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 भारतीय �च�क� सा भेषज सं�हता �योगशाला, गािजयाबाद  

3.1 अ(भ�ेत उ*े+य �ा,त न होना 

समयब. ढंग म0 अ	त�थ गहृ के 	नमा3ण हेत ु	न�धयां �दान करने म0 7वफलता 

के प:रणाम;व<प अ	त�थ गहृ अ�=याशील रहने और अ	त�थ गहृ के 	नमा3ण 

का अ(भ�ेत उ*े+य `̀̀̀1.40 करोड़ का Aयय करन ेके बाद भी पूरा नहCं �कया जा 

सका।  

�वा��य एवं प
रवार क
याण मं�ालय (एमएचएवंएफड�
यू), भारतीय औष�ध 

औष�ध !योगशाला, गािजयाबाद (पीएलआईएम) म+ अ-त�थ गहृ/!2श3ण 

छा�ावास के -नमा8ण हेत ु`190.00 लाख (अ-त�थ गहृ के -नमा8ण हेत ु`160.00 

लाख तथा `30.00 लाख अ-त�थ गहृ के सुसAजा हेतु) का !शास-नक अनुमोदन 

!दान Bकया (जनवरC 2011)।  

पीएलआईएम के अ2भलेखो कF लेखापरC3ा जांच (GदसHबर 2014) से पता चला 

Bक सीपीड�लूडी ने 12 महCने कF -नधा8
रत समय सीमा के साथ अ-त�थ गहृ का 

-नमा8ण काय8 शुJ Bकया (अ!ैल 2011)। चारदCवारC, पहंुच माग8 तथा सुसAजा 

काय8 को छोड़कर -नमा8ण काय8 अ!ैल 2013 म+ पूरा कर 2लया गया था। आगे 

यह भी देखा गया था Bक पीएलआईएम ने  उपयु8Nत काय8 के 2लए 2011-12 से 

2013-14 के दौरान `190.00 लाख सं�वीकृत लागत के !-त तीन BकQतR म+ 

`140.00 लाख Gदए थे। -नदेशक पीएलआईएम ने सीपीड�
यूडी, गािजयाबाद को 

सुसAजीकरण सGहत -नमा8ण काय8 को शीS पूरा करने का अनुरोध Bकया 

(2सतHबर 2014) तथा 2014-15 म+ शषे रा2श !दान करने का आQवासन Gदया। 

सीपीड�
यूडी ने भवन के -नमा8ण काय8 के समापन -त�थ के तीन वष8 बीतने के 

बाद भी -न�धयR कF अनुपल�धता के कारण काय8 (चारदCवारC, पहंुच-माग8 और 

सुसAजीकरण) पूरा नहCं Bकया।  

अEयाय III :  आयषु मंIालय 
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पीएलआईएम ने उUतर Gदया (2सतंबर 2016) Bक पहंुच माग8, चारदCवारC तथा 

सुसAजीकरण के अ-त
रNत -नमा8ण काय8 लगभग पूरा कर 2लया गया था तथा 

`19.70 लाख कF अ-त
रNत रा2श 31 माच8 2016 को जारC कF गई थी। उसने 

यह भी कहा Bक पहंुच माग8 तथा सुसA जीकरण काय8 के 2लए सीपीड�
यूडी 

Wवारा !�तुत अनुमान, समेBकत XवUत !भाग के अनुमोदनाथ8 मं�ालय को भेज 

Gदए गए हY। जैसे हC अनुमोदन !ाZत होगा, -न�धयां सीपीड�
यूडी को जारC कर 

दC जाएंगी।  

पीएलआईएम का उUतर �वीकाय8 नहCं था NयRBक पीएलआईएम, सीपीड�
यूडी 

को सं�वीकृ-त रा2श जारC करने म+ Xवफल रहा तथा एमएचए[ डएफड�
यू को 

सAजीकरण काय8 हेतु `28.26 लाख का अनुमान उसके अनुमोदन हेत ु

लेखापरC3ा Wवारा उजागर Bकए जाने के बाद हC भेजा (अग�त 2016)। अ-त�थ 

गहृ का Xवगत तीन वष] से इ�तेमाल नहCं हो रहा NयRBक उसे सीपीडब
यू डी 

Wवारा सिAजत नहCं Bकया गया था और पीएलआईएम को स_पा भी नहCं गया 

था।  

इस !कार, अ-त�थ गहृ के -नमा8ण का अ2भ!ेत उ`ेQय `140.00 लाख का aयय 

करने के बाद भी पूरा नहCं Bकया जा सका NयRBक पीएलआईएम समयबb ढंग 

म+ प
रयोजना हेतु -न�धयां उपल�ध कराने म+ Xवफल रहा।  

मामला जून 2016 म+ मं�ालय को सू�चत Bकया गया था; उनका उUतर जनवरC 

2017 तक !तीd3त था।  

राJKCय होLयोपेथी सं;थान, कोलकाता (एनआईएच) 

3.2 राJKCय होLयोपेथी सं;थान म0 �च�क�सा देखभाल सु7वधाएं, कोलकाता  

7व+व ;वा;Rय संगठन तथा डीजीएचएस एवं भारतीय जन ;वा;Rय मानदUडV 

के �दशा	नदWशV के उXलंघन म0, बाZय रोगी 7वभागV (ओपीडी) म0 रो�गयV को 

एनआईएच \वारा �द�त सु7वधाए, तीन ओपीडी म0 �साधन जल के :रसाव, 

अपया3,त वायुसंचार, अपया3,त बैठन ेक� ^मता तथा वाटर �फXटर I�ुटपूण3 थे। 

एनआईएच `aस का पया3,त ;टॉक अनुरc^त करने म0 7वफल रहा, 2013-15 

के दौरान �कए गए 158 सज3:रयV क� तुलना म0 2015-16 के दौरान केवल एक 
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सामाiय सज3रC क�। छत के ^	तk;त होने के कारण 2013-16 के दौरान बाल 

�च�क�सा वाड3 काय3 नहCं कर रहा था तथा 10 बlच ेम�हला वाड3 म0 भतm �कए 

गए थे। 7व(भiन �योगशाला उपकरणV का उपयोग न होने/कम उपयोग होने के 

कई उदाहरण थे।   

राefCय होHयोपेथी सं�थान, कोलकाता (एनआईएच) कF �थापना आयुष मं�ालय 

(मं�ालय) के अधीन एक �वायUत -नकाय के gप म+ 1975 म+ हुