 

रेF�जरेटर 

फरवर� 2018 उपकरण 30 अEटूबर 2018 से 31 

�दसंबर 2018 और 31 जनवर� 2019 से 

29 माच8 2019 तक अकाया8bमक हो गए। 

4 सुuतुा �ामा स#टर 

(एसट�सी), 

एलएनएच 

lडिजटल एEस रे 

मशीन 

Sसतंबर 2015 2017 से 2020 तक 3वSभ)न अवसर- पर 

मशीन खराब होने के बाद चाल ूकराने म# 

देर� के कारण मशीन चार मह�ने से अ�धक 

समय तक काम नह�ं कर रह� थी।  

5 सीएनबीसी 

(माइnोबायोलॉजी) 

मेlडकल वेLट 

lडसइंफेEशन 

SसLटम 

Sसतंबर 2019 यMय3प सीएएमसी क� अव�ध 09 Sसतंबर 

2019 को समाiत हो गई थी, 3वभाग ने 

सीएएमसी के �Lताव को 30.03.2020 से 

Lवीकार Fकया। लेखापर��ा म# देखा गया 

Fक गैर-सीएएमसी अव�ध के दौरान 

उपकरण 25 अEटूबर 2019 से 5 �दसंबर 

2019 (41 �दन) तक अकाया8bमक था। 

उपकरण क� मर^मत के Sलए ` 6490 

का भुगतान Fकया गया।  

4.5.7.3 एलएनएच म> उपकरण
 क� मरhमत म> देर- 

ओट� म# उपयोग Fकए जाने वाले Lटेरलाइज़ेशन उपकरण- क� tयापक वा3ष8क 

अनुर�ण सं3वदा क� नमूना जांच के दौरान लेखापर��ा म# पाया गया Fक ओट�-III 

और L�ी रोग ओट� म# िLथत दो हाई Lपीड Lटरलाइज़र जैकेट और चsबर म# से 

भाप Cरसाव के कारण nमशः जून 2016 और �दसंबर 2017 से काम नह�ं कर 

रहे थे। ये पा�8स सीएएमसी म# शाSमल नह�ं थे। �नण8य लेने म# �Fnयागत देर� 

हुई िजसके पCरणामLव_प L�ी रोग ओट� म# छह मह�ने और ओट�-III म# एक 

वष8 के Sलए Lटेरलाइज़र क� सेवा अनुपलYधत रह�। अतंतः जुलाई 2018 म# 

उपकरण क� मर^मत क� गई और तब से यह काम कर रहा है। 

4.5.7.4 पूव�̂ यापी )भाव से सीएएमसी )दान Zकया जाना 

ऐसे कई उदाहरण थे जहां अLपताल- म# tयापक वा3ष8क अनुर�ण सं3वदा 

पूव8tयापी �भाव से �दान क� गई थी। 
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(i)  एलएनएच 

• िLटफ़नोहोफ़र Lटेरलाइज़र- के संबंध म# 4 जून 2016 से 3 जून 2017 

क� अव�ध के Sलए सीएएमसी �दान Fकए जाने का प� स�म �ा�धकार� 

से कायabतर अनुमोदन के साथ अगLत 2017 म# जार� Fकया गया था। 

• एंडरसन ईट�ओ गैस Lटेरलाइज़ेशन SसLटम (अगLत 2008 म# खर�दा 

गया) के मामले म#, िजसका उपयोग ओट�, आईसीयू आ�द स�हत पूरे 

अLपताल के Lटेरलाइज़ेशन के Sलए Fकया जाता है, Sसतंबर 2018 से 

अगLत 2019 तक क� अव�ध के Sलए सीएएमसी �दान करने म# म# देर� 

हुई थी। तथा3प, यह देखा गया Fक सीएएमसी मई 2020 म# Sसतंबर 2018 

से पूव8tयापी �भाव से �दान Fकया गया था और उसके Sलए भुगतान 

Fकया गया था। 

• सीएसएसडी के L�ी रोग ओट� और ओट� II म# उपयोग Fकए जाने वाले 

दो हाई Lपीड Lटरलाइज़र के मामले म#, सीएएमसी अगLत 2017 के 

मह�ने म# पूव8tयापी �भाव से Sसतंबर 2016 से अगLत 2017 तक क� 

सं3वदा अव�ध के Sलए �दान Fकया गया था। Fफर से सं3वदा 

Sसतंबर 2018 से अगLत 2019 तक क� अव�ध के Sलए जनवर� 2019 

म# पूव8tयापी �भाव से �दान क� गई। 

इन सभी मामल- म#, यह देखा गया Fक सं3वदा करने वाल� कंप�नयां सं3वदा के 

3वLतार के अभाव म# भी मशीन- क� सेवाएं �दान कर रह� थीं, तथा3प, मशीन- 

के अचानक खराब होने से वैध सं3वदा के अभाव म# मशीन क� मर^मत म# देर� 

होगी।  

(ii)  आरजीएसएसएच 

ऐसे कई उदाहरण थे जहां सीएएमसी पूव8tयापी �भाव से �दान Fकया गया था 

जैसा Fक ता?लका 4.9 म# दशा8या गया है। 
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ता?लका 4.9: उन उपकरण
 क� सूची िजनके ?लए सीएएमसी पूव�̂ यापी )भाव 

से जार- Zकया गया 

a.सं. उपकरण का नाम 

 

सीएएमसी 

आरंभ !त�थ 

)दान करने 

क� !त�थ 

1 फुल� ऑटोमेटेड इंट��ेटेड यCूरन केमेL�� एंड सेडीम#ट एनालाइजर 08.05.20 15.09.20 

2 सीओ2 इनEयबेूटर 03.06.20 07.01.21 

3 फुल� ऑटोमेटेड कोएगुलेशन एनालाइजर 01.04.20 21.10.20 

4 एफसीआर + �ाई लेजर 3�टंर 14.01.20 23.03.21 

5 एलएच 750 एनालाइ�टकल Lटेशन 25.06.20 07.01.21 

6 ऑटोमेटेड इ^यनूोएसे एनालाइजर 10.07.20 16.12.20 

7 वीlडयो w-कोLकोप SसLटम 01.04.21 14.07.21 

8 Sशलर ट�एमट� मशीन 10.09.20 07.07.21 

9 एंडोwोनFकयल अ��ासाउंड SसLटम 01.04.21 14.07.21 

10 हाई एंड एनेLथीSसया मशीन 01.05.17 20.11.17 

उपयु8Eत उदाहरण- से पता चलता है Fक इन अLपताल- म# उपकरण- के समय 

पर अनुर�ण को सु�नि<चत करने के Sलए �नगरानी तं� कमजोर है। 

4.5.7.5 उपकरण के डाउनटाइम के कारण जुमा�ने क� कम वसूल- 

उपकरण- क� आपू�त8 के Sलए समझौते क� शतh के अनुसार वारंट�/गारंट� के 

दौरान आपू�त8कता8 को उपकरण- के 95 ��तशत अपटाइम क� गारंट� देनी होगी, 

ऐसा न करने पर इकाई के उ�चत कामकाज म# �bयेक �दन क� देर� के Sलए 

��त वष8 पांच ��तशत से अ�धक डाउनटाइम के Sलए इकाई क� दै�नक लागत 

क� दोगुनी राSश के बराबर जुमा8ना लगाया जाएगा।  

सीएनबीसी म#, जी.आई. वीlडयो एंडोLकोप जनवर� 2020 से एएमसी अव�ध के 

दौरान 135 �दन- क� अव�ध के Sलए अकाया8bमक था। अLपताल ने दै�नक 

संचालन लागत को दोगुना करने के बजाय ��त �दन सीएमसी क� दोगुनी 

लागत के आधार पर ₹ 32,232 का जुमा8ना लगाया, िजसके पCरणामLव_प 

₹ 4,42,374 का जुमा8ना कम लगा।  

इसी �कार, ओट� म# उपयोग Fकए जाने वाले एनLेथीSसया वक8  Lटेशन से पता 

चला Fक उपकरण 20 नवंबर 2015 से पांच वष8 क� वारंट� के दौरान 330 �दन- 

क� अव�ध के Sलए अकाया8bमक था। इस �कार वारंट� के दौरान उपकरण 

�नधा8Cरत मानदंड- से अ�धक समयाव�ध तक खराब रहा, िजसके Sलए 

₹ 8.36 लाख का जुमा8ना लगाया जाना चा�हए था। तथा3प, आपू�त8कता8 पर कोई 

जुमा8ना नह�ं लगाया गया। 
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सरकार ने अपने उbतर म# कहा (�दसंबर 2023) Fक सीएनबीसी ने ₹ 12.78 लाख 

म# से ₹ 6.42 लाख क� वसूल� कर ल� है और शषे राSश अभी भी वसूल� के 

Sलए लं]बत है। 
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अ�याय V 
 

�वा�	य देखभाल अवसंरचना 
 

सरकार ने �वा�
य देखभाल सु�वधाओं क� कमी वाले िजले-वार �े�� क� 

पहचान करने के !लए आव$यकता आधा&रत आकलन नह'ं (कया। भू!म 

�वा!म+व एज,!सय� के अनुसरण क� कमी के कारण आवं/टत भू!म पर 

�वा�
य देखभाल सु�वधाओं के 1नमा2ण म, /ढलाई थी। आरजीएसएसएच और 

जेएसएसएच के ल7य और उ9े$य सभी प&रकि:पत सुपर �पेश!लट' शाखाओ ं

म, <च(क+सा उपचार =दान करना और उपकरण तथा अ+य<धक �व!श>ट 

नैदा1नक मशीन� के @प म, <च(क+सा अवसंरचना =दान करना मुAय @प से 

सरकार क� दोषपूण2 नी1त के कारण हा!सल नह'ं (कया जा सका, िजसके 

प&रणाम�व@प अपेE�त �टाफ क� अनुपलGधता हुई। एलएनएच म, मौजूदा 

हताहत Gलॉक के पुन1न2माण काय2 के !लए न तो कोई मू:यांकन (कया गया 

और न ह' अ<धक अ�पताल Kब�तर�/नए भवन क� आव$यकता का आकलन 

करने के !लए कोई अNययन (कया गया। एलएनएच म, �व!भOन भवन और 

<च(क+सा ढांचागत प&रयोजनाओं के पूरा होने म, देर' हुई। Kब�तर जनसंAया 

अनुपात रा>P'य �वा�
य नी1त, 2017 Uवारा अनुशं!सत अनुपात से कम 

था। /द:ल' सरकार के अ�पताल� म, पीपीपी मोड के तहत डाय!ल!सस क, W 

और राXय �वा�
य =णाल' संसाधन क, W क� �थापना नह'ं क� जा सक�। 

भगवान महावीर अ�पताल म, �था�पत 25 डाय!ल!सस मशीन, उपयोग म, 

नह'ं थीं, इनम, से दस डाय!ल!सस मशीन, दसूरे अ�पताल म, �थानांत&रत कर 

द' ग[ थी तथा 15 मशीन, अ�पताल म, बेकार पड़ी थीं। आशा काय2कता2ओ ं

को गैर-सं]ामक रोग� क� जांच के !लए मोबाइल ऐप क� सु�वधा नह'ं !मल 

सक� _य�(क डीएसएचएम ने �माट2फोन नह'ं खर'दे िजOह, शासी 1नकाय 

Uवारा नवंबर 2019 म, अनुमो/दत (कया गया था। 

सरकार आरजीएसएसएच म, रोगी देखभाल के !लए �था�पत सु�वधाओं का 

उपयोग नह'ं कर सक�। इससे सरकार' धन का अवरोधन हो गया। वह'ं 

आरजीएसएसएच म, छह मॉbयूलर ओट' और जेएसएसएच म, सभी सात 

मॉbयूलर ओट' �व!भOन �वशषे सेवाएं शु@ करने के !लए �टाफ क� कमी के 

कारण 1नि>]य पड़ ेथे। �वीकृत काय2 क� =ग1त पर 1नगरानी क� कमी थी 

िजसके प&रणाम�व@प काय2 पूरा होने म, देर' हुई। 
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5.1 प$रचय 

(कसी राXय म, �वा�
य देखभाल नी1त और क:याण तं� को समझने के !लए 

�वा�
य अवसंरचना एक मह+वपूण2 संकेतक है। यह �वा�
य देखभाल 

सु�वधाओं के 1नमा2ण के संबंध म, 1नवेश =ाथ!मकता का =तीक है। अवसंरचना 

को साव2ज1नक �वा�
य ग1त�व<धय� के �वतरण के !लए मूलभूत समथ2न के 

@प म, वeण2त (कया गया है। साव2ज1नक �वा�
य सु�वधाओं म, गुणव+तापूण2 

�वा�
य सेवाएं =दान करने के !लए पया2fत और उ<चत @प से अनुरE�त 

भवन अवसंरचना और उपकरण अ+यंत मह+वपूण2 हg। 

अ!भलेख� क� जांच से अवसंरचना म, अपया2fतता का पता चला जैसा (क आगे 

के पैराhाफ म, चचा2 क� गई है। 

5.2 अवसंरचना का �नयोजन और मू)यांकन 

रा>P'य �वा�
य नी1त (एनएचपी) के Kबदं ु3.3.4 म, अवसंरचना के �वकास के 

nयापक अतंराल को भरने पर जोर /दया गया है। इसके अ1त&र_त नी1त 

आयोग Uवारा =�तुत �वैिoछक रा>P'य समी�ा (वीएनआर) क� दसूर' &रपोट2 

आयु>मान भारत योजना के माNयम से साव2ज1नक �वा�
य अवसंरचना के 

पुनग2ठन के सरकार' =यास� का समथ2न करती है। हालां(क, /द:ल' म, 

आयु>मान भारत योजना लागू नह'ं क� गई। 

रा.रा.�े./द.स. अपने डायqनोि�टक क, W�, औषधालय�, मोह:ला _ल'1नक�, 

मोबाइल �वा�
य क, W�, अ�पताल� और पॉल'ि_ल1नक� म, =ाथ!मक, U�वतीयक 

और ततृीयक �तर� से संबं<धत �वा�
य देखभाल सु�वधाएं =दान करता है। 

माच2 2022 तक /द:ल' म, उपलGध �वा�
य देखभाल सं�थान� का �ववरण 

ता+लका 5.1 म, /दया गया है। 

ता+लका 5.1: -द)ल� म. �वा�	य देखभाल सं�थान0 का 1ववरण 

3.सं. �वा�	य देखभाल सु1वधा का �कार 

 

इकाइय0 क6 सं7या 

 

�दान क6 गई �वा�	य 

सेवा का �तर 

1 औषधालय (एलोप<ैथक) 253 =ाथ!मक एव ंमाNय!मक 

देखभाल 

 

 

 

 

2 औषधालय (आयवुr/दक) 49 

3 आम आदमी मोह:ला _ल'1नक 517 

4 औषधालय (यनूानी) 22 

5 औषधालय (होsयोप<ैथक) 108 

6 पाल'ि_ल1नक 28 
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3.सं. �वा�	य देखभाल सु1वधा का �कार 

 

इकाइय0 क6 सं7या 

 

�दान क6 गई �वा�	य 

सेवा का �तर 

7 मोबाइल �वा�
य ि_ल1नक 8  

8 �कूल �वा�
य ि_ल1नक 50 

9 अ�पताल (27 िजला अ�पताल + 7 सुपर 

�पेश!लट' + 4 आयषु अ�पताल + 1 जेल 

अ�पताल) 

39 =ाथ!मक, U�वतीयक और 

ततृीयक देखभाल 

 

wोत: �वा�
य एव ंप&रवार क:याण �वभाग क� वा�ष2क &रपोट2 - 2021-22 

5.2.1 रा.रा. े.-द.स. के अ�पताल0 का 1वतरण  

रा.रा.�े./द.स. के अतंग2त /द:ल' म, 38 िजला/सुपर �पेश!लट'/आयुष अ�पताल 

और एक क, W'य जेल अ�पताल हg। इन 38 िजला/सुपर �पेश!लट'/आयुष 

अ�पताल� का िजला-वार �वतरण ता+लका 5.2 म, /दया गया है। 

ता+लका 5.2: -द)ल� सरकार के अ�पताल0 का 1वतरण 

3.सं. िज़ला िजला अ�पताल सुपर �पेश+लट� अ�पताल आयषु अ�पताल कुल 

1 क, W'य 4 2 0 6 

2 पवू2 2 0 0 2 

3 नई /द:ल' 0 1 1 2 

4 उ+तर 4 0 0 4 

5 उ+तर-पवू2 1 0 0 1 

6 उ+तर पि$चम 5 0 0 5 

7 शाहदरा 2 3 0 5 

8 दE�ण पवू2 1 0 0 1 

9 दE�ण पि$चम 3 0 2 5 

10 पि$चम 4 1 0 5 

11 दE�ण 1 0 1 2 

कुल 27 7 4 38 

यह देखा जा सकता है (क /द:ल' के �व!भOन िजल� म, अ�पताल समान @प 

से �वत&रत नह'ं थे। उ+तर पूव2 और दE�ण पूव2 िजले म, केवल एक-एक 

अ�पताल था। 

डीजीएचएस ने उ+तर म, कहा (जून 2022) (क 1नकट भ�व>य म, /द:ल' म, 

कुल 77,277 Kब�तर उपलGध ह�गे। उ+तर अ=ासं<गक है _य�(क यह 

अyयुि_त िजल� के बीच अ�पताल� के असमान �वतरण से संबं<धत है। 

उपरो_त त
य� से यह �प>ट है (क सरकार Uवारा /द:ल' के िजल� म, 

�वा�
य देखभाल अवसंरचना के समान �वतरण को सु1नि$चत करने के !लए 

कोई आव$यकता आधा&रत मू:यांकन नह'ं (कया गया था। 
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+सफा$रश 5.1: सरकार �वा�	य देखभाल अवसंरचना का, आवFयकता 

आधा$रत आकलन -द)ल� म. इसके समान 1वतरण को सु�निFचत करने के 

+लए कर सकती है। 

5.2.2 मानदंड0 के 1वMN Oब�तर0 क6 उपलQधता   

रा>P'य �वा�
य नी1त, 2017 =1त 1000 जनसंAया पर दो Kब�तर� क� 

!सफा&रश करती है। आईपीएचएस मानदंड� के अनुसार =+येक िजले के !लए 

=1त 1000 जनसंAया पर एक Kब�तर एक 'आव$यक' मानदंड है, जब(क =1त 

1000 पर दो Kब�तर एक ‘वांछनीय’ ल7य है िजसक� आकां�ा करनी चा/हए। 

इसके अलावा, अ1ंतम संAया उसक� जनसंAया, �थानीय महामार' �व}ान, 

बीमार' का बोझ, सामुदा1यक आव$यकताओ,ं जनसंAया के �वा�
य-संबंधी 

nयवहार और =+येक िजले के !लए 1नजी �े� के योगदान से =भा�वत होती है, 

एक िजले म, Kब�तर� क� 'आव$यक' संAया, ततृीयक देखभाल, माNय!मक 

देखभाल और =ाथ!मक देखभाल क� साव2ज1नक �वा�
य =णाल' के माNयम 

से =दान क� जानी चा/हए। 

/द:ल' म, साव2ज1नक/1नजी �वा�
य सं�थान� म, �वीकृत Kब�तर� क� �मता 

(माच2 2022) ता+लका 5.3 म, द' गई है 

ता+लका 5.3: -द)ल� म. साव�ज�नक/�नजी �वा�	य सं�थान0 म. �वीकृत Oब�तर 

 मता 
3.सं. एज.+सयां सं�थान �वीकृत Oब�तर Oब�तर अनपुात1

 

1 /द:ल' सरकार 39 14,244 0.68 

2 

/द:ल' नगर 1नगम 45 3,337 

2.18 

नई /द:ल' नगर पा!लका प&रषद 2 221 

भारत सरकार (डीजीएचएस, सीजीएचएस, 

रेलवे, ईएसआई, सेना अ�पताल, एलआरएस 

सं�थान) 

19 9,544 

अOय �वाय+त 1नकाय (पटेल चे�ट 

इं�ट'~यटू, आईआईट' अ�पताल, एsस, 

एनआईट'आरडी (पहले एलआरएस) 

5 3,163 

1नजी न!स�ग होम/अ�पताल/�वयसेंवी 

संगठन 

1,119 29,348 

कुल 1,229 59,957 2.86 

wोत: /द:ल' का आ<थ2क सवr�ण, 2021-22 

                                                 

1  �वीकृत Kब�तर� को हजार क� कुल जनसंAया से �वभािजत करके गणना क� जाती है 
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/द:ल' म,, /द:ल' सरकार के अ�पताल� म, उपलGध Kब�तर� के अनुसार 

Kब�तर जनसंAया अनुपात 0.68 (2021-22) था। इस =कार, /द:ल' सरकार 

एनएचपी के अतंग2त =1त 1000 जनसंAया पर दो Kब�तर� का वांछनीय ल7य 

=ाfत नह'ं कर पाई। 

1,230 अ�पताल� म, कुल उपलGध 59,957 Kब�तर� म, से 29,348 Kब�तर 

या1न लगभग 50 =1तशत 1,119 1नजी सं�थान� म, थे, जो दशा2ता है (क 

अ<धकांश मामल� म, /द:ल' के लोग� को <च(क+सा देखभाल के !लए 1नजी 

�वा�
य सं�थान� पर 1नभ2र रहना पड़ता है। 

+सफा$रश 5.2: सरकार एनएचपी 2017 के अनुMप -द)ल� सरकार के 

अ�पताल0 म. Oब�तर क6 उपलQधता ��त हजार जनसं7या पर दो Oब�तर तक 

बढ़ाने का �यास कर सकती है। 

5.2.3 सरकार� अ�पताल0 म. Oब�तर0 क6 उपलQधता एवं व1ृN 

2016-17 से 2021-22 के दौरान रा.रा.�े./द.स. म, अ�पताल� म, �वीकृत 

Kब�तर� क� तुलना म, काया2+मक Kब�तर� क� ि�थ1त ता+लका 5.4 म, द' 

गई थी। 

ता+लका 5.4: अ�पताल0 म. �वीकृत और उपलQध Oब�तर0 क6 सं7या 

3.सं. वष� अ�पताल0 क6 

सं7या 

�वीकृत Oब�तर  

 

काया�Xमक 

Oब�तर 

Oब�तर0 क6 कमी 

(��तशत म.) 

1. 2016-17 38 11,308 10,184 9.94 

2. 2017-18 38 11,353 10,520 7.33 

3. 2018-19 38 11,770 10,646 9.54 

4. 2019-20 38 11,814 11,052 6.45 

5. 2020-21 39 12,603 11,541 8.43 

6. 2021-22 39 14,244 13,214 7.23 

    wोत: डीजीएचएस क� वा�ष2क &रपोट� 

रा.रा.�े./द.स. के 27 अ�पताल� (चार आयुष, एक जेल अ�पताल और सात  

सुपर �पेश!लट' अ�पताल� को छोड़कर) म, िजले-वार �वीकृत Kब�तर और 

उपलGध Kब�तर ता+लका 5.5 म, /दए गए है। 
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ता+लका 5.5: रा.रा. े.-द.स. के 27 अ�पताल0 म. िजले-वार �वीकृत Oब�तर0 

क6 तुलना म. उपलQध Oब�तर (माच� 2022) 

िजला �वीकृत सं. उपलQधता अ\धकता/कमी 

द] ण पिFचम 1447 1467 20 

उXतर 1268 1308 40 

द] ण 600 200 -400 

द] ण पवू� 100 103 3 

पिFचम 1240 1040 -200 

शाहदरा 1771 1809 38 

क. ^�य 2466 2482 16 

उXतर पवू� 210 210 0 

उXतर पिFचम 1368 1368 0 

पवू� 334 381 47 

कुल 10804 10368 -436 

अ!भलेख� क� जांच से पता चला (क 39 म, से 10 अ�पताल� म, काया2+मक 

Kब�तर� क� संAया �वीकृत से कम थी जैसा (क ता+लका 5.6 म, /दया 

गया है। 

ता+लका 5.6: �वीकृत Oब�तर0 के ��त Oब�तर0 क6 उपलQधता 

3. 

सं. 

अ�पताल का नाम अव\ध �वीकृत Oब�तर0 

क6 सं7या 

काया�Xमक 

Oब�तर 

Oब�तर0 क6 

सं7या म. कमी 

1.  स,Pल जेल अ�पताल 

 

2016-17 270 240 30 

2020-21 318 270 48 

2.  डॉ. एन.सी. जोशी मेमो&रयल अ�पताल 

 

2016-17 100 100 -- 

2020-21 100 60 40 

3.  गु� तेग बहादरु अ�पताल 

 

2016-17 1512 1456 56 

2020-21 1512 1448 64 

4.  मानव nयवहार और संब� �व}ान 

सं�थान 

2016-17 500 336 164 

2020-21 356 236 120 

5.  !लवर और �प+त साइंस सं�थान 

(आईएलबीएस) 

2016-17 180 151 29 

2020-21 549 284 265 

6.  जनक परु' सुपर �पेश!लट' अ�पताल 

 

2016-17 300 100 200 

2020-21 300 100 200 

7.  राजीव गांधी सुपर �पेश!लट' अ�पताल 

 

2016-17 650 60 590 

2020-21 650 500 150 

8.  बरुाड़ी अ�पताल 2020-21 768 320 448 

9.  ए एंड य ू 1तिGबया कॉलेज और 

अ�पताल 

 

2016-17 300 240 60 

2020-21 300 240 60 

10.  नेह@ होsयोप<ैथक मे�डकल कॉलेज 

और अ�पताल 

2016-17 100 89 11 

2020-21 100 60 40 

wोत: डीजीएचएस क� वा�ष2क &रपोट2 
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यह देखा जा सकता है (क डॉ. एन.सी. जोशी मेमो&रयल अ�पताल एवं नेह@ 

होsयोपै<थक मे�डकल कॉलेज और अ�पताल म, लेखापर'�ा अव<ध के दौरान 

काया2+मक Kब�तर� क� संAया म, कमी आई जब(क !लवर और �प+त �व}ान 

सं�थान (आईएलबीएस) म, �वीकृत Kब�तर� क� संAया म, व�ृ� काया2+मक 

Kब�तर� म, व�ृ� के Kबना बढ़ा द' गई थी। इस =कार, सरकार आम जनता को 

पया2fत संAया म, Kब�तर उपलGध नह'ं करा सक� जो <च(क+सा सु�वधाएं =दान 

करने के !लए आव$यक समझ ेजाते है। 

उपरो_त के अलावा, सरकार ने 2016-17 और 2017-18 के बजट भाषण� म, 

अपने मौजूदा अ�पताल� को (फर से तैयार करके और नए सं�थान� क� 

�थापना करके ]मशः 10,000 Kब�तर और 15,000 Kब�तर जोड़न े क� 

घोषणा क�। इसी तरह, 2019-20 और 2020-21 के बजट भाषण� म, 7000 

नए Kब�तर जोड़ने का भी आ$वासन /दया गया था। लेखापर'�ा म, पाया गया 

(क इस बजट घोषणा के �वपर'त 2016-17 से 2020-21 के दौरान 

रा.रा.�े./द.स. के अ�पताल� (�वाय+त 1नकाय� स/हत) म, केवल 1,357 

Kब�तर जोड़ ेगए थे। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क बजट घोषणा के अनु@प Kब�तर नह'ं बढ़ाने के 

कारण, नौ अ�पताल�2 (2018-19) म, Kब�तर अ<धभोग का =1तशत 101 से 

189 =1तशत के बीच था। इसी तरह, सात अ�पताल�3 (2019-20) म, Kब�तर 

अ<धभोग 109 से 169 =1तशत के बीच था। 

डीजीएचएस ने त
य� को �वीकार करते हुए (जून 2022) पुि>ट क� (क 

2016-17 से 2020-21 के दौरान /द:ल' सरकार के अ�पताल� म, केवल 

1235 Kब�तर जोड़ ेगए थे। 

इस =कार, यह �प>ट है (क रा.रा.�े./द.स. बजट भाषण� म, /दए गए 

आ$वासन के अनुसार इ>टतम काया2+मक Kब�तर उपलGध कराने क� अपनी 

योजना और �ि>ट म, �वफल रहा। 

                                                 

2 बाबा साहेब अsबेडकर, बाब ूजगजीवन राम, दादा देव, द'न दयाल उपाNयाय, गु@ गोKबदं !सहं, लाल बहादरु 

शा��ी, लोक नायक, मदन मोहन मालवीय, संजय गांधी मेमो&रयल अ�पताल 
3 बाबा साहेब अsबेडकर, दादा देव, गु@ गोKबदं !सहं, लाल बहादरु शा��ी, लोक नायक, मदन मोहन मालवीय, 

संजय गांधी मेमो&रयल अ�पताल 
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+सफा$रश 5.3: सरकार अपनी �वा�	य देखभाल सु1वधाओं म. अ\धकतम 

काया�Xमक Oब�तर सु�निFचत करने के +लए समयबN तर�के से अपनी 

ग�त1व\धय0 क6 योजना बना सकती है और उ_ह. `3याि_वत कर सकती है। 

5.2.4 को1वड के �बंधन के +लए अ�पताल0 के Oब�तर 

को�वड के =बंधन के !लए, रा.रा.�े./द.स. ने सरकार'/1नजी अ�पताल� को 

ना!मत (कया तथा को�वड उपचार के !लए मांग को पूरा करने हेतु ना!मत 

को�वड �वा�
य केOW� (डीसीएचसी) को आरsभ (कया। ता+लका 5.7 म, /दए 

गए Gयौरे के अनुसार ना!मत सरकार' अ�पताल�/केOW� तथा को�वड Kब�तर� 

क� संAया म, समय-समय पर व�ृ� क� गई थी  

ता+लका 5.7: को1वड के दौरान अ�पताल म. Oब�तर0 क6 उपलQधता 

माह रारा े-दस के 

अ�पताल0 क6 

सं. 

-द.न.�न. के 

अ�पताल0 क6 

सं. 

डीसीएचसी क6 

सं. 

को1वड Oब�तर0 

क6 कुल सं. 

आईसीय ूस-हत 

को1वड Oब�तर0 

क6 कुल सं. 

माच2 2020 9 0 0 1000 0 

अ=लै 2020 6 0 0 2050 0 

मई 2021 13 0 0 7450 2070 

जलुाई 2021 16 5 8 19225 5150 

जनवर' 2022 14 0 8 8450 2075 

उपरो_त के अ1त&र_त, जुलाई 2021 म, आपाति�थ1त से 1नपटने के !लए 

1नजी अ�पताल� के 14000 Kब�तर (4253 आईसीयू Kब�तर स/हत) तथा 

भारत सरकार के अ�पताल� के 3755 Kब�तर (1191 आईसीयू Kब�तर स/हत) 

को�वड उपचार के !लए भी 1नधा2&रत (कए गए थे। 

5.2.5 -द)ल� राbय �वा�	य +मशन और -द)ल� राbय �वा�	य सोसायट� 

के संबंध म. अवसंरचना का 1वकास 

(i) राbय �वा�	य �णाल� संसाधन क. ^ �था1पत नह�ं `कया जाना 

/द:ल' राXय �वा�
य !मशन (डीएसएचएम) को �व!भOन नी1तय� एवं 

रणनी1तय� क� योजना बनाने और उOह, लागू करने म, प&रवार क:याण 

1नदेशालय तथा डीएसएचएम को तकनीक� सहायता =दान करने के !लए आठ 

व&र>ठ सलाहकार� और दो अNयेताओं/=!श�ुओं से यु_त एक राXय �वा�
य 

=णाल' संसाधन क, W (क, W) �था�पत करना था। 15 नवंबर 2016 को /द:ल' 

राXय �वा�
य सोसायट' क� शासी 1नकाय क� बैठक म, राXय �वा�
य 



अ�याय V: �वा�	य देखभाल के अवसंरचना 

 

141 

=णाल' संसाधन क, W �था�पत करने का 1नण2य !लया गया और इसे काय2]म 

काया2Oवयन योजना (पीआईपी) 2016-17 म, =�ता�वत (कया गया था। 

पीआईपी के एक भाग के @प म, बजट क� आव$यकता भारत सरकार को 

=�तुत क� जानी थी। हालाँ(क, =�ताव को भारत सरकार Uवारा अनुमो/दत 

नह'ं (कया गया था जैसा (क डीएसएचएम ने कहा था। इस कारण, 

डीएसएचएम Uवारा इसक� �थापना नह'ं क� गयी। 

राXय काय2]म =बंधक, डीएसएचएम ने उ+तर /दया (माच2 2022) (क केOW 

को भारत सरकार के अनुमोदन के अभाव म, �था�पत नह'ं (कया जा सका। 

�वभाग ने �थापना के =�ताव को अनुमोदन नह'ं देने के !लए भा.स. Uवारा 

/दए गए कारण� को =�तुत नह'ं (कया। इस =कार, क, W क� अनुपि�थ1त न े

सरकार को रा>P'य �वा�
य !मशन क� �व!भOन नी1तय� और रणनी1तय� क� 

योजना बनाने तथा उOह, लागू करने म, आव$यक सहायता से वं<चत कर 

/दया। 

(ii) पीपीपी मोड के अतंग�त डाय+ल+सस क. ^ �था1पत नह�ं `कया गया 

डीएसएचएस के शासी 1नकाय ने �वभाग म, एक सम�प2त पीपीपी डाय!ल!सस 

सेल के 1नमा2ण के साथ /द:ल' सरकार के अ�पताल� म, पीपीपी मोड के तहत 

डाय!ल!सस क, W� क� �थापना को �वीकृ1त दे द' (मई 2017)। डीएसएचएस 

Uवारा नए क, W �था�पत करने के !लए एनएचएम /दशा1नदrश� का पालन करन े

के 1नदrश के साथ बीपीएल रो<गय� के मु�त डाय!ल!सस के !लए 

₹ 25.12 करोड़ का फंड �वीकृत (कया गया था (!सतंबर 2017/फरवर' 2018)। 

पीपीपी मोड पर छह अ�पताल� म, डाय!ल!सस इकाइय� क� �थापना का काम 

जनवर' 2018 म, एक एज,सी को डाय!ल!सस के =1त स� के !लए ₹ 1,274 पर 

/दया गया था। ये क, W 25 अ=ैल 2018 तक �था�पत (कये जाने थे। 

इस संबंध म, लेखापर'�ा म, पाया गया (क– 

� नौ से 109 /दन� क� देर' के बाद 14 मई से 11 अग�त 2018 के 

बीच पांच अ�पताल�4 म, क, W �था�पत (कए गए। 

                                                 

4  द'न दयाल अ�पताल, महऋ�ष बाि:मक� अ�पताल, द'प चOद बOध ुअ�पताल, प�ंडत मदन मोहन मालवीय 

अ�पताल और भगवान महावीर अ�पताल 
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� भगवान महावीर अ�पताल म, �था�पत 25 मशीन� का जल �व$लेषण 

&रपोट2 उपयु_त नह'ं होने के कारण उपयोग नह'ं (कया जा सका और 

मशीन, बेकार पड़ी रह'ं। एसपीओ- डाय!ल!सस (पीपीपी) ने कहा 

(माच2 2022) (क इनम, से 10 मशीन� को इं/दरा गांधी अ�पताल, 

Uवारका म, �थानांत&रत कर /दया गया है। 

(iii)  सहायक नस� और दाइय0 (एएनएम) के +लए टैबलेट कंdयूटर नह�ं 

खर�दे गए 

/द:ल' राXय �वा�
य सोसायट' के शासी 1नकाय ने एएनएम को उनके 

कागजी काम को कम करने, लाभा<थ2य� क� आसान Pै(कंग और वा�त�वक 

समय डटेा =ाfत करन ेके !लए इंटरनेट कनेि_ट�वट' के साथ मोबाइल टैबलेट 

=दान करने का 1नण2य !लया (मई 2017)। तदनुसार, भारत सरकार Uवारा 

2017-18 क� काय2]म काया2Oवयन योजना (पीआईपी) म, आठ मह'न� के !लए 

(�व+तीय वष2 2017-18 क� शषे अव<ध जून 2017 से माच2 2018 तक के 

!लए) ₹ 181.45 लाख के कुल �व+तीय 1न/हताथ2 के साथ 800 एएनएम के 

!लए टैबलेट और इंटरनेट क� खर'द का =�ताव अनुमो/दत और माOय (कया 

गया था। यह देखा गया (क डीएसएचएस क� शासी 1नकाय ने जनवर' 2020 

म, अनुमोदन को (फर से वैध कर /दया, ले(कन अग�त 2022 तक टैबलेट 

नह'ं खर'दे गए। डीएसएचएस के शासी 1नकाय Uवारा अनुमोदन के पांच साल 

बाद (मई 2017) भी टैबलेट क� खर'द नह'ं क� गई, िजससे कागजी कार2वाई 

को कम करने, लाभा<थ2य� क� आसान Pै(कंग आ/द के !लए एएनएम को 

सु�वधाएं =दान करने का मूल उ9े$य �वफल हो गया था। 

(iv) आशा काय�कता�ओं के +लए �माट�फोन नह�ं खर�दना 

इसी तरह, डीएसएचएस के शासी 1नकाय ने 2,779 माOयता =ाfत सामािजक 

�वा�
य काय2कता2ओं (आशा) को �माट2 फोन और इंटरनेट कनेि_ट�वट' क� 

खर'द को अनुमोदन (कया (नवंबर 2019)। इन �माट2फोन का उपयोग आशा 

Uवारा गैर-सं]ामक रोग ऐप म, �]�1नगं और अOय ऐप के !लए (कया जाना 

था। �माट2 फोन का अOय उ9े$य मैOयुअल &रकॉड2 को �डिजटल &रकॉड2 म, 

प&रव1त2त करने के बोझ को ख+म करना था। शासी 1नकाय ने इस उ9े$य के 

!लए 2019-20 म, ₹ 289.02 लाख क� रा!श भी �वीकृत क�। लेखापर'�ा म, 
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पाया गया (क डीएसएचएस Uवारा फरवर' 2022 तक �माट2 फोन नह'ं खर'दे 

गए थे भले ह' बोल'दाता को अ1ंतम @प देन ेम, �वफलता के कारण शासी 

1नकाय Uवारा अनुमो/दत (कए हुए 26 मह'ने से अ<धक का समय बीत 

चकुा था। 

�माट2फोन क� खर'द न होने के कारण, आशा काय2कता2 �]�1नगं के !लए 

गैर-सं]ामक रोग ऐप क� सु�वधा और मैOयुअल &रकॉड2 को �डिजटल &रकॉड2 म, 

प&रव1त2त करने क� सु�वधा का लाभ नह'ं उठा सक�ं। 

�वभाग ने अपने उ+तर म, कहा (फरवर' 2022) (क �माट2फोन क� संAया को 

संशो<धत कर 2861 कर /दया गया है और �माट2 फोन क� खर'द 

=(]याधीन है। 

सं�ेप म,, डीएसएचएम ने राXय �वा�
य =णाल' संसाधन क, W क� �थापना 

भले ह' नह'ं क� जब(क डीएसएचएस के शासी 1नकाय ने इसे नवंबर 2016 म, 

�वीकृ1त दे द' थी। क, W क� अनुपि�थ1त ने सरकार को रा>P'य �वा�
य 

!मशन क� �व!भOन नी1तय� और रणनी1तय� क� योजना बनाने तथा उOह, लाग ू

करने म, आव$यक सहायता से वं<चत कर /दया। अ=ैल 2018 तक छह 

डाय!ल!सस क, W �था�पत होने थे ले(कन देर' के बाद पांच क, W �था�पत (कए 

गए और भगवान महावीर अ�पताल म, 25 डाय!ल!सस मशीन, �था�पत नह'ं 

क� जा सक�ं। डीएसएचएम ने मई 2017 म, शासी 1नकाय क� �वीकृ1त के 

बाद भी एएनएम के !लए टैबलेट नह'ं खर'दे। डीएसएचएम ने आशा 

काय2कता2ओं के !लए �माट2फोन नह'ं खर'दे िजOह, नवंबर 2019 म, शासी 

1नकाय Uवारा �वीकृ1त दे द' गई थी। 

+सफा$रश 5.4: बीपीएल रो\गय0 को �नःशु)क डाय+ल+सस हेतु डाय+ल+सस क. ^0 

म. मशीन0 क6 समय पर �थापना के �यास `कए जाने चा-हए तथा अपने 

कत�gय0 का अ\धक कुशलता से �नवह�न के +लए एएनएम के +लए टेबलेट 

कhdयूटर तथा एएसएचए के +लए समाट�फोन जैसे आवFयक उपकरण0 क6 

समय से खर�द के +लए �यास `कए जाने चा-हए।  
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5.2.6 चय�नत अ�पताल0 के संबंध म. अवसंरचना का 1वकास  

5.2.6.1 राजीव गांधी सुपर �पेश+लट� अ�पताल (आरजीएसएसएच) और 

जनकपुर� सुपर �पेश+लट� अ�पताल (जेएसएसएच) 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच दोन� को !सतंबर 2013 म, सोसायट' के 

@प म, पंजीकृत (कया गया था। इन सोसाय/टय� का =ाथ!मक !मशन 

अ�पताल� को उपचारा+मक, पुनवा2स, उपशामक और 1नवारक �वा�
य सेवा के 

�े� म, उ+कृ>ट क, W के @प म, �वक!सत करना था। इसके अलावा, अ�पताल� 

को <च(क+सा �व}ान के �े� म, अनुसंधान और =!श�ण के !लए उOनत क, W� 

के @प म, भी काय2 करना था तथा पो�ट-डॉ_टरल और �नातको+तर �तर� के 

!लए अ+याध1ुनक !श�ण सु�वधाओं के @प म, �था�पत (कया जाना था। 

अ�पताल� को सरकार क� �वीकृ1त से /द:ल' के �व!भOन इलाक� म, सं=ेषण 

क, W �था�पत करने थे। 

अ�पताल� के !लए धन का मुAय wोत सहायता के पैटन2 (पीओए) के आधार 

पर सरकार से सहायता अनुदान था। इन अ�पताल� को चलाने के !लए एक 

nयवहाय2 nयवसाय मॉडल भी �वक!सत (कया जाना था और अ�पताल�/सरकार 

Uवारा समय-समय पर इसक� समी�ा क� जानी थी। 

आरजीएसएसएच के संबंध म, लेखापर'�ा ने पाया (क: 

� आरजीएसएसएच का 1नमा2ण 2003 म, ₹ 153.68 करोड़ क� लागत से 

लगभग 61,198 वग2 मीटर के 1न!म2त �े� के साथ (कया गया था 

ले(कन अिqनशमन जांच Uवार, जल पाइपलाइन क� �व�ततृ प&रयोजना 

&रपोट2, वषा2 जल संचयन आ/द के लंKबत काय2 के कारण स�म 

=ा<धकार' से भवन का पूण2ता =माण प� अभी तक =ाfत नह'ं हुआ 

था। 

� अ�पताल भवन के कुल 1न!म2त �े� का लगभग आधा /ह�सा 

�मेटोलॉजी, ने�ोलॉजी, ि_ल1नकल हेमेटोलॉजी, बोन मैरो Pांसfलांट 

और Oयूि_लयर मे�ड!सन जैसे रोगी देखभाल �वभाग�/�वशषेताओं के @प 

म, अ=यु_त पड़ा हुआ था, जो अभी तक शु@ नह'ं हुए थे। 
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� छह मॉbयूलर/अध2-मॉbयलूर ऑपरेशन <थएटर (ओट'), �टोन स,टर, 

Pांसfलांट आईसीयू और वाड2, रसोई, 77 1नजी/�वशषे कमरे, 16 आईसीयू 

बेड, 154 सामाOय बेड और रेिजड,~स हॉ�टल के कमरे काया2+मक नह'ं 

थे (जुलाई 2022) जैसा \चi 5.1 म, देखा जा सकता है। शवगहृ और 

रै�पड &र�पांस स,टर केवल 2020-21 म, काया2+मक बनाए गए थे। 

  

  

\चi 5.1: आरजीएसएसएच म. �नि�3य पड़ी अवसंरचना  

� नवंबर 2015 से शु@ होने वाले पहले चरण म, 650 Kब�तर� क� 

=�ता�वत Kब�तर �मता के =1त 250 Kब�तर� को कामकाज के !लए 

�वीकृ1त द' गई थी। यह देखा गया (क !सतंबर 2017 तक केवल 

64 Kब�तर ह' चालू थे। इसके बाद समय-समय पर जुलाई 2022 तक  

Kब�तर �मता को 250 Kब�तर तक बढ़ाई गई थी। 

� सोसायट' के मेमोर,डम ऑफ एसो!सएशन (एमओए) म, प&रकि:पत 

शै�eणक और अनुसंधान ग1त�व<धयां शु@ नह'ं क� ग[। इसने न तो 

�नातको+तर और पो�ट-डॉ_टरल !श�ण सु�वधाएं शु@ क� हg और न ह' 

/द:ल' के �व!भOन /ह�स� म, कोई रेफरल क, W खोला है जैसा (क 

एमओए म, प&रक:पना क� गई है। 
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� नवंबर 2013 से जून 2022 क� अव<ध के दौरान 1तमाह' बठैक� क� 

आव$यकता के =1त शासी प&रषद (जीसी) क� केवल पांच बार बैठक हुई 

थी और �व+त स!म1त क� तीन बार बैठक हुई थीं जो दशा2ता है (क 

अ�पताल के =शासन और 1नयं�ण मामल� के !लए िजsमेदार शीष2 

1नकाय आव$यकतानुसार काय2 नह'ं कर रह, थे। उपयोगकता2 =भार,  

डॉ_टर� और अOय कम2चा&रय� क� भत� तथा वतेन और भ+ते के !लए 

नी1तय� को अ1ंतम @प देने म, देर' हुई, हालां(क ये 2013 से शासी 

1नकाय Uवारा चचा2 म, थे। हालां(क, यह देखा गया (क जनवर' 2020 म, 

हुई बैठक म, डॉ_टर� क� भत� नी1त अतंतः एsस के समान अपनाई गई 

थी। यUय�प, जीसी ने जनवर' 2016 म, सीजीएचएस दर� पर 

उपयोगकता2 =भार लागू करने का 1नण2य !लया था, इसे लागू नह'ं (कया 

गया। 

जेएसएसएच के संबंध म,, लेखापर'�ा ने पाया (क - 

� जेएसएसएच ने शै�eणक और अनुसंधान ग1त�व<धयां शु@ नह'ं क� थीं 

जैसा(क एमओए म, प&रकि:पत था। 

 सरकार ने कहा (/दसsबर 2023) (क का�ड 2योलॉजी म, पो�ट hेजुएट 

कोस2 (दो सीट,) वष2 2022 म, शु@ क� गई हg और का�ड 2योलॉजी और 

Oयरोलॉजी म, दो शोध ग1त�व<धयाँ संचा!लत क� जा रह' हg। 

� !सतंबर 2013 से माच2 2023 तक �मैा!सक बैठक� क� आव$यकता के 

=1त शासी स!म1त क� केवल नौ बार और �व+त स!म1त क� छह बार 

बैठक हुई है, जो दशा2ता है (क अ�पताल के मामल� को पया2fत /दशा 

और माग2दश2न नह'ं /दया जा रहा था। 

� फरवर' 2015 से 2020-21 तक 300 Kब�तर� क� =�ता�वत Kब�तर 

�मता के =1त केवल 100 Kब�तर ह' चालू थे और इसी अव<ध के 

दौरान Kब�तर अ<धभोग 20 =1तशत से 40 =1तशत तक था। 

� लेखापर'�ा अव<ध के दौरान सात मॉbयूलर ओट', (कचन, Gलड बgक, 

इमरज,सी, मे�डकल गैस पाइपलाइन !स�टम, 10 सीसीयू बेड और 200 

सामाOय बेड चालू/उपलGध नह'ं थे। 
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लेखापर'�ा का मानना है (क आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म, 1न!म2त 

सु�वधाओं का कम उपयोग मुAयतः �टाफ क� कमी के कारण हुआ _य�(क 

इन अ�पताल� ने �वीकृत पद� के =1त �थायी कम2चा&रय� क� भत� करने क� 

नी1त लागू नह'ं क� थी। लेखापर'�ा अव<ध के दौरान डॉ_टर� क� 50 से 

74 =1तशत कमी, न!स�ग �टाफ क� 73 से 96 =1तशत कमी, पैरामे�डकल 

�टाफ क� 17 से 62 =1तशत कमी थी। 

सरकार और अ�पताल� के बीच एमओए के अनुसार डॉ_टर जो !श�ण संकाय 

भी थे, उOह, पांच साल के !लए भत� (कया जाना था। रा.रा.�े./द.स. ने जुलाई 

2014 म, !श�ण संकाय के !लए सहायक =ोफेसर�, एसो!सएट =ोफेसर� और 

=ोफेसर� के !लए ]मशः ₹ 1.25 लाख, ₹ 1.65 लाख और ₹ 2.00 लाख का 

पा&र�!मक तय (कया तथा अग�त 2020 तक छह वष� के !लए बदलाव के 

Kबना इसे जार' रखा। सुपर ततृीयक �तर के उपचार के !लए !श�ण संकाय 

को आक�ष2त करने के !लए पदोOन1त और क&रयर म, पदोOन1त का कोई 

=ावधान नह'ं था। रा.रा.�े./द.स. क� नी1त म, इस कमी के प&रणाम�व@प 

का�ड 2योलॉजी, प:मोनोलॉजी, गै�Pोएंटरोलॉजी, जीआई सज2र', यूरोलॉजी, 

सीट'वीएस आ/द जैसे सुपर �पे!शय!लट' �वभाग� को चलाने के !लए डॉ_टर� 

क� उपलGधता म, कमी और असंगतता हुई। यह देखा गया (क अनुबंध संबंधी 

1नयम� और शत� को संशो<धत करने एवं पा&र�!मक बढ़ाने के बजाय 

अ�पताल� ने एक वष2 के !लए !श�ण संकाय क� भत� शु@ कर द' और उसके 

बाद एक वष2 और उससे आगे के !लए �व�तार (कया। जब इसे एक वष2 तक 

भी पया2fत =1त(]या नह'ं !मल', तो डॉ_टर� (!श�ण संकाय, एसआर और 

जेआर) क� तीन मह'ने के !लए वॉक-इन इंटरnयू के माNयम से भत� क� गई 

और (फर तीन-तीन मह'न� के !लए �व�तार (कया गया।  

सरकार ने अपने उ+तर म, बताया (/दसंबर 2022) (क आरजीएसएसएच म, 

तीन सीट� पर �डfलोमेट ऑफ नेशनल बोड2 (डीएनबी) कोस2 शु@ (कए गए हg। 

इसके अलावा, बार-बार �व}ापन� के बाद भी �टाफ क� अनुपलGधता के कारण 

आरजीएसएसएच म, अवसंरचना बेकार पड़ी हुई है। जेएसएसएच के मामले म,, 

यह कहा गया (क शै�eणक और =!श�ण ग1त�व<धयाँ अब शु@ कर द' गई 

हg। आगे कहा गया (क सुबह 8 बजे से शाम 4 बजे तक रसोई सेवाएं और 
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आपातकाल'न सेवाएं बु1नयाद' �तर पर शु@ क� गई हg। त
य यह है (क 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच कमजोर 1नगरानी और nयवहाय2 nयवसाय 

मॉडल �वक!सत करने म, �वफलता के कारण एमओए म, प&रकि:पत सुपर 

�पेश!लट' ततृीयक देखभाल =दान नह'ं कर सके। 

इस =कार, सरकार क� कमजोर 1नगरानी, जैसा (क इस त
य से �प>ट है (क 

शासी प&रषद और �व+त स!म1त क� बहुत कम बैठक,  हुई, साथ ह' उपयोगकता2 

=भार उ+पOन करने और लगातार काय2बल सु1नि$चत करने के !लए एक 

nयवहाय2 nयवसाय मॉडल �वक!सत करने म, �वफलता के प&रणाम�व@प 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म, सु�वधाओं का कम उपयोग हुआ िजससे  

ज@रतमंद रोगी सुपर �पेश!लट' �वा�
य देखभाल सु�वधाओं से वं<चत हो 

गए। 

5.2.6.2  सी�नयर रे+सड.kस/जू�नयर रे+सड.kस lवारा छाiावास सु1वधा का 

लाभ न उठाना 

�वा�
य एवं प&रवार क:याण मं�ालय, भारत सरकार के ]मांक एस 

11014/3/91-एम ई (1) के तहत सी1नयर रे!सड,~स/जू1नयर रे!सड,~स 

(एसआर/जेआर) के !लए रेजीड,सी योजना म, प&रक:पना क� गई है (क रेिजड,ट 

डा_टर� को मु�त सुसिXजत आवास =दान (कया जाएगा और उनक� 

ऑन-कॉल डयूट' एक समय म, 12 घंटे से अ<धक क� नह'ं होनी चा/हए। इसके 

अलावा, एसआर/जेआर के पद पर 1नयुि_त के =�ताव के पैरा 14 म, कहा 

गया है (क उOह, समय-समय पर लागू रेजीड,सी योजना के तहत काम करना 

होगा। 

हालां(क, लेखापर'�ा म, पाया गया (क रेिजड,ट मे�डकल ऑ(फसर (आरएमओ) 

हॉ�टल का 1नमा2ण अ_टूबर 2015 म, आरजीएसएसएच के प&रसर म, 

एसआर/जेआर को समायोिजत करने के !लए (कया गया था। अ�पताल म, 

54 सी1नयर रेिजड,ट और 48 जू1नयर रेिजड,ट काम कर रहे थे (अ=ैल 2022) 

परंतु उनम, से कोई भी छा�ावास म, नह'ं रह रहा था _य�(क उपलGध 

130 कमर� म, से 92 कमर� का उपयोग काय2लय/भंडार के @प म, (कया गया 

था और शषे 38 कमरे खाल' पड़ े थे। अतः, रोगी देखभाल के /हत म, 
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एसआर/जेआर को समायोिजत करने के !लए छा�ावास के 1नमा2ण का उ9े$य 

रे!सड,सी योजना के अनुसार �वफल हो गया है। 

जेएसएसएच म,, रे!सड,~स छा�ावास का 1नमा2ण अ�पताल प&रसर म, 

एसआर/जेआर को समायोिजत करने के !लए नह'ं (कया गया है। हालां(क, 

शासी प&रषद Uवारा एक =�ताव को अनुमो/दत (कया गया है जैसा(क 

अ�पताल Uवारा सू<चत (कया गया (अग�त 2022)। 

+सफा$रश 5.5: सरकार यह सु�निFचत करने हेतु कदम उठा सकती है `क 

इसके दो सुपर �पेश+लट� अ�पताल0 जैसे राजीव गांधी सुपर �पेश+लट� 

अ�पताल और जनकपुर� सुपर �पेश+लट� अ�पताल म. �न+म�त सु1वधाओं का 

उपयोग `कया जाता है। 

5.2.6.3  लोक नायक अ�पताल (एलएनएच) 

(i)  एलएनएच म. मौजूदा हताहत Qलॉक के पुन�न�मा�ण काय� के +लए 

�नयोिजत मू)यांकन नह�ं `कया गया  

nयय �व+त स!म1त (ईएफसी) ने सात मंिजल� वाले एलएनएच के मौजूदा 

हताहत Gलॉक के पुन1न2मा2ण के =�ताव को 8 माच2 2019 को Kब�तर� क� 

संAया 384 से बढ़ाकर 574 करने के साथ �वीकृ1त दे द' थी। यह काम 

₹39.23 करोड़ क� लागत से स�पा गया था और 15 /दसंबर 2019 को शू@ 

हुआ, इसके समापन क� 1नधा2&रत 1त<थ 14 माच2 2021 थी। जमीन स�पने म, 

देर' और काम क� धीमी =ग1त के कारण समािfत क� 1त<थ को बाद म, 

बदलकर जुलाई 2023 कर /दया गया। �व+तीय =ग1त &रपोट2 के अनुसार, 35 

=1तशत धनरा!श nयय क� गई (जनवर' 2023)। लेखापर'�ा ने प&रयोजना क� 

योजना और काया2Oवयन म, 1नsन!लeखत क!मयाँ देखीं: 

• 1नमा2णाधीन आपातकाल'न/हताहत Gलॉक म, आव$यक Kब�तर� क� 

संAया के वा�त�वक  आकलन के !लए �व�ततृ &रपोट2 लेखापर'�ा को 

=�तुत नह'ं क� गई थी। 

• पुन1न2मा2ण के बाद मौजूदा <च(क+सा उपकरण�/सु�वधाओं का उपयोग 

करने क� योजना तैयार नह'ं क� गई थी। 
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• अ1त&र_त <च(क+सा उपकरण और �वशषे}� स/हत �टाफ क� 

आव$यकता का =�ताव तैयार नह'ं (कया गया था। 

• 80 वग2मीटर =1त Kब�तर वाले कुल फश2 �े� क� आव$यकता के =1त 

(एक�कृत भवन उप�व<ध, 2016 के खडं 13.1 के अनुसार) 

36.18 वग2मीटर =1त Kब�तर �े� के साथ पुन1न2मा2ण क� योजना बनाई 

गई है। 

�वभाग ने कोई /टfपणी नह'ं क�। 

(ii)  एलएनएच म. नए भवन म. अ\धक अ�पताल Oब�तर0 क6 आवFयकता का 

आकलन करने के +लए अ�ययन नह�ं `कया गया 

माच2 2019 म, एलएनएच म, 1,570 Kब�तर� वाले <च(क+सा, मात+ृव और 

उOनत बाल <च(क+सा क, W के !लए नए Gलॉक के 1नमा2ण काय2 को ईएफसी 

Uवारा ₹ 465.52 करोड़ क� लागत से अनुमो/दत (कया गया था। काय2 

4 नवंबर 2020 को शु@ हुआ था और =ग1त पर था (जून 2022)। =द+त 

सूचना के अनुसार, 60 =1तशत !स�वल काय2 पूरा हो चकुा है। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क-   

• �वभाग/अ�पताल ने �े� क� जनसंAया के संबंध म, अ�पताल प&रसर म, 

Kब�तर�/नये भवन क� आव$यकता का आकलन नह'ं (कया था। अOय 

ग1त�व<धयां िजOह, नए Gलॉक के पूरा होने के साथ समिOवत करने क� 

आव$यकता है जैसे �टाफ, उपकरण� क� खर'द आ/द का अनुमोदन नह'ं 

(कया गया। 

• नए भवन क� योजना =1त Kब�तर 80 वग2मीटर कुल फश2 �े� क� 

आव$यकता (एक�कृत भवन उप�व<ध 2016 के खडं 13.1 के अनुसार) 

के =1त 54 वग2मीटर =1त Kब�तर �े� के साथ बनाई गई है जो 

मानदंड� के �वपर'त था और अपया2fत होगा। 

सरकार ने उ+तर /दया (/दसंबर 2022) (क उपकरण� क� खर'द और �टाफ के 

आकलन क� =(]या शी� ह' शु@ क� जाएगी। 

इस =कार, सरकार ने न तो मौजूदा हताहत Gलॉक के पुन1न2मा2ण काय2 के 

!लए आकलन सु1नि$चत (कया और न ह' एलएनएच म, अ<धक अ�पताल 
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Kब�तर�/नए भवन क� आव$यकता का आकलन करने के !लए कोई अNययन 

(कया। 

5.2.7  �वा�	य देखभाल सु1वधाओं के सजृन के +लए भू+म का अ\धpहण 

डीजीएचएस, रा.रा.�े./द.स. �वा�
य देखभाल सु�वधाओं जैसे औषधालय, 

साव2ज1नक अ�पताल, आ/द के सजृन हेतु भू!म अ<धhहण के !लए भी 

िजsमेदार है। भू!म �वा!म+व एज,सी से आवंटन प� =ाfत होन े पर 

डीजीएचएस Uवारा भू!म �वा!म+व एज,सी से उसके ऋणभार/मुकदमेबाजी से 

मु_त होने के संबंध म, भू!म क� ि�थ1त =ाfत क� जाती है। डीजीएचएस भू!म 

�वा!म+व एज,सी को भू!म क� लागत के भुगतान के !लए लोक 1नमा2ण �वभाग 

(पीडG:यूडी)/डीयूएसआईबी आ/द को =शास1नक �वीकृ1त और nयय �वीकृ1त 

भी जार' करता है। इसके बाद, काय2कार' एज,सी Uवारा अ<धh/हत भू!म पर 

कGज़ा लेने और �वा�
य देखभाल सु�वधा के 1नमा2ण क� =(]या शु@ क� 

जाती है। 

लेखापर'�ा म, डीजीएचएस/पीडG:यूडी क� ओर से 1नsन!लeखत क!मयाँ पाई 

गई: 

भू+म आवंटन के बाद कQजा न +मलना 

क)  मई 2012 म, एक मामले म, �ड�प,सर' के 1नमा2ण के !लए हरेवल' गांव 

म, भू!म आवंटन के बावजूद डीजीएचएस ने भू!म �वा!म+व एज,सी से 

भू!म क� ि�थ1त क� पुि>ट के अभाव म, ₹ 37.47 लाख क� लागत वाल' 

भू!म के !लए �वीकृ1त जार' नह'ं क�। हालाँ(क इस संबंध म, भू!म 

�वा!म+व एज,सी के साथ प�ाचार (कया गया था, ले(कन यह 1नचले 

�तर पर था और मामला उoच �तर तक नह'ं बढ़ाया गया तथा फरवर' 

2015 के बाद कोई प�ाचार नह'ं (कया गया था। 

ख)  छह अOय मामल�5 म,, डीजीएचएस ने पीडG:यूडी को ₹ 485.70 लाख 

का एएएंडईएस जार' (कया था (मई 2012 और माच2 2015) ले(कन उसे 

पीडG:यूडी Uवारा भू!म �वा!म+व एज,सी को भुगतान क� ि�थ1त =ाfत 

                                                 

5  (i) मंगोलपरु' औUयो<गक �े�, (ii) K�लोकपरु' (2 fलॉट), (iii) सावदा घेवरा (iv) मदनपरु डबास (v) सलाहपरु 

माजरा 
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नह'ं हुई थी। इसके अलावा, भुगतान क� ि�थ1त सु1नि$चत करने म, 

लोक 1नमा2ण �वभाग के साथ अनुवत� कार2वाई म, देर' हुई, िजसके 

कारण आवं/टत भू!म का कGज़ा नह'ं !लया जा सका। सरकार ने सू<चत 

(कया (/दसंबर 2022) (क एक मामले6 म,, पीडG:यूडी से भुगतान क� 

ि�थ1त 25 माच2 2022 को =ाfत हुई थी। शषे मामल� के !लए, उसने 

पीडG:यूडी के साथ 1नय!मत अनुवत� कार2वाई का आ$वासन /दया। 

ग)  इसके अ1त&र_त नौ मामल�7 म,, भू!म आवंटन (जनवर' 2012 और 

माच2 2015 के बीच) और भू!म �वा!म+व एज,!सय� को ₹5153.43 लाख 

का भुगतान करन े के बावजूद डीजीएचएस उOह, स�पने के !लए भू!म 

�वा!म+व एज,!सय� के साथ �वलंKबत प�ाचार (एक से तीन वष2) के 

कारण आवं/टत भू!म के टुकड़� पर कGजा लेने म, �वफल रहा। सरकार ने 

कहा (/दसंबर 2022) (क एक मामले8 म, भूखडं का कGज़ा माच2 2022 

म, डीडीए से ले !लया गया था और शषे मामल� के !लए संबं<धत भू!म 

�वा!म+व एज,!सय� के साथ 1नय!मत अनुवत� कार2वाई सु1नि$चत करने 

का आ$वासन /दया गया था। 

घ)  तीन मामल�9 म,, भू!म �वा!म+व एज,सी Uवारा 'नो कॉ�ट बे!सस' (अग�त 

2012 और अग�त 2015 के बीच) पर सात बीघे भू!म के आवंटन के 

बावजूद, डीजीएचएस भू!म �वा!म+व एज,!सय� से भू!म का कGज़ा लेने म, 

असमथ2 था। आवं/टत भू!म के कGजे के !लए भू!म �वा!म+व एज,सी के 

साथ प�ाचार लेखापर'�ा को उपलGध नह'ं कराया गया था िजसके कारण 

लेखापर'�ा देर' के कारण� का पता नह'ं लगा सका। 

इस =कार डीजीएचएस और काय2कार' एज,सी (पीडG:यूडी) के बीच समOवय क� 

कमी के कारण डीजीएचएस के पास अ1त]मण से मु_त भू!म क� पुि>ट, भू!म 

�वा!म+व एज,!सय� को भुगतान, भू!म का कGज़ा आ/द जैसे �ववरण नह'ं थे। 

 

                                                 

6  सावदा घेरा फेज-II म, 1403.15 वग2 मीटर के fलॉट के !लये ₹ 106.67 लाख का भुगतान  
7  (i) रो/हणी (2 fलॉट), (ii) मॉडल टाउन (iii) शाहबाद दौलतपरु (iv) नरेला (v) नसीरपरु (vi) सावदा घेवरा (vii) 

K�लोकपरु' (viii) बAतावरपरु 
8  शाहबाद दौलतपरु म, ₹76.02 लाख क� लागत क� भ!ूम (1000 वग2 मीटर) का कGजा 
9  (i) गाँव चाँदपरु (ii) गाँव सलाहपरु माजरा (iii) गाँव मदनपरु डबास 
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1वभाग lवारा अ\धp-हत भूखqड0 का उपयोग नह�ं `कया जाना 

�वभाग अ�पताल� और औषधालय� क� �थापना के !लए ₹ 648.05 लाख क� 

लागत पर छह से 15 वष� के बीच क� अव<ध के !लए उन पर अपना कGज़ा 

होने के बावजूद अ<धh/हत (जून 2007 और /दसंबर 2015) 15 भूखडं�10 म, 

से (कसी का भी उपयोग करने म, असमथ2 था। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क �ड�प,सर'/पॉल'ि_ल1नक के 1नमा2ण म, 1नण2य 

लेने म, देर', hीन बे:ट के अतंग2त आने वाल' भू!म के मामले म, वैकि:पक 

भू!म के !लए भू!म �वा!म+व एज,सी के साथ अपया2fत =यास, सीमांकन =ाfत 

नह'ं करने के कारण अ<धh/हत भू!म पर �वा�
य देखभाल सु�वधाओं का 

�वकास और संबं<धत =ा<धका&रय� से लेआउट योजनाओं का अनुमोदन =ाfत 

नह'ं (कया जा सका (अनुलrनक V)। सरकार ने सू<चत (कया (/दसंबर 2022) 

(क उपरो_त उि:लeखत भूखडं� क� ि�थ1त म, कोई बदलाव नह'ं हुआ था। 

इस =कार, �वभाग के ढुलमुल रवैये के कारण /द:ल' के �व!भOन �थान� पर 

�वा�
य देखभाल सु�वधाओं को बढ़ाने के !लए बनाए गए भूखडं बेकार पड़ ेरहे 

िजससे /द:ल' के लोग आव$यक <च(क+सा सु�वधाओं से वं<चत रह गए। 

+सफा$रश 5.6: सरकार को �वा�	य 1वभाग/पीडQ)यूडी और भू+म �वा+मXव 

एज.+सय0 के साथ सम_वय क6 आवFयकता है ता`क अ\धpह�त भूखडं0 का 

उपयोग �वा�	य देखभाल सु1वधाएं सिृजत करने के +लए समयबN तर�के से 

`कया जा सके।  

5.2.8 प$रयोजनाओं के `3या_वयन म. देर�  

नये अ�पताल� के 1नमा2ण के काय� क� ि�थ1त के साथ-साथ नमूना जांच (कए 

गए अ�पताल� म, 1न>पा/दत मुAय काय� क� ि�थ1त अनुवत� पैराhाफ� म, द' 

गई है। 

5.2.8.1 नये अ�पताल0 का �नमा�ण 

�वा�थय एवं प&रवार क:याण �वभाग (डीएचएफडG:यू) के �वा�
य सेवा 

1नदेशालय Uवारा अ�पताल� का 1नमा2ण (कया जाता है तथा काय� का 

                                                 

10  (i) कुतुबगढ़ (ii) 1नजामपरु (iii) मंुडका (iv) ब_करवाला (v) शफ�परु रणहौला (vi) शा��ी पाक2  (vii) गांधी �वहार 

(viii) कापसहेड़ा (ix) रो/हणी ए_सट,शन। (x) द&रयापरु कलां (xi) सीएस/ओसीएफ-2, से_टर 23 (xii) नेब सराय 

(xiii) झट'करा (xiv) बामनोल' (xv) मोलरबदं 
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1न>पादन रा.रा.�े./द.स. के लोक 1नमा2ण �वभाग Uवारा (कया जाता है। आठ 

नए अ�पताल जो लेखापर'�ा अव<ध के दौरान 1नमा2णाधीन/शु@ (कए गए थे, 

म, से तीन पूण2 हो गये थे तथा चार =ग1त पर थे (अग�त 2023)। एक 

अ�पताल क� ि�थ1त (600 Kब�तर वाला अबंेडकर नगर अ�पताल) लेखापर'�ा 

को उपलGध नह'ं कराई गई। सात नये अ�पताल� के 1नमा2ण क� ि�थ1त 

ता+लका 5.9 म, द' गई है। 

       ता+लका 5.9: रा.रा. े.-द.स. के नए अ�पताल0 का �नमा�ण 

wोत: �वभाग Uवारा =द+त सूचना 

लेखापर'�ा म, 1नsन!लeखत पाया गयाः 

(i) अग�त 2014 तथा फरवर' 2013 म, शु@ क� गई दो अ�पताल 

प&रयोजनाएं पांच से छः वष� क� देर' से पूर' क� गई है। देर' के 

कारण के !लए Kब�तर� क� संAया म, व�ृ� से काय2 �े� के बढ़ने को 

उ+तरदायी ठहराया गया है। 

3. 

सं. 

-द)ल� सरकार के 

अ�पताल का नाम 

Oब�तर0 

क6 

सं7या 

�न1वदा 

लागत  

(`̀̀̀ करोड़ 

म.) 

आरंभ क6 

�त\थ 

समापन क6 

�नधा�$रत 

�त\थ 

समापन क6 

वा�त1वक 

�त\थ 

अब तक 

कुल 

gयय (`̀̀̀ 

करोड़ म.) 

काय� क6 

�Xय  

�ग�त  

(% म.) 

1. माद'परु म, अ�पताल 

का 1नमा2ण 

691 269.71 11.11.20 10.11.22 डG:यआूईपी 178.43 86 

2. Xवालापरु' म,  

अ�पताल का 1नमा2ण 

691 269.50 14.08.20 13.08.22 डG:यआूईपी 191.73 87 

3. Uवारका से_टर 9 म, 

इं/दरा गांधी  

अ�पताल (700 

Kब�तर) का 1नमा2ण 

1241 522.49 27.08.14 26.02.17 31.08.22 837.39 100 

4. ह�तसाल म, 

अ�पताल का 1नमा2ण 

691 211.12 17.06.21 16.06.23 डG:यआूईपी 64.48 39 

5. !सरासपरु म,  

अ�पताल का 1नमा2ण 

1505 384.40 10.08.20 09.05.23 डG:यआूईपी 284.83 74 

6. बरुाड़ी म, 200 

Kब�तर� वाले (अब 

800) अ�पताल का 

1नमा2ण 

800 95.15 07.02.13 06.08.15 20.07.21 136.41 100 

7. मौलाना आजाद ड,टल 

सं�थान फेस-II का 

�व�तार 

0 51.21 29.09.14 28.05.16 30.09.19 77.57 100 

कुल 5619 1803.58    1770.84  
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(ii) मौलाना आजाद ड,टल सं�थान चरण-II का 1नमा2ण !सतंबर 2014 म, 

शु@ (कया गया जो 51.47 =1तशत क� लागत व�ृ� के साथ तीन वष� 

से अ<धक क� देर' से पूरा हुआ। 

(iii) Xवालापुर' अ�पताल (691 Kब�तर), माद'पुर अ�पताल (691 Kब�तर), 

!सरसपुर अ�पताल (1505 Kब�तर) तथा ह�तसाल अ�पताल 

(691 Kब�तर) का 1नमा2ण ]मशः उनक� भौ1तक =ग1त 87 =1तशत, 

86 =1तशत, 74 =1तशत तथा 39 =1तशत के साथ समापन क� 

1नधा2&रत 1त<थ से दो मह'न� से लेकर एक वष2 से अ<धक क� देर' से 

चल रहे थे। देर' के !लए को�वड, �थल बाधाएं इ+या/द के दौरान काय2 

को रोकने को िजsमेदार ठहराया गया है। 

(iv) यह देखा गया (क 2015-16 से 2019-20 क� अव<ध के दौरान (कसी 

नए अ�पताल के 1नमा2ण का काय2 नह'ं !लया गया। 

उपयु2_त के अलावा, रा.रा.�े./द.स ने अध2-�थायी/अ�थायी आईसीयू अ�पताल� 

के 1नमा2ण हेतु दो नई प&रयोजनाएं आरंभ क�। !सतंबर 2021 म, दो 

प&रयोजनाएं (i) शाल'मार बाग (1430 Kब�तर), (करार' (458 Kब�तर) तथा 

सु:तानपुर' (527 Kब�तर) म, अध2-�थायी/अ�थायी आईसीयू अ�पताल� क� 

�थापना तथा (ii) स&रता �वहार (336 Kब�तर) तथा रघुबीर नगर 

(1577 Kब�तर) म, अध2-�थायी/अ�थायी आईसीयू अ�पताल� क� �थापना, 

22 फरवर' 2022 क� समापन क� 1नधा2&रत 1त<थ के साथ आरंभ क� गई, 

अभी तक 76 =1तशत (शाल'मार बाग तथा सु:तानपुर' �थल), 83 =1तशत 

(स&रता �वहार) तथा 49 =1तशत (रघुबीर नगर) क� भौ1तक =ग1त के साथ 

=(]याधीन थीं। 458 Kब�तर वाले (करार' अ�पताल का आईसीयू का काय2 

अभी तक शु@ नह'ं हुआ था (अग�त 2023)। 

5.2.8.2 चय�नत अ�पताल0 म. कायt के काया�_वयन क6 ि�थ�त 

सीपीडG:यूडी काय2 मैनुअल के खडं 2.8 के अनुसार =शास1नक �वभाग/मं�ालय 

को काय2 क� =ग1त के चरण� के बारे म, 1नय!मत अतंराल पर सू<चत (कया 

जाना चा/हए ता(क hाहक क� /टfपeणयां, य/द कोई ह�, का उ+तर काय2 पूरा 

होने से पहले /दया जा सके। काय2 पूरा होने पर, =शास1नक �वभाग को इसक� 
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सूचना द' जानी चा/हए और औपचा&रक @प से स�पने क� nयव�था !लeखत 

@प म, क� जानी चा/हए।  

लेखापर'�ा अव<ध के दौरान एलएनएच म, ₹ 59.23 करोड़ क� लागत के 153 

काय2, आरजीएसएसएच म, ₹ 40.67 करोड़ क� लागत के 46 काय2, 

जेएसएसएच म, ₹ 16.9 करोड़ क� लागत के 60 काय2, सीएनबीसी म, 

₹ 18.46 करोड़ क� लागत के 78 काय2 और मौलाना आज़ाद मे�डकल कॉलेज 

(एमएएमसी) म, ₹ 23.96 करोड़ क� लागत के 74 काय2 करने के !लए �व+तीय 

और =शास1नक �वीकृ1त जार' क� गई थी। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क लेखापर'�ा अव<ध के दौरान एलएनएच और 

एमएएमसी म, 227 �वीकृत काय2 म, से 110 (48 =1तशत) काय2 के पूरा होने 

म, देर' हुई। अ<धकतम �वलंब दो वष2 का था। यह भी देखा गया (क 

एलएनएच के प:मोनर' मे�ड!सन �वभाग के नवीनीकरण का काय2, �थल क� 

अनुपलGधता के कारण काय2 क� �वीकृ1त के बाद शु@ नह'ं (कया गया था। 

चू(ंक अ�पताल� ने पूर' जानकार' नह'ं द' इस!लए देर' के कारण� का पता 

नह'ं चल सका। 

सरकार ने उ+तर /दया (नवंबर 2022) (क hाहक �वभाग 1नय!मत @प से 

पीडG:यूडी Uवारा 1न>पा/दत काय� क� 1नगरानी करते हg। त
य यह है (क 

एलएनएच और एमएएमसी म, 48 =1तशत मामल� म, काय� के काया2Oवयन म, 

देर' हुई। 

चय1नत अ�पताल� के संबंध म, कुछ नमूना जांच (कए गए मामल� पर नीचे 

चचा2 क� गई है: 

(क) एलएनएच म. ततृीयक देखभाल कu सर क. ^ (ट�सीसीसी) क6 �थापना म. 

देर� 

क, W =ायोिजत योजना, कg सर, मधमेुह, �दय रोग एवं �Pोक क� रोकथाम और 

1नयं�ण के !लए रा>P'य काय2]म (एनपीसीडीसीएस) का nयापक उ9े$य सभी 

राXय� म, कg सर के !लए ततृीयक देखभाल क� �मता �वक!सत करना था 

ता(क nयापक कg सर देखभाल के !लए साव2भौ!मक पहंुच =दान क� जा सके। 
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भारत सरकार ने ₹ 39.82 करोड़ के कुल सहायता-अनुदान (जीआईए) को 

�वीकृ1त द' (जून 2016) और उपकरण� क� खर'द के !लए /दसंबर 2017 तक 

₹ 29.87 करोड़ जार' (कए जैसा (क ता+लका 5.10 म, वeण2त है। 

ता+लका 5.10: उपकरण िजसके +लए सहायता-अनुदान अनुमो-दत `कया गया  

 (₹ करोड़ म.) 
3.सं. उपकरण का नाम 

 

अ\धकतम क6मत के 

अनसुार अनशुं+सत 

1. उपचार योजना =णाल' के साथ टन2क� आधार पर आईएमआरट'/आईजीआरट'/ 

एसआरएस/एसआरट'/एसबीआरट' के साथ हाई इंड bवेल इनज� ल'1नयर 

ऐ_सीलरेटर 

24.00 

2 सीट' !सsयलेुटर 6.00 

3 सी आम2 1.00 

4 अ1त&र_त सहायक उपकरण 2.00 

5 _यएू उपकरण + भौ1तक� उपकरण 2.50 

6 ट' पी एस 1.50 

7 ईएनट' के !लए ने�वगेशन आधा&रत एंडो�को�पक =णाल' 1.00 

8 हाई डे(फ1नशन ले=ो�को�पक सेट 1.00 

9 हाम�1नक �केलपे:स 0.50 

10 परू' तरह से �वचा!लत कोएगुलेशन एनालाइजर 0.17 

11 परू' तरह से �वचा!लत �ाई के!म�P' एनालाइजर  0.15 

कुल 39.82 

wोत: �वा. एव ंप&रवार क:याण मं�ालय, भा.स. Uवारा सहायता-अनदुान क� �वीकृ1त 

इन उपकरण� म, से, एलएनएच अग�त 2022 तक ₹ 6.59 करोड़ क� कुल 

लागत पर केवल एक उपकरण (अ_टूबर 2019 म, सीट' !सsयुलेटर) खर'द 

और �था�पत कर सका। इस =कार, एलएनएच इसके !लए भारत सरकार 

Uवारा धन उपलGध कराने के बावजूद ट'सीसीसी �था�पत नह'ं कर सका और 

प&रणाम�व@प, /द:ल' के कg सर रोगी बेहतर उपचार सु�वधा से वं<चत रह गए। 

सरकार ने उ+तर /दया (नवंबर 2022) (क �व!श>टताओं को अ1ंतम @प देने, 

1न�वदा =(]या और मशीन� को �था�पत करने के !लए टन2क� काय2 शु@ करने 

म, देर' के कारण ल'1नयर ए_सेलेरेटर क� खर'द के काम म, देर' हुई। इसके 

अलावा, �वभाग ने सू<चत (कया (/दसंबर 2022) (क एलएनएच म, ल'1नयर 

ए_सेलेरेटर �था�पत (कया गया है और आवं/टत धनरा!श का पूण2 उपयोग 

(कया गया है और ट'सीसीसी क� सु�वधा शी� ह' चालू हो जाएगी। 

त
य यह है (क खर'द म, �वलंब था यUय�प =(]या नवंबर 2016 म, शु@ हुई 

थी और /दसंबर 2017 म, भारत सरकार से पूर' धनरा!श =ाfत हुई थी।  
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(ख)  एलएनएच म. मॉvयूलर ऑपरेशन \थएटर क6 �थापना म. देर�  

एलएनएच के आथ�पे�डक �वभाग म, आपातकाल'न Pॉमा सेवाओं और गहन 

देखभाल Kब�तर� स/हत मॉbयूलर ऑपरेशन <थएटर और मे�डकल गैस 

पाइपलाइन !स�टम क� आपू1त2, �थापना, पर'�ण और कमीश1नगं के !लए  

₹ 35.30 करोड़ क� =शास1नक �वीकृ1त और nयय �वीकृ1त नवंबर 2019 म, 

द' गई थी। इसके बाद, इसम, पीडG:यूडी Uवारा तकनीक� �वीकृ1त और 

सलाहकार क� 1नयुि_त क� =(]या को पूरा करने के !लए लगभग 23 मह'न े

(अ_टूबर 2021) लग गए। काय2 हेतु 1न�वदा नवsबर 2022 म, आमंK�त क� 

गयी है।  

(ग) जेएसएसएच म. मेxडकल गैस पाइपलाइन क6 �थापना म. देर�  

जेएसएसएच म, मे�डकल गैस पाइपलाइन !स�टम (एमजीपीएस) क� �थापना 

का काय2 नवंबर 2016 म, एक एज,सी को स�पा गया था, िजसक� समािfत 

1त<थ 21 जून 2017 थी तथा एज,सी को नवंबर 2016 म, ₹ 5.72 करोड़ 

अ<hम @प से /दए गए थे। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क एमजीपीएस का काम पांच साल से अ<धक क� 

देर' के बाद मई 2022 म, ह' पूरा हो गया था और इसे जुलाई 2022 तक 

जेएसएसएच को नह'ं स�पा गया था। 

जेएसएसएच ने कहा (अग�त 2022) (क �व]ेता Uवारा प&रयोजना पूर' कर 

ल' गई है और इसक� जांच कंस:ट,सी फम2 Uवारा क� जाएगी तथा प&रयोजना 

को चालू करने के !लए भौ1तक 1नर'�ण और तकनीक� मू:यांकन के !लए 

�वशषे}� क� एक तकनीक� स!म1त का गठन (कया जाएगा। 

(घ)  जेएसएसएच म. मॉvयूलर ऑपरेशन \थएटर क6 �थापना म. देर� 

जेएसएसएच के शासी प&रषद Uवारा सात मॉbयूलर ऑपरेशन <थएटर 

(एमओट') क� �थापना के =�ताव को �वीकृ1त द' गई थी (जुलाई 2014 म, 

दो और माच2 2016 म, पांच)। काय2 को टन2क� आधार पर ₹ 11.86 करोड़ म, 

270 /दन� के भीतर पूरा करने के !लए स�पा गया था (मई 2017)। 

लेखापर'�ा म, पाया गया (क एमओट' आज तक, अथा2त पांच साल बाद भी 

�था�पत नह'ं (कया गया था। 
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जेएसएसएच ने कहा (जुलाई 2022) (क प&रयोजना के पूरा होने म, देर' हुई 

थी और प&रयोजना अब पूर' हो चकु� है तथा ऑपरेशन <थएटर कॉsfले_स को 

चालू करने के !लए भौ1तक 1नर'�ण और तकनीक� मू:यांकन के !लए 

�वशषे}� क� एक तकनीक� स!म1त भी ग/ठत क� गई है।  

(ड)  आरजीएसएसएच और जेएसएसएच म. रसोई सु1वधाओं का उपयोग नह�ं 

`कया जाना 

लेखापर'�ा म, पाया गया 

(क पीडG:यूडी ने 2017 

से आरजीएसएसएच म, सभी 

उपकरण� जैसे सGजी 

काटने वाले, छ�लने वाले, 

चeूण2त करने वाले, hाइंडर, 

बन2र, <चलस2, �डिजटल 

थम��टेट, चपाती बनाने 

वाले, रे(�जरेटेड �ड�fले, 

एयर वॉशर आ/द के साथ एक माbयूलर (कचन �था�पत (कया था। हालां(क, 

इसे आरजीएसएसएच ने अपने कGजे म, नह'ं !लया था और ₹ 1.50 करोड़ के 

लंKबत भुगतान के !लए अ�पताल और पीडG:यूडी के बीच टकराव के कारण 

बेकार पड़ा हुआ था िजससे सरकार' धन क� बबा2द' और अवरोधन हो रहा था। 

�वा. एवं प&र. क. �वभाग, रा.रा.�े./द.स. के आदेश� के तहत वष2 2012 म, 

अ�पताल क� रसोई के !लए जेएसएसएच अ�पताल का 1नधा2&रत �े� /द:ल' 

राXय कg सर सं�थान Uवारा ले !लया गया था और जून 2021 म, जेएसएसएच 

Uवारा वापस ले !लया गया था तथा इस =कार आहार संबंधी सेवाएँ =दान 

करने हेतु अ�पताल �े� उनके पास उपलGध नह'ं था।  

सरकार ने उ+तर /दया (/दसंबर 2022) (क आरजीएसएसएच म, रसोई को 

पीडG:यूडी से ले !लया गया है और रसोई चलाने के !लए 1न�वदा =(]या चल 

रह' है। इसके अलावा, जेएसएसएच के मामले म,, रसोई सु�वधाएं जून 2022 

म, शु@ क� गई थीं।  

\चi 5.2: आरजीएसएसएच म. पड़ी �नि�3य रसोई  
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च)  अ�पताल तथा मेxडकल कॉलेज प$रसर का अ�त3मण  

आईपीएचएस /दशा1नदrश� के अनुसार, अ�पताल� और उसके आसपास कोई 

अ1त]मण नह'ं होगा। लेखापर'�ा म, पाया गया (क एलएनएच प&रसर और 

आसपास के �े�� पर अना<धकृत दकुान� और �व]ेताओं Uवारा अ1त]मण 

(कया गया था िजससे संपक2  माग2 पर भीड़भाड़ हो गई थी। 

उपरो_त के अलावा, एमएएमसी �े� के 122 एकड़ म, से लगभग 5.65 एकड़ 

पर 1047 घर� का अ1त]मण था। एमएएमसी ने सू<चत (कया है 

(28 जुलाई 2022) (क अ1त]!मत भू!म पर जेजे _ल�टर� के �थानांतरण का 

=�ताव =(]याधीन है। 

सरकार ने उ+तर /दया (नवंबर 2022) (क अ�पताल ने अ1त]मण हटाने के 

!लए एमसीडी और /द:ल' पु!लस के साथ मामला उठाया है। इसके अलावा, 

इसने झुqगी ब�ती के �थानांतरण म, तेजी लाने के !लए डीयूएसआईबी के 

साथ मामला उठाया है। 

छ)  एलएनएच के न+सzग कॉलेज म. अवसंरचना का उ_नयन नह�ं होना 

एलएनएच के न!स�ग कॉलेज म, 2016-17 से 2021-22 के दौरान 43 से 

56 छा�� का वा�ष2क =वेश था। एसी, �माट2 बोड2, कंfयूटर, एलसीडी =ोजे_टर 

आ/द क� खर'द �पछले दो वष� से लंKबत थी। प&रणाम�व@प, क�ाएँ 

�nय-�$य सु�वधाओं के Kबना चल रह' थीं _य�(क मौजूदा =णा!लयाँ मरsमत 

के !लए बहुत पुरानी थीं और �पछले तीन वष� से काम नह'ं कर रह' थीं। 

इसके अलावा, कॉलेज म, सीसीट'वी भी नह'ं लगे थे। ले_चर हॉल/क�ाओ ंम, 

कोई एसी नह'ं था। 

+सफा$रश 5.7: सरकार को �वा�	य देखभाल सु1वधाओं के पूरा होने म. देर� से 

बचने के +लए सभी चल रहे कायt क6 बार�क6 से �नगरानी करने क6 

आवFयकता है। इसके अलावा, इसे यह भी सु�निFचत करना चा-हए `क बनाए 

गए �वा�	य देखभाल अवसंरचना का पूर� तरह से उपयोग `कया जाए। 
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अ�याय VI 
 

�व�तीय �बंधन 
 

�व�तपोषण को यूनवस�ल हे�थ कवरेज (यूएचसी) �ा�त करने के  लए �मुख 

नीतगत �ासं&गकता के 'े( के )प म* तेजी से पहचाना जा रहा है। उ&चत 

.वा./य �व�तपोषण, .वा./य देखभाल के  लए पया��त न&धयां सुनि5चत करन,े 

सभी जनसं6या समूह7 तक एक समान पहंुच �दान करने और .वा./य सेवाओ ं

के उपयोग म* बाधाओं को कम करने का एक साधन है। रा;<=य .वा./य नीत, 

2017 म* सरकार Bवारा 2025 तक .वा./य Dयय को जीएसडीपी के �तशत के 

)प म* 2.5 �तशत तक बढ़ाने कI पJरक�पना कI गई है। इसके �वपर=त 

2016-17 से 2021-22 के दौरान  जीएसडीपी के �तशत के )प म* साव�जनक 

.वा./य पर रा.रा.'े.Pद.स. का Dयय 0.65 �तशत से 0.79 �तशत तक था। 

लेखापर='ा अव&ध (2016-2022) के दौरान �वशेषकर अवसंरचना पJरयोजनाओं 

म*, बजट आबंटन के �त भार= बचत हुई, जो अवा.त�वक बजट अनुमान और 

योजना म* क मय7 तथा कायU के न;पादन म* देर= को इं&गत करता है। 

राVय कI न&धय7 से काया�Wवयन एज*सी, जो Pद�ल= राVय .वा./य  मशन 

(डीएसएचएम) है, को न&धयां जार= करने म* देर= के कई उदाहरण थे। यह भी 

देखा गया Xक डीएसएचएम जार= कI गई न&धय7 का उपयोग भी नह=ं कर सका, 

जैसा Xक इस त/य से .प;ट है Xक Pद�ल= राVय .वा./य सोसायट= (डीएसएचएस) 

और इसके 11 आईडीएचएस के बYक खात7 म* ₹ 510.71 करोड़ अDययत पड़ े

थे। क* [=य न&ध के �त उपयो&गता �माणप( �.तुत करने म* देर= हुई थी। 

भारत को�वड-19 आपात�काल=न �तX\या और .वा./य तैयार= पैकेज के तहत 

�दान Xकए गए बजट (₹ 787.91 करोड़ म* से ₹ 245.11 करोड़) का कम उपयोग 

हुआ था। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान चार चयनत अ.पताल7 के संबंध म*, लोक 

नायक अ.पताल म* 13.14 से 34.95 �तशत, राजीव गांधी सुपर .पेश लट= 

अ.पताल म* 9.4 से 49.88 �तशत, जनकपुर= सुपर .पेश लट= अ.पताल म* 6.1 

से 10.42 �तशत और चाचा नेह) बाल &चXक�सालय म* 6.31 से 27.31 �तशत 

न&धय7 का कम उपयोग हुआ था। 
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6.1 प&रचय  

राVय म* .वा./य अवसंरचना और .वा./य सेवाओं के �बंधन के  लए �व�त राVय 

बजट के मा`यम से �ा�त Xकया जाता है। भारत सरकार क* [ �ायोिजत योजनाओं 

के अतंग�त धनरा श �दान करती है। 2016-17 से 2021-22 के दौरान भारत 

सरकार तथा रा.रा.'े.Pद.स. Bवारा �द�त न&धय7 के �त बजट आबंटन, Dयय एव ं

बचत का �ववरण ता'लका 6.1 म* Pदया गया है। 

ता'लका 6.1: �वा��य "े) पर बजट आबंटन और ,यय (भारत सरकार और 

/द0ल! सरकार) 

(₹ करोड़ म5) 
क5 6 �ायोिजत योजनाओ ंके 'लए रा9य को बजट आवटंन /द0ल! सरकार 

वष� 

 

धनरा'श जार! 

क< गई 

,यय 

 

बचत कुल बजट 

�ावधान 

,यय 

 

बचत बचत 

2016-17 231.72 क* [=य न&ध से 

Dयय का �ववरण 

डीएसएचएम Bवारा 

नह=ं रखा जा रहा 

है 

ला.न. 5,238.71 4,008.24 1,230.47 23.49 

2017-18 208.72 ला.न. 5,710.45 4,735.91 974.54 17.07 

2018-19 135.51 ला.न. 6,699.96 5,482.03 1,217.93 18.18 

2019-20 108.38 ला.न. 7,498.22 5,756.96 1,741.26 23.22 

2020-21 846.71 ला.न. 7,652.78 6,314.31 1,338.47 17.49 

2021-22 70.45 ला.न. 9870.25 9016.97 853.64 8.64 

aोत: Pद�ल= बजट भाषण और �वभाग Bवारा �.ततु सूचना 

6.2 रा�A!य �वा��य नी�त मानदंडC क< तुलना म5 रा9य Dवारा �वा��य "े) पर 

,यय 

एनएचपी 2017 का पैराcाफ 2.4.3.1, सरकार Bवारा 2025 तक जीडीपी के �तशत 

के )प म* .वा./य Dयय को मौजूदा 1.15 �तशत से बढ़ाकर 2.5 �तशत करन े

और 2020 तक राVय 'े( के .वा./य Dयय को उनके बजट के आठ �तशत से 

अ&धक तक बढ़ाने कI पJरक�पना करता है। 

अगले प;ृ ठ पर दशा�या गया cाफ़ रा.रा.'े.Pद�ल= सरकार के जीएसडीपी म* .वा./य 

'े( पर राVय Dयय का �तशत और इसके कुल Dयय को दशा�ता है। 
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चाट� 6.1: /द0ल! सरकार Dवारा रा9य/जीएसडीपी के कुल ,यय म5 �वा��य पर 

,यय 

aोत: �वभाग Bवारा �.ततु वा�ष�क Jरपोट� और सूचना। 

ता'लका 6.1 से यह देखा गया है Xक .वा./य 'े( पर सरकार= Dयय 2016-17 

म* ₹ 4,008.24 करोड़ (राVय के कुल Dयय का 8.45 �तशत) से बढ़कर 2021-22 

म*  ₹ 9,016.97 करोड़ (राVय के कुल Dयय का 12.51 �तशत) हो गया है। राVय 

सरकार Bवारा साव�जनक .वा./य Dयय को जीडीपी के 2.5 �तशत तक बढ़ाने 

के लhय (2025 तक)  के �त, .वा./य पर Dयय जीएसडीपी के 0.65 �तशत 

(2016-17) से बढ़कर जीएसडीपी का 0.79 �तशत (2021-22) हो गया। ऐसे म* 

सरकार के  लए .वा./य 'े( पर साव�जनक Dयय बढ़ाने कI अभी भी गुंजाइश है। 

यह भी देखा गया Xक सरकार ने .वा./य 'े( पर Dयय बढ़ाने के  लए कोई रोडमैप 

तैयार नह=ं Xकया है। 

सरकार ने Pदनांक 13 Pदसंबर 2023 को Pदए गए अपने जबाव म* कोई Pट�पणी 

नह=ं कI। 

6.3 राज�व और पंूजीगत ,यय 

राज.व Dयय म* .थापना Dयय, �व भWन सं.थान7 (एनएचएम, आयुष, आPद) को 

सहायता अनुदान, � श'ण काय�\म7 पर Dयय, ट=काकरण काय�\म, पJरवार 

नयोजन काय�\म, कम�चार= राVय बीमा योजना, राVय/क* [ सरकार कI �व भWन 

8.45
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Pद�ल= के जीएसडीपी म* .वा./य Dयय कI �तशतता 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर!"ा 

164 

योजनाएं/काय�\म, अWय गैर-सरकार= सं.थान7 को सहायता, दवाइय7 कI खर=द 

आPद पर Dयय शा मल हY। पंूजीगत Dयय म* .वा./य सं.थान7 के भवन7 का 

नमा�ण/�मुख मरkमत, भू म का अ&धcहण आPद शा मल है। 

2016-22 के दौरान .वा./य पर Xकए गए कुल Dयय ₹ 35,314.42 करोड़ म* से, 

राज.व Dयय ₹32,691.07 करोड़ (92.57 �तशत) था, जबXक पंूजीगत Dयय 

₹ 2,623.35 करोड़ (7.43 �तशत) था जैसा Xक चाट� 6.2 म* दशा�या गया है: 

चाट� 6.2: राज�व ,यय क< तुलना म5 पूंजीगत ,यय 

 

6.4 �वा��य अवसंरचना पर ,यय  

�वभाग ने 2016-17 से 2021-22 कI अव&ध के दौरान .वा./य देखभाल अवसंरचना  

से संबं&धत �व भWन पJरयोजनाओं के  लए ₹ 518.26 करोड़ से ₹ 1,440.50 करोड़ 

कI र*ज का बजट आवंPटत Xकया था जैसा Xक ता'लका 6.2 म* वlण�त है। 

ता'लका 6.2: अवसंरचना प&रयोजनाओं के 'लए बजट आवंटन और 

वा�त�वक ,यय 

(₹ करोड़ म5) 

वष� बजट आवंटन वा�त�वक ,यय बचत बचत का ��तशत 
2016-17 625.49 337.04 288.45 46.12 

2017-18 518.26 235.78 282.48 54.51 

2018-19 706.24 152.48 553.76 78.41 

2019-20 746.7 249.45 497.25 66.59 

2020-21 866.5 399.58 466.92 53.89 

2021-22 1440.50 1249.02 191.48 13.29 

aोतः .वा./य �वभाग का समेXकत बजट एव ंDयय 

7.43%

92.57%

राज�व ,यय क< तलुना म5 पूजंीगत ,यय (2016-17 से 2021-22) 

पूजंीगत Dयय राज.व Dयय 
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ता'लका 6.2 से यह देखा जा सकता है Xक 2016-17 से 2021-22 के दौरान 

.वा./य अवसंरचना पर आबंटन का 13.29 �तशत (2021-22) से 78.41 �तशत 

(2018-19) तक अ�युnत रहा। 

6.5 क5 6 �ायोिजत योजनाओं (सीएसएस) का �व�तीय �ावधान और �बंधन  

लेखापर='ा ने सीएसएस के संबंध म* .वा./य देखभाल सेवाओं और इसके �बंधन 

के  लए न&धय7 के �ावधान कI जांच कI और पाई गई क मयां इस �कार हY: 

6.5.1 �नMधयC का �वाह 

Pद�ल= राVय .वा./य सोसायट= (डीएसएचएस) .वा./य एवं पJरवार क�याण 

मं(ालय, भारत सरकार Bवारा Pदए गए Dयापक Pदशानदoश7 के अनु)प एक काय�\म 

काया�Wवयन योजना (पीआईपी) तैयार करती है। क* [ सरकार Bवारा एनएचएम 100 

�तशत �ायोिजत था, परWतु 2018-19 से, क* [ और राVय सरकार डीएसएचएस 

को \मशः 60:40 शयेर �दान करती है। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान डीएसएचएम Bवारा �ा�त धनरा श और Xकए गए 

Dयय कI ि.थत ता'लका 6.3 म* द= गई है। 

ता'लका 6.3: डीएसएचएम Dवारा �ाOत �नMध और ,यय क< ि�थ�त 

(₹ करोड़ म5) 

�व�तीय 

वष� 

अ,य�यत 

शेष 

भा.स. 

से �ाOत 

रा.रा."े./द.स. 

Dवारा जार! 

अQय आय 

(Rयाज 

आ/द) 

कुल उपलRध 

अनुदान 

वा�त�वक 

,यय 

समायोजन 

आ/द 

वष� के अंत म5 

अ,यMथत शेष 

i ii iii iv V vi 

(ii+iii+iv+v) 

vii viii ix (vi–vii-viii) 

2016-17 109.44 231.72 47.87 32.82 421.85 140.88 22.74 258.23 

2017-18 258.23 208.72 0.00 8.95 475.90 182.13 2.00 291.77 

2018-19 291.77 135.51 70.00 6.78 504.06 134.08 0 369.25 

2019-20 369.25 108.38 104.17 7.82 590.35 154.57 0 435.05 

2020-21 435.05 83.47 100.80 12.26 631.58 213.02 0 418.56 

2021-22 418.57 70.45 125.91 9.10 624.04 177.52 5.24 510.711 

कुल  838.25 448.75 77.73  1002.2 29.98  

aोत: डीएसएचएम के वा�ष�क खाते और डीएसएचएम Bवारा �.तुत आकंड़ े

2016-22 के दौरान कुल Dयय ₹ 1,002.2 करोड़ था और ₹ 510.71 करोड़ 

डीएसएचएस और इसके 11 आईडीएचएस के बYक खात7 म* अDययत पड़ े थे 

(31 माच� 2022)। 

                                                           

1  इसम* ₹ 398.72 करोड़ का क* [ Pह.सा और ₹ 111.99 करोड़ का राVय Pह.सा शा मल है। 
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न&धय7 के कम उपयोग के कारण7 म* एनएचएम के अतंग�त .वीकृत 

सं�वदा�मक/आउटसोस� कम�चाJरय7 के �व भWन पद7 को न भरना, � श'ण, 

काय�शालाओं, आउटर=च गत�व&धय7 आPद के संचालन म* कमी, गत�व&धय7 के 

अनुमोदन म* देर= और एनएलईपी काय�\म म* कम�चाJरय7 कI कमी, रा;<=य वेnटर 

जनत रोग नयं(ण काय�\म (एनवीबीडीसीपी) के अतंग�त 'नगरानी, मू�यांकन 

और पय�वे'ण' गत�व&धय7 म* कमी आPद शा मल थी। 

चयनत क* [ �ायोिजत योजनाओं के काया�Wवयन से संबं&धत लेखापर='ा न;कष� 

इस Jरपोट� के अ`याय VII के अतंग�त शा मल Xकये गये हY। 

6.5.2 /द0ल! रा9य �वा��य सोसाइट! को �नMधयां भेजने म5 देर! 

.वा./य एवं पJरवार क�याण मं(ालय, भारत सरकार एनएचएम काय�\म7 के  लए 

रा;<=य .वा./य  मशन के अतंग�त ��.पीएओ, रा.रा.'े.Pद.स. को आगे Pद�ल= राVय 

.वा./य सोसायट= को भेजने के  लए मंजूर= आदेश जार= करती है। �व�त मं(ालय 

के आ&थ�क मामल7 के �वभाग ने sयाज दर तय कर द= है (अnटूबर 2017) िजसका 

राVय .वा./य सोसायट= Bवारा राVय कोष से न&धय7 के ह.तांतरण म* 15 Pदन7 

से अ&धक कI देर= के  लए दावा Xकया जाना चाPहए। 

वष� 2020-21 के  लए डीएसएचएस के वा�ष�क खात7 कI जांच से पता चला Xक  

₹ 29.93 करोड़ ��.पीएओ Bवारा रखे गए थे और डीएसएचएस को 81 से 104 

Pदन7 कI देर= से भेजे गए थे जैसा Xक ता'लका 6.4 म* बताया गया है। 

ता'लका 6.4: डीएसएचएस को �नMधयां भेजने म5 देर! 

(₹ करोड़ म5) 

वष� काय�]म/शीष� िजसम5 भारत 

सरकार Dवारा �नMध जार! 

क< गई 

आरबीआई से 

रा9य कोषागार 

म5 ]े^डट क< 

�तMथ 

/द0ल! रा9य 

�वा��य 

सोसायट! म5 

]े^डट क< �तMथ 

रा'श 

 

रा9य सरकार Dवारा 

डीएसएचएस को _कतने 

/दन क< देर! से �नMधयां 

जार! क< गई 

2020-21 

आरसीएच 

 

20.10.2020 1.2.2021 0.75 104 Pदन 

20.7.2020 9.10.2020 3.02 81 Pदन 

1.3.2021 23.6.2021 0.30 114 Pदन 

एचएसएस एनआरएचएम 

 

20.7.2020 9.10.2020 17.38 81 Pदन 

20.10.2020 1.2.2021 4.35 104 Pदन 

2 .3.2021 23.6.2021 0.82 113 Pदन 

15.3.2021 23.6.2021 0.45 100 Pदन 

अWय .वा./य �णाल= 

सुtढ़=करण-एनयएूचएम 

6.11.2020 12.2.2021 2.86 98 Pदन 

कुल 29.93  
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डीएसएचएस को न&धयां जार= करने म* देर= के पJरणाम.व)प 2020-21 म* न&धयां 

अDययत रह गई। इसके अलावा, डीएसएचएस ने न&धय7 के �वलंuबत �ेषण के 

 लए ��.पीएओ, रा.रा.'े.Pद.स. से कुछ भी sयाज का दावा नह=ं Xकया। 

6.5.3 �वा��य एवं प&रवार क0याण मं)ालय, भारत सरकार को उपयोMगता 

�माणप) ��तुत करने म5 देर! 

.वा./य एवं पJरवार क�याण मं(ालय, भारत सरकार तथा .वा./य और पJरवार 

क�याण �वभाग के बीच ह.ता'Jरत समझौता xापन के अनुसार, रा;<=य .वा./य 

 मशन के  लए जार= न&धय7 के उपयो&गता �माण प( जीएफआर नयम, 2017 

म* नधा�Jरत अव&ध के भीतर �.तुत Xकए जाने हY। 

डीएसएचएस को �पछले �व�तीय वष� म* �ा�त धनरा श के संबंध म* जुलाई माह म* 

उपयो&गता �माण-प( �.तुत करना आव5यक था। 

लेखापर='ा म* पता चला Xक वष� 2016-21 के दौरान डीएसएचएस Bवारा उपयो&गता 

�माणप( �.तुत करने म* 23 से 187 Pदन7 तक कI देर= हुई थी। देर= के कारण 

लेखांकन डटेा के समेकन म* देर= और को�वड-19 महामार= बताया गया। उपयो&गता 

�माणप( के अभाव म* लेखापर='ा यह स�या�पत नह=ं कर सका Xक धनरा श का 

उपयोग उसी उyे5य के  लए Xकया गया िजसके  लए उसे .वीकृत Xकया गया था।  

सरकार ने Pदनांक 13 Pदसंबर 2023 को Pदए गए अपने उ�तर म* कोई Pट�पणी 

नह=ं कI। 

6.6  को�वड-19 के 'लए क5 6 सरकार से �ाOत धनरा'श का उपयोग 

आपातकाल=न को�वड �तX\या योजना के तहत रा.रा.'े.Pद.स. को भारत सरकार 

से कुल ₹ 787.91 करोड़ (एकमु5त रा श ₹ 24.67 करोड़, पहले चरण म* ₹ 292.22 

करोड़ और दसूरे चरण म* ₹ 471.02 करोड़) �ा�त हुए। इसम* से, रा.रा.'े.Pद.स. ने 

केवल ₹ 542.84 करोड़ का उपयोग Xकया (नवंबर 2021) जैसाXक ता'लका 6.5 म* 

वlण�त है। 
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ता'लका 6.5: को�वड के 'लए बजट आबंटन और ,यय 

 (₹ करोड़ म5) 

].सं.  उaेbय कुल जार! रा'श ,यय शेष 

(+) अ,य�यत 

(-) अMधकता 

बचत 

(��तशत म5) 

1 2019-20 के दौरान एकमु5त रा श 

जार= कI गई 

24.67 0 24.67 100 

2 नमूना पJरवहन सPहत नदान 371.06 302.15 68.91 18.57 

3 पीपीई और मा.क सPहत दवाइयां और 

आपूत� 

119.85 36.71 83.14 69.37 

4 रोगी कI देखभाल के  लए 

उपकरण/सु�वधाएं िजनम* व*Pटलेटर 

आPद के  लए सहायता शा मल है 

108.69 134.05 - 25.36 - 

5 मानव संसाधन (सामुदायक .वा./य 

.वयसेंवक7 के  लए �ो�साहन सPहत) 

52.00 21.48 30.52 58.69 

6 गतशीलता समथ�न 33.70 39.20 -5.50 - 

7 हाड�वेयर और सॉ{टवेयर सPहत आईट= 

 स.टम आPद 

11.30 4.26 7.04 66.37 

8 आईईसी/बीसीसी 6.93 0.73 6.20 - 

9 � श'ण 0.42 0.25 0.17 - 

10 �व�वध 61.11 4.00 57.11 93.45 

कुल 787.91 542.84 245.07  

उपयु�nत ता लका से यह देखा जा सकता है Xक कई शीषU के तहत �तशत बचत 

बहुत अ&धक थी। को�वड-19 आपातकाल=न �तX\या और .वा./य �णाल= तैयार= 

पैकेज काय�\म के काया�Wवयन के  लए न&धय7 के कम उपयोग के कारण7 कI 

�ती'ा कI जा रह= है। 

चयनत अ.पताल7 Bवारा को�वड-19 से संबं&धत Dयय के संबंध म*, लेखापर='ा म* 

पाया गया Xक एनएचएम ने वष� 2020-21 के दौरान एलएनएच और 

आरजीएसएसएच को को�वड महामार= से नपटने के  लए \मशः ₹ 55.47 करोड़ 

और ₹ 31.18 करोड़ कI रा श जार= कI थी। आरजीएसएसएच को 2021-22 के 

दौरान ₹ 8.25 करोड़ का अतJरnत अनुदान �ा�त हुआ। इन न&धय7 का उपयोग 

को�वड अव&ध के दौरान मु6य )प से उपकरण, उपभो|य साम&cय7, डॉnटर7 और 

अWय कम�चाJरय7 के आवास, रसोई के सामान, पJरवहन, आउटसोस� .टाफ आPद 

कI खर=द के  लए Xकया गया था। 2020-21 के दौरान एलएनएच और 

आरजीएसएसएच ने �ा�त अनुदान से \मशः ₹ 54.18 करोड़ और ₹ 31.05 करोड़ 

का उपयोग Xकया।  
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आरजीएसएसएच ने Pद�ल= राVय .वा./य  मशन से �ा�त सहायता अनुदान और 

उसके �त Dयय को अपने खात7 म* अ.पताल के नय मत सहायता अनुदान 

�ा�त/Dयय के �ववरण से अलग नह=ं Pदखाया है। इसके अलावा, एनएचएम न&धय7 

से �व भWन व.तुओं (दवाइयां, पीपीई Xकट, मा.क, द.ताने, &चXक�सा उपकरण 

इ�याPद) कI खर=द और �वतरण के �त Xकसी भी अ.पताल म* अलग .टॉक 

रिज.टर या इWव*टर= Jरकॉड� नह=ं रखा गया था। इस �कार, लेखापर='ा एनएचएम 

न&ध के �त Xकए गए Dयय का स�यापन नह=ं कर सका। 

6.7  को�वड-19 ट!काकरण के 'लए धनरा'श जार! करने म5 देर! 

.वा./य और पJरवार क�याण मं(ालय (एमओएच एंड एफडs�यू), भारत सरकार 

ने .वा./य और पJरवार क�याण �वभाग, रा.रा.'े.Pद.स. को "को�वड-19 ट=काकरण" 

शीष� के तहत सहायता अनुदान के  लए मंजूर= दे द= ताXक इसे Pद�ल= राVय 

.वा./य सोसायट= (डीएसएचएस) को भेजा जा सके। डीएसएचएस के आय एवं 

Dयय खाते (2020-21) और �ासं&गक मंजूर= आदेश7 से पता चला Xक .वा.एव ं

पJर.क�या. मं(ालय ने .वा.एवं. पJर.क�या. �वभाग, रा.रा.'े.Pद.स. को "को�वड-19 

ट=काकरण" शीष� के तहत, जनवर= 2021 म* दो Xक.त7 म* ₹ 9.60 करोड़ तथा ₹ 

3.46 करोड़ और माच� 2021 म* ₹ 6.14 करोड़ का सहायता अनुदान जार= Xकया 

परंतु ये न&धयां डीएसएचएस को अ�ैल और मई 2021 म* ह= जार= कI गई थी। 

डीएसएचएस ने आगे �वतरण के  लए एकIकृत िजला .वा./य स मतय7 को 

धनरा श भेज द= थी। उपयो&गता �माण प( के अनुसार माच� 2022 तक  

₹ 9.60 करोड़ म* से ₹ 7.93 करोड़ अDययत रह गए। 

6.8 नमूना जांच _कए गए अ�पतालC Dवारा �नMधयC का कम उपयोग  

2016-17 से 2021-22 के दौरान नमूना जांच Xकए गए अ.पताल7 से संबं&धत 

वष�-वार जार= कI गई न&धयां और Dयय ता'लका 6.6 म* दशा�ई गयी है: 
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ता'लका 6.6: चय�नत अ�पतालC Dवारा �नMधयC का उपयोग 

 (₹ करोड़ म5) 
 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

एलएनएच       

बजट आवटंन 362.64 437.19 508.48 531.79 606.97 730.69 

Dयय 345.64 416.46 473.53 496.59 563.21 717.55 

बचत 17 20.73 34.95 35.2 43.76 13.14 

आरजीएसएसएच       

�ा�त अनदुान + �पछले वष� 

का अDययत स.अन.ु 

51.40 56.74 71.06 70.47 114.28 110.39 

Xकया गया Dयय 36.66 40.68 61.66 20.18 78.89 77.70 

बचत 14.74 16.06 9.4 49.88 35.39 32.69 

जेएसएसएच       

�ा�त अनदुान + �पछले वष� 

का अDययत स.अन.ु 

56.53 45.24 52.1 54.3 40.81 45.28 

Xकया गया Dयय 28.79 39.14 37.3 32.49 30.09 34.86 

बचत 27.74 6.1 14.8 21.81 10.72 10.42 

सीएनबीसी       

�ा�त अनदुान + �पछले वष� 

का अDययत स.अन.ु 

76.23 85.13 104.08 99.81 89.94 99.93 

Xकया गया Dयय 64.1 65.05 76.77 79.12 83.63 91.08 

बचत 12.13 20.08 27.31 20.69 6.31 8.85 

aोत: अ.पताल7 Bवारा �द�त सूचना 

ता'लका 6.6 से यह देखा जा सकता है Xक नमूना जाँच Xकए गए अ.पताल 

2016-17 से 2021-22 के दौरान कुल उपलsध धनरा श का उपयोग करने म* 

असमथ� थे। आरजीएसएसएच म* 13 से 71 �तशत, जेएसएसएच म* 13 से 

49 �तशत, सीएनबीसी म* सात से 26 �तशत और एलएनएच म* दो से 

सात �तशत तक आवंPटत धनरा श का कम उपयोग हुआ। 

6.9 दवाइयC के 'लए अलग बजट शीष� का अभाव  

�वभाग फामoसी पर मानक संचालन �X\या कI पJरक�पना करता है Xक .वा./य 

सु�वधा को एक अलग शीष�, "दवाइय7 के  लए बजट" के अतंग�त दवाइय7 के  लए 

बजट नPद�;ट करना होगा। लेखापर='ा म* पाया गया Xक लोक नायक अ.पताल के 

संबंध म*, दवाइय7 के  लए बजट को आपूत� और सामcी शीष� के तहत शा मल 

Xकया गया था िजसम* उपकरण, सिज�कल उपभो|य व.तुए,ं .टेशनर=, रसोई के 

सामान और राशन आPद भी शा मल थे। शषे तीन चयनत अ.पताल �वभाग से 

केवल वेतन, सामाWय और पंूजीगत संपि�त शीषU के तहत सहायता अनुदान �ा�त 

करते हY। अत: लेखापर='ा के  लए दवाइय7 और अWय व.तुओं कI खर=द पर Xकए 

गए Dयय को अलग करना संभव नह=ं था। 
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सीएनबीसी ने अपने उ�तर (अग.त 2022) म* .वीकार Xकया Xक उसकI लेखा 

शाखा केवल तीन �व श;ट शीषU के अतंग�त Jरकॉड� रख रह= थी, िजसके तहत 

सहायता अनुदान के )प म* बजट आवंPटत Xकया गया है। 

सरकार ने Pदनांक 13 Pदसंबर 2023 को Pदए गए अपने उ�तर म* कोई Pट�पणी 

नह=ं कI। 

'सफा&रश 6.1: रा9य सरकार समयबd तर!के से �वा��य सेवाओं पर ,यय को 

जीएसडीपी के 2.5 ��तशत तक बढ़ा सकती है। 

'सफा&रश 6.2: डीएसएचएम के 'मशन �नदेशक, �व'भQन रा�A!य �वा��य काय�]मC 

के तहत �ाOत �नMधयC का �भावी काया�Qवयन और �नगरानी के मा�यम से इ�टतम 

उपयोग सु�निbचत कर सकते हi। 
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अ�याय VII 

 

क� � 	ायोिजत योजनाओं का काया��वयन 

 

रा.रा.�े. �द	ल� सरकार रा���य �वा��य �मशन (एनएचएम) के काय��म के 

काया��वयन के �लए चनुे गए रा!य" म# से एक था। एनएचएम क& मु'य 

काय�नी)तक �वा��य देखभाल सु-वधाओं म# अंतराल को पाटना, �वा��य 

�े6 म# -वक# 7�कृत योजना क& सु-वधा :दान करना तथा �वा��य और 

प<रवार क	याण -वभाग के मौजूदा काय��म" के �लए एक @यापक छ6 

:दान करना था। 

यह पाया गया Cक �द	ल� रा!य �वा��य �मशन (डीएसएचएस) Eवारा 

रा���य �वा��य �मशन योजना क& प<रयोजनाओं/काय��म" के लGय" और 

उIेJय" को :ाKत करने के �लए पया�Kत :यास नह�ं Cकए गए हL Mय"Cक 

एनएचएम के काय��म" के �लए अनुमो�दत )नNधय" का पूर� तरह से उपयोग 

नह�ं Cकया गया था और डीएसएचएस के बLक खात" म# Pबना खच� Cकए पड़ी 

हुई थीं। 

रा���य �वा��य �मशन (एनएचएम) के अतंग�त मात ृ एवं �शशु �वा��य 

देखभाल म# सुधार के �लए :जनन, मात,ृ नवजात �शशु, बाल और Cकशोर 

�वा��य (आरएमएनसीएच+ए) सबसे महUवपूण� घटक/काय��म है। 

यह पाया गया Cक जननी �शशु सुर�ा काय��म (जेएसएसके) के अतंग�त 

गभ�वती म�हलाओं को मुXत आहार और अ�य सु-वधाएं (मुXत )नदान) 

:दान करने का कवरेज अपया�Kत था। मात ृमUृयु दर को कम करने के �लए 

मात ृमUृयु समी�ा (एमडीआर) एक महUवपूण� रणनी)त है जो अपया�Kत Yप 

से संचा�लत क& गई थी। 

यह देखा गया Cक 2016-21 के दौरान अNधकांश मामल" म# :सव के 

14 �दन" के बाद :सवोUतर जांच नह�ं क& गई थी। लेखापर��ा म# पाया 

गया Cक ब`च" के ट�काकरण का शत-:)तशत का लGय हा�सल नह�ं Cकया 

गया। �वा��य :बंधन सूचना :णाल� (एचएमआईएस), जो �वा��य 

:णा�लय" के )न�पादन क& )नगरानी के �लए एक उपकरण के Yप म# काय� 

करती है, म# असंगत और गलत डटेा पाया गया तथा इस :कार, काय��म 
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क& उNचत )नगरानी के �लए काया��वयन क& वा�त-वक ि�थ)त का )नYपण 

नह�ं Cकया गया। डीएसएचएस ने आम लोग" क& मदद के �लए तंबाकू सेवन 

छोड़ने के �लए परामश� देने के उIेJय से �वीकृत 44 तंबाकू मुिMत क# 7" क& 

�थापना नह�ं क& है। 2016-17 से 2020-21 के दौरान डीएसएचएस ने 

रा���य मान�सक �वा��य काय��म को लागू नह�ं Cकया Mय"Cक धनरा�श 

क& उपलdधता के बावजूद कोई @यय नह�ं Cकया गया था। 
 

7.1 प(रचय 

�वा��य, रा!य का -वषय होने के कारण क# 7 सरकार �वा��य सेवाएं :दान 

करने म# :ाथ�मक, E-वतीयक और ततृीयक देखभाल क& -व�भ�न योजनाओं के 

माfयम से रा!य सरकार" के :यास" को पूरा करती है। सं-वधान के अनु`छेद 

282 के अतंग�त क# 7 सरकार Eवारा क# 7�य �े6 और क# 7 :ायोिजत योजनाएं 

(सीएसएस) रा!य" तक -व�ता<रत क& जाती हL। 

भारत सरकार (भा.स) ने अ:ैल 2005 म# रा���य iामीण �वा��य �मशन 

(एनआरएचएम) शुY Cकया। मई 2013 म# शुY Cकए गए रा���य शहर� 

�वा��य �मशन (एनएचएम) को रा���य �वा��य �मशन (एनएचएम) के 

अतंग�त एनआरएचएम के साथ एक :�तु)तकरण के Yप म# शा�मल Cकया 

गया था। एनएचएम का मु'य उIेJय जनसं'या के गर�ब और कमजोर वगk 

को �यायसंगत, स�ती, -वJवसनीय और :भावी �वा��य देखभाल सु-वधाएं 

:दान करना था। एनएचएम ने मात ृमUृयु दर (एमएमआर) और �शशु मUृयु 

दर (आईएमआर) म# कटौती पर जोर �दया जबCक समुदाय क& भागीदार� के 

साथ सं�ामक, गैर-सं�ामक और साथ ह� �था)नक रोग" क& रोकथाम और 

)नयं6ण के �े6 म# योजनाओं क& योजना बनाने और )नगरानी करन े म# 

सरकार के :यास" को आगे बढ़ाया। एनएचएम क& मु'य रणनी)त �वा��य 

देखभाल सु-वधाओं म# अंतराल को पाटना, �वा��य �े6 म# -वक# 7�कृत योजना 

क& सु-वधा :दान करना तथा :जनन एवं बाल �वा��य-II और -व�भ�न 

बीमा<रय" के )नय6णं काय��म स�हत रा!य के �वा��य एवं प<रवार क	याण 

-वभाग के मौजूदा काय��म" के �लए एक @यापक �े6 :दान करना था। 
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7.2 संगठना-मक ढांचा 

�द	ल� रा!य �वा��य �मशन (डीएसएचएम) को रा!य �तर पर 2006 म# शुY 

Cकया गया और यह �द	ल� के मु'यमं6ी क& अfय�ता म#, एनएचएम, भारत 

सरकार के �दशा)नदmश" का पालन करता है तथा �द	ल� म# एनएचएम के 

-व�भ�न �वा��य काय��म" को लागू करता है। एनएचएम के अतंग�त 

ग)त-वNधयां �द	ल� रा!य �वा��य सोसायट� (डीएसएचएस) के माfयम से क& 

जाती हL, जो डीएसएचएम का एक �वायUत )नकाय है और जो एनएचएम के 

समi तUवावधान म# �वा��य काय��म" के काया��वयन के �लए अ)त<रMत 

:बंधक&य और :ौEयोNगक& �मता के Yप म# काय� करता है। 

डीएसएचएस म# एक शासी )नकाय और एक काय�कार� स�म)त होती है, िजसके 

अfय� -वभाग के :धान सNचव और �मशन )नदेशक, एनएचएम इसके 

सद�य सNचव के Yप म# होते हL। रा!य काय��म :बंधन इकाई (एसपीएमयू) 

डीएसएचएस के सNचवालय के Yप म# काय� करती है और इसका नेतUृव �मशन 

)नदेशक करते हL। �द	ल� म# 11 एक&कृत िजला �वा��य स�म)तयां 

(आईडीएचएस) हL। िजला कलेMटर इसके अfय� होते हL और मु'य िजला 

NचCकUसा अNधकार� (सीडीएमओ) :Uयेक आईडीएचएस के सद�य सNचव 

होत ेहL। 

7.3 �नधीयन का पैटन� 

�वा��य और प<रवार क	याण मं6ालय (एमओएचएफडd	यू), भारत सरकार 

रा.रा.�े.�द.स. Eवारा क# 7 को :�तुत एक �वीकृत �द	ल� रा!य काय��म 

काया��वयन योजना (पीआईपी) के काया��वयन का समथ�न करने के �लए एक 

संसाधन आवरण :दान करता है। �द	ल� रा!य पीआईपी रा!य �तर पर क& 

जाने वाल� ग)त-वNधय" स�हत 11 िजला �वा��य काय� योजनाओं का 

एक6ीकरण है। 2018-19 से एनएचएम के अतंग�त क# 7 :ायोिजत योजनाओं/ 

काय��म" म# क# 7 और रा!य क& �ह�सेदार� 60:40 थी परंतु 2018-19 से 

पहले, एनएचएम को पूर� तरह से भारत सरकार Eवारा -वUत पो-षत Cकया 

जाता था। सरकार Eवारा अनुमो�दत प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार 

एनएचएम के अतंग�त काय��म" के सुचाY काया��वयन के �लए भारत सरकार 
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से :ाKत सहायता अनदुान रा.रा.�े.�द.स. Eवारा डीएसएचएस के खाते म# 

�थानांत<रत Cकया जाता है। 

7.4 सहायता का पैटन� 

सहायता का पैटन� सरकार से सहायता अनुदान और डीएसएचएस को Cकसी भी 

Yप म# अ�य सहायता िजसका उपयोग मेमोर#डम ऑफ एसो�सएशन (एमओए) 

और डीएसएचएस के )नयम" म# उि	लrखत -व�भ�न कायk के �लए Cकया जाना 

है, को )नयंP6त करता है। �वा��य एवं प<रवार क	याण मं6ालय और �वा��य 

एवं प<रवार क	याण -वभाग (-वभाग), रा.रा.�े.�द.स. ने एक समझौता tापन 

(एमओयू) पर ह�ता�र Cकए (मई 2019), जो समय-समय पर संशोNधत Cकया 

गया तथा मई 2022 तक वैध था। समझौता tापन के अनुसार, �द	ल� रा!य 

�वा��य �मशन (डीएसएचएम), �मशन के अंतग�त प<रकि	पत काय��म 

ग)त-वNधय" के काया��वयन के �लए िजuमेदार है। डीएसएचएम को यह भी 

सु)निJचत करना था Cक इस समझौता tापन के अतंग�त सहमत रा!य 

पीआईपी का समथ�न करने के �लए उपलdध कराई गई धनरा�श का उपयोग 

रा!य काय��म काया��वयन योजना के -वUतपोषण और )नय�मत @यय जो 

रा!य सरकार क& िजuमेदार� है, के �लए Cकया जाता है। 

7.5 	जनन, मात,ृ नवजात 9शशु और <कशोर �वा��य (आरएमएनसीएच+ए) 

एनएचएम के अतंग�त मात ृ एवं �शशु �वा��य देखभाल म# सुधार के �लए 

:जनन, मात,ृ नवजात �शशु और Cकशोर �वा��य (आरएमएनसीएच+ए) सबसे 

महUवपूण� घटक/काय��म है। काय��म म# मात ृ �वा��य, बाल �वा��य और 

प<रवार )नयोजन सेवाए ं शा�मल हL। काय��म का उIेJय यह है Cक :Uयेक 

गभ�वती म�हला (गभ�वती म�हलाओं) को :सव के समय देखभाल �मले, :सव 

सं�थागत ह" और अ�य प<रवार )नयोजन सेवाएं :दान क& जाएं। 

7.5.1 आरसीएच BलेCसीपूल के अतंग�त 	ाEत धनरा9श और Fयय 

आरएमएनसीएच को आरसीएच XलेिMसबल पूल के माfयम से -वUत पो-षत 

Cकया जाता है जो एनएचएम फंvडगं के घटक" म# से एक है। 2016-17 से 

2021-22 के दौरान, आरएमएनसीएच से रा.रा.�े.�द.स. के �लए उपलdध 

₹ 164.35 करोड़ क& कुल धनरा�श म# से ₹ 94.98 करोड़ (57.79 :)तशत) 
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अ:युMत रह गए। )नNधय" का कम उपयोग 58.90 :)तशत (2016-17) से 

93.03 :)तशत (2019-20) तक था जो दशा�ता है Cक रा.रा.�े.�द.स. काय��म 

को पया�Kत Yप से लागू नह�ं कर रह� थी। यह भी देखा गया Cक डीएसएचएस 

के खात" म# अ)ंतम शेष (2018-19) अगले -वUतीय वष� (2019-20) के 

:ारं�भक शषे से मेल नह�ं खाता। 

2016-17 से 2017-18 के दौरान :�श�ण घटक के अतंग�त उपलdध धनरा�श 

₹ 403.92 लाख के :)त केवल ₹ 40.67 लाख (10.07 :)तशत) का उपयोग 

Cकया गया। 

-वभाग ने उUतर �दया (माच� 2022) Cक को-वड-19 के कारण कई अ�पताल" 

को को-वड अ�पताल" म# बदल �दया गया था इस�लए )नय�मत और )नवारक 

बाल �वा��य सेवाएं :भा-वत हुw। इसम# यह भी कहा गया Cक मानव 

संसाधन महUवपूण� है और काय��म चलाने म# उनक& भतx एक मुIा थी। 

उUतर �वीकाय� नह�ं था Mय"Cक महामार� से पहले क& अवNध के दौरान भी 

ि�थ)त ऐसी ह� थी। 

7.5.2 मात ृ�वा��य देखभाल   

गभा�व�था :सवोUतर :सव और म�हलाओं के �वा��य पर fयान क# �7त करन े

वाला मात ृ�वा��य देखभाल पैकेज एनएचएम का एक महUवपूण� घटक था, 

Mय"Cक इसका म�हलाओं के �वा��य, नवजात �शशु के तUकाल अि�तUव और 

ब`च" के द�घ�का�लक क	याण पर गहरा :भाव पड़ता है। मात ृ �वा��य म# 

सुधार के �लए :मुख रणनी)तय" म# सु-वधा -वकास के माfयम से कुशल 

:सू)त देखभाल तक बेहतर पहंुच, :सवपूव� और :सवोUतर देखभाल क& कवरेज 

और गुणवUता म# व-ृz, कुशल ज�म उपि�थ)त, सं�थागत :सव आ�द तक 

पहंुच म# व-ृz शा�मल है। �द	ल� सरकार मात ृ�वा��य :ाKत करने के �लए 

-व�भ�न काय��म अथा�त जननी सुर�ा योजना (जेएसवाई), जननी �शशु सुर�ा 

काय��म (जेएसएसके), :धान मं6ी सुर{�त मातUृव अ�भयान (पीएमएसएमए)  

और लGय1 आ�द काय�ि�वत कर रह� है। 

                                                 
1  लेबर Yम क& गुणवUता म# सुधार क& पहल 
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7.5.3  मात ृ�वा��य देखभाल के अ�तग�त रणनी�तक ह�त$ेप 

मात ृ �वा��य देखभाल के �लए काय�नी)तक ह�त�ेप" पर )नuन�लrखत 

पैराiाफ म# चचा� क& गई है। 

(ए)  	सवपूव� देखभाल (एएनसी) 

�वा��य एवं प<रवार क	याण मं6ालय, भारत सरकार Eवारा जार� :सवपूव� 

देखभाल और ज�म के समय कुशल प<रचा<रका के �लए �दशा)नदmश, 2010 का 

उIेJय सभी पंजीकृत गभ�वती म�हलाओं को ह�मो|लोPबन, रMत समूहन, मू6 

पर��ण, टेटनस टॉMसॉयड (ट�ट�) क& दो खरुाक के :बंधन जैसी उNचत जांच 

सु)निJचत करने के �लए चार एएनसी :दान करना तथा 100 आयरन फो�लक 

ए�सड (आईएफए) गो�लयां उपलdध कराना है। :ग)त क& )नगरानी के �लए 

पहल� एएनसी 12 सKताह के भीतर, दसूर� 14-26 सKताह के भीतर, तीसर� 

28-34 सKताह के भीतर और चौथी जांच गभा�व�था क& अवNध तक 36 

सKताह के भीतर :दान क& जानी थी। 

�वा��य :बंधन सूचना :णाल� (एचएमआईएस) पोट�ल के अनुसार अ:ैल 

2016 से �सतंबर 2022 के दौरान �द	ल� म# एएनसी पंजीकरण और :दान क& 

गई सेवाओं क& ि�थ)त ता9लका 7.1 म# दशा�ई गई है। 

ता9लका 7.1: गभ�वती मIहलाओं को 	दान कJ गई 	सवपूव� सेवाए ं

वष� एएनसी के 

9लए पजंीकृत 

कुल गभ�वती 

मIहलाएं 

(पीडNOय)ू 

पहल# �तमाह# के 

भीतर पंजीकृत 

गभ�वती मIहलाओ ं

कJ सPंया (12 

सEताह) 

चार एएनसी 

जांच� 	ाEत 

गभ�वती 

मIहलाओ ंकJ 

संPया 

गभ�वती 

मIहलाओ ंकJ 

संPया िजसे 

चार एएनसी 

जांचे नह#ं 9मले 

गभ�वती 

मIहलाएँ िज�ह� 

ट#ट#1 	ाEत 

हुआ 

गभ�वती 

मIहलाएं 

िज�ह� ट#ट#2 

	ाEत हुआ 

िजन गभ�वती 

मIहलाओ ंको 

100 आईएफए 

गो9लयां 9मल#ं 

2016-17 9,93,842 3,25,393 5,63,171 4,30,671 2,87,858 2,52,056 5,24,760 

2017-18 9,82,022 3,25,818 3,61,594 6,20,428 2,86,564 2,28,339 4,41,010 

2018-19 9,31,041 3,35,500 4,07,668 5,23,373 2,97,500 2,35,993 4,77,566 

2019-20 7,21,322 3,27,469 4,07,582 3,13,740 2,32,814 1,85,663 4,68,981 

2020-21 5,35,699 2,36,122 2,86,493 2,49,206 2,08,543 1,58,210 4,30,465 

2021-22 462620 211345 319256 143364 248712 193422 378351 

2022-23 

(�सतंबर 

2022 तक) 

270703 119879 184685 86018 146783 122289 204707 

कुल 48,97,249 18,81,526 25,30,449 23,66,800 17,08,774 13,75,972 29,25,840 

	�तशतता   38.42 51.67 48.33 34.89 28.10 59.74 

~ोत: �वा��य :बधंन सूचना :णाल� (एचएमआईएस) 



अ�याय VII: क� � 	ायोिजत योजनाओं का काया��वयन 

179 

ता9लका 7.1 से यह देखा जा सकता है Cक अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के 

दौरान 48.97 लाख पंजीकृत गभ�वती म�हलाओं म# से, 23.67 लाख 

(48.33 :)तशत) को सभी चार एएनसी :दान नह�ं Cकए गए थे। इसके 

अलावा, ₹ 18.82 लाख (38.42 :)तशत) म�हलाओं ने गभा�व�था क& पहल� 

)तमाह� के भीतर पंजीकरण कराया था। टेटनस टॉMसॉइड (ट�ट�) शॉट :ाKत 

करने वाल� म�हलाओं क& :)तशतता म# कमी थी जैसाCक 34.89 :)तशत और 

28.10 :)तशत म�हलाओं को �मशः ट�ट�-1 और ट�ट�-2 :ाKत हुआ था। इसी 

:कार, अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान 59.74 :)तशत गभ�वती 

म�हलाओं को आयरन फो�लक ए�सड क& 100 गो�लयाँ �मल�ं थीं। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक -वभाग एएनसी के �लए पंजीकृत गभ�वती 

म�हलाओं का पता लगाने और यह सु)निJचत करने म# स�म नह�ं था Cक 

Mया उन सभी को सह� समय अतंराल पर )नधा�<रत मा6ा म# एएनसी जांच, 

ट�ट� और आईएफए टैबलेट :ाKत हुए थे। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक कमी का कारण दो या अNधक सु-वधाओं 

पर एएनसी के �लए गभ�वती म�हलाओं का एकाNधक पंजीकरण था। इसम# 

आगे कहा गया है Cक सभी सु-वधाओं को एचएमआईएस पोट�ल पर पंजीकृत 

एएनसी गभ�वती म�हलाओं क& <रपोट� दज� करने का )नदmश �दया गया है। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक -वभाग को �स�टम म# एएनसी के �लए 

पंजीकृत गभ�वती म�हलाओं के अE-वतीय <रकॉड� क& :-वि�ट सु)निJचत करनी 

चा�हए थी। 

9सफा(रश 7.1: सरकार को यह सु�निWचत करना चाIहए <क सभी पंजीकृत 

गभ�वती मIहलाओं कJ संपूण� 	सवपूव� देखभाल और 	सवो-तर जांच कJ जाए। 

साथ ह# सभी पंजीकृत गभ�वती मIहलाओं को ट#ट# का ट#का एवं आईएफए 

गो9लयाँ उपलNध करायी जाये। 

(बी)  एचआईवी और एसट#आई/आरट#आई सं\मण] के 9लए गभ�वती 

मIहलाओं का पर#$ण 

भारत सरकार Eवारा जार� आरएमएनसीएच+ए �दशा)नदmश" (जनवर� 2013) ने 

माता--पता से ब`च े म# �यूमन इuयूनोvडफ&�सअ�सी वायरस (एचआईवी) के 
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संचरण को ब`च" म# नए और उभरते एचआईवी सं�मण के :मुख माग� के 

Yप म# पहचाना और पीडd	यू क& साव�भौ�मक गोपनीय एचआईवी ��&)नगं को 

)नय�मत एएनसी जांच का एक अ�भ�न अगं के Yप म# शा�मल करने का 

सुझाव �दया। यौन संचा<रत सं�मण (एसट�आई) और :जनन पथ सं�मण 

(आरट�आई) गभ�पात, मतृ ज�म, समय से पहले :सव, ज�म के समय कम 

वजन, :सवोUतर सेिKसस और ज�मजात सं�मण स�हत गभा�व�था के कई 

:)तकूल प<रणाम" से जुड़ े हL। इस�लए, एसट�आई/आरट�आई :बंधन को 

गभा�व�था देखभाल से जोड़ा जाना चा�हए। लेखापर��ा म# पाया गया Cक 

अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान एएनसी जांच के �लए पंजीकृत 

48.97 लाख गभ�वती म�हला म# से 17.72 लाख (36.18 :)तशत) और 

9.26 लाख (18.91 :)तशत) का अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान 

�मशः एचआईवी और एसट�आई/आरट�आई के �लए पर��ण Cकया गया। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक इस अवNध के दौरान एचआईवी से पीvड़त 

गभ�वती माताओं के 7,720 मामले सामने आए। गभ�वती म�हला का पर��ण 

न होने के कारण ऐसे और भी मामले पकड़ म# आने से बच जाने क& संभावना 

से इंकार नह�ं Cकया जा सकता। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक एचआईवी और आरट�आई पर��ण म# कमी 

का कारण यह है Cक एक ह� गभ�वती म�हला का दो से तीन सु-वधाओं पर 

पंजीकरण Cकया जा रहा था। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है, Mय"Cक -वभाग को �स�टम म# एएनसी के �लए 

पंजीकृत गभ�वती म�हलाओं के अE-वतीय <रकॉड� क& :-वि�ट सु)निJचत करनी 

चा�हए थी। 

9सफा(रश 7.2: सभी पंजीकृत गभ�वती मIहलाओं कJ एचआईवी और 
आरट#आई/एसट#आई पर#$ण] के 9लए जांच कJ जानी चाIहए। 

(सी)  9सजे(रयन सेCशन 	सव 

डd	यूएचओ के अनुसार सी-सेMशन मात ृ और �शशु जीवन को बचाने म# 

:भावी है, परंतु केवल तभी जब NचCकUसक&य Yप से सांके)तत कारण" से 

इसक& आवJयकता हो। सी-सेMशन के �लए आदश� दर 10 से 15 :)तशत के 

बीच होनी चा�हए। एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, सी-सेMशन :सव 

का रा���य औसत 21.25 :)तशत था। इसके अलावा, साव�ज)नक �वा��य 
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सु-वधा क# 7" (17.7 :)तशत) क& तुलना म# )नजी सं�थान" म# सी-सेMशन :सव 

अNधक (42.8 :)तशत) थी। 

एचएमआईएस पोट�ल के अनुसार, अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान 

15.94 लाख सं�थागत :सव के :)त सी-सेMशन :सव का :)तशत 
31.67 :)तशत था। :)तशत म# �भ�नता 29.19 :)तशत (2017-18) और 

34.66 :)तशत (2021-22) के बीच थी। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक �वा��य सु-वधाओं को अनावJयक 

सीज़े<रयन सेMशन से बचने का )नदmश �दया गया था। इसम# आगे कहा गया 

Cक सभी साव�ज)नक और )नजी सु-वधाओं के साथ सीजे<रयन सेMशन संपर��ा 

�दशा)नदmश :सा<रत Cकए गए हL ताCक वे हर मह�ने संपर��ा करके उसक& 

<रपोट� साझा कर सक# । तथा-प -वभाग ने उMत �दशा)नदmश" क& :)त और उस 

तार�ख को संल|न नह�ं Cकया था िजस �दन �दशा)नदmश जार� Cकए गए थे। 

(डी)  	सव के 48 घंटे के भीतर माताओं को छु`ी देना और 	सवो-तर 

देखभाल 

:सवोUतर देखभाल (पीएनसी) के �ह�से के Yप म#, एक म�हला को :सव के 

बाद कम से कम 48 घंटे तक �कना पड़ता है। एनआरएचएम �दशा)नदmश यह 

भी :ावधान करता है Cक :सवोUतर2 अवNध के पहले 48 घंटे और उसके बाद 

पहला एक सKताह माता और नवजात �शशु दोन" के �वा��य और अि�तUव 

के �लए सबसे महUवपूण� अवNध है। सभी मामल" म# :सव/ज�म के छह 

सKताह के भीतर माता के �लये कम से कम तीन :सवोUतर दौरे और नवजात 

�शशु के �लए छह :सवोUतर दौरे Cकये जाने चा�हए। घर पर :सव के मामले 

म#, पहला दौरा ज�म के चौबीस घंटे के भीतर होना चा�हए। सं�थागत :सव 

के मामले म#, दसूरा और तीसरा दौरा :सव के बाद तीसरे और सातव# �दन 

होना चा�हए। 

अ:ैल 2016 से �सतuबर 2022 के दौरान माता क& :सवोUतर जांच क& 

ि�थ)त ता9लका 7.2 म# दशा�ई गई है। 

  

                                                 
2  :सवोUतर अवNध ब`चे के ज�म के तुरंत बाद शYु होती है और लगभग छह सKताह तक चलती है, Mय"Cक 

माता का शर�र, हाम�न के �तर और गभा�शय के आकार स�हत, उस समय तक गैर-गभ�वती अव�था म# वापस 

आ जाता है। 
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ता9लका 7.2: माता कJ 	सवो-तर जांच कJ ि�थ�त 

अवaध कुल 	सव 

(घर + 

सं�थागत) 

<कए गए 

सं�थागत 

	सव] कJ 

संPया  

(सी-सेCशन 

सIहत) 

कुल सं�थागत 

	सव म� से 	सव 

के 48 घटें के 

भीतर छु`ी पाने 

वाल# मIहलाओ ं

कJ संPया 

घरेलू 	सव के 

48 घcट] से 

14 Iदन के 

भीतर पहल# 

जांच कराने 

वाल# मIहलाय� 

 घरेलू 	सव के 

48 घcट] से 14 

Iदन के भीतर 

पहल# जांच कराने 

वाल# मIहलाय� 

(	�तशत म�) 
2016-17 271514 255017 99065 168874 62.20 

2017-18 271991 260117 110520 171179 62.94 

2018-19 283717 271485 110124 149479 52.69 

2019-20 286281 275161 107041 142984 49.95 

2020-21 206603 195481 82631 78265 37.88 

2021-22 227936 217255 90350 78165 34.29 

�सतंबर 2022 तक 123602 119643 46609 37634 30.45 

 1671644 1594159 646340 826580  

~ोत: एचएमआईएस पोट�ल 

ता9लका 7.2 से यह देखा जा सकता है Cक - 

• अ:ैल 2017 से �सतंबर 2022 के दौरान दज� Cकए गए सं�थागत :सव" 

के 15.94 लाख मामल" म# से, 6.46 लाख मामल" (40.54 :)तशत) म# 

माताओं को :सव के 48 घंट" के भीतर छु�ी दे द� गई। 

• 16.71 लाख :सव" म# से केवल 8.27 लाख (49.45 :)तशत) माताओ ं

को :सव के 48 घंटे से 14 �दन के बीच :सवोUतर जांच :ाKत हुई। 

रा���य iामीण �वा��य �मशन के �दशा)नदmश" के अनुसार, :सव के बाद पहले 

48 घ�टे पूरे :सवोUतर अवNध म# सबसे महUवपूण� होते हL। :सवोUतर अवNध 

क& अNधकांश :मुख ज�टलताय# जैसे :सवोUतर रMत�6ाव, एMलuप�सया, जो 

मात ृमUृयु का कारण बन सकती हL, इसी अवNध के दौरान होती हL। इस :कार, 

अपया�Kत अ�पताल सु-वधाओं के कारण, सभी मामल" म# माता और नवजात 

�शशु क& -वशषे Yप से :सव के बाद 48 घंटे के दौरान NचCकUसा देखभाल 

सु)निJचत नह�ं क& जा सक&। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक अ�पताल" म# उ`च Pब�तर अNधभोग दर 

के कारण, एक Pब�तर पर अपने नवजात �शशु के साथ म�हलाओं क& सं'या 

दोगुनी हो गई थी और माताओं तथा नवजात �शशुओं के �लए सं�मण के 

उ`च जोrखम को बढ़ने से रोकने के �लए गैर-उ`च जोrखम वाले :सव 

vड�लवर� म# :सव के 48 घंट" के भीतर माताओं को छु�ी द� जा रह� थीं। 
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इसम# यह भी कहा गया Cक अ�पताल" को :सव के 48 घंटे के बाद म�हलाओं 

को छु�ी देने का )नदmश �दया गया है। 

आरसीएच पोट�ल के अनुसार, 2016-17 से 2021-22 के दौरान, पीएनसी के 

�लए पंजीकृत 18.88 लाख म�हलाओं म# से केवल 55,015 गभ�वती म�हलाओ ं

(2.92 :)तशत) ने सभी )नधा�<रत पीएनसी जांच :ाKत क&, जबCक 6.29 लाख 

(33.35 :)तशत) म�हलाओं ने पीएनसी के �लए पंजीकरण कराया तथा कोई 

पीएनसी :ाKत नह�ं क&। इस :कार, -वभाग पीएनसी के �लए पंजीकृत 

म�हलाओं का पता लगाने म# स�म नह�ं था और यह सु)निJचत नह�ं कर 

सका Cक उन सभी क& )नधा�<रत समय अतंराल पर )नधा�<रत सं'या म# 

पीएनसी जांच हुई थी। 

(ई)  घर पर होने वाले 	सव म� 	9शd$त �वा��य पेशवेर का उपि�थत नह#ं 

होना 

भारत सरकार एक कुशल ज�म प<रचारक (एसबीए) को एक ऐसे @यिMत के 

Yप म# मानती है जो सामा�य :सू)त और नवजात क& आपात ि�थ)तय" को 

संभाल सकता है और जब कोई ि�थ)त उसक& �मता से परे एक Pबदं ुतक 

पहंुच जाती है तो उसे समय पर पता लगाने और पहचानने म# स�म होता है, 

तथा म�हला/नवजात �शशु को Pबना Cकसी देर� के उNचत सु-वधा के �लए ले 

जाया जाता है। एसबीए को :सव कराने के �लए एक :�श{�त �वा��य 

पेशवेर जैसे डॉMटर/नस�/सहायक नस� और दाई (एएनएम) के Yप म# प<रभा-षत 

Cकया गया है। जबCक गरै-एसबीए म# :�श{�त ज�म प<रचारक, <रJतेदार आ�द 

शा�मल होते हL। 

एनएफएचएस-5 <रपोट� म# यह भी पाया गया है Cक कुशल �वा��य क�म�य"3 

Eवारा घर पर ज�म लेने वाले ब`च ेका :)तशत 2015-16 म# 3.6 :)तशत से 

घटकर 2019-21 के दौरान 2.3 :)तशत हो गया। इसके अलावा, घर म# ज�म# 

नवजात �शशु देखभाल (एचबीएनसी) म# “आशा” Eवारा बीमार� का शी� पता 

लगाने और �व`छता :थाओं को बढ़ावा देने के �लए घर का दौरा कराने क& 

@यव�था है। 

                                                 
3  डॉMटर/नस�/एलएचवी/एएनएम/दाई/अ�य �वा��य कमx 
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एचएमआईएस पोट�ल के अनुसार, अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान, 

77,485 घर पर होन ेवाले :सव" म# से 2,076 (2.68 :)तशत) एसबीए क& 

देखरेख म# हुए। 

इस :कार, �व`छ प<रि�थ)तय" म# और कुशल ज�म प<रचारक (एसबीए) क& 

देखरेख म# घर पर :सव सु)निJचत नह�ं Cकया जा रहा था। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक एसबीए :सव के समय �े6 म# उपलdध 

होते है, परंतु !यादातर मामल" म#, दाईयां ऐसे iाहक" के �लए :सव करा रह� 

थी, इस�लए इसे गैर-एसबीए के Yप म# दज� Cकया गया है। 

उUतर इस त�य क& पुि�ट करता है Cक !यादातर मामल" म#, :सव म# दाई 

शा�मल होती थी, िजनके पास :सव के दौरान उUप�न होने वाल� -व�भ�न 

ज�टलताओं से )नपटने के �लए पया�Kत :�श�ण नह�ं हो सकता है। 

(एफ)  ज�म के समय कम वजन वाले (एलबीडNOयू) बeच े

डd	यूएचओ ने ज�म के समय कम वजन (एलबीडd	यू) वाले �शशुओं को ऐसे 

�शशुओं के Yप म# प<रभा-षत Cकया है िजनका ज�म के समय वजन 2,499 

iाम या उससे कम है। रा���य �तर पर एलबीडd	यू का औसत 12.4 :)तशत 

है। काय��म के �दशा)नदmश" के अनुसार, ज�म के समय कम वजन के कारण 

-वकास म# बाधा, उ`च मUृयु दर और पुरानी वय�क बीमा<रय" का खतरा 

अNधक होता है। 

एनएचएम के अतंग�त आरसीएच काय��म अ�य बात" के साथ-साथ गभा�व�था 

के दौरान एनी�मया और आयरन फो�लक ए�सड (आईएफए) अनुपूरण, 

कैि	शयम अनुपूरण आ�द के �लए गभ�वती म�हलाओं क& जांच करता है। 

सभी पंजीकृत गभ�वती म�हलाओं क& एएनसी क& ि�थ)त पर पैरा 7.5.3 (ए) 

म# चचा� क& गई है, िजसम# अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान केवल 

59.74 :)तशत गभ�वती म�हलाओं को 100 आयरन फो�लक ए�सड क& 

गो�लयां �मल� थीं। 

एचएमआईएस पोट�ल के अनुसार, अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान, 

16.06 लाख म# से 3.55 लाख (22.10 :)तशत) का ज�म एलबीडd	यू के 
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साथ हुआ था। उMत अवNध के दौरान एलबीडd	यू का :)तशत 19.60 :)तशत 

(2017-18) से 26.04 :)तशत (2021-22) के बीच था। 

यह देखा जा सकता है Cक एलबीडd	यू 22 :)तशत के आसपास रहा जो Cक 

12.4 :)तशत के रा���य औसत से अNधक था जो दशा�ता है Cक गभ�वती 

म�हलाओं को उNचत देखभाल सु)निJचत करने म# रा.रा.�े.�द.स. के :यास 

अपया�Kत थे। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक सभी पीडd	यू को पोषण संबंधी परामश� 

देने, ह�मो|लोPबन के �तर का पर��ण कराने क& सभी सु-वधाओं और कुपो-षत 

गभ�वती म�हलाओं को पोषण संबंधी सहायता/आहार अनुपूरक के �लए 

)नकटतम आंगनबाvड़य" से जोड़ने के )नदmश जार� Cकए गए हL। 

(जी)  मात ृम-ृयु समी$ा (एमडीआर) 

मात ृमUृयु समी�ा (एमडीआर) :सू)त देखभाल क& गुणवUता म# सुधार और 

मात ृमUृयु दर को कम करने के �लए एक महUवपूण� रणनी)त होती है। :Uयेक 

�वा��य सु-वधा को द� गई सु-वधाओं म# होने वाल� सभी मौत" क& समी�ा 

करना और संबंNधत िजले के सीएमओ को <रपोट� भेजना आवJयक होता है। 

सीएमओ क& एमडीआर स�म)त को सभी <रपोटk क& समी�ा करने और भ-व�य 

म# जहां भी संभव हो ऐसी मौत" को रोकने के �लए पया�Kत कदम उठान ेक& 

आवJयकता है। 2016-21 के दौरान मात ृ मUृयु समी�ा क& ि�थ)त 

ता9लका 7.3 म# दशा�ई गई है। 

ता9लका 7.3: मात ृम-ृय ुसमी$ा कJ ि�थ�त 

अवaध अवaध के दौरान दज� कJ गई 

मात ृम-ृय ुकJ संPया 

सीएमओ कJ िजला एमडीआर 

स9म�त gवारा मात ृम-ृय ुकJ 

समी$ा 

समी$ा कJ गई मात ृ

म-ृय ुकJ 	�तशतता 

2016-17 508 262 51.57 

2017-18 584 354 60.62 

2018-19 610 230 37.70 

2019-20 603 339 56.22 

2020-21 517 216 41.78 

2021-22 638 332 52.04 

2022-23 

(�सतuबर 22 तक) 
317 250 78.86 

कुल 3777 1983 52.50 

~ोतः -वभाग Eवारा उपलdध करायी गयी जानकार� 
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जैसा Cक देखा जा सकता है, अ:ैल 2016 से �सतंबर 2022 के दौरान �द	ल� 

म# हुई मात ृमUृयु म# से केवल 1,983 (52.50 :)तशत) क& समी�ा क& गई। 

मात ृमUृयु क& @यापक समी�ा के अभाव म#, सरकार भ-व�य म# इसी तरह के 

कारण" से होने वाल� मात ृमUृयु को रोकने के �लए उपाय करने क& ि�थ)त म# 

नह�ं थी। 

-वभाग ने कहा (अग�त 2022) Cक सभी िजले अपनी अनुमेय सीमा के भीतर 

सीडीएमओ क& अfय�ता म# )नय�मत Yप से एमडीआर का संचालन करते हL 

तथा -वUतीय वष� 2020-21 म# िजले और सु-वधा के�7" म# काय�रत कम�चार� 

को-वड से संबंNधत ग)त-वNधय" म# शा�मल थे। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक को-वड 19 से पहले एमडीआर समी�ा क& 

:)तशतता केवल 37.70 :)तशत (2018-19) से 60.62 :)तशत (2017-18) 

मामल" के बीच थी। 

7.5.4 योजनाओं का काया��वयन 

एनएचएम के अतंग�त -व�भ�न काय��म"/योजनाओं क& लेखापर��ा पर नीच े

चचा� क& गई है: 

7.5.4.1  जननी सुर$ा योजना 

एनएचएम के अतंग�त जननी सुर�ा योजना (जेएसवाड�) एक सुर{�त मातUृव 

ह�त�ेप है िजसे 2005 से गर�बी रेखा से नीच ेवाले पीडd	यू, एससी पीडd	यू, 

एसट� पीडd	यू इUया�द के बीच सं�थागत :सव को बढ़ावा देकर मात ृऔर 

नवजात मUृयु दर को कम करने के उIेJय से काया�ि�वत Cकया जा रहा है। 

इस योजना म# :सव और :सव के बाद क& देखभाल के साथ नकद सहायता 

समि�वत है। �दशा)नदmश" के अनुसार, जेएसवाई के अतंग�त ₹ 700/- क& नकद 

सहायता केवल iामीण �े6" से आने वाले बीपीएल प<रवार" क& माताओं के 

�लए �वीकाय� थी और उ`च )न�पादन वाले रा!य होने के कारण �द	ल� म# 

शहर� �े6" क& माताओं के �लए ₹ 600/- क& नकद सहायता �वीकाय� थी। 

2016-21 क& अवNध के दौरान, 94,000 के लGय के :)त केवल 50,975 

पीडd	यू (54 :)तशत) जेएसवाई के अतंग�त लाभ के �लए पंजीकृत थे। उMत 
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अवNध के दौरान लGय के :)त पंजीकृत पीडd	यू क& :)तशतता 27 :)तशत 

(2020-21) से 72 :)तशत (2016-17) के बीच थी। 

कुल �मलाकर, 2016-17 से 2020-21 के दौरान बजट का केवल 51 :)तशत 

उपयोग Cकया गया था। उMत अवNध के दौरान )नNधय" क& उपयोग :)तशतता 

23 :)तशत (2020-21) से 70 :)तशत (2017-18) के बीच थी। 

-वभाग ने कहा (माच� 2022) Cक यो|य लोग :वासी आबाद� से थे और उनके 

पास बLक खाता, आधार काड� आ�द जैसे पूरे द�तावेज नह�ं थे। यह भी कहा 

गया Cक डीबीट� मोड म# भुगतान म# बदलाव के कारण, खाता क�म�य" स�हत 

िजला और सु-वधा कम�चार� पीएफएमएस पोट�ल के माfयम से भुगतान करने 

म# पारंगत नह�ं थे और :ोUसाहन क& बहुत कम रा�श को देखते हुए जेएसवाई 

पंजीकरण को !यादा बढ़ावा नह�ं �दया जा सका। 

लेखापर��ा ने चय)नत तीन िजल" के आंकड़" का भी -वJलेषण Cकया, िजससे 

पता चला Cक- 

• 2018-19 से 2020-21 के दौरान द{�ण-पूव�, उUतर-पिJचम और नई 

�द	ल� िजले म# <रपोट� क& गई 4772, 93,897 और 56405 :सव के 

:)त �मशः केवल 254 (5.32 :)तशत), 5,372 (5.72 :)तशत) और 

1821 (3.23 :)तशत) पीडd	यू को :ोUसाहन भुगतान के �लए 

लाभाNथ�य" के Yप म# पहचाना गया था। 

• 2018-19 से 2020-21 क& अवNध के दौरान द{�ण-पूव�, उUतर-पिJचम 

और नई �द	ल� िजल" से संबंNधत 254, 5372 और 1821 पीडd	यू म# 

से, �मशः 18, 773 और 72 पीडd	यू को :ोUसाहन �मला। योजना के 

अतंग�त :ोUसाहन रा�श का भुगतान नह�ं करने का कारण <रपोट� म# 

नह�ं बताया गया। 

इस :कार, उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक -वभाग Nचि�हत लाभाNथ�य" को भी 

-वUतीय सहायता :दान करने म# -वफल रहा। इसके अलावा, सु-वधा के�7" पर 

तैनात कम�चा<रय" को पीएफएमएस के माfयम से भुगतान को सु@यवि�थत 

करने के �लए :�श{�त नह�ं Cकया गया था। यह वंNचत लोग" के :)त -वभाग 

के उदासीन रवैये को दशा�ता है। 
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7.5.4.2   जननी 9शशु सुर$ा काय�\म (जेएसएसके) 

जून 2011 म# शुY Cकया गया जेएसएसके सभी साव�ज)नक �वा��य सं�थान" 

म# सभी गभ�वती म�हलाओं के �लए सामा�य :सव, सी-सेMशन और बीमार 

नवजात �शशु (ज�म के 30 �दन बाद तक) के इलाज स�हत कैशलेस सेवाओ ं

को सु)निJचत करने क& एक पहल है। जेएसएसके के अतंग�त पीडd	यू क& 

पा6ता म# सी-सेMशन स�हत शू�य @यय -वतरण, मुXत दवाएं और उपभो|य 

व�तुएं, मुXत )नदान, �वा��य सं�थान" म# रहने के दौरान मुXत आहार, रMत 

का मुXत :ावधान, घर से �वा��य सं�थान" तक मुXत प<रवहन सु-वधाएं और 

�वा��य सं�थान" से वापस लाने क& सु-वधाएं शा�मल हL।  

ए.   जेएसएसके के अतंग�त 	�त 	सव जेब से खच� 

जेएसएसके योजना का उIेJय साव�ज)नक �वा��य सं�थान" तक पहंुचने वाले 

सभी गभ�वती म�हलाओं और बीमार नवजात �शशुओं को मुXत और कैशलेस 

सेवाएं :दान करना था। 2019-21 क& अवNध के �लए रा���य प<रवार 

�वा��य सवm�ण-5 (एनएफएचएस-5) <रपोट� के अनुसार, �द	ल� म# साव�ज)नक 

�वा��य क# 7" (शहर� �े6") म# :)त :सव जेब से खच� ₹ 2,577 था। 

-वभाग ने कहा Cक 2015-16 के दौरान :)त :सव जेब से खच� ₹ 8,518 था 

जो 2019-21 म# घटकर ₹ 2,548 हो गया। 

त�य यह है Cक �सजे<रयन सेMशन के मामल" स�हत साव�ज)नक �वा��य 

सं�थान" म# पीडd	यू को मुXत :सव करान ेका उIेJय हा�सल नह�ं Cकया जा 

सका। 

बी.  गभ�वती मIहलाओं को �नःशुOक आहार एवं अ�य सुiवधाएं  

योजना क& सफलता सेवा चाहने वाल" के अNधकार" के tान और सेवा 

:)तबzताओं को पूरा करने क& रा!य क& �मता पर )नभ�र करती है। 

2016-17 से 2020-21 क& अवNध हेतु एएनसी के �लए एचएमआईएस पोट�ल 

के अनुसार पंजीकृत पीडd	यू क& कुल सं'या 41.64 लाख थी, िजसम# से केवल 
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12.50 लाख लाभाथx4 (30 :)तशत) आहार, प<रवहन, दवा और उपभो!य आ�द 

जैसी मुXत सेवाओं का लाभ उठाकर लाभाि�वत हुए थे। 

कुल �मलाकर, केवल 22 :)तशत और 70 :)तशत लाभाNथ�य" ने �मशः मुXत 

प<रवहन और मुXत आहार सु-वधाओं का लाभ उठाया। उMत अवNध के दौरान 

मुXत प<रवहन का लाभ उठाने वाले लाभाNथ�य" का :)तशत 14 :)तशत 

(2019-20) से 28 :)तशत (2018-19) के बीच था और िज�ह# मुXत आहार 

�मला, उनका :)तशत 63 :)तशत (2018-19) से 80 :)तशत ( 2016-17) के 

बीच था। 

-वभाग ने कहा (माच� 2022) Cक गभ�वती म�हलाओं को उनक& :सवपूव� 

सेवाओं के दौरान और :सव सेवाओं के दौरान कई सेवाएं :दान क& जाती हL, 

जैसे Cक आहार, दवाइयां और उपभो|य व�तुएं, रMत आधान, )नदान और 

प<रवहन। इस�लए :Uयेक सेवा के �लए �वा��य सु-वधाओं Eवारा :Uयेक 

@यिMतगत गभ�वती म�हलाओं और बीमार �शशु के �लए इतना <रकॉड� रखना 

@यावहा<रक Yप से संभव नह�ं है। इस :कार, वे एएनसी के �लए पंजीकृत 

गभ�वती म�हलाओं और �वा��य सु-वधा के�7" Eवारा Cकए गए :सव के 

अनुपात म# एक अनुमा)नत आंकड़ा :दान करते हL। 

सी.   जेएसएसके योजना म� डटेा कJ असंग�त 

वष� 2017-18 से 2020-21 क& वा-ष�क <रपोट� के अनुसार, 9.83 लाख 

लाभाNथ�य" को मुXत दवाइयां और उपभो|य व�तुएं तथा 6.62 लाख को मुXत 

आहार �मला। तथा-प एचएमआईएस पोट�ल के अनुसार, केवल 7.59 लाख और 

5.37 लाख लाभाNथ�य" ने �मशः मुXत दवाई एवं उपभो!य और मुXत आहार 

का लाभ उठाया। )नदान सेवाओं म# भी यह� डटेा असंगतता पाई गई। 

-वभाग ने कहा (माच� 2022) Cक वह <रपोट� :�तुत करने म# एकYपता के 

�लए :यास कर रहा है। 

डी.   जेएसएसके के अतंग�त 9शकायत] के मामले 

�वा��य और प<रवार क	याण मं6ालय, भारत सरकार Eवारा जार� �शकायत 

)नवारण �दशा)नदmश अ�य बात" के साथ-साथ हे	प ड�ेक, कॉल स#टर और वेब 

                                                 
4  जेएसएसके के वा-ष�क :)तवेदन के अनसुार 
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पोट�ल के माfयम से �वा��य हे	पलाइन :णाल� �था-पत करने का :ावधान 

करते हL। वा-ष�क <रपोटk के अनुसार, 2016-21 के दौरान मुXत पा6ता से 

संबंNधत कोई �शकायत/प<रवाद मामले :ाKत नह�ं हुए। यह दशा�ता है Cक या 

तो रा!य और िजला �तर के जेएसएसके/आरसीएच नोडल अNधकार� �शकायत" 

के मामल" क& <रपोट� नह�ं कर रहे थे या -वभाग ने )नवारण तं6, य�द कोई है, 

के बारे म# जानकार� नह�ं बनाई और आम जनता के बीच :सा<रत नह�ं क&। 

-वभाग ने कहा (माच� 2022) Cक �द	ल� सरकार जेएसएसके योजना के 

अतंग�त मXुत सेवाए ं:दान करने के �लए सभी :यास कर रह� है। य�द Cकसी 

सु-वधा पर गभ�वती म�हलाओं या उसके <रJतेदार से कोई �शकायत :ाKत होती 

है तो उ�ह# वह�ं पर समाधान Cकया जाता है। 

लेखापर��ा का -वचार है Cक भले ह� �शकायत" का समाधान कर �दया गया 

हो, :णाल�गत क�मय" और सुधाराUमक कार�वाई के �लए उनका -वJलेषण करने 

क& आवJयकता है और इस�लए, इस संबंध म# उNचत <रकॉड� बनाए रखने क& 

आवJयकता है। 

7.5.4.3   	धानमंjी सुरd$त मात-ृव अ9भयान काय�\म 

:धानमं6ी सुर{�त मातUृव अ�भयान (पीएमएसएमए) जून, 2016 म# �वा��य 

एवं प<रवार क	याण मं6ालय Eवारा शुY Cकया गया था। पीएमएसएमए हर 

मह�ने क& 9 तार�ख को सभी गभ�वती म�हलाओ ं (दसूर� और तीसर� )तमाह� 

म#) को साव�भौ�मक Yप से )निJचत �दन सु)निJचत, @यापक और गुणवUतापूण� 

:सवपूव� देखभाल :दान करता है। जबCक गभ�वती म�हलाओं को :सवपूव� 

देखभाल )नय�मत Yप से :दान क& जाती है, पीएमएसएमए के अंतग�त 

सरकार� �वा��य के�7" पर ओबीजीवाई -वशषेt"/रेvडयोलॉिज�ट/NचCकUसक" 

Eवारा -वशषे एएनसी सेवाएं :दान क& जाती हL। अ�भयान के महUवपूण� घटक" 

म# से एक उ`च जोrखम वाल� गभ�वती म�हलाओं क& पहचान और उस पर 

अनुवतx कार�वाई तथा उ`च जोrखम वाल� गभ�वती म�हलाओं के मात ृ एवं 

�शशु सुर�ा काड� म# लाल �ट�कर जोड़ा जाता है।  
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ए.  पीएमएसएमए काय�\म के अतंग�त राkय एवं िजला �तर#य बैठक नह#ं 

कJ गयी 

पीएमएसएमए के प<रचालन ढांच े के अनुसार, :ारं�भक ग)त-वNधय" म# रा!य 

और िजला �तर�य सम�वय स�म)तय" क& �थापना शा�मल थी तथा काय��म 

को सह� �दशा म# आगे बढ़ाने के �लए )नय�मत बैठक#  आयोिजत क& जानी 

आवJयक थीं। लेखापर��ा म# पाया गया Cक यEय-प रा!य �तर�य स�म)त का 

गठन मई 2016 म# Cकया गया था, वष� 2017-18 से 2020-21 के दौरान 

केवल एक बैठक आयोिजत क& गई (मई 2016) और िजला �तर पर कोई 

बैठक आयोिजत नह�ं क& गई। इस :कार, योजना पर कोई रा!य और िजला 

�तर�य सम�वय और )नगरानी नह�ं थी। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक सभी िजल" को िजला �तर�य स�म)त के 

गठन के �लए िजला पीएमएसएमए नोडल क& पहचान करने का )नदmश �दया 

गया था (जून 2016) और नाम सरकार के साथ साझा Cकए जाने थे। इसम# 

आगे कहा गया है Cक िजला �तर�य स�म)त का -ववरण िजल" Eवारा साझा 

नह�ं Cकया गया था। 

यह -वभाग Eवारा जार� )नदmश" का अनुपालन सु)निJचत करने हेतु )नगरानी 

क& कमी को दशा�ता है। 

बी.   योजना के अतंग�त गभ�वती मIहलाओं का कवरेज 

-वभाग Eवारा द� गई जानकार� के अनुसार, पीएमएसएमए के अतंग�त कुल 

3.82 लाख गभ�वती म�हलाएं पंजीकृत थी। �दशा)नदmश" के अनुसार, गभा�व�था 

के दसूरे/तीसरे )तमाह� के दौरान सभी गभ�वती म�हलाओं के �लए एक 

अ	�ासाउंड क& �सफा<रश क& जाती है। 2016-17 से 2020-21 क& अवNध के 

दौरान )निJचत �दन पर अ	�ासाउंड पर��ण कराने वाल� गभ�वती म�हलाओं 

का :)तशत 8.84 :)तशत (2019-20) से 16.56 :)तशत (2018-19) के 

बीच था। 

2016-17 से 2020-21 के दौरान लेखापर��ा म# पाया गया Cक पीएमएसएमए 

के अतंग�त पंजीकृत 3.82 लाख गभ�वती म�हलाओं म# से 16,557 

(4.33 :)तशत) को उ`च जोrखम वाले गभ�वती म�हलाओं के Yप म# पहचाना 
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गया था। 2016-17 से 2020-21 के दौरान पहचाने गए उ`च जोrखम 

गभ�वती म�हलाओं क& :)तशत �भ�नता 1.61 :)तशत (2018-19) से 

10.74 :)तशत (2020-21) के बीच थी। 16,557 पहचाने गए उ`च जोrखम 

वाले गभ�वती म�हलाओं म# से, केवल 7164 मामल" (44.75 :)तशत) का 

-ववरण शहर� �े6" के -व�भ�न dलॉक के संबंNधत एएनएम और आशा के साथ 

अनुवतx कार�वाई के �लए साझा Cकया गया था। 

)नधा�<रत �दन पर अ	�ासाउंड :ाKत करने वाल� म�हलाओं के :)तशत म# कमी 

के संबंध म# -वभाग न े कहा (जुलाई 2022) Cक य�द सु-वधा क# 7" Eवारा 

अ	�ासाउंड को )नय�मत :सवपूव� Mल�)नक" म# आयोिजत Cकया जाता है, तो 

अ	�ासाउंड क& सं'या �वचा�लत Yप से कम हो जाएगी। 

उUतर ठोस नह�ं है Mय"Cक )नय�मत :सवपूव� Mल�)नक" म# अ	�ासाउंड कराने 

वाल� गभ�वती म�हलाओं क& वा�त-वक सं'या के बारे म# कोई जानकार� उUतर 

के समथ�न म# :�तुत नह�ं क& गई थी। 

सी.   गभ�वती मIहलाओं को परामश� सेवाए ं

पीएमएसएमए �दशा)नदmश :ावधान करते हL Cक अ�पताल/क# 7 छोड़ने से पहले, 

:Uयेक गभ�वती म�हलाओं को पोषण, :सवोUतर प<रवार )नयोजन आ�द से 

संबंNधत जानकार� :ाKत करने के �लए @यिMतगत Yप से या समूह" म# 

परामश� �दया जाना चा�हए। 

-वभाग ने गभ�वती म�हलाओं को :दान क& गई परामश� सेवाओं का कोई डटेा 

नह�ं रखा, िजसके अभाव म# लेखापर��ा यह सUया-पत नह�ं कर सका Cक ये 

वा�तव म# :दान क& गई थीं। 

डी.  �वा��य एवं प(रवार कOयाण मंjालय, भारत सरकार को मा9सक (रपोट� 

	�तुत नह#ं कJ गई 

पीएमएसएमए �दशा)नदmश" म# )नधा�<रत है Cक एएनएम को पीएमएसएमए के 

दौरान :दान क& गई सेवाओं क& जानकार� संक�लत करनी है और क# 7 :भार� 

को जमा करनी है जो इसे बाद म# िजला अNधका<रय" को :�तुत करेगा। 

रा!य" को िजल" Eवारा :�तुत <रपोटk को संक�लत करना होगा और इसे 

�श-वर" के आयोजन के 15 �दन" के भीतर �वा��य एवं प<रवार क	याण 
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मं6ालय को जमा करना होगा जैसाCक पीएमएसएमए के अतंग�त आवJयक 

था। लेखापर��ा म# पाया गया Cक -वभाग Eवारा �वा��य एवं प<रवार क	याण 

मं6ालय को :�तुत क& जाने वाल� िजला-वार <रपोट� संक�लत नह�ं क& गई। 

पोट�ल पर 506 क# 7 पंजीकृत थे िज�ह# पोट�ल पर मा�सक <रपोट� अपलोड 

करना आवJयक था। 2018-19 से 2021-22 के दौरान, पोट�ल पर मा�सक 

<रपोट� अपलोड करने वाले क# 7 60 :)तशत (2019-20) और 25 :)तशत 

(2018-19) के बीच थे, जो योजना क& अधरू� <रपो�ट�ग को दशा�ते हL। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक पीएमएसएमए पोट�ल पीएमएसएमए 

काय��म के शुY होने के बहुत बाद म# शुY Cकया गया था और -पछले दो वषk 

म#, कई क# 7 ने पीएमएसएमए पोट�ल पर नामांकन Cकया है परंतु कुछ संगठन 

जैसे सीजीएचएस, )नजी क# 7" आ�द पीएमएसएमए काय��म म# सC�य Yप से 

भाग नह�ं ले रहे थे और इस�लए, पीएमएसएमए पोट�ल पर लगातार <रपोट� 

जमा नह�ं क& जा रह� है। 

उUतर �ामक है Mय"Cक इसने सीधे अपनी देखरेख म# क# 7" के संबंध म# 

<रपो�ट�ग क& कमी पर कोई �टKपणी नह�ं क&। 

(ई)  काय�\म के अतंग�त गभ�वती मIहलाओं को iव9श�ट सेवाएं 	दान नह#ं कJ 

गl 

�दशा)नदmश" के अनुसार, एएनएम और �टाफ नसk को यह सु)निJचत करना 

आवJयक है Cक ओबीजीवाई/NचCकUसा अNधकार� Eवारा लाभाथx क& जांच करने 

से पहले सभी बु)नयाद� :योगशाला जांच# क& गई हL। 

काय��म के अतंग�त गभ�वती म�हलाओं को :दान क& गई -व�श�ट सेवाओं क& 

ि�थ)त ता9लका 7.4 म# दशा�ई गई है। 
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ता9लका 7.4: पीएमएसएमए के अतंग�त गभ�वती मIहलाओं को 	दान कJ गई 

सेवाओं कJ ि�थ�त 

अवaध पीएमएसएमए 

के अतंग�त 

	सवपवू� 

देखभाल 	ाEत 

करने वाल# 

गभ�वती 

मIहलाओ ंकJ 

कुल संPया 

ओबीजीवाईएन 

iवशेषm gवारा 

	सवपवू� देखभाल 

	ाEत करने वाल# 

गभ�वती 

मIहलाओ ंकJ 

कुल संPया 

एमबीबीएस 

डॉCटर gवारा 

	सवपवू� 

देखभाल 	ाEत 

करने वाल# 

गभ�वती 

मIहलाओ ंकJ 

कुल संPया 

ह#मोoलोpब

न जांच के 

9लए 

पीडNOय ू

रCत 

समूह कJ 

जांच के 

9लए 

पीडNOय ू

मूj 

एOब9ुमन 

के 

पर#$ण 

के 9लए 

पीडNOय ू

ओजीट#

ट# gवारा 

जीडीएम 

का 

पर#$ण 

के 9लए 

पीडNOय ू

पीएमएस

एमए के 

अतंग�त 

एचआई

वी जांच 

के 9लए 

पीडNOय ू

2016-17 40116 0 0 21208 0 0 8785 11661 

2017-18 99063 0 36 54075 0 35 37637 24021 

2018-19 95002 366 1275 46470 798 830 31496 24727 

2019-20 86550 36683 57608 41245 25193 36711 22238 69516 

2020-21 31077 14817 18158 10625 8188 11549 6532 19261 

2021-22 44516 17807 26647 15760 11165 17201 8878 28194 

2022-23  

(�सतंबर 

2022 तक) 

24571 10818 14279 7444 5626 8578 4521 16230 

कुल 420895 80491 118003 196827 50970 74904 120087 193610 

	�तशत म� 19.12 28.04 46.76 12.11 17.80 28.53 46.00 

~ोत: पीएमएसएमए पोट�ल 

ह�मो|लोPबन, रMत समूह, मू6 ए	बु�मन और एचआईवी के �लए बु)नयाद� 

:योगशाला जांच से गुजरने वाल� गभ�वती म�हलाओं का कुल :)तशत �मशः 

46 :)तशत, 12 :)तशत, 18 :)तशत और 46 :)तशत था। 

उपरोMत ता�लका से यह देखा जा सकता है Cक अ:ैल 2016 से 

�सतंबर 2022 क& अवNध के दौरान पंजीकृत केवल 47.16 :)तशत 

(4,20,895 म# से 1,98,494) पीडd	यू को ओबीजीवाईएन -वशषेt और 

एमबीबीएस डॉMटर" Eवारा :सवपूव� देखभाल :ाKत हुई थी। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक इसका कारण �वा��य क# 7" Eवारा डटेा को 

समझने म# कुछ 6�ुट हो सकती है, इस�लए उNचत डटेा :�तुत नह�ं Cकया गया 

था। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक लेखापर��ा �टKपणी केवल पीएमएसएमए 

काय��म के अतंग�त पंजीकृत लाभाNथ�य" पर आधा<रत है और डटेा अखडंता भी 

-वभाग क& िजuमेदार� थी। 
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7.5.4.4  एनएचएम के अतंग�त 'लqय' काय�\म 

2017 म# शुY Cकए गए 'लGय' काय��म का उIेJय साव�ज)नक �वा��य क# 7" 

म# लेबर Yम और मैटर)नट� ऑपरेशन Nथएटर (ओट�) म# देखभाल क& 

गुणवUता म# सुधार करना है, िजसका मू	यांकन एनMयूएएस (रा���य गुणवUता 

आJवासन मानक) के माfयम से Cकया जाएगा। एनMयूएएस पर 70 :)तशत 

�कोर :ाKत करने वाले :Uयेक क# 7 को 'लGय' :माrणत सु-वधा के Yप म# 

:माrणत Cकया जाना था। 

�दशा)नदmश" के अनुसार, 'लGय' से संबंNधत सभी डटेा को Uव<रत <रपोट� तयैार 

करने के साथ-साथ :ग)त क& )नगरानी हेतु डशैबोड� के -वज़ुअलाइज़ेशन के 

�लए पोट�ल पर अपलोड Cकया जाना आवJयक था। -वभाग ने कहा 

(�दसंबर 2021) Cक 'लGय' पोट�ल 19 जुलाई 2019 से शुY Cकया गया था 

और यह डीएसएचएम रा!य पोट�ल का उपयोग एनMयूएएस और 'लGय' के 

अतंग�त अ�पताल" के आतं<रक मू	यांकन :�तुत करने के �लए कर रहा था। 

काय��म के काया��वयन क& लेखापर��ा म# जांच नह�ं क& जा सक& Mय"Cक 

-वभाग ने न तो 'लGय'/डीएसएचएम पोट�ल से डेटा उपलdध कराया और न ह� 

इसने उपयु�Mत पोट�ल तक पहंुच :दान क&। 

तथा-प, लेखापर��ा ने पाया Cक 2020-21 म# काय��म के अतंग�त 18 क# 7" के 

लGय के :)त केवल तीन साव�ज)नक �वा��य क# 7" को लGय :माrणत 

सु-वधाओं के Yप म# :माrणत Cकया गया था। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक तीन और अ�पताल :माणन के �लए 

:C�या म# हL। 

7.5.4.5  एमएए (मदस� एNसोOयूट अफेCशन) काय�\म के मा�यम से बeच] 

कJ �वा��य देखभाल 

�वा��य और प<रवार क	याण मं6ालय, भारत सरकार ने �तनपान को बढ़ावा 

देने और �वा��य :णा�लय" के माfयम से �तनपान का समथ�न करन े के 

�लए परामश� सेवाओं के :ावधान पर fयान क# �7त करने के :यास म# मदस� 

एdसो	यूट अफेMशन (एमएए) का शुभारंभ Cकया (अग�त 2016)। 
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बाल आहार :थाओं पर एनएफएचएस-5 (2019-21) के संकेतक" के अनुसार, 

�द	ल� म# 3 साल से कम उ� के 51.2 :)तशत ब`च" को ज�म के एक घंटे 

के भीतर5 �तनपान कराया गया, जबCक 6 मह�ने से कम उ� के 

64.3 :)तशत ब`च" को -वशषे Yप से �तनपान6 कराया गया। 

ए.   एमएए के 9लए �टाफ कJ कमी 

�टाफ नस�, आरएमएनसीएच+ए परामश�दाता और NचCकUसा अNधकार� �शशु एवं 

छोटे ब`च े के आहार (आईवाईसीएफ) पर माताओं/देखभाल करने वाल" से 

संपक�  और परामश� के �लए िजuमेदार थे। एमएए काय��म क& वा-ष�क <रपोट� 

(2020-21) के अनुसार, लेखापर��ा ने NचCकUसा अNधकार� (32 :)तशत) और 

�टाफ नस� (58 :)तशत) के संबंध म# �टॉफ क& काफ& कमी देखी। �टॉफ क& 

कमी यह दशा�ती है Cक -वभाग Eवारा �शशु/बाल �वा��य सेवाओं को कम 

:ाथ�मकता द� गई है। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक �टॉफ क& कमी थी, परंतु कम�चा<रय" क& भतx 

प<रवार क	याण )नदेशालय के अधीन नह�ं आती थी। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक भारत सरकार ने काय�वाह� के <रकॉड� म# हर वष� 

मानव संसाधन को मंजूर� द� थी और प<रवार क	याण )नदेशालय/डीएसएचएम 

को यह सु)निJचत करना चा�हए था Cक <रMत पद समय पर भरे जाएं। 

9सफा(रश 7.3: सरकार को एनएचएम के अंतग�त आरओपी म� अनुमोIदत 

मानव संसाधन कJ उaचत भतr सु�निWचत करनी चाIहए ता<क एनएचएम के 

काय�\म को ठsक से और सुचाt tप से लागू <कया जा सके। 

बी.   �तनपान कराने वाल# माताओं के 9लए समiप�त �थान/कमरे कJ कमी 

एमएए के �दशा)नदmश" के अनुसार, सभी �वा��य सु-वधाओं म# �तनपान करान े

वाल� माताओं के �लए एक सम-प�त �थान/क� होना चा�हए जो परामश� के 

�लए आते हL और �तनपान के �लए एक )नजी �थान क& इ`छा रखते हL। यह 

देखा गया Cक �द	ल� म# एमएए काय��म के अतंग�त 338 �वा��य 

सु-वधाओं/क# 7" म# से केवल 205 म# �तनपान के �लए जगह/कमरा उपलdध 

था। 

                                                 
5  सवm�ण से 3 वष� पहले अ)ंतम �शश ुज�म पर आधा<रत 

6  माता के साथ रह रहे सबसे छोटे ब`चे पर आधा<रत 
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-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक अNधकांश �वा��य सु-वधाएं/क# 7 केवल दो 

कमर" म# ट�काकरण/एएनसी स�हत सभी �वा��य देखभाल सेवाएं :दान कर 

रहे थे। 

सी.   एमएए सम�वय स9म�त का गठन नह#ं <कया जाना 

एमएए के �दशा)नदmश" के अनुसार, रा!य �तर पर ग�ठत एक सम�वय स�म)त 

को �दशा)नदmश" म# उि	लrखत सुझाई गई ग)त-वNधय" के काया��वयन क& 

)नगरानी करनी थी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक -वभाग Eवारा कोई एमएए सम�वय स�म)त 

ग�ठत नह�ं क& गई थी। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक एमएए काय��म के अतंग�त ग)त-वNधय" क& 

िजला और रा!य �तर पर सु-वधा के आधार पर )नगरानी और समी�ा क& जा 

रह� है। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक सम�वय स�म)त के अभाव म# ग)त-वNधय" क& 

पया�Kत )नगरानी नह�ं क& जा सकती है। 

7.5.4.6   गहृ आधा(रत नवजात देखभाल काय�\म (एचबीएनसी) 

एचबीएनसी के प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार, एचबीएनसी के अंतग�त 

:मुख ग)त-वNधय" म# "आशा Eवारा ज� म के पहले छह हXत" म# घर के कई 

दौर" के माfयम से :Uयेक नवजात �शशु क& देखभाल, आशा या एएनएम 

Eवारा समय से पहले और कम वजन वाले �शशुओं के �लए अ)त<रMत घर का 

दौरा और क# 7 से छु�ी �मलने के बाद बीमार नवजात �शशुओं क& अनुवतx 

देखभाल'' शा�मल है। 

2016-17 से 2020-21 के दौरान, पंजीकृत 47.89 :)तशत (13.08 लाख म# 

से 6.26 लाख) �शशुओं को �वा��य देखभाल क# 7" से छु�ी �मलने के बाद 

“गहृ आधा<रत नवजात देखभाल” और “आशा” Eवारा अ)त<रMत घर के दौरे क& 

सु-वधा �मल�। इसके अलावा, �द	ल� म# एचबीएनसी के अतंग�त 1.6 लाख 

नवजात �शशुओं का दौरा करने के लGय के मुकाबले, 2020-21 के दौरान 

उपलिdध केवल 55,593 (33.17 :)तशत) थी। 
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7.5.4.7   गंभीर तीu कुपोषण (एसएएम) काय�\म का काया��वयन 

गंभीर ती� कुपोषण को ऊंचाई/लंबाई के �हसाब से बहुत कम वजन, या मfय-

ऊपर� बांह क& प<रNध 115 �म.मी. से कम है, या पोषण संबंधी एvडमा क& 

उपि�थ)त के Yप म# प<रभा-षत Cकया गया है। पूण� Yप से �तनपान क& कमी, 

पूरक आहार क& देर से शु�आत, कम मा6ा म# पोषक तUव" वाला पतला आहार 

rखलाना, बार-बार आं6 और Jवसन पथ म# सं�मण, अtानता और गर�बी 

एसएएम के �लए िजuमेदार कुछ कारक हL। एसएएम वाले ब`च" म# सुपो-षत 

ब`च" क& तुलना म# मरने का जोrखम नौ गुना अNधक होता है। 

एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, पांच वष� से कम उ� के 

21.8 :)तशत ब`च ेकम वजन वाले (उ� के �हसाब से वजन), 30.9 :)तशत 

ब`च ेबौने (उ� के �हसाब से कम लंबाई) और 11.2 :)तशत कमजोर (उ� के 

�हसाब से कम वजन) और 4.9 :)तशत ब`च ेगंभीर Yप से कमजोर (ऊंचाई 

के अनुसार कम वजन) थे। इसके अलावा, एनएफएचएस-5 (2019-21) के 

अनुसार, 6 मह�न-े59 मह�ने क& आयु वग� के 69.2 :)तशत ब`च ेएनी�मया से 

पीvड़त थे। 

�दशा)नदmश" के अनुसार :Uयेक िजले म# एक पोषण पुनवा�स क# 7 (एनआरसी) 

होना चा�हए। 2017-18 से आठ एनआरसी (11 क& आवJयकता के मुकाबले) 

चालू थे। माच� 2019 म#, भारत सरकार न े )नदmश �दया Cक एनआरसी 

10 Pब�तर" वाला होना चा�हए। संशोNधत मानदंड" के अनुसार, �द	ल� म# केवल 

दो एनआरसी (अग�त 2022) चालू थे और शषे छः एनआरसी इस मानदंड को 

पूरा नह�ं करते थे, परंतु मानदंड" को पूरा करने वाल� Cकसी अ�य सु-वधा को 

-वभाग Eवारा एनआरसी के Yप म# ना�मत नह�ं Cकया गया था। इस :कार, 

संशोNधत मानदंड" के अनुसार �द	ल� के 11 िजल" म# केवल दो एनआरसी थे। 

इसके अलावा, इन दो काया�Uमक एनआरसी म# मेvडकल ऑCफसर, कुक कम 

केयरटेकर, अट#ड#ट और मेvडकल सोशल वक� र के पद नह�ं भरे गए, जैसा Cक 

एसएएम के �दशा)नदmश" के अतंग�त आवJयक था। 
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7.5.4.8  एनएचएम के अतंग�त रा�v#य बाल �वा��य काय�\म का 

काया��वयन 

भारत सरकार न ेरा���य बाल �वा��य काय��म (आरबीएसके) का शुभारuभ 

Cकया (फरवर� 2013) िजसम# िजला अ�पताल �तर पर िजला :ारं�भक 

ह�त�ेप क# 7 (डीईआईसी) �था-पत करने क& प<रक	पना क& गई है। योजना 

के �दशा)नदmश" के अनुसार, :Uयेक dलॉक म# कम से कम तीन सम-प�त 

मोबाइल �वा��य ट�म# छः से 18 वष� क& आय ुके ब`च" क& जांच करने के 

�लए लगाई जाएंगी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक भारत सरकार ने @यापक नवजात ��&)नगं 

(सीएनएस) के माfयम से आरबीएसके के काया��वयन के �लए 2018-19 म# 

आरओपी को मंजूर� द� थी, िजसम# -वभाग ने तीन िजला :ारं�भक ह�त�ेप 

क# 7" के संचालन का लGय )नधा�<रत Cकया था (2020-21)। लेखापर��ा म# 

पाया गया Cक कोई डीईआईसी/मोबाइल �वा��य दल ग�ठत नह�ं Cकया गया 

था (मई 2022)। 

इसके अलावा, �द	ल� सरकार ने नवजात :ारं�भक मू	यांकन �ि�ट (एनईईवी) 

काय��म का शुभारंभ Cकया (जनवर� 2020) जो �Jयमान काया�Uमक और 

चयापचय संबंधी दोष" के �लए दो वषk म# लगभग 1.5 लाख नवजात �शशुओं 

क& जांच के �लए है। तथा-प एनईईवी �मशन नवंबर 2021 म# ह� C�याशील 

हुआ और केवल 21,237 ब`च" क& जांच क& गई (माच� 2022)। मामल" को 

उNचत अनुवतx कार�वाई के �लए भेजा गया था। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक वह पहचानी गई �वा��य ि�थ)तय" का शी� 

पता लगाने के �लए एलएनएच म# एक उUकृ�टता क# 7 - :ारं�भक ह�त�ेप क# 7 

और अ�य अ�पताल" म# तीन डीईआईसी �था-पत करेगा। 

9सफा(रश 7.4: यह सु�निWचत करने का 	यास <कया जाना चाIहए <क योजना 

के अतंग�त नवजात 9शशु के 9लए प(रकिOपत देखभाल समय पर 	दान कJ 

जाती है। 
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7.5.5 बाल म-ृयु समी$ा (सीडीआर) म� iवसंग�तयां 

बाल मUृयु समी�ा नवजात �शशुओं और ब`च" क& मUृयु के कारण" म# 

भौगो�लक �भ�नता को समझने और इस :कार रा!य--व�श�ट बाल �वा��य 

ह�त�ेप शुY करने क& एक महUवपूण� रणनी)त होती है। बाल मUृयु का 

-वJलेषण मUृयु के NचCकUसीय कारण" के बारे म# जानकार� :दान करता है, 

�वा��य सेवा -वतरण म# अतंराल और बाल मUृयु म# योगदान देने वाले 

सामािजक कारक" क& पहचान करने म# मदद करता है। 

बाल मUृयु समी�ा के प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार, सभी बाल मUृय ु के 

�लए पहल� सं{�Kत जांच (एफबीआई) क& जाएगी। एफबीआई मUृय ु क& 

अNधसूचना के दो सKताह के भीतर क& जानी चा�हए और मUृयु क& अNधसूचना 

के एक मह�ने के भीतर dलॉक मेvडकल ऑCफसर (बीएमओ) को <रपोट� :�तुत 

क& जानी चा�हए। इसके अलावा, िजला नोडल अNधकार� (डीएनओ) के काया�लय 

Eवारा तैयार क& गई <रपोट� हर मह�ने िजला बाल मUृयु समी�ा स�म)त7  

(डीसीडीआरसी) क& बैठक म# साझा क& जानी थी। डीसीडीआरसी बैठक के बाद, 

डीएम, डीएनओ/सीएमओ Eवारा उ�ह# स�पे गए मामल" के नमूने क& समी�ा 

कर#गे। 

इसके अलावा, अ:ैल 2017 म# सभी �हतधारक" को कार�वाई के �लए �प�ट 

समय सीमा के साथ :मुख )नण�य" के -वतरण के �लए :मुख सNचव (गहृ 

और प<रवार क	याण) क& अfय�ता म# एक रा!य �तर�य टा�क फोस� 

(एसएलट�एफ) का गठन Cकया गया था। एसएलट�एफ को हर छह मह�ने या 

उससे पहले बैठक करनी थी। रा!य नोडल अNधकार� (एसएनओ) रा!य �तर�य 

<रपो�ट�ग फॉम� (फॉम� 5 डी) म# रा���य �तर पर आगे के :सारण के �लए सभी 

िजल" से <रपोट� संक�लत कर#गे। 

लेखापर��ा म# )नuन�लrखत पाया गया: 

i) 2017-18 से 2020-21 के दौरान <रपोट� क& गई 21,870 बाल मUृयु म# 

से 798 मामल" (3.65 :)तशत) म# पहल� सं{�Kत जांच क& गई। इसके 

                                                 
7  मु'य NचCकUसा अNधकार�/�स-वल सज�न (अfय�), अ)त<रMत मु'य NचCकUसा अNधकार�, िजला नोडल अNधकार� 

(सद�य सNचव) बाल रोग -वशेषt, :सू)त -वशेषt/�6ी रोग -वशेषt आ�द शा�मल। 
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अलावा, डीएम Eवारा बाल मUृयु क& कोई समी�ा नह�ं क& गई जैसाCक 

�दशा)नदmश" के अतंग�त अपे{�त था। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक मतृ ब`च ेका प<रवार ब`च ेक& मUृयु के 

बाद अपने पैतकृ गांव म# चला जाता है। यह भी कहा गया Cक डीएम 

Eवारा समी�ा संभव नह�ं थी Mय"Cक कुछ िजल" म# डीसीडीआर स�म)त 

का गठन नह�ं Cकया गया था। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है, Mय"Cक मUृयु क& अNधसूचना के दो सKताह के 

भीतर मUृयु के NचCकUसीय कारण" को :ाKत करना रा!य सरकार क& 

िजuमेदार� है। 

ii) 2017-18 से 2020-21 के दौरान, मUृयु मामल" के -वJलेषण के �लए 

आठ िजल" Eवारा केवल 17 डीसीडीआरसी8 क& बैठक#  आयोिजत क& गw। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक कुछ िजल" म# डीसीडीआर स�म)तय" के 

गठन म# देर� के कारण )नधा�<रत सं'या म# बैठक#  नह�ं क& जा सक&ं। 

iii) 2017-21 के दौरान एसएलट�एफ Eवारा केवल एक बैठक क& गई थी जो 

इंNगत करती है Cक बाल मUृयु समी�ाओं से सीखे गए सबक आवJयक 

सुधाराUमक कार�वाई के �लए �हतधारक" के बीच :सा<रत नह�ं Cकए जा 

रहे थे। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक िजल" को कई मेल भेजे गए थे और 

रा!य <रपोटk का संकलन केवल अMटूबर 2020 से शुY Cकया जा सका। 

उUतर, बाल मUृयु क& समी�ा म# अपया�Kतता और सुधाराUमक कार�वाई 

करने म# देर� क& पुि�ट करता है। 

iv) लेखापर��ा म# पाया गया Cक एसएनओ ने 2016-21 के दौरान सभी 

िजल" क& सीडीआर <रपोट� संक�लत नह�ं क& और इसे �वा��य एवं 

प<रवार क	याण मं6ालय म# रा���य काय��म :बंधक" को नह�ं भेजा 

गया। इसके अलावा, -वभाग ने माच� 2018 म# )नदmश �दया Cक सभी 

िजल" के आरसीएच नोडल अNधकार� के �लए सीडीआर पर <रपोट� हर 

                                                 
8  उUतर पवू� (4), द{�ण पणू� (2), मfय (1) द{�ण (4), द{�ण पिJचम (2) पवू� (1), नई �द	ल� (1) तथा 

पिJचम (2) 
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मह�ने क& 5 तार�ख को रा!य मु'यालय म# जमा करना सु)निJचत 

करना आवJयक है परंत ुिजल" ने अMटूबर 2020 से ह� सीडीआर <रपोट� 

साझा करना शुY Cकया था, िजसे संकलन के बाद भारत सरकार को 

भेजा गया था। 

-वभाग ने कहा (मई 2022) Cक अ�पताल" से <रपोट� आने म# देर� हुई।  

उUतर �वीकाय� नह�ं है, Mय"Cक -वभाग संकलन हेतु अ�पताल" से <रपोट� 

क& समय पर :ािKत सु)निJचत करने और भारत सरकार को :�तुत 

करने के �लए िजuमेदार था। 

7.5.6 बाल ट#काकरण 

ब`च" के जी-वत रहने के �लए )नय�मत ट�काकरण एक महUवपूण� रणनी)त है, 

जो रोकथाम यो|य बीमा<रय" के :)त �|णता को कम करने के �लए )नवारक 

देखभाल पर fयान क# �7त करती है। एचएमआईएस पोट�ल के अनुसार अ:ैल 

2016 से �सतंबर 2022 के दौरान एक वष� तक के ब`च" का कवरेज कुछ 

ट�क" के संबंध म# वां)छत 100 :)तशत से बहुत कम था, जैसे बीसीजी 

(82.70 :)तशत), ओपीवी-0 (70.03 :)तशत), डीपीट�-1 (3.87 :)तशत), 
खसरा (89.48 :)तशत) और हेपेटाइ�टस-बी (66.86 :)तशत)। अ�य आयु वग� 

(अथा�त एक वष� से ऊपर) म# ट�काकरण का कवरेज सु)निJचत नह�ं Cकया जा 

सका Mय"Cक इस संबंध म# डीएसएचएस Eवारा डटेा :�तुत नह�ं Cकया गया 

था। इसके अलावा, नौ मह�ने से पांच वष� क& उ� के सभी ब`च" को -वटा�मन 

'ए'  क& नौ खरुाक द� जानी आवJयक थी। हालाँCक, 21.22 लाख ब`च" म# से 

केवल 13.80 लाख (65.03 :)तशत) ब`च" को पहल� खरुाक#  द� गई थी और 

िजन �शशुओं को -वटा�मन-ए क& शषे खरुाक (खरुाक पांच और नौ को 

छोड़कर) द� गई थी, उनक& जानकार� रा!य �तर पर दज� नह�ं क& गई थी। 

-वभाग का उUतर :ती{�त था। 

7.5.7 Fयापक गभ�पात देखभाल 

आरएमएनसीएच+ए के �दशा)नदmश" के अनुसार, भारत म# आठ :)तशत मात ृ

मUृयु असुर{�त गभ�पात के कारण होती है। इसके अलावा, जो म�हलाएं 

असुर{�त गभ�पात से बच जाती हL, उ�ह# द�घ�का�लक �वा��य ज�टलताओं का 

सामना करना पड़ सकता है। इस�लए, सुर{�त और @यापक गभ�पात देखभाल 

समi गभा�व�था देखभाल का एक अ)नवाय� घटक है। एनआरएचएम के 
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अतंग�त, 24x7 पीएचसी को मैनुअल वैMयूम एि�परेशन (एमवीए) सु-वधाओं 

और NचCकUसा -वNधय" Eवारा गभ�पात :दान करना था, जबCक सभी िजला 

अ�पताल" और उप-िजला �तर के अ�पताल" म# समुदा)यक �वा��य क# 7 जैसे 

':सव Kवाइंट' को :ाथ�मकता देते हुए @यापक मेvडकल ट�म�नेशन ऑफ :ेगन#सी 

(एमट�पी) सेवाएं उपलdध होनी थीं।  

लेखापर��ा म# पाया गया Cक 44 उप-िजला/िजला �तर�य अ�पताल" म# से 

सात (16 :)तशत) और 23 सीएचसी म# से 20 (87 :)तशत) म# एमट�पी 

सेवाएं :दान नह�ं क& गw। इस :कार, सरकार सुर{�त गभ�पात के �लए 

आरएमएनसीएच+ए के अतंग�त प<रकि	पत पया�Kत सु-वधाएं :दान करने म# 

-वफल रह�। 

-वभाग ने कहा (जुलाई 2022) Cक �द	ल� म# @यापक गभ�पात देखभाल 

(सीएसी) उन सभी िजला और उप-िजला अ�पताल" के माfयम से :दान क& 

जा रह� है जो :सव पॉइंट के Yप म# काम कर रहे थे। �द	ल� म# मौजूदा 

:सू)त गहृ" के संबंध म#, िज�ह# सीएचसी गैर-एफआरयू के Yप म# ना�मत Cकया 

गया है, केवल तीन :सू)त गहृ सीएसी सेवाएं :दान कर रहे थे। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक -वभाग को सीएसी सेवाओं क& कमी के बारे म# 

अ`छ� तरह से पता था और इन सेवाओं को अNधक :सू)त गहृ" के माfयम से 

:दान Cकया जाना चा�हए था। 

7.5.8 नसबंद# और �पे9सगं iवaधय] के लqय] कJ 	ािEत 

प<रवार )नयोजन म# एक आदश� बदलाव आया है और यह मात ृएवं �शशु मUृयु 

दर और �|णता को कम करने के �लए एक महUवपूण� ह�त�ेप के Yप म# 

उभरा है। यह अ`छ� तरह से �था-पत है Cक उ`च गभ�)नरोधक :चलन दर 

वाले रा!य" म# मात ृएव ं�शशु मUृयु दर कम है। इस :कार प<रवार )नयोजन 

म# अNधक )नवेश म�हलाओं को वां)छत प<रवार आकार :ाKत करने और 

अनपे{�त और गलत समय पर गभ�धारण से बचने म# मदद करके उ`च 

जनसं'या व-ृz के :भाव को कम करने म# मदद कर सकता है। इसके अलावा, 

गभ�)नरोधक का उपयोग गभ�पात को :े<रत करने वाल� पुनराविृUत को रोक 

सकता है और इनम# से अNधकांश मौत" को समाKत कर सकता है। रा.रा.�े. 
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�द	ल� म# प<रवार )नयोजन सेवाओं के -व�भ�न घटक" का लGय और उपलिdध 

ता9लका 7.5 म# द� गई है।  

ता9लका 7.5: रा.रा.$े. IदOल# राkय म� नसबंद# और �पे9सगं iवaधय] के लqय 

एवं उपलिNधयां (2016-21) 

प(रवार �नयोजन सेवाए ं लqय उपलिNध उपलिNध (%) 

पु�ष नसबंद� 7,600 3,131 41 

म�हला नसबंद� 1,00,000 76,375 76 

आईयूसीडी सिuमलन 3,95,000 3,97,213 101 

     ~ोतः -वभाग Eवारा उपलdध करायी गयी जानकार� 

उपरोMत ता�लकाएं दशा�ती हL Cक आईयूसीडी सिuमलन म# अNधकतम उपलिdध 

(100 :)तशत से अNधक) थी; जबCक �यूनतम उपलिdध पु�ष नसबंद� सेवाओं 

म# (41 :)तशत) थी। प<रवार )नयोजन काय��म" के -व�भ�न पहलुओं के 

अतंग�त लGय हा�सल करने म# �द	ल� -पछड़ रह� थी, जो काय��म के 

काया��वयन म# अपया�Kतता को उजागर करती है। कमी के कारण <रकाड� म# 

नह�ं थे। इससे संकेत �मलता है Cक रा!य म# प<रवार )नयोजन काय��म का 

काया��वयन पया�Kत और :भावी नह�ं था। 

7.6  मा�यता 	ाEत सामािजक �वा��य काय�कता� (आशा) 

आशा घरेलू �तर पर �वा��य देखभाल को बढ़ावा देने के �लए समुदाय और 

साव�ज)नक �वा��य :णाल� के बीच एक संयोजन के Yप म# काम करती है। 

आशा काय�कता� साव�भौ�मक ट�काकरण, सुर{�त :सव, नवजात �शशु क& 

देखभाल और जलज)नत तथा अ�य सं�ामक रोग" क& रोकथाम के �लए 

सामुदा)यक कार�वाई को सु�ढ़ कर#गी। �दशा)नदmश" के अनुसार, आशा को मु'य 

Yप से 25 से 45 वष� क& आयु का होना चा�हए और आठवीं क�ा तक 

औपचा<रक �श�ा से सा�र होना चा�हए। इसके अलावा, भारत सरकार ने 

आशाओं के �लए :�श�ण के दो �तर )नधा�<रत Cकए हL अथा�त :ारं�भक 

:�श�ण (मॉ�यूल I से V म#, 12 मह�न" म# 23 �दन" का) और �मता )नमा�ण 

(मॉ�यूल VI से VII म#, :Uयेक पांच �दन" के चार राउंड म#)। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक माच� 2021 तक आशा क& 5 :)तशत (6,345 

म# से 309) क& मामूल� कमी थी। 196 आशाओ ंके पास 8वीं क�ा तक क& 

वां)छत �श�ा नह�ं थी। आशाओं का :�श�ण भी अपया�Kत था Mय"Cक केवल 



अ�याय VII: क� � 	ायोिजत योजनाओं का काया��वयन 

205 

2,446 (40.52 :)तशत) आशा को :ारं�भक :�श�ण (मॉ�यूल I से V) :दान 

Cकया गया था। 

इसके अलावा, 3,989 (66.08 :)तशत) आशा के �लए छोटे ब`च" क& गहृ 

आधा<रत देखभाल का :�श�ण देय था और 2,165 (35.87 :)तशत) के �लए 

गैर-सं�ामक रोग (एनसीडी) :�श�ण देय था। हालाँCक, 96 :)तशत आशा को 

�मता )नमा�ण :�श�ण (मॉ�यूल 6 और 7) �दया गया था। 

-वभाग का उUतर :ती{�त था (�दसंबर 2022)। 

7.7 एचएमआईएस के अतंग�त डटेा संxहण और (रपोIटyग 	णाल# म� 

क9मयां 

�वा��य :बंधन सूचना :णाल� (एचएमआईएस) सरकार से सरकार (जी2जी) 

वेब-आधा<रत एक )नगरानी सूचना :णाल� है िजसे �वा��य और प<रवार 

क	याण मं6ालय, भारत सरकार Eवारा एनएचएम और अ�य �वा��य 

काय��म" क& )नगरानी के �लए �था-पत Cकया गया है। एचएमआईएस का 

उपयोग �वा��य सु-वधाओं क& iेvडगं, जYरतमंद िजल" क& पहचान, रा!य 

काय��म काया��वयन योजना (पीआईपी) क& समी�ा आ�द म# Cकया गया है। 

इसके अलावा, एचएमआईएस सु-वधा-वार जानकार� जैसे मा�सक आधार पर 

सेवा -वतरण, 6मैा�सक आधार पर :�श�ण डटेा और वा-ष�क आधार पर 

अवसंरचना पर जानकार� एक6 करता है।  

एचएमआईएस <रपोट� के अनुसार, 2020-219 के �लए �वा��य क# 7" जैसे 

सामुदा)यक �वा��य क# 7 (50 :)तशत), उप-िजला अ�पताल" (28 :)तशत) 

और िजला अ�पताल (14 :)तशत) म# पोट�ल पर <रपो�ट�ग म# कमी देखी गई। 

एचएमआईएस डटेा के �लए सामा�य सUयापन )नयम :ावधान करते हL Cक 

लगाए गए ट�के ओपीवी 1, ओपीवी 2 और ओपीवी 3 क& खरुाक" क& सं'या 

�मशः डीपीट�1, डीपीट�2 और डीपीट� 3 के बराबर होनी चा�हए। लेखापर��ा 

म# पाया गया Cक 2016-17 से 2020-21 के दौरान लगाए गए 14.86 लाख 

ओपीवी1 ट�के के :)त, डीपीट�1 क& सं'या केवल 65,169 थी जो डटेा क& 

सट�कता के संबंध म# सवाल उठाती है। 

                                                 
9  2016-17 से 2019-20 क& अवNध क& <रपोट� उपलdध नह�ं थी। 
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7.8 कz सर, मधमेुह, {gवाIहका रोग] और �vोक कJ रोकथाम तथा �नयंjण 

के 9लए रा�v#य काय�\म (एनपीसीडीसीएस) 
 

7.8.1 कz सर रोaगय] के 9लए एनसीडी िCल�नक, का|ड �यक केयर यू�नट 

(सीसीयू) और ड ेकेयर सुiवधाएं �थाiपत नह#ं कJ गl 

डीजीएचएस, �वा��य एवं प<रवार क	याण मं6ालय, भारत सरकार Eवारा जार� 

एनपीसीडीसीएस, 2013 के प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार, सभी िजल" म# 

��&)नगं, :बंधन और परामश� तथा जागYकता सजृन आ�द के �लए )नय�मत 

गैर-सं�ामक रोग (एनसीडी) िMल)नक ह"गे। Nचि�हत िजला अ�पताल" म# चार 

Pब�तर वाल� काvड �यक केयर यू)नट (सीसीयू) को �था-पत/सु�ढ़�करण Cकया 

जाना था। Nचि�हत िजला अ�पताल" को आवJयक उपकरण" के साथ सरल 

क&मोथेरेपी )नयम" पर कL सर रोNगय" के �लए ड े केयर क&मोथेरेपी सु-वधा 

:दान करनी थी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक सरकार ने नौ वष� के बाद भी �द	ल� म# 

उपयु�Mत Cकसी भी सं�थान/सु-वधाओं क& �थापना नह�ं क& िजससे �द	ल� के 

लोग पया�Kत उपचार सु-वधाओं से वंNचत रहे। लेखापर��ा म# पाया गया Cक 

-वभाग ने �वा��य एवं प<रवार क	याण मं6ालय, भारत सरकार Eवारा 

अनुमोदन के �लए पीआईपी म# Mल�)नक" क& �थापना का :�ताव नह�ं �दया 

था। 

-वभाग ने �वीकार Cकया (अग�त 2022) Cक एनसीडी िMल)नक �था-पत नह�ं 

Cकए जा सके। सीसीयू के संबंध म#, -वभाग ने कहा Cक सम-प�त )नNध के 

अभाव के कारण सीसीयू क& �थापना नह�ं क& गई और कL सर रोNगय" के �लए 

ड-ेकेयर क&मोथेरेपी सु-वधाएं :दान नह�ं क& गw Mय"Cक :मुख अ�पताल ऐसी 

सु-वधाएं :दान करते हL। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक -वभाग Eवारा सीसीयू क& �थापना के :�ताव" 

को भारत सरकार के साथ पीआईपी म# नह�ं �लया गया था। इसके अलावा, ड-े

केयर क&मोथेरेपी सु-वधाओं क& प<रक	पना :मुख अ�पताल" म# उपलdध 

सु-वधाओं से कह�ं अNधक थी। 
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7.8.2 मे|डकल एवं पैरा मे|डकल �टाफ का 	9श$ण 

एनपीसीडीसीएस 2013 के प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार, रा!य एनसीडी 

सैल �मता )नमा�ण के �लए रा!य और िजला �तर पर :�श�ण आयोिजत 

करने के �लए िजuमेदार है। NचCकUसा अNधका<रय", NचCकUसा -वशेषt", 

एएनएम/�वा��य काय�कता�ओ,ं काय��म अNधकार�, काय��म सम�वयक, -वUत 

सह रसद अNधकार�, डीईओ आ�द को :�श�ण :दान Cकया जाना था। 

2018-19 से 2020-21 के दौरान :�श�ण के �लए ₹ 36 लाख �वीकृत Cकए 

गए थे िजसके :)त केवल ₹ 0.73 लाख खच� Cकए गए। लेखापर��ा म# पाया 

गया Cक 2016-21 के दौरान रा!य �तर पर केवल छह और िजला �तर पर 

10 :�श�ण काय��म आयोिजत Cकए गए थे। केवल 10 :)तशत (806 म# से 

84) NचCकUसा अNधका<रय" और 16 :)तशत (1759 म# से 281) एएनएम को 

:�श�ण �दया गया था। 

-वभाग ने कहा (अग�त 2022) Cक सम-प�त )नNध क& अनुपलdधता, आरओपी 

क& :ािKत म# देर� और को-वड 19 के कारण :�श�ण आयोिजत नह�ं Cकया 

जा सका। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक 2018 से 2021 के दौरान डीएसएचएस के पास 

पया�Kत धनरा�श उपलdध थी। 

9सफा(रश 7.5: डॉCटर] और पैरा मे|डकल �टाफ के 9लए �नधा�(रत उaचत 

	9श$ण कJ Fयव�था सु�निWचत कJ जानी चाIहए। 

7.8.3 जन जागtकता ग�तiवaधयां संचा9लत नह#ं कJ गl 

रा!य एनसीडी सेल, �वा��य संवध�न और एनसीडी क& रोकथाम के संबंध म# 

जन जागYकता संचा�लत करने के �लए िजuमेदार है। सूचना, �श�ा और 

संचार (आईईसी) ग)त-वNधय" के �लए 2018-19 से 2020-21 तक :Uयेक वष� 

₹ 50 लाख �वीकृत Cकए गए। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक 2018-19 से 2020-21 क& अवNध के दौरान 

केवल ₹ 5.46 लाख (3 :)तशत) खच� Cकया गया था। इस :कार, आम जनता 

के बीच योजना के बारे म# जागYकता पैदा करने के �लए पया�Kत :यास नह�ं 

Cकए गए। 
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-वभाग ने कहा (अग�त 2022) Cक वष� 2018-19 और 2019-20 के �लए 

�मशः अग�त और जून के अ)ंतम सKताह म# काय�वाह� का <रकॉड� :ाKत होने 

तथा 2020-21 म# को-वड-19 के कारण, धन का उपयोग नह�ं Cकया गया था। 

-वभाग ने आगे कहा Cक रा!य काय��म अNधकार� (एसपीओ) के बार-बार 

बदलाव के कारण और 2019-20 के दौरान जनसं'या आधा<रत ��&)नगं 

(पायलट :ोजेMट) पर मु'य fयान क# �7त करन े के कारण पया�Kत बजट का 

उपयोग नह�ं Cकया जा सका। 

अनुमोदन देर से :ाKत होने के बावजूद, -वभाग अनुमोदन :ाKत होने के बाद 

आईईसी ग)त-वNधय" के �लए उपलdध धन का उपयोग करने का :यास कर 

सकता था। 

7.8.4 समी$ा बैठक�  

रा!य एनसीडी सैल, भौ)तक एवं -वUतीय :ग)त का आकलन करने और 

काय��म के काया��वयन म# आन े वाल� बाधाओं पर चचा� करने के �लए 

6मैा�सक आधार पर समी�ा बैठक" के माfयम से काय��म क& )नगरानी के 

�लए िजuमेदार है। काय��म क& )नगरानी के �लए हर )तमाह� म# समी�ा 

बैठक#  आयोिजत क& जानी थीं। 

2016-17 से 2020-21 के दौरान )नधा�<रत 20 बैठक" के :)त केवल आठ 

समी�ा बैठक#  आयोिजत क& गw। 

-वभाग ने कहा (अग�त 2022) Cक :शास)नक कारण", एसपीओ के बार-बार 

बदलाव और को-वड-19 महामार� के कारण समी�ा बैठक#  आयोिजत नह�ं क& 

जा सक&ं। 

उUतर �वीकाय� नह�ं हL Mय"Cक बताए गए कारण पूण�तः :शास)नक :कृ)त के 

हL। 

7.8.5 एनपीसीडीसीएस के काया��वयन के 9लए �टाफ कJ कमी 

�द	ल� रा!य �वा��य �मशन Eवारा भारत सरकार Eवारा :Uयेक वष� पीआईपी 

म# :�ता-वत और आरओपी म# अनुमो�दत सभी पद भरे जाते हL। 
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डीएसएचएम Eवारा इन पद" के �लए पहल� बार भतx )नयम" को अ)ंतम Yप 

�दया जाना था, िजसे डीएसएचएम Eवारा नह�ं �दया गया। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक रा!य काय��म अNधकार�, रा!य काय��म 

सम�वयक और -वUत-सह-लॉिजि�टMस सलाहकार के पद <रMत थे तथा अ�य 

काया�लय" के अNधका<रय" Eवारा अ)त<रMत :भार के Yप म# काम देखा जा रहा 

था। िजला �तर पर भी िजला काय��म पदाNधकार�, िजला काय��म सम�वयक 

एवं -वUत-सह-लॉिजि�टMस सलाहकार के पद भी <रMत थे। 

-वभाग ने बताया (अग�त 2022) Cक काय��म के अतंग�त �वीकृत पद को 

भरने के �लए :�ताव शुY Cकया गया था, तथा-प, �वीकृत पद" के �लए भतx 

)नयम" को अ)ंतम Yप देने के लंPबत होने के कारण इसे मंजूर� नह�ं द� गई 

थी। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है, Mय"Cक -वभाग भतx )नयम" को समय पर अ)ंतम Yप 

देने के �लए िजuमेदार था। 

7.9 }ि�टह#नता �नयंjण हेतु रा�v#य काय�\म 

रा���य �ि�टह�नता )नय6ंण काय��म (एनपीसीबी एंड वीआई) वष� 1976 म# 

अधेंपन क& @यापकता को कम करने के लGय के साथ शुY Cकया गया था। 

लेखापर��ा म# )नuन�लrखत पाया गया: 

7.9.1 नेj सज�न], नस~ को 	9श$ण नह#ं Iदया गया 

पैटन� ऑफ अ�स�ट#स, एनपीसीबी एंड वीआई के पैरा 3 म# क�म�य" के :�श�ण, 

उ`च तकनीक वाले ने6 उपकरण" क& आपू)त�, अनुवतx सेवाओं को मजबूत 

करना और सेवाओं क& )नय�मत )नगरानी क& प<रक	पना क& गई थी िजसके 

Eवारा काय��म के उIेJय" को :ाKत Cकया जाना था। लेखापर��ा म# पाया गया 

Cक 2016-21 के दौरान ने6 सज�न" और नसk के �लए कोई :�श�ण 

आयोिजत नह�ं Cकया गया था। 

िजला काय��म अNधकार� (उUतर पिJचम) ने कहा (अ:ैल 2022) Cक �टॉफ 

क& कमी और :शास)नक कारण" से :�श�ण नह�ं Cकया जा सका और उNचत 

समय पर आवJयक :�श�ण �दया जाएगा। 
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7.9.2 अपवत�क jIुट का पता लगाने और चWमे के �नःशुOक iवतरण के 9लए 

�\J�नगं 9शiवर 

पैटन� ऑफ अ�स�ट#स, एनपीसीबी एंड वीआई के पैरा 3 म# ने6ह�न" क& पहचान 

और उपचार के माfयम से �ि�टह�नता के बैकलाग म# कमी लाने और 

अपवत�क 6�ुटय" तथा अ�य आंख" क& सम�याओं का पता लगाने के �लए 

�कूल� ब`च" क& जांच करने और गर�ब ब`च" को मुXत चJमा :दान करने 

क& प<रक	पना क& गई है। �कूल जाने वाले ब`च" क& जाँच से शी� पता 

लगाकर अधेंपन को )नयंP6त करने म# काफ& मदद �मलेगी 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक 2016-17 से 2020-21 के दौरान सभी तीन 

चय)नत िजल" (नई �द	ल�, उUतर पिJचम और द{�ण) Eवारा )नय�मत 

वा-ष�क जाँच नह�ं क& गई थी। 2016-21 के दौरान �कूल� ब`च" क& अपवत�क 

6�ुटय" क& जांच के �लए Cकसी भी �श�क को तीन आईडीएचएस म# से Cकसी 

Eवारा :�श{�त नह�ं Cकया गया था। 

डीपीओ (उUतर पिJचम) ने कहा (अ:ैल 2022) Cक :शास)नक कारण" से 

�श�क" का :�श�ण नह�ं Cकया जा सका और उNचत समय पर आवJयक 

:�श�ण पूरा Cकया जाएगा। 

जहां तक चJमे के मुXत -वतरण का संबंध है, -वभाग ने 2016-22 के दौरान 

ल{�त ब`च" म# से केवल 37 :)तशत (46,300 म# से 17,106) को मुXत 

चJमे -वत<रत Cकए थे। 

डीपीओ (उUतर पिJचम) ने कहा (अ:ैल 2022) Cक जीईएम पोट�ल पर चJमे 

क& अनुपलdधता के कारण उसका -वतरण नह�ं Cकया जा सका। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है, Mय"Cक -वभाग खर�द के �लए अ�य ~ोत" का पता 

लगा सकता था। 

9सफा(रश 7.6: रा�v#य }ि�टह#नता �नयंjण काय�\म के काया��वयन को 

सु�निWचत करने के 	यास <कए जाने चाIहए। 

7.9.3 एमआईएस पोट�ल पर डटेा/सूचना अgयतन नह#ं कJ गई 

भारत सरकार Eवारा एनपीसीबी एंड वीआई के �लए क# 7�य �तर, रा!य �तर 

और िजला �तर पर डेटा/सूचना दज� करने के �लए एक वेब पोट�ल vडज़ाइन 

Cकया गया है। 
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पोट�ल क& लेखापर��ा जांच से पता चला Cक आवJयक डटेा/सूचना जैसे Cक 

रोNगय" क& सं'या, अ�पताल" का -ववरण, एनजीओ का -ववरण, ��&)नगं 

�श-वर" का -ववरण आ�द पूर� तरह से दज� नह�ं Cकया गया है। पोट�ल का 

रा!य �तर/िजला �तर पर अEयतन नह�ं Cकया गया है। 

डीपीओ (उUतर पिJचम) ने कहा (अ:ैल 2022) Cक एमआईएस पोट�ल को 

:शास)नक कारण" और �टॉफ क& कमी के कारण अEयतन नह�ं Cकया जा 

सका और उNचत समय पर आवJयक काय� Cकया जाएगा। 

7.9.4 िजला नेj बोड� एवं �नवारण स9म�त नह#ं पाई गई 

एनपीसीबी एंड वीआई के �दशा)नदmश" के अनुसार, अधं -वEयालय" म# भतx 

ब`च" और Cकशोर" क& जांच के �लए ने6 -वशषेt" से युMत एक िजला ने6 

बोड� का गठन Cकया जाना था। रा!य सरकार को एनजीओ क& भागीदार� 

स�हत काय��म काया��वयन से संबंNधत सभी -ववाद" के �लए एक )नवारण 

स�म)त का गठन करने क& भी आवJयकता थी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक डीएसएचएस Eवारा )नवारण स�म)त का गठन 

नह�ं Cकया गया था और चय)नत तीन आईडीएचएस ने िजला ने6 बोड� का 

गठन नह�ं Cकया था। 

डीपीओ (उUतर पिJचम) ने कहा (अ:ैल 2022) Cक :शास)नक कारण" से ने6 

रोग बोड� का गठन नह�ं Cकया जा सका और उNचत समय पर आवJयक काय� 

Cकया जाएगा। 

9सफा(रश 7.7: सरकार को एनएचएम के अतंग�त रोग काय�\म के प(रचालन 

Iदशा�नद�श] म� �नधा�(रत 	-येक रोग काय�\म के अतंग�त डॉCटर], पैरा मे|डकल 

�टाफ आIद के उaचत 	9श$ण कJ Fयव�था सु�निWचत करनी चाIहए। 

9सफा(रश 7.8: एनपीसीबी के अतंग�त �नवारण स9म�त एवं  िजला नेj बोड� 

का शी� गठन सु�निWचत कर�। 

7.10 रा�v#य तंबाकू �नयंjण काय�\म  

रा���य तंबाकू )नयं6ण काय��म (एनट�सीपी) का मु'य उIेJय तंबाकू )नयं6ण 

अNध)नयम" (�सगरेट और अ�य तंबाकू उUपाद अNध)नयम 2003) के बारे म# 
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जागYकता/संवेद�करण/:�श�ण और :वत�न है। अ�य ग)त-वNधय" म# �द	ल� 

को तंबाकू मुMत बनाने के �लए पु�लस, प<रवहन, खाEय सुर�ा आ�द जैसे 

-व�भ�न -वभाग" के सम�वय से तंबाकू )नयं6ण लागू करना शा�मल है। 

लेखापर��ा म# )नuन�लrखत पाया गया: 

� राkय �तर#य सम�वय स9म�त और तंबाकू मुिCत क� � (ट#सीसी) 

रा���य तंबाकू )नयं6ण काय��म (एनट�सीपी) 2015 के �दशा)नदmश के 

अनुसार, :Uयेक रा!य को एक रा!य �तर�य सम�वय स�म)त10 (एसएलसीसी) 

बनाना आवJयक है। यह स�म)त रा!य म#, रा���य तंबाकू )नयं6ण काय��म 

और �सगरेट और अ�य तंबाकू उUपाद अNध)नयम 2003 के :ावधान" के 

समi काया��वयन के �लए िजuमेदार होगी। �दशा)नदmश" म# काय� क& :ग)त 

क& समी�ा के �लए 6मैा�सक बैठक#  करने का भी :ावधान है।  

लेखापर��ा ने पाया Cक रा!य �तर�य सम�वय स�म)त का गठन नह�ं Cकया 

गया था (मई 2022)। 

डीएसएचएस को उन लोग" क& मदद के �लए तंबाकू मुिMत क# 7 (ट�सीसी) 

�था-पत करना था जो Cकसी भी Yप म# तंबाकू का सेवन छोड़ना चाहते हL। 

लेखापर��ा ने पाया Cक डीएसएचएस ने 2019-20 के दौरान 33 तंबाकू 

समािKत क# 7 (:Uयेक िजले म# तीन) और 2020-21 के दौरान 11 अ)त<रMत 

ट�सीसी (:Uयेक िजले म# एक) �था-पत करने का लGय रखा है। तथा-प, 44 

ट�सीसी (जुलाई 2022) के लGय के :)त केवल एक तंबाकू समािKत क# 711 

�था-पत Cकया गया था। 

-वभाग ने कहा (नवंबर 2022) Cक एसएलसीसी का गठन कर �लया गया है। 

ट�सीसी के संबंध म# बताया गया Cक अ�य िजल" म# ट�सीसी क& �थापना का 

काय� :C�याधीन है। 

 

 

                                                 
10  मु'य सNचव या उनके ना�मत @यिMत और सद�य सNचव के Yप म# :धान सNचव/सNचव (�वा��य) क& 

अfय�ता। 
11  आइडीएचएस, नई �द	ल� के अतंग�त आरएमएल अ�पताल म# ट�सीसी। 
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� 	वत�न द�त]/ट#म] का गठन नह#ं होना 

एनट�सीपी �दशा)नदmश 2015 के अनुसार, :Uयेक िजले को अपने अNधकार �े6 

म# तंबाकू )नयं6ण कानून" के अनुपालन क& )नगरानी और िजले म# Cकसी भी 

उ	लंघन के rखलाफ कार�वाई करने के �लए एक :वत�न द� ते का गठन करना 

आवJयक है। 

लेखापर��ा ने पाया Cक तीन चय)नत िजल" (द{�ण, नई �द	ल� और उUतर 

पिJचम) म# से Cकसी ने भी 2016-21 के दौरान :वत�न द�ते क& ट�म का 

गठन नह�ं Cकया था (उUतर पिJचम िजले को छोड़कर िजसने केवल एक वष� 

2016-17 के �लए द�ते का गठन Cकया था) 

-वभाग ने कहा (नवंबर 2022) Cक �द	ल� उन कुछ रा!य"/क# 7शा�सत :देश" म# 

से एक है, िजनके पास 1997 से अपना तंबाकू कानून है और सभी िजल" म# 

तंबाकू कानून" को लागू करने के �लए ट�म# हL और उनका सं-वधान 

�दशा)नदmश" म# )नधा�<रत सं-वधान से �भ�न हो सकता है। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक उUतर के समथ�न म# कोई द�तावेजी साGय 

संल|न नह�ं Cकया गया था। 

� चालान पु�तक] के iवतरण कJ �नगरानी का अभाव 

एनट�सीपी 2015 प<रचालन �दशा)नदmश" के अनुसार, �सगरेट और अ�य तंबाकू 

उUपाद अNध)नयम (सीओट�पीए) के उ	लंघन के rखलाफ जुमा�ना लगाने और 

संiहण करने के �लए रा!य �तर पर या रा!य Eवारा तय Cकए गए अनुसार 

चालान बुक मु�7त क& जानी चा�हए और रा!य के सभी संबंNधत 

:ाNधका<रय"12  को -वत<रत क& जानी चा�हए। एक6 क& गई रा�श का उपयोग 

तंबाकू )नयं6ण ग)त-वNधय" के �लए Cकया जाना चा�हए। सीओपीट�ए 2003 के 

:ावधान" का :वत�न और )नगरानी रा!य तंबाकू )नयं6ण सेल (एसट�सीसी) 

Eवारा सु)निJचत क& जानी थी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक रा!य तंबाकू )नयं6ण क� (एसट�सीसी) म# 

आवं�टत �ृखंला के साथ मु�7त चालान पु�तक" क& कुल सं'या <रकॉड� म# नह�ं 

                                                 
12  अ�पताल" के )नदेशक/NचCकUसा अधी�क, रा!य/के�7 सरकार के सभी राजपP6त अNधकार�, कालेज/�कूल/ 

सं�थान के :मुख, प�ुलस अNधकार� जो एसआई रLक से नीचे नह�ं है इUया�द। 
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थी। इसके अलावा, 2016-21 क& अवNध के दौरान रा!य म# सभी संबNंधत 

:ाNधका<रय" को चालान पु�तक" के -वतरण क& :णाल� भी दोषपूण� थी, Mय"Cक 

मु�7त चालान पु�तक#  संबंNधत एज#�सय" को ��मक Yप से -वत<रत नह�ं क& 

गई थीं और 231 चालान पु�तक#  गायब थीं। इसके अलावा एसट�सीसी Eवारा, 

जार� चालान पु�तक#  और वसूले गए कुल जुमा�ने के �मलान के �लए कोई तं6 

�था-पत नह�ं Cकया गया था। लेखापर��ा को उपलdध कराए गए <रकॉडk के 

अनुसार, एसट�सीसी ने 2019-20 के दौरान ₹ 81.47 लाख का जुमा�ना वसूला 

था, जबCक �द	ल� पु�लस ने आठ मह�ने क& अवNध (मई 2019 से 

�दसंबर 2019) के दौरान ₹ 90.17 लाख का जुमा�ना वसूल Cकया था। 

एसट�सीसी �द	ल� पु�लस को पया�Kत सं'या म# चालान पु�तक#  उपलdध करान े

म# भी -वफल रह� और �द	ल� पु�लस ने मई 2018 से जुलाई 2020 (लगभग 

दो वष�) तक चार हजार चालान बुक छपवाw। <रकॉड� के अनुसार �द	ल� पु�लस 

Eवारा चालान पु�तक" क& छपाई के �लए रा!य तंबाकू )नयं6ण क� से कोई 

सहम)त नह�ं ल� गई थी। 

इस :कार, चालान बुक और उ	लंघनकता�ओं से वसूले गए जुमा�ने के द�ुपयोग 

क& संभावना से इंकार नह�ं Cकया जा सकता है। इसके अलावा, चालान बुक से 

वा�तव म# उUप�न राज�व और तंबाकू )नयं6ण ग)त-वNधय" के �लए उपयोग 

क& गई रा�श के बारे म# कोई <रकॉड� नह�ं था।  

� हुCका बार] का अ�नय9मत संचालन 

अfययन <रपोट�13 के अनसुार, हुMका काब�न मोनोऑMसाइड, टार, धातु और 

अ�य का�स�नोजे)नक रसायन" जैसे उ`च -वषाMत पदाथk और गैस को उUप�न 

करता है जो कL सर और �दय क& सम�याओं के खतरे को बढ़ा सकते हL, जो 

�सगरेट पीने िजतना ह� हा)नकारक है। �सगरेट और अ�य तंबाकू उUपाद 

अNध)नयम एसट�सीसी Eवारा काया�ि�वत Cकया जा रहा है। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक एसट�सीसी अ:ैल 2014 से �द	ल� पु�लस के 

साथ रे�तरां म# अवैध हुMका बार के मामले को उठा रहा था। एसट�सीसी 

<रकॉडk क& जांच से पता चला Cक 20 रे�तरां/ई�टगं हाउस (जून 2016) 

लाइस#स के Pबना हुMका बार परोस रहे थे। एसट�सीसी (जुलाई 2017) न ेजdत 

                                                 
13  रोग )नय6ंण और रोकथाम क# 7 
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Cकए गए नमून" म# उ	लेखनीय मा6ा म# )नकोट�न क& उपि�थ)त पाई थी। 

लेखापर��ा म# पाया गया Cक ऐसे हुMका बार" के rखलाफ क& गई कार�वाई से 

संबंNधत <रकॉड� रा!य तंबाकू )नयं6ण सेल के पास उपलdध नह�ं थे। इसके 

अलावा, एसट�सीसी ने होटल/रे�तरां म# )नर��ण/औचक जांच का कोई अनुर�ण 

रिज�टर नह�ं था। 

सरकार ने कहा (नवंबर 2022) Cक एसट�सीसी/डीट�सीसी Eवारा �द	ल� पु�लस 

के सम�वय से हुMका बार के rखलाफ कार�वाई क& जा रह� है। 

उUतर �वीकाय� नह�ं है Mय"Cक एसट�सीसी/डीट�सीसी Eवारा इन 

रे�तरां/भोजनालय"/होटल" म# चल रहे अवैध हुMका बार" के rखलाफ क& गई 

कार�वाई से संबंNधत द�तावेज लेखापर��ा के दौरान <रकॉड� म# नह�ं पाए गए 

और न ह� उUतर �दया गया। 

9सफा(रश 7.9: आम लोग] को सुiवधाएं 	दान करने के 9लए तंबाकू मुिCत 

क� �] (ट#सीसी) कJ समय पर �थापना सु�निWचत कर�। 

7.11 रा�v#य कु�ठ उ�मूलन काय�\म 

रा���य �वा��य नी)त 2017 के अनुसार, 2020 तक iेड -2 -वकलांगता को 

:)त �म�लयन एक से कम करने के वैिJवक लGय को fयान म# रखत े हुए, 

नए मामल" म# iेड 2 मामल" का अनुपात कु�ठ उ�मूलन करने के �लए 

सामुदा)यक जागYकता और �वा��य :णाल� क& �मता का पैमाना बन 

जाएगा। नी)त म# 2018 तक भारत से कु�ठ रोग के उ�मूलन क& �दशा म# 

ल{�त सC�य उपाय" क& प<रक	पना क& गई है।   

लेखापर��ा म# पाया गया Cक 2016-17 से 2019-20 के दौरान नए मामल" म# 

iेड-2 मामले :)त �म�लयन 10 से ऊपर रहे, परंतु 2020-21 म# घटकर 

4.50 :)त �म�लयन हो गए।  तथा-प यह एक महUवपूण� सुधार �दखाता है, 

यह अभी भी :)त �म�लयन एक के वां)छत �तर से बहुत ऊपर थे। इसके 

बावजूद, रा.रा.�े.�द.स. ने 2018 तक कु�ठ रोग के उ�मूलन के उIेJय से 

अग�त 2016 म# भारत सरकार Eवारा �था-पत कु�ठ रोग का पता लगाने के 

अ�भयान (एलसीडीसी) को लागू नह�ं Cकया। एलसीडीसी के अतंग�त 

ग)त-वNधय" म# रा!य �तर�य दो �दवसीय काय�शाला, �े6 �तर के काय�कता�ओं 

के �लए नी)त :�श�ण आ�द शा�मल थे, िजससे कु�ठ रोग के मामल" का 
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शी� पता लगाने और iेड-2 -वकलांगताओं क& रोकथाम म# आसानी होती। 

भारत सरकार ने रा.रा.�े.�द.स. को यह भी �लखा था (मई 2018) Cक -पछले 

तीन वषk के दौरान �द	ल� म# iेड-2 -वकलांगता क& घटनाएं लगातार अNधक 

थीं और एलसीडीसी ग)त-वNधय" को आयोिजत करने का अनुरोध Cकया था। 

तथा-प, रा���य राजधानी �े6 �द	ल� सरकार ने कोई काय�कलाप आयोिजत 

नह�ं Cकया और कु�ठ रोग )नयं6ण/उ�मूलन के �लए कोई वा-ष�क लGय 

)नधा�<रत नह�ं Cकया गया। 

-वभाग के उUतर क& :ती�ा क& जा रह� थी। 

7.12 रा�v#य मान9सक �वा��य काय�\म (एनएमएचपी) का काया��वयन न 

होना  

मान�सक �वा��य पर रा���य �वा��य नी)त 2017 के पैरा 4.7 के अनुसार, 

मु'य मोचk पर काम करना आवJयक है िजसम# साव�ज)नक -वUत पोषण के 

माfयम से -वशषेt" क& व-ृz/सजृन और साव�ज)नक :णा�लय" म# काम करन े

के इ`छुक लोग" को :ाथ�मकता देने के �लए -वशषे )नयम -वक�सत करना, 

:ाथ�मक �तर क& सु-वधाओं पर मान�सक �वा��य सेवाओं को मजबूत करन े

के �लए मनोवैtा)नक सामािजक सहायता :दान करने के �लए समुदाय के 

सद�य" का नेटवक�  बनाना और ऐसे संदभ� म# vडिजटल :ौEयोNगक& का लाभ 

उठाएं जहां यो|य भौ)तक NचCकUसक" तक पहंुच मुिJकल है, शा�मल है। रा���य 

�वा��य नी)त के पैरा 13.4 म# यह भी :ावधान है Cक देश म# मान�सक 

�वा��य सेवाओं को मजबूत करने के �लए मनोवtैा)नक सहायता :दान करने 

के �लए समुदाय के सद�य" को :�श{�त Cकया जाए। मान�सक �वा��य क& 

�दशा म# समुदाय/इलाके के �लए एक �थायी नेटवक�  -वक�सत करने के �लए 

सरकार के साथ सहयोग एक महUवपूण� मुIा होगा। 

लेखापर��ा ने डीएसएचएस के खात" से पाया Cक 1 अ:ैल 2016 को 

₹ 92.20 लाख का :ारं�भक शषे था। इसके अलावा, डीएसएचएस ने 2016-21 

के दौरान ₹ 21.32 लाख का dयाज अिज�त Cकया, परंतु शू�य @यय Cकया गया 

और 31 माच� 2021 तक ₹ 1.13 करोड़ क& पूर� रा�श अ@य)यत रह गई। 

इससे �प�ट है Cक सोसायट� Eवारा उपरोMत काय��म C�याि�वत नह�ं Cकया 

गया है। काय��म के काया��वयन न होने के कारण" क& :ती�ा क& जा रह� है। 
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7.13 बुजुग~ कJ �वा��य देखभाल के 9लए रा�v#य काय�\म (एनपीएचसीई) 

का काया��वयन 

�वा��य और प<रवार क	याण मं6ालय ने बुजुग� लोग" क& -व�भ�न �वा��य 

संबंधी सम�याओं के समाधान के �लए 2010-11 के दौरान "बुजुगk के 

�वा��य देखभाल के �लए रा���य काय��म" (एनपीएचसीई) शुY Cकया था। 

बुजुगk के �लए �वा��य देखभाल के �लए रा���य काय��म (एनपीएचसीई) 

सरकार क& अतंरा����य और रा���य :)तबzताओ ंक& अ�भ@यिMत है, जैसा Cक 

-वकलांग @यिMतय" के अNधकार" पर संयुMत रा�� क�व#शन (यूएनसीआरपीडी), 

1999 म# भारत सरकार Eवारा अपनाया गया वzृ @यिMतय" पर रा���य नी)त 

(एनपीओपी) और व<र�ठ नाग<रक" क& NचCकUसा देखभाल के :ावधान" से 

संबंNधत "माता--पता और व<र�ठ नाग<रक" का भरण-पोषण और क	याण 

अNध)नयम, 2007" क& धारा 20 के अतंग�त प<रकि	पत है। काय��म रा!य 

उ�मुख है और काय��म का मूल जोर :ाथ�मक, माfय�मक और ततृीयक 

�वा��य देखभाल के -व�भ�न �तर" पर व<र�ठ नाग<रक" (>60 वष� क& आयु) 

को सम-प�त �वा��य देखभाल सु-वधाएं :दान करना है।  

पीआईपी, आरओपी और समेCकत उपयोNगता :माणप6" के अनुसार, 2016-17 

से 2021-22 क& अवNध के दौरान एनएचएम, रा.रा.�े. �द	ल� Eवारा बुजुगk के 

�वा��य देखभाल के �लए रा���य काय��म (एनपीएचसीई) पर Cकए गए बजट 

:ावधान और @यय ता9लका 7.6 म# �दए गए हL। 

ता9लका 7.6: रा.रा.$े. IदOल# राkय म� एनपीएचसीई के अतंग�त बजट 

	ावधान और Fयय 

 (₹ लाख म�) 
अवaध पीआईपी म� 

	�ताiवत 

रा9श 

भारत सरकार 

gवारा आरओपी 

म� अनमुोIदत 

रा9श 

तुलन पj 

के अनसुार 

	ारं9भक 

शेष 

भारत 

सरकार से 

	ाEत 

�नaध 

Nयाज 

	ािEत 

<कया गया 

कुल Fयय 

अFयaथत 

शेष 

2016-17 352.75 259.34 0.00 34.50 0.08 0.00 34.58 

2017-18 41.80 41.80 34.58 0.00 2.45 0.00 37.04 

2018-19 90.80 49.80 37.04 0.00 1.31 0.17 38.18 

2019-20 115.40 36.80 38.18 0.00 1.32 0.00 39.49 

2020-21 21.90 21.90 39.49 0.00 1.21 0.00 40.71 

2021-22 21.90 21.90 40.71 0.00 1.20 8.00 33.90 

कुल 644.55 431.54 ---- 34.5 7.57 8.17 ---- 
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उपरोMत ता�लका से यह �प�ट है Cक डीएचएमएस को �वीकृत रा�श 

₹ 431.54 लाख के :)त ₹ 34.50 लाख :ाKत हुए। तथा-प, डीएचएमएस ने 

2016-22 क& अवNध के दौरान �वीकृत ₹ 431.54 लाख के :)त केवल 

₹ 8.17 लाख (1.89 :)तशत) @यय Cकए हL। 2020-21 क& अवNध के �लए 

डीएसएचएस क& काय�वाह� के <रकॉड� (आरओपी) के अनुसार, भारत सरकार न े

एनपीएचसीई के अतंग�त वzृाव�था देखभाल (22), Cफिजयोथेरे-प�ट/ 

@यावसा)यक NचCकUसक (04) और सलाहकार NचCकUसा (एमडी) (12) के �लए 

नसk के 38 पद" को मंजूर� द� परंतु माच� 2021 तक सभी पद खाल� रहे। 
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अ�याय VIII 
 

�नयामक तं� क� पया��तता और �भावशीलता 

�द�ल� मे	डकल काउं�सल (डीएमसी) ने झोलाछाप डॉ�टर� क� पहचान करने 

के �लए कोई औचक $नर�%ण नह�ं 'कया है और उन लोग� के +खलाफ 

एफआईआर दज0 करने म1 भी 3वफल रह� है जो अना6धकृत :प से दवा का 

अ;यास करते पाए गए थे। डीएमसी ने 6च'क>सक� ?वारा कदाचार/6च'क>सीय 

लापरवाह� क� �शकायत� पर भी >वBरत कार0वाई नह�ं क�। न�सCग काउं�सल ने 

DवाDEय संDथान� का कोई $नर�%ण नह�ं 'कया और $नय�मत अतंराल पर 

DवाDEय सु3वधाओं म1 काम करने वाल� नसH क� साख को स>या3पत करने 

म1 3वफल रह�, तथा फामJसी काउं�सल ने भी फामJ�सय� का कोई $नर�%ण 

नह�ं 'कया। 

3वभाग अपनी औष6ध पर�%ण Lयोगशाला (डीट�एल) के साथ-साथ अDपताल� 

म1 काय0रत 3व�भNन Lयोगशालाओं के �लए पर�%ण पBरणाम� क� सट�कता 

और 3वOवसनीयता सु$निOचत करने के �लए नेशनल ए'Q	डटेशन बोड0 ऑफ 

लैबोरेटर�ज (एनएबीएल) का LमाणपT सु$निOचत नह�ं कर सका। यह अपने 

अDपताल� म1 नेशनल ए'Q	डटेशन बोड0 फॉर हॉिDपट�स एंड हे�थकेयर 

Lोवाइडस0 (एनएबीएच) का L>यायन भी सु$निOचत नह�ं कर सका। 

�द�ल� के औष6ध $नयंTक, जो �द�ल� म1 दवाइय� और सVदय0 Lसाधन� के 

$नमा0ण और दवाइय� क� WबQ� को $नयंWTत करता है, के पास सी�मत %मता 

वाल� केवल एक औष6ध पर�%ण Lयोगशाला (डीट�एल) है। डीट�एल ?वारा 

पर�%ण Bरपोट0 LDतुत करने म1 देर� हुई िजसके कारण 3वभाग $नXन गुणव>ता 

वाल� दवाइय� के उपभोग को तुरंत रोकन ेक� िDथ$त म1 नह�ं था। डीट�एल म1 

आध$ुनक उपकरण, Dथान और Dटाफ क� कमी थी। औष6ध $नयंTक 3वभाग 

?वारा दवा WबQ� तथा $नमा0ण इकाइय� के साथ-साथ Yलड बZक� के अ$नवाय0 

$नर�%ण म1 भार� कमी थी। सरकार उNनयन क� 3वDततृ योजना और धन 

क� उपलYधता के बावजूद डीट�एल को उNनत नह�ं कर सक�। इस Lकार, 

सरकार आम जनता के �लए सुर\%त, Lभावी और गुणव>तापूण0 दवाइय� क� 

उपलYधता सु$निOचत नह�ं कर सक�। 
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डीजीएचएस �द�ल� म1 बायो मे	डकल वेDट (बीएमडY�यू) $नयम� क� योजना 

बनाने, लागू करने और $नगरानी करने म1 स%म नह�ं था तथा बीएमडY�यू 

$नयम� के तहत हर साल सभी DवाDEय देखभाल कम0चाBरय� को L�श%ण 

देने म1 भी 3वफल रहा। 

इस Lकार, रा.रा.%े.�द.स. के 3व�भNन अगं, जो DवाDEय देखभाल %ेT के 

सम^ $नयामक ढांच ेका गठन करत ेहZ, यह सु$निOचत करने के �लए अपन े

अ$नवाय0 कत0aय� का पालन नह�ं कर रहे थे 'क DवाDEय देखभाल 

सु3वधाएं/पेशवेर सेवा के $नधा0Bरत मानक� का पालन करते हZ। 
 

8.1 प,रचय 

DवाDEय सेवा %ेT म1 3व$नयमन एक मह>वपूण0 काय0 है। DवाDEय देखभाल के 

मानक�करण और पय0व%ेण के �लए 3व$नयम यह सु$निOचत करने के �लए 

आवOयक हZ 'क DवाDEय सेवा $नकाय और सु3वधाएं साव0ज$नक DवाDEय नी$तय� 

का अनुपालन करती हZ और वे DवाDEय देखभाल Lणाल� म1 सभी मर�ज� और 

आगंतुक� को सुर\%त देखभाल Lदान करती हZ। 

इस Lकार $नयामक एज1�सयां aयि�तगत और कॉपbरेट DवाDEय देखभाल 

6च'क>सक� और सु3वधाओं क� $नगरानी करती हZ, सरकार को DवाDEय सेवा 

उ?योग के संचालन के तर�के म1 बदलाव के बारे म1 सू6चत करती हZ, उcच सुर%ा 

मानक� को सु$निOचत करती हZ, और Dथानीय, राdय और संघीय �दशा$नदJश� 

के साथ DवाDEय देखभाल क� गुणव>ता और अनुपालन म1 सुधार करने का 

Lयास करती हZ।  

8.2 �नयामक �नकाय. /वारा मानदंड. और 1व�नयम. का काया�2वयन  
 

8.2.1 3द4ल' मे5डकल काउं7सल  

�द�ल� मे	डकल काउं�सल (डीएमसी) एक वैधा$नक $नकाय है िजसका गठन 

�सतंबर 1998 म1 रा.रा.%े. �द�ल� सरकार ?वारा �द�ल� मे	डकल काउं�सल 

अ6ध$नयम, 1997 के माjयम से 'कया गया था। �द�ल� मे	डकल काउं�सल को 

राkl�य राजधानी %ेT �द�ल� म1 6च'क>सा क� आध$ुनक वैmा$नक Lणाल� के 

अ;यास को 3व$नय�मत करने क� शि�तयां, कत0aय और काय0 सVपे गए हZ। सभी 
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6च'क>सा अ6धकाBरय� को हर पांच वष0 म1 अपना पंजीकरण नवीनीकृत कराना 

आवOयक है। कुल 1,34,958 पंजीकृत मे	डकल Lैि�टशनस0 (आरएमपी) म1 से 

56,742, अथा0त 42 L$तशत ने मई 2022 तक अपने पंजीकरण का नवीनीकरण 

नह�ं कराया था। 

8.2.1.1  झोलाछाप डॉ=टर. के ?खलाफ कार�वाई 

अ6ध$नयम क� धारा 26 के अनुसार कोई भी aयि�त जो डीएमसी के साथ 

पंजीकृत होने का झूठा दावा करता है, दोषी पाए जाने पर उसे पांच हजार tपये 

तक के जुमा0ने से दं	डत 'कया जाएगा। इसके अलावा, अ6ध$नयम क� धारा 27 

म1 पBरक�पना क� गई है 'क कोई भी aयि�त Wबना पंजीकृत हुए आध$ुनक 

6च'क>सा का अ;यास करेगा, उसे तीन साल तक का कठोर कारावास या बीस 

हजार tपये तक का जुमा0ना या दोन� से दं	डत 'कया जाएगा। 

डीएमसी काया0लय म1 झोलाछाप डॉ�टर� के +खलाफ Lाuत �शकायत� को $नर�%ण 

करने और डीएमसी को Bरपोट0 भेजने के �लए मुvय िजला 6च'क>सा अ6धकार� 

(सीडीएमओ) को भेज �दया जाता है। डीएमसी क� अनुशासना>मक स�म$त 

संबं6धत पु�लस Lा6धकार� से उ6चत Lा6धकार के Wबना आध$ुनक 6च'क>सा का 

अ;यास करते पाए गए aयि�तय� के +खलाफ एफआईआर दज0 करने का अनुरोध 

करती है। 

अ�भलेख� क� पर�%ण जांच से पता चला 'क फरवर� 2017 और जनवर� 2022 

के बीच Lाuत 928 म1 से 14 �शकायत�1 म1 126 से 2289 �दन� क� देर� के 

बाद भी संबं6धत सीडीएमओ ?वारा कोई सवJ%ण/$नर�%ण नह�ं 'कया गया था। 

लेखापर�%ा म1 पाया गया 'क 2016-2022 के दौरान (�सतंबर 2022 तक), 

पु�लस ने 335 aयि�तय� म1 से 40 aयि�तय� (12 L$तशत) के +खलाफ 

एफआईआर दज0 क� थी जो आवOयक योxयता के Wबना 6च'क>सा का अ;यास 

कर रहे थे। डीएमसी ने उन मामल� को स'Qय :प से आगे नह�ं बढ़ाया जहां 

पु�लस ?वारा कार0वाई शु: नह�ं क� गई थी। 

                                                           

1  केस आईडी – 48317, 2144, 42265, 44319, 48356, 43256, 44222, 55178, 302428, 302414, 

302426, 302420, 302588 और 302584 
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इसके अलावा, डीएमसी क� एंट�-�वैक BरDपांस ट�म (ए�यूआरट�) ने अन6धकृत 

aयि�तय� ?वारा 6च'क>सा क� आध$ुनक वैmा$नक Lणाल� के अ;यास को रोकने 

के �लए कोई औचक छापेमार�/$नर�%ण नह�ं 'कया था। 

इस तरह क� $निkQयता झोलाछाप डॉ�टर� को द{ड से मुि�त के साथ काम 

करने क� अनुम$त देती है �य�'क पBरकि�पत $नवारण अिDत>वह�न है। 

डीएमसी ने कहा (नवंबर 2022) 'क संबं6धत सीडीएमओ ?वारा अयोxय 6च'क>सा 

अ6धकाBरय�/झोलाछाप डा�टर� के +खलाफ $नर�%ण/सवJ%ण म1 देर� के कारण 

�शकायत� का समय पर $नपटान नह�ं 'कया जा सका। डीएमसी ने आगे कहा 

'क पु�लस से ऐसे aयि�तय� के +खलाफ एफआईआर दज0 करने का अनरुोध 

'कया गया है जो आवOयक योxयता के Wबना 6च'क>सा का अ;यास कर रहे हZ 

परंतु बार-बार अनुरोध के बावजूद पु�लस एफआईआर दज0 करने म1 3वफल रह�। 

उ>तर Dवीकाय0 नह�ं है �य�'क यह डीएमसी क� सम^ िजXमेदार� है 'क अयोxय 

aयि�तय� को �द�ल� म1 6च'क>सा अ;यास करने से रोका जाए। 

8.2.1.2  BचCकDसा �ैि=टशनस� के 1वGH क� गई 7शकायत. (कदाचार/BचCकDसीय 

लापरवाह') के �न�तारण मO 3ढलाई 

अ6ध$नयम क� धारा 21 के तहत, डीएमसी को उन पंजीकृत 6च'क>सा 

Lैि�टशनस0, िजनके +खलाफ �शकायत1 क� गई हZ के कदाचार/6च'क>सीय 

लापरवाह� क� जांच करने के �लए पBरषद के सदDय� म1 से चनुे गए छह सदDय� 

क� एक अनुशासना>मक स�म$त Dथा3पत करनी थी। डीएमसी मे	डकल Lैि�टशनर 

के +खलाफ �शकायत� क� जांच Dवत: संmान से या अनुशासना>मक स�म$त के 

माjयम से 'कसी �शकायत के आधार पर कर सकती है। मे	डकल काउं�सल 

ऑफ इं	डया (एमसीआई) के $नदJश� के अनुसार, पंजीकृत 6च'क>सा Lैि�टशनस0 

के +खलाफ अनै$तक अ;यास से संबं6धत Lाuत सभी �शकायत� का समाधान 

सभी राdय 6च'क>सा पBरषद� ?वारा ऐसी �शकायत� क� Lािuत क� तार�ख से 

छह मह�ने के भीतर 'कया जाएगा। 

वष0 2016-17 से 2020-21 के दौरान डीएमसी को 1451 �शकायत1 Lाuत हु~, 

िजनम1 से 49 �शकायत1, 42 �शकायत1 और 120 �शकायत1 Qमशः 181-360 

�दन, 361-660 �दन और 660 �दन� से अ6धक क� देर� के बाद भी लंWबत थीं 
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जब'क 26 �शकायत�, 689 �शकायत� तथा 118 �शकायत� का Qमशः 181-

360 �दन, 361-660 �दन और 660 �दन से अ6धक क� देर� के बाद $नपटान 

'कया गया। 

डीएमसी ने कहा (नवंबर 2022) 'क डॉ�टर� के +खलाफ �शकायत� का $नपटान 

को3वड महामार� के बीच पBरषद के गठन म1 देर� के कारण समय पर नह�ं 'कया 

जा सका जो अभी भी लंWबत है। 

उ>तर Dवीकाय0 नह�ं है �य�'क अ6धकांश �शकायत1 पूव0 को3वड अव6ध से संबं6धत 

हZ जब पBरषद अिDत>व म1 थी। 

8.2.2 3द4ल' न7सQग काउं7सल 

�द�ल� न�सCग काउं�सल अ6ध$नयम, 1997 (डीएनसी अ6ध$नयम) को �द�ल� 

न�सCग $नयम� के साथ जून 2001 म1 अ6धसू6चत 'कया गया था। डीएनसी 

अ6ध$नयम क� धारा 3 राdय सरकार� ?वारा अ6धसू6चत 'कए जाने वाले सदDय� 

के साथ �द�ल� न�सCग काउं�सल के गठन का Lावधान करती है। इसके अलावा, 

धारा 4 (1) के अनुसार 'कसी सदDय (पदेन सदDय के अलावा) का काय0काल 

नामांकन क� तार�ख से तीन वष0 या जब तक कोई उ>तरा6धकार� 3व6धवत 

नामां'कत नह�ं हो जाता, जो भी पहले हो, होगा। रा.रा.%े.�द.स. को पBरषद के 

सदDय� के �लए चनुाव को अ6धसू6चत करना आवOयक था। �द�ल� न�सCग 

काउं�सल (डीएनसी) को राdय म1 उपलYध अ;यासरत नसH का डटेा बेस बनाए 

रखना था और न�सCग Dटा'फंग मानदंड, भत� नी$त और अNय न�सCग संब6ंधत 

नी$तय� को 3वक�सत करने के �लए एक एज1सी के :प म1 काम करना था। 

�द�ल� न�सCग काउं�सल क� मुvय िजXमेदाBरयां थीं: 

• पBरषद के सदDय� का चुनाव कराना 

• नसH को पंजीकरण करना और हर पांच वष0 म1 उनके पंजीकरण का 

नवीनीकरण करना 

• नव Dथा3पत न�सCग संDथान� को पंजीकरण करना 

• न�सCग संDथान� का समय-समय पर $नर�%ण करना 

• �द�ल� म1 DवाDEय संDथान� म1 काम करने वाल� नसH क� साख को 

स>या3पत करना 
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लेखापर�%ा म1 यह पाया गया 'क य?य3प डीएनसी का गठन शु: म1 जून 2001 

म1 'कया गया था, परंतु तीन साल के बाद चनुाव कराकर और नए सदDय� को 

अ6धसू6चत करके इसे $नय�मत :प से पुनग0�ठत नह�ं 'कया गया था। 

पBरणामDव:प जून 2004 से जनवर� 2006, जनवर� 2009 से अगDत 2013, 

अगDत 2016 से जुलाई 2017 और जुलाई 2020 से मई 2022 तक डीएनसी 

का गठन नह�ं 'कया गया। इस Lकार, अ6ध$नयम लागू होने के बाद 21 वषH 

म1 डीएनसी अ6ध$नयम ?वारा अ$नवाय0 कायH को पूरा करने के �लए डीएनसी 

आठ वष0 से अ6धक समय से अिDत>व म1 नह�ं था। 

डीएनसी ने उ>तर �दया (नवंबर 2022) 'क पBरषद के सदDय� के �लए चुनाव 

2020 म1 आयोिजत 'कया गया था परंतु चनुाव L'Qया म1 कुछ अ$नय�मतताओं 

के कारण रा.रा.%े.�द.स. ?वारा इसे अमाNय घो3षत कर �दया गया और नए 

चनुाव शु: 'कए गए हZ। 

इस Lकार डीएनसी िजसे न�सCग Dटा'फंग मानदंड, भत� नी$त और अNय न�सCग 

संबंधी नी$तयां 3वक�सत करनी थी, लगभग $निkQय थी िजसके पBरणामDव:प 

नीच ेद� गई अNय क�मयां हो सकती हZ: 

• डीएनसी अ6ध$नयम क� धारा 19 के अनुसार रिजDlार को हर वष0 पंजीकृत 

नसH, दाइय�, सहायक नस0 दाइय�/म�हला DवाDEय काय0कता0ओं और म�हला 

DवाDEय सहायक�/DवाDEय पय0वे%क� के नाम मु��त और Lका�शत करना 

था परंतु डीएनसी ने मई 2002 म1 Dथापना के बाद से उपरो�त सूची 

Lका�शत नह�ं क� थी। 

डीएनसी ने कहा (नवंबर 2022) 'क आम जनता/नसH/नसH के $नयो�ताओ ं

के �लए पंजीकरण और पंजीकरण के स>यापन के �लए आवेदन करने क� 

कोई ऑनलाइन सु3वधा नह�ं थी। जीईएम पोट0ल के माjयम से इसके �लए 

3वQेता का चयन होते ह� ऑनलाइन पंजीकरण/नवीनीकरण/स>यापन आ�द 

क� L'Qया शु: कर द� जाएगी। 

• डीएनसी अ6ध$नयम क� धारा 17 म1 कहा गया है 'क अ6ध$नयम के तहत 

केवल पंजीकृत aयि�त ह� नस0 के :प म1 काम कर1गे। इसके अलावा, धारा 

26 (1) के अनुसार कोई भी aयि�त जो इसका उ�लंघन करके काय0 करेगा, 
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दोषी पाए जाने पर उसे पहले अपराध के �लए दो हजार tपये, दसूरे अपराध 

के �लए पांच हजार tपये और बाद के अपराध के �लए दस हजार tपये 

तक के जुमा0ने से दं	डत 'कया जाएगा। न�सCग संDथान�/संगठन�/घर� को 

अपने L$तkठान म1 काम करने वाल� नसH क� सूची उनक� साख के स>यापन 

के �लए हर वष0 डीएनसी को भेजनी आवOयक है। 

लेखापर�%ा म1 पाया गया 'क जनता को DवाDEय देखभाल सेवाएं Lदान 

करने के �लए नसH को $नयु�त करने वाले 1229 न�सCग होम/अDपताल�/ 

संDथान� म1 से 48 से 1044 संDथान� ने वष0 2016 से 2022 के दौरान 

और 780 ने �सतंबर 2022 तक स>यापन के �लए नसH क� सूची भेजी। 

डीएनसी ने नवंबर 2022 म1 कहा 'क उसने �द�ल� म1 Lैि�टस करने के 

�लए नसH के लाइस1स के पंजीकरण और नवीनीकरण के �लए समय-समय 

पर पBरपT जार� 'कए हZ। डीएनसी को 3व�भNन संDथान� से पंजीकरण 

LमाणपT� का स>यापन Lाuत हुआ और उसे इसके ?वारा स>या3पत 'कया 

गया। य?य3प वष0 2021-22 और 2022-23 (�सतंबर तक) म1 िDथ$त म1 

सुधार हुआ है परंतु 2016-21 क� अव6ध के दौरान िDथ$त 3पछड़ी रह�। 

� डीएनसी अ6ध$नयम क� धारा 22 (1) और (3) के तहत जार� �दशा$नदJश� 

म1 काय0Qम शु: करने क� अनुम$त देने के �लए और उसके बाद पहला बैच 

काय0Qम पूरा होने तक L>येक वष0 भौ$तक अवसंरचना, नैदा$नक सु3वधा 

और �श%ण संकाय के संबंध म1 इसक� उपयु�तता का आकलन करने के 

�लए संDथान के $नर�%ण क� भी पBरक�पना क� गई है। यह सु$निOचत 

करने के �लए 'क संDथान $नधा0Bरत मानक के अनुसार काय0 कर रहा है, 

पहले बैच के उ>तीण0 होने तक वष0 दर वष0 और उसके बाद हर तीन वष0 

म1 अनुम$त द� जाएगी। 

लेखापर�%ा म1 पाया गया 'क �द�ल� म1 37 न�सCग L�श%ण संDथान काय0रत 

थे, िजनम1 से 20 संDथान� का $नर�%ण सात से 41 मह�ने क� देर� से 

'कया गया था (अनुलSनक VI)। लेखापर�%ा अव6ध के दौरान डीएनसी से 

संब� छह नए संDथान� म1 से चार संDथान� का वा3ष0क $नर�%ण $नधा0Bरत 

संvया म1 नह�ं 'कया गया। 
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उस अव6ध के दौरान जब डीएनसी अिDत>व म1 नह�ं थी, गुणव>तापूण0 न�सCग 

सेवाएं सु$निOचत करने के �लए $नयामक तंT बा6धत हुआ था। नसH को $नयु�त 

करने वाले DवाDEय देखभाल संDथान� क� समय-समय पर $नगरानी क� कमी 

के कारण, यह सु$निOचत नह�ं 'कया जा सका 'क केवल योxय aयि�तय� को 

ह� $नयोिजत 'कया जाए। इसके अलावा, डीएनसी ?वारा न�सCग L�श%ण संDथान� 

के $नर�%ण म1 कमी के कारण इन संDथान� के कामकाज पर आOवासन नह�ं 

�मल सका। 

डीएनसी ने अपने उ>तर म1 कहा (नवंबर 2022)  'क को3वड महामार� के कारण 

$नर�%ण रोक �दया गया था �य�'क संDथान ऑनलाइन काम कर रहे थे। उ>तर 

Dवीकाय0 नह�ं है �य�'क अ6धकांश $नर�%ण पूव0-को3वड अव6ध से संबं6धत हZ। 

7सफा,रश 8.1: सरकार यह सु�निTचत कर सकती है Cक (i) डीएनसी का समय 

पर गठन हो (ii) केवल पंजीकृत नसY ह' �वा��य देखभाल सं�थान. /वारा 

�नयोिजत ह.; और (iii) गुणवDता मानक. का पालन सु�निTचत करने के 7लए 

नस\ को �7श(ण देने वाले सभी सं�थान. का �नय7मत ]प से �नर'(ण Cकया 

जाता है। 

8.2.3 3द4ल' फाम`सी काउं7सल 

फामJसी अ6ध$नयम, 1948 के तहत वष0 1959 म1 ग�ठत �द�ल� फामJसी काउं�सल 

(डीपीसी) फामा0�सDट� को पंजीकृत करती है और �द�ल� म1 फामJसी सेवाओं को 

3व$नय�मत करती है। देश म1 फामJसी पेश ेक� िDथ$त और अ;यास को 3व$नय�मत 

करने और बढ़ाने के �लए जनवर� 2015 म1 भारत सरकार ?वारा फामJसी Lैि�टस 

3व$नयम (पीपीआर) अ6धसू6चत 'कए गए थे। इसम1 फामJसी नै$तकता, मर�ज� 

के L$त फामा0�सDट� क� िजXमेदाBरयां, फामा0�सDट क� नौकर� क� आवOयकताएं, 

सामुदा$यक फामा0�सDट क� भू�मका आ�द के �लए एक समान सं�हता $नधा0Bरत 

करने का Lयास 'कया गया है। फामJसी अ6ध$नयम क� धारा 29 के तहत राdय 

सरकार को �द�ल� म1 फामा0�सDट� का एक रिजDटर बनाए रखने क� आवOयकता 

है। सभी फामा0�सDट� को हर वष0 अपना पंजीकरण नवीनीकृत करना होता है 

िजसके �लए आवOयक शु�क का भुगतान करना होता है। 
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लेखापर�%ा ने $नXन�ल+खत पाया: 

� डीपीसी जुलाई 2018 से काय0शील नह�ं थी �य�'क यह काउं�सल के �लए 

चनुाव कराने म1 3वफल रह� थी। डीपीसी न ेउ>तर �दया (�दसंबर 2022) 

'क चनुाव नवंबर 2021 म1 हुआ था 

� 2015 म1 भारत सरकार ?वारा अ6धसूचना जार� 'कए जाने के बाद भी 

रा.रा.%े.�द.स. ?वारा फामJसी Lैि�टस 3व$नयम� को अ6धसू6चत नह�ं 'कया 

गया था। डीपीसी ने उ>तर �दया (�दसंबर 2022) 'क उ�त 3व$नयम� को 

�द�ल� राजपT म1 पुनः अ6धसूचना के बाद ह� लागू 'कया जा सकता है 

जो अभी भी रा.रा.%े.�द.स. के पास लंWबत है। 

� डीपीसी ने फामा0�सDट� का अ?यतन डटेा नह�ं रखा था। डीपीसी ने उ>तर 

�दया (�दसंबर 2022) 'क ऑनलाइन L'Qया शु: होने के बाद फामा0�सDट� 

का अ?यतन डटेा रखा जाएगा। 

7सफा,रश 8.2: सरकार पीपीआर को bबना Cकसी देर' के अBधसूBचत कर सकती 

है और यह भी सु�निTचत कर सकती है Cक डीपीसी /वारा फामा�7स�ट. का एक 

अ/यतन रिज�टर रखा जाए। 

8.2.4 3द4ल' के औषBध �नयं�क  

औष6ध $नयंTण 3वभाग (डीसीडी) का नेत>ृव �द�ल� के औष6ध $नयंTक ?वारा 

'कया जाता है। यह �द�ल� म1 दवाइय� और सVदय0 Lसाधन� के $नमा0ण और 

दवाइय� क� WबQ� को 3व$नय�मत करता है। यह औष6ध एवं सVदय0 Lसाधन 

अ6ध$नयम 1940 और औष6ध एवं सVदय0 Lसाधन $नयम 1945 को लागू करने 

के �लए भी िजXमेदार है। 

रा.रा.%े. �द�ल� क� औष6ध नी$त 1994 म1 सुर\%त और Lभावी दवाइय� क� 

उपलYधता, अcछ� गुणव>ता $नयंTण और आOवासन Lणाल� सु$निOचत करने 

के �लए बनाई गई थी। इसम1 घ�टया गुणव>ता पाए जाने वाले उ>पाद� को 

Lचलन से हटाने के �लए औष6ध $नर�%णालय इकाइय� और गुणव>ता $नयंTण 

Lयोगशाला को मजबूत करने का Lावधान 'कया गया। औष6ध और सVदय0 

Lसाधन $नयम, 1945 के $नयम 51 और 52 म1 कहा गया है 'क औष6ध, 

सVदय0 Lसाधन और होXयोपै6थक दवाइय� के $नमा0ण और WबQ� के �लए लाइस1स 
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Lाuत सभी पBरसर� का वष0 म1 कम से कम एक बार $नर�%ण 'कया जाना 

चा�हए। 

इसके अलावा, क1 ��य औष6ध मानक $नयंTण संगठन (सीडीएससीओ) और राdय 

लाइस1�सगं Lा6धकरण के औष6ध $नर�%क� (डीआई) क� एक ट�म ?वारा L$तवष0 

Yलड बZक� का $नर�%ण करना आवOयक था। 

लेखापर�%ा ने 2016-17 से 2022-23 (�सतंबर 2022 तक) के दौरान 

$नXन�ल+खत क�मयां पा~: 

� औष6ध $नर�%क के Lमुख Dटॉफ म1 63 L$तशत क� कमी स�हत 

3व�भNन संवगH म1 कुल �मलाकर 52 L$तशत Dटॉफ क� कमी थी। 

औष6ध $नयंTण 3वभाग ने कहा (�दसंबर 2022) 'क यूपीएससी से 

औष6ध $नर�%क के 26 Bर�त पद� को भरने के �लए कदम उठाए जा 

रहे हZ। यूपीएससी ने इसके �लए 08 अ�टूबर 2022 को ह� 3वmापन 

Lका�शत कर �दया है। 

� औष6ध WबQ� इकाइय� और औष6ध 3व$नमा0ण इकाइय� के $नर�%ण क� 

कुल कमी Qमशः 85 L$तशत और 61 L$तशत से अ6धक थी। 

डीसीडी ने Dवीकार 'कया (अगDत 2022) 'क Dटॉफ क� भार� कमी थी 

और औष6ध $नर�%क� के Bर�त पद� को भरने के �लए कदम उठाए गए 

हZ। 

� ट�म ?वारा 74 से 78 Yलड बZक� के �लए आवOयक 448 $नर�%ण� म1 

से केवल 169 $नर�%ण 'कए गए। 

डीसीडी ने $नर�%ण� म1 कमी को Dवीकार 'कया (अगDत 2022) और 

इसके �लए Dटॉफ क� कमी को िजXमेदार ठहराया। इसम1 यह भी कहा 

गया 'क Yलड बZक� के $नर�%ण क� संvया बढ़ाने के Lयास 'कए जा 

रहे हZ। 

डीसीडी के अ$नवाय0 काय0 को पूरा करने के �लए तकनीक� कम0चाBरय� क� ऐसी 

कमी के कारण डीसीडी को औष6ध नमूने एकT करने, पर�%ण करने और उनका 

3वOलेषण करने के कायH के साथ गंभीर :प से समझौता करना पड़ा। 
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7सफा,रश 8.3: सरकार डीसीडी को अपने अ�नवाय� काय\ का �भावी ढंग से 

�नव�हन करने के 7लए पया��त जनशि=त �दान कर सकती है। 

8.2.4.1   औषBध पर'(ण �योगशाला 

औष6ध पर�%ण Lयोगशाला (डीट�एल), डीसीडी ने 2002 से काम करना शु: 

'कया और गुणव>ता $नयTंण के �लए दवाइय� तथा सVदय0 Lसाधन उ>पाद� का 

पर�%ण करती है। Lयोगशाला क� पर�%ण %मता 2950 नमूने थी (2020-21)। 

इसके अलावा, डीट�एल को केवल गैर-जै3वक उ>पाद� के पर�%ण के �लए 

अ6धसू6चत 'कया गया है और जै3वक उ>पाद� को %ेTीय औष6ध पर�%ण 

Lयोगशाला (आरडीट�एल) चडंीगढ़ भेजा जाता है। गैप एना�ल�सस Bरपोट02 

(नवंबर 2018) न ेमौजूदा Lयोगशाला  के उNनयन और %मता व3ृ� (L$त वष0 

5000 नमूने) तथा नई माइQोबायोलॉिजकल �xस पर�%ण Lयोगशाला के 3वकास 

क� �सफाBरश क� थी। इसने पर�%ण %मता बढ़ाने के �लए 60 तकनीक� 

कम0चाBरय� क� भी �सफाBरश क�। 

डीट�एल के संबंध म1 लेखापर�%ा $नkकष0 $नXनानुसार है:  

� एनएबीएल सरकार उ?योग संघ� और उ?योग को सामाNय :प से अनु:पता 

मू�यांकन $नकाय के L>यायन क� एक योजना Lदान करता है िजसम1 

6च'क>सा और अशंशोधन Lयोगशालाओ,ं द%ता पर�%ण Lदाताओं और 

संदभ0 साम^ी उ>पादक� स�हत पर�%ण क� तकनीक� %मता का तीसरे प% 

का मू�यांकन शा�मल है। लेखापर�%ा म1 पाया गया 'क डीट�एल को 

अगDत 2022 तक एनएबीएल ?वारा L>यायन Lाuत नह�ं था। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) 'क उसने आईएसओ-17025 (माNयता 

मानक) के अनुसार आवOयक Lलेखन काय0 पहले ह� शु: कर �दया है और 

एनएबीएल ?वारा Lयोगशाला को इसके उNनयन के बाद L>यायन �दया 

जाएगा। तEय यह है 'क डीट�एल को अभी तक एनएबीएल ?वारा माNयता 

Lाuत नह�ं थी य?य3प इसक� Dथापना 2001 म1 हुई थी। 

                                                           

2  %ेTीय औष6ध पर�%ण Lयोगशाला, सीडीएससीओ, भारत सरकार, चडंीगढ़ के $नदेशक के सहयोग से ग�ठत स�म$त 

?वारा LDतुत जीएपी 3वOलेषण Bरपोट0 
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� डीट�एल ने माइQोबायोलॉिजकल �xस पर�%ण Lयोगशाला क� Dथापना नह�ं 

क� थी और न ह� मौजूदा Lयोगशाला क� %मता को 5000 पर�%ण L$त 

वष0 तक बढ़ाया था। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2022) 'क इसके ?वारा क1 � सरकार से 'कए गए 

अनुरोध के अनुसार, दवाइय� के ऐसे नमून� के पर�%ण के �लए एक 

आपातकाल�न aयवDथा क� गई है और तदनुसार केवल सी�मत नमून े

आरडीट�एल चडंीगढ़ को भेजे गए थे। L$त वष0 5000 नमून� के पर�%ण 

क� ल\%त %मता के संबधं म1 यह कहा गया 'क इसे गैप 3वOलेषण Bरपोट0 

के अनुसार उNनयन के दोन� चरण� के पूरा होने के बाद ह� हा�सल 'कया 

जा सकता है। 

� 16 तकनीक� पद� क� Dवीकृत संvया के L$त केवल 9 कम0चार� उपलYध 

थे (�सतंबर 2022)। 

3वभाग ने सू6चत 'कया (�दसंबर 2022) 'क Bर�त पद� को भरने क� L'Qया 

शु: कर द� गई है। 

7सफा,रश 8.4: सरकार पर'(ण fयव�था को मजबूत करने के 7लए डीट'एल क� 

(मता को उ2नत करने और बढ़ाने के 7लए तDकाल कार�वाई कर सकती है। 

8.2.4.2 औषBध �नयं�ण 1वभाग /वारा नमूना पर'(ण 

i. इसके अ$तBर�त 3वशषेm स�म$त3 ने अNय बात� के साथ-साथ �सफाBरश 

क� थी (नवंबर 2003), 'क राdय� को बाजार म1 $न�म0त और बेची जाने 

वाल� दवाइय� क� गुणव>ता क� जांच करने के �लए और अ6धक नमून े

लेने क� योजना बनानी चा�हए। यह देखा गया 'क नमूने मुvय :प से 

बाजार म1 चल रह� दवाइय� क� गुणव>ता पर $नगरानी रखने और 'कसी 

3वशषे दवा क� गुणव>ता के बारे म1 3व�शkट �शकायत1 Lाuत होने पर 

एकT 'कए जा रहे थे। 

 

                                                           

3  DवाDEय एव ंपBरवार क�याण मंTालय, भारत सरकार ?वारा $नयामक अवसंरचना और देश म1 नकल�/घ�टया 

दवाइय� क� सीमा तथा समDया से संब6ंधत सभी पहलुओ ंक� जांच करने के �लए 3वशेषm स�म$त का गठन 'कया 

गया है। 
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ता7लका 8.1: पर'(ण Cकए गए नमून. का 1ववरण 

अवBध लाइसOस �ा�त फम\ क� 

संiया 

पर'(ण Cकये गये नमून. क� संiया 1वफल हुए नमून. क� संiया 

bब
j
� 
��
त$

ठा
न 

 

1व
�न

म
ा�ण

 �
�त
$ठ

ान
 

 

कुल 

(2+3) 

डीट'एल, 

रा.रा.(े.3द.स. मO 

(लाइसOस �ा�त फम\ 

क� कुल संiया के 

संबंध मO पर'(ण 

Cकए गए नमूने का 

%) 

आरडीट'एल, 

चंडीगढ़ मO (लाइसOस 

�ा�त फम\ क� कुल 

संiया के संबंध मO 

पर'(ण Cकए गए 

नमूने का %) 

कुल (5+6) डीट'एल, 

रा.रा.(े.3द.स. मO 

(पर'(ण Cकए गए 

कुल नमून. क� 

संiया के संबंध मO 

1वफल नमूने का %) 

आरडीट'एल, चंडीगढ़ 

मO (पर'(ण Cकए 

गए कुल नमून. क� 

संiया के संबंध मO 

1वफल नमूने का 

%) 

कुल 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

bबj� 

��त$ठान 

1व�नमा�ण 

��त$ठान 

2016-17 24474 851 25325 डीजीएचएस म1 05.07.2019 को आग लगने क� घटना के बाद Bरकॉड0 उपलYध नह�ं होने के कारण डटेा उपलYध नह�ं है। 

नया नमूना रिजDटर (�दनांक) जुलाई 2019 से संधाBरत 'कया गया है। 

 

2017-18 26053 911 26964 

2018-19 28113 914 29027 

2019-20 30464 921 31385 433 

(1.42) 

13 

(1.41) 

28 

(0.09) 

3 

(0.32) 

461 

(1.51) 

16 

(1.74) 

13 

(3.00) 

2 

(15.38) 

6 

(21.43) 

3 

(100.0) 

19 

(4.12) 

5 

(31.25) 

2020-21 33454 691 34145 460 

(1.37) 

14 

(2.03) 

59 

(0.18) 

12 

(1.74) 

519 

(1.55) 

26 

(3.76) 

23 

(5.00) 

3 

(21.43) 

8 

(13.56) 

9 

(75.0) 

31 

(5.97) 

12 

(46.15) 

2021-22 32947 827 33774 595 

(1.80) 

2 

(0.0) 

82 

(0.25) 

4 

(0.73) 

677 

(2.05) 

6 

(0.73) 

6 

(1.09) 

0 

(0.0) 

16 

(19.51) 

3 

(50.0) 

22 

(3.25) 

3 

(50.0) 

2022-23 

(�सतXबर 

2022 तक) 

36363 861 37197 253 

(0.69) 

19 

(2.21) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

253 

(0.68) 

19 

(0.05) 

1 

(0.39) 

1 

(5.26) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(0.53) 

1 

(0.05) 

�ोत: डीट�एल ?वारा Lदान क� गई जानकार� 

ii. ता7लका 8.1 से देखा जा सकता है 'क लाइस1स Lाuत फमH (WबQ� और 

3व$नमा0ण L$तkठान�) क� कुल संvया क� तुलना म1, डीट�एल म1 पर�%ण 

'कए गए नमून� क� संvया 0.73 से 1.76 L$तशत थी और %ेTीय 

औष6ध पर�%ण Lयोगशाला (आरडीट�एल), चडंीगढ़ म1 पर�%ण 'कए गए 

नमून� क� संvया 2019-20 से 2022-23 (�सतंबर 2022 तक) के दौरान 

0.25 L$तशत तक के बीच थी। 

iii. 3व$नमा0ण L$तkठान� म1 एकT 'कए गए तथा डीट�एल म1 पर�%ण के �लए 

भेजे गए नमून� के संबंध म1 3वफलता दर 15.38 L$तशत (2019-20) 

से 21.43 L$तशत (2020-21) तक थी जब'क 2019-20 से 2021-22 

के दौरान WबQ� L$तkठान� से एकT 'कए गए नमून� क� 3वफलता दर 

पांच L$तशत तक थी। आरडीट�एल म1 जै3वक उ>पाद� के पर�%ण के �लए 

भेजे गए नमून� के संबंध म1 जै3वक उ>पाद� वाल� इकाईय�/L$तkठान� क� 

संvया क� तुलना म1 चडंीगढ़ बहुत छोटा था। 2019-20 से 2021-22 क� 

अव6ध के �लए आरडीट�एल, चडंीगढ़ म1 पर�%ण 'कए गए जै3वक नमून� 
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क� 3वफलता दर WबQ� L$तkठान� के �लए 21.43 L$तशत तक और 

3व$नमा0ण L$तkठान� के �लए 50 L$तशत से 100 L$तशत के बीच थी। 

2022-23 के दौरान (30 �सतंबर 2022 तक) आरडीट�एल चडंीगढ़ को 

पर�%ण के �लए कोई नमूना नह�ं भेजा गया था। यह उ�लेख करना 

उ6चत है 'क जै3वक उ>पाद� म1 ट�के, र�त एवं उसके घटक आ�द शा�मल 

हZ जो गम� के L$त संवेदनशील होते हZ और सू�मजीवी संदषूण के L$त 

अ$त संवेदनशील होते हZ तथा थोड़ी माTा म1 संदषूण पूरे बैच को नkट 

कर सकता है और उपभोग करने पर गंभीर DवाDEय समDयाएं पैदा कर 

सकता है। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2023) 'क �xस एंड कॉDमे�टक अ6ध$नयम और उसके 

अधीन बनाए गए $नयम� के तहत L>येक लाइस1स इकाई से दवाओं के नमून े

लेने क� आवOयकता नह�ं होती है। इसके अलावा, 3वभाग अनुशं�सत संvया के 

L$त $नर�%णालय कम0चाBरय� क� बहुत कम संvया के साथ काम कर रहा है। 

आगे कहा गया 'क उNह�ने यूपीएससी से औष6ध $नर�%क� को Bर�त पद भरन े

के �लए कदम उठाए हZ। सी�मत नमूने भेजे जाने के संबंध म1 आरडीट�एल, 

चडंीगढ़ क� ओर से कहा गया 'क जै3वक उ>पाद� के नमूने केवल �शकायत के 

आधार पर पर�%ण और 3वOलेषण हेतु �लए गए हZ।  

3वशषेm स�म$त क� �सफाBरश� के आलोक म1 उ>तर क� समी%ा क� जानी चा�हए 

िजसम1 अNय बात� के साथ-साथ यह भी कहा गया है 'क राdय� को $न�म0त 

और बाजार म1 बेची जाने वाल� दवाओं क� गुणव>ता क� जांच के �लए अ6धक 

नमूने लेन ेक� योजना बनानी चा�हए।  

�शकायत आधाBरत पर�%ण के संबंध म1 जै3वक उ>पाद का पर�%ण बाजार म1 

उपलYध जै3वक उ>पाद� क� गुणव>ता सु$निOचत करने के �लए इkटतम उपाय 

नह�ं हो सकता है।  

7सफा,रश 8.5: सरकार रा$p'य र=त नी�त के अनुसार जै1वक नमून. स3हत 

दवाइय. का �नमा�ण/1वतरण करने वाल' सभी इकाइय. से पया��त संiया मO नमून े

उठाने और पर'(ण सु�निTचत करने के 7लए तDकाल कार�वाई करे। 

 



अ�याय VIII: �नयामक तं� क� पया��तता और �भावशीलता 

 

233 

8.2.4.3  रा$p'य र=त नी�त के अनुपालन का अभाव 

राkl�य र�त नी$त (एनबीपी) का उ�ेOय 3.1 र�त और उसके घटक� के पर�%ण, 

LसंDकरण और भंडारण के �लए Nयूनतम मानक� को सु$निOचत करने के �लए 

डीसीडी के तहत सतक0 ता सेल क� Dथापना का Lावधान करता है। लेखापर�%ा 

म1 पाया गया 'क सतक0 ता सेल डीसीडी ?वारा Dथा3पत नह�ं 'कया गया था 

(�सतंबर 2021)। इस Lकार र�त और उसके घटक� के पर�%ण, LसंDकरण तथा 

भंडारण के �लए Nयूनतम मानक सु$निOचत करने का उ�ेOय Lाuत नह�ं 'कया 

जा सका। 

डीसीडी ने कहा (अगDत 2022) 'क $नर�%क� के Bर�त पद� को भरने के बाद 

Yलड बZक� के �लए एक सम3प0त सतक0 ता सेल Dथा3पत 'कया जाएगा। 

इसी Lकार, एनबीपी का उ�ेOय 8.4 Yलड बZक� के उ6चत $नर�%ण और लाइस1स 

म1 उि�ल+खत शतH को लागू करने के �लए L�श\%त अ6धकाBरय�/$नर�%क� के 

साथ एक अलग र�त सेल के $नमा0ण का Lावधान करता है। लेखापर�%ा म1 

पाया गया 'क रा.रा.%े. �द�ल� के डीसीडी ने अलग र�त सेल नह�ं बनाया था 

(�सतंबर 2021)। 

डीसीडी ने कहा (अगDत 2022) 'क $नर�%क� के Bर�त पद� को भरने के बाद, 

Yलड बZक� के �लए एक अलग र�त सेल Dथा3पत 'कया जाएगा। 

8.2.4.4  नमून. क� जांच ,रपोट� का बड़ी संiया मO लिrबत होना 

औष6ध एवं सVदय0 Lसाधन साम^ी अ6ध$नयम 1945 के $नयम 45 के उप-$नयम 

(1) के अनुसार, सरकार� 3वOलेषक औष6ध एवं Lसाधन साम^ी के ऐसे नमून� 

का 3वOलेषण या पर�%ण कराएगा जो $नर�%क या अNय aयि�तय� ?वारा 

अ6ध$नयम का अjयाय IV के Lावधान� के तहत उसे भेजे जा सकते हZ और 

नमूने क� Lािuत के साठ4 �दन� क� अव6ध के भीतर इन $नयम� के अनुसार 

पर�%ण या 3वOलेषण के पBरणाम� क� Bरपोट0 LDतुत करेगा। लेखापर�%ा म1 पाया 

गया 'क वष0 2019-20 से 2021-22 के दौरान 1,463 नमून� के पर�%ण 

पBरणाम $नधा0Bरत समयाव6ध (60 �दन�) के बाद डीसीडी म1 Lाuत हुए। 

                                                           

4  जीएसआर 103 (ई), �दनांक 2 फरवर� 2017 ?वारा डाला गया 
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नमून� के पर�%ण म1 देर� से आम जनता म1 घ�टया दवाइय� के 3वतरण और 

उपभोग क� संभावना बढ़ जाती है और इसका सेवन करने वाले aयि�तय� को 

संभा3वत नुकसान होता है। 

डीसीडी ने कहा (अगDत 2022) 'क �द�ल� पर�%ण Lयोगशाला के बु$नयाद� 

ढांच े के नवीनीकरण के कारण, 3वOलेषण के Lोटोकॉल/3व6ध, काय0 मानक, 

पर�%ण के �लए आवOयक रसायन क� अनुपलYधता और 3वOलेषण के �लए 

आवOयक उपकरण क� गैर-काय0शीलता के कारण पर�%ण म1 देर� हुई। आज तक, 

डीट�एल, �द�ल� म1 कोई भी अLयु�त लंWबत नमूना Lाuत नह�ं हुआ है। 

7सफा,रश 8.6: सरकार यह सु�निTचत करे Cक नमून. के पर'(ण या 1वTलेषण 

क� ,रपोट� डीट'एल /वारा तुरंत ��ततु क� जाए ताCक आम जनता /वारा घ3टया 

दवाइय. क� खपत को रोकने के 7लए तDकाल कार�वाई क� जा सके। 

8.2.5 पर'(ण Cकए गए अ�पताल. क� मा2यता क� ि�थ�त  

नेशनल ए'Q	डटेशन बोड0 फॉर हॉिDपट�स एंड हे�थ केयर Lोवाइडस0 (एनएबीएच) 

भारतीय गुणव>ता पBरषद का एक घटक बोड0 है, िजसे DवाDEय देखभाल संगठन� 

के �लए L>यायन काय0Qम Dथा3पत करने और संचा�लत करने के �लए Dथा3पत 

'कया गया है। चय$नत अDपताल� म1 एनएबीएच ?वारा न तो एलएनएच और 

न ह� आरजीएसएसएच को माNयता Lाuत थी। 

एनएबीएल पर�%ण और अशंशोधन Lयोगशालाओं क� गुणव>ता और तकनीक� 

%मता के तीसरे प% के मू�यांकन क� सु3वधा Lदान करता है। 

एलएनएच/एमएएमसी क� चार Lयोगशालाओं म1 से कोई भी एनएबीएल से 

माNयता Lाuत नह�ं थी। आरजीएसएसएच के मामले म1 तीन म1 से दो 

Lयोगशालाएं एनएबीएल से माNयता Lाuत नह�ं थीं। ि�ल$नकल L$तkठान� (सीई) 

क� उ6चत माNयता के अभाव म1, DवाDEय देखभाल सु3वधाओं और सेवाओं के 

Nयूनतम मानक� को सु$निOचत 'कए Wबना �द�ल� म1 सीई चलाने से इंकार नह�ं 

'कया जा सकता है। 

सरकार ने उ>तर �दया (�दसंबर 2023) 'क बायो-के�मDl� लैब क� एनएबीएल 

माNयता के �लए L'Qया शु: कर द� है।  

7सफा,रश 8.7: सरकार अ�पताल. और �योगशालाओं क� एनएबीएच/एनएबीएल 

मा2यता सु�निTचत करने का �यास कर सकती है। 
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8.2.6 जैव BचCकDसा अप7श$ट �बंधन  

जैव-6च'क>सा अप�शkट (Lबंधन और संचालन) $नयम, 1998 को भारत सरकार 

?वारा 1998 म1 अ6धसू6चत 'कया गया था, िजसे जैव-6च'क>सा अप�शkट Lबंधन 

$नयम, 2016 (बीए�डY�यू $नयम) ?वारा संशो6धत एवं L$तDथा3पत 'कया गया 

था। ये $नयम अNय बात� के साथ-साथ अप�शkट उ>पादक और सामाNय 

जैव-6च'क>सा अप�शkट उपचार सु3वधा (सीबीएमडY�यूट�एफ) के �लए Dपkट 

भू�मकाओं के साथ बीएमडY�यू के साथ बीएमडY�यू के सं^ह, हZड�लगं, ढ़ुलाई, 

$नपटान और $नगरानी क� L'Qयाओं को $नधा0Bरत करत े हZ।  �द�ल� Lदषूण 

$नयंTण स�म$त (डीपीसीसी) को राkl�य राजधानी %ेT �द�ल� म1 इन $नयम� 

को लागू करने के �लए $नधा0Bरत Lा6धकार� के :प म1 ना�मत 'कया गया है। 

बीएमडY�यू Lबंधन $नयम� को लागू करने के �लए, �द�ल� म1 DवाDEय देखभाल 

सु3वधाओं म1 जैव 6च'क>सा अप�शkट Lबंधन (Lबंधन और हZड�लगं) $नयम 

1998 को बढ़ावा देने, सु3वधा और $नगरानी के �लए DवाDEय सेवा महा$नदेशालय 

म1 2001 म1 एक जैव 6च'क>सा अप�शkट Lबंधन सेल (बीएमडY�यू सेल) का 

गठन 'कया गया था। 

बीएमडY�यू $नयम� को सफलतापूव0क लागू करने हेत,ु डीजीएचएस के �लए 

�द�ल� म1 काय0रत अ6धभो6गय�/DवाDEय देखभाल Lदाताओं क� संvया और �ेणी 

का एक 3वDततृ डटेाबेस बनाए रखना अ$नवाय0 था। बीएमडY�यू $नयम� क� धारा 

4 (जी) के अनुसार, सभी DवाDEय देखभाल क�म0य� एवं अNय बीएमडY�यू के 

संचालन म1 शा�मल संबं6धत संगठन� को बीएमडY�यू के ?वारा $नयुि�त के 

समय और उसके बाद हर वष0 कम से कम एक बार L�श%ण Lदान 'कया जाना 

था। बीएमडY�यू $नयम� के $नयम 3सी म1 कहा गया है 'क बीएमडY�यू का 

उ>पादन करने वाले अDपताल� को डीपीसीसी से Lा6धकरण Lाuत करना चा�हए 

और उ>पा�दत तथा $नपटाए गए बीएमडY�यू क� माTा क� वा3ष0क Bरपोट0 भी 

डीपीसीसी को भेजनी चा�हए। 

लेखापर�%ा म1 पाया गया 'क 

• डीजीएचएस/बीएमडY�यू सेल ने बीएमडY�यू के Lबंधन से संबं6धत अपनी 

ग$त3व6धय� क� योजना बनाने, काया0Nवयन और $नगरानी करने के �लए 
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�द�ल� म1 उपलYध DवाDEय देखभाल सु3वधाओं का 3ववरण नह�ं रखा। 

3वभाग ने कहा (�दसंबर 2022) 'क जैव 6च'क>सा अप�शkट उ>पादन, 

उपचार और $नपटान पर अ6धभो6गय� और डटेा क� सूची डीपीसीसी ?वारा 

बीएमडY�यू $नयम, 2016 क� अनुसूची-III के तहत $नधा0Bरत अ6धकाBरय� 

और संबं6धत कत0aय� क� सूची के अनुसार बनाया जाता है। लेखापर�%ा 

का मानना है बीएमडY�यू $नयम� के सफल काया0Nवयन के �लए 3व�भNन 

एज1�सय� के बीच समNवय बनाने के �लए �द�ल� म1 काय0रत 

अ6धभो6गय�/DवाDEय देखभाल Lदाताओं क� संvया और �ेणी का 3वDततृ 

डटेाबेस बनाए रखना अ$नवाय0 है। इसके अलावा DवाDEय स6चव अjय% 

और डीजीएचएस, �द�ल� म1 बीएमडY�यू $नयम� के काया0Nवयन क� 

देखरेख के �लए ग�ठत सलाहकार स�म$त के सदDय� म1 से एक होते है। 

• सीबीएमडY�यूट�एफ ?वारा बीएमडY�यू के Lबंधन के �लए $नधा0Bरत 

L'Qया से सभी 3वचलन� क� Bरपोट0 L>येक सीडीएमओ ?वारा �द�ल� 

Lदषूण $नयंTण स�म$त (डीपीसीसी) और डीजीएचएस को मह�ने म1 दो 

बार भेजी जानी थी। डीजीएचएस ने ऐसी 'कसी भी Bरपोट0 क� Lािuत से 

संबं6धत कोई Bरकॉड0 नह�ं रखा और न ह� बीएमडY�यू $नयम� के 

अनुपालन के �लए कोई $नगरानी तंT 3वक�सत 'कया। 3वभाग ने तEय� 

को Dवीकार 'कया (�दसXबर 2022)। 

• रा.रा.%े.�द.स. के पBरणामी बजट, डीजीएचएस क� वा3ष0क Bरपोट0 और 

सरकार ?वारा �दए गए उ>तर (फरवर� 2023) के अनुसार, डीजीएचएस 

के तहत DवाDEय क�म0य� क� संvया िजNह1 2016-17 से 2021-22 के 

दौरान बीएमडY�यू Lबंधन L�श%ण Lदान 'कया गया था, 24.91 L$तशत 

और 78.05 L$तशत के बीच थी। वष0 2020-21 के �लए, 3वभाग न े

कहा (�दसंबर 2022) 'क L�श%ण को3वड-19 महामार� के कारण 

ऑनलाइन मोड के माjयम से आयोिजत 'कया गया था। 

सरकार ने कहा (�दसंबर 2023) 'क L>येक िज़ले म1 बीएमडY�यू $नयम� के 

काया0Nवयन क� $नगरानी के �लए िज़ला मिजDlेट क� अjय%ता म1 एक DवतंT 

िज़ला Dतर�य $नगरानी स�म$त का गठन 'कया गया है।   
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उ>तर Dवीकाय0 नह�ं है �य�'क डीजीएचएस/बीएमडY�यू सेल बीएमडY�यू $नयम� 

के काया0Nवयन के �लए सम^ :प से िजXमेदार है।  

7सफा,रश 8.8: डीजीएचएस को सीबीएमडu4यूट'एफ के दै�नक कामकाज क� 

�नगरानी के 7लए एक त�ं 1वक7सत करना चा3हए। डीजीएचएस को अपने सभी 

बीएमडu4यू कम�चा,रय. के 7लए �नय7मत �7श(ण सु�निTचत करना चा3हए। 

8.2.7 BचCकDसा तथा मDृयु लेखापर'(ा स7म�तय. का गठन नह'ं Cकया जाना  

आईपीएचएस के अनुसार, अDपताल म1 होने वाल� सभी म>ृयु दर क� समी%ा 

पा\%क आधार पर क� जाएगी। डीएसएचएम ?वारा जार� मानक संचालन L'Qया 

(एसओपी) के अनुसार, L>येक अDपताल को एक आंतBरक 6च'क>सा और म>ृयु 

लेखापर�%ा स�म$त का गठन करना होगा। एलएनएच (जुलाई 2020), 

आरजीएसएसएच और जेएसएसएच (मई 2020) और सीएनबीसी (जनवर� 2022) 

म1 स�म$त का गठन केवल को3वड से होने वाल� मौत� क� जांच के �लए 'कया 

गया था। यहां तक 'क को3वड से हुई मौत के मामल� म1 भी, एलएनएच म1 

707 मौत1 (माच0 से जून 2020) और आरजीएसएसएच म1 42 मौत1 (माच0 से 

मई 2020 तक) इस तरह के लेखापर�%ा के अधीन नह�ं थीं िजससे अDपताल� 

को नैदा$नक देखभाल म1 सू6चत $नण0य लेने के �लए फ�डबैक से वं6चत होना 

पड़ा। 

सरकार ने �दनांक 13 �दसंबर 2023 के अपने उ>तर म1 कोई �टuपणी नह�ं क�। 
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अ�याय IX 
 
 

सतत �वकास ल�य-3 

 

 

 

 

 

 

 

9.1 प�रचय 

�सतंबर 2015 म अपनाए गए सतत �वकास ल�य (एसडीजी) ने गर बी, भूख, 

बीमार  और अभाव से मु'त द)ुनया का *ि,टकोण )नधा12रत 3कया। एसडीजी 

3, "अ7छा 9वा9:य और क;याण", देश= से सभी उ? के लोग= के �लए 9व9थ 

जीवन सु)निAचत करने और क;याण को बढ़ावा देने का आEवान करता है 

तथा इसका उIेAय यह सु)निAचत करना है 3क लोग 9वा9:य के उस 9तर का 

आनंद ल जो उJह सामािजक और आKथ1क Lप से उपयोगी जीवन जीने म 

सMम बनाता है। इसका उIेAय सभी आयु वग1 म संNामक और गैर-संNामक 

रोग= से रोकP जा सकने वाल  मौत= को समाRत करना भी है। 

9.2 एसडीजी-3 का काया��वयन और �नगरानी  

Sद;ल  म, �व�भJन 9वा9:य काय1Nम राTय काय1Nम अKधका2रय= (एसपीओ) 

कP देखरेख म िजला काय1Nम अKधका2रय= (डीपीओ) Vवारा काया1िJवत 3कए 

जाते हW। डी.एफ.डZ;यू ने कहा 3क �व�भJन स�म)तयां/बोड1, एसडीजी-3 ल�य= 

को \ाRत करने के �लए 9वा9:य सेवाओं से संबंKधत योजनाओं कP )नगरानी 

कर रहे थे। 

                                                           

1  \)त 1,00,000 जनसं]या पर )नSद1,ट समयावKध के दौरान रा,^ य 9वा9:य अKधका2रय= को अKधसूKचत ट बी 

मामल= कP (नए और दोबारा होने वाले) कP सं]या 

“एसडीजी-3 अ7छे 9वा9:य और क;याण” से संबंKधत \_येक संकेतक कP 

जाँच से पता चला 3क Sद;ल  दो संकेतक= अथा1त ् तपेSदक1 केस कP 

अKधसूचना दर एवं आ_मह_या दर म गंभीर Lप �पछड़ रह  थी। लेखापर Mा 

ने संशोKधत रा,^ य तपेSदक )नयंcण काय1Nम (आरएनट सीपी) के 

काया1Jवयन म �व�भJन क�मयां देखीं जैसे ट बी के बारे म जागLकता पैदा 

करने म क�मयां, िजला डीआर-ट बी स�म)तय= का गठन न करना या गठन 

म देर , योजना के काया1Jवयन कP अपया1Rत )नगरानी, ट बी कP 

घटनाएं/उपचार संबंधी ग)त�वKधय= के �लए कम1चा2रय= कP कमी आSद, जो 

इस संबंध म Sद;ल  के खराब )न,पादन म योगदान हो सकता है। 
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\_येक संकेतक कP जांच से पता चला 3क Sद;ल  संकेतक= अथा1त ्तपेSदक2 के 

मामले कP अKधसूचना दर और आ_मह_या दर के तहत गंभीर Lप से �पछड़ 

रह  थी। 2019-20 म \)तलाख जनसं]या पर Sद;ल  म तपेSदक (ट बी) के 

कुल मामल= कP अKधसूचना दर 242 मामल= के एसडीजी ल�य और भारत म 

औसत 177 मामले के \)त 544 तक पहंुच गयी थी। डीएसएचएस Vवारा द  

गई जानकार  के अनुसार �पछले पांच वषk म ट बी के मामले ता.लका 9.1 म 

दशा1ए गए हW। 

ता.लका 9.1: �पछले पांच वष2 के दौरान अ4धसू4चत ट,बी के मामले 
वष� जनसं8या 

 

डीजीएचएस 9वारा 

अ4धसू4चत कुल ट,बी 

मामले 

नी�त आयोग के अनसुार 

&�त लाख पर ट,बी के 

मामले 

2016-17 1,87,78,254 62,706 333.92 

2017-18 1,91,38,797 55,200 288.42 

2018-19 1,95,06,262 90,580 464.36 

2019-20 1,98,80,782 1,08,225 544.37 

2020-21 2,02,62,487 88,018 434.38 

nोत: डीएसएचएस Vवारा \9तुत 3कए गए आकंड़ 

इसके अ)त2र'त, Sद;ल  म \)त लाख जनसं]या पर आ_मह_या दर 12.7 थी 

जब3क रा,^ य औसत 10.4 और एसजीडी ल�य 3.5 (2020) थी। चू3ंक 

एसडीजी-3 के तहत ल�य= कP उपलिZध पर नजर रखने के �लए कोई 

)नगरानी तंc नह ं था, इस�लए लेखापर Mा यह सु)निAचत नह ं कर सका 3क 

एसडीजी-3 के इन दो पहलुओं पर पया1Rत pयान Sदया जा रहा है या नह ं। 

डीएफडZ;यू ने अपने उ_तर म कहा (अग9त 2022) 3क सभी \3Nयाएं रा,^ य 

और राTय नी)त )नदqश= के अनुसार लागू कP जा रह  हW। 

तपेSदक, वायरल हेपेटाइSटस संNमण और नवजात �शशु म_ृय ुदर के मामले 

कP अKधसूचना दर को कम करने के �लए योजनाओं के काया1Jवयन म 

क�मय= के संबंध म लेखापर Mा SटRपsणय= पर अगले पैराtाफ म चचा1 कP गई 

है। 

 

 

                                                           

2  \)त एक लाख जनसं]या पर एक )निAचत अवKध के दौरान रा,^ य 9वा9:य \ाKधका2रय= को अKधसूKचत ट बी 

के मामल= (नए और दोबारा होने वाले) कP सं]या 
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9.3 प�रशो4धत रा)>,य तपे?दक �नयं@ण काय�Bम (आरएनट,सीपी)  

9वा9:य और प2रवार क;याण मंcालय, भारत सरकार ने आरएनट सी के 

तहत तपेSदक )नयंcण 2016 के �लए तकनीकP और संचालन Sदशा)नदqश तथा 

दवा \)तरोधी ट बी (पीएमडीट ) 2017 के \ोtामेSटक \बंधन पर Sदशा)नदqश 

जार  3कए गए। 

काय1Nम के काया1Jवयन म पाई गई क�मयां इस \कार थीं: 

� राEय ट,बी सेल 9वारा जागFकता ग�त�व4धयां आयोिजत नह,ं कI गJ: 

सूचना, �शMा और संचार (आईईसी) ग)त�वKधयां/वकालत अ�भयान बहुत 

मह_वपूण1 होता है तथा ट बी को ख_म करने के �लए काय1 योजना का एक 

अ�भJन अगं है िजसके माpयम से सभी Sहतधारक= और आम जनता के 

बीच ट बी और डायरे'टल  आZजव1ड थेरेपी के बारे म जागLकता पैदा कP 

जाती है। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क यVय�प राTय ट बी सेल ने 2016-17 से 

2020-21 के दौरान आईईसी ग)त�वKधय= को संचा�लत/)न,पाSदत करने कP 

योजना बनाई थी, 3फर भी, इसके �लए \9ताव= को कभी भी अ)ंतम Lप 

नह ं Sदया गया और 2016-17 से 2020-21 के दौरान कोई आईईसी 

ग)त�वKधयां आयोिजत नह ं कP गu। 2016-21 के �लए आईईसी 

ग)त�वKधय= का बजट ₹ 642.15 लाख था, िजसके \)त केवल ₹ 16.10 

लाख का vयय 3कया गया था। 

अपने उ_तर म, एसपीओ (आरएनट सीपी) ने कहा (जुलाई 2022) 3क 

\शास)नक देर  के कारण 2016-21 के दौरान सभी आईईसी ग)त�वKधयां 

नह ं कP जा सकPं। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क 2020-21 और 2021-22 म को�वड 

के कारण आम जन जागLकता के �लए बड़ ेपैमाने पर साव1ज)नक समारोह 

आयोिजत नह ं 3कए जा सके। 

उ_तर 9वीकाय1 नह ं है 'य=3क आईईसी ग)त�वKधयां को�वड 19 से पहले 

भी आयोिजत नह ं कP गई थीं। 
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� िजला डीआर-ट,बी स.म�त का गठन न होना/देर, से होना: पीएमडीट  

Sदशा)नदqश 2017 म \ावधान है 3क सभी िजला डीआरट बी क w= के च9ेट 

'ल )नक= म एक िजला डीआर-ट बी स�म)त का गठन 3कया जाएगा। 

डीआर-ट बी क w 3कसी िजले म आरआर-ट बी या एच मोनो/पॉल  डीआर-

ट बी जैसे सरल डीआर-ट बी रोKगय= कP शुyआत और \बंधन के �लए 

िजzमेदार हW। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क डीआर-ट बी क w= म 25 च9ेट 'ल )नक= म 

से 5 च9ेट 'ल )नक= ने डीआर-ट बी स�म)त का गठन नह ं 3कया 

(जून 2022) और चार च9ेट 'ल )नक= ने 12 से 36 मह ने कP देर  से 

स�म)त का गठन 3कया था। मा�सक आधार पर )नय�मत बैठक आयोिजत 

न करने का कारण को�वड-19 को बताया गया (मई 2022), परंतु उ_तर 

म को�वड-19 से पहले कP अवKध के बारे म कुछ नह ं बताया गया। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क िजला ट बी स�म)त के गठन कP 

\3Nया चल रह  है। 

इसके अ)त2र'त, भारत सरकार Vवारा जार  )नदqश= (25 जून 2018) के 

अनुसार, सभी राTय सरकार= को 2025 तक ट बी को समाRत करने के 

�लए ट बी फोरम बनाना आवAयक था (31 अ'टूबर 2018 तक)। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क दो च9ेट 'ल )नक= म कोई िजला ट बी 

फोरम गSठत नह ं 3कया गया था और 18 च9ेट 'ल )नक= म इनका गठन 

8 से 26 मह ने कP देर  से 3कया गया था। इसके अ)त2र'त, 15 च9ेट 

ि'ल)नक म इतन ेमह_वपूण1 मुIे पर चचा1 के �लए एक भी बैठक नह ं 

कP गई। 

� मा.सक �न)पादन समी-ा बैठकN  आयोिजत नह,ं कI गJ: आरएनट सीपी 

Sदशा)नदqश= के अनुसार, )न,पादन समीMा बैठक मा�सक आधार पर िजला 

ट बी अKधकार  (डीट ओ) Vवारा आयोिजत कP जानी आवAयक थी। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क 2017-21 के दौरान )नधा12रत 180 बैठक= के 

\)त डीट ओ Vवारा केवल 111 )न,पादन समीMा बैठक  आयोिजत कP गu। 
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बैठक= के कम आयोजन का कारण को�वड-19 को बताया गया 

(मई 2022), तथा�प को�वड-19 से पहले कP अवKध के बारे म उ_तर 

मौन है। 

� िजलO के अपया�Pत मूQयांकन दौरे: प2रचालन Sदशा)नदqश 2016 राTय 

आंत2रक मू;यांकन ट म को 3-4 वषk म कम से कम एक बार सभी िजल= 

को कवर करने और िजल= के समt )न,पादन कP समीMा करने के उIेAय 

से \)त )तमाह  कम से कम दो िजल= का मू;यांकन करने और अपने 

बहुमू;य सुझाव/�सफा2रश दने का \ावधान करता है ता3क िजन �व�श,ट 

Mेc= म काय1Nम कP गुणव_ता म सुधार कP आवAयकता है, उJह हा�सल 

3कया जा सके। लेखापर Mा म पाया गया 3क आंत2रक मू;यांकन ट म ने 

2016-20 के दौरान )नधा12रत 32 (\)त )तमाह  दो िजले) दौर= के \)त 

11 िजल= म ि9थत 25 च9ेट 'ल )नक= म से केवल 13 का दौरा और 

मू;यांकन 3कया था। लेखापर Mा म आगे पाया गया 3क 2016-17 से 

2019-20 के दौरान आतं2रक मू;यांकन ट म Vवारा 13 च9ेट 'ल )नक= 

का कभी भी मू;यांकन नह ं 3कया गया, जब3क Sदशा)नदqश= के अनुसार 

सभी िजल= को 3-4 वषk म कम से कम एक बार कवर 3कया जाना था। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क cमैा�सक दौरे आयोिजत 3कए गए थे, 

परंतु को�वड-19 के दौरान, ये मू;यांकन दौरे आयोिजत नह ं 3कए जा 

सके। 

उ_तर 9वीकाय1 नह ं है 'य=3क उनके पास cमैा�सक दौरे कP 2रपोट1 का 

कोई द9तावेज़/2रपोट1 उपलZध नह ं थे। 

� पीएमडीट, ग�त�व4धयO कI अपया�Pत �नगरानी: पीएमडीट  Sदशा)नदqश, 

2017 के अनुसार पय1वेMी कम1चा2रय= Vवारा समय-समय पर ना�मत 

माइNो9को�पक सटर (डीएमसी)/ट बी इकाइय= आSद के दौरे के माpयम से 

पीएमडीट  कP ग)त�वKधय= कP )नगरानी और पय1वेMण 3कया जाना था। 

Sदशा)नदqश= के अनुसार, िजला ट बी अKधका2रय= को सRताह म 3 से 5 

Sदन ट बी इकाइय= का दौरा करना था एवं िजला तपेSदक क w के 

Kच3क_सा अKधका2रय= को हर मह ने ट बी इकाइय= का दौरा करना था 

और डीएमसी/सीएचसी/पीएचसी को हर )तमाह  तथा Kच3क_सा अKधकार -
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ट बी )नयंcण को हर मह ने डीएमसी का दौरा करना था। यह देखा गया 

3क ये )नधा12रत पय1वेMी दौरे 3कसी भी ना�मत अKधकार  Vवारा आयोिजत 

नह ं 3कए गए थे। 

डीट ओ ने कहा (मई 2022) 3क डीट ओ Vवारा पय1वेMी दौरा आयोिजत 

करना संभव नह ं था। इसके अ)त2र'त, Kच3क_सा अKधकार -ट बी )नयंcण 

कP कमी के कारण ये ग)त�वKधयाँ आयोिजत नह ं कP जा सकPं। 

� डीडीआर-ट,बी कN R और तपे?दक इकाइयO मN कम�चा�रयO कI कमी: तपेSदक 

)नयंcण 2016 के �लए तकनीकP और संचालन Sदशा)नदqश के अनुसार, 

उKचत )नगरानी के �लए \)त 1.5 से 2.5 लाख जनसं]या पर एक 

9थायी व2र,ठ उपचार पय1वेMक (एसट एस) और एक व2र,ठ उपचार 

\योगशाला पय1वेMक (एसट एलएस) को तपेSदक इकाइय= (ट यू) म तैनात 

3कया जाना था। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क चय)नत िजल= म, एनडीएमसी च9ेट 

ि'ल)नक और द}Mण-पूव1 िजले म चार एसट एस/एसट एलएस कP 

आवAयकता के \)त केवल एक एसट एस और दो एसट एलएस थे। इसके 

अ)त2र'त, िजला पीपीएम समJवयक, िजला काय1Nम समJवयक और 

िजला लेखाकार और चालक के पद भी 2र'त थे तथा कोई पूण1का�लक 

Kच3क_सा अKधकार  - तपेSदक )नयंcण (एमओट सी) कP भत~/तैनाती नह ं 

कP गई थी। साथ ह , ि'ल)नक म काउंसलर का कोई पद भी नह ं था। 

डीट ओ ने 9वीकार 3कया (मई 2022) 3क डीडीआर-ट बी क w के �लए 

काउंसलर का एक पद सिृजत करने कP आवAयकता थी और काउंसलर कP 

अनुपलZधता के कारण ट बी रोKगय= का मान�सक 9वा9:य आकलन नह ं 

3कया जा सका। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क संबंKधत \ाKधकार  को बार-बार 2र'त 

पद= और रा,^ य तपेSदक उJमूलन काय1Nम के Sदशा)नदqश= के अनुसार 

भत~ कP आवAयकता से अवगत कराया गया है। 

� िजला तपे?दक अ4धका�रयO (डीट,ओ) के रा)>,य !तर पर &.श-ण कI 

ि!थ�त: आरएनट सीपी 9^'चर ऑग1नोtाम के अनुसार \_येक िजले म 

तैनात डीट ओ को रा,^ य 9तर पर \�श}Mत 3कया जाना चाSहए और वे 
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िजले म काय1Nम कP समt योजना, \�शMण, पय1वेMण और )नगरानी के 

�लए िजzमेदार हW। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क तीन चय)नत िजल= म से, केवल दो डीट ओ 

ने रा,^ य 9तर पर \�शMण \ाRत 3कया था। 

� गुणवUता के .लए दवाइयO का पर,-ण नह,ं Vकया जाना: स^ल ट बी 

�डवीजन Vवारा �वक�सत \ोटोकॉल के अनुसार, सेक ड लाइन एंट  ट बी 

दवाइय= के या*ि7छक नमून= को Mेc के सभी 9टॉ3कंग �बदंओुं से उठाया 

जाना था और एक अनुमोSदत 9वतंc दवा पर Mण \योगशाला Vवारा 

पर Mण के �लए भेजा जाना था जो सु)निAचत करे 3क दवाइय= कP 

गुणव_ता लगातार बनाए रखी जाती है और दवाइय= कP आपू)त1 �ृखंला के 

दौरान समान बनी रहती है। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क तीन चय)नत िजल= म, लेखापर Mा अवKध 

के दौरान, सेक ड लाइन एंट  ट बी दवाइय= का कोई भी या*ि7छक नमूना 

9टॉ3कंग पॉइंट से नह ं उठाया गया था और गणुव_ता के �लए पर Mण 

नह ं 3कया गया था। 

� कIट �नयं@ण के .लए अनुबंध का अभाव: पीएमडीट  Sदशा)नदqश= म 

\ावधान है 3क दवा भंडार सभी \कार के कPट=, कंृतक= आSद से मु'त 

होना चाSहए और कPट )नयंcण के �लए सरकार Vवारा एक अनुबंध 3कया 

जाना चाSहए। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क राTय ट बी सेल, गुलाबी बाग का 3कसी 

कPट )नयंcण एजसी के साथ कPट )नयंcण के �लए कोई अनुबंध नह ं था 

या 3कसी अJय nोत के माpयम से नह ं 3कया गया था। यह  ि9थ)त 

एनडीएमसी च9ेट ि'ल)नक, नेहL नगर च9ेट ि'ल)नक और डॉ. बीएसए 

च9ेट ि'ल)नक, रोSहणी म भी देखने को �मल । कPट )नयंcण के अभाव 

म, लेखापर Mा म यह सु)निAचत नह ं 3कया जा सका 3क 

दवाइय=/औषKधय= को कPट= और कंृतक= से सुर}Mत रखा गया था या 

नह ं। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क देखभाल करने वाल  एजसी उन 

प2रसर= म ऐसी सेवाएं \दान करती है जहां राTय औषKध भंडार और 

िजला औषKध भंडार उपलZध हW। 
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उ_तर माJय नह ं है 'य=3क उ_तर के समथ1न म लेखापर Mा को कोई 

द9तावेजी सा�य \9तुत नह ं 3कया गया था। 

� हाइXो-थमा�मीटर !था�पत नह,ं Vकए गए: तपेSदक )नयंcण 2016 के �लए 

तकनीकP और संचालन Sदशा)नदqश के अनुसार, 9टोर \भार  Vवारा सेके�ड 

लाईन एंट -ट बी दवाइय= के भंडारण के �लए दै)नक आधार पर आw1ता 

और तापमान कP )नगरानी के �लए िजला औषKध भंडार (डीडीएस) म 

हाइtो-थमा1मीटर 9था�पत 3कए जाने थे।  

लेखापर Mा म पाया गया 3क राTय3 और िजल=4 के सेक ड लाइन �ग 

9टोर ने हाइtो-थमा1मीटर 9था�पत 3कया था, परंतु आw1ता और तापमान 

कP )नगरानी के �लए 9टोर \भार  Vवारा 2रकॉड1 नह ं रखा गया था और 

\भार  अKधकार  Vवारा कभी भी समीMा नह ं कP गई थी। इस�लए, 

लेखापर Mा म यह सु)निAचत नह ं 3कया जा सका 3क 'या सेक ड लाइन 

एंट -ट बी दवाइय= को आवAयक तापमान पर रखा गया था ता3क दवाइय= 

कP \भावका2रता सु)निAचत कP जा सके। 

लेखापर Mा म यह भी पाया गया 3क बीएसए च9ेट ि'ल)नक म एयर 

कंडीशनर और हाइtो-थमा1मीटर 9था�पत नह ं 3कए गए थे, िजससे पता 

चलता है 3क सेक ड लाइन एंट -ट बी दवाइय= को आवAयक तापमान पर 

नह ं रखा गया था। 

� ऑटोZलेव कI खर,द नह,ं कI गई: राTय ट बी सेल ने च9ेट 

ि'ल)नक/पीएचआई के �लए 96 \योगशाला उपभोTय-ऑटो'लेव कP खर द 

के �लए \9ताव Sदया (नवंबर 2018) िजसे Sदसंबर 2018 म सMम 

\ाKधकार  Vवारा अनुमोSदत 3कया गया था। 

लेखापर Mा म पाया गया 3क अपया1Rत )नKध के कारण ऑटो'लेव कP 

खर द नह ं कP गई है (मई 2022)। 

� अ4धसू4चत ट,बी रो4गयO को पोषण सहायता &ोUसाहन का भुगतान नह,ं 

Vकया गया: )नMय पोषण योजना (एनपीवाई) के तहत, सभी अKधसूKचत 

ट बी रोKगय= को अ\ैल 2018 से ₹500 \)त माह (Jयूनतम) कP दर से 

लाभािJवत 3कया जाना है 'य=3क अKधकांश रोगी गर बी के कारण 

                                                           

3  Vवारका म सेक ड-लाइन �ग 9टोर 
4  डीट ओ, एनडीएमसी चे9ट ि'ल)नक, नई Sद;ल , एमसीडी चे9ट ि'ल)नक और अ9पताल, नेहL नगर 
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मु]यतः कुपोषण से पी�ड़त थे और पोषण सहायता से बीमार  से लड़न े

कP Mमता बढ़ जाती है। लेखापर Mा म पाया गया 3क 2018-19 से 

2022-23 कP अवKध के �लए 2.60 लाख लाभाKथ1य= को ₹ 72.24 करोड़ 

का भुगतान लं�बत था (नवंबर 2022)। 

इसके अ)त2र'त, एनडीएमसी च9ेट ि'ल)नक, नई Sद;ल  म पोषण 

सहायता के �लए \ो_साहन के पाc कुल 22,793 लाभाKथ1य= म से केवल 

13,241 लाभाKथ1य= को भुगतान 3कया गया था और 9,552 लाभाKथ1य= 

को ₹ 1.48 करोड़ का भुगतान अभी भी 3कया जाना था। इसी \कार, 

एमसीडी च9ेट ि'ल)नक एंड हॉि9पटल, नेहL नगर म 38,890 लाभाKथ1य= 

को भुगतान 3कया गया था और 38,272 लाभाKथ1य= को ₹ 4.22 करोड़ का 

भुगतान अभी भी 3कया जाना था (मई 2022 तक)। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क धन कP अनुपलZधता और Sद;ल  के 

बाहर के रोKगय= के बWक �ववरण कP अनुपलZधता के कारण धन �वतरण 

म देर  हुई है। 

उ_तर माJय नह ं है 'य=3क डीएसएचएस के पास पया1Rत धनरा�श �बना 

खच1 3कए पड़ी हुई थी। 

� ट,बी रो4गयO को थकूदान, कIटाणुनाशक और पुन: &योEय मा!क उपल^ध 

नह,ं कराए गए: तपेSदक )नयंcण 2016 के �लए तकनीकP और संचालन 

Sदशा)नदqश के अनुसार, ट बी रोKगय= को थकूदान, कPटाणुनाशक और पुन: 

\योTय मा9क \दान 3कए जाने थे। 

एनडीएमसी च9ेट ि'ल)नक एवं एमसीडी च9ेट ि'ल)नक और अ9पताल के 

अ�भलेख= कP जांच से पता चला 3क इन ि'ल)नक= म रोKगय= को मा9क 

न उपलZध कराने के कारण 9व7छता से समझौता 3कया गया। 

� उपचार के बाद फॉलो-अप नह,ं Vकया गया और फIडबैक नह,ं .लया गया: 

ट बी रोKगय= के उपचार काडk कP जांच से पता चला 3क 2016-2021 कP 

अवKध के दौरान एनडीएमसी च9ेट ि'ल)नक और एमसीडी च9ेट ि'ल)नक 

और अ9पताल, नेहL नगर Vवारा 6, 12, 18 और 24 मह न= के बाद 

इलाज 3कए गए रोKगय= के नैदा)नक, थकू और छाती के ए'स-रे का कोई 

फॉलो-अप नह ं 3कया गया था। इसके अ)त2र'त, इन ि'ल)नक= म, 2587 
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�ग रेिज9टस (डीआर) ट बी रोKगय= से कोई \)त3Nया \ाRत नह ं कP गई, 

जो 3क पीएमडीट  Sदशा)नदqश 2017 म आवAयक थी। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क सभी रोKगय= को Kच3क_सा समाRत 

होने के बाद )नय�मत अनुवत~ कार1वाई कP सलाह द  जाती है, परंतु कुछ 

ह  आते हW, साथ ह  रोKगय= से \)त3Nया नह ं ल  जा रह  है। 

� ट,बी से होने वाल, मUृयु कI लेखापर,-ा नह,ं कI गई: आरएनट सीपी 

Sदशा)नदqश 2016 के अनुसार, सभी ट बी रोKगय= कP म_ृयु कP 

लेखापर Mा, Kच3क_सा अKधकार  Vवारा 3कया जाना आवAयक है। 

Sदशा)नदqश= म आगे कहा गया है 3क िजला तपेSदक अKधकार  (डीट ओ) 

को मरने वाले सभी एमडीआर (म;ट  �ग रे�स9टट) ट बी रोKगय= कP 

म_ृयु समीMा करनी होगी, ता3क म_ृयु के कारण= को समझा जा सके 

और उJह रोकने के �लए उKचत कार1वाई कP जा सके। यह देखा गया 3क 

2016-21 के दौरान चय)नत तीन च9ेट 'ल )नक= म 1188 मौत हुu, 

िजनम से 108 कP मौत एमडीआर-ट बी के कारण हुई। तथा�प, इन 

'ल )नक= म म_ृयु कP लेखापर Mा नह ं कP गयी और न ह  डीट ओ Vवारा 

एमडीआर-ट बी मामल= कP समीMा कP गई थी। 

सरकार ने कहा (Sदसंबर 2022) 3क अKधकांश चे9ट ि'ल)नक= म मौsखक 

म_ृयु लेखापर Mा कP जा रह  है। 

उ_तर माJय नह ं है 'य=3क उKचत अ�भलेख= के अभाव म कारण= का 

�वAलेषण करना और उKचत कार1वाई करना संभव नह ं होगा। 

आरएनट सीपी के काया1Jवयन म उपरो'त क�मयां इंKगत करती हW 3क सरकार 

Vवारा इस संबंध म एसडीजी कP उपलिZध पर पया1Rत pयान नह ं Sदया जा 

रहा है। 

.सफा�रश 9.1: सरकार को सभी ?हतधारकO और आम जनता के बीच ट,बी 

और डायरेZटल, आ^जव�ड थेरेपी के बारे मN जागFZता ग�त�व4धयां आयोिजत 

करके ?दQल, मN ट,बी के मामले मN अ4धसूचना दरO को कम करने का &यास 

करना चा?हए। इसके अलावा, आरएनट,सीपी के तहत अ�नवाय� ग�त�व4धयO को 

राEय सरकार 9वारा लागू Vकया जाना चा?हए।  
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9.4 रा)>,य वायरल हेपेटाइ?टस �नयं@ण काय�Bम के काया��वयन मN 

क.मयां  

भारत वायरल हेपेटाइSटस बी और सी के उJमूलन कP Sदशा म उ_तरो_तर 

आगे बढ़ने और अJय वायरस से \े2रत हेपेटाइSटस को )नयं�cत करने के �लए 

\)तब� है, जो 2030 तक एसडीजी-3 \ाRत करने कP Sदशा म भारत कP 

वैिAवक \)तब�ता के अनुLप है। इस उIेAय को pयान म रखते हुए भारत 

सरकार ने वायरल हेपेटाइSटस कP रोकथाम और )नयंcण के �लए रा,^ य 

वायरल हेपेटाइSटस )नयंcण काय1Nम (एनवीएचसीपी) कP शुLआत कP है।  

लेखापर Mा म पाया गया 3क Sद;ल  राTय 9वा9:य �मशन Vवारा न तो बजट 

कP मांग कP गई और न ह  भारत सरकार Vवारा फंड जार  3कया गया 

(2019-20 के दौरान एनवीएचसीपी के तहत भारत सरकार Vवारा जार   

₹ 62.00 लाख को छोड़कर जो खच1 नह ं 3कया गया था)। 

9.5 नवजात .शशुओं को VB?टकल केयर &दान करने के .लए �नजी 

अ!पताल/न.सeग होम को सूचीबf न करना 

एसडीजी-3 का ल�य 2030 तक नवजात �शशुओं कP रोकP जा सकन ेवाल  

म_ृयु को समाRत करना है, तथा नवजात म_ृयु दर को कम से कम 12 \)त 

1,000 जी�वत जJम= तक लाना है। एनएफएचएस 2019-21 के अनुसार 

एनसीट  Sद;ल  कP नवजात म_ृयु दर और �शशु म_ृयु दर \)त 1,000 जी�वत 

जJम पर Nमशः 17.5 और 24.5 थी, जो भारत म कई अJय 

राTय=/क wशा�सत \देश कP तुलना म अभी भी अKधक है।  

डीजीएचएस Vवारा 9 अ'टूबर 2019 को काया1लय �ापन के माpयम से जार  

Sदशा-)नदqश= म कहा गया है 3क एनएबीएच Vवारा माJयता \ाRत 100 या 

अKधक �ब9तर वाले अ9पताल= म पांच से अKधक आईसीयू बेड और नवजात 

�शशु कP देखभाल के �लए एनएबीएच Vवारा माJयता \ाRत 9टWडअलोन न�स�ग 

होम म कम से कम 10 एनआईसीयू बेड पाc रोKगय= को गंभीर देखभाल 

(एनआईसीयू/पीआईसीयू/आईसीयू) \दान करने के �लए डीएके Vवारा सूचीब� 

होने चाSहए। इस संबंध म, सूचीब� अ9पताल=/क w= को डीएके Vवारा )नधा12रत 

पैकेज दर= पर भुगतान 3कया जाएगा। 
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लेखापर Mा म पाया गया 3क काया1लय �ापन जार  होने कP तार ख से ढाई 

साल से अKधक समय बीत जाने के बावजूद, नवजात �शशुओं को गंभीरता से 

देखभाल करने के �लए 3कसी भी )नजी अ9पताल/न�स�ग होम को सूचीब� नह ं 

3कया गया था। 

डीएके ने कहा (जुलाई 2022) 3क सभी \यास= के बावजूद कोई भी )नजी 

अ9पताल पैनल म शा�मल होने के �लए नह ं आया और इस मुIे को गव)न�ग 

बॉडी कP अगल  बैठक म उठाया जाएगा। सरकार ने आगे कहा 

(फरवर  2023) 3क सMम \ाKधकार  से अनुमोदन के बाद सभी अ9पताल= को 

इसके �लए एक और अनुरोध पc जार  3कया जाएगा। 

उ_तर 9वीकाय1 नह ं है 'य=3क उपयु1'त काया1लय �ापन के \ारं�भक \सार के 

अ)त2र'त, पैनल म शा�मल होने के �लए सभी )नजी अ9पताल= को Sद;ल  

आरो�य कोष5 Vवारा फरवर  2020 म केवल एक अनुरोध पc जार  3कया 

गया था। यह पाc रोKगय= को उJनत Kच3क_सा देखभाल/सु�वधाएँ \दान करके 

नवजात म_ृय ुदर को कम करने कP Sदशा म एक कदम आगे बढ़ाने के \)त 

�वभाग कP असंवेदनशीलता को दशा1ता है। 

 

                                                           

5  रा.रा.Mे.Sद.स. ने जीवन के �लए खतरनाक बीमा2रय= से पी�ड़त गर ब रोKगय= को �व_तीय सहायता \दान करने 

के �लए सोसाइट  कP 9थापना कP। 



अ�याय X 

रा.रा.<े.=द.स. के काय�>म�, योजनाओं/ 
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अ�याय X 
 

रा.रा.�े.
द.स. के काय��म�, योजनाओं/प�रयोजनाओं/सेवाओं का काया��वयन 
 

डीजीएचएस �वारा आथ�क �प से कमजोर रोगय� का �नःशु�क इलाज 

सु�नि"चत करने के $लए चि%हत �नजी अ(पताल� क) कोई �नगरानी नह+ं क) 

गई थी। खराब $शकायत �नवारण तं1 के साथ-साथ �नःशु�क इलाज से इनकार 

के मामले भी सामने आए। इस संबंध म5 �नण�य क) घोषणा के 15 वष� से 

अधक क) देर+ के बाद भी 19 सरकार+ अ(पताल� ने <वशषे संदभ� क5 = नह+ं 

बनाये ह>। 28 सरकार+ अ(पताल� ने केवल 43951 रोगय� को रेफर Dकया 

जबDक कुल 13.89 करोड़ रोगय� ने Gद�ल+ के सरकार+ अ(पताल� म5 इलाज 

कराया है। उपराJयपाल के �नदKश� के बाद भी, रोगय� क) ऑनलाइन आधार-

आधाNरत/बायोमेGPक PैDकंग क) Qणाल+ अभी तक लागू नह+ं क) गई है, जो 

<वभाग के �वारा उचत अनुपालन सु�नि"चत करने और <वTतीय कदाचार को 

दरू करने हेतु फुल Qूफ तं1 <वक$सत करने क) गंभीरता को नह+ं दशा�ता है। 

योजनाओं के बारे म5 जाग�कता क) कमी के कारण Gद�ल+ आरोVय कोष 

(डीएके) �वारा संचा$लत योजनाओं से बहुत कम लोग लाभाि%वत हुए। 

एलएनएच म5 <व$भ%न नैदा�नक पर+Yण� और सज�र+ के $लए Zमशः तीन और 

आठ मह+ने तक क) QतीYा अवध थी य\<प डीएके योजना के तहत  इन 

मामल� को �नजी सूचीब\ अ(पताल� म5 रेफर करने क) सु<वधा उपल]ध थी। 

डीएके �वारा �नजी अ(पताल�/नैदा�नक क5 =� को Q�तपू�त� करने से पहले 

पर+Yण/सज�र+ के $लए रोगी �वारा कोई भुगतान नह+ं Dकए जाने के संबंध म5 

Qमाण-प1 Q(तुत करना अ�नवाय� �प से सु�नि"चत नह+ं Dकया गया था। 

डीएके �वारा संबंधत अ(पताल� को भुगतान करने से पहले Dकसी भी 

सरकार+/�नजी चDकTसा बीमा योजना के अतंग�त रोगय� के कवरेज के बारे म5 

जानकार+ Qा^त करने के $लए कोई तं1 <वक$सत नह+ं Dकया गया था। डीएके 

योजनाओं के सुचा� काया�%वयन के $लए डीएके और Gद�ल+ म5 <व$भ%न 

(वा(_य देखभाल एज5$सय� के बीच सम%वय क) कमी थी। 
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2016-21 के दौरान (वा(_य <वभाग ने Gद�ल+ म5 (वा(_य देखभाल सेवाओं म5 

सुधार के $लए लगभग 30 पNरयोजनाओं/योजनाओं/सेवाओं क) योजना बनाई। 

लेखापर+Yा ने 151 पNरयोजनाओं/योजनाओं/सेवाओ ं से संबंधत अ$भलेख� क) 

मांग क), िजनम5 से <वभाग ने केवल नौ योजनाओं के संबंध म5 उTतर Gदया। 

Gद�ल+ सरकार �वारा शु� क) गई दो Qमुख पहल आथ�क �प से कमजोर वगc 

(ईड]�यूएस) के $लए �नःशु�क इलाज और Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) ह>। 

<व$भ%न पNरयोजनाओं/योजनाओं के काया�%वयन और उनम5 क$मय� क) चचा� 

अगले पैराdाफ� म5 क) गई है। 

10.1  आ,थ�क .प से कमजोर वग� (ईड34यूएस) को �नःशु4क इलाज 

Gद�ल+ उeच %यायालय ने एक �नण�य2 म5 उन सभी �नजी अ(पताल� को, िज%ह5 

<व$भ%न सरकार+ भू$म (वा$मTव एज5$सय� (डीडीए/एलडीओ) �वारा Nरयायती दर� 

पर भू$म आबंGटत क) गई थी, 25 Q�तशत अपनी ओपीडी सु<वधाएं Qदान करने 

और ईड]�यूएस रोगय� के $लए 10 Q�तशत आईपीडी gब(तर आरhYत करन े

का �नदKश Gदया। इन ईड]�यूएस रोगय� को दवाईयां, नैदा�नक सेवाएं, सज�र+ 

आGद सGहत सभी सु<वधाएं �नःशु�क Qदान क) जानी थीं। 

10.1.1 ,चि=नत �नजी अ�पताल�3 Aवारा ईड34यूएस रो,गय� का इलाज 

उeच %यायालय के आदेश� के अनुसार, QTयेक सरकार+ अ(पताल (जीएच) को 

दो स^ताह (अथा�त 5 अQैल 2007) के भीतर पहचाने गए �नजी अ(पताल 

(आईपीएच) म5 ईड]�यूएस रोगी को रेफर करन े के $लए <वशषे रेफरल क5 = 

(था<पत करना था। आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� का इलाज करने के बाद 

डीजीएचएस को एक <व(ततृ Nरपोट� भेजना आव"यक थी। लेखापर+Yा म5 पाया 

                                                           

1  �नःशु�क गैर-रेkडयोलॉिजकल डायVनोि(टmस, टेल+-रेkडयोलॉजी, टेल+-मेkड$सन/चDकTसा सु<वधा, भगवान महावीर 

अ(पताल म5 दंत चDकTसा सेवाओ ंका उ%नयन, �नःशु�क वाईफाई कनेिmट<वट+ के साथ जलधारा ^वाइंट/वाटर 

एट+एम, जीट+बीएच के दंत चDकTसा <वभाग का <व(तार, भारत आसरा सामािजक संगठन (बीएएस) �वारा रसोई 

और आहार सेवाएं, Gद�ल+ सरकार के अ(पताल� म5 आउटसोस� मोड पर मर+ज क�याण अधकाNरय� क) तैनाती। 

आउटसोस� मोड पर अ(पताल, सीयजूी और मानक ह>डसेट, एच एंड एफड]�य ूके तहत सं(थान� म5 मोबाइल टावर� 

क) (थापना, इं=Q(थ अपोलो अ(पताल सNरता <वहार म5 जन औषध जेनेNरक फामKसी, अ(पताल सूचना Qबधंन 

Qणाल+ (एचआईएमएस), रा.रा.Yे.Gद.स. के सेवारत चDकTसा पेशेवर�/ परैामेkडकल न$सnग (टाफ के $लए <वदेश म5 

शैYoणक काय�Zम, Gद�ल+ सरकार के अ(पताल म5 (माट� कैमर� क) (थापना, (वा(_य काड� और (वा(_य 

हे�पलाइन 
2  ड]�य.ूपी.(सी) 2866/2002 Gदनांक 22.03.2007 
3  ईड]�यएूस pेणी के मर+ज� को �नःश�ुक इलाज Qदान करने के $लए राJय सरकार �वारा �नजी अ(पताल� क) 

पहचान क) गई। 
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गया Dक Gद�ल+ म5 47 जीएच4 म5 से 19 ने 15 वष� से अधक क) देर+ के बाद 

भी रेफरल क5 = (था<पत नह+ं Dकया था (जून 2022 तक)। इसके अलावा, 

ईड]�यूएस सैल डीजीएचएस के अतंग�त ईड]�यूएस रोगय� को रेफरल प1 भी 

जार+ कर रहा था। 

10.1.2 ईड34यूएस के Dलए आईपीएच मE ओपीडी और आईपीडी सुFवधाओं का 

कम उपयोग 

60 आईपीएच म5 कुल 9,116 gब(तर उपल]ध थे, िजनम5 से 925 gब(तर 

ईड]�यूएस रोगय� के $लए आरhYत Dकए जाने थे। इस Qकार, जनवर+ 2016 

से $सतंबर 2022 के दौरान इड]�यूएस के रोगय� के $लए आईपीएच म5 

22.80 लाख gब(तर-Gदन उपल]ध थे। इन आईपीएच �वारा इलाज कराए गए 

कुल ओपीडी रोगय� के बारे म5 डीजीएचएस �वारा जानकार+ उपल]ध नह+ं 

कराई गई।  

2016 से 2022 ($सतंबर) के दौरान सरकार+ अ(पताल�/डीजीएचएस �वारा भेजे 

गए ईड]�यूएस मामल� क) संqया ताDलका 10.1 म5 द+ गई है। 

ताDलका 10.1: आईपीएच मE रेफर Iकए गए ईड34यूएस रो,गय� कJ संKया 

�.सं. अव,ध/वष� सरकार( अ�पताल� 

Aवारा भेजे गए 

मामल� कJ संKया  

डीजीएचएस/ईड34यएूस 

शाखा Aवारा भेजे गए 

मामल� कJ संKया 

भेजे गए कुल 

ईड34यएूस 

मामले 

(1) (2) (3) (4) (5 =3+4) 

1. 2016 771 448 1,219 

2 2017 5,251 958 6,209 

3 2018 15,146 5,338 20,484 

4 2019 11,569 10,199 21,768 

5 2020 4,486 7,670 12,156 

6 2021 4537 11844 16381 

7 2022 ($सतtबर) 2191 13392 15583 

 कुल 43,951 49,849 93,800 

uोत: डीजीएचएस 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक आईपीएच म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए उपल]ध 

�नःशु�क सु<वधाओं का उपयोग बहुत कम था। भले ह+ यह मान $लया जाए Dक 

                                                           

4  जेपीएन एपेmस Pॉमा स5टर, मौलाना आज़ाद इं(ट+xयटू ऑफ ड5टल साइंसेज, राम मनोहर लोGहया अ(पताल, pीमती 

सुचेता कृपलानी अ(पताल (एलएचएमसी), Gहदं ू राव अ(पताल, कां�त नगर मैटर�नट+ अ(पताल, पअूर हाउस 

अ(पताल, सुpतु Pॉमा स5टर, अoखल भारतीय आय<ुव�yान सं(थान, कलावती सरन च�zेन अ(पताल, सफदरजगं 

अ(पताल, गरधार+ लाल मैटर�नट+ अ(पताल, क(तूरबा अ(पताल, एम.वी.आई.डी. अ(पताल, एनडीएमसी चरक 

पा$लका अ(पताल, पा$लका मातTृव अ(पताल, राजन बाब ूट+बी अ(पताल, (वामी दयानदं अ(पताल, बेस अ(पताल 
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आईपीएच म5 रेफर Dकए गए सभी रोगी आईपीडी के $लए थे और QTयेक रोगी 

को औसतन सात Gदन� के $लए भत{ Dकया गया था तो gब(तर-Gदन� का उपयोग 

6.565 लाख होगा जो दशा�ता है Dक उपल]ध सु<वधाओं का लगभग 

28.77 Q�तशत ह+ उपयोग Dकया गया था। आईपीएच म5 �नःशु�क ओपीडी और 

आईपीडी सेवाओं के कम उपयोग को गंभीरता से लेने क) ज�रत है, <वशषेकर 

इस त_य को |यान म5 रखते हुए Dक इसी अवध अथा�त 2016-17 से 2021-22 

म5 कुल 13.89 करोड़ रोगय�6 ने Gद�ल+ के सरकार+ अ(पताल म5 इलाज 

कराया है। 

लेखापर+Yा ने आईपीएच �वारा Qदान क) गई जानकार+ से ईड]�यूएस सैल, 

डीजीएचएस �वारा संक$लत छह मह+ने (जनवर+ से जून 2022) क) अवध के 

$लए आईपीएच म5 ईड]�यूएस सु<वधाओं के उपयोग के समेDकत डटेा क) भी 

जांच क)। यह पाया गया Dक कुल 1,67,425 ईड]�यूएस gब(तर-Gदन�7 म5 से 

केवल 60,192 (36 Q�तशत) और कुल 5,49,818 अ�नवाय� �नःशु�क ईड]�यूएस 

ओपीडी सेवाओं म5 से केवल 2,85,882 (52 Q�तशत) का लाभ उठाया गया। 

आईपीएच म5 गुणवTतापूण� ओपीडी और आईपीडी सेवा �नःशु�क उपल]ध होन े

के बावजूद अपया�^त रेफरल Qणाल+ के कारण इसका उपयोग नह+ं Dकया जा 

सका। 

10.1.3  रेफरल "णाल( का सुSढ़(करण  

रा.रा.Yे.Gद.स. ने ईड]�यूएस रोगय� के सु<वधाजनक इलाज और ईड]�यूएस 

रोगय� से Qा^त $शकायत� का Nरकॉड� रखने और इसे संबंधत <वभाग को 

अdे<षत करने एवं डीएचएस (मुqयालय) को मा$सक/1मैा$सक Nरपोट� भेजने के 

$लए आईपीएच और $लकं सरकार+ अ(पताल� म5 संपक�  अधकार+ (एलओ) को 

तैनात करन े का �नण�य $लया था (अQैल 2015)। अ�तNरmत सचव 

(एचएंडएफड]�यू) और ईड]�यूएस सैल के Qभार+ ने भी �नदKश Gदया था 

(अmटूबर 2017) Dक सरकार+ अ(पताल को यह सु�नि"चत करना चाGहए Dक 

सरकार+ अ(पताल� से रेफरल क) संqया म5 तेजी से व<ृ\ हो और आईपीएच म5 

                                                           

5  93800X7 
6  uोत- 2016-17 से 2020-21 तक क) अवध के $लए (वा(_य सेवा महा�नदेशालय क) वा<ष�क Nरपोट�  
7  Gदन� क) संqया से गुणा Dकया गया 60 आईपीएच म5 आरhYत 925 ईड]�यएूस gब(तर 
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तैनात एलओ को ईड]�यएूस रोगय� के आउटडोर और इनडोर इलाज एवं Qवेश 

क) सु<वधा के $लए �नदK$शत Dकया जाए। 

आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� को आपातकाल+न ि(थ�त म5 इलाज के $लए 

सीधे भत{ करने क) भी आव"यकता थी। संबंधत8 सरकार+ अ(पताल के नोडल 

अधकार+ को वहां जाकर आपातकाल+न ि(थ�त म5 भत{ ईड]�यूएस रोगी क) 

Qामाoणकता सTया<पत करना आव"यक था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 43 आईपीएच  के $लए केवल 22 एलओ �नयुmत 

Dकए गए थे (Gदसंबर 2020), जबDक 12 एलओ एक से अधक आईपीएच क) 

देखरेख कर रहे थे। 14 अ(पताल� म5 कोई एलओ �नयुmत नह+ं Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 यह भी पाया गया Dक एलओ डीजीएचएस को ईड]�यूएस रोगय� 

क) �नय$मत आधार पर मा$सक और 1मैा$सक NरपोटK नह+ं भेज रहे थे। एलओ 

�वारा ईड]�यूएस रोगय� से Qा^त $शकायत से संबंधत Nरकॉड� भी नह+ं रखे 

गए थे। आईपीएच म5 तनैात एलओ ने दै�नक राउंड रिज(टर नह+ं रखा था। 

इसके अलावा, डीजीएचएस �वारा एलओ को कत��य� के Qभावी काया�%वयन के 

$लए Q$शYण Gदया जाना था। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक एलओ को कोई 

Q$शYण नह+ं Gदया गया था। 

10.1.4 डीजीएचएस के पथृक रेफरल सEटर मE कDमयां 

डीजीएचएस �वारा रेफरल स5टर के $लए कोई अलग (टाफ या (थान �नधा�Nरत 

नह+ं Dकया गया था। ईड]�यूएस सैल के मौजूदा (टाफ को रेफरल काय� भी स�पा 

गया था। बु�नयाद+ सु<वधाओं जैसे बैठने क) �यव(था, पानी, शौचालय आGद क) 

कमी थी। रोगय� और उनके पNरजन� को सीGढ़य� पर बैठे हुए देखा गया जैसा 

Dक ,चW 10.1 म5 Gदखाया गया है। 

                                                           

8  ड]�य.ूपी.(सी) संqया 2866/2002 म5 Gदनांक 22.03.2007 के फैसले के तहत माननीय Gद�ल+ उeच %यायालय 

के �नदKश� का अनपुालन सु�नि"चत करने के $लए पहचाने गए �नजी अ(पताल� को सरकार+ अ(पताल� के साथ 

जोड़ा गया था। 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के "बंधन पर �न%पादन लेखापर(�ा  

256 

   
,चW 10.1: ईड34यूएस रोगी या उनके प�रजन रेफरल पW पाने का इंतजार करत ेहुए 

10.1.5 डीजीएचएस/आईपीएच Aवारा ईड34यूएस रोगी का �रकॉड� "बंधन 

Gद�ल+ उeच %यायालय के आदेश के अनुपालन म5 बनाए गए Gदशा�नदKश� 

($सतंबर 2011) के अनुसार, आईपीएच को ईड]�यूएस रोगी का <ववरण जैसे 

नाम, <पता का नाम, आयु, उसे रेफर Dकया गया या भत{ कराया गया, �नदान, 

आGद ईमेल के मा|यम से दै�नक आधार पर डीजीएचएस को Q(तुत करने थे।  

इसका उ�े"य अ%य बात� के साथ-साथ ईड]�यूएस रोगी क) पहचान और सTयापन 

का Nरकॉड� भी रखना था। ऐसे Nरकाड� रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा ना$मत अधकाNरय� 

को आईपीडी और ओपीडी म5 ईड]�यूएस रोगी क) पा1 pेणी के �नःशु�क इलाज 

क) �नगरानी के $लए Q(तुत Dकए जाने चाGहए। हालाँDक, यह पाया गया Dक 

आईपीएच डीजीएचएस को Gदशा�नदKश� के अनुसार Nरपोट� Q(तुत नह+ं कर रहे थे। 

आव"यक Nरकॉडc के अभाव म5, लेखापर+Yा उeच %यायालय के �नण�य के अनुसार 

आईपीएचएस म5 ईड]�यूएस रोगय� के �नःशु�क इलाज के अनुपालन को 

सु�नि"चत नह+ं कर सका। 

10.1.6 �नगरानी  

अ(पताल� (आईपीएच और सरकार+ अ(पताल�) म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए 

ओपीडी/आईपीडी सु<वधाओं क) उपल]धता सु�नि"चत करने के उ�े"य से 

डीजीएचएस ने अपर �नदेशक� और सीडीएमओ को <वशषे सरकार+ 

अ(पताल/आईपीएच का दौरा करने के $लए �नयुmत Dकया ($सतंबर 2016)। 

19 $सतंबर 2016, से एक Gदन और एक रात कम से कम एक अ(पताल का 

दौरा Dकया जाना था और अगल+ सूचना तक जार+ रखा जाना था। दौरे क) 

Nरपोट� अगले Gदन दोपहर तक ईमेल पता: dirdhs@nic.in पर ईमेल क) जानी 
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चाGहए। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक आव"यक 56,8409 दौर� के Q�त केवल 

एक दौरा Dकया गया था। 

इसके अलावा, सरकार �वारा %यायालय के �नदKश के अनुसार आईपीएच म5 

ईड]�यूएस रोगय� को �नःशु�क इलाज के काया�%वयन क) �नगरानी के $लए 

एक �नगरानी स$म�त का गठन Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक लेखापर+Yा अवध के दौरान 20 आईपीएच (60 म5 

से) के संबंध म5 केवल 23 �नर+Yण Dकए गए थे। �नर+Yण Qोफामा� म5 महTवपूण� 

बात5 जैसे अ(पताल म5 उपल]ध �नःशु�क सु<वधाएं, mया ईड]�यूएस रोगय� के 

$लए अलग वाड� है, �नर+Yण के समय भत{ Dकए गए रोगय� क) संqया, <पछले 

मह+ने म5 डाय$ल$सस क) कुल संqया इTयाGद शा$मल थीं। लेखापर+Yा म5 पाया 

गया Dक ये पूर+ तरह नह+ं भरे गए थे। 

इसके अलावा, �नर+Yण Nरपोट� न तो संबंधत आईपीएच को Qे<षत क) ग� और 

न ह+ अनुपालन सु�नि"चत करने के $लए अनुवत{ दौरा Dकया गया। इस Qकार, 

अपेhYत दौर� का अभाव तथा दौर� के बाद अपया�^त अनुवत{ कार�वाई दशा�ता है 

Dक �नगरानी स$म�त का काय� दोषपूण� था। 

10.1.7  अपया�\त Dशकायत �नवारण तंW 

डीजीएचएस �वारा एक आरट+आई आवेदन पर Gदए गए उTतर के अनुसार, 

ईड]�यूएस शाखा म5 Gदसंबर 2021 तक 10,30,352 $शकायत5 Qा^त10 हु�। 

$शकायत� के समयोचत �नपटान पर नजर रखने क) कोई �यव(था नह+ं थी। 

इस Qकार, Qा^त Dकए गए और �नपटाए गए ईड]�यूएस $शकायत� क) संqया 

का लेखापर+Yा म5 पता नह+ लगाया जा सका। $शकायत� के �नवारण पर नजर 

रखने के $लए कोई �नगरानी तं1 मौजूद नह+ं था। 

$शकायत फाइल� क) जांच से पता चला Dक Jयादातर $शकायत5 �नःशु�क इलाज 

से इनकार करन,े औषधयां/दवाईयां उपल]ध नह+ं कराने, gब(तर/�नदान/परामश� 

के $लए शु�क लेने आGद से संबंधत थीं। आईपीएच से Qा^त $शकायत� के 

                                                           

9  1960 Gदन X 29 दौरे = 56,840 (14 डॉmटर� को ना$मत आइपीएच/सरकार+ अ(पताल� का कम से कम एक 

Gदन का और एक रात का दौरा करना आव"यक था, जबDक 19.09.2016 से 31.01.2022 क) अवध के दौरान 

एक डॉmटर को सरकार+ अ(पताल का कम से कम एक Gदन का दौरा करना आव"यक था)   
10  सभी आईपीएच के <व�\ हाड� कॉपी, पीजीएमएस, सीपीजीआरएएमएस और एलजी $लि(नगं पो(ट के मा|यम से। 
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उTतर उनक) सTयता क) पुि�ट Dकए gबना $शकायतकता�ओं को भेज Gदए गए 

थे। आईपीएच म5 तैनात एलओ को $शकायत का सTयापन कर उTतर देने के 

�नदKश नह+ं Gदए गए। 

लेखापर+Yा ने 18 आईपीएच क) $शकायत फाइल� क) नमूना-जांच क)। यह पाया 

गया Dक: 

• 39 रोगय� क) $शकायत5 आईपीएच के पास उTतर के $लए 132 से 

1661 Gदन� तक लंgबत रह+ं (अनुल]नक VII)। 

• 21 रोगय� ने �नःशु�क इलाज से मना करने और खच� वहन करने के बारे 

म5 $शकायत क) थी। (अनुल]नक VII)। 

• 32 रोगय� ने $शकायत क) Dक उ%ह5 �नःशु�क दवा देने से मना कर Gदया 

गया। 

• दो रोगय� ने उTपीड़न क) $शकायत क) थी। 

10.1.8   जाग.कता काय��म� का अभाव 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक <पछले पांच वषc के दौरान 

डीजीएचएस/रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा सभी Gहतकारक� के बीच जाग�कता पैदा करने 

के $लए कोई जाग�कता काय�Zम नह+ं चलाया गया। आईपीएच म5 उपल]ध 

कराए जा रहे �नःशु�क इलाज, �नःशु�क औषधय� और उपभोVय सामdय� के 

Qावधान के संबंध म5 रेिजड5ट डॉmटर� सGहत अ%य डॉmटर� के बीच जाग�कता 

क) कमी थी। 

10.1.9   एलएनएच अ�पताल मE ईड34यूएस रो,गय� का रेफरल 

जनवर+ 2016 से जून 2022 के दौरान, एलएनएच �वारा केवल 3,362 रोगय� 

और 209 रोगय� को Zमशः ओपीडी और आईपीडी के $लए आईपीएच म5 रेफर 

Dकया गया। इस Qकार, एलएनएच ने Q�तGदन औसतन एक ईड]�यूएस रोगी 

को ओपीडी के $लए रेफर Dकया और Q�त माह औसतन एक ईड]�यूएस रोगी 

को आईपीडी म5 रेफर Dकया। इसी अवध के दौरान एलएनएच ने अपनी आईपीडी 

सु<वधाओं म5 Q�तGदन औसतन 3,116 ओपीडी रोगय� और Q�त माह औसतन 

7,607 रोगय� का इलाज Dकया। 
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एलएनएच ने Q�त डॉmटर उeच ओपीडी मामल� और उeच gब(तर अधभोग के 

बावजूद पा1 ईड]�यूएस रोगय� क) पहचान नह+ं क) और इलाज के $लए 

आईपीएच को रेफर नह+ं Dकया। 

10.1.10  आईपीएच मE ईड34यूएस रोगी के Dलए डायDलDसस सुFवधा 

<वभाग ने सभी आईपीएच को ईड]�यूएस रोगय� के $लए QTयेक आईपीएच म5 

कुल मशीन का 25 Q�तशत या कुल स1 का 25 Q�तशत �नधा�Nरत करन ेके 

$लए डाय$ल$सस मशीन क) संqया और QTयेक मशीन �वारा Q�तGदन Dकए गए 

स1 क) संqया जैसे <ववरण डीजीएचएस को Q(तुत करने का �नदKश 

(अmतूबर 2017) Gदया है। आईपीएच �वारा अनुपालन न Dकए जाने क) ि(थ�त 

म5 उmत �नदKश म5 कोई कार�वाई �नधा�Nरत नह+ं क) गई थी।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Dकसी भी आईपीएच ने डीजीएचएस को अपेhYत 

जानकार+ Q(तुत नह+ं क) है। 

10.1.11   ईड34यूएस रो,गय� के Dलए आईपीडी ^ब�तर �नधा��रत नह(ं होना 

ईड]�यूएस रोगय� के इनडोर Qवेश क) सु<वधा के $लए और आईपीएच को ऐसे 

रोगय� के $लए आरhYत gब(तर� से अनुचत लाभ कमाने से रोकन ेके $लए, 

(वा(_य <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स. ने सभी आईपीएच को सभी सु<वधाओं म5 

10 Q�तशत gब(तर को (थायी और <व$श�ट तर+के से "�नःशु�क gब(तर" के 

�प म5 चि%हत करने और लेबल करने का �नदKश Gदया था। सभी आईपीएच को 

यह सु�नि"चत करना चाGहए Dक �नधा�Nरत gब(तर� पर Dकसी भी भुगतान वाले 

रोगी को भत{ न Dकया जाए। चDकTसा �नदेशक �वारा एलओ/नोडल अधकार+ 

के पुनर+Yण के आधार पर अनुपालन सु�नि"चत Dकया जाना था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक संबंधत एलओ/नोडल अधकार+ �वारा कोई 

अनुपालन Nरपोट� अdे<षत नह+ं क) गई थी। 

10.1.12  ईड34यूएस के Dलए _ड�\ले बोड�  

QTयेक आईपीएच ईड]�यूएस रोगय� को 10 Q�तशत आईपीडी और 25 Q�तशत 

ओपीडी क) सीमा तक �नःशु�क इलाज के संबंध म5 (थानीय भाषा म5 अ(पताल 

क) बाहर+ सीमा पर मुqय Qवेश और �नकास �वार के बीच कम से कम एक 

बोड� (आकार 10 फ)ट x 6 फ)ट) लगाना था। QTयेक अ(पताल �वारा 
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1 नवंबर 2017 तक ईड]�यूएस सेल को फोटोdाफ के साथ अनुपालन Nरपोट� 

भेजा जाना था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Dकसी भी आईपीएच ने अनुपालन Nरपोट� Q(तुत 

नह+ं क) थी। 

10.1.13 वेबसाइट और _ड�\ले बोड� के मा�यम से �नःशु4क ^ब�तर का   

वा�तFवक समय अ,धभोग 

QTयेक आईपीएच के (वागत Yे1, आपातकाल+न QतीYा Yे1, Qवेश काउंटर पर 

�नःशु�क gब(तर� क) वा(त<वक समय उपल]धता Qद$श�त होनी चाGहए। यह+ 

जानकार+ संबंधत अ(पताल क) वेबसाइट पर भी दशा�ई जानी चाGहए। अनुपालन 

Nरपोट� अmटूबर 2017 तक डीजीएचएस को भेजी जानी थी। लेखापर+Yा म5 पाया 

गया Dक डीजीएचएस के पास कोई अनुपालन Nरपोट� उपल]ध नह+ं थी। 

इस Qकार, अकुशल रेफरल Qणाल+, कमजोर �नगरानी और खराब $शकायत 

�नवारण तं1 के कारण, सरकार आईपीएच म5 ईड]�यूएस रोगय� के $लए  

उपल]ध �नःशु�क इलाज सु<वधाओं का पूण� उपयोग सु�नि"चत नह+ं कर सक)।  

सरकार ने 13 Gदसंबर 2023 को Gदए गए अपन ेउTतर म5 कोई Gट^पणी नह+ं 

क)।  

Dसफा�रश 10.1: सरकार को रेफरल "णाल( को सुSढ़ करना चा
हए तथा 

सु�नि`चत करना चा
हए Iक आई.पी.एच. ई.ड34यू.एस. के Dलए �नशु4क 

ओ.पी.डी/आई.पी.डी. सेवाओं के इ%टतम उपयोग के Dलए सभी आदेश� और 

�नदaश� का अनुपालना करE। 

Dसफा�रश 10.2: सरकार को Dशकायत� के �नवारण पर नज़र रखने के Dलए 

�नर(�ण तंW �थाFपत करना चा
हए। 

Dसफा�रश 10.3: सरकार को सभी 
हतधारक� के बीच योजना के लाभ का dयापक 

"चार-"सार करना चा
हए। 

10.2  
द4ल( आरो]य कोष (डीएके) के अतंग�त रो,गय� का इलाज  

Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) का गठन जीवन के $लए खतरा पैदा करने वाल+ 

बीमाNरय� से पीkड़त गर+ब रोगय� को <वTतीय सहायता (एफए) Qदान करने के 
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$लए एक सोसायट+ के �प म5 Dकया गया था ($सतंबर 2011)। पा1ता मानदंड 

के अनुसार, <पछले 3 वषc से Gद�ल+ के वा(त<वक �नवासी और रा.रा.Yे.Gद.स. 

के राज(व <वभाग �वारा जार+ रा�P+य खा�य सुरYा काड� या ₹ 3 लाख Q�त 

वष� तक का आय Qमाण प1 रखने वाले को डीएके के अतंग�त कवर Dकया 

गया था। 

डीएके को शु� म5 एक समd �नध के �नमा�ण के $लए ₹ 100 करोड़ का अनुदान 

Qदान Dकया गया था, िजसे ]याज अिज�त करने वाल+ जमा योजना म5 जमा 

Dकया जाना था। इस �नध पर अिज�त ]याज का उपयोग <वTतीय वष� 2012-13 

से पा1 रोगय� को <वTतीय सहायता Qदान करने के $लए Dकया जाना था। इसके 

अलावा, 2011-12 के दौरान लाभाथ�य� को <वTतीय सहायता Qदान करन ेके 

$लए ₹ 10 करोड़ अलग से भी Qदान Dकए गए थे। 

इसके बाद 2017 तथा 2019 के दौरान चार नई योजनाएं जैसे (क) पा1 रोगय� 

के $लए �नःशु�क सज�र+ योजना, (ख) �नःशु�क उeच-(तर+य डायVनोि(टmस 

योजना, (ग) सड़क यातायात दघु�टना, ए$सड अटैक और थम�ल बन� इंजर+ योजना 

के मेkडको-ल+गल पीkड़त� के $लए �नःशु�क इलाज योजना, और (घ) 2017 और 

2019 के दौरान �नःशु�क डाय$ल$सस योजना भी शु� क) गई थीं। इन योजनाओ ं

को लागू करने के $लए 2018-19 से 2020-21 के दौरान रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा 

Q�त वष� ₹ 50 करोड़ का सहायता अनुदान Qदान Dकया गया था।  

2016-17 से 2021-22 के दौरान, डीएके ने इन योजनाओं के तहत 3,83,629 

रोगय� को लाभ Qदान करने के $लए ₹ 175.22 करोड़ खच� Dकए थे, जैसा Dक 

ताDलका 10.2 म5 <व(तार से बताया गया है। 

ताDलका 10.2 : डीएके योजना के अतंग�त Iकया गया dयय 

वष� अनदुान (3याज स
हत) 

(राDश करोड़ ₹ मE) 

dयय 

(राDश करोड़ ₹ मE) 

लाभा,थ�य� कJ संKया 

2016-17 9.93 4.99 529 

2017-18 6.86 24.58 49,004 

2018-19 58.51 32.09 66,588 

2019-20 62.16 40.34 86,697 

2020-21 56.24 31.76 66,492 

2021-22 6.57 41.46 1,14,319 

कुल 200.26 175.22 3,83,629 
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10.2.1 योजनाओं से लाभाि�वत रोगी-वार डटेा का गैर-अनुर�ण  

2016-17 से 2021-22 के दौरान, डीएके ने इन योजनाओ1ं1 के अतंग�त पा1 

रोगय� को लाभ Qदान करने के $लए ₹175.22 करोड़ �पये खच� Dकए थे। 

सहायता के पैटन� के अनुसार, डीएके को लाभाथ�य� के <ववरण सGहत Qा^त 

रा$श और Qदान क) गई सहायता का उचत लेखा रखना आव"यक था। 

हालाँDक लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक डीएके न े लाभाथ�य� का योजना-वार 

<ववरण नह+ं रखा था। इसी तरह, डीएके ने उपयोग Qमाण-प1 और सरकार+ 

अ(पताल� म5 पड़ी अ�य�यत रा$श के <ववरण क) �नय$मत �प से मांग नह+ं 

क)। इंगत Dकए जाने पर, डीएके ने उTतर Gदया (अग(त 2022) Dक कम�चाNरय� 

क) कमी के कारण लाभाथ�य� का योजनावार <ववरण तैयार नह+ं Dकया जा रहा 

है और अब यूसी Qा^त होने पर <वTतीय सहायता क) उपयोगता अ�यतन क) 

जा रह+ है। सरकार ने आगे बताया (फरवर+ 2023) Dक अब सभी योजनाओं के 

$लए रोगी-वार <ववरण बनाए जा रहे ह>। 

उTतर (वीकाय� नह+ं है। लंgबत यूसी के देय होने पर इसक) Qाि^त हेतु डीएके 

को अनुवत{ कार�वाई करनी चाGहए और अ�य�यत शषे रा$शय� क) वापसी क) 

मांग करनी चाGहए। इसके अलावा, िजन लाभाथ�य� का इलाज Dकया गया, उनके 

Nरकॉड� के अभाव म5, <व$भ%न योजनाओं के अ%तग�त खच� क) गई रा$श का 

सTयापन नह+ं Dकया जा सका। 

Dसफा�रश 10.4: डीएके को योजना-वार लाभा,थ�य� के Fववरण रखने चा
हए और 

�नयDमत .प से यूसी और सरकार( अ�पताल� मE पड़ी अdय�यत राDश का Fववरण 

मांगना चा
हए। 

10.2.2  रो,गय� कJ आधार-आधा�रत/बायोमे
hक hैIकंग 

Gद�ल+ के उपराJयपाल ने उचत अनुपालन सु�नि"चत करने और Dकसी भी 

कदाचार को रोकने के $लए रोगय� क) ऑनलाइन आधार-आधाNरत/बायोमेGPक 

PैDकंग क) एक Qणाल+ <वक$सत करने का �नदKश Gदया था (16 जनवर+ 2018)। 

                                                           

11  सरकार+ अ(पताल योजना म5 इलाज के $लए <वTतीय सहायता म5 सरकार+ अ(पताल� म5 पा1 रोगय� के इलाज 

के $लए धन का आवटंन शा$मल है, जहां सरकार+ अ(पताल� म5 ऐसी सु<वधाएं �नःशु�क उपल]ध नह+ं ह>, पा1 

रोगय� को �नःशु�क सज�र+ योजना, �नःशु�क उeच-(तर+य �नदान पर+Yण योजना, मेkडको-ल+गल पीkड़त� को 

�नःशु�क इलाज योजना और पा1 रोगय� को �नःशु�क डाय$ल$सस योजना 
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रा.रा.Yे.Gद.स. ने रोगय� क) PैDकंग और Nरकॉड� रखने के $लए ऑनलाइन 

मोबाइल एि^लकेशन के <वकास को भी मंजूर+ द+ थी (अग(त 2019)। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक रोगय� क) ऑनलाइन आधार-आधाNरत/बायोमेGPक 

PैDकंग फरवर+ 2023 तक लागू नह+ं क) गई थी। 

Dसफा�रश 10.5: डीएके को उ,चत अनुपालन सु�नि`चत करने और Iकसी भी 

कदाचार को रोकने के Dलए रो,गय� कJ ऑनलाइन आधार-आधा�रत/बायोमे
hक 

hैIकंग कJ एक "णाल( FवकDसत करने के Dलए ठोस कदम उठाने चा
हए। 

10.2.3  मे_डको-ल(गल पी_ड़त� के �थानांतरण पर जानकार( का गैर-अनुर�ण 

डीएके Gदशा�नदKश�12 के अनुसार सभी �नजी न$सnग होम/अ(पताल� को सड़क 

दघु�टना, ए$सड हमले और थम�ल बन� इंजर+ के सभी मेkडको-ल+गल पीkड़त� को 

कैशलेस इलाज Qदान करना था, जहां घटना रा.रा.Yे. Gद�ल+ म5 हुई है। यGद 

न$सnग होम/अ(पताल ऐसे मामल� को संभालने के $लए सुसिJजत नह+ं ह>, उ%ह5 

पीkड़त को अपेhYत सु<वधाओं वाले उपयुmत उeच क5 = म5 (थानांतNरत करना 

चाGहए और तदनुसार 24 घंटे के भीतर डीएके को सूचत करना चाGहए। यGद 

(थानांतरण/रेफरल संतोषजनक नह+ं पाया जाता है, तो डीएके Gद�ल+ न$सnग होम 

पंजीकरण अध�नयम, 1953 के अतंग�त कारण बताओ नोGटस जार+ कर सकता 

है Dक संबंधत �नजी न$सnग होम/अ(पताल का पजंीकरण mय� न र� कर Gदया 

जाए। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक न$सnग होम/अ(पताल� �वारा मेkडको-ल+गल पीkड़त� 

को Dकसी अ%य चDकTसा Q�त�ठान म5 (थानांतNरत करन े के संबंध म5 कोई 

जानकार+ नह+ं भेजी जा रह+ थी और �नजी न$सnग होम/अ(पताल� से ऐसे 

(थानांतरण� क) जानकार+ Qा^त करन ेके $लए कोई तं1 <वक$सत नह+ं Dकया 

गया था। 

चार $शकायती मामल� म5, रेफर करने वाले अ(पताल� ने डीएके को सूचना Gदए 

gबना रोगय� को (थानांतNरत कर Gदया था। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक इन 

मामल� म5 डीएके �वारा कोई कार�वाई शु� नह+ं क) गई थी। 

                                                           

12  डीएके �वारा जार+ का.yा. संqया ई. 4125/10665-10681 Gदनांक 15 फरवर+ 2018 
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डीएके ने कहा (जुलाई 2022) Dक कम�चाNरय� क) कमी के कारण एक �नजी 

अ(पताल/न$सnग होम से दसूरे उeच चDकTसा Q�त�ठान म5 सड़क दघु�टना के 

मेkडको-ल+गल पीkड़त� के (थानांतरण क) �नगरानी सु�नि"चत नह+ं क) जा सक) 

और $शकायत मामल� को देखने वाले कम�चाNरय� को अब से यह काय� स�पा 

जाएगा। इस Qकार इस गो�डन ऑवर के दौरान मेkडको-ल+गल पीkड़त के इलाज 

के �नगरानी तं1 के अभाव म5 इनकार का जोoखम रहता है। 

सरकार ने आ"वासन Gदया (फरवर+ 2023) Dक ऐसे रोगय� पर नजर रखने के 

$लए ऑनलाइन डटेाबेस ज�द ह+ उपल]ध होगा। 

10.2.4   डीएके Aवारा संचाDलत योजनाओं पर जाग.कता 

डीएके के मेमोरंडम आँफ एसो$सएशन म5 (वा(_य $शYा ग�त<वधय� के संचार, 

सोसायट+ के मूल ल�य� एवं उ�े"य� से संबंधत Qचार सामdी क) तैयार+ और 

<वतरण का Qावधान है। 

2016-17 से 2021-22 के दौरान पांच योजनाओं म5 लाभाथ�य� क) ि(थ�त 

ताDलका 10.3 म5 द+ गई है। 

ताDलका 10.3: 2016-17 से 2021-22 के दौरान पांच योजनाओं मE लाभा,थ�य� 

कJ ि�थ�त 

योजना का नाम 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 कुल 

रोगय� को <वTतीय 

सहायता 

529 1,025 887 863 801 1,081 5,129 

मेkडको-ल+गल पीkड़त� 

को �नःशु�क इलाज 

शू%य शू%य 1,800 4,299 6,233 5,483 17,788 

�नःशु�क उeच 

(तर+य �नदान 

शू%य 46,364 61,638 78,867 56,758 1,03,918 3,47,813 

पा1 रोगय� को 

�नःशु�क सज�र+ 

शू%य 1,615 2,263 2,250 1,459 2,149 9,737 

पा1 रोगय� को 

�नःशु�क डाय$ल$सस 

शू%य शू%य शू%य 418 1,241 1,688 3,347 

 529 49,004 66,588 86,697 66,492 1,14,319 3,83,629 

uोत: डीजीएचएस क) वा<ष�क Nरपोट� 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक सोसायट+ के मूल ल�य� और उ�े"य� का Qचार-Qसार 

समाचार-प1/वेबसाइट म5 सूचीप1/बुकलेट/<वyापन के <वतरण के मा|यम से तीन 

अवसर� (2014, 2017 और 2019) पर Dकया गया था। सरकार+ अ(पताल� म5 

योजनाओं क) जानकार+ Qद$श�त करने का आदेश 2017 म5 केवल एक बार जार+ 
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Dकया गया था। इसके अलावा, <वभाग �नःशु�क डाय$ल$सस योजना के 

Qचार-Qसार के $लए अपने �वारा Dकए गए Dकसी भी Qयास को Gदखाने म5 

<वफल रहा। 

डीएके ने कहा (जुलाई 2022) Dक आम जनता म5 जाग�कता पैदा करने के $लए 

<वyापन 2 माच� 2019 को Qमुख समाचार प1� के मा|यम से �यापक �प से 

Dकया गया था। �नःशु�क डाय$ल$सस के <वyापन के संबंध म5, इसने कहा Dक 

यह योजना 100 अ�तNरmत डाय$ल$सस मशीन� क) खर+द के समय तक अ(थायी 

उपाय के �प म5 शु� क) गई थी। सरकार ने आगे उTतर Gदया (Gदसंबर 2022) 

Dक डाय$ल$सस �नःशु�क सज�र+ योजना का एक Gह(सा था और डीएके �वारा 

अपनाए गए पैकेज म5 शा$मल था। तदनुसार, डाय$ल$सस के $लए कोई अलग 

से <वyापन नह+ं Gदया गया। सरकार ने आगे कहा (फरवर+ 2023) Dक 

$सतंबर 2022 के दौरान, डीएके क) योजनाओं के संबंध म5 Qमुख समाचार-प1� 

म5 लेख Qका$शत हुए थे। 

उTतर तक� संगत नह+ं है mय�Dक <व$भ%न मा|यम� से �नय$मत Qचार-Qसार करने 

क) आव"यकता है।  

Dसफा�रश 10.6: डीएके को इन योजनाओं का अ,धक "चार-"सार करके जनता 

के साथ-साथ ,चIकlसा कम�चा�रय� को Dशm�त करने के Dलए और अ,धक ठोस 

कदम उठाने चा
हए ताIक इन योजनाओं से लाभाि�वत होने वाले लोग� कJ 

संKया मE वFृn हो सके। 

10.2.5  �नःशु4क उoच-�तर(य नैदा�नक पर(�ण और सज�र( योजना के अतंग�त 

रो,गय� का अपया�\त रेफरल  

डीएके क)  �नःशु�क सज�र+ योजना, पा1 रोगय� को Gद�ल+ सरकार के चि%हत 

अ(पताल� से सूचीब\ �नजी अ(पताल� म5 भेजने का Qावधान करती है जब 

�नGद��ट सज�र+ के $लए आवंGटत �तथ एक कैल5डर माह से अधक हो या जब 

�नGद��ट सज�र+ सरकार+ अ(पताल म5 नह+ं क) जाती हो। इसी Qकार, �नःशु�क 

उeच-(तर+य नैदा�नक पर+Yण योजना म5, Gद�ल+ सरकार के चि%हत अ(पताल�, 

पॉल+िmल�नmस, Gद�ल+ सरकार के औषधालय� और मोह�ला mल+�नक� के रोगय� 

को सूचीब\ नैदा�नक क5 =� म5 भेजा जाता है। 
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डीएके ने रोगय� को सूचीब\ अ(पताल� और नैदा�नक क5 =� म5 रेफर करके 

QतीYा अवध को कम करने के $लए उठाए गए कदम� क) Qभावशीलता को 

सTया<पत करने के $लए कोई मू�यांकन नह+ं Dकया। हालाँDक, चय�नत अ(पताल� 

के Nरकॉड� क) जांच से पता चला Dक रोगय� को सज�र+ के मामले म5 आठ मह+न े

तक और �नदान उ�े"य के $लए तीन मह+ने तक इंतजार करना पड़ता था, जैसा 

Dक इस Nरपोट� के पैरा 3.2.4.1 और 3.5.1 म5 चचा� क) गई है। सरकार ने कहा 

(फरवर+ 2023) Dक $सतबंर 2022 के मह+न ेम5 रा.रा.Yे.Gद.स. के सभी नोडल 

अधकाNरय� के साथ योजनाओं के संबंध म5 संवेद+करण बैठक/Q$शYण आयोिजत 

Dकया गया था। 

Dसफा�रश 10.7: डीएके को सरकार( अ�पताल� मE "ती�ा अव,ध को कम करने 

के Dलए सूचीबn अ�पताल� और नैदा�नक कE p� मE रो,गय� के रेफरल को बढ़ाना 

चा
हए। 

10.2.6 सूचीबn अ�पताल/नैदा�नक के�p� को अ�नयDमत "�तपू�त� 

डीएके Qाधकार फॉम� क) शत� के अनुसार, संबंधत रोगय� को नैदा�नक 

क5 =/अ(पताल के gबल पर यह Qमाoणत करना होगा Dक उसके �वारा 

पर+Yण/सज�र+ के $लए कोई भुगतान नह+ं Dकया गया है। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 1600 म5 से 437 gबल� (27 Q�तशत) पर 'कोई 

भुगतान नह+ं' का आव"यक Qमाण-प1 नह+ं था। इस Qकार, इसे सु�नि"चत Dकए 

gबना अ(पताल�/नैदा�नक क5 =� को Q�तपू�त� क) गई थी। 

सभी मामल� म5 �नजी सूचीब\ अ(पताल� और नैदा�नक क5 =� �वारा ज�रतमंद 

पा1 रोगय� के शोषण को रोकने के $लए भुगतान के उचत Qाधकार का पालन 

नह+ं Dकया गया। 

डीएके ने कहा (अग(त 2022) Dक 'कोई भुगतान नह+ं' Qमाण-प1 सु�नि"चत 

Dकया जाएगा। 

10.2.7 मे_डको-ल(गल पी_ड़त� को उनकJ ,चIकlसा बीमा ि�थ�त सु�नि`चत 

Iकए ^बना भुगतान 

सड़क यातायात दघु�टना, ए$सड अटैक और थम�ल बन� इंजर+ के मेkडको-ल+गल 

पीkड़त� के इलाज के gबल क) Q�तपू�त�, पीkड़त को उनके Qवास क) पूर+ अवध 
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के दौरान सबसे Dकफायती pेणी म5 भत{ Dकए जाने और पीkड़त को Dकसी भी 

बीमा योजना म5 शा$मल न होने क) शत� पर क) गई थी। 

17,815 रोगय� ने लाभ (2018-19 से 2020-21 तक) उठाया था िजसके $लए 

संबंधत अ(पताल� को ₹ 28.97 करोड़ का भुगतान Dकया गया था। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक संबंधत अ(पताल� को भुगतान करने से पहले यह 

जांचने के $लए कोई तं1 मौजूद नह+ं था Dक mया रोगी Dकसी सरकार+/�नजी 

चDकTसा बीमा योजना के अतंग�त थे। 

सरकार ने 15 फरवर+ 2018 के ओएम का हवाला देते हुए कहा (फरवर+ 2023) 

Dक मं1ीमंडल के �नण�य और माननीय उपराJयपाल क) मंजूर+ म5 ऐसी Dकसी 

शत� का उ�लेख नह+ं Dकया गया था। इस$लए अ(पताल/पीkड़त� से बीमा ि(थ�त 

के बारे म5 जानकार+ नह+ं मांगी गई थी। 

सरकार का उTतर असTय है mय�Dक ऊपर उि�लoखत ओएम म5 उठाया गया मु�ा 

केवल कैशलेस इलाज Qा^त करने के $लए पीkड़त के �नवास और आय क) 

ि(थ�त के संबंध म5 पा1ता मानदंड म5 संशोधन से संबंधत है और (वा(_य 

बीमा योजनाओं के तहत कवरेज के संबंध म5 रोगय� क) ि(थ�त का पता लगाने 

से <वभाग को छूट नह+ं द+ गई। 

Dसफा�रश 10.8: डीएके को रोगी कJ ,चIकlसा बीमा ि�थ�त भुगतान करने से 

पहले अ�नवाय� .प से सु�नि`चत करनी चा
हए। 

10.2.8  Dशकायत �नवारण तंW  

डीएके ने लेखापर+Yा अवध के $लए भौ�तक �प से या ईमेल के मा|यम से 

Qा^त रोगी-वार $शकायत� को दशा�ने वाला कोई $शकायत रिज(टर/डटेा Q(तुत 

नह+ं Dकया। पीजीएमएस, ईमेल और भौ�तक �प म5 Qा^त $शकायत� को Dकसी 

भी रिज(टर म5 दज� नह+ं Dकया गया था तथा उ%ह5 अलग से एक फ़ाइल म5 

�नपटाया गया था। 

डीएके ने कहा (अग(त 2022) Dक भौ�तक �प से तथा ईमेल के मा|यम से 

Qा^त सभी $शकायत� को अब एक रिज(टर म5 दज� Dकया जा रहा है और इन 

$शकायत� को समयब\ तर+के से समाधान करने के $लए सभी Qयास Dकया जा 

रहा है। 
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सरकार ने आगे उTतर Gदया (Gदसंबर 2022) Dक डीएके क) अधकांश $शकायत5 

पीजीएमएस/सीपीजीआरएएम/एलजी $लस�नगं पो(ट पर ऑनलाइन मोड के 

मा|यम से Qा^त होती ह> और केवल कुछ ह+ हाड� कॉपी म5 Qा^त हो रहे ह>। 

पीजीएमएस $शकायत�, सीपीजीआरएएम और एलजी $लस�नगं का एक Nरकॉड� 

लेखापर+Yा दल के साथ साझा Dकया गया था। माच� 2022 तक पीजीएमएस म5 

कुल 810 $शकायत5 Qा^त हु� और इस शाखा �वारा �नपटान 100 Q�तशत था। 

उTतर (वीकाय� नह+ं है mय�Dक डीएके ने अग(त 2022 के अपने उTतर म5 जुलाई 

2019 म5 आग लगने क) घटना और उसके बाद $शकायत फ़ाइल गुम होने के 

कारण $शकायत� के Nरकॉड� Q(तुत करने म5 असमथ�ता �यmत क) है। जून 2022 

के उTतर के मा|यम से यह भी कहा गया Dक संबंधत पोट�ल म5 डाउनलोkडगं 

सु<वधा उपल]ध न होने के कारण सीपीजीआरएएमएस और एलजी $लस�नगं 

पो(ट के मा|यम से Qा^त $शकायत� का डटेा उपल]ध नह+ं कराया जा सका। 

भौ�तक �प से या ईमेल के मा|यम से Qा^त $शकायत� का डटेा भी उपल]ध 

नह+ं कराया गया mय�Dक इसे तयैार नह+ं Dकया जा रहा था। जहां तक वष�वार 

पीजीएमएस $शकायत� का सवाल है, लेखापर+Yा �वारा मांगे गए वष�वार संपूण� 

<ववरण और उन पर क) गई कार�वाई के बजाय केवल Qा^त और �नपटाई गई 

$शकायत� क) संqया ह+ Qदान क) गई थी। 

10.2.9  रा.रा.�े.
द.स. कJ आयु%मान भारत और डीएके योजनाओं कJ तुलना 

पीएम-जेएवाई (आयु�मान भारत) क) फंkडगं क) लागत क5 = और राJय सरकार 

के बीच साझा क) जाती है। पीएम-जेएवाई का Qाथ$मक उ�े"य भयावह बीमाNरय� 

के $लए �यापक कवरेज Qदान करना, जेब से होन ेवाले अTयधक खच� को कम 

करना, अ(पताल म5 भत{ देखभाल म5 सुधार करना, अधरू+ ज�रत5 कम करना 

और राJय� म5 <व$भ%न (वा(_य बीमा योजनाओं को एक)कृत करना है। यह 

योजना अ(पताल म5 भत{ इलाज के $लए Q�त वष� Q�त पNरवार ₹ 5 लाख का 

पNरभा<षत (वा(_य लाभ कवर Qदान करती है, िजसम5 अ(पताल म5 भत{ होने 

के तीन Gदन और अ(पताल म5 भत{ होने के 15 Gदन बाद के खच� शा$मल ह>। 

सेवाओं म5 लगभग 1,387 QDZयाएं शा$मल ह> जो इलाज से संबंधत सभी 

लागत� को कवर करती ह>, िजनम5 दवाएं, आपू�त�, नैदा�नक सेवाएं, चDकTसक 

क) फ)स, कमरे का शु�क, सज�न शु�क, ओट+ और आईसीय ूशु�क शा$मल ह>।  



अ�याय X: रा.रा.�े.
द.स. के काय��म�, योजनाओं/प�रयोजनाओ/ंसेवाओं का काया��वयन 

 

269 

योजना के तहत लाभ के $लए पा1ता सामािजक आथ�क और जा�त जनगणना 

डटेा 2011 पर आधाNरत है और इसम5 शहर+ Yे1� म5 धोबी / चौक)दार, कचरा 

बीनने वाले, मैके�नक आGद pेoणयां शा$मल ह>। 

रा.रा.Yे.Gद.स. क) डीएके योजनाओं के साथ तीन राJय� म5 आयु�मान भारत क) 

तुलना ताDलका 10.4 म5 द+ गई है: 

ताDलका 10.4: आयु%मान भारत और रा.रा.�े.
द.स. कJ डीएके योजना कJ तलुना 

राqय का 

नाम 

राqय कJ 

जनसंKया 

(2011 कJ 

जनगणना के 

अनसुार) 

पजंीकृत 

सद�य 

 

अ�पताल मE 

भतr कJ 

अ,धकृत राDश 

(₹ करोड़ मE) 

अ�पताल मE 

भतr/लाभा,थ�य� 

कJ संKया 

"�त हजार 

पजंीकृत/पाW 

जनसंKया 

पर dयय कJ 

गयी धनराDश 

(₹ लाख मE) 

"�त हजार 

पजंीकृत/ 

पाW 

सद�य� 

पर 

लाभाथr 

आय�ुमान भारत 

हNरयाणा 2,53,51,462 85,41,80013 1260.38 8,92,78614 14.76 105 

उTतराखंड 1,00,86,292 51,76,228 1592.19 8,46,161 30.76 163 

पजंाब 2,77,43,338 79,06,006 2020.59 16,47,674 25.56 208 

Gद�ल+ आरोVय कोष 

Gद�ल+ 1,67,87,941 72,75,80915 229.45 5,48,99216 3.15 75 

ताDलका 10.4 से देखा जा सकता है Dक तीन राJय� म5 आयु�मान भारत योजना 

के तहत Q�त हजार पंजीकृत सद(य� पर कवर Dकए गए लाभाथ{ डीएके योजना 

के तहत Q�त हजार पा1 जनसंqया पर कवर Dकए गए लाभाथ�य� क) तुलना म5 

काफ) अधक थे। इसी Qकार, आयु�मान भारत योजना म5 Q�त हजार पंजीकृत 

जनसंqया पर �यय क) गई रा$श भी डीएके योजना म5 Q�त हजार पा1 जनसंqया 

पर �यय से अधक थी। 

सरकार ने डीएके योजना के काया�%वयन के संबंध म5 लेखापर+Yा �न�कषc क) 

पुि�ट क) (Gदसंबर 2023)। 

                                                           

13
  आय�ुमान भारत के तहत हNरयाणा, उTतराखंड और पजंाब के संबधं म5 कुल पजंीकृत सद(य (अग(त 2023) 

14  $सतंबर 2018 म5 योजना क) शु�आत से अग(त 2023 तक हNरयाणा, उTतराखंड और पजंाब के संबधं म5 

आय�ुमान भारत के आकंड़ े
15  खा�य, आप�ूत � और उपभोmता मामले <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स., Gद�ल+ क) वेबसाइट के अनसुार अग(त, 2023 तक 

खा�य सुरYा Qदान Dकए गए सद(य� क) संqया  
16  डीएके योजना के आकंड़े अQलै 2018 से जलुाई 2023 तक क) अवध को कवर Dकया। 
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10.3 जन औष,ध जेने�रक फामaसी �थाFपत नह(ं होना 

रा.रा.Yे.Gद.स. �वारा इं=Q(थ अपोलो अ(पताल म5 जन औषध फामKसी क) 

(थापना को मंजूर+ दे द+ गई थी (जून 2016) िजसका उ�े"य इलाज करा रहे 

आथ�क �प से कमजोर वग� (ईड]�यूएस) के रोगय� को 

दवाईयां/लॉिजि(टmस/उपभोVय व(तुएं और बेहतर फामKसी सेवाएं Qदान करना 

था। तथा<प, जुलाई 2022 तक इं=Q(थ अपोलो अ(पताल म5 जन औषध 

जेनेNरक फामKसी क) (थापना नह+ं क) गई थी। 

डीजीएचएस ने उTतर Gदया (जुलाई 2022) Dक Q(ता<वत फामKसी के संचालन 

के तौर-तर+क� को अ�ंतम �प नह+ं Gदया जा सका। <वभाग का उTतर ईड]�यूएस 

रोगय� के Q�त उसक) असंवेदनशीलता को दशा�ता है। 

10.4 �वा��य हे4पलाइन सेवाएं �थाFपत नह(ं होना 

रा.रा.Yे.Gद.स. ने Gद�ल+ के लोग� को डॉmटर�/पैरामेkडmस/परामश�दाताओं �वारा 

(वा(_य सलाह और परामश� सेवाएं Qदान करने के $लए 24x7 (वा(_य 

हे�पलाइन क) घोषणा क) थी (जून 2018)। 2017-18 से 2021-22 के दौरान 

₹ एक करोड़ से अधक का बजट Qावधान Dकया गया। लेखापर+Yा म5 पाया गया 

Dक योजना पर कोई �यय नह+ं Dकया गया mय�Dक �न<वदा QDZया को अ�ंतम 

�प नह+ं Gदया गया था (जून 2022)। 

डीजीएचएस ने कहा (माच� 2022) Dक हे�पलाइन को Q(ता<वत Gद�ल+ (वा(_य 

सूचना Qबंधन Qणाल+ (डीएचआईएमएस) म5 एक)कृत Dकया जाएगा। त_य यह 

है Dक 2018 म5 पNरकि�पत सेवा अभी तक काया�ि%वत नह+ं क) गई है। 

10.5 हे4थ काड� योजना का काया��वयन नह(ं होना 

2015-16 से 2020-21 के दौरान, Gद�ल+ सरकार ने अ%य बात� के साथ-साथ 

अपने बजट भाषण� (2015-16, 2016-17 और 2020-21) म5 Gद�ल+ के लोग� 

को Gद�ल+ सरकार के <व$भ%न अ(पताल� म5 पंजीकरण और इलाज के $लए 

�यिmतगत (वा(_य काड� के काया�%वयन क) बार-बार घोषणा क) थी। काड� म5 

जनसांिqयक)य और नैदा�नक <ववरण शा$मल ह�गे और यह रा.रा.Yे.Gद.स. क) 

(वा(_य योजनाओं म5 नामांकन को सु<वधाजनक बनाने म5 सहायक होगा। 

सरकार क) अ$भ�यिmत आमंg1त करने का नोGटस फरवर+ 2018 म5 जार+ Dकया 
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गया। तथा<प, लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक योजना को काया�ि%वत नह+ं Dकया 

जा सका (जून 2022) mय�Dक �न<वदाओं को अ�ंतम �प नह+ं Gदया गया था। 

10.6 �वा��य सूचना "बंधन "णाल( के काया��वयन मE देर( 

Gद�ल+ सरकार ने अपने बजट भाषण (2016-17) म5 सभी सरकार+ अ(पताल�, 

पॉल+-िmल�नक�, मोह�ला mल+�नक� आGद को जोड़ने के $लए Gद�ल+ म5 (वा(_य 

सूचना Qबंधन Qणाल+ (एचआईएमएस) के काया�%वयन का Q(ताव रखा था।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक काय� जून 2022 म5 ह+ स�पा गया था। �यवहाय�ता 

अ|ययन करने और काय� के Yे1 क) तैयार+ आGद के $लए ₹ 5.31 करोड़ क) 

रा$श खच� क) गई थी। इस Qकार <वभाग उस घोषणा के सात वष� के अतंराल 

के बाद ह+ काय� स�प सका। 

10.7 अ�पताल "बंधन सूचना "णाल(/ई-अ�पताल �थाFपत नह(ं होना 

भारत सरकार ने  सभी राJय सरकार के अ(पताल� से एनआईसी �वारा <वक$सत 

'ई-अ(पताल' एि^लकेशन को लागू करने का आdह Dकया (Gदसंबर 2015)। 

तदनुसार, अmटूबर 2017 म5, (वा(_य और पNरवार क�याण <वभाग, 

रा.रा.Yे.Gद.स. ने सभी Qमुख DZयाशील Yे1� को (वचा$लत करने के $लए सभी 

अ(पताल� को ई-अ(पताल लागू करने का �नदKश Gदया। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक नमूना जांच Dकए गए Dकसी भी अ(पताल ने ई-

अ(पताल/एचआईएमएस लागू नह+ं Dकया था। एलएनएच म5, तथा<प 35 कं^यूटर 

खर+दे गए (जनवर+ 2021) पर ई-अ(पताल/एचएमआईएस का काया�%वयन अभी 

भी लंgबत था। 

एलएनएच ने कहा (मई 2022) Dक <वभाग म5 अलग एचएमआईएस का 

काया�%वयन QDZयाधीन है। त_य यह है Dक अ(पताल ने अभी तक कोई प\�त 

या वैकि�पक �यव(था (था<पत नह+ं क) है। 

10.8 
द4ल( हे4थकेयर कॉपsरेशन (डीएचसी)  

सरकार+ अ(पताल म5 <वशषेy� और पैरामेkडmस सGहत डॉmटर� से गैर-नैदा�नक 

और Qशास�नक काय� जैसे ट5डNरगं, अनुबंध Qबंधन इTयाGद को (थानांतNरत करने 

के उ�े"य से रा.रा.Yे.Gद.स. क) सभी (वा(_य इकाइय� म5 ये सहायता सेवाएँ 
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उपल]ध कराने के $लए Gद�ल+ हे�थकेयर कॉप�रेशन (डीएचसी) को एक 

साव�ज�नक $ल$मटेड कंपनी के �प म5 शा$मल Dकया गया (मई 2016)।  

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक डीएचसीएल ने पNरचालन शु� नह+ं Dकया था। 

इसके अलावा, 2016-17 म5 Gद�ल+ आरोVय कोष (डीएके) योजना से डीएचसीएल 

को ₹ 5 करोड़ Gदए गए थे और उस पर अिज�त ]याज अQयुmत रहा 

(माच� 2022)। 

10.9 टेल(-मे_डDसन सुFवधा 

(वा(_य <वभाग, रा.रा.Yे.Gद.स. ने Gद�ल+ के रा.रा.Yे. म5 टेल+मेkड$सन नेटवक�  

के काया�%वयन के $लए पNरयोजना शु� क) (फरवर+ 2016), िजसे सूचना 

Qौ�योगक) <वभाग (डीईआईट+वाई), भारत सरकार �वारा <वTत पो<षत Dकया 

जा रहा है। बजट क) उपल]धता के बावजूद, लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक 

पेNरफेरल अ(पताल� म5 टेल+-परामश� के%=� के $लए (थान को अ�ंतम �प देने 

म5 देर+ (माच� 2022) के कारण योजना क) शु�आत से ह+ इस पर कोई �यय 

नह+ं Dकया गया।    

10.10 टेल(-रे_डयोलॉजी सेवाएं  

रा.रा.Yे.Gद.स. ने आगे क) समयब\ कार�वाई के $लए सभी रेkडयोलॉिजकल/ 

इमेिजंग नैदा�नक सु<वधाओं म5 एmस-रे Dफ�म� क) छाया संचरण और NरपोGटnग 

को सरल बनाने के $लए टेल+-रेkडयोलॉजी सेवा (था<पत करने का Q(ताव Dकया 

था (2016-17)। यह भी पNरक�पना क) गई Dक यह सेवा वहां उपयोगी होगी 

जहां पेNरफेरल अ(पताल� म5 (टाफ <वशषेकर रेkडयोलॉिज(ट क) कमी है। 

लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक Q(ताव के पाँच वष� के अतंराल के बाद भी  Gद�ल+ 

सरकार के सभी संबंधत अ(पताल� �वारा अपेhYत <ववरण जैसे संqया, आयु 

<व"लेषण, काय�Yमता और तैनात (टाफ का <ववरण Q(तुत नह+ं करने के कारण 

योजना को काया�ि%वत नह+ं Dकया गया। 

डीजीएचएस ने कहा (फरवर+ 2022) Dक मसौदा �न<वदा द(तावेज तैयार Dकया 

जा रहा है। 
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10.11 �वा��य देखभाल सुFवधाओं को सुगम बनाने मE सम�वय एवं गंभीरता 

कJ कमी 
 

10.11.1 डीजीएचएस और रा.रा.�े.
द.स. अ�पताल� के बीच सम�वय का अभाव 

लेखापर+Yा के दौरान यह पाया गया Dक सरकार क) अपनी एज5$सय�, <वभाग� 

और (वा(_य सु<वधाएं उपल]ध कराने वाले सं(थान� के बीच सम%वय क) कमी 

थी। डीजीएचएस के पास एक अ(पताल सम%वय Qके�ठ (एचसीसी) है, जो 

जानकार+ साझा करने/Qा^त करने के $लए दै�नक आधार पर Gद�ल+ सरकार के 

अ(पताल� के साथ सम%वय करता है। लेखापर+Yा म5 पाया गया Dक एचसीसी 

होने के बावजूद, डीजीएचएस को संqया, आयु <व"लेषण, काय�Yमता आGद के 

संबंध म5 Gद�ल+ सरकार के अ(पताल� म5 उपल]ध मौजूदा रेkडयोलॉजी उपकरण� 

क) ि(थ�त का आकलन करने के $लए आव"यक पूर+ जानकार+ (जुलाई 2016) 

नह+ं $मल सक), mय�Dक बार-बार अनु(मारक देने के बावजूद 38 म5 से केवल 

29 अ(पताल� न ेउTतर Gदया (फरवर+ 2022)। इस Qकार, डीजीएचएस को सीट+ 

और एमआरआई मशीन� क) संqयाओं का पता नह+ं लग सका, जोDक 

रा.रा.Yे.Gद.स. के अ(पताल� म5 उeच (तर+य रेkडयोलॉजी उपकरण है। 

10.11.2 �वा��य देखभाल सुFवधाओं के Dलए लेखापर(�ा "`न� के उlतर के 

संबंध मE गंभीरता कJ कमी 

लेखापर+Yा के दौरान डीजीएचएस, सीपीए काया�लय तथा (वा(_य और पNरवार 

क�याण <वभाग से Gद�ल+ (वा(_य �नगम $ल$मटेड से संबंधत अ$भलेख और 

जानकार+ देने का अनुरोध Dकया गया था (माच� 2022)। डीजीएचएस न े

लेखापर+Yा दल को संबंधत उTतर, सूचना और अ$भलेख Q(तुत करने के 

अनुरोध के साथ <वभाग और सीपीए को लेखापर+Yा क) मांग भेज द+ थी (Gदनांक 

16 माच� 2022)। इसी Qकार, <वभाग ने डीजीएचएस को लेखापर+Yा क) मांग 

को भेजकर मामले क) जांच करने और लेखापर+Yा को उTतर क) Q�त के साथ 

तुरंत उTतर Q(तुत करने का अनुरोध Dकया था। काया�लय� का यह रवैया 

लेखापर+Yा Q"न� क) Q�तDZया के Q�त गंभीरता क) कमी को दशा�ता है। 
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अ�याय XI 

 

आयुष 
 

2016-22 के दौरान आयुष अ�पताल� म� आने वाले आईपीडी और ओपीडी 

रो!गय� क# सं&या म� !गरावट आई थी। नमूना जाँच .कए गए अ�पताल� म� 

से एक म� पैथोलॉजी लैब, 4सु5त वाड6 और रे7डयोलॉजी 8वभाग काया6:मक नह<ं 

थे/आं>शक @प से काया6:मक थे। नमूना जांच .कए गए दोन� अ�पताल� म� 

आवAयक दवाइय� क# भार< कमी थी। 

नमूना जांच .कए गए दोन� अ�पताल� म� दवाइय� और उपकरण� क# कमी के 

बावजूद 'आपू5त 6 और !च.क:सा' और 'मशीनर< और उपकरण' शीषF के अतंग6त 

बचत देखी गई। आयुष 8वभाग� म� कम6चाHरय� क# कुल कमी 57.97 45तशत 

थी। चार1 मे7डकल कॉलेज� और उनसे जुड़ े अ�पताल� म� डॉNटर� 

(51.89 45तशत), पैरामे7डकल �टाफ (55.93 45तशत) और नसF 

(32.21 45तशत) के संवगF म� कमी देखी गई।  

नमूना जांच .कए गए अ�पताल म� से एक म� पैथोलॉजी लैब के >लए खर<दे 

गए (माच6 2018) ₹ 45.98 लाख क# लागत वाले चार उपकरण� का उपयोग 

नह<ं .कया गया था और वे बेकार पड़ ेथे।  

रा.रा.Uे.Vद.स. ने 2016-17 से राWX<य आयुष >मशन के अतंग6त 8व:तीय लाभ 

4ाYत करने के >लए न तो राZय आयुष सोसाइट< क# �थापना क# और न ह< 

भारत सरकार को राZय वा8ष6क काय6 योजना 4�तुत क#।  2014-16 के दौरान 

राWX<य आयुष >मशन के अतंग6त 4ाYत अनुदान म� से ₹ 3.83 करोड़ क# रा>श 

अभी भी रा.रा.Uे.Vद.स/आयुष 5नदेशालय के पास अ4युNत पड़ी हुई थी।  

आयुव[द और यूनानी औष!धय� क# 8व5नमा6ण और ]ब^# इकाइय� का अ5नवाय6 

5नर<Uण करने म� कमी थी।  

भारतीय !च.क:सा प_5त के !च.क:सक� के पंजीकरण के >लए गVठत Vदaल< 

भारतीय !च.क:सा पHरषद (डीबीसीपी) का जुलाई 2015 से पुनग6ठन नह<ं .कया 

गया था। होbयोपैथी म� अनुसंधान को 8वक>सत करने और समcवय करन ेके 

                                                 
1  आयवु[द व 5तिeबया कॉलेज, एसएचएमसी, एनएचएमसी और सीबीपीएसीएस 
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>लए गVठत Vदaल< होbयोपैथी अनुसंधान पHरषद (डीएचएपी) 2017-18 से 

काया6:मक नह<ं थी। 

11.1 प$रचय 

राWX<य राजधानी Uेf Vदaल< सरकार (रा.रा.Uे.Vद.स.) ने �वा�gय देखभाल 

8वतरण म� आयुव[द, योग, यूनानी, >स_ा और होbयोपैथी (आयुष) जैसी दवाइय� 

क# वैकिaपक 4णा>लय� के उपयोग को 4ो:साVहत करने के >लए और इन 

4णा>लय� म� अनुसंधान तथा >शUा का 4सार सु5निAचत करने के >लए �वा�gय 

और पHरवार कaयाण 8वभाग (डी.एच.एhड.एफ.डeaयू.) के अतंग6त भारतीय 

!च.क:सा और होbयोपैथी 4णाल< (आई.एस.एम.एhड.एच.) का एक अलग 

5नदेशालय �था8पत .कया (मई 1996)। वष6 2013 म� आई.एस.एम.एhड.एच. 

का नाम बदलकर आयुष 5नदेशालय (5नदेशालय) कर Vदया गया। 

यह 5नदेशालय 188 औषधालय� (51 आयुव[Vदक, 23 यूनानी और 114 

होbयोपै!थक) तथा चार आयुष मे7डकल कॉलेज�2 से जुड़ े चार अ�पताल� के 

माiयम से �वा�gय देखभाल सु8वधाएं 4दान करता है। यह चार शैUjणक 

सं�थान� म� �नातक और �नातको:तर पाkय^म� के माiयम से आयुव[Vदक, 

यूनानी और होbयोपैथी म� !च.क:सा >शUा भी 4दान करता है। इसके अलावा 

5नदेशालय lmस और कॉ�मेVटक अ!ध5नयम के अंतग6त लाइस�>सगं और 5नयम� 

को लागू करने; औष!ध 5नयंfण कU के माiयम से आयुव[द/यूनानी दवाइय� के 

पर<Uण के >लए 4योगशालाओं को मंजूर< 4दान करने; उपलeध आयुव[द/यूनानी 

दवाइय� क# गुणव:ता क# जांच के >लए बाजार सव[Uण करन;े और जनता के 

बीच जाग@कता पैदा करने के >लए िजbमेदार है। डी.एच.एंड एफ.डeaयू. के 

अतंग6त औष!ध 5नयंfण 8वभाग (डीसीडी) होbयोपै!थक दवाइय� के 8व^ेताओ ं

और 5नमा6ताओं को लाइस�स 4दान/नवीनीकरण करता है। 

                                                 
2  (i) आयवु[Vदक व यनूानी 5तिeबया कालेज एव ंअ�पताल� (5तिeबया कालेज एव ंअ�पताल) (ii) डॉ. बी.आर. सूर 

होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज अ�पताल और अनसुंधान केcp (एस.एच.एम.सी) (iii) नेहq होbयोप!ैथक मे7डकल 

कॉलेज और अ�पताल (एन.एच.एम.सी) और (iv) चौधर< stम 4काश आयवु[Vदक चरक सं�थान (सी.पी.बी.ए.सी.एस) 
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आयुष क# लेखापर<Uा के उuेAय से 5नदेशालय के चार3 �वाय:त 5नकाय�, संलmन 

अ�पताल�4 के साथ दो आयुव[द/यूनानी/होbयोपै!थक मे7डकल कॉलेज�, आयुष 

5नदेशालय, औष!ध 5नयंfण कU (आयुव[Vदक एवं यूनानी औष!धयां) तथा औष!ध 

5नयंfण 8वभाग5 के 2016-17 से 2022-23 क# अव!ध के Hरकॉड6 क# जांच 

क# गई। 

11.2 आयुष क' संगठना*मक संरचना 

5नदेशक क# अiयUता वाला 5नदेशालय, �वा�gय और पHरवार कaयाण 8वभाग 

के स!चव क# समv देखरेख म� काय6 करता है। 5नदेशक क# सहायता के >लए 

एक संयुNत 5नदेशक, दो उप 5नदेशक, सहायक 5नदेशक होते हw। आयुव[द और 

यूनानी का औष!ध 5नयंfण कU 5नमा6ता को लाइस�स देने के >लए िजbमेदार 

है। एलोपै!थक दवाइय� के औष!ध 5नयंfण 8वभाग को होbयोपै!थक दवाइय� के 

औष!ध 5नयंfण काय6 भी सxपे गए हw। 

11.3 -व*त पोषण क' पया�1तता 

उ!चत 8व:तीय 4बंधन म� आवAयकताओं के यथाथ6वाद< मूaयांकन और उपलeध 

5न!ध के 4भावी उपयोग हेतु 5न!ध के >लए बजट बनाना शा>मल है ता.क यह 

सु5निAचत .कया जा सके .क पHरचालन ग5त8व!धयाँ धन क# कमी के कारण 

4भा8वत न हो। राZय सरकार ने ₹ 1033.35 करोड़ क# धनरा>श आवंVटत क#, 

िजसके 45त ₹ 934.39 करोड़ (90 45तशत) का उपयोग ता2लका 11.1 म� Vदए 

गए 8ववरण के अनुसार 2016-22 क# अव!ध के दौरान आयुष ग5त8व!धय� के 

4बंधन के >लए .कया गया था। 

   

                                                 
3  होbयोप!ैथक !च.क:सा प_5त बोड6, Vदaल< भारतीय !च.क:सा पHरषy (डी.बी.पी.सी.), भारतीय !च.क:सा Vदaल< के 

>लए परैामे7डकल 4>शUण के >लए पर<Uा 5नकाय और Vदaल< होbयोप!ैथक अनसुंधान पHरषy (डी.एच.ए.पी.) 
4  (i) आयवु[Vदक व यनूानी 5तिeबया कालेज एव ंअ�पताल (5तिeबया कालेज एव ंअ�पताल) (ii) डॉ. बी.आर. सूर 

होbयोप!ैथक  मे7डकल कॉलेज अ�पताल और अनसुंधान केcp (एस.एच.एम.सी) 
5  Vदaल< के औष!ध 5नयfंक क# अiयUता वाला औष!ध 5नयfंण 8वभाग Vदaल< म� एलोप!ैथक और होbयोप!ैथक  

दवाओ के 5नमा6ता और ]ब^# को 5नयfंण करता है। औष!ध 5नयfंण 8वभाग क# काय64णाल< और 5नर<Uण, 

औष!ध  नमूना पर<Uण आVद म� समv कमी को इस लेखापर<Uा Hरपोट6 के अiयाय VIII म� पहले ह< शा>मल 

.कया जा चकुा है। इसम� होbयोप!ैथक इकाइय� का अलग 5नर<Uण डेटा और होbयोप!ैथक दवाइय� का अलग 

गुणव:ता पर<Uण डेटा नह<ं रखा गया था। 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर!"ा 

278 

ता2लका 11.1: बजट आबंटन और उपयोग - 2016-2022 

(₹ करोड़ म:) 
-वभाग बजट आवटंन/ 

�ा1त अनदुान 

>कया हुआ  

@यय 

 

आयवुAद और यनूानी 

आयषु 5नदेशालय6 201.30 150.33 

ए एंड य ू5तिeबया कॉलेज 212.04 181.46 

चौधर< stम 4काश आयवु[Vदक चरक सं�थान (सीबीपीएसीएस) 200.91 198.17 

होDयोपथैी 

होbयोप!ैथक 8वगं 221.23 214.57 

बीआर सुर होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज एंड Hरसच6 स�टर (एनएचएमसी) 74.20 72.27 

नेह@ होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज और अ�पताल (एसएचएमसी) 123.67 117.59 

कुल 1033.35 934.39 

11.3.1 �नJधयK का उप-इ�टतम उपयोग 

(i) �तिNबया कॉलेज एवं अ�पताल म: मह*वपूण� शीषR के अतंग�त धनरा2श का 

उपयोग: ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज को 'आपू5त6 और !च.क:सा' तथा 'मशीनर< 

और उपकरण' शीष6 के अतंग6त ₹ 16.55 करोड़ का बजट आवंVटत .कया गया 

था, िजसम� से 2018-19 से 2021-22 क# अव!ध के दौरान केवल ₹ 9.41 करोड़ 

का उपयोग .कया गया, िजससे ₹ 7.14 करोड़ (43 45तशत) अ4युNत रहा। 

वष6 2016-17 एवं 2019-20 के दौरान 'मशीनर< एवं उपकरण' शीष6 म� बजट 

आवंVटत नह<ं .कया गया। लेखापर<Uा म� पाया गया .क 2018-19 से 2021-22 

के दौरान, दो शीषF के अतंग6त 15 45तशत से 96 45तशत तक क# बचत हुई, 

जैसा .क ता2लका 11.2 म� बताया गया है। 

ता2लका 11.2: �तिNबया कॉलेज एवं अ�पताल म: बचत 

(₹ लाख म:) 
वष� शीष� बजट कुल @यय बचत बचत 

��तशत म: 

2018-19 एस एhड एम 700 337.75 362.25 52 

एम एhड ई 100 85.21 14.79 15 

2019-20 एस एhड एम 650 485.48 164.51 25 

2020-21 एम एhड ई 25 5.05 19.95 80 

2021-22 एस एhड एम 150 5.81 144.18 96 

एम एhड ई 30 21.92 8.07 27 

कुल 1655 941.23 713.77 43 

                                                 
6  इसम� आयवु[द और यनूानी औषधालय�, आयवु[द और यनूानी औष!ध 5नयfंण कU के >लए बजट शा>मल है। 
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8वभाग ने कहा (मई 2023) .क अ�पताल� को को8वड केयर स�टर और को8वड 

ट<काकरण क� p म� पHरव5त6त करने के कारण धनरा>श का उपयोग नह<ं .कया 

जा सका। 

उ:तर तक6 संगत नह<ं है Nय�.क को8वड से पहले और बाद क# अव!ध के दौरान 

आवAयक उपकरण� क# कमी के बावजूद 'मशीन और उपकरण' तथा 'आपू5त6 

और सामvी' शीषF के अतंग6त बचत देखी गई थी।  

(ii) अ�पतालK म: मशीनर! और उपकरणK के 2लए �नJध का कम उपयोग: 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क लेखापर<Uा जांच के अतंग6त सात वषF म� से पांच 

वषF के दौरान, एसएचएमसी म� 'मशीनर< और उपकरण' शीष6 के अतंग6त अ4युNत 

धनरा>श 23.12 45तशत और 77.45 45तशत (Vदसंबर 2022 तक) के बीच थी। 

इस तgय के बावजूद बचत हुई .क पूरे लेखापर<Uा अव!ध के दौरान एसएचएमसी 

के पास कोई काय6शील अaXासाउंड मशीन नह<ं थी, जब.क 2019-20 से कोई 

काय6शील एNस-रे मशीन उपलeध नह<ं थी। यह रो!गय� को सेवा 4दान करन ेके 

>लए आवAयक उपकरण 4ाYत करने म� अ�पताल के उदासीन |िWटकोण को 

इं!गत करता है। 

इसी 4कार, एनएचएमसी म�, मशीनर< और उपकरण शीष6 के अतंग6त ₹ 90 लाख  

म� से ₹ 51 लाख (57 45तशत) का उपयोग लेखापर<Uा अव!ध के दौरान नह<ं 

.कया जा सका। 

सरकार ने फंड के कम उपयोग का कारण 2017-18 तक तकनीक# कारण� से 

सीपीए yवारा खर<द के गैर-भौ5तककरण और 2019-20 और 2021-22 म� 

समय क# कमी के कारण कोडल औपचाHरकताओं के पूरा न होना बताया 

(Vदसंबर 2023)। 

रा.रा.Uे.Vद.स और अ�पताल आवंVटत धन का उपयोग करने म� 8वफल रहे और 

उcह� 5न!ध का इWटतम उपयोग सु5निAचत करने के >लए यथाथ6वाद< योजना 

बनानी चाVहए। 

(ii) आयुष का �चार: 5नदेशालय का एक |िWटकोण �कूल< >शUा काय6̂ म� और 

मी7डया के माiयम से आयुष 4णाल< क# ताकत को लोक84य बनाना है। 

5नदेशालय ने 2016-2023 क# अव!ध के दौरान आयुव[द और यूनानी 4णा>लय� 
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के 4चार-4सार के >लए ₹ 34.66 लाख म� से केवल ₹ 9.81 लाख (28 45तशत)  

खच6 .कए हw।  

11.3.2  -व*तीय वष� के अ�ंतम मह!नK म: @यय क' अJधकता 

जीएफआर के 5नयम 56(3) म� कहा गया है .क 8वशषे @प से 8व:तीय वष6 के 

अ5ंतम मह<न� म� 15 45तशत से अ!धक }यय को 8व:तीय औ!च:य का उaलंघन 

माना जाएगा और इससे बचा जाना चाVहए। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क 2016-22 के दौरान, उपयु6Nत 5नयम के उaलंघन 

म� ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल और एसएचएमसी म� तीन शीषF अथा6त ्एमएंडई, 

एसएंडएम और ओई के अतंग6त माच6 के मह<ने म� 15 45तशत से 100 45तशत 

}यय .कया गया था।  

एसएचएमसी के मामले म�, सरकार ने (Vदसंबर 2023) खर<द और लं]बत 5नपटान 

के 4�ताव� क# अ5ंतम समय म� मंजूर< Vदए जाने को िजbमेदार ठहराया। आगे 

बताया गया .क सभी नोडल पदा!धकार< एवं शाखा 4भाHरय� को यह सु5निAचत 

करने के >लए 5नद[>शत .कया गया है .क सभी 4�ताव� को समयब_ तर<क� से 

अ5ंतम @प Vदया जाए। 5तिeबया कॉलेज के संबंध म�, 8वभाग ने आAवासन Vदया 

(मई 2023) .क जीएफआर का भ8वWय म� पालन .कया जाएगा। 

2सफा$रश 11.1: �नदेशालय और रा.रा."े.Vद.स को यथाथ�वाद! बजट!य योजना 

तैयार करनी चाVहए और अ�पतालK को 'आपू�त� और दवा' तथा 'मशीन और 

उपकरण' के अतंग�त �ा1त धन का समय पर उपयोग सु�निXचत करने के 2लए 

खर!द म: तेजी लानी चाVहए। 

11.4 आयुष �वा��य देखभाल संरचना क' उपलNधता और �बंधन 

.कसी राZय म� �वा�gय देखभाल नी5त और कaयाण तंf को समझने के >लए 

�वा�gय अवसंरचना एक मह:वपूण6 संकेतक है। यह �वा�gय देखभाल सु8वधाओ ं

के 5नमा6ण के संबंध म� 5नवेश 4ाथ>मकता का 4तीक है। अवसंरचना को 

साव6ज5नक �वा�gय ग5त8व!धय� के 8वतरण के >लए बु5नयाद< समथ6न के @प 

म� वjण6त .कया गया है। अ>भलेख� क# जांच से अवसंरचना म� अपया6Yतता का 

पता चला, जैसा .क अगले पैराvाफ म� चचा6 क# गई है। 
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11.4.1 ए एवं यू �तिNबया कॉलेज के -वभागK का अपया�1त �न2म�त "ेZ 

भारतीय !च.क:सा क� p<य पHरषद (आयुव[द कॉलेज� और संलmन अ�पताल� क# 

cयूनतम मानक आवAयकताएं) 8व5नयम, 2012, एक आयुव[द कॉलेज के 8वभाग� 

के 5न>म6त Uेf को 5नधा6Hरत करता है। 5तिeबया कॉलेज के 8वभाग� के 5न>म6त 

Uेf म� कमी थी जैसा .क ता2लका 11.3 म� Vदया गया है। 

ता2लका 11.3: �तिNबया कॉलेज के -व2भ[न -वभागK का �न2म�त "ेZ 

\.सं. -वभाग आवXयक �न2म�त "ेZ 

(वग� मीटर) 

उपलNध �न2म�त "ेZ 

(वग� मीटर) 

1 अगद तंf एव ं8व!ध वyैयक 100 60 

2 काया !च.क:सा 150 75 

3 शaय तंf 150 60 

4 शालाNय तंf 150 60 

5 4सू5त और �fी रोग 100 65 

6 कौमारभ:ृय 75 40 

इस 4कार, cयूनतम 5नधा6Hरत Uेf से कम जगह 8वभाग� के कामकाज म� बाधा 

उ:पcन कर सकती है। 

ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज ने कहा (मई 2023) .क कॉलेज एक 8वरासत भवन 

से काम कर रहा है और इमारत का @प बदलने पर 45तबंध है। इसके अ5तHरNत 

इसम� कहा गया है .क इसने शैUjणक 8वभाग� के >लए एक बहुमंिजला इमारत 

बनाने क# योजना बनाई है। 

11.4.2 काय� क' भौ�तक एवं -व*तीय �ग�त के 2लए �नगरानी तंZ का अभाव  

2016-17 से 2022-23 के दौरान, ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज yवारा पीडeaयूडी 

को ₹ 17.12 करोड़ क# रा>श के 116 काय6 �वीकृत .कए गए थे। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क पीडeaयूडी ने न तो अ�पताल को कोई 

भौ5तक/8व:तीय 4ग5त या पूण6ता 4माणपf 4�ततु .कया और न ह< अ�पताल 

yवारा इसका अनुरोध .कया गया था। इसी 4कार, एसएचएमसी के पास .कए 

गए 20 कायF म� से केवल नौ के संबंध म� पूण6ता 4माणपf था। इस 4कार, 

कायF को समय पर पूरा करना सु5निAचत करने के >लए अ�पताल� म� कोई 

5नगरानी तंf नह<ं था। 

अ�पताल� ने बताया (मई 2023) .क कायF क# 5नगरानी और पीडeaयूडी के 

अ!धकाHरय� के साथ 5नय>मत बैठक क# जा रह< है। एसएचएमसी के मामले म� 
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सरकार ने कहा .क (Vदसंबर 2023) 5नमा6ण कायF के संदभ6 म� 4माणपf 

पीडeaयूडी से मांगा गया है। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क काम क# 5नगरानी और अ�पताल� yवारा 

पीडeaयूडी के अ!धकाHरय� के साथ 5नय>मत बैठक से संबं!धत कोई द�तावेज 

उ:तर के साथ संलmन नह<ं .कया गया था। 

11.4.3 अ�पतालK म: काम पूरा होने म: देर! 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज और अ�पताल के संबंध 

म� 2016-17 से 2022-23 के दौरान �वीकृत 61 >स8वल कायF7 म� से केवल 

48 पूरे हुए। पूण6 .कए गए 48 कायF म� से दो काय6 समय पर पूरे हुए जब.क 

₹ 2.91 करोड़ क# लागत वाले 25 काय6 छह मह<ने क# देर< से पूरे हुए, 

₹ 3.92 करोड़ क# लागत वाले 18 काय6 छह से 12 मह<ने क# देर< से पूरे हुए 

और ₹ 99.80 लाख के तीन काय6 एक वष6 से अ!धक क# देर< से पूरे .कए गए। 

शषे कायF के संबंध म�, दो कायF को रोक Vदया गया था, वष6 2016-17 से 

संबं!धत एक काय6 को योजना अनुमोVदत नह<ं होने के कारण शु@ नह<ं .कया 

गया था और 2018-19 से संबं!धत एक काय6 को शु@ नह<ं .कया जा सका 

Nय�.क काय6 के >लए Vदaल< जल बोड6 से अनुम5त 4ाYत नह<ं क# गई थी। वष6 

2021-22 से 2022-23 से संबं!धत नौ काय6 पूण6 होने क# 5नधा6Hरत 5त!थ 

समाYत होने के बाद भी काय6 4ग5त पर है। 

अ�पताल ने कहा (मई 2023) .क को8वड और कायF के 5नलंबन तथा 4दषूण 

को 5नयं]fत करने के >लए डीपीसीसी Vदशा5नद[श� के पालन के कारण देर< हुई। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क को8वड से पहले और बाद क# अव!ध के दौरान 

कायF के पूरा होने म� देर< देखी गई थी। 

2सफा$रश 11.2: अ�पतालK को कायR के पूरा होने म: देर! से बचने के 2लए 

कायR क' कुशल तर!के से �नगरानी करनी चाVहए। 

 

                                                 

7  भवन/सु8वधाओ ंके रखरखाव/नवीनीकरण से संब!ंधत काय6 
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11.4.4 दवाइयK के भंडारण के 2लए अपया�1त सु-वधाएं 

आयुष 5नदेशालय के पास औषधालय� के >लए खर<द< गई आयुव[Vदक दवाइय� 

को रखने के >लए कोई उ!चत दवा भंडार नह<ं है इसी>लए दवाइय� को अ�थायी 

@प से ए एंड य ू 5तिeबया अ�पताल कॉलेज के एक गे�ट हाउस म� संvह<त 

.कया गया था। 

इसी 4कार, ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल कॉलेज म� आयुव[Vदक और यूनानी 

दवाइय� के भंडारण के >लए कोई �थायी �टोर नह<ं था। दवाइय� को तीन �थान� 

अथा6त कw ट<न और दो अ�थायी Vटन शडे� म� रखा जा रहा था, ]बना यह आकलन 

.कए .क ये संरचना दवा भंडारण मानक� को पूरा करती है या नह<ं। यह भी 

देखा गया .क दवाइय� को रैक क# सु8वधा के ]बना तथा फश6 और द<वार� को 

छूते हुए रखा गया था, िजससे इसके U5तv�त होने क# आशंका थी। 

  

JचZ 11.1: अ�थाई Vटन शेड म: रखी दवाइया ं JचZ 11.2: ए एंड य ू�तिNबया कॉलेज के गे�ट 

हाउस म: रखी दवाइया ं

5नदेशालय और 5तिeबया कॉलेज एवं अ�पताल के >लए lग �टोर के 5नमा6ण  

हेतु उपयुNत �थल क# पहचान क# गई थी और ₹ 3.49 करोड़ क# 4ारं>भक 

अनुमान रा>श को लोक 5नमा6ण 8वभाग yवारा माच6 2020 म� अनुमोदन के >लए 

सू!चत .कया गया था, िजसे संशो!धत कर ₹ 4.11 करोड़ (Vदसंबर 2022) कर 

Vदया गया था। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क 4�ताव को सUम 4ा!धकार< yवारा अनुमोVदत नह<ं 

.कया गया था। 

सरकार ने सू!चत .कया (Vदसंबर 2023) .क लगभग 4000 वग6 फुट का एक 

अ�थायी दवाई भंडार दवाइय� को �टोर करने के >लए बनाया गया है। 
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तथा8प सUम 4ा!धकार< yवारा 4ारं>भक 4�ताव क# मंजूर< और उसके बाद 

5नमा6ण शु@ होने पर उ:तर नह<ं Vदया गया था। 

2सफा$रश 11.3: �नदेशालय को दवाइयां रखने के 2लए उJचत रैक के साथ 

�थायी भंडारण सु-वधा -वक2सत करनी चाVहए। 

11.4.5 नमूना जांच >कए गए अ�पतालK म: क̀ट!न/रसोई सु-वधाओं क' 

अनुपलNधता 

भारतीय !च.क:सा क� p<य पHरषद (आयुव[द कॉलेज� और सbब_ अ�पताल� क# 

cयूनतम मानक आवAयकताएं) 8व5नयम, 2012 के अनुसार, 150 वग6 मीटर के 

5न>म6त Uेf (61-100 छाf के सेवन के >लए) के साथ कॉलेज पHरसर म� लगभग 

सौ }यिNतय� के बैठने क# }यव�था सVहत कw ट<न क# सु8वधा होनी चाVहए। इसी 

4कार, एमएसआर, 2013 क# अनुसूची I(बी) (कॉलेज क# अवसंरचना क# 

आवAयकता) होbयोपै!थक कॉलेज पHरसर म� कw ट<न सु8वधा 4दान करती है। 

189 सीट� क# वा8ष6क 4वेश Uमता वाले ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज म� कुल 800 

छाf� और 123 कम6चाHरय� का नामांकन है (माच6 2023)। इसके अ5तHरNत, 

2021-22 के दौरान 45तVदन औसतन 550 रोगी अ�पताल आए। इसी तरह, 

एसएचएमसी म� कुल 315 छाf और 86 कॉलेज �टाफ का नामांकन है। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क नमूना जांच .कए गए दोन� अ�पताल� म� कोई 

कw ट<न/रसोई क# सु8वधा उपलeध नह<ं थी और ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज म� 

कw ट<न के >लए 5नधा6Hरत पHरसर का उपयोग दवाइय� के भंडारण के >लए .कया 

जा रहा था। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क जीईएम पर 5न8वदा अपलोड करके 

एसएचएमसी म� कw ट<न क# �थापना क# 4.^या शु@ कर द< गई है। ए एंड य ू

5तिeबया अ�पताल के संबंध म� कहा गया .क कw ट<न सेवा आरंभ करने क# 

4.^या आरंभ कर द< गई है। 

तgय यह है .क दोन� अ�पताल� म� कw ट<न सु8वधा उपलeध नह<ं है। 

11.4.6 �तिNबया कॉलेज म: शवK क' अनुपलNधता 

ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज और अ�पताल, रा.रा.Uे. Vदaल< सरकार का एक 

45तिWठत !च.क:सा सं�थान है जो छाf� को आयुव[द और यूनानी म� �नातक 

और �नातको:तर >शUा 4दान करता है। उनके कोस6 के पाkय^म और भारत 



अ�याय XI: आयुष 

285 

सरकार yवारा जार< मे7डकल कॉलेज मानक� के >लए छाf� को शर<र रचना 

8व�ान और शव� के 8व�छेदन के >शUण क# आवAयकता होती है। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क 2020 से 5तिeबया कॉलेज के शर<र रचना 8व�ान 

8वभाग म� कोई शव/ममीकृत शर<र उपलeध नह<ं था और अ�पताल ने दो साल 

से अ!धक क# देर< के बाद नवंबर 2022 म� ह< शव 4ाYत करने क# 4.^या शु@ 

क# थी। 

8वभाग ने कहा (मई 2023) .क अiययन के उuेAय से शव 4ाYत करने के 

4यास .कए जा रहे हw। 

11.4.7 अ�पताल प$रसर म: अनJधकृत �नजी फामAसी चलाना 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल ने जून 2012 म� 

एक मे7डकल दकुान चलाने के >लए एक 5नजी एज�सी8 को ₹ 3000 क# मा>सक 

ल<ज रा>श पर 20 वग6 मीटर क# जगह आवंVटत क# थी। फाम[सी का ल<ज डीड 

रu कर Vदया गया था (जुलाई 2014) और अ�पताल yवारा बेदखल< क# 4.^या 

शु@ क# गई थी। बेदखल< 4.^या को एडीएम yवारा रोक Vदया गया था 

(अ4ैल 2016) Nय�.क ल<ज डीड म� समािYत के >लए कोई खडं नह<ं था। इसके 

बाद, अ�पताल 4ा!धकरण ने लगभग तीन वषF के बाद एडीएम yवारा पाHरत 

आदेश के jखलाफ अ4ैल 2019 म� िजला cयायालय म� मामला दायर .कया। 

ऐसा पाया गया .क समय पर केस दाjखल नह<ं करने के कारण कोट6 yवारा 

केस खाHरज कर Vदया गया। 

अ�पताल क# ओर से 4शास5नक देर< के कारण, फाम[सी को हटाया नह<ं जा 

सका (Vदसंबर 2022) और जुलाई 2014 से अ�पताल पHरसर म� अन!धकृत @प 

से चल रहा था। इसके अ5तHरNत, लेखापर<Uा म� पाया गया .क रो!गय� को 

5नजी फाम[सी से दवाइयां खर<दने के >लए मजबूर .कया गया था Nय�.क वष6 

2018-19 से 2019-20 के दौरान अ!धकांश दवाइयां या तो उपलeध नह<ं थीं 

या थोड़ ेसमय के >लए उपलeध थीं। 

                                                 
8  मेसस6 एपेNस चेHरटेबल X�ट 
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ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज ने कहा (मई 2023) .क अ�पताल के पHरसर से 

अन!धकृत फाम[सी को हटाने के 4यास .कए जा रहे हw परंत ुअ�पताल अcय 

मुu� पर मौन रहा। 

11.5 दवाइयK एवं उपकरणK क' उपलNधता 
 

11.5.1  आयुवAद, योग, यूनानी, 2सcा और होDयोपैथी दवाइयK के 2लए ईडीएल 

�नय2मत आधार पर अdयतन नह!ं >कया जाना 

अपनी �वा�gय सु8वधाओं म� आने वाले लोग� को आवAयक दवाइयां मु�त 4दान 

करने के >लए, राWX<य राजधानी Uेf Vदaल< सरकार ने आवAयक दवाइय� क# 

अवधारणा पर आधाHरत एक औष!ध नी5त बनाई (अ4ैल 1994)। नी5त का 

उuेAय सी>मत सं&या म� अ�छ� गुणव:ता वाल< दवाइयां उ!चत मूaय पर उपलeध 

कराना था, िजससे दवा बजट का उपयोग बड़ी सं&या म� रो!गय� के >लए .कया 

जा सके। लेखापर<Uा म� पाया गया .क नी5त का उuेAय हर साल एक 8वशषे 

स>म5त yवारा दवाइय� क# एक सूची तैयार करना है। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क औषधालय� के >लए आयुव[द, यूनानी और होbयोपैथी 

दवाइय� के ईडीएल को लेखापर<Uा अव!ध के दौरान 2018 म� केवल एक बार 

अपडटे .कया गया था और ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज एवं अ�पताल के ईडीएल 

को 2015 के बाद अपडटे नह<ं .कया गया था। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क 2022 म� आवAयक आयुष दवाइय� क# 

राWX<य सूची के आधार पर आयुष मंfालय yवारा 4का>शत आयुष दवाइय� क# 

8वभाग ने समीUा क# है और यूनानी दवाओं के >लए नई ईडीएल ने उसे अपनाया 

है। होbयोपैथी के संबंध म�, अyयतन ईडीएल सUम 4ा!धकार< के अनुमोदन के 

>लए 4�तुत .कया जा रहा है। 

11.5.2 राeय औषJध पर!"ण �योगशाला �था-पत नह!ं होना 

राWX<य आयुष >मशन (एनएएम), भारत सरकार का एक उuेAय आयुव[द, यूनानी, 

>स_ा और होbयोपै!थक दवाइय� के पर<Uण के >लए राZय औष!ध पर<Uण 

4योगशालाओं को अनुदान सहायता 4दान करना है। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क एसडीट<एल क# �थापना के >लए आयुष 5नदेशालय 

yवारा कोई 4�ताव शु@ नह<ं .कया गया था (Vदसंबर 2022), जब.क 5नदेशालय 

ने माच6 2017 को समाYत वष6 के >लए सीएजी लेखापर<Uा म� शा>मल लेखापर<Uा 
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VटYपjणय� के उ:तर म� इसे �था8पत करने का आAवासन Vदया था। इसके 

अ5तHरNत, भारतीय !च.क:सा 4णाल< क# दवा पर<Uण 4योगशाला �था8पत 

करने के >लए भारत सरकार yवारा जार< .कए गए ₹ 95 लाख का भी उपयोग 

नह<ं .कया गया और भारत सरकार को वापस कर Vदया गया। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क आयुष 5नदेशालय ने सरकार yवारा अनुमोVदत 11 

4योगशालाओं से आयुव[Vदक और यूनानी दवाइय� के 6940 नमून� का पर<Uण 

करवाया और वष6 2016-17 से 2022-23 के दौरान आयुव[Vदक और यूनानी 

दवाइय� के पर<Uण के >लए ₹ 6.90 करोड़ खच6 .कए। होbयोपै!थक दवा के 

नमूने 5नय>मत तर<के से फामा6को8पया कमीशन फॉर इं7डयन मे7ड>सन एंड 

होbयोपैथी, गािजयाबाद को पर<Uण के >लए भेजे जा रहे हw, भले ह< इसे क� p 

सरकार yवारा दवाइय� के पर<Uण के >लए एक अपील<य 4योगशाला घो8षत 

.कया गया हो (22 माच6 2021)। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क नमून� क# सी>मत सं&या होने के कारण 

4योगशाला �था8पत करना लागत 4भावी नह<ं है। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है, Nय�.क इसने लेखापर<Uा को लागत-लाभ 8वAलेषण 

Hरपोट6 साझा नह<ं क#। इस तgय को iयान म� रखते हुए .क नमून� क# जांच 

पर 45त वष6 औसतन एक करोड़ से अ!धक का खच6 हो रहा है। 

11.5.3 आयुष औषJधयK क' गुणव*ता पर!"ण तंZ 
  

11.5.3.1 खर!द! गई आयुवAVदक, यूनानी एवं होDयोपैJथक औषJधयK का नमूना 

पर!"ण नह!ं >कया जाना 

भारत सरकार के �वा�gय एवं पHरवार कaयाण मंfालय yवारा जार< (जून 2015) 

5न:शुaक दवा सेवा पहल के >लए संचालन Vदशा5नद[श म� कहा गया है .क पैनल 

म� शा>मल 4योगशालाओ ंसे पर<Uण Hरपोट6 4ाYत होने पर, पर<Uण म� 'पास' 

होने वाले बैच� को आगे 8वतरण के >लए जार< .कया जाएगा। 

2016-18 क# अव!ध के दौरान, lग कंXोल सेल ने औषधालय� म� 8वतरण से 

पहले दवाइय� के बैच-वार नमून� क# गुणव:ता पर<Uण नह<ं .कया, जैसा .क 

उपयु6Nत Vदशा5नद[श� म� पHरकaपना क# गई है। लेखापर<Uा म� पाया गया .क 

आयुष 5नदेशालय ने उसी अव!ध के दौरान औषधालय� को आपू5त6 के >लए 
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₹ 22.22 करोड़ क# आयवु[Vदक और यूनानी दवाइयां खर<द<ं। इसी 4कार, नमूना 

जांच .कए गए होbयोपै!थक कॉलेज (एसएचएमसी) ने आपू5त6 के साथ आपू5त 6कता6 

yवारा 4दान क# गई गुणव:ता Hरपोट6 के आधार पर खर<द< गई दवाइय� का 

8वतरण .कया। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क Hरपोट6 क# गई अव!ध के दौरान सरकार< 

एज�>सय� से दवाइयां खर<द< गई थीं और वत6मान म� 7ड�प�सHरय� म� 8वतरण 

करने से पूव6 सभी आपू5त 6 क# जाने वाल< दवाइय� का पर<Uण .कया जा रहा है। 

एसएचएमसी के मामले म� यह कहा गया .क आयुष 5नदेशालय से Vदशा5नद[श/ 

एसओपी 4ाYत .कए जा चकेु हw (>सतंबर 2023) तथा उनक# अनुपालना करन े

का आAवासन Vदया गया। 

तgय यह है .क आयषु 5नदेशालय ने रो!गय� को 8वतHरत दवाइय� क# 

4भावकाHरता और सुरUा सु5निAचत करने के >लए खर<द< गई दवाइय� क# 

गुणव:ता पर<Uण के संबंध म� Vदशा5नद[श� का पालन नह<ं .कया। 

2सफा$रश 11.4: दवाइयK क' गुणव*ता सु�निXचत करने के 2लए �नदेशालय और 

अ�पतालK को �नय2मत fप से अपनी �वा��य सु-वधाओं म: उपयोग क' जाने 

वाल! दवाइयK के सभी बैचK क' गुणव*ता का पर!"ण करना चाVहए। 

11.5.3.2 आयुवAVदक एवं यूनानी औषJधयK के मानकK के अनुfप औषJधयK का 

पर!"ण न >कया जाना 

औष!ध एवं 4साधन सामvी 5नयम, 1945 के 5नयम 168 के अनुसार, भारत 

के आयुव[Vदक फामा6को8पया के सं�करण म� Vदए गए पहचान, शु_ता और शिNत 

के मानक का अनुपालन .कया जाना है। राZय लाइस�>सगं 4ा!धकरण, आयुष 

5नदेशालय ने दवाइय� क# पहचान, शु_ता, गुणव:ता और शिNत का पर<Uण 

करने के >लए अनुमोVदत 4योगशालाओं को लाइस�स 4दान .कया था। 

आयुव[Vदक और यूनानी दवाइय� के औष!ध पर<Uण के >लए ]बल� क# नमूना 

जांच से पता चला .क माइ^ोबायोलॉजी, 8व>शWट रोगजनक� और भार< धातओु ं

के >लए केवल तीन पर<Uण .कए गए, जब.क क�च ेमाल और मजबूती क# 

पहचान और शु_ता �था8पत करने के >लए पर<Uण नह<ं .कए जा रहे हw। 
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सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क जVटल आयुव[Vदक और यूनानी दवाओं के 

कारण क�च ेमाल का पर<Uण केवल दवाऐं बनाने से पहले संभव है और शिNत 

पर<Uण उपलeध नह<ं है और केवल गुणा:मक पर<Uण उपलeध है। 

तथा8प तgय यह है .क सरकार ने अपने �तर पर पहचान व शु_ता सु5निAचत 

नह<ं क#। 

11.5.3.3 गुणव*ता आXवासन Vदशा�नदAशK का पालन न करना 

�वा�gय एवं पHरवार कaयाण मंfालय, भारत सरकार yवारा जार< (जून 2015) 

5नःशुaक दवा सेवा पहल के >लए पHरचालन Vदशा5नद[श, यह 5नधा6Hरत करते हw 

.क लेबल 8ववरण अथा6त 5नमा6ता का नाम, 5नमा6ण लाइस�स नंबर, कंपनी का 

लोगो या मोनोvाम को अ>मट �याह< से 5नर�त कर Vदया जाएगा, एक गुYत 

सं&या के साथ को7डत .कया जाएगा और 8वAलेषण के >लए एनएबीएल माcयता 

4ाYत पैनलब_ 4योगशालाओं म� से एक को भेजा जाएगा। 

तथा8प, यह देखा गया .क औषधालय� म� 8वतरण के >लए दवाइय� के नमूने 

5नमा6ताओं के 8ववरण छुपाए ]बना पर<Uण के >लए lmस �टोर yवारा 4योगशाला 

म� भेजे गए थे, िजससे Vदशा5नद[श� के 4ावधान� के साथ समझौता .कया 

गया था। 

8वभाग ने बताया (मई 2023) .क लेब>लगं औष!ध एवं 4साधन सामvी 5नयम, 

1945 के 5नयम 106 ए के अनुसार क# जाती है। 

उ:तर तक6 संगत नह<ं है Nय�.क उNत 5नयम होbयोपै!थक दवाइय� क# लेब>लगं 

और पै.कंग से संबं!धत है जब.क लेखापर<Uा अ�युिNत नमून� को पर<Uण के 

>लए 4योगशाला म� भेजते समय अपनाई जाने वाल< 4.^या के संबंध म� है।  

11.5.3.4 आयुवAVदक और यूनानी औषJध नमूनK क' गुणव*ता पर!"ण पर 

प$रहाय� @यय 

यह पाया गया .क होbयोपै!थक दवाइय� क# खर<द के >लए 5न8वदाओं के 5नयम� 

और शतF के अनुसार, होbयोपैथी 8वगं, आयुष 5नदेशालय दवाइय� के 

आपू5त 6कता6ओं से होbयोपैथी दवाइय� के नमून� के पर<Uण क# लागत वसूल 

करता है। तथा8प, यह देखा गया .क आयुव[Vदक और यूनानी दवाइय� क# खर<द 

के >लए जार< .कए गए 5न8वदा द�तावेज म� ऐसी कोई शत6 शा>मल नह<ं क# गई 
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है, िजसके पHरणाम�व@प आयुव[Vदक और यूनानी दवाइय� के नमून� के पर<Uण 

क# लागत 5नदेशालय yवारा वहन क# जा रह< है। 

5नदेशालय ने 5नमा6ता yवारा आपू5त6 .कए गए नमून� के पर<Uण के >लए 

2019-20 से 2022-23 क# अव!ध के दौरान ₹ 93.40 लाख क# रा>श खच6 क#। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क बाजार< और खराब नमून� का पर<Uण 

5नधा6Hरत बजट से पर<Uण .कया जा रहा है। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क 5नदेशालय आयुव[द और यूनानी नमूने के पर<Uण 

क# लागत वसूल कर सकता था, यVद उसने अपने 5न8वदा द�तावेज के समान 

धारा शा>मल क# होती। 

11.5.4 नमूना जांच >कए गए अ�पतालK म: आवXयक दवाइयK क' उपलNधता 

(i) ए एंड य ू �तिNबया अ�पताल: आयुष मंfालय yवारा अनुमोVदत (अं5तम 

अyयतन 2015), भारत सरकार ने अपनी आवAयकता के अनुसार 117 आयुव[द 

और 92 यूनानी दवाइय� क# अपनी आवAयक दवा सूची को मंजूर< दे द< है जो 

अ�पताल�/फाम[>सय� म� हर समय पया6Yत माfा म� उपलeध होनी चाVहए। 

यह देखा गया .क लेखापर<Uा अव!ध 2016-17 से 2022-23 के दौरान 5तिeबया 

कॉलेज और अ�पताल म� सालाना 117 आयुव[Vदक दवाइय� म� से केवल 44 से 

81 (38 से 69 45तशत) और 92 यूनानी दवाइय� म� से 25 से 69 (27 से 

75 45तशत) उपलeध थे। 

इसके अ5तHरNत यह देखा गया .क दवाइय� का लगभग सारा �टॉक जनवर< 

2019 और फरवर< 2022 म� दो बार समाYत हो गया, परंतु अ�पताल ने ^मशः 

14 और नौ मह<ने क# देर< से केवल माच6 2020 और नवंबर 2022 म� दवाइयां 

खर<द<ं। लेखापर<Uा म� यह भी पाया गया .क दवाइय� क# अनुपलeधता के कारण, 

5तिeबया अ�पताल ने रो!गय� के >लए वैकिaपक }यव�था करने के >लए माच6 

2019 म� कुछ दवाइयां क�च े@प म� खर<द<ं। 

(ii) एसएचएमसी: होbयोपै!थक अ�पताल� के 5नदेशालय yवारा 200 आवAयक 

दवाइयां अनुमोVदत थीं। लेखापर<Uा म� पाया गया .क ईडीएल सूची का Vह�सा 

होने के बावजूद 37 दवाइयां/औष!धयां बहुत लंबी अव!ध (अनुलgनक VIII) से 

अ�पताल म� उपलeध नह<ं थीं। 
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ए एंड य ू5तिeबया अ�पताल ने कहा (मई 2023) .क 5न8वदाओं के रu होने तथा 

एल1 फम6 के भी eलैक >लि�टंग होने के कारण दवाइय� को नह<ं खर<दा जा सका 

था। एसएचएमसी के मामले म�, सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क बार-बार 

5नधा6Hरत दवाओं का बफर �टॉक रखने के अ5तHरNत सटॉक-आउट क# सम�या 

को कम करने के >लए आवAयक दवाओं का 7डजीटल डाटाबेस भी अब तैयार 

.कया गया है। इसके अ5तHरNत जो दवाइयां उपलeध नह<ं थी, उcह� अब खर<द 

>लया गया है।  

तgय यह है .क अ�पताल 4बंधन अ�पताल� म� पया6Yत माfा म� दवाइय� क# 

उपलeधता सु5निAचत करने म� 8वफल रहा। 

2सफा$रश 11.5: सरकार को सभी आयुष अ�पतालK म: आवXयक दवाइयK क' 

समय पर खर!द और उपलNधता सु�निXचत करनी चाVहए। 

11.5.5 खलु! दवाइयK का -वतरण 

भारत सरकार yवारा 4का>शत ईडीएल (आयुव[द) Vदशा5नद[श खलु< दवाइय� के 

8वतरण को हतो:साVहत करते हw और रो!गय� के >लए दवाइय� क# साYताVहक 

आवAयकता के आधार पर मानक पैक आकार म� दवाइयां खर<दने का सुझाव 

देते हw Nय�.क जब इcह� >लफाफे म� 8वतHरत .कया जाता है तो साaट क# 

उपि�थ5त के कारण दवा क# गुणव:ता बदल जाती है और बड़ ेकंटेनर� म� रखी 

दवाइयां भी वातावरण म� नमी के कारण खराब हो जाती हw। 

लेखापर<Uा म� देखा गया .क 27 यूनानी और 22 आयुव[Vदक क�ची दवाइयां 

(अनुलgनक IX) थोक म� खर<द< गई और एएhडयू 5त]बया अ�पताल yवारा 

संसा!धत और तैयार क# गई, िजसे रो!गय� को खुले @प म� 8वतHरत क# गई जो 

न तो नमी से सुर�Uत थी, न ह< ले जाने के >लए सुर�Uत थी। अ�पताल ने 

इस तgय को �वीकार .कया और कहा (मई 2023) .क 5न8वदाएं रu होने के 

कारण पैNड दवाइयां नह<ं खर<द< जा सक#ं, इस>लए क�च े @प म� दवाइयां 

खर<दकर कुछ वैकिaपक }यव�था क# गई। 

11.5.6 आयुष अ�पतालK म: आवXयक उपकरणK क' अनुपलNधता 
 

11.5.6.1  अ�पताल म: आवXयक उपकरणK/औजारK क' कमी 

अ�पताल के कामकाज म� उपकरण और औज़ार मह:वपूण6 भू>मका 5नभाते हw। 

वे �वा�gय देखभाल पेशवेर� को उ!चत 5नदान, 4भावी उपचार और सुर�Uत 
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शaय !च.क:सा 4.^याओं के साथ साथ सं^मण 5नयंfण और रोगी को आराम 

सु5निAचत करते हw। 

2017-18 के दौरान, ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल के 8वभाग� को आवAयक 

यंf�/उपकरण� (उपभोZय/गैर-उपभोZय) क# खर<द के >लए आवAयकता 4�तुत 

करने के >लए 5नद[>शत .कया गया था (जुलाई 2017)। 14 8वभाग� ने 184 

8व>भcन व�तुओं क# 855 सं&या क# आवAयकता का आकलन .कया था। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल ने उपयु6Nत मांग के 

45त 12 से 15 मह<ने क# देर< से 44 व�तुओं क# केवल 177 माfाएं खर<द< 

(जुलाई और अNटूबर 2018)। इस 4कार, 8व>भcन 8वभाग� म� आवAयक 43 से 

87 45तशत व�तुओं क# खर<द नह<ं क# गई, िजससे अ�पताल म� रोगी �वा�gय 

देखभाल सेवाएं 4भा8वत हु�। अ�पताल 4ा!धकरण ने 2018 से शषे सं&या म� 

व�तुओं क# खर<द के >लए कोई 4यास नह<ं .कया है। 

8वभाग ने बताया (मई 2023) .क कुछ उपकरण 8पछले वष6 के दौरान खर<दे 

गए थे और बाक# खर<दे जा रहे हw। 

तgय यह है .क अ�पताल म� रो!गय� को उ!चत देखभाल 4दान करने के >लए 

ज@र< सभी आवAयक तंf/उपकरण नह<ं थे। 

11.5.6.2 �तिNबया कॉलेज एवं अ�पताल म: Jच>क*सा उपकरणK का उपयोग 

न >कया जाना 

ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल ने माच6 2018 म� दो साल क# मु�त एएमसी और 

पांच साल क# गारंट< अव!ध के साथ ₹45.98 लाख क# लागत से चार उपकरण 

खर<दे थे और उcह� ता2लका 11.4 म� Vदए गए 8ववरण के अनुसार पैथोलॉजी 

लैब म� �था8पत .कया गया था। 

ता2लका 11.4: �तिNबया अ�पताल dवारा खर!दे गए उपकरणK क' सूची 

(₹ लाख म:) 
\.सं. व�तु का नाम माZा लागत 

1 पूर< तरह स े�वचा>लत जैव रसायन 8वAलेषक 01 17.57 

2 q!धर 8व�ान 8वAलेषक 01 17.57 

3 इलेNXोलाइट 8वAलेषक 01 0.98 

4 इbयूनोएसे सीएलआईए 4णाल< 01 9.85 

 कुल  45.98 
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लेखापर<Uा म� पाया गया .क यyय8प उपकरण 4योगशाला म� �था8पत .कए गए 

थे, परंतु अ�पताल yवारा कोई पर<Uण नह<ं .कया गया था। मु�त एएमसी और 

गारंट< अव!ध भी समाYत हो गई थी। 

इसके अलावा यह भी देखा गया .क माच6 2018 से पैथोलॉजी लैब म� 

31 अलग-अलग आइटम9 खराब थे, िजससे अ�पताल म� पैथोलॉजी लैब का पूरा 

कामकाज 4भा8वत हुआ और पैथोलॉजी लैब म� कोई काया6:मक मशीन/उपकरण/ 

रासाय5नक .कट उपलeध नह<ं थे। 

इसी 4कार, यह देखा गया .क 4सू5त वाड6 म� ₹ 6.69 लाख क# रा>श के दो 

उपकरण यानी फ#टल डॉपलर और रोगी मॉ5नटर, उनक# खर<द (>सतंबर 2018) 

के बाद से उपयोग म� नह<ं लाए गए थे। 

8वभाग ने कहा (मई 2023) .क को8वड महामार< के कारण उपकरण का उपयोग 

नह<ं .कया जा सका। उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क यह पाया गया .क ये 

उपकरण को8वड अव!ध से पहले और बाद म� बेकार पड़ ेथे। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क पैथालॉजी लैब के >लए अ>भकम6क� क# 

खर<द अ5ंतम �तर पर है। 

2सफा$रश 11.6: �तिNबया कॉलेज एवं अ�पताल को पैथोलॉजी और मात*ृव 

-वभागK को पूण� fप से चलाने के 2लए इन -वभागK म: �नि�\य उपकरणK को 

चालू करने के 2लए त*काल उपाय करने चाVहए। 

11.5.6.3 �तिNबया अ�पताल म: व:Vटलेटर का �नि�\य �टॉक 

ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल ने को8वड के दौरान >सतंबर और नवंबर 2021 म� 

34 व�Vटलेटर 4ाYत .कये थे। 

                                                 
9  रNत को>शका काउंटर, स�X<�यजू मशीन, बी पी उपकरण, eलड बwक फामा6�यVूटकल रे.�जरेटर, बायो के>म�X< 

सेमी एनालाइजर, स�X<�यजू मशीन 8 �यबू, ईएसआर एनालाइजर 20 चनैल, एल<सा र<डर, परू< तरह से �वाचा>लत 

बायोके>म�X< एनालाइजर, परू< तरह से �वाचा>लत सेल काउंटर, हॉट Yलेट, ह<ट कcवेNटर, एच बी ]बलमीटर, लैब 

रे.�जरेटर, माइ^ो�कोप दरूबीन, मैVXक दरूबीन माइ^ो�कोप, सूई :यागनेवाला, >म!�त आNसीड�ट, नाइकोकाड6 

र<डर, डीएस इं�टा चेक, रे.�जरेटर फामा6, सwपल रोलेटर, मूf 8वAलेषक, अaXासो5नक Nल<नर, वजन मशीन, eलड 

बwक फामा6�य!ुचकल रे.�जरेटर, ऑटो हेमटोलॉजी एनालाइजर, फामा6�यVूटकल रे.�जरेटर, इलेNXोलाइट एनालाइजर, 

ऑटो रसायन एनालाइजर और मैmलुमी 800 
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लेखापर<Uा म� पाया गया .क व�Vटलेटर �था8पत नह<ं .कए गए थे और 8वशेष�� 

क# कमी तथा मे7डकल गैस पाइपलाइन जैसी सु8वधाओं क# कमी के कारण 

अ�पताल के �टोर म� बेकार पड़ ेथे। इसके अ5तHरNत, अ�पताल ने इन व�Vटलेटर� 

को अcय ज@रतमंद सं�थान� को सxपने के >लए कोई 4यास नह<ं .कया। 

अ�पताल ने कहा (मई 2023) .क को8वड क# तीसर< लहर के दौरान अ�पताल 

म� आईसीयू बनाने के >लए व�Vटलेटस6 4ाYत हुए थे। को8वड के कम होने के 

कारण इसका उपयोग नह<ं .कया जा सका। 

सरकार ने कहा (Vदसbबर 2023) .क अ�पताल ने व�Vटलेटर सौपने के >लए सभी 

अ�पताल� के !च.क:सा अ!धUको को ईमेल भेजा था परंतु कोई उ:तर नह<ं 

>मला। मे7डकल गैस पाइप लाइन लगाने के संबंध म� बजट क# 7डमांड भेजी 

गई है।  

तgय यह है .क ए एंड 5तिeबया कॉलेज म� वेVटलेटर का उपयोग नह<ं .कया था 

और बेकार पड़ ेथे।  

11.6  मानव संसाधन �बंधन 

.कसी �वा�gय सं�थान के 4भावी और कुशल कामकाज के >लए पया6Yत सं&या 

म� 4ेHरत, सशNत, 4>श�Uत और कुशल मानव संसाधन आवAयक है। अवसंरचना, 

उपकरण, दवाइय� आVद जैसे अcय घटक� म� 5नवेश करने से पहले मानव 

संसाधन योजना आवAयक है। जनरल �यूट< मे7डकल ऑ.फसर (जीडीएमओ), 

8वशषे��, नसF, संब_ �वा�gय पेशवेर�, 4शास5नक और सहायक कम6चाHरय� 

आVद के संबंध म� कम6चाHरय� क# आवAयकता का मूaयांकन उन लोग� क# 

�वा�gय सु8वधा आवAयकताओं को iयान म� रखते हुए .कया जाना चाVहए िजcह� 

�वा�gय सं�थान सेवा 4दान करता है। जनशिNत क# उपलeधता और संबं!धत 

मुu� पर आगामी पैराvाफ� म� चचा6 क# गई है। 

11.6.1  आयुष म: �टाफ क' कमी 

आयुष 5नदेशालय और उसके चार कॉलेज� व अ�पताल� म� �टाफ क# भार< कमी 

थी। माच6 2023 तक आयुष 8वभाग� म� कम6चाHरय� क# कुल कमी 57.97 45तशत 

थी जैसा .क ता2लका 11.5 म� Vदया गया है। 
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ता2लका 11.5 मेiडकल कॉलेजK और अ�पतालK म: �टाफ क' ि�थ�त 

इकाई का नाम �वीकृत 

संjया 

तैनात 

कम�चा$रयK 

क' संjया 

�टाफ क' 

कमी 

$रिkत  

��तशत म: 

आउटसोस� 

कम�चा$रयK 

क' संjया 

आयषु 5नदेशालय 229 118 111 48.47 48 

होbयोप!ैथक 8वगं 359 188 171 45.63 110 

ए एंड य ू5तिeबया कॉलेज 271 123 148 54.61 5 

बीआर सूर होbयोप!ैथक मे7डकल 

कॉलेज एंड Hरसच6 स�टर 

141 62 79 56.02 30 

चौधर< stम 4काश आयवु[Vदक चरक 

सं�थान 

445 95 350 78.65 207 

नेह@ होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज 

और अ�पताल 

211 110 101 47.86 10 

कुल 1656 696 960 57.97 410 

इस 4कार, आयुष 5नदेशालय के अतंग6त �वा�gय सु8वधाएं कुशल और 4भावी 

�वा�gय सेवाएं 4दान करने के >लए पया6Yत मानव संसाधन� से सुसिZजत नह<ं 

थीं। 

11.6.2  मेiडकल कॉलेज अ�पतालK म: �टाफ क' कमी 

• डॉkटरK, नसR और पैरामेiडकल �टाफ क' कमी: संलmन अ�पताल� वाले 

चार10 मे7डकल कॉलेज� म� डॉNटर� (51.89 45तशत), पैरामे7डकल �टाफ 

(55.93 45तशत) और नसF (32.21 45तशत) के कैडर म� �टाफ क# भार< 

कमी देखी गई जैसा .क ता2लका 11.6 म� वjण6त है। 

ता2लका 11.6: मेiडकल कॉलेज अ�पतालK म: डॉkटरK, नसR, फामा�2स�टK क' 

�टाफ ि�थ�त 
वग� �तिNबया कॉलेज सीबीपीएसीएस एसएचएमसी एनएचएमसी कुल �टाफ क' कमी 

एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी संjया % 

डॉNटर 90 41 101 60 55 27 97 37 343 165 178 51.89 

परैामे7डकल 

�टाफ 

26 6 55 19 15 11 22 16 118 52 66 55.93 

नस6 60 19 47 46 13 11 28 25 149 101 48 32.21 

• लेखापर<Uा अव!ध के दौरान एसएचएमसी म� .फिजयोथेरे8प�ट और ड�Vट�ट 

के एकमाf पद और हाउस .फिज>शयन के सभी पांच पद खाल< रहे। 

                                                 
10  आयवु[द व 5तिeबया कॉलेज, एसएचएमसी, एनएचएमसी और सीबीपीएसीएस 
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• माच6 2023 तक एसएचएमसी म� ओट< तकनी>शयन, ईसीजी तकनी>शयन 

और 4योगशाला सहायक के एकमाf पद HरNत थे। एनएचएमसी म�, 

लेखापर<Uा अव!ध के दौरान भौ5तक 4>शUण 4>शUक, सहायक आहार 

8वशषे�, बायोके>म�ट, ऑपरेशन !थएटर तकनी>शयन आVद के एकमाf पद 

HरNत पाए गए थे। 

एसएचएमसी और 5तिeबया हॉि�पटल ने कहा (मई 2023) .क HरिNतय� को 

भरने क# 4.^या चल रह< है। 

11.6.3   मेiडकल कॉलेजK म: 2श"ण संकायK क' कमी 

चार आयुष मे7डकल कॉलेज हw िजनम� छाf 4वेश के अनुसार आयुव[द, यूनानी 

और होbयोपैथी म� �नातक और �नातको:तर पाkय^म 4दान .कए जाते हw 

जैसा.क ता2लका 11.7 म� Vदया गया है। 

ता2लका 11.7: आयुष मेiडकल कॉलेजK म: छाZK क' संjया 

\.सं. कॉलेज का नाम उपलNध सीटK क' संjया 

�नातक �नातको*तर 

1 ए एंड य ू5तिeबया कॉलेज 158 31 

2 डॉ.बीआर सूर होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज 63 शूcय 

3 नेह@ होbयोप!ैथक मे7डकल कॉलेज 125 9 

4 चौधर< stम 4काश आयवु[Vदक चरक सं�थान 125 51 

आयुष के अतंग6त मे7डकल कॉलेज� म� >शUण संकाय� क# भार< कमी थी। 

माच6 2022 तक HरिNत क# ि�थ5त ता2लका 11.8 म� द< गई है। 

ता2लका 11.8: मेiडकल कॉलेजK म: 2श"ण संकायK क' �टाफ ि�थ�त 

वग� �तिNबया कॉलेज सीबीपीएसीएस एसएचएमसी एनएचएमसी कुल कुल 2मलाकर 

�टाफ क' 

कमी 

एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी एसएस एमआईपी संjया % 

4धानाचाय6 1 0 1 0 1 1 1 0 4 1 3 75% 

4ोफेसर 17 शूcय 14 6 13 10 18 7 62 23 39 63% 

सह 4ोफेसर/ 

पाठक 

24 शूcय 21 13 - - - - 45 13 32 71% 

सहायक 

4ोफेसर 

49 41 23 21 15 6 26 14 113 82 31 27% 

• चार कालेज� म� से तीन कॉलेज� म� 4धानाचाय6 का पद खाल< रहा। मे7डकल 

कॉलेज� म� 4ोफेसर� क# कुल >मलाकर 63 45तशत, सह-4ोफेसर� क# 
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71 45तशत और सहायक 4ोफेसर� क# 27 45तशत कमी थी। ए एंड य ू

5तिeबया कॉलेज म� 4ोफेसर और एसो>सएट 4ोफेसर के 100 45तशत पद 

खाल< थे। 

• यyय8प ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज म� शैUjणक सf 2019-20 से छाf� के 

>लए सीट� 128 से बढ़ाकर 158 (25 45तशत) कर द< ग�, सीट� क# बढ़< 

हुई सं&या के अनुपात म� >शUण �टाफ म� व8ृ_ नह<ं क# गई। 

• यह देखा गया .क 5नय>मत संकाय के �थान पर 15 जनरल �यूट< 

!च.क:सा अ!धकाHरय� को एसएचएमसी म� >शUण उuेAय के >लए तैनात 

.कया गया था। 

मे7डकल कॉलेज� म� >शUण �टाफ क# कमी !च.क:सा >शUा क# गुणव:ता और 

�वा�gय सेवा 8वतरण पर भी 45तकूल 4भाव डाल सकती है। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क होbयोपै!थक 8वगं म� HरNत पद� को भरने 

क# 4.^या पहले ह< शु@ क# जा चकु# है। आयुव[द और यूनानी 8वगं के मामले 

म�, !च.क:सा अ!धकार< और फामा6>स�ट 8वभाग म� शा>मल हो गए हw तथा शषे 

HरNत पद� को भत� के >लए यूपीएससी एवं डीएसएसबी को अ!धसू!चत कर Vदया 

गया है। 

2सफा$रश 11.7: रा.रा."े.Vद.स. और �नदेशालय को Jच>क*सा अJधकार!, 2श"ण 

�टाफ, नस� और पैरामेiडकल �टाफ के $रkत पदK को भरन ेके 2लए त*काल 

उपाय करने चाVहए। 

11.7  आयुष के अतंग�त �वा��य देखभाल सेवाएं 

साव6ज5नक �वा�gय सु8वधाओं म� गुणव:तापूण6 �वा�gय सेवाएं 4दान करने के 

>लए �वा�gय देखभाल अवसंरचना और उपकरण� .क पया6Yत और उ!चत @प 

से बनाए रखना अ:यंत मह:वपूण6 है। 

2016-22 के दौरान अ�पताल� म� ओपीडी रो!गय� क# सं&या ता2लका 11.9 म� 

द< गई है। 
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ता2लका 11.9: अ�पतालK म: ओपीडी रोगी 
वष� ए एंड य ू

�तिNबया 

एसएचएमसी एनएचएमसी सीबीपीएसीएस कुल 

2016-17 2,96,727 61,630 1,84,159 3,33,595 8,76,111 

2017-18 3,18,117 61,139 1,75,492 3,37,272 8,92,020 

2018-19 2,65,393 64,469 1,65,436 3,83,986 8,79,284 

2019-20 1,66,623 64,439 1,75,655 4,35,830 8,42,547 

2020-21 29,432 29,960 12,916 31,758 1,04,066 

2021-22 1,63,162 40,491 89,078 1,46,279 4,39,010 

2022-23 

(22 Vदसंबर तक) 

1,54,494 41,521 1,18,492 1,90,676 5,05,183 

अ>भलेख� क# जांच से �वा�gय देखभाल के अवसंरचना म� अपया6Yतता का पता 

चला िजसक# चचा6 अगले पैराvाफ म� क# गई है। 

11.7.1  एसएचएमसी म: पूछताछ nखड़क' क' अनुपलNधता  

एसएचएमसी सामाcय ओपीडी और बाल !च.क:सा, जरा!च.क:सा, �fी रोग और 

पHरवार 5नयोजन, जीवनशैल< 8वकार, थायरॉयड 8वकार, मनोरोग, गVठया, Aवसन 

संबंधी 8वकार, :वचा रोग, गुद[ क# पथर<, आंख, ईएनट< और .फिजयोथेरेपी म� 

8वशषे Nल<5नक� के माiयम से �वा�gय देखभाल 4दान करता है। ओपीडी म� 

वा8ष6क रोगी टन6ओवर 61,630 (2016-17) से 42,285 (2022-23, 

24 जनवर< 2023 तक) तक था। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क अ�पताल ने अ�पताल सेवाओं के बारे म� जानकार< 

मांगने वाले रो!गय� क# सु8वधा और मदद के >लए ओपीडी के >लए कोई पूछताछ 

jखड़क# 4दान नह<ं क#। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क अब ओपीडी के >लए एक पूछताछ 8वडंो 

खोल द< गई है। 

11.7.2  नाग$रक चाट�रK म: कमी 

नागHरक चाट6र पहल उन सम�याओं को हल करने क# खोज का उ:तर है िजनका 

सामना एक नागHरक साव6ज5नक सेवाएं 4दान करने वाले संगठन� के साथ काम 

करते समय Vदन-ब-Vदन करता है। 

एसएचएमसी के नागHरक चाट6र म� पHरवार कaयाण, मात:ृव और >शशु देखभाल 

सेवाओं, ट<काकरण सेवाओं और एbबुल�स सेवाओं क# उपलeधता के बारे म� 
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जानकार< नह<ं द< गई। इसके अलावा, एसएचएमसी का नागHरक चाट6र �थानीय 

भाषा म� उपलeध नह<ं था। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क नागHरक चाट6र को संशो!धत .कया गया है 

और बोड6 क# तैयार< के >लए लोक 5नमा6ण 8वभाग को 4�तुत .कया गया है। 

11.7.3  अ�पतालK म: अतंः रोगी -वभाग (आईपीडी) 

आईपीडी अ�पताल के उन Uेf� को संद>भ6त करता है जहां रो!गय� को भत� होने 

के बाद बाtय रोगी 8वभाग, आपातकाल<न सेवाओं और एbबुलेटर< देखभाल के 

डॉNटर/8वशषे� के मूaयांकन के आधार पर समायोिजत .कया जाता है। आंतHरक 

रो!गय� को न>स�ग सेवाओं, दवाओं/नैदा5नक सु8वधाओं क# उपलeधता, डॉNटर� 

yवारा अवलोकन आVद के माiयम से उ�च �तर क# देखभाल क# आवAयकता 

होती है। 

11.7.3.1  आयुष अ�पतालK म: आईपीडी रोJगयK क' घटती �विृ*त और कम 

qब�तर अJधभोग 

चार अ�पताल� म� आईपीडी म� भत� रो!गय� क# सं&या ता2लका 11.10 म� द< 

गई है। 

  ता2लका 11.10: आयुष अ�पतालK म: आईपीडी रोगी 

वष� �तिNबया एसएचएमसी एनएचएमसी सीबीपीएसीएस कुल 

2016-17 6068 275 8692 8073 23108 

2017-18 4958 272 12498 8071 25799 

2018-19 4909 232 11972 8990 26103 

2019-20 2786 217 8261 8834 20098 

2020-21 324 0 7490 2452 10266 

2021-22 1466 44 2859 2550 6919 

2022-23 

(Vदसंबर 2022 तक) 1744 46 5653 3344 10787 

ता2लका 11.10 से देखा जा सकता है .क लेखापर<Uा अव!ध के दौरान आईपीडी 

म� आने वाले रो!गय� क# सं&या 2016-17 म� 23,108 से घटकर 2019-20 

(पूव6-को8वड अव!ध) म� 20,098 हो गई और आगे घटकर 10,226 (2020-21), 

6,919 (2021-22) और 10,787 (Vदसंबर 2022 तक) हो गई। 

2016-17 से 2022-23 (Vदसंबर 2022 तक) क# अव!ध के दौरान आईपीडी म� 

आने वाले रो!गय� क# 4विृ:त चाट� 11.2 म� द< गई है। 
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चाट� 11.2: मेiडकल कॉलेज अ�पतालK म: आईपीडी रोगी 

 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क को8वड महामार< के कारण, अ�पताल� को 

को8वड हेaथकेयर स�टर घो8षत कर Vदया गया था और अ!धकांश कम6चाHरय� को 

अcय को8वड संगरोध क� p� म� भेज Vदया गया और आईपीडी सेवाएं आम जनता 

के >लए बंद कर द< गई थीं। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क 5तिeबया अ�पताल और एसएचएमसी म� को8वड 

19 से पहले रो!गय� क# सं&या म� !गरावट आई थी। 

11.7.3.2  आयुष अ�पतालK म: कम qब�तर अJधभोग 

5तिeबया कॉलेज, सीबीपीएसीएस, एसएचएमसी और एनएचएमसी म� उपलeध 

आईपीडी ]ब�तर� क# सं&या 240, 210, 50 और 100 थी। आयुष अ�पताल� 

म� ]ब�तर अ!धभोग दर बहुत कम थी जैसा .क ता2लका 11.11 म� दशा6या 

गया है। 

ता2लका 11.11: अ�पतालK म: qब�तर अJधभोग 
वष� उपलNध qब�तर VदनK क' संjया qब�तर अJधभोग VदनK क' संjया (qब�तर अJधभोग दर) 

�तिNबया 

(365x240) 

सीबीपीए 

सीएस 

(365x210) 

एसएच 

एमसी 

(365x50) 

एनएचएमसी 

(365x100) 

�तिNबया 

 

सीबीपीएसीएस 

 

एसएचएमसी एनएचएमसी 

2016-17 87,600 76,650 18,250 36,500 34301(39) 56994(74.35) 254(1.39) 8760(24) 

2017-18 87,600 76,650 18,250 36,500 28792(33) 59606(77.76) 250(1.37) 12410(34) 

2018-19 87,600 76,650 18,250 36,500 26305(30) 59058(77.05) 214(1.17) 12045(33) 

2019-20 87,600 76,650 18,250 36,500 13783(16) 58298(76.05) 199(1.09) 8395(23) 

2020-21 87,600 76,650 18,250 36,500 1875(2.14) 21625(28.21) शूcय 13870(38) 

2021-22 87,600 76,650 18,250 36,500 8493(9.70) 22691(29.60) 40(0.22) 4745(13) 
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5तिeबया एसएचएमसी एनएचएमसी सीबीपीएसीएस कुल 
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2016-17 से 2021-22 क# अव!ध के दौरान, ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल म� 

]ब�तर अ!धभोग दर 2.14 से 39 45तशत, सीबीपीएसीएस म� 28.21 से 

77.76 45तशत, एसएचएमसी म� 0.22 से 1.39 45तशत और एनएचएमसी म� 

13 से 38 45तशत तक थी। 

इस 4कार आयुष अ�पताल� म� अवसंरचना का इWटतम उपयोग नह<ं .कया गया। 

अ�पताल� म� ऑपरेशन !थएटर (पैराvाफ 11.7.14), अaXासाउंड (पैराvाफ 

11.7.5), �टाफ क# कमी (पैराvाफ 11.6.2) और कैजुअaट< वाड6 (पैराvाफ 

11.7.13) जैसी आवAयक सु8वधाओं का अभाव आईपीडी सु8वधाओं के कम 

उपयोग का कारण हो सकते हw। 

2सफा$रश 11.8: आयुष अ�पतालK को सभी आवXयक अवसंरचना का -वकास 

करना चाVहए और अJधक रोJगयK को आयुष क' ओर आक-ष�त करने के 2लए 

नैदा�नक और आपातकाल!न सु-वधाओं के साथ रोगी देखभाल सेवाएं �दान करनी 

चाVहए। 

11.7.4  ए एवं यू �तिNबया अ�पताल म: मेiडकल $रकॉड� -वभाग (एमआरडी) 

का अभाव 

अ�पताल मैनुअल के अiयाय XII म� कहा गया है .क कुशल रोगी �वा�gय 

देखभाल म� मे7डकल Hरकॉड6 रखने का मह:व है। मे7डकल Hरकॉड6 8वभाग 

(एमआरडी) को सभी मामल� म� पूण6 Hरकॉड6 सुर�Uत �थान म� रखना चाVहए 

और अ�पताल 4शासन के >लए आवAयक !च.क:सा आंकड़� क# मा>सक Hरपोट6 

संक>लत करनी चाVहए। आयुव[द और यूनानी 5तिeबया अ�पताल म� एमआरडी 

नह<ं था िजसके अभाव म� अ�पताल मैनुअल के अनुसार अ5नवाय6 डटेा जैसे रोगी 

उपि�थ5त Hरकॉड6, अवलोकन और अनुवत� Hरकॉड6, अ�पताल के भीतर और बाहर 

रेफरल Hरकॉड6, उपचार Hरकॉड6 आVद का रखरखाव नह<ं .कया जा रहा था। 

5तिeबया कॉलेज ने लेखापर<Uा अ�युिNत को �वीकार .कया (मई 2023) और 

कहा .क एमआरडी क# �थापना नह<ं क# जा सकती Nय�.क एमआरडी के >लए 

कोई पद �वीकृत नह<ं था। 

11.7.5  अ�पतालK म: गैर-काया�*मक रेiडयोलॉजी -वभाग 

रे7डयोलॉजी 8वभाग .कसी भी अ�पताल का एक अ5नवाय6 Vह�सा होता है, जो 

कई !च.क:सीय ि�थ5तय� के 5नदान और उपचार म� मह:वपूण6 भू>मका 5नभाता 
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है। तथा8प काया6:मक उपकरण� क# अनुपलeधता के कारण नमूना जांच .कए 

गए अ�पताल� म� रे7डयोलॉजी डायmनोि�टक सु8वधाएं उपलeध नह<ं थीं। 

ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल म� 2016-17 से 2019-20 और एसएचएमसी म� 

2016-17 से 2018-19 क# अव!ध के दौरान केवल एक एNसरे मशीन 

काया6:मक थी। 

एसएचएमसी (2016-22) और ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल (2018-22) के 

संबंध म� मशीन और उपकरण शीष6 के अतंग6त पया6Yत धनरा>श उपलeध होन े

के बावजूद अ�पताल 4ा!धकरण उपरोNत उपकरण खर<दने म� 8वफल रहा जैसा 

.क पैरा 11.3.1 म� बताया गया है। लेखापर<Uा अव!ध के दौरान दोन� अ�पताल� 

म� .कए गए एNस-रे क# सं&या चाट� 11.3 म� दशा6ई गई है। 

चाट� 11.3: >कए गए एkस-रे क' संjया 

 

अ�पताल म� रे7डयोलॉजी उपकरण क# अनुपि�थ5त 5नदान सेवाओं पर 45तकूल 

4भाव डाल सकती है। यह भी रो!गय� को भारतीय !च.क:सा प_5त से इलाज 

कराने म� हतो:साVहत कर सकता है। 

अ�पताल ने बताया (मई 2023) .क रे7डयोलॉजी 8वभाग को .^याशील बनाने 

क# पहल क# जा रह< है। एसएचएमसी के मामले म�, सरकार ने कहा 

(Vदसंबर 2023) .क सीआर 4णाल< के साथ एNस-रे मशीन अब �था8पत कर 

ल< गई है। तथा8प इसे संचा>लत करने के >लए एईआरबी से लाइस�स क# 

4तीUा है। 

2सफा$रश 11.9: अ�पतालK को बीमार! के �नदान और उपचार क' सु-वधा के 

2लए एkस-रे सु-वधा सVहत काया�*मक रेiडयोलॉजी -वभाग बनाना चाVहए। 
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11.7.6  ए एंड यू �तिNबया अ�पताल म: पैथोलॉजी लैब का काम न करना 

पैथोलॉजी लैब .कसी भी अ�पताल या !च.क:सा सु8वधा का एक अ>भcन अगं 

होता है। ये 4योगशालाएं रोग� के 5नदान, उपचार और 4बंधन म� मह:वपूण6 

भू>मका 5नभाती हw। 

ए एंड यू 5तिeबया के .कए गए 4योगशाला पर<Uण� क# सं&या ता2लका 11.12 

म� द< गई है। 

ता2लका 11.12: ए एंड यू �तिNबया अ�पताल म: >कए गए �योगशाला 

पर!"णK क' संjया 
\.सं.  वष� >कए गए पर!"ण क' संjया 

1 2016 1,63,095 

2 2017 2,03,229 

3 2018 1,89,717 

4 2019 7,084 

5 2020 1,344 

6 2021 3,488 

7 2022 8,021 

ता2लका 11.12 से यह देखा जा सकता है .क 2016-22 क# अव!ध के दौरान 

.कए गए पर<Uण� क# सं&या म� वष6 2019 से काफ# !गरावट आई है। लेखापर<Uा 

म� पाया गया .क 2018 तक 44 4कार के पर<Uण .कए गए थे और 

फरवर< 2023 तक आवAयक रसायन� तथा काया6:मक उपकरण� क# अनुपलeधता 

के कारण केवल 12 पर<Uण .कए जा रहे थे।  

5तिeबया कॉलेज ने कहा (मई 2023) .क 2019-2022 के दौरान को8वड के 

कारण लैब पर<Uण� क# सं&या म� कमी आई और अ�पताल ने उNत अव!ध के 

दौरान लैब पर<Uण� को आउटसोस6 .कया था। इसम� आगे कहा गया .क लैब को 

पूर< तरह काया6:मक बनाने के 4यास .कए जा रहे है। सरकार ने कहा 

(Vदसंबर 2023) .क पैथोलॉजी लैब के >लए .कट/अ>भकम6क� को  खर<दने क# 

4.^या अ5ंतम चरण म� है। 

तgय यह है .क पैथोलॉजी उपकरण (पैरा 11.5.6.2) क# उपलeधता के बावजूद 

सरकार पैथोलॉजी सेवाएं 4दान नह<ं कर सक# (Vदसंबर 2023)। 

11.7.7  अ�पताल म: गैर-काया�*मक मात ृएवं 2शशु �वा��य (एमसीएच) इकाई 

अ�पताल� म� 4सू5त वाड6 मह:वपूण6 होते हw Nय�.क व ेगभा6व�था, 4सव और 

4सवो:तर के दौरान मVहलाओं को 8वशषे देखभाल 4दान करते हw। यह मां और 
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ब�च ेके �वा�gय क# 5नगरानी के >लए चके-अप, अaXासाउंड और अcय पर<Uण� 

सVहत 4सवपूव6 देखभाल 4दान करता है और 4सव के बाद क# देखभाल भी 

4दान करता है, िजसम� �तनपान सहायता, मां के >लए 4सवो:तर जांच और 

नवजात >शशु क# देखभाल शा>मल है। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क माच6 2021 से ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल म� 

एमसीएच वाड6 काम नह<ं कर रहा था और 2016-17 से 4सव के >लए भत� 

होने वाल< गभ6वती मVहलाओं क# सं&या म� लगातार कमी आई है जैसा .क 

ता2लका 11.13 से देखा जा सकता है। 

ता2लका 11.13: �तिNबया अ�पताल म: मात*ृव एवं 2शशु �वा��य वाड� का 

�न�पादन 

वष� पजंीकृत गभ�वती मVहलाओ ं क' 

संjया 

अ�पताल म: हुई सामा[य iडल!वर! क' 

संjया 

संद2भ�त मामलK क' 

संjया 

2016-17 913 330 71 

2017-18 606 249 74 

2018-19 464 195 54 

2019-20 489 152 29 

2020-21 29 08 3 

2021-22 शूcय शूcय शूcय 

2022-23 शूcय शूcय शूcय 

5तिeबया अ�पताल ने कहा (मई 2023) .क मात:ृव एवं बाल �वा�gय सेवाएं 

को8वड अव!ध के दौरान बंद कर द< गई थीं तथा इमारत को नवीनीकरण और 

ऑNसीजन बेड �था8पत करने के >लए पीडeaयूडी को सxप Vदया गया था। 

तgय यह है .क को8वड महामार< म� कमी के बाद भी एमसीएच इकाई अभी भी 

काया6:मक नह<ं है और नवीनीकरण अव!ध के दौरान एमसीएच इकाइय� के >लए 

कोई वैकिaपक }यव�था नह<ं क# गई थी। 

2सफा$रश 11.10: �तिNबया कॉलेज और अ�पताल को गैर-काया�*मक उपकरणK 

क' मरDमत या बदलने के 2लए त*काल उपाय करना चाVहए तथा पैथोलॉजी 

और मात*ृव सु-वधाओं को पूण� fप से पुनः शुf करना चाVहए। 

11.7.8  अ�पतालK म: कD1यूटर!कृत क: s!य पंजीकरण �णाल! लागू नह!ं होना 

कbYयूटर<कृत क� p<य पंजीकरण 4णाल< अ�पताल 4बंधन का एक अ5नवाय6 घटक 

है, Nय�.क यह रोगी पंजीकरण 4.^या को सु}यवि�थत करने म� मदद करती है 

और उ!चत Hरकॉड6 रखना सु5निAचत करती है एवं काफ# समय बचाती है। 
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8वभाग yवारा उपलeध कराए गए अ>भलेख� क# जांच के दौरान यह पाया गया 

.क चय5नत अ�पताल� यानी 5तिeबया अ�पताल और एसएचएमसी म� ओपीडी 

और आईपीडी पंजीकरण और फाम[सी काउंटर� के >लए ऑनलाइन पंजीकरण 

4णाल< �था8पत नह<ं क# गई थी। 

अ�पताल� ने कहा (मई 2023) .क पद सजृन और पंजीकरण काउंटर� के 

कbYयूटर<करण के >लए उ!चत कार6वाई शु@ क# जा रह< है। सरकार ने बताया 

(Vदसंबर 2023) .क एसएचएमसी म� पंजीकरण के चार कbYयूटर<कृत काउंटर 

बनाने के >लए सUम 4ा!धकार< को 4�ताव 4�तुत .कया गया है। ए एंड य ू

5तिeबया अ�पताल के संबंध म� कbYयूटर<कृत क� p<य पंजीकरण के 5नमा6ण के 

>लए अiययन .कया गया है। 

11.7.9  मेiडकल कॉलेजK म: सीटK के इ�टतम उपयोग म: कमी 

ए एंड य ू 5तिeबया कॉलेज बैचलर ऑफ आयुव[Vदक मे7ड>सन एंड सज6र< 

(बीएएमएस) और बैचलर ऑफ यूनानी मे7ड>सन एंड सज6र< (बीयूएमएस) दोन� 

पाkय^म 4दान करता है, जब.क सीबीपीएसीएस केवल बीएएमएस पाkय^म 

4दान करते हw। इसी तरह, एसएलएमसी और एनएचएमसी अपने कॉलेज म� 

बीएचएमएस पाkय^म 4दान करते हw। मे7डकल कॉलेज� yवारा 4�ता8वत �नातक 

पाkय^म� म� 2016-17 से 2022-23 क# अव!ध के दौरान �वीकृत सीट� के 

मुकाबले 4वेश म� कमी थी जैसा.क ता2लका 11.14 म� Vदया गया है। 

ता2लका 11.14: मेiडकल कॉलेजK म: $रkत सीट: 
\.सं. कॉलेज का नाम अवJध सीट: अJधकतम $रkत सीट 

��तशत म: 

1 ए एंड य ू5तिeबया कॉलेज बीयएूमएस 61 से 75 23 

2 सीबीपीएसीएस बीएएमएस 100 से 125 14 

3 एनएचएमसी बीएचएमएस 100 से 125 35 

4 एसएचएमसी बीएचएमएस 50 से 63 34 

ए एंड यू 5तिeबया कॉलेज ने कहा (मई 2023) .क बीयूएमएस के मामले म�, 

एससी/एसट< के >लए आर�Uत सीट� नह<ं भर< ग� Nय�.क अ!धकांश एससी/एसट< 

आवेदक� के पास 10वीं कUा के �तर पर उदू6 8वषय का अiययन करने क# 

अ5नवाय6 योmयता नह<ं थी।  

बीएचएमएस कोस6 के संबंध म�, सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023)  .क छाf� के 

4वास के कारण सीट� खाल< रह ग�। 



साव�ज�नक �वा��य अवसंरचना और �वा��य सेवाओं के �बंधन पर �न�पादन लेखापर!"ा 

306 

2सफा$रश 11.11: रा.रा."े.Vद.स. को सीटK के इ�टतम उपयोग के 2लए उJचत 

कार�वाई करनी चाVहए। 

11.7.10  अ�पताल एवं �योगशालाओं को एनएबीएच एवं एनएबीएल से 

गैर-�*यायन 

अ�पताल� और �वा�gय सेवा 4दाताओं के >लए राWX<य 4:यायन बोड6 

(एनएबीएच) भारतीय गुणव:ता पHरषद का एक घटक बोड6 है, िजसे �वा�gय 

देखभाल संगठन� के >लए 4:यायन काय6̂ म �था8पत करन ेऔर संचा>लत करने 

के >लए �था8पत .कया गया है। 4:यायन के पHरणाम�व@प देखभाल क# 

गुणव:ता और रोगी सुरUा म� सुधार होता है। 

राWX<य 4योगशाला 4:यायन बोड6 (एनएबीएल) 4माणपf रो!गय� को 8वAवसनीय 

पर<Uण, माप और अशंांकन सेवाओं क# पहचान करने और चयन करने के >लए 

एक तैयार साधन 4दान करता है जो उनक# ज@रत� को पूरा करने म� सUम हw। 

यह पर<Uण, अशंांकन और !च.क:सा पर<Uण 4योगशालाओं yवारा जार< .कए 

गए पर<Uण/अशंांकन HरपोटF म� भी 8वAवास बढ़ाता है जो सट<कता और 

8वAवसनीय पHरणाम� पर जोर देते हw। 

ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल और एसएचएमसी, एनएबीएच yवारा माcयता 4ाYत 

नह<ं थे और इसक# 4योगशालाएं एनएबीएल yवारा माcयता 4ाYत नह<ं थीं। 

ए एंड य ू5तिeबया कॉलेज ने कहा (मई 2023) .क उसने एनएबीएच माcयता 

के >लए आवेदन .कया है (अग�त 2022)। सरकार ने सू!चत .कया 

(Vदसंबर 2023) .क एसएचएमसी म� एनएबीएल और एनएबीएच माcयता के 

>लए 4.^या शु@ कर द< गई है। 

11.7.11  योग एवं �ाकृ�तक Jच>क*सा पc�त उपचार 

योग बीमाHरय� क# रोकथाम और जीवनशैल< से संबं!धत कई 8वकार� के उपचार 

पर क� Vpत है। 4ाकृ5तक !च.क:सा का उuेAय वैकिaपक उपचार� सVहत 4ाकृ5तक 

तर<क� के माiयम से �वा�gय को बहाल करन ेके >लए शर<र से बीमाHरय� और 

qmण पदाथF को ख:म करना है। राWX<य �वा�gय नी5त, 2017 म� राWX<य आयुष 

>मशन (एनएएम) म� अपनाए गए अ�छे �वा�gय को बढ़ावा देने के >लए �कूल� 

और काय6�थल� म� अ!धक }यापक @प से योग क# शु@आत क# पHरकaपना क# 

गई है। 
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रा.रा.Uे.Vद.स. के अतंग6त आयुष 5नदेशालय ने �कूल< ब�च� और आम जनता 

के बीच योग अ�यास को 4ो:साVहत करन े के >लए कोई काय6̂ म शु@ या 

काया6िcवत नह<ं .कया है। इसके अलावा, 5नदेशालय ने अपन े.कसी भी औषधालय 

म� योग 4>शUक क# 5नयुिNत नह<ं क# है। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क अब योग और 4ाकृ5तक !च.क:सा के >लए 

राZय सलाहकार बोड6 का गठन .कया गया है। को8वड महामार< के कारण बोड6 

क# बैठक नह<ं हो सक# और �कूल< >शUा म� योग और 4ाकृ5तक !च.क:सा को 

शा>मल करने का 4यास .कया जा रहा है। 

2सफा$रश 11.12: �नदेशालय को योग को बढ़ावा देने और अपनी �वा��य 

सु-वधाओं म: योग �2श"कK क' �नयुिkत के 2लए उपयुkत उपाय करन ेचाVहए। 

11.7.12  अ�पताल आपदा �बंधन म: क2मयां 

आपदा 4बंधन अ!ध5नयम (डीएमए), 2005 के अनुसार 8वभाग को .कसी भी 

संकट (भूकंप, आग, बाढ़, इमारत ढहना आVद) म� जीवन बचाने तथा चोट� के 

4भाव को कम करने के >लए !च.क:सा 45त.^या और देखभाल के दौरान पीड़ा 

को कम करन ेऔर गुणव:तापूण6 आपात ि�थ5त 4दान करने के >लए !च.क:सा 

45त.^या योजना और :वHरत 45त.^या ट<म (Nयूआरट<) क# तैनाती का संचालन 

करना होता है। इसके >लए, कम6चाHरय� को .कसी भी अ84य घटना के >लए 

4>श�Uत और अ�छ� तरह से तैयार रखने के >लए 5नय>मत मॉक 7lल आयोिजत 

क# जानी चाVहए ता.क वे ि�थ5त को कुशलतापूव6क संभाल सक�  और मानव U5त 

को कम कर सक� । 

तथा8प, यह देखा गया .क संपूण6 लेखापर<Uा अव!ध के दौरान एसएचएमसी म� 

केवल एक मॉक 7lल (माच6 2023) .कया गया। 

एसएचएमसी म� अ>भलेख� के संयुNत भौ5तक 5नर<Uण और जांच से 

5नbन>लjखत क>मयाँ सामने आ�: 

(i) पहल< मंिजल क# बालकनी अिmनशमन वाहन के 4वेश के रा�त ेम� बाधा 

डालती है। 

(ii) सात �थान� पर �मोक 7डटेNटर चालू नह<ं >मले, जब.क इसे एक कमरे म� 

�था8पत नह<ं .कया गया था। 

(iii) अ�पताल म� आग से बाहर 5नकलने के >लए 5नकासी योजना माग6 4द>श6त 

नह<ं पाए गए। 
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सरकार ने सू!चत .कया (Vदसंबर 2023) .क आग से संबं!धत क>मय� को अब 

ठ�क कर >लया गया है, सभी �थान� पर 5नकासी योजना मागF को 4द>श6त 

.कया गया है और काया6:मक ध�ूपान 7डटेNटर �था8पत .कए गए हw। 

11.7.13  अ�पताल म: आपातकाल!न/हताहत वाड� क' अनुपलNधता 

एक कैजुअaट< वाड6 िजसे आपातकाल<न 8वभाग के @प म� भी जाना जाता है, 

अ�पताल म� एक मह:वपूण6 भू>मका 5नभाता है Nय�.क यह उन रो!गय� को 

त:काल !च.क:सा सहायता 4दान करता है िजcह� !च.क:सा देखभाल क# त:काल 

आवAयकता होती है। 

भारतीय !च.क:सा क� p<य पHरषद (आयुव[द कालेज� और संबंध अ�पताल� क# 

cयूनतम मानक आवAयकताएं) 8व5नयम 2012 के अनुसार एक अ�पताल म�  

आ:या5यका (आपातकाल<न) सVहत cयूनतम आठ ओपीडी ह�गी। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल म� कोई भी आ:या5यका 

(आपातकाल<न) वाड6 काम नह<ं कर रहा था। 

अ�पताल ने बताया (मई 2023) .क आपातकाल<न ि�थ5त म� रो!गय� को 

नजद<क# एलोपै!थक सरकार< अ�पताल म� रेफर .कया जा रहा है। 

तgय यह है .क ए एंड यू 5तिeबया अ�पताल के पास अपनी आपातकाल<न और 

कैजुअaट< इकाई नह<ं है। 

11.7.14  ऑपरेशन Jथएटर यू�नट क' अनुपलNधता 

एमएसआर 2013 क# अनुसूची I (ए) (होbयोपै!थक कॉलेज� से संबंध अ�पताल 

क# आवAयकता) म� 4ावधान है .क अ�पताल म� एक ऑपरेशन !थएटर यू5नट 

होनी चाVहए िजसम� ऑपरेशन !थएटर, तैयार< कU, पो�ट-ऑपरेVटव Hरकवर< 

@म, �टरलाइZड >लनन के >लए जगह, लेबर @म, सज6न/4सू5त रोग 

8वशषे�/सहायक के >लए कमरे और न>स�ग �टाफ @म शा>मल ह�। इसके अलावा, 

एमएसआर, 2013 क# अनुसूची III म� यह भी कहा गया है .क Vदन-45तVदन के 

कामकाज के >लए एक अ�छ� तरह से सुसिZजत और काय6शील ऑपरेशन !थएटर 

4दान .कया जाएगा। तथा8प, उपरोNत सु8वधाए ं एसएचएमसी म� उपलeध 

नह<ं थीं। 
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सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क जगह क# कमी, सी>मत संसाधन और 

दघु6टना एवं आपातकाल<न सेवाओं क# अनुपलeधता के कारण ओट< यू5नट 

�था8पत नह<ं क# जा सक#।    

11.8  रा�v!य आयुष 2मशन 
 

11.8.1  रा.रा."े.Vद.स. रा�v!य आयुष 2मशन (एनएएम) के अतंग�त काय�\म 

काया�ि[वत नह!ं कर रह! है 

भारत सरकार आयुष अ�पताल�/औषधालय� के उcनयन/5नमा6ण, दवाओं क# 

आपू5त 6, 4ाथ>मक �वा�gय क� p�/अ�पताल� म� ओपीडी Nल<5नक� क# �थापना 

आVद के >लए राWX<य आयुष >मशन (एनएएम) के अतंग6त अनुदान 4दान करती 

है। यह सरकार</सरकार< सहायता 4ाYत मे7डकल कॉलेज� के उcनयन और नए 

कॉलेज� के 5नमा6ण के >लए भी अनुदान 4दान करती है। >मशन का मु&य उuेAय 

5नवारक, 4ो:साहन, उपचारा:मक और पुनवा6स �वा�gय देखभाल 4दान करना है। 

अनुदान के लचीले घटक के अतंग6त योग वेलनेस स�टर, टेल<-मे7ड>सन, �पो�6स 

मे7ड>सन, आईईसी ग5त8व!धय�, कम6चाHरय� के >लए 4>शUण और Uमता 5नमा6ण 

आVद के >लए भी सहायता 4दान क# जाती है। 

2014-15 और 2015-16 के दौरान, एनएएम के अतंग6त रा.रा.Uे.Vद.स. को  

₹ 7.26 करोड़ जार< .कए गए थे। लेखापर<Uा म� पाया गया .क केवल 

₹ 3.43 करोड़ का उपयोग .कया गया था और ₹ 3.83 करोड़ रा.रा.Uे.Vद.स./ 

5नदेशालय के पास अ4युNत पड़ा था और 5नदेशालय ने भारत सरकार को 

उपयो!गता 4माणपf 4�तुत नह<ं .कया था (Vदसंबर 2022)। 

रा.रा.Uे.Vद.स. को एनएएम को काया6िcवत करने के >लए राZय आयुष सोसायट< 

क# �थापना करने और भारत सरकार से 5न!धयां 4ाYत करने के >लए राZय 

वा8ष6क काय6 योजना 4�तुत करन ेक# आवAयकता थी। लेखापर<Uा म� पाया गया 

.क रा.रा.Uे.Vद.स. ने राZय आयुष सोसायट< क# �थापना नह<ं क# और न ह< 

आयुष के अतंग6त अवसंरचना और �वा�gय सेवाओं म� सुधार के >लए 8व:तीय 

लाभ 4ाYत करने के >लए राZय वा8ष6क काय6 योजना 4�तुत क#। 

रा.रा.Uे.Vद.स. के आयुष के अतंग6त वात रोग 8वशषेतः पुरान े

ऑि�टयोआथ6राइVटस, गैर-संचार< रोग, मात ृएवं नवजात >शशु देखभाल, मोबाइल 

!च.क:सा सेवाएं, व_ृाव�था और 4शामक देखभाल पर 5नवारक, 4ो:साहन, 
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उपचारा:मक और पुनवा6स �वा�gय देखभाल 4दान करने तथा �कूल� म� �व�थ 

जीवन शैल< को बढ़ावा देने के >लए कोई राZय साव6ज5नक �वा�gय योजना नह<ं 

थी। Vदaल< के नागHरक भी एएनएम के तहत कवर क# गई इन सेवाओं का 

लाभ नह<ं उठा सके Nय�.क इसे लागू नह<ं .कया गया था।  

5नदेशालय ने कहा (मई 2023) .क अ4युNत रा>श क# वापसी 4.^याधीन है। 

राZय आयुष सोसायट< के गठन के संबंध म� सरकार ने बताया (Vदसंबर 2023) 

.क रा.रा.Uे.Vद.स. के नी5तगत 5नण6य के अनुसार सोसायट< का गठन नह<ं .कया 

गया था। इसम� आगे कहा गया है .क राZय आयुष सोसायट< क# �थापना के 

मामले पर .फर से कार6वाई क# जाएगी। 

11.8.2  एनएएम के अतंग�त �वा��य कwयाण क: s �था-पत नह!ं >कया जाना 

क� p<य मं]fमंडल ने 2019-20 से 2023-24 तक पांच वषF क# अव!ध के >लए 

` 3,399.35 करोड़ के 8व:तीय पHर}यय के साथ राWX<य आयुष >मशन के 

माiयम से काया6cवयन के >लए आयुWमान भारत योजना के अतंग6त 

12,500 आयुष �वा�gय और कaयाण क� p� (एएचडeaयूसी) के संचालन को 

मंजूर< द<। 

एएचडeaयूसी का मु&य उuेAय आयुष >स_ांत� और अ�यास� पर आधाHरत एक 

समv कaयाण मॉडल �था8पत करना है ता.क लोग� को बीमार< के बोझ को 

कम करने, जेब से बोझ कम करने और ज@रतमंद जनता को सू!चत 8वकaप 

4दान करने के >लए आ:म-देखभाल के >लए सशNत बनाया जा सके। 

क� p सरकार ने आयुष औषधालय� को एएचडeaयूसी म� अपvेड करने के >लए, 

45त आयुष औषधालय के >लए गैर-आवत� लागत के @प म� ₹ 6.85 लाख और 

आवत� लागत के @प म� ₹ 9.37 लाख 45त वष6 का फंड 5नधा6Hरत .कया था। 

4:येक आयुष औषधालय म� योग 4>शUक� क# 5नयुिNत, !च.क:सा अ!धकाHरय� 

के >लए पुनAचया6 पाkय^म आयोिजत करने, आईईसी, आईट< नेटव.क� ग और 

हब6ल गाड6न आVद क# �थापना के >लए धन उपलeध कराया गया। 

लेखापर<Uा म� पाया गया .क रा.रा.Uे. Vदaल< सरकार ने आयुWमान भारत एव ं

राWX<य आयुष >मशन योजनाओं को लागू नह<ं .कया और इस>लए आयुष �वा�gय 

कaयाण क� p� क# �थापना के >लए 5न!धय� का लाभ नह<ं उठाया। 

5नदेशालय ने कहा (मई 2023) .क एनएएम के अतंग6त राZय आयुष सोसायट< 

क# �थापना का 4�ताव 8वचाराधीन है। 
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2सफा$रश 11.13: रा.रा."े.Vद.स. को आयुष �वा��य देखभाल सु-वधाओं के 

समx -वकास और Vदwल! के नाग$रकK के लाभ के 2लए Vदwल! म: रा�v!य 

आयुष 2मशन योजना को लागू करने के 2लए आवXयक उपाय करना चाVहए। 

11.9  �नयामक तंZ 

�वा�gय सेवा Uेf म� 8व5नयमन एक मह:वपूण6 काय6 है। �वा�gय देखभाल के 

मानक#करण और पय6वेUण के >लए 8व5नयम यह सु5निAचत करने के >लए 

आवAयक है .क �वा�gय सेवा 5नकाय और सु8वधाएं साव6ज5नक �वा�gय नी5तय� 

का अनुपालन करती हw और वे �वा�gय देखभाल 4णाल< म� सभी रो!गय� और 

आगंतुक� को सुर�Uत देखभाल 4दान करती हw। 

11.9.1  -व�नमा�ण और qब\' इकाइयK का अपया�1त �नर!"ण 

आयुष 5नदेशालय का औष!ध 5नयंfण कU सरकार yवारा अनुमोVदत 

4योगशालाओं म� दवाओं के नमून� का पर<Uण करके आयुव[Vदक और यूनानी 

दवाओं क# गुणव:ता सु5निAचत करता है। औष!ध एवं 4साधन सामvी 

अ!ध5नयम, 1940 क# धारा 162 म� 4ावधान है .क 4ा!धकृत 5नर<Uक का यह 

कत6}य होगा .क वह उसे आवंVटत Uेf के भीतर आयुव[Vदक या यूनानी औष!धय� 

के 5नमा6ण के >लए लाइस�स 4ाYत सभी पHरसर� का वष6 म� कम से कम दो बार 

5नर<Uण करे और खदु को संतुWट करे .क लाइस�स क# शतF और उसके अतंग6त 

बने अ!ध5नयम और 5नयम� के 4ावधान� का पालन .कया जा रहा है। 

माच6 2023 तक आयुव[द और यूनानी दवाओं के 5नमा6ण और ]ब^# के >लए 

114 इकाइयां औष!ध 5नयंfण कU के साथ पंजीकृत थीं। 

2016-2022 के दौरान .कए गए 5नर<Uण� क# सं&या ता2लका 11.15 म� 8व�ततृ 

@प से द< गई है। 

ता2लका 11.15: -व�नमा�ण इकाइयK के �नर!"ण क' संjया 
वष� क' जाने वाल! अ�नवाय� �नर!"णK 

क' संjया  
>कये गये �नर!"णK क' 

संjया 
कमी 

(��तशत म:) 
2016-17 104 89 15(14) 

2017-18 130 126 4(3) 

2018-19 138 108 30(22) 

2019-20 138 109 29(21) 

2020-21 172 116 56(32) 

2021-22 210 115 95(45) 

2022-23 228 93 121(53) 

कुल 1120 756  
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ता2लका 11.15 से यह देखा जा सकता है औष!ध 5नयंfण कU न ेआयुव[द और 

यूनानी दवाओं के 5नमा6ण और ]ब^# इकाइय� के संबंध म� 1120 अ5नवाय6 

5नर<Uण� के मुकाबले केवल 756 5नर<Uण (67.5 45तशत) .कए थे। 5नर<Uण 

म� कमी क# 4विृ:त बढ़ रह< थी जो 2022-23 म� 53 45तशत तक थी, इस 

4कार, दवाओं क# गुणव:ता सु5निAचत करने के >लए 5नगरानी तंf अपया6Yत था। 

इसके अलावा, होbयोपै!थक दवाओं क# 8व5नमा6ण इकाइय� के 5नर<Uण के >लए 

िजbमेदार डीजीएचएस के औष!ध 5नयंfण 8वभाग ने 5नर<Uण डटेा 4�तुत नह<ं 

.कया। इस>लए, लेखापर<Uा होbयोपै!थक !च.क:सा 4णाल< के संबंध म� 5नयामक 

तंf क# जांच नह<ं कर सक#। 

सरकार न ेउ:तर Vदया (Vदसंबर 2023) .क अNटूबर 2021 म� आयुष मंfालय 

क# अ!धसूचना के अनुसार 45त वष6 दो 5नर<Uण� के आदेश को घटाकर पांच 

वष6 म� एक 5नर<Uण कर Vदया गया था। 

उ:तर �वीकाय6 नह<ं है Nय�.क संद>भ6त संशोधन लाइस�स क# शतF के स:यापन 

के संबंध म� है जब.क औष!ध और 4साधन सामvी अ!ध5नयम, 1940 क# धारा 

162 के अनुसार 8व5नमा6ण इकाइय� का 5नर<Uण वष6 म� दो बार .कया जाना 

आवAयक था। 

2सफा$रश 11.14: �नदेशालय को गुणव*ता सु�निXचत करने के 2लए -व�नमा�ण 

इकाइयK का पया�1त संjया म: �नर!"ण सु�निXचत करना चाVहए। 

11.9.2  Vदwल! भारतीय Jच>क*सा प$रषद 

Vदaल< भारतीय !च.क:सा पHरषद (डीबीसीपी) क# �थापना जनवर< 2001 म� 

भारतीय !च.क:सा प_5तय� के !च.क:सा 4ैिNटशनर� को पंजीकरण 4दान करन े

के >लए क# गई थी। इसे 4ैिNटशनर� का लाइव रिज�टर बनाना, 4ैिNटशनर� के 

पेशवेर आचरण को 8व5नय>मत करने के >लए एक आचार संVहता तैयार करना, 

>शकायत� क# जांच करना और 4ैिNटशनर� के jखलाफ उ!चत कार6वाई करना 

तथा रा.रा.Uे. Vदaल< म� अयोmय }यिNतय� yवारा भारतीय !च.क:सा के अ�यास 

क# जांच करना है।  

21 सद�यीय डीबीसीपी का नेत:ृव एक अiयU करता है और उसक# सहायता 

एक रिज�Xार करता है जो डीबीसीपी का मु&य काय6कार< अ!धकार< होता है। 
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2022-23 के दौरान 683 आयुव[Vदक 4ैिNटशनर और 266 यूनानी 4ैिNटशनर 

को डीबीसीपी के साथ पंजीकृत .कया गया है। 

लेखापर<Uा न ेडीबीसीपी के कामकाज म� 5नbन>लjखत अ5नय>मतताए ंदेखीं। 

रा.रा.Uे.Vद.स. ने जुलाई 2015 म� डीबीसीपी को भंग कर Vदया था और डीबीसीपी 

का गठन नह<ं .कया गया था (Vदसंबर 2022)। भारतीय !च.क:सा 4णाल< के 

अ�यास को 8व5नय>मत करने के >लए आवAयक ग5त8व!धयां जैसे 4ैिNटशनर� 

के jखलाफ अनुशासना:मक कार6वाई, झोलाछाप डॉNटर� के jखलाफ >शकायत� 

क# जांच आVद नह<ं क# जा रह< थीं। 4चलन के अनुसार, 4ाYत >शकायत� को 

आवAयक कार6वाई के >लए एंट< Nवैकर< सेल, डीजीएचएस, रा.रा.Uे.Vद.स. को 

भेजा जाता था। 

यह देखा गया .क माच6 2008 म� उपराZयपाल yवारा एक रिज�Xार सVहत 

कम6चाHरय� के सात पद� को मंजूर< दे द< गई थी, परंत ुरिज�Xार और अcय 

कम6चाHरय� के पद के >लए भत� 5नयम (आरआर) अभी तक तैयार/अनुमोVदत 

नह<ं .कए गए हw (माच6 2023)। 

इसके अलावा डीबीसीपी ने 2017-18 से लेखापर<�Uत वा8ष6क खाते तैयार नह<ं 

.कए हw और 2018-19 से कैश बुक नह<ं बनाई है। 

11.9.3  भारतीय Jच>क*सा म: पैरा मेiडकल �2श"ण के 2लए जांच �नकाय  

Vदaल< भारतीय !च.क:सा पHरषद (डीबीसीपी) अ!ध5नयम, 1998 क# धारा 33 

के 4ावधान� के अतंग6त रा.रा.Uे.Vद.स. ने पैरा मे7डकल 4>शUण के >लए एक 

योmयता जांच करने और उNत जांच के >लए अiययन और 4>शUण के पाkय^म 

और पैरा-मे7डकल 4>शUण से संबं!धत अcय मामले जैसे फामा6>स�ट, न>स�ग 

पाkय^म, पंचकम6 तकनी>शयन आVद के उuेAय से माच6 2011 म� भारतीय 

!च.क:सा, Vदaल< हेतु पैरा मे7डकल 4>शUण के >लए जांच 5नकाय का गठन 

.कया। 

लेखापर<Uा ने भारतीय !च.क:सा के >लए पैरा मे7डकल 4>शUण के >लए जांच 

5नकाय के कामकाज म� 5नbन>लjखत अ5नय>मतताएं देखीं: 

क) यyय8प रा.रा.Uे.Vद.स. ने 8व>भcन �ेjणय� के 15 पद� के सजृन 

(जुलाई 2018) को मंजूर< द<, परंत ु भत� 5नयम� (आरआर) को 
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रा.रा.Uे.Vद.स. yवारा अ5ंतम @प नह<ं Vदया गया और न ह< अनुमोVदत 

.कया गया (माच6 2023)। 

ख) जांच 5नकाय न ेनवंबर 2014 क# अपनी बैठक म� छह पैरा मे7डकल 

पाkय^म�11 के उप5नयम� और पाkय^म को अ5ंतम @प Vदया, परंत ु

उसे रा.रा.Uे.Vद.स. yवारा अनुमोVदत नह<ं .कया गया है (Vदसंबर 2022)। 

ग) सहायता के पैटन6 के अनुसार, जांच 5नकाय 4थम सहायता अनुदान 

(जीआईए) जार< होने क# तार<ख से 3-5 साल क# अव!ध के भीतर 

आ:म5नभ6र आधार पर काम करने के >लए संसाधन जुटाएगा। तथा8प, 

इसने यह ल�य हा>सल नह<ं .कया है। इसने 2016-17 से 2021-22 के 

दौरान रा.रा.Uे.Vद.स. से अनुदान 4ाYत .कया। 

इस 4कार, डीबीसीपी अ!ध5नयम के उuेAय को भारतीय !च.क:सा, Vदaल< के 

>लए पैरा मे7डकल 4>शUण के >लए 'जांच 5नकाय' के गठन के 12 वष6 बाद भी 

4ाYत नह<ं .कया जा सका। 

11.9.4  Vदwल! होDयोपैJथक अनुसंधान प$रषद (डीएचएपी) 

डीएचएपी का गठन होbयोपैथी म� अनुसंधान शु@ करने, सहायता करने, 8वक>सत 

करने और समcवय करने के >लए एक �वाय:त 5नकाय के @प म� .कया गया 

था और रिज�Xार ऑफ सोसाइट<ज, Vदaल< के अतंग6त पंजीकृत .कया गया था। 

यह देखा गया .क डीएचएपी 2017-18 से काया6:मक नह<ं था और कोई 8व:तीय 

सहायता या ग5त8व!ध नह<ं क# गई थी। इसी तरह, 2016-17 से 2022-23 के 

दौरान डीएचएपी क# कोई बैठक नह<ं क# गई। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क डीएचएपी के कामकाज के संबंध म� 5नण6य 

का 4�ताव सUम 4ा!धकार< को 4�तुत कर Vदया गया है। 

2सफा$रश 11.15: रा.रा."े.Vद.स. को समय पर �नकायK का गठन करके, �नय2मत 

बैठक:  आयोिजत करके और कम�चा$रयK क' भतy करके आयुष के �नयामक 

�नकायK यानी डीबीसीपी, जांच �नकाय और डीएचएपी को मजबूत करना चाVहए। 

                                                 
11  ए (1) आयवु[द फाम[सी म� 7डYलोमा (2) पचंकम6 म� 7डYलोमा तकनीक# (3) आयवु[द न>स�ग और >मडवाइफर< म� 

7डYलोमा। 

 बी (1) यनूानी फाम[सी म� 7डYलोमा (2) इलाज-]बल- तदबीर तकनी>शयन म� 7डYलोमा (3) यनूानी न>स�ग और 

>मडवाइफर< म� 7डYलोमा। 
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11.9.5 आयुवAद और यूनानी के पैरामेiडkस क' �थाओं को -व�नय2मत करन े

के 2लए कोई तंZ नह!ं 

Vदaल< म� आयुव[द और यनूानी के फामा6>स�ट�, नसF और पंचकम6 तकनी>शयन� 

को पंजीकृत करने और उनके अ�यास को 8व5नय>मत करने के >लए कोई 

5नयामक तंf नह<ं है। आयुव[द और यूनानी के पैरा-मे7डNस के पंजीकरण के 

>लए 8व5नयम तैयार करने के >लए Vदसंबर 2022 म� जांच 5नकाय yवारा एक 

पंजीकरण 8व5नयम स>म5त का गठन .कया गया है। तथा8प, 8व5नयम तयैार 

नह<ं .कया गया था (माच6 2023)। 

11.9.6  आयुवAVदक और यूनानी दवाइयां बेचने वाल! इकाइयK का �नर!"ण 

नह!ं >कया गया 

8वभाग वैध लाइस�स के ]बना 5न>म6त आयुव[Vदक और यूनानी दवाओं क# ]ब^# 

क# जांच करने के >लए खदुरा/थोक दकुान� से आयुव[Vदक और यूनानी दवाओं के 

नमूने उठाता था। लेखापर<Uा म� पाया गया .क 8वभाग ने जून 2020 से गुणव:ता 

जांच के >लए या|ि�छक दवा के नमूने जeत करने के >लए सव[Uण और छापेमार< 

नह<ं क#। पHरणाम�व@प, रा.रा.Uे.Vद.स. Uेf म� बेची गई आयुव[Vदक और यूनानी 

दवाओं क# गुणव:ता सु5निAचत करने क# ि�थ5त म� नह<ं था। 

2सफा$रश 11.16: �नदेशालय को Vदwल! म: आयुवAVदक और यूनानी दवाओ ंक' 

qब\' को -व�नय2मत करने के 2लए �नय2मत fप से सवA"ण और छापेमार! 

करनी चाVहए। 

11.9.7  जैव Jच>क*सा अप2श�ट �बंधन पर �वा��य देखभाल काय�कता�ओं के 

�2श"ण म: कमी 

जैव !च.क:सा अप>शWट 4बंधन 5नयम, 2016 क# धारा 4 (जी) के अनुसार, यह 

अ!धभो!गय� का कत6}य होगा .क वे अपने सभी �वा�gय देखभाल क>म6य� और 

जैव !च.क:सा अप>शWट के 4बंधन म� शा>मल अcय लोग� को, 5नयुिNत के 

समय और उसके बाद हर साल कम से कम एक बार 4>शUण 4दान कर�। 

एसएचएमसी म� लेखापर<Uा अव!ध के दौरान �वा�gय देखभाल क>म6य� के 

4>शUण म� 16 से 44 45तशत तक क# कमी थी। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क लेखापर<Uा के सुझाव के आधार पर , सभी 

�टाफ सद�य� का 4>शUण बैच� म� .कया गया है। आगे यह भी कहा गया .क 
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अब से सभी �टाफ सद�य� का 4>शUण 5नयुिNत के समय और वष6 म� कम से 

कम एक बार सु5निAचत .कया जाएगा।  

11.9.8  ऐलकोहॉल/ि�प$रट क' खर!द के 2लए लाइस:स �ा1त नह!ं >कया जाना 

होbयोपैथी स�Xल काउं>सल (होbयोपै!थक कॉलेज� और संबंध अ�पताल� क# 

cयूनतम मानक आवAयकता) 8व5नयम 2013, ऐलकोहॉल/ि�पHरट क# खर<द के 

>लए लाइस�स/अनुम5त (और इसके नवीनीकरण) 4ाYत करने का 4ावधान करता 

है। चू.ंक होbयोपै!थक दवाओ ंम� ऐलकोहॉल होता है जो फामा6�युVटकल वाहक� 

म� से एक के @प म� काय6 करता है, एसएचएमसी के >लए इसक# खर<द के >लए 

लाइस�स 4ाYत करना अ5नवाय6 है। तथा8प, अ>भलेख� क# जांच से पता चला .क 

एसएचएमसी yवारा संबं!धत 4ा!धकार< से अपे�Uत लाइस�स अभी तक 4ाYत 

नह<ं .कया गया है। 

सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क लाइस�स 4ाYत हो गया है। तथा8प, इसक# 

45त उ:तर के साथ संलmन नह<ं पाई गई। 

11.9.9  एसएचएमसी म: रोJगयK क' संjया होDयोपैJथक कॉलेज के 2लए 

आवXयक [यूनतम मानकK से कम होना 

होbयोपैथी स�Xल काउं>सल (होbयोपै!थक कॉलेज� और संब_ अ�पताल� क# 

cयूनतम मानक आवAयकता) 8व5नयम 2013 के अनुसार, आईपीडी म� 45तVदन 

रो!गय� का cयूनतम औसत 8पछले वष6 के आईपीडी ]ब�तर�12 का 30 45तशत 

होना आवAयक है। तथा8प यह देखा गया .क 2016 को छोड़कर, िजसम� आईपीडी 

म� 45त Vदन रो!गय� क# औसत सं&या ब�चमाक6  यानी 15 (30 45तशत) को छू 

गई, शषे अव!ध म� 45त Vदन रो!गय� क# औसत सं&या दो (चार 45तशत) और 

14 (28 45तशत) के बीच रह<। 

8व5नयम� म� 8पछले एक कैल�डर वष6 (365 Vदन) के दौरान 61 से 100 के बीच 

छाf� क# 4वेश Uमता वाले कॉलेज� म� ओपीडी म� cयूनतम 200 रो!गय� का 

4ावधान है। तथा8प, यह देखा गया .क 2020 से 2022 के दौरान ओपीडी म� 

रो!गय� क# औसत सं&या 114 और 167 के बीच थी।  

                                                 
12  50 आईपीडी बेड 
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सरकार ने कहा (Vदसंबर 2023) .क vाहक� क# सं&या बढ़ाने के >लए अब 

.फिजयोथेरेपी इकाई को .फर से शु@ करने, आहार संबंधी परामश6 शु@ करने, 

आईपीडी म� ड-ेकेयर म� रो!गय� को भत� करने के साथ-साथ 5नय>मत आधार 

पर 8व>भcन आउटर<च सामुदा5यक ग5त8व!धय� का आयोजन करने के 4यास 

.कए गए हw। 

 

 

नई Vदwल! 

Vदनांक: 22 अग� त 2024 

(अमन द!प च{ा) 

�धान महालेखाकार (लेखापर!"ा), Vदwल! 

 

 

��तह�ता"$रत 

 

 

 

नई Vदwल! 

Vदनांक: 10 2सतD बर 2024 

(Jगर!श चsं मुमू�) 

भारत के �नयंZक एवं महालेखापर!"क 

 

 





अनुलBनक 
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अनुल�नक I 

(पैरााफ 2.2 म� संद�भ�त) 

क.  माच� 2022 तक अ�पताल� म� न�स�ग �टाफ का "ववरण 
 

%.सं. अ�पताल का नाम �वीकृत काय� 

शि+त 

वत�मान काय� 

शि+त 

कमी ,-तशतता म� कमी 

1. आचाय� 	ी �भ ु 117 107 10 8.54 

2. अ�णा आसफ अल� 101 86 15 14.85 

3. अ�तार सेन जनै आई एंड जनरल हॉि,पटल 11 11 00 00 

(0दसंबर 2023) 

4. बाब ूजगजीवन राम मेमो9रयल 137 119 18 13.13 

5. भगवान महावीर 220 146 74 33.63 

6. बीआर सुर हो;योप<ैथक 13 11 02 15.38 

7. क? @�य जेल 71 70 01 1.40 

8. द�न दयाल उपाBयाय 693 528 165 23.80 

(0दसंबर 2023) 

9. द�प चदं बधं ु 147 119 28 19.09 

10. डॉ हेडगेवार आरोDय सं,थान 163 128 35 21.47 

11. डॉ बाबा साहेब अ;बेडकर 453 418 35 7.07 

(0दसंबर 2023) 

12. डॉ एनसी जोशी मेमो9रयल 56 48 08 14.28 

13. जीबी पतं 1154 760 394 34.14 

14. गु� नानक आई स?टर 119 102 17 14.28 

15. गु� तेग बहादरु 1377 983 394 28.61 

16. गु� गोFबदं �सहं 125 113 12 9.6 

(0दसंबर 2023) 

17. जग Gवेश चदंर 144 111 33 22.92 

(0दसंबर 2023) 

18. लोक नायक हॉि,पटल 1644 1315 329 20.01 

19. लाल बहादरु शा,Hी 166 119 47 28.31 

20. महIष� वाKमीLक 108 108 0 0 

(0दसंबर 2023) 

21. नेहM हो;योप<ैथक मेNडकल 28 26 02 7.14 

22. प.ं मदन मोहन मालवीय 110 98 12 10.90 

23. राव तुला राम मैमो9रयल 97 94 03 3.09 

24. संजय गांधी ममैो9रयल 263 229 34 12.92 

25. स�यवाद� राजा ह9रOचP@ 134 121 13 9.70 

26. सरदार वKलभ भाई पटेल 91 87 04 4.39 

27. 	ी दादादेव मैHी एवम �शशु <चLक�सालय 90 89 01 1.11 

28. ए एंड य ूQतिRबया कॉलेज एव ंअ,पताल 28 20 08 28.57 
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ख.  माच� 2022 तक पैरा मे9डकल �टाफ का "ववरण 
 

 

ग.  माच� 2022 तक अ�पताल�/इकाइय� म� गैर-�श8ण "वशषे?� का "ववरण 
 

%.सं.  अ�पताल/इकाइय� का नाम �वीकृत काय� 

शि+त 

वत�मान काय� 

शि+त 

कमी ,-तशतता म� कमी 

1. आचाय� 	ी �भ ु(एबीजीएच) 21 14 07 33.33 

2 द�न दयाल उपाBयाय (डीडीयएूच) 69 47 22 31.88 (23 

0दस;बर) 

3 द�प चदं बधं ु(डीसीबीएच) 29 16 13 44.82 

4 डा. बाबा साहेब अ;बेडकर (डीबीएसएएच) 71 44 27 38.02 

(0दसंबर 2023) 

5 गु� तेग बहादरु (जीट�बीएच) 21 22 लागू नह� लागू नह� 

6 लोक नायक अ,पताल (एलएनएच) 69 41 28 40.57 

7 संजय गांधी ,मारक (एसजीएमएच) 35 27 08 22.85 

8 स�यवाद� राजा ह9रOच@ं (एसआरएचसीएच) 23 10 13 56.52 

9 अ�णा आसफ अल� (एएएजीएच) 26 21 05 19.23 

10 अतर सैन जनै आई एंड जनरल हॉि,पटल 

(एएसजेईएच) 

04 02 01 50.00 

(0दसंबर 2023) 

 

11 बाब ूजगजीवन राम ममैो9रयल 

(बीजेआरएमएच) 

25 14 11 44 

12 भगवान महावीर (बीएमएच) 24 22 02 8.33 

13 स?Sल जेल (सीजेएच) 13 07 06 46.15 

14 डॉ. हेडगेवार आरोDय सं,थान (डीएचएएस) 25 21 04 16 

15 गोIवदं बलभ पतं अ,पताल (जीबीपीएच) 01 00 01 100 

%.सं. पद का नाम �वीकृत काय� शि+त वत�मान काय� 

शि+त 

कमी ,-तशतता म� कमी 

1. TयावसाQयक/LफिजयोथेरेIप,ट 102 70 32 31 

2. वाक् <चLक�सक 12 06 6 50 

3. 9रफरैकशQनWट 34 19 15 44 

4. ऑNडयोमे0Sक सहायक 23 13 10 43 

5. आहार IवशेषY 58 30 28 48 

6. डाक�  Mम आ0ट�,ट 63 32 31 49 

7. लाँ[ी कम�चार� 05 02 03 60 

8. पो,टमाट�म सहायक 37 04 33 89 

9. प,ुतकालय कम�चार� 26 00 26 100 

10. प\यु�ज़Qन,ट 03 00 03 100 

11. चेयर साईड सहायक 10 02 08 80 

12. तकनीक^ सहायक नेH IवYान 15 04 11 73 

13. ह_डी रोग IवशेषY 04 01 03 75 

14. एलए/एलट� पीसीआर हेपेटाइ0टस 02 00 02 100 

15. मनोरोग सामािजक काय�कता� 48 06 42 87 

16. Gयोगशाला तकनी�शयन 1422 820 602 42 

17. ओट� तकनी�शयन 832 562 270 32 

18. रेNडयोbाफ़र 296 159 137 46 

19. मेNडकल 9रकाड� तकनी�शयन 28 3 25 89 
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%.सं.  अ�पताल/इकाइय� का नाम �वीकृत काय� 

शि+त 

वत�मान काय� 

शि+त 

कमी ,-तशतता म� कमी 

16 गु� गोFबदं �सहं (जीजीएसजीएच) 24 17 07 29.16 

17 गु� नानक आई स?टर (जीएनईसी) 03 02 01 33.33 

(0दसंबर 2023) 

18 जग परवेश चदंर (जेपीसीएच) 25 19 06 24 

(0दसंबर 2023) 

19 लाल बहादरु शा,Hी (एलबीएसएच) 25 21 04 16 

20 महIष� वािKमक^ (एमवीएच) 18 11 7 38.88 

(0दसंबर 2023) 

21 डॉ. एनसी जोशी मेमो9रयल 

(एनसीजेएमएच) 

14 09 05 35.71 

22 प.ं मदन मोहन मालवीय (पीएमएमएमएच) 23 18 05 21.73 

23 राव तुला राम मेम. (आरट�आरएमएच) 20 13 07 35 

24 	ी दादादेव मैHी एवम �शशु अ,पताल 

(एसडीडीएमएएससी) 

14 10 04 28.57 

25 एसएचएस (डीएचएस) 05 01 04 80 

26 सरदार वKलभ भाई पटेल (एसवीबीपीएच) 21 14 07 33.33 

27 सीडीएमओ (एनडी) 03 00 03 100 
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अनुल�नक II 

(पैरााफ 2.10 म� संद�भ�त) 

रे9डयोलॉिजकल सेवाओं का "ववरण (ए+स-रे) 
 

अ�पताल का नाम ए+स रे मशीन 

कD संEया 

तकनी�शयन एसआर/"वशेष? 

बीआर सूर होIयोपJैथक 0 2 0 

ए एंड य ूLटिMबया 0 1 0 

आचाय� Nी �भ8 ुअ�पताल 1 11 2 

राव तुला राम मेमोOरयल 

अ�पताल 

1 5 0 

राजीव गांधी सुपर �पेश�लट7 

अ�पताल 

7 0 6 

गुP गोQबदं �सहं सरकार7 

अ�पताल 

2 9 0 

एसआरएचसी हॉि�पटल 2 9 0 

संजय गांधी 5 14 1 

जीट7बी अ�पताल 5 40 20 (0दस;बर 

2023) 

लोक नायक अ�पताल 10 50 30 

द7प चदं बधं ुअ�पताल 5 10 0 

चौधर7 STम ,काश आयवुUद 

चरक सं�थान 

1 0 0 
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अनुल�नक III 

(पैरााफ 4.2.6.2 म� संद�भ�त) 

अ�पताल� म� उपभोग कD जाने वाल7 -नIन गुणवYता वाल7 दवाओं कD सूची 
  

%.सं. टेबलेट का नाम �टोर म� 

,ाZत होने 

कD -तJथ 

बचै संEया ,ाZत 

मा[ा 

समािZत कD 

-तJथ 

मा[ा 

,-त�था"पत 

-नIन गुणवYता 

कD उपभोग कD 

गई मा[ा  

औषJध "वभाग 

]वारा नमूना 

,ाZत करने कD 

-तJथ 

अ�पताल ]वारा 

पर78ण Oरपोट� 

,ाZत होने कD 

-तJथ 

 एलएनएच         

1. डाईdलोफेनाक 

सोNडयम 50 

�म.bा 

22.04.20 डीआईसी-

1920 

900000 02/23 554020 345980 27.10.20 24.02.21 

2. आईबGुोफेन 

आईपी 400 

�म.bा. 

25.04.16 एलट� 

5092 

100000 02/18 91980 8020 26.04.16 08.08.16 

3. डाईdलोफेनाक 

सोNडयम 50 

�म.bा 

22.04.20 डीआईसी-

1920 

900000 02/23 554020 345980 27.10.20 24.02.21 

4. आईबGुोफेन 

आईपी 400 

�म.bा. 

25.04.16 एलट� 

5092 

100000 02/18 91980 8020 26.04.16 08.08.16 

5. इंज 

Dलाइकोपाइरोलेट 

2018 डीएल 350 9000 - - 9000 - 24.05.18 

6. इंज. बपुीवाकेन 2018 5के50431 1060 - - 1060 - 24.05.18 

7. इंज. लेबेटालोल 2018 एलबी1एच5ब

◌ी2 

225 - - 225   24.05.18 

8. इंज. 

ज?टामाइ�सन 

2018 150538 15000 - - 11941 - 24.05.18 

9. इंज. प?टाGाजोल 2018 एडीजी021 60000 - 51577 8423 - 24.05.18 

10. इंज. लेबेटालोल 2018 एलबीजी682 293 - - 293 - 24.05.18 

11. इंज. अमीनो 

ए�सड 10% 

2018 17जीएएम00

1 

460 - - 460 - 24.05.18 

12. इंज. 

परैा�सटामोल 

2018 2491127 15000 - 1368 13632 - 24.05.18 

13. इंज. आयरन 

सुhोज 

2018 3171097 1284 - - 1284 - 24.05.18 

14. टैब 

एिज़iोमाइ�सन 

500 �म.bा. 

2018 एज़ेडट� 

15007 

3000 - - 3000 - 24.05.18 

15. टैब 

एिज़iोमाइ�सन 

500 �म.bा. 

2018 एज़ेडट� 

15008 

3000 - - 3000 - 24.05.18 

16. टैब 

एिज़iोमाइ�सन 

500 �म.bा. 

2018 एज़ेडट� 

16002 

15000 - - 15000 - 24.05.18 

17. डी3 के साथ 

कैिKशयम 

2018 616-702 2000 - - 2000 - 24.05.18 

18. Qनयो,पो9रन 

�वचा का मरहम 

03/17 और 

05/17 

जी16035 1382 07/18 630 752 - 05/17 



साव�ज-नक �वा�/य अवसंरचना और �वा�/य सेवाओं के ,बंधन पर -न5पादन लेखापर78ा  

324 

%.सं. टेबलेट का नाम �टोर म� 

,ाZत होने 

कD -तJथ 

बचै संEया ,ाZत 

मा[ा 

समािZत कD 

-तJथ 

मा[ा 

,-त�था"पत 

-नIन गुणवYता 

कD उपभोग कD 

गई मा[ा  

औषJध "वभाग 

]वारा नमूना 

,ाZत करने कD 

-तJथ 

अ�पताल ]वारा 

पर78ण Oरपोट� 

,ाZत होने कD 

-तJथ 

19. रेQन0टडाइन 150 

�म.bा. 

03.05.19 

03.08.19 

आरएएन-

1903 

आरएएन-

1920 

617000 

600000 

07/20 

07/20 

572200 

600000 

44800 

- 

- - 

20. ए�सटाज़ोलमाइड 

250 �म.bा. 

28.11.18 ट�-1859007 50000 03/19 26580 23420 - - 

 सीएनबीसी         

21. डाईdलोफेनाक 

सोNडयम 50 

�म.bा. 

06.01.18 डीएफट�1702

1 

5000 10/19 - 5000 06.08.18 02.01.19 

22. एनालाIGल 

मैलेट आईपी 

2.5 �म.bा. 

07.04.18 ट�15884 1000 12/19  630 06.08.18 02.01.19 

23. ए�सटाज़ोलमाइड 

250 �म.bा. 

16.11.18 ट�-1859007 2000 02/20  1000  05.12.18 

24. कैिKशयम 

काबkनेट डी3 

(�सरप) 

25.11.19 केआर 7018 

एव ं7021 

7100 04/21  2024 05.12.19 14.01.20 

 

 

 

25. सेि\Sdसोन, 1 

bाम/शीशी 

08.08.15 150669 6300 11/16  2080  05.11.15 

26. Gोमेथाज़ीन 20.03.17 डीएल-017 15000 02/19  10100  21.11.17 

27. ज?टामाइ�सन , 

40 �म.bा. 

29.06.15 150538 300 10/16  200  26.08.15 

28. एंटा�सड जेल 16.07.16 22-

66बीएचडी10 

एव ं9 

3960 05/18  3960  21.12.16 

29. लेवोसे0Sिज़न 16.07.16 01026-

बीडीएच10 

10000 05/18  10000   

30. ओआरएस 12.09.16 1916-316 2325 06/18  2325   
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अनुल�नक IV 

(पैरााफ 4.4.1 म� संद�भ�त) 

अ�पताल� म� आव^यक दवाओं कD अनुपलMधता 

(i) एलएनएच, जेएसएसएच, सीएनबीसी 

%.सं. माह दवा का नाम माह कD 

शुPआत म� 

शेष 

"वभाग� 

]वारा मांगी 

गई मा[ा 

माह म� 

जार7 मा[ाएँ 

LटZपणी 

एलएनएच 

1. मई 2017 रा�मIGल, 5 �म.bा 1400 35000 शूPय 22.06.17 को 30000 Gाmत हुआ 

2. मई 2017 ए;लोNडपाइन,  

5 �म.bा. 

20650 116000 20000 वष� के दौरान Gाmत नह�ं हुआ 

3. मई 2017 बी. कॉ;mलेdस 970 107200 शूPय 30.06.2017 को 63000 माHाएँ 

Gाmत हुo और 17 मई के इंड?ट के 

GQत केवल 5100 जार� क^ गo। 

4. मई 2017 ए�म0Sिmटलाइन,  

10 �म.bा. 

0 10000 शूPय 03.08.2017 को 4000 गो�लयq 

का ताजा ,टॉक और 

28.08.2017 को 15000 गो�लयq 

का ताजा ,टॉक Gाmत हुआ। 

5. मई 2017 ए�म0Sिmटलाइन,  

25 �म.bा. 

400 11000 शूPय 23.05.2017 को 5000 गो�लयq 

का ताजा ,टॉक Gाmत हुआ था 

लेLकन इस माह म? कोई माHा 

जार� नह�ं क^ गई थी।  

6. मई 2017 पाइ9रडोिdसन, 

10 �म.bा. 

0 2000 शूPय इस टैबलेट का पहला ,टॉक 200 

टैबलेट का 10.06.2017 को Gाmत 

हुआ था। 

7. मई 2017 बे<थ,टाइन, 8 �म.bा. 1920 21200 1200 30000 टैबलेट का नया ,टॉक 

06.09.2017 को Gाmत हुआ। 

8. मई 2017 एटोरवा,टे0टन, 

10 �म.bा. 

190 10050 50 08.07.2017 को 10000 टैबलेट 

का नया बचै Gाmत हुआ। 

9. जनवर� 2021 के. Fबदं सशै े 450 400 350   

10. जनवर� 2021 �सरप डीपीएच 214 500 200   

11. जनवर� 2021 �सरप आयरन 232 117 87   

12. जनवर� 2021 ई/डी dलो0Sमेज़ोल शूPय 50 शूPय   

13. जनवर� 2021 एमोdसी�स�लन 568 188 168   

14. जनवर� 2021 सुप. सीLफिdसम शूPय 200 शूPय   

15. फरवर� 2020 िDलसरॉल 876 1124 804 29 फरवर� 2020 को ,टोर म? 

300 बोतल? Gाmत हुo। 

16. फरवर� 2020 ,टे9र�लयम 1954 3698 2958 15.02.2020 को 2000 बोतल? 

Gाmत हुo। 29.02.2020 को 

1100 बोतल? Gाmत हुo। 

17. फरवर� 2020 हाइ[ोजन पेरोdसाइड 

(H2O2) 

270 546 486 15.02.2020 को 250 माHाएँ 

Gाmत हुo और 29.02.2020 को 

200 माHाएँ Gाmत हुo। 

18. फरवर� 2020 Iवटा�मन डी3 [ॉmस 20 50 30 11.02.2020 को 10 बोतल? Gाmत 

हुo। 20 बोतलq का इंडेट चीफ 

मैNडकल वाड�-13 एव ं16 tवारा 

Lकया गया। लगभग 6 माह के 
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%.सं. माह दवा का नाम माह कD 

शुPआत म� 

शेष 

"वभाग� 

]वारा मांगी 

गई मा[ा 

माह म� 

जार7 मा[ाएँ 

LटZपणी 

अPतराल के बाद 0दनांक 

25.08.2020 को 5 बोतल? Gाmत 

हुई 

जेएसएसएच 

19. 0दसंबर-2018 टैब. िDल;पेराइड 

 1 �म.bा. 

शूPय 54000 शूPय माह के दौरान Gाmत नह�ं हुआ 

20. 0दसंबर-2018 टैब. िDल;पेराइड  

2 �म.bा. 

शूPय 200000 शूPय माह के दौरान Gाmत नह�ं हुआ 

21. 0दसंबर-2018 टैब. िDल;पेराइड 

 4 �म.bा. 

शूPय 208000 शूPय Gाmत इंड?ट के GQत अगल� आपQूत � 

22/04/19 को QनWपा0दत क^ गई 

22. 0दसंबर-2018 टैब. �मथाइलकोRलामाइन 

500 �म.bा. 

शूPय 200000 शूPय माह के दौरान Gाmत नह�ं हुआ 

23. 0दसंबर-2018 टैब. बीटा0हि,टन  

8 �म.bा. 

शूPय 10000 शूPय Gाmत इंड?ट के GQत अगल� आपQूत � 

06/03/19 को QनWपा0दत क^ गई 

24. 0दसंबर-2018 टैब. एलुप9ुरनोल 100 

�म.bा./ज़ाइलोQनक 

2000 45000 2000 माच� 2022 तक Gाmत नह�ं हुआ 

25. 0दसंबर-2018 टैब. डोनेज़ेIपल  

5 �म.bा. 

568 5000 शूPय Gाmत इंड?ट के GQत अगल� आपQूत � 

02/04/19 को QनWपा0दत क^ गई 

26. 0दसंबर-2018 टैब. वारफे9रन  

5 �म.bा. 

शूPय 5000 शूPय Gाmत इंड?ट के GQत अगल� आपQूत � 

06/03/19 को QनWपा0दत क^ गई 

27. 0दसंबर-2018 टैब. एि,सटालोGाम  

10 �म.bा. 

शूPय 20000 शूPय माच� 2020 तक Gाmत नह�ं हुआ 

28. 0दसंबर-2018 टैब. डॉdसोLफ़लाइन 400 

�म.bा. 

शूPय 30000 शूPय Gाmत इंड?ट के GQत अगल� आपQूत � 

24/04/19 को QनWपा0दत क^ गई 

29. फरवर�-2020 टैब. Nडगॉिdसन 

0.25 �म.bा. 

शूPय 5000 शूPय टैब. 0दसंबर 2019 से ,टॉक म? 

नह�ं थी और Gाmत इंड?ट के GQत 

अगल� आपQूत � 15/10/2020 को 

QनWपा0दत क^ गई थी 

30. फरवर�-2020 टैब. डो;पे9रडोन  

10 �म.bा. 

शूPय 60000 शूPय टैब. 0दसंबर 2019 से ,टॉक म? 

नह�ं थी और Gाmत इंड?ट के GQत 

अगल� आपQूत � 24/06/2020 को 

QनWपा0दत क^ गई थी 

31. जनवर�-2021 टैब. मॉPटेलुका,ट 

10 �म.bा. 

शूPय 5000 शूPय टैब. 0दसंबर 2020 से ,टॉक म? 

नह�ं थी और Gाmत इंड?ट के GQत 

अगल� आपQूत � 26/08/2021 को 

QनWपा0दत क^ गई थी 

32. जनवर�-2021 टैब. वोDल�बोस  

0.3 �म.bा. 

शूPय 100000 शूPय टैब. 0दसंबर 2020 से ,टॉक म? 

नह�ं थी और Gाmत इंड?ट के GQत 

अगल� आपQूत � 03/03/2021 को 

QनWपा0दत क^ गई थी 

33. जनवर�-2021 टैब. काबा�मेिज़Iपन 200 

�म.bा. 

शूPय 40000/- शूPय टैब. अdटूबर-2020 से ,टॉक म? 

नह�ं थी और Gाmत इंड?ट के GQत 

अगल� आपQूत � 03/03/2021 को 

QनWपा0दत क^ गई थी 

सीएनबीसी 

34. मई 2017 एसाइdलोIवर,  

200 �म.bा. 

150 3000 100 28.07.17 को 1500 Gाmत हुआ 

और केवल 300 जार� Lकए गए 
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%.सं. माह दवा का नाम माह कD 

शुPआत म� 

शेष 

"वभाग� 

]वारा मांगी 

गई मा[ा 

माह म� 

जार7 मा[ाएँ 

LटZपणी 

35. मई 2017 एनालIGल मेलेट,  

5 �म.bा. 

0 5000 शूPय 31.05.17 को 2000 Gाmत हुआ 

और 07.06.17 को केवल 1000 

जार� Lकए गए 

36. मई 2017 डाइdलोफेQनक सोNडयम, 

50 �म.bा. 

0 4000 शूPय 5000 क^ माHा 19.05.17 को 

Gाmत हुo और 17 मई के इंड?ट के 

GQत केवल 3000 जार� क^ गo। 

37. मई 2017 एडापल�न, 15 �म.bा 0 1000 शूPय वष� के दौरान Gाmत नह�ं हुआ। 

  

38. मई 2017 सोNडयम बाइकाबkनेट, 500 

�म.bा. 

50 3000 शूPय 19.07.2017 को 9950 टेबलेट 

Gाmत हुई। 

39. मई 2017 बीटामेथसोन,  

20 �म.bा. 

0 1000 शूPय 0दनांक 19.08.2017 को केवल 

100 टेबलेट का नया ,टॉक Gाmत 

हुआ। 

40. 0दसंबर 2018 इंज. हेप9रन  

25000 आईय ू

10 40 10   

41. 0दसंबर 2018 कैिKशयम काबkनेट, 500 

�म.bा. 

5430 10000 3000   

42. 0दसंबर 2018 सेफेिdसम,  

200 �म.bा. 

4200 8000 3000   

43. 0दसंबर 2018 फो�लक ए�सड,  

5 �म.bा. 

330 6000 200   

44. 0दसंबर 2018 मेSोनेडाजोल ,  

400 �म.bा. 

100 3000 50   

45. 0दसंबर 2018 फेनोब9ैरटोन ,  

30 �म.bा. 

150 1000 150  

46. जलुाई 2019 एंट� रैFबस वdैसीन 60 100 20  

47. जलुाई 2019 Gज़ो�सन, 5 �म.bा. 500 2000 300  

48. फरवर� 2020 Iवटा�मन डी3  

6000 यQूनट 

340 1000 100  

49. फरवर� 2020 ए[ेनालाईन 9980 2000 500  

50. जनवर� 2021 इंज. �मडाज़ोलम 175 1200 125  

51. जनवर� 2021 Iवटा�मन के  

10 �म.bा. 

350 100 50  

52. जनवर� 2021 लैdटुलोज,  

100 �म.ल�. 

90 1000 40  

53. जनवर� 2021 मेनसा 6 30 6  

54. जनवर� 2021 ए;लोडेपाइन 5 �म.bा. 1830 2000 730  

  

(ii) उन दवाओं कD सूची जो आरजीएसएसएच म� उपलMध नह7ं थीं 
%.सं.  व�तुओ ंका नाम उपलMध नह7ं है से तक इंड�Lटगं "वभाग लगभग वह अवJध 

िजसके �लए दवा 

उपलMध नह7ं है 

आरजीएसएसएच 

1. सामाPय सेलाइन 500 �म.ल�. 22.10.2016 21.11.2016 सीसीय ू 1 माह 

2. इंज. �लDनोकेन2% 22.05.2017 07.03.2018 कैथ लैब 9 माह 

3. इंज. हेप9रन 25000 आईय ू 22.05.2017 05.04.2018 ,, 10 माह 

4. सामाPय सेलाइन 100 �म.ल�. 26.05.2017 19.11.2017 आपातकाल 6 माह 
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%.सं.  व�तुओ ंका नाम उपलMध नह7ं है से तक इंड�Lटगं "वभाग लगभग वह अवJध 

िजसके �लए दवा 

उपलMध नह7ं है 

5. इंज. ला�सdस/uयरूोसेमाइड 26.05.2017 06.07.2017 ,, 1 माह 

6. इंज. dल�िdसन /एनोdसापा9रन 0.4 �म.ल�. 26.05.2017 20.09.2017 ,, 4 माह 

7. इंज. Sामाडोल 50 �म.bा. 26.05.2017 09.07.2017 ,, 11/2 माह 

8. इंज. पनै टॉप 40 �म.bा. 26.05.2017 06.07.2017 ,, 1 माह 

9. इंज. रैनटैक /रैQन0टडाइन 50 �म.bा. 26.05.2017 06.07.2017 ,, 1 माह 

10. इंज. केटामाइन 22.05.2017 12.09.2017 एंडो,कोपी 31/2 माह 

11. इंज. पvटोGाजोल 40 �म.bा. 22.05.2017 06.07.2017 ,, 11/2 माह 

12. इंज. Sामाडोल 50 �म.bा. 22.05.2017 09.07.2017 ,, 11/2 माह 

13. इंज. नॉर-ए[ेनालाईन 22.05.2017 09.07.2017 ,, 11/2 माह 

14. इंज. डे9रफाइ�लन /<थयोLफलाइन 22.05.2017 18.12.2017 ,, 7 माह 

15. इंज. मेटोdलोGामाइड 22.05.2017 04.02.2019 ,, 81/2माह 

16. इंज. हायोसाइन wोमाइड 22.05.2017 04.03.2018 ,, 91/2 माह 

17. टैब. ए;लोNडपाइन 5 �म.bा. 22.05.2017 09.07.2017 ,, 11/2 माह 

18. टैब. FबसाकोNडल 5 �म.bा. 22.05.2017 09.07.2017 ,, 11/2 माह 

19. इंज. ए[ेनालाईन 20.12.2018 04.02.2019 ,, 11/2 माह 

20. इंज. कैिKशयम Dलूकोनेट 31.12.2018 04.02.2019 पKुमो वाड� 1 माह 

21. इंज. सोडा बाइकाबkनेट 31.12.2018 04.02.2019 ,, 1 माह 

22. इंज. सोडा बाइकाबkनेट 18.12.2018 04.02.2019 आईसीय ू 11/2 माह 

23. इंज. एसट�के/,SेmटोLकनेज 13.01.2021 19.03.2021 आईसीय ू 2 माह 

24. इंज. एडेनोसाइन 13.01.2021 19.03.2021 आईसीय ू 2 माह 

25. इंज. Iपmटाज / Iपपेरा�स�लन 4.5 �म.bा. 14.01.2021 16.02.2021 पKुमो वाड� 1 माह 

26. इंज. ज?टामाइ�सन 14.01.2021 18.03.2021 ,, 2 माह 

27. इंज. �लनेज़ो�लद 14.01.2021 06.10.2021 ,, 81/2 माह 

28. इंज. Sेनेdसा / Sैनेdसै�मक ए�सड 14.01.2021 11.05.2021 ,, 4 माह 

29. इंज. ;यकूो�मdस /एन- ए�सटाइल �स,ट�न 14.01.2021 17.01.2022 सीट�वी आईसीय ू 1 वष� 

30. इंज. एडेनोसाइन 20.01.2021 19.03.2021 आईयसूी 2 माह 

31. बीटाNडन सोKयशून 27.01.2021 14.06.2021 आरयसूीयू 41/2 माह 

32. टैब. मqटेलुकै,ट 10 �म.bा 27.01.2021 19.03.2021 ,, 11/2 माह 

33. इंज. ,कैनलाइन 27.01.2021 06.05.2021 ओट� 3 माह 

34. इंज. एसट�के/,SेmटोLकनेज 29.01.2021 19.03.2021 सीसीय ू 11/2 माह 

35. इंज. एडेनोसाइन 29.01.2021 19.03.2021 सीसीय ू 11/2 माह 

36. इंज. हेपेटाइ0टस बी इ;यनुोDलोब�ुलन 30.01.2021 28.04.2021 एंडो,कोपी 3 माह 
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अनुल�नक V 

(पैरााफ 5.2.7 म� संद�भ�त) 

डीजीएचएस को भू�म आबंटन के बाद अ�पताल/औषधालय जैसी "व�भeन �वा�/य सु"वधाओं का "वकास न होना 
%.

सं. 

भू�म का �थान आबटंन कD -तJथ भू�म कD 

लागत (रा�श 

लाख म�) 

कMज़े कD 

-तJथ 

आबटंन कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

�लया गया समय 

(मह7न� म�) 

भुगतान कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

समय चकू 

(मह7न� म�) 

भू�म 

�वा�मYव 

एज�सी 

LटZपgणयां 

1. कुतुबगढ़ गांव म? 3 बीघा 

17 Fब,वा का एक mलॉट 

(औषधालय/ 

पाल7ि+ल-नक 

अभी -नण�य होना बाकD है) 

19.08.2015 Fबना लागत 

आधार पर 

09.11.2015 2 लागू नह�ं पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस आबटंन Qत<थ से 75 माह के बाद भ�ूम पर 

शुM क^ जाने वाल� ,वा,zय सुIवधा (औषधालय या 

पॉल�िdलQनक) तय करने म? Iवफल रहा। 

2. Qनजामपरु गांव म? 1 बीघे 

11 Fब,वा का mलॉट 

(औषधालय/ 

पाल7ि+ल-नक 

अभी -नण�य होना बाकD है) 

19.08.2015 Fबना लागत 

आधार पर 

09.11.2015 2 लागू नह�ं पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस आबटंन Qत<थ से 75 माह के बाद भ�ूम पर 

शुM क^ जाने वाल� ,वा,zय सुIवधा तय करने म? Iवफल 

रहा। 

3. मुंडका गांव म? 9 Fब,वा 

का एक mलॉट 

(औषधालय/ 

पाल7ि+ल-नक 

अभी -नण�य होना बाकD है) 

01.09.2015 Fबना लागत 

आधार पर 

Iवभाग के 

पास उपलRध 

नह�ं है 

- लागू नह�ं पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस आबटंन Qत<थ से 74 माह के बाद भ�ूम पर 

शुM क^ जाने वाल� ,वा,zय सुIवधा तय करने म? Iवफल 

रहा। 

4. बdकरवाला गांव म? 2 बीघा 

8 Fब,वा का एक mलॉट 

(औषधालय/ 

पाल7ि+ल-नक 

अभी -नण�य होना बाकD है) 

07.08.2015 Fबना लागत 

आधार पर 

Iवभाग के 

पास उपलRध 

नह�ं है 

- लागू नह�ं पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस आबटंन Qत<थ से 75 माह के बाद भ�ूम पर 

शुM क^ जाने वाल� ,वा,zय सुIवधा तय करने म? Iवफल 

रहा। 

5. शफ^परु रणहौला गांव म? 

11 Fब,वा का एक mलॉट 

(�वा�/य सु"वधा) 

01.09. 2015 Fबना लागत 

आधार पर 

30.12.2015 74 लागू नह�ं पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस आबटंन Qत<थ से 74 माह के बाद भ�ूम पर 

शुM क^ जाने वाल� ,वा,zय सुIवधा शुM करने म? Iवफल 

रहा। 
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%.

सं. 

भू�म का �थान आबटंन कD -तJथ भू�म कD 

लागत (रा�श 

लाख म�) 

कMज़े कD 

-तJथ 

आबटंन कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

�लया गया समय 

(मह7न� म�) 

भुगतान कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

समय चकू 

(मह7न� म�) 

भू�म 

�वा�मYव 

एज�सी 

LटZपgणयां 

6. शा,Hी पाक�  गॉव के ए 

Rलॉक म? 1000 वग� मीटर 

का एक mलॉट, (बलुंद 

मि,जद के पास) 

(औषधालय) 

06.08.2008 18.85 20.05.2010 21 141 डीडीए कRजे क^ तार�ख से 138 माह और 17.2.2010 को भू�म 

के भुगतान के 141 माह बाद भी डीजीएचएस भू�म पर 

,वा,zय सुIवधा शMु करने म? Iवफल रहा। 

7. गांधी Iवहार म? 1000 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(औषधालय) 

08.06.2009 52.33 25.1.2011 19 137 डीडीए कRजे क^ तार�ख से 130 माह और 31.05.2010 को भू�म 

के भुगतान के 137 माह बाद भी डीजीएचएस भू�म पर 

,वा,zय सुIवधा शMु करने म? Iवफल रहा। 

8. कापसहेड़ा म? 1685.2 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(औषधालय) 

01.05.2012 22.64 23.5.2014 24 100 डीडीए डीजीएचएस कRजे क^ तार�ख से 90 माह और 15.07.2013 

को भू�म के भुगतान के 100 माह बाद भी भू�म पर ,वा,zय 

सुIवधा शMु करने म? Iवफल रहा। 

9. सेdटर-04, रो0हणी 
एdसट?शन म? 1000 वग� 
मीटर का एक mलॉट, 

(औषधालय) 

14.11.2012 47.67 

28.36  

अQत9रdत 

भू�म लागत 

19.6.2014 19 105 

 

डीडीए डीजीएचएस कRजे क^ तार�ख से 89 मह�नq के बाद और 

11.02.2013 और 09.04.2015 को भू�म के भुगतान के 

105 और 79 मह�नq के बाद भी भू�म पर ,वा,zय सुIवधा 

शुM करने म? Iवफल रहा। 

10. द9रयापरु कलां म?1685.2 
वग� मीटर का एक mलॉट 

(औषधालय) 

17.05.2012 34.86 5.7.2013 13 108 पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस कRजे �मलने क^ तार�ख के 114 माह बाद और 

19.11.2012 को भू�म के भगुतान के 108 माह बाद भी 

भू�म पर ,वा,zय सुIवधा शMु करने म? Iवफल रहा। 

11. सीएस/ओसीएफ-2, सेdटर-
23 म? 797 वग� मीटर का 
एक mलॉट (औषधालय) 

29.04.2013 60.59 9.6.2015 25 83 डीडीए डीजीएचएस कRजे क^ तार�ख से 102 माह और 

19.12.2014 को भू�म के भगुतान के 83 माह बाद भी 

भू�म पर ,वा,zय सुIवधा शMु करने म? Iवफल रहा। 

12. नेब सराय म? 360 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(औषधालय) 

06.09.2011 7.43 1.6.2012 8 115 पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस कRजे क^ तार�ख से 122 माह के बाद और 

31.03.2012 को भू�म के भगुतान के 115 माह बाद भी 

भू�म पर ,वा,zय सुIवधा शुM करने म? Iवफल रहा, इसका 

कारण यह बताया गया Lक मा�लकq tवारा चारद�वार� के 

Qनमा�ण काय� क^ अनमुQत नह�ं द� गई थी। बगल के mलाट 

का दावा है Lक यह mलाट उनका है। 
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%.

सं. 

भू�म का �थान आबटंन कD -तJथ भू�म कD 

लागत (रा�श 

लाख म�) 

कMज़े कD 

-तJथ 

आबटंन कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

�लया गया समय 

(मह7न� म�) 

भुगतान कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

समय चकू 

(मह7न� म�) 

भू�म 

�वा�मYव 

एज�सी 

LटZपgणयां 

13. झट�करा म? 6951 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(अ�पताल) 

30.01.2008 47.57 30.9.2009 20 158 पचंायत 

Iवभाग 

पH 0द. 26.05.2011 tवारा डीडीए ने सू<चत Lकया Lक 

एमपीडी 2021 मानदंडq के अनसुार अ,पताल के Qनमा�ण 

क^ अनमुQत नह�ं है। हालाँLक, डीजीएचएस ने भू�म उपयोग 

म? बदलाव और मोहKला dल�Qनक के Qनमा�ण क^ सभंावना 

के बारे म? 17.10.2016 को ह� पछूताछ क^। Iवभाग tवारा 

भू�म के उपयु�dत टुकड़े क^ पहचान करने के �लए संयdुत 

Qनर�ण के �लए 8.11.11 के बाद डीजीएचएस tवारा 

संब<ंधत खंड Iवकास अ<धकार� के साथ गांव या उसके 

आसपास के ेHq म? 100 Fब,तरq वाले मात�ृव सह ,वा,zय 

क? @ के Qनमा�ण के �लए कोई पHाचार नह�ं Lकया गया था।  

14. बामनोल� म? 14534 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(अ�पताल) 

18.09.2008 300.65 21.1.2010 16 उपलRध नह�ं 

है 

पचंायत 

Iवभाग 

पH 0द.0द. 26.5.2011 डीडीए ने सू<चत Lकया Lक ह9रत 

प�ी का 0ह,सा होने के कारण एमपीडी 2021 मानदंडq के 

अनसुार अ,पताल के Qनमा�ण क^ अनमुQत नह�ं है। हालांLक, 

डीजीएचएस ने केवल 17.10.2016 को भू�म उपयोग म? 

बदलाव और मोहKला dल�Qनक के Qनमा�ण के बारे म? 

पछूताछ क^। 7.7.2011 के बाद मौजदूा आब0ंटत भू�म के 

बदले म? पास के ेH म? दसूर� भ�ूम आब0ंटत करने और 

17.11.2020 से पहले पसैे वापस करने के �लए डीजीएचएस 

tवारा संब<ंधत काया�लय के साथ कोई पHाचार नह�ं Lकया 

गया था। 

15. मोलरबvड म? 3960 वग� 

मीटर का एक mलॉट 

(अ�पताल) 

27-12-2006 27.1 

 

 

28.6.2007 6 उपलRध नह�ं 

है 

पचंायत 

Iवभाग 

डीजीएचएस ने पH 24.8.2007 के माBयम से भू�म उपयोग 

म? बदलाव के संबधं म? एनओसी के �लए डीडीए से अनरुोध 

Lकया था। डीडीए ने पH 30.12.2014 के माBयम से भू�म 

उपयोग म? बदलाव के अनरुोध को ,वीकार करने से इनकार 

कर 0दया dयqLक ज़ोन क^ ेHीय Iवकास योजना के अनसुार 

भू�म को 'नद� और जल Qनकाय' के Mप म? <चि�नत Lकया 

गया था। हालाँLक, वकैिKपक भूखंड के आबटंन के �लए 

पचंायत काया�लय के साथ 10.4.2015 से पहले कोई 
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सं. 

भू�म का �थान आबटंन कD -तJथ भू�म कD 

लागत (रा�श 

लाख म�) 

कMज़े कD 

-तJथ 

आबटंन कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

�लया गया समय 

(मह7न� म�) 

भुगतान कD 

तार7ख के बाद 

कMज़े के �लए 

समय चकू 

(मह7न� म�) 

भू�म 

�वा�मYव 

एज�सी 

LटZपgणयां 

पHाचार उपलRध नह�ं था। द�ण पवू� िजले और Qनकटतम 

सरकार� ेH म? परूे ेH म? कोई भी अ,पताल या तो ए;स, 

सफदरजगं या प.ं मदन मोहन मालवीय अ,पताल हv, ये 

सभी G,ताIवत ,थल से 16 Lकलोमीटर से अ<धक दरू हv। 

  कुल 648.05      
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अनुल�नक VI 

(पैरााफ 8.2.2 म� संद�भ�त) 

न�स�ग सं�थान� का "ववरण 
%.सं. सं�थान का नाम "पछला -नर78ण 

आयोिजत jकया 

गया 

आयोिजत jकये 

जाने वाले -नर78ण 

कD -तJथ 

आयोिजत -नर78ण 

कD -तJथ 

-नर78ण म� 

देर7 (माह) 

1. आकांा इं,ट��यटू ऑफ न�स�ग आरजेड-

सी-117, गोपाल नगर, नजफगढ़, नई 

0दKल�-43 

नवबंर 2017 नवबंर 2020 फरवर� 2022 14 

2. अपोलो ,कूल ऑफ न�स�ग स9रता Iवहार 

नई 0दKल� 110044 

मई 2017 मई 2020 अdटूबर 2021 17 

3. अ0हKया बाई कॉलेज ऑफ न�स�ग लोक 

नायक अ,पताल, नई 0दKल� 

जलुाई 2015 जलुाई 2018 अdटूबर 2019 15 

4. w�म शिdत ,कूल ऑफ एनएसजी य-ू

1/78 बधु Iवहार, मु�य कंझावला रोड, 

0दKल�-86 

जनू 2018 जनू 2021 फरवर� 2022 08 

5. धम��शला नारायणा सुपर ,पेश�लट� 

अ,पताल 

अdटूबर 2018 अdटूबर 2021 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं हुआ 

07 

6.  <गPनी देवी एdशन ,कूल ऑफ न�स�ग 

एफसी-34-ए-4, पिOचम Iवहार , नई 

0दKल�-63 

जनवर� 2016 जनवर� 2019 फरवर� 2022 37 

7. होल� फै�मल� हॉि,पटल कॉलेज ऑफ 

न�स�ग ओखला रोड, एन.डी 110025 

 अGलै 2016 अGलै 2019 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं हुआ 

37 

8. एलएचएमसी कॉलेज ऑफ न�स�ग कनॉट 

mलेस, नई 0दKल�, 0दKल� 110001 

फरवर� 2015 फरवर� 2018 जलुाई 2019 17 

9. लेडी र�Nडगं हेKथ ,कूल बाड़ा 0हदं ूराव 

0दKल� 110007 

माच� 2014 माच� 2017 अdटूबर 2019 31 

10. राWS�य �दय सं,थान, 0दKल� मई-15 मई 2018 अdटूबर 2021 41 

11. राजमाता Iवजयाराजे �स<ंधया न�स�ग ,कूल 

,वामी दयानदं अ,पताल 0दलशाद गाड�न, 

0दKल� 110095 

फरवर� 2016 फ़रवर� 2019 अGलै 2022 38 

12. आरएके कॉलेज ऑफ न�स�ग लाजपत नगर 

III, नई 0दKल� -110024 

अGलै-16 अGलै 2019 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं हुआ 

37 

13. डॉ. राम मनोहर लो0हया अ,पताल कॉलेज 

ऑफ न�स�ग नई 0दKल� 110001 

अग,त 2017 अग,त 2020 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं हुआ 

21 

14. �फैदा कॉलेज ऑफ न�स�ग, जा�मया हमदद� 

नगर, नई 0दKल� 62 

नवबंर 2014 नवबंर 2017 फ़रवर� 2019 15 

15. bामीण ,वा,zय G�शण क? @ नजफगढ़, 

नई 0दKल� 110073 

जनवर� 2014 जनवर� 2017 जनू 2019 29 

16. सलोकया कॉलेज ऑफ न�स�ग mलॉट नबंर 

1147 9रठाला मेSो ,टेशन के पास 

0दKल�-85 

मई 2013 मई 2016 फ़रवर� 2019 33 

17. न�स�ग कॉलेज, स?ट ,ट�फंस अ,पताल, 

तीस हजार� के पास , 0दKल�-110054 

मई 2017 मई 2020 अdटूबर 2022 29 

18.  सतं परमानदं हॉि,पटल ,कूल ऑफ 

न�स�ग संत नगर, बरुाड़ी, 0दKल� 110084 

अdटूबर 2018 अdटूबर 2021 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं 

07 
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%.सं. सं�थान का नाम "पछला -नर78ण 

आयोिजत jकया 

गया 

आयोिजत jकये 

जाने वाले -नर78ण 

कD -तJथ 

आयोिजत -नर78ण 

कD -तJथ 

-नर78ण म� 

देर7 (माह) 

19. ,कूल ऑफ न�स�ग, तीरथ राम शाह 

हॉि,पटल 1, ईशर दास साहनी रोड, 

राजपरु रोड, 0दKल� 54 

जनवर� 2016 जनवर� 2019 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं 

40 

20. कॉलेज ऑफ न�स�ग वीएमएमसी और 

सफदरजगं अ,पताल असंार� नगर 0दKल� 

मई 2016 मई 2019 मई 2022 तक कोई 

Qनर�ण नह�ं 

36 

 

 

 

रोगी ने दावा Lकया Lक अ,पताल Gा<धकरण ने ईडRKयएूस 	ेणी के तहत उसका मु\त इलाज करने से इनकार कर 0दया और �पये का 

भुगतान �लया । इलाज के �लए 30000/- �. �शकायत 19.10.2021 को अ,पताल को भेज द� गई थी लेLकन 132 0दनq क^ देर� के बाद 

भी उ�तर अभी भी लंFबत है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



अनुल�नक   

335 

अनुल�नक VII 

(पैरााफ 10.1.7 म� संद�भ�त) 

JचिTनत -नजी अ�पताल ]वारा ईडMkयूएस रोJगय� को अनुJचत -नःशुkक इलाज/ -नःशुkक इलाज ,दान न करना  

 

%. 

सं. 

उपचाOरत ईडMkयएूस 

रोगी का नाम 

आईपीएच का 

नाम 

मर7ज़ ]वारा 

भुगतान कD गई 

रा�श (₹) 

मामला LटZपgणयां 

1. 	ी राम लाल �सहं बHा 30,000 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज नह�ं 0दया 

गया 

रोगी ने दावा Lकया Lक अ,पताल ने उसे ईडRKयएूस 	ेणी के अतंग�त QनशKुक इलाज करने से मना कर 0दया 

तथा  इलाज के �लए ` 30000/- का भुगतान �लया। �शकायत अ,पताल को 19.10.2021 भेज द� गई थी 

लेLकन 132 0दनq क^ देर� के बाद भी उ�तर अभी भी लंFबत है। 

2. 	ी हातम �सहं बHा 1,31,851 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज नह�ं 0दया 

गया 

रोगी को 0दल क^ बीमार� के कारण अ,पताल म? भत� कराया गया था, अ,पताल म? ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज Lकया जाता था और अ,पताल के कम�चा9रयq ने मेरा रेफरल पH फाड़ 0दया। अ,पताल ने अपने 

उ�तर म? कहा Lक रोगी ने भत� और इलाज के समय ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाए थे। इस�लए रोगी को 

भुगतान 	ेणी म? माना गया। उ�तर ,वीकाय� नह�ं है dयqLक रोगी ईडRKयएूस 	ेणी का था और अ,पताल ने 

उसके इलाज पर कोई अQत9रdत खच� नह�ं Lकया है dयqLक ईडRKयएूस रोगी के �लए यह सेवा QनःशुKक है जो 

उ�च Pयायालय के Qनद�शq के अनसुार नकद/भुगतान वाले रोगी को Gदान क^ जाएगी। 

3. मो. नज़ीर बHा  देर� करना और उ<चत 

उपचार न देना 

रोगी कv सर से पीNड़त था और उसक^ हालत बहुत तेजी से Fबगड़ रह� थी और अ,पताल अ<धकार� रोगी पर Bयान 

नह�ं दे रहे थे और लंबी तार�ख दे रहे थे (जसैा Lक रोगी ने 13.11.2019 को बताया था)। �शकायत 19.11.2019 

को अ,पताल को भेज द� गई लेLकन 830 0दनq क^ देर� के बाद भी आज तक कोई उ�तर नह�ं �मला। 

4. 	ी खान चदं बHा 2,66,866 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसका ईडRKयएूस 	ेणी के तहत इलाज नह�ं Lकया गया और अ,पताल ने मु\त इलाज 

करने के बदले उससे शुKक �लया। अ,पताल ने अपने उ�तर म? कहा Lक रोगी ने भत� के समय अपनी ईडRKयएूस 

	ेणी नह�ं बताई है। उ�तर ,वीकाय� नह�ं है dयqLक द,तावेजी सा�य के अनसुार रोगी ईडRKयएूस 	ेणी का था। 

5. 	ी जसबीर �सहं बHा 6,42,902 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज नह�ं 0दया 

गया 

हेमरेज के कारण रोगी को आपातकाल�न ि,थQत म? बHा अ,पताल म? भत� कराया गया था लेLकन अ,पताल ने 

ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज करने से इनकार कर 0दया था। �शकायत 02 अGलै 2019 को अ,पताल 

को भेज द� गई थी लेLकन 1065 0दनq क^ देर� के बाद भी आज तक कोई उ�तर नह�ं �मला। 

6. 	ी सुरेश कुमार बHा उपलRध नह�ं इलाज म? देर� रोगी ने �शकायत क^ Lक वह Lकडनी क^ गंभीर सम,या से पीNड़त है और उसे Qनय�मत आधार पर त�काल 

डाय�ल�सस क^ आवOयकता है और हालत Fबगड़ रह� है, लेLकन अ,पताल ने कहा Lक आपक^ बार� 6-7 मह�नq 

म? आएगी। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक उPह? डाय�ल�सस के �लए समायोिजत करने का Gयास Lकया जा रहा 

है। उ�तर स�य नह�ं Gतीत होता dयqLक रोगी को त�काल Qनय�मत आधार पर डाय�ल�सस क^ आवOयकता होती 

है। 
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7.     बHा हॉि,पटल के �खलाफ [Dस/दवाओ ंक^ अनपुलRधता, उपचार/नदैाQनक जांच के �लए लंबी तार�ख देना, 

ईडRKयएूस मर�जq का ठ�क से इलाज न करना और मर�जq के साथ दTुय�वहार करना, अ,पताल tवारा नोडल 

अ<धकार� क^ Qनयिुdत न करना, गैर-<चि�नत करने जसैी बहुत सार� �शकायत? हv । ईडRKयएूस दर? ेHीय 

Iवधायक, संब<ंधत संपक�  अ<धकार� और बHा अ,पताल के संघ से Gाmत हुई हv, िजससे इस संबधं म? अPय 

मर�जq tवारा क^ गई �शकायत को बल �मलता है, लेLकन डीजीएचएस ने �शकायतq क^ वा,तIवकता को स�याIपत 

करने के �लए कोई पछूताछ/जांच शुM नह�ं क^ है, यह केवल अ,पताल क^ GQतLhया पर Qनभ�र करता है जो हो 

सकता है पपातपणू� हो और भIवWय म? �शकायतq को कम करने के �लए ईडRKयएूस रो<गयq को Gदान क^ जा 

रह� ,वा,zय सेवाओ ंम? सुधार के �लए अ,पताल को कोई Qनद�श/परामश� जार� नह�ं Lकया गया। 

8. 	ीमती राम mयार� माता चानन 

देवी 

45000 मु\त दवा नह�ं दे रहे 18.09.2018 को �शकायत दज� क^ गई, ईडRKयएूस शाखा tवारा संब<ंधत अ,पताल को उ�तर देने के �लए 

24.09.2018 को GेIषत Lकया गया लेLकन 1230 Lदन� क^ देर� (जनवर� 2022 तक) के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। 

9. 	ीमती GीQत माता चानन 

देवी 

12,082 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

�शकायतकता� ने अपनी �शकायत म? कहा Lक अ,पताल Gा<धकार� ने दTुय�वहार Lकया और छु�ी के समय पसैे 

वसूले। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी को सशुKक सेवाओ ंका लाभ �मल गया है। उ�तर ,वीकाय� नह�ं है 

dयqLक रोगी के Gवेश के समय ईडRKयएूस Fब,तर खाल� थे। एलओ/ईडRKयएूस ने उ�तर के तzयq को स�याIपत 

नह�ं Lकया और केवल रोगी को सू<चत Lकया। उ�च Pयायालय के Qनद�शq के अनसुार ईडRKयएूस रोगी को सभी 

सुIवधाएं QनःशुKक Gदान क^ जाएंगी जो भुगतान Lकए गए रोगी को द� जा रह� हv। 

10. 	ी मनोज माता चानन 

देवी 

 QनःशुKक अKSासाउंड 

सुIवधा न देने तथा 

QनःशुKक 	ेणी म? आगे 

उपचार न करने संबधंी 

�शकायत 

ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 20.10.2020 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 

469 Lदन� क^ देर� (जनवर� 2022 तक) के बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। 

11. 	ी गुलशन इंNडयन 

,पाईनल 

इन�यरू� 

15,000 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

नह�ं �मल रहा 

रोगी से शुKक वसूलने के संबधं म? अ,पताल ने कोई Iवशेष उ�तर नह�ं 0दया है। 

12. 	ी बजृमाला इंNडयन 

,पाईनल 

इन�यरू� 

 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

नह�ं �मल रहा 

रोगी ने �शकायत क^ Lक कई माह बीत जाने के बाद भी उसक^ र�ढ़ क^ ह_डी क^ चोट का ऑपरेशन नह�ं Lकया 

गया और उसे चलने-बठैने म? काफ^ 0दdकत हो रह� है। अ,पताल ने Fब,तर अ<धभोग Iववरण G,ततु Lकए Fबना 

उ�तर 0दया Lक उस समय कोई Fब,तर उपलRध नह�ं था और कई मह�नq के बाद भी उपचार Gदान नह�ं करने 

पर चपु रहा। एलओ/एनओ/ईडRKयएूस सेल tवारा इस तzय का भी स�यापन नह�ं Lकया गया Lक रोगी का इलाज 

समय पर dयq नह�ं Lकया गया। 
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13. 	ी मो . ता0हर इंNडयन 

,पाईनल 

इन�यरू� 

 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

�शकायतकता� ने कहा Lक वह 16.01.2019 को एक दघु�टना का �शकार हो गया और उसे चडंीगढ़ के सरकार� 

अ,पताल म? आपातकाल�न उपचार �मला, िजसके बाद वह आगे के इलाज के �लए इंNडयन ,पाइनल इं�यरू� म? 

गया, लेLकन अ,पताल ने 02 माह से अ<धक समय तक कोई इलाज नह�ं Lकया और उसके परै क^ हालत बहुत 

तेजी से खराब हो गई। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक Gवेश के समय (02.02.19) Fब,तर उपलRध नह�ं था। उस 

तार�ख के Fब,तर अ<धभोग का Iववरण G,तुत Lकए Fबना और 02 माह और 11 0दनq म? भी मु\त Fब,तर 

उपलRध नह�ं कराने पर चपु रहा। एलओ/एनओ/ ईडRKयएूस सेल ने उPह? जKद से जKद इलाज 0दलाने म? मदद 

करने का कोई Gयास नह�ं Lकया। 

14. सु	ी सक^ना इंNडयन 

,पाईनल 

इन�यरू� 

 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

नह�ं �मल रहा 

रोगी ने बताया Lक वह कूKहे क^ चोट से पीNड़त थी और उसे त�काल इलाज क^ आवOयकता थी लेLकन अ,पताल 

tवारा कोई इलाज नह�ं Lकया गया और ऑपरेशन करने के बजाय 04 माह क^ दवा दे द� गई। ईडRKयएूस शाखा 

tवारा �शकायत 16.10.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 836 Lदन� क^ देर� के 

बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। 

15. 	ी मुनTवर रशीद पWुपावती      

�सघंाQनया 

(पीएसआरआई) 

 मु\त दवा और जांच नह�ं 

दे रहे 

अपने उ�तर म? अ,पताल tवारा दवा के शुKक का कोई िजh नह�ं Lकया गया। 

16. 	ी ह�रालाल �सहं पWुपावती      

�सघंाQनया 

(पीएसआरआई) 

 गुदा� G�यारोपण के बाद 

QनःशुKक दवाएँ उपलRध 

नह�ं कराना 

अ,पताल ने कहा Lक रोगी को ए;स से इलाज कराना चा0हए और दवा लेनी चा0हए, जहां उसका Lकडनी Sांसmलांट 

हुआ है। उ�तर ,वीकाय� नह�ं है dयqLक ईडRKयएूस रोगी Lकसी भी आईपीएच से दवा Gाmत करने के �लए ,वतंH 

है। 

17. सु	ी रमेश देवी महराजा 

अbसेन 

 मु\त इलाज से इनकार 

कर 0दया 

एलएनजेपी अ,पताल tवारा रोगी (इंटर,ट��शयल लंग Nडजीज से पीNड़त और भार� दद� से जझू रहा था) को 

आपातकाल�न ि,थQत म? महाराजा अbसेन अ,पताल म? रेफर Lकए जाने के बाद भी अ,पताल ने आपातकाल�न 

ि,थQत म? ईडRKयएूस 	ेणी के तहत रोगी को भत� करने से इनकार कर 0दया था जसैा Lक �शकायतकता� ने इस 

मामले म? कहा, आपातकाल�न रोगी क^ रेफरल GLhया का सरकार� और Qनजी अ,पताल दोनq tवारा पालन नह�ं 

Lकया गया। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 10.6.21 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, 

लेLकन 235 Lदन� क^ देर� के बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। 

18. सु	ी आशा महराजा 

अbसेन 

उपलRध नह�ं मु\त इलाज नह�ं कर रहे 

और फ^स ले रहे हv। 

ईडRKयएूस रोगी ने �शकायत क^ Lक अ,पताल म? उसके इलाज पर 2 लाख �पये से अ<धक खच� हुए हv और 

उसके पास आगे के इलाज के �लए और पसैे नह�ं हv। अ,पताल Gा<धकरण ने Fबल पर 30% क^ छूट क^ पेशकश 

क^ है, इसके बावजदू उसने आईसीय ूसे जनरल वाड� म? �श\ट करने के �लए उनसे ` 38000/- का शुKक �लया 

है, �शकायत ईडRKयएूस शाखा tवारा संब<ंधत अ,पताल को 10.10.18 को उ�तर के �लए भेज द� गई है, लेLकन 

1207 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022 तक) 
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19. सु	ी कमला रानी मूल चदं  दवा उपलRध नह�ं करायी 

गयी। 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं उपलRध नह�ं कराई जा रह� हv। ईडRKयएूस शाखा tवारा 2.4.19 

को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को �शकायत भेज द� गई, लेLकन 1034 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

20. नसीम जहां मूल चदं  दवा उपलRध नह�ं करायी 

गयी। 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं उपलRध नह�ं कराई जा रह� हv। ईडRKयएूस शाखा tवारा 2.4.19 

को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को �शकायत भेज द� गई, लेLकन 1034 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

21. सु	ी गीता देवी मूल चदं  ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं उपलRध नह�ं कराई जा रह� हv। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 

31.5.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 975 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

22. सु	ी स9रता मूल चदं  दवा उपलRध नह�ं करायी 

गयी। 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं और इंजेdशन उपलRध नह�ं कराए जा रहे हv। ईडRKयएूस शाखा 

tवारा �शकायत 9.8.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 905 0दनq क^ देर�  के 

बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

23. सु	ी अQनता मूल चदं  दवा उपलRध नह�ं करायी 

गयी। 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं उपलRध नह�ं कराई जा रह� हv। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 

9.8.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 905 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

24. सु	ी आरती गोयल मूल चदं  दवा उपलRध नह�ं करायी 

गयी। 

रोगी ने दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा दवाएं उपलRध नह�ं कराई जा रह� हv। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 

9.8.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 905 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

25. 	ी बीर?@ �म	ा IवमहPस  ईडRKयएूस रोगी के साथ 

दTुय�वहार 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसके इलाज के दौरान ईडRKयएूस के तहत पजंीकरण से लेकर दवा, नदैाQनक 

पर�ण/जांच/परामश� Gदान करने तक Iव�भPन ,तरq पर उसे परेशान Lकया जा रहा था तथा भुगतान करने वाले 

रोगी और मु\त रोगी के बीच बड़ा भेदभाव Lकया गया था, केवल जQूनयर डॉdटर ह� ईडRKयएूस मर�जq का 

इलाज कर रहे थे और कोई भी व9रWठ नह�ं था। ईडRKयएूस रोगी के इलाज के �लए डॉdटर उपलRध कराया जा 

रहा है। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 23.1.19 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 

1103 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

26. 	ी 0टटंू राम IवमहPस 80663 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी को आपातकाल�न वाड� म? भत� Lकया गया था लेLकन ईडRKयएूस 	ेणी के तहत उपचार नह�ं Lकया गया था 

और अ,पताल tवारा इलाज के �लए ` 80663 का भुगतान करने के �लए मजबरू Lकया गया था। अ,पताल ने 

उ�तर 0दया Lक रोगी ने Gवेश के समय ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाया था। 

27. सु	ी शा0हदा बेगम  मैdस 

पटपड़गंज 

 ईडRKयएूस रोगी के साथ 

उ<चत इलाज/उपचार नह�ं 

Lकया गया 

रोगी ने �शकायत क^ Lक उसे गंभीर हालत म? अ,पताल म? Fब,तर नह�ं �मला। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 

11.3.21 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 325 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 
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28. सु	ी शमशाद   मैdस 

पटपड़गंज 

 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह �दय रोग से पीNड़त था और इस अ,पताल म? उसका इलाज हुआ था लेLकन अब 

अ,पताल ने कोई भी दवा और नदैाQनक जांच Gदान करने से इनकार कर 0दया है। रोगी क^ हालत 0दन-ब-0दन 

Fबगड़ती जा रह� थी लेLकन अ,पताल Gशासन उसक^ पीड़ा पर कोई Bयान नह�ं दे रहा था। ईडRKयएूस शाखा 

tवारा �शकायत 26.3.21 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 310 0दनq क^ देर� के 

बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

29. 	ी �शव रतन  मैdस 

पटपड़गंज 

 इलाज मुहैया कराने म? देर� रोगी ने दावा Lकया Lक वह कv सर से पीNड़त है लेLकन उसे रेNडएशन थेरेपी के �लए Fब,तर नह�ं �मल पा रहा है। 

पर�ण के �लए तार�ख Gाmत करने के �लए कोई नदैाQनक जांच तार�ख Gदान नह�ं क^ गई थी। अ,पताल ने 

बताया Lक जांच क^ तार�ख 15 0दनq म? द� जाएगी, लेLकन 2-3 माह क^ देर� के बाद भी कोई तार�ख नह�ं द� 

गई, ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 20.7.21 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 

195 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। (जनवर� 2022) 

30. सु	ी सुिWमता सेन     मैdस 

पटपड़गंज 

 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी का दावा है Lक उसे इमरज?सी वाड� म? इलाज नह�ं 0दया गया, जबLक वह पथर� क^ बीमार� से पीNड़त थी. 

व9रWठ अ<धका9रयq से �मलने के बाद भी ऑपरेशन क^ कोई तार�ख नह�ं द� गई और हर बार उसका नाम Gतीा 

सूची म? डाल 0दया गया। हालत खराब हो गई थी और भार� दद� हो रहा था। ईडRKयएूस शाखा tवारा �शकायत 

3.8.21 को उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को भेज द� गई, लेLकन 181 0दनq क^ देर� के बाद भी अ,पताल 

tवारा कोई उ�तर नह�ं 0दया गया। 

31. सु	ी संBया शुdला मैdस 

शाल�मार बाग 

4133 ईडRKयएूस के तहत इलाज 

से इनकार कर 0दया 

रोगी को 04.07.2017 को आपातकाल�न वाड� म? भत� कराया गया था, लेLकन ईडRKयएूस 	ेणी के तहत इलाज 

करने से यह कहते हुए इनकार कर 0दया Lक ईडRKयएूस Fब,तर उपलRध नह�ं था और डायDनोि,टक जांच के 

�लए शुKक �लया गया था। बाद म? मैdस अ,पताल tवारा मना करने के बाद रोगी को ,वय ंसरोज अ,पताल 

म? भत� कराया गया। 27.7.2017 को ईडRKयएूस शाखा म? �शकायत दज� क^ गई थी, लेLकन 1648 0दनq क^ 

देर�  के बाद भी ईडRKयएूस शाखा ने इस उ�तर के �लए संब<ंधत अ,पताल को नह�ं भेजा था। (जनवर� 2022) 

32. 	ी राममूरत �सहं मैdस 

शाल�मार बाग 

 ईडRKयएूस मर�जq को ठ�क 

से इलाज न मुहैया कराना 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसे अपने कान का ऑपरेशन कराने क^ जMरत है, लेLकन नोडल अ<धका9रयq के पास 

कई बार जाने के बाद भी अ,पताल Gशासन ने इसके �लए तार�ख नह�ं द�। �शकायत क^ Qत<थ 28.07.2017, 

ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को �शकायत 10.08.2017 को अbेIषत क^ गई। 1661 0दन क^ देर� के बाद भी 

आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। 

33. सु	ी Nड;पल जनै मैdस 

शाल�मार बाग 

 ईडRKयएूस मर�जq को ठ�क 

से इलाज न मुहैया कराना 

रोगी ने दावा Lकया Lक सरकार� अ,पताल ने उसे हQन�या का ऑपरेशन कराने के �लए मैdस रेफर Lकया था, 

लेLकन कई बार जाने के बाद भी अ,पताल ने ऑपरेशन क^ तार�ख नह�ं द�। रोगी क^ हालत Fबगड़ती जा रह� 

थी और त�काल ऑपरेशन क^ जMरत थी। �शकायत क^ Qत<थ 13.09.2017, �शकायत ईडRKयएूस tवारा 

आईपीएच को अbेIषत 15.09.2017, 1616 0दन क^ देर� के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं 

�मला। 
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34. सु	ी गीता मैdस 

शाल�मार बाग 

 ईडRKयएूस मर�जq को ठ�क 

से इलाज न मुहैया कराना 

रोगी के 9रOतेदार ने दावा Lकया Lक उसे आपातकाल�न ि,थQत म? भत� करने क^ जMरत है, लेLकन डॉdटर ने 

रोगी क^ ि,थQत क^ जांच करने से भी इनकार कर 0दया और कहा Lक उनके पास ईडRKयएूस Fब,तर नह�ं है। 

काफ^ �मPनतq के बाद उसे इमरज?सी म? भत� Lकया गया। अगले 0दन अ,पताल के कम�चा9रयq ने सुबह बताया 

Lक हमारे पास Fब,तर नह�ं है और रोगी को यहां से ले जाएं, उस 0दन रIववार था और हमने उनसे Lफर से 

अनरुोध Lकया Lक हम अPय अ,पतालq म? भी Fब,तर पाने क^ को�शश कर रहे हv और अ,पताल Gा<धकरण से 

रोगी को इलाज दसूरे अ,पताल म? �श\ट होने तक उपलRध कराने का अनरुोध Lकया। रIववार होने के कारण 

हम? आसपास के Lकसी भी अ,पताल म? Fब,तर नह�ं �मल सका और रोगी कह�ं भी जाने क^ ि,थQत म? नह�ं था, 

जसैा Lक इलाज कर रहे डॉdटरq ने हम? बताया था। ठ�क से और समय पर इलाज नह�ं �मलने के कारण अतंतः 

रोगी क^ मौत हो गई। �शकायत क^ Qत<थ 18.08.2017, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 15.09.2017 

को अbेIषत क^ गई। 1626 0दन क^ देर� के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। इस मामले 

म? ऐसा Gतीत होता है Lक लेखापर�ा अ,पताल ने आपा�काल�न/दघु�टनाb,त ि,थQत म? रोगी को भत� करने 

और इलाज करते समय उ�च Pयायालय के Qनद�शq का पालन नह�ं Lकया था। 

35. सु	ी अजंू मैdस 

शाल�मार बाग 

238414 ईडRKयएूस मर�जq को 

मु\त इलाज न मुहैया 

कराना 

रोगी के 9रOतेदार ने अपनी �शकायत म? दावा Lकया Lक आईपीएच tवारा ईडRKयएूस 	ेणी के तहत रोगी का 

मु\त इलाज नह�ं Lकया गया और इसके tवारा Lकए गए इलाज के �लए शKुक �लया गया। �शकायत क^ Qत<थ 

26.09.2017, ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को �शकायत 24.10.2017 को अbेIषत क^ गई। 1558 0दनq क^ 

देर� के बाद भी आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 2022) 

36. 	ी धम�बीर मैdस 

शाल�मार बाग 

533022 ईडRKयएूस मर�जq को 

मु\त इलाज न मुहैया 

कराना 

रोगी का दावा है Lक उसे इमरज?सी म? भत� कराया गया था। ईडRKयएूस रोगी होने के कारण अ,पताल ने मु\त 

इलाज नह�ं Lकया और उससे शुKक वसूला। अ,पताल ने कहा Lक रोगी बांह म? गोल� लगने के कारण आपातकाल�न 

ि,थQत म? आया था और सज�र� के बाद उसे आईसीय ूम? भत� कराया गया था और उसने मु\त इलाज के �लए 

ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाए थे। अ,पताल का उ�तर स�य Gतीत नह�ं होता dयqLक वह उस Qत<थ से Fब,तर 

अ<धभोग पर मौन है। य0द ईडRKयएूस 	ेणी के तहत Fब,तर उपलRध था, तो उसे ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त उपचार Gदान करना होगा, भले ह� वह उ�च Pयायालय के Qनद�शq के अनसुार Gवेश के समय द,तावेज 

0दखाने म? Iवफल रहा हो। 

37. 	ी नारायण Gसाद मैdस 

शाल�मार बाग 

350000 ईडRKयएूस मर�जq को 

मु\त इलाज न मुहैया 

कराना 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसे अ,पताल tवारा ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज नह�ं 0दया गया। �शकायत 

क^ Qत<थ 23.02.2018, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को अbेIषत 26.02.2018, 1462 0दन क^ देर� 

के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। 

38. 	ी संद�प कुमार मैdस 

शाल�मार बाग 

 ईडRKयएूस मर�जq को 

उ<चत तर�के से मु\त 

इलाज न मुहैया कराना 

रोगी ने दावा Lकया Lक एक दघु�टना म? घायल हाथ का ऑपरेशन कराने के �लए कई बार जाने के बाद भी उसे 

अ,पताल म? भत� नह�ं Lकया गया, ऑपरेशन क^ तार�ख न देने के �लए कम�चा9रयq tवारा उसे Iव�भPन तर�कq 

से परेशान Lकया गया और संब<ंधत अ,पताल म? तैनात संपक�  अ<धकार� ने भी मदद नह�ं क^। िजससे रोगी को 

समय पर और उ<चत इलाज �मल सके। �शकायत क^ Qत<थ 01.08.2018, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच 
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को 10.08.2018 को अbेIषत क^ गई 1268 0दन क^ देर� के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं 

�मला। 

39. 	ी फैजान अ�तर व?कटेOवर  ईडRKयएूस मर�जq को 

मु\त इलाज न देना 

रोगी Lकडनी क^ बीमार� से पीNड़त है और उसे Qनय�मत अतंराल पर डाय�ल�सस क^ जMरत होती है लेLकन 

अ,पताल ने 3-4 माह तक इंजेdशन उपलRध नह�ं कराया और Tयव,था करने को कहा। एक सmताह म? तीन 

इंजेdशन क^ आवOयकता होती है और GQत इंजेdशन क^ क^मत ` 1200/- है। �शकायत क^ Qत<थ 22.02.2018, 

�शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 26.02.2018 को अbेIषत क^ गई। 1457 0दनq क^ देर� के बाद भी 

आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (फरवर� 2022) 

40. सु	ी शमा खान एdशन केयर  सज�र� के �लए तार�ख? देने 

म? देर� 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह कv सर से पीNड़त है और उसका त�काल ऑपरेशन Lकया जाए पर अ,पताल ने 

ऑपरेशन के �लए तार�ख नह�ं द�। �शकायत क^ Qत<थ 11.08.2018, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 

14.08.2018 अbेIषत क^ गई 1465 0दन क^ देर� के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। 

41. 	ी देवेP@ �सहं एdशन केयर  इलाज म? देर� रोगी को पथर� क^ बीमार� का इलाज कराने के �लए सरकार� अ,पताल डीडीय ूसे रेफर Lकया गया था। अ,पताल 

ने रोगी से कहा Lक जब रोगी को दद� महसूस होगा तब सज�र� क^ जाएगी। वे 2 से अ<धक बार गए लेLकन उPह? 

कोई इलाज नह�ं 0दया गया और 0दन बीतने के साथ-साथ उनक^ बीमार� बढ़ती गई। �शकायत क^ Qत<थ 

22.12.2017, ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को �शकायत 24.01.2018 को अbेIषत क^ गई। 1465 0दनq क^ 

देर�  के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 2022) 

42. सु	ी मालती मैdस साकेत  मु\त दवा नह�ं दे रहे रोगी ने दावा Lकया Lक अ,पताल ने दवाइयां उपलRध नह�ं कराo और रोगी को अपनी क^मत पर बाहर से 

खर�दने के �लए कहा। �शकायत क^ Qत<थ 30.09.2019, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 25.10.2019 

को अbेIषत क^ गई। 822 0दनq क^ देर� के बाद भी आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 

2022) 

43. सु	ी सुनीता वमा� मैdस साकेत  इलाज करने से इंकार रोगी बीमार� से पीNड़त था और उसे त�काल इलाज क^ जMरत थी और हालत बहुत गंभीर थी। अ,पताल ने 

रोगी को भत� करने से इनकार कर 0दया और कह�ं और जाने को कहा। �शकायत क^ Qत<थ 02.06.2021 थी। 

�शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 07.06.2021 को अbेIषत क^ गई, 238 0दनq क^ देर� के बाद भी 

आज तक आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 2022) 

44. सु	ी उमा रानी स?ट ,ट�फन 8,52,659 मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसे आपातकाल�न वाड� म? भत� कराया गया था, ईडRKयएूस होने और �मPनत करने पर 

भी कोई मु\त इलाज नह�ं 0दया गया। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी ने भुगतान 	ेणी के तहत इलाज क^ 

मांग क^ और Gा<धकरण को अपनी ईडRKयएूस 	ेणी के बारे म? कभी सू<चत नह�ं Lकया। लेखापर�ा का Iवचार 

है Lक अगर रोगी को आपातकाल�न वाड� म? भत� Lकया गया था तो आईपीएच ने रोगी से कोई द,तावेज नह�ं 

मांगा और ना ह� संब<ंधत सरकार� अ,पताल को सू<चत Lकया, िजसके बदले म? 48 घटंq के भीतर पाHता मानदंडq 

को स�याIपत करना था , Gवेश के समय ईडRKयएूस द,तावेज 0दखाने क^ कोई आवOयकता नह�ं थी। संब<ंधत 
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सरकार� अ,पताल उसके Gवेश के 48 घटंे के भीतर पाHता मानदंड क^ जांच करेगा। लेLकन इस मामले म? 

आईपीएच के साथ-साथ आईजीएच tवारा भी इस GLhया का पालन नह�ं Lकया गया। 

45. सु	ी पजूा स?ट ,ट�फन  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

हालत गंभीर होने के कारण रोगी को इमरज?सी वाड� म? भत� कराया गया था. अ,पताल Gशासन ने ईडRKयएूस 

	ेणी के तहत रोगी का इलाज करने से इनकार कर 0दया और उससे फ^स वसूल क^। अ,पताल ने उ�तर 0दया 

Lक रोगी ने Gवेश के समय ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाया था। अ,पताल का उ�तर स�य नह�ं है dयqLक 

रोगी ईडRKयएूस 	ेणी का है। य0द Gवेश के समय Fब,तर उपलRध था तो रोगी पर कोई अQत9रdत खच� नह�ं 

Lकया गया dयqLक उ�च Pयायालय के आदेश के अनसुार ,वा,zय सुIवधा मु\त और भुगतान वाले रोगी के �लए 

समान है। 

46. सु	ी पारो स?ट ,ट�फन  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक गभा�व,था के दौरान उसे अKSासाउंड क^ सुIवधा नह�ं द� गई। �शकायत क^ Qत<थ 

06.03.2020, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच 12.03.2020 को अbेIषत क^ गई। 324 0दनq क^ देर� के 

बाद भी आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 2022) 

47. सु	ी हमज़ा स?ट ,ट�फन  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसे ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज नह�ं �मला। �शकायत क^ Qत<थ 02.04.2021, 

ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को �शकायत 15.04.2021 को अbेIषत क^ गई, 291 0दनq क^ देर� के बाद भी 

आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। (जनवर� 2022) 

48. 	ी मदन लाल जयपरु गोKडन 849307 मर�ज़ को मुuत इलाज देने 

से इंकार करना और उससे 

शुKक लेना  

रोगी के 9रOतेदार ने दावा Lकया Lक उसे आपातकाल�न वाड� म? भत� कराया गया था, बाद म? आईसीय ूम? 

,थानांत9रत कर 0दया गया और व?0टलेटर पर रखा गया, ईडRKयएूस रोगी होने के बाद भी अ,पताल ने मु\त 

इलाज नह�ं 0दया और आपातकाल के दौरान Gदान Lकए गए उपचार के �लए शुKक �लया। इलाज के दौरान रोगी 

को बकाया रा�श का भुगतान करने के �लए दबाव बनाकर परेशान Lकया गया और आवOयक रा�श जमा नह�ं 

करने पर दवाई बदं करने और आईसीय ूसे �श\ट करने क^ धमक^ द� गयी. इलाज के दौरान रोगी क^ मौत हो 

गयी। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी ने इलाज के दौरान ईडRKयएूस ि,थQत का खुलासा नह�ं Lकया था। 

उ�तर स�य नह�ं है dयqLक रोगी ईडRKयएूस 	ेणी का था। 

49. सु	ी शांQत देवी गोKडन जयपरु  समु<चत इलाज व भत� न 

करना 

रोगी के 9रOतेदार ने दावा Lकया Lक वह अ,पताल गए और रोगी को आपातकाल�न वाड� म? भत� करने के �लए 

कहा, dयqLक हालत बहुत गंभीर थी, लेLकन अ,पताल Gशासन ने उसे भत� करने से इनकार कर 0दया dयqLक 

कोई ईडRKयएूस Fब,तर उपलRध नह�ं था। बाद म? वे हालत गंभीर होने के कारण द�न दयाल उपाBयाय अ,पताल 

गए और उसी 0दन रोगी क^ म�ृय ु हो गई। �शकायत क^ Qत<थ 10.06.2019, �शकायत ईडRKयएूस tवारा 

आईपीएच को 20.06.2019 को अbेIषत क^ गई। 955 0दन क^ देर� के बाद भी आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं 

�मला। 

50. 	ी िजतेP@ कुमार धम��शला  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह कv सर से पीNड़त है और अ,पताल ने ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज नह�ं 

0दया और नकद 	ेणी के तहत इलाज करने को कहा। �शकायत क^ Qत<थ 05.03.2020, �शकायत ईडRKयएूस 
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tवारा आईपीएच को 24.03.2020 अbेIषत क^ गई। 677 0दनq क^ देर� के बाद भी आईपीएच से कोई उ�तर 

नह�ं �मला। (जनवर� 2022)। 

51. 	ी सुर?@ �सहं धम��शला  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी Lकडनी क^ बीमार� से पीNड़त था और उसे ईडRKयएूस 	ेणी के तहत अ,पताल से मु\त इलाज नह�ं �मल 

रहा था, �शकायत ईडRKयएूस tवारा 16.12.2019 को आईपीएच को भेज द� गई। 776 0दन बाद भी आईपीएच 

से कोई उ�तर नह�ं �मला (जनवर� 2022) 

52. सु	ी कांती धम��शला  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह कई बार अ,पताल गया लेLकन अ,पताल Gशासन ने ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज देने से इनकार कर 0दया। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक हम? इस रोगी के बारे म? जानकार� नह�ं है। 

53. सु	ी नरू खान धम��शला  मु\त इलाज नह�ं दे रहे रोगी कv सर से पीNड़त था और अ,पताल म? उसका इलाज Lकया जा रहा था, रोगी को सज�र� क^ आवOयकता थी 

और अ,पताल ने सज�र� के �लए 200000 क^ मांग क^ और कहा Lक उपचार जार� रहेगा अPयथा कह�ं और 

अ,पताल म? इलाज Lकया जाएगा। अ,पताल ने कहा Lक रोगी को mलाि,टक सज�र� क^ आवOयकता थी जो 

अ,पताल म? उपलRध नह�ं थी, इस�लए रोगी को दसूरे अ,पताल जाने का सुझाव 0दया गया था। उ�तर ,वीकाय� 

नह�ं है, उ�च Pयायालय के Qनद�श के अनसुार संब<ंधत आईपीएच म? उपलRध नह�ं है, यह अPय अ,पतालq क^ 

जांच करेगा जहां सुIवधा उपलRध है, रोगी को संब<ंधत डॉdटरq के परामश� के बाद ऐसे अ,पताल म? ,थानांत9रत 

कर 0दया जाएगा। 

54. 	ी �शवकुमार वमा� अbसेन, 

tवारका 

45469 मर�ज़ को मुuत इलाज देने 

से इंकार करना और उससे 

शुKक लेना  

�शकायत क^ Qत<थ 09.09.2019, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को अbेIषत 19.09.2019।  864 0दन 

क^ देर� के बाद भी आईपीएच से कोई उ�तर नह�ं �मला। 

55. सु	ी मंशा धम��शला  मु\त इलाज करने से 

इनकार 

�शकायत क^ Qत<थ 16.09.2021, �शकायत ईडRKयएूस tवारा आईपीएच को 02.07.2021 को अbेIषत क^ गई। 

आईपीएच से आज तक कोई उ�तर नह�ं �मला। �शकायतकता� ने कहा Lक अ,पताल ने कv सर रोगी को भत� करने 

से इनकार कर 0दया था, बाद म? रोगी को गंभीर हालत म? आपातकाल�न ि,थQत म? ए;स म? ,थानांत9रत कर 

0दया गया था। 

56. IGयांशी गंगा राम  ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

इलाज नह�ं �मल रहा है 

रोगी ने कहा Lक वह घटुने क^ सम,या से पीNड़त थी और उसे त�काल ऑपरेशन क^ जMरत थी तथा चलने म? 

दद� महसूस होता था। �शकायत 22.09.2017 को अ,पताल को भेज द� गई थी लेLकन 1591 0दनq क^ देर� के 

बाद भी उ�तर अभी भी Gती�त है। (जनवर� 2022) 

57. सलमान गंगा राम 6,00,000 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज नह�ं �मल रहा 

है 

रोगी ने दावा Lकया Lक उसे आपातकाल�न वाड� म? भत� कराया गया था, िजसके परै म? चोट लगी थी और भत� 

के समय बहुत खून बह रहा था। अ,पताल Gा<धकरण ने ईडRKयएूस 	ेणी के तहत उनके tवारा Gदान Lकए गए 

उपचार का शुKक �लया था। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी को शुKक 	ेणी के तहत भत� कराया गया था 

और रोगी ने भत� के समय ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाए थे। उ�तर ,वीकाय� नह�ं है, य0द Fब,तर उपलRध 

है और रोगी ईडRKयएूस 	ेणी से संब<ंधत है, यहां तक Lक वह Gवेश के समय ईडRKयएूस द,तावेज 0दखाने म? 
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Iवफल रहा, तो वह उ�च Pयायालय के आदेश के अनसुार Gदान Lकए गए उपचार के �लए उससे कोई शुKक नह�ं 

लेगा। 

58. �झल�मल गंगा राम 3,80,000 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज नह�ं �मल रहा 

है 

0हदं ूराव और कलावती अ,पताल tवारा रेफर Lकए जाने के बाद ब�चे (1 माह) को आपातकाल�न वाड� म? भत� 

कराया गया था dयqLक कोई Fब,तर उपलRध नह�ं था। 9रOतेदार ने दावा Lकया Lक अ,पताल Gशासन रोगी को 

छु�ी देने के �लए 3,74,000 �पये क^ मांग कर रहा है। रा�श का भुगतान करने म? Iवफल रहने के कारण 

अ,पताल के अ<धका9रयq ने रोगी को परेशान Lकया और उPह? धमक^ द�। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी को 

भुगतान 	ेणी के तहत भत� कराया गया था और Gवेश के समय ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाए गए थे। 

उ�तर ,वीकाय� नह�ं है dयqLक 02 अ,पतालq म? बेड नह�ं �मलने पर रोगी को इमरज?सी म? भत� कराया गया 

था। 

59. Gेम कुमार स0हत 

72 रोगी 

गंगा राम  ईडRKयएूस रोगी के साथ 

उ�पीड़न, भेदभाव, 

दTुय�वहार और दवा न देना 

इस अ,पताल के �खलाफ ेH के एक Iवधायक स0हत 74 मर�जq tवारा उ�पीड़न, भेदभाव, दTुय�वहार और मु\त 

दवा Gदान नह�ं करने के बारे म? एक संयdुत �शकायत दज� क^ गई है। उPहqने यह भी दावा Lकया Lक ईडRKयएूस 

पजंीकरण और ओपीडी ठ�क से काम नह�ं कर रहे थे और फाम�सी के �लए समय भी कम कर 0दया गया था, 

िजसके कारण बहुत से रोगी उसी 0दन डॉdटरq tवारा �लखी गई दवा Gाmत करने म? Iवफल रहे। मर�जq को 

ओपीडी परामश� और दवा लेने के �लए कई बार जाना पड़ता है। अ,पताल Gा<धकरण ने मर�जq को होने वाल� 

सम,याओ ंपर Bयान नह�ं 0दया और मर�जq को इलाज के दौरान Iव�भPन Gकार के भेदभाव और उ�पीड़न का 

सामना करना पड़ा। अ,पताल tवारा Gदान Lकए जाने वाले उपचार के Gोटोकॉल का पालन नह�ं Lकया जा रहा 

था। डीजीएचएस ने रो<गयq tवारा बताई गई अQनय�मतताओ ंक^ जांच करने के �लए कोई जांच शMु नह�ं क^ थी 

और सेवा म? सुधार के �लए अ,पताल को कोई 0दशा/Qनद�श जार� नह�ं Lकए गए थे और उ�च Pयायालय के 

Qनद�शq का पालन Lकया गया था ताLक ईडRKयएूस रो<गयq को ,वा,zय Gाmत करने के समय परेशान न Lकया 

जा सके। 

60. अQनल कुमार गंगा राम  इमरज?सी म? मर�जq को 

भत� नह�ं कर रहे हv 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह आपातकाल�न ि,थQत म? अ,पताल आया था, लेLकन अ,पताल Gा<धकार� ने Fब,तर 

अ<धभोग Iववरण 0दए Fबना यह दावा करते हुए भत� करने से इनकार कर 0दया Lक Fब,तर उपलRध नह�ं था। 

�शकायत 04.11.2020 को दज� क^ गई थी लेLकन 453 0दनq क^ देर� (जनवर� 2022) के बाद भी उ�तर अभी 

भी Gती�त है। 

61. जसबीर शांQत मुकुंद 95,618 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

मु\त इलाज करने से 

इनकार 

रोगी ने दावा Lकया Lक वह Lकडनी रोग से पीNड़त है और अ,पताल म? डाय�ल�सस सुIवधा उपलRध नह�ं होने के 

कारण सफदरजगं अ,पताल म? इलाज कराया गया और डाय�ल�सस सुIवधा Gाmत करने के �लए कह�ं और जाने 

को कहा, िजसके बाद वह आपातकाल�न ि,थQत म? इस अ,पताल म? गया और अ,पताल Gा<धकार� ने रोगी को 

Fब,तर उपलRध नह�ं होने के कारण ईडRKयएूस 	ेणी के तहत उपचार Gदान करने से मना कर 0दया। इस�लए 

शुKक 	ेणी म? भत� Lकया गया dयqLक रोगी क^ हालत बहुत तेजी से Fबगड़ी रह� थी। अ,पताल ने उ�तर 0दया 

Lक रोगी को कैजअुKट� म? भत� Lकया गया था, रोगी ने ईडRKयएूस 	ेणी के तहत इलाज क^ मांग नह�ं क^ थी। 
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उ�तर सह� नह�ं है dयqLक रोगी ईडRKयएूस 	ेणी का था और उसका इलाज ईडRKयएूस 	ेणी के तहत Lकया 

जाना चा0हए था। 

62. राज कुमार शांQत मुकुंद 12689 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

रोगी का इलाज करने से 

इनकार करना 

रोगी ने कहा Lक अ,पताल ने उसे ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज से इनकार कर 0दया। अPय ईडRKयएूस 

मर�ज़ भी इसी सम,या से पीNड़त थे। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक बीपीएल काड� संब<ंधत Gा<धकार� tवारा तzयq 

क^ पिुWट Lकए Fबना जार� Lकया गया था dयqLक रोगी ईडRKयएूस 	ेणी के अतंग�त नह�ं आते थे। 

63. सु	ी मीरा शांQत मुकुंद 890 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

रोगी का इलाज करने से 

इनकार करना 

रोगी पथर� क^ सम,या से पीNड़त था और उसे उ;मीद थी Lक उसे ईडRKयएूस 	ेणी के तहत मु\त इलाज �मलेगा 

लेLकन Gा<धकरण ने मु\त इलाज से इनकार कर 0दया। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक रोगी ने भुगतान 	ेणी के 

तहत इलाज का IवकKप चनुा और ईडRKयएूस द,तावेज नह�ं 0दखाए। उ�तर सह� नह�ं है dयqLक रोगी ईडRKयएूस 

	ेणी के थे और उपचार मु\त Gदान Lकया जाना चा0हए था। 

64. मनोहर लाल शांQत मुकुंद 2,60,000 ईडRKयएूस 	ेणी के तहत 

रोगी का इलाज करने से 

इनकार करना 

रोगी के 9रOतेदार ने दावा Lकया Lक मैdस शांQत मुकुंद ने इलाज से इनकार कर 0दया था, लेLकन कोसमोस 

अ,पताल ने आपातकाल�न ि,थQत म? भत� कर �लया, िजसके �लए उPहqने शुKक �लया, बाद म? रोगी क^ म�ृय ु

हो गई। अ,पताल Gा<धकार� ने उ�तर 0दया Lक रोगी अ,पताल नह�ं आया था। 

65. सु	ी हजरा शांQत मुकुंद  मुuत दवाएँ नह�ं द� गo काफ^ Gयास करने के बाद रोगी को ईडRKयएूस 	ेणी के तहत आपातकाल�न वाड� म? भत� कराया गया, लेLकन 

अ,पताल Gशासन ने इलाज के दौरान मु\त दवा और इंजेdशन उपलRध नह�ं कराए। अ,पताल ने उ�तर 0दया 

Lक रोगी ने दवा खर�दते समय न तो आपि�त जताई और न ह� ईडRKयएूस 	ेणी का उKलेख Lकया। उ�तर 

,वीकाय� नह�ं है dयqLक रोगी को ईडRKयएूस 	ेणी के तहत भत� Lकया गया था और उसका इलाज Lकया जा 

रहा था 

66. सु	ी Iवtया देवी शांQत मुकुंद  मुuत दवाएँ और नदैाQनक 

जाँच? Gदान नह�ं क^ गo 

रोगी ने �शकायत क^ Lक अ,पताल ने मु\त दवा और नदैाQनक जांच Gदान नह�ं क^। 

67. 	ी Iवजय कुमार शांQत मुकुंद  अ,पताल tवारा उ�पीड़न रोगी ने दावा Lकया Lक इमरज?सी म? इलाज के दौरान उसे परेशान Lकया गया और अ,पताल ने मु\त इलाज से 

इनकार कर 0दया। अ,पताल ने उ�तर 0दया Lक इलाज के दौरान रोगी को परेशान नह�ं Lकया गया। 
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अनुल�नक VIII 

(पैरााफ 11.5.4 म� संद�भ�त) 

एसएचएमसी म� आव^यक दवाओं कD अनुपलMधता 

%.सं.  दवा का नाम अनपुलMधता अवJध कुल अनपुलMधता 

1. काल� ;य9ूरए0टकम बायोके�मक 6x 12.12.2018-04.02.2019 (23 0दन) 

22.08.2019-17.11.2019(47 0दन) 

18.02.2020-04.01.2021(10 माह 7 0दन) 

11.10.2022- 03.04.2023(4 माह 23 0दन) 

17 माह 10 0दन 

2. मैDनी�शयम फॉ,फो9रकम बायोके�मक 6x 26.09.2016-24.11.2016 (1 माह 29 0दन) 

11.12.2016-29.12.2016 (19 0दन) 

17.05.2017-23.08.2017 (2 माह 36 0दन) 

14.10.2017-23.01.2018(1 माह 39 0दन) 

29.11.2018-04.02.2019 (2 माह 6 0दन) 

07.09.2019-17.11.2019 (1 माह 40 0दन) 

12.02.2020-04.01.2021 (10 माह 23 0दन) 

21.09.2021-10.10.2021 (20 0दन) 

24 माह 2 0दन 

3. औरम मुर. नेट. 3x 0S�यरेूशन 20.11.2005-23.08.2017 (140 माह 34 0दन) 

30.08.2017-24.08.2018 (11 माह 26 0दन) 

07.09.2018-10.03.2019 (5 माह 34 0दन) 

15.09.2020-05.08.2021 (10 माह 21 0दन) 

18.03.2022- 03.04.2023 (11 माह 6 0दन) 

173 माह 1 0दन 

4. ओवा टो,टा 3x 0S�यरेूशन 27.12.2011-23.08.2017 (67 माह 28 0दन) 

20.09.2019-30.12.2020 (14 माह 41 0दन) 

83 मह�ना 9 0दन 

5. अQन�का मqटाना मरहम 26.09.2016-09.01.2017 (3 माह 14 0दन) 

24.08.2017-23.01.2018 (4 माह 29 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

15.08.2018-12.10.2018 (1 माह 28 0दन) 

11 माह 3 0दन 

6. कैल?डुला ऑLफ�सन�ैलस मरहम 26.09.2016-14.11.2016 (1 माह 19 0दन) 

13.11.2016-09.01.2017 (1 माह 27 0दन) 

24.08.2017-23.01.2018 (4 माह 29 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

9 माह 10 0दन 

7. कv था9रस मरहम 06.02.2016-14.11.2016 (9 माह 9 0दन) 

13.11.2016-09.01.2017 (1 माह 27 0दन) 

22.07.2017-25.02.2018 (7 माह 3 0दन) 

18 माह 9 0दन 

8. �स टॉिdसकोड?[ोन मरहम 26.09.2016-14.11.2016 (1 माह 19 0दन) 

24.08.2017-23.01.2018 (4 माह 29 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

29.07.2018-12.10.2018 (2 माह 15 0दन) 

04.07.2019-19.11.2019 (4 माह 17 0दन) 

14 माह 15 0दन 

9. �सने9रया मै9र0टमा आई [ॉmस 24.08.2017-23.01.2018 (4 माह 29 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

5 माह 24 0दन 

10. य�ेू�शया आई [ॉmस 20.12.2016-23.08.2017 (8 माह 4 0दन) 

26.10.2017-23.01.2018 (2 माह 28 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

17.07.2018-12.10.2018 (2 माह 27 0दन) 

22.09.2019-22.11.2019 (2 माह 1 0दन) 

16 माह 25 0दन 

11. मुल�न कान का तेल 08.03.2016-23.08.2017 (17 माह 6 0दन) 

20.01.2018-23.01.2018 (4 0दन) 

01.02.2018-12.10.2018 (8 माह 12 0दन) 

35 माह 7 0दन 
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15.09.2018-20.02.2019 (5 माह 6 0दन)  

04.07.2019-13.11.2019 (4 माह 9 0दन) 

12. अKफाKफा मदर 0टचंर (इंटरनल) 16.10.2020-30.12.2020 (2 माह 10 0दन) 2 माह 10 0दन 

13. ए�लयम सै0टवा मदर 0टचंर (इंटरनल) 21.10.2014-17.01.2017 (26 माह 28 0दन) 26 माह 28 0दन 

14. अर�लया आरएसी मदर 0टचंर (इंटरनल) 20.12.2016-23.08.2017 (8 माह 4 0दन) 

08.06.2022- 03.04.2023 (9 माह 19 0दन) 

17 माह 23 0दन 

15. अQन�का मqटाना मदर 0टचंर (इंटरनल) 25.02.2018 तक दवा ,टॉक म? उपलRध नह�ं थी। 

16. एि,पडो,पमा� मदर 0टचंर (इंटरनल) 22.06.2021-03.02.2022 (7 माह 13 0दन) 7 माह 13 0दन 

17. बब�9रस वKगा9रस मदर 0टचंर (इंटरनल) 29.06.2016-14.11.2016 (4 माह 16 0दन) 

29.11.2017-23.01.2018 (1 माह 26 0दन) 

07.09.2019-17.11.2019 (2 माह 11 0दन) 

8 मह�ना 23 0दन 

18. Rलाटा ओ9रएंट�लस मदर 0टचंर (इंटरनल) 26.09.2016-14.11.2016 (4 माह 13 0दन) 

31.12.2016-17.01.2017 (18 0दन) 

5 माह 1 0दन 

19. कv था9रस मदर 0टचंर (इंटरनल) 31.01.2016-25.02.2018 (1 माह 26 0दन) 

14.07.2019-13.11.2019 (3 माह 29 0दन) 

5 माह 25 0दन 

20. काडु�अस मै9रएनस मदर 0टचंर (इंटरनल) 21.10.2014-08.07.2016 (20 माह 19 0दन) 20 माह 19 0दन 

21. सेफलv[ा इंNडका मदर 0टचंर (इंटरनल) 06.02.2016-17.01.2017(11 माह 11 0दन) 

17.10.2017-06.02.2018 (3 माह 20 0दन) 

07.09.2019-17.11.2019 (2 माह 10 0दन) 

03.11.2020-30.12.2020 (1 माह 27 0दन) 

20.02.2021-19.04.2021 (2 माह) 

19.10.2021-03.02.2022 (3 माह 16 0दन) 

16.07.2022- 03.04.2023 (8 माह 18 0दन) 

33 माह 12 0दन 

22. चे�लडोQनयम माजस मदर 0टचंर (इंटरनल) 14.09.2017-23.01.2018 (4 माह 10 0दन) 

01.02.2018-25.02.2018 (25 0दन) 

20.09.2019-04.01.2021 (15 माह 15 0दन) 

20.02.2021-20.05.2021 (4 माह) 

19.10.2021- 03.04.2023 (18 माह 16 0दन) 

43 मह�ना 6 0दन 

23. hैटैगस ऑdसी. मदर 0टचंर (इंटरनल) 06.02.2016-14.11.2016 (9 माह 8 0दन) 

31.12.2017-06.02.2018 (1 माह 7 0दन) 

10 माह 15 0दन 

24. <bडंे�लया आर. मदर 0टचंर (इंटरनल) 06.02.2016-14.11.2016 (11 माह 8 0दन) 

11.12.2016-17.01.2017 (1 माह 8 0दन) 

26.10.2017-23.01.2018 (2 माह 29 0दन) 

30.11.2018-23.06.2019 (5 माह 24 0दन) 

04.07.2019-13.11.2019 (4 माह 10 0दन) 

21.11.2019-04.01.2021(13 माह 14 0दन) 

39 मह�ना 3 0दन 

25. हाइ[िै,टस कैनाड?�सस मदर 0टचंर (इंटरनल) 16.11.2012-17.01.2017 (50 माह 1 0दन) 50 माह 1 0दन 

26. जानो�सया अशोका मदर 0टचंर (इंटरनल) 22.06.2017-06.02.2018 (7 माह 14 0दन) 7 माह 14 0दन 

27. पसैी\लोरा इPकाना�टा मदर 0टचंर (इंटरनल) 26.09.2016-17.01.2017 (3 माह 22 0दन) 3 मह�ना 22 0दन 

28. राउवोिKफया सप�0टना मदर 0टचंर (इंटरनल) 26.10.2017-23.01.2018 (2 माह 28 0दन) 

15.08.2018-12.10.2018 (1 माह 28 0दन) 

07.09.2018-20.02.2019 (5 माह 14 0दन) 

22.08.2019-18.11.2019 (2 माह 27 0दन) 

30.01.2020-30.12.2020 (11 माह) 

24 माह 7 0दन 

29. सबल से�लता मदर 0टचंर (इंटरनल) 29.11.2017-25.02.2018 (2 माह 27 0दन) 

10.11.2019-19.04.2021 (17 माह 10 0दन) 

14.05.2021-27.07.2021 (2 माह 14 0दन) 

05.08.2022- 03.04.2023 (7 माह 29 0दन) 

30 माह 20 0दन 

30.  साईजेिजयम ज;बोलेनम मदर 0टचंर 

(इंटरनल) 

16.07.2022- 03.04.2023 (8 माह 19 0दन) 8 मह�ना 19 0दन 
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31. कैल?डुला ऑLफ�सन�ैलस मदर 0टचंर (बा�य) 02.08.2017-17.11.2019 (27 माह 15 0दन) 

25.01.2020-19.01.2021 (11 माह 26 0दन) 

39 मह�ना 11 0दन 

32. zययूा ऑिdसड?ट�लस मदर 0टचंर (बा�य) 17.07.2018- 03.04.2023 (56 माह 17 0दन) 56 माह 17 0दन 

33. Lhयोसोट मदर 0टचंर (बा�य) 13.11.2019 तक दवा ,टॉक म? उपलRध नह�ं थी। 

34. mलांटैगो मदर 0टचंर (बा�य) 17.11.2019 तक दवा ,टॉक म? उपलRध नह�ं थी। 

35. ए�सड फॉ,फो9रकम 18.01.2017-25.02.2018 (13 माह 8 0दन) 13 मह�ना 8 0दन 

36. Nडिजट�लस Gी. 17.11.2015-18.01.2017 (14 माह 2 0दन) 

02.08.2017-12.10.2018 (2 माह 11 0दन) 

16 मह�ना 13 0दन 

37. नेSम ;यरू 31.12.2017-12.10.2018 (9 माह 13 0दन) 9 माह 13 0दन 

 

  



अनुल�नक   

349 

अनुल�नक IX 

(पैरााफ 11.5.5 म� संद�भ�त) 

-तिMबया अ�पताल म� थोक म� खर7द7 एवं खुल7 "वतOरत दवाओं कD सूची 

यनूानी आयवुULदक 

औषJध का नाम मा[ा (jक.ा.) औषJध का नाम मा[ा(jका.) 

सुबसू -ए- इसाफ़गोल 10 <गलोय 70 

गुल -ए- Qतस ु 15 अOवगंधा 30 

मको -ए- खुOक 10 शतावर� 30 

तु�म- ए- कासनी 15 सा9रवा 7 

तु�म -ए- कससु 8 बाला 25 

चरैता 10 गोM 35 

मुंडी 15 हर�तक^ 50 

ख़ार -ए- ख़ा,क 15 �भभीतक^ 50 

तु�म -ए- ख़यारैन 5 अमलाक^ 50 

तु�म -ए- ख़रपज़ा 5 स�ठ 20 

जजंाबील 15 मार�च 10 

रेव?ड चीनी 10 Iपmपल� 10 

असगंध 15 Iवदांगा 5 

दारचीनी 10 नागरमोथा 20 

मग़ज़ -ए- भेल<गर� 20 कंटकार� 20 

सनमdक^ 12 अQतIवशा 8 

उ,तोखुदसु 12 कटुक^ 5 

Lकशनीज़ -ए- ख़ुOक 12 कक� ट	गंी 8 

Lफलफ़ाइल-�सयाह 5 अजु�न छाल 30 

असरोल 6 �शb ु 20 

बग� -ए- अदसुा 12 दशमूल 10 

मोचरस 10 लोधरा 50 

संग-ए- जराहत 7   

सतावर 15   

मूसल� सफेद 10   

गुलेज़ोफ़ा 10   

अमला ख़ुOक 20   
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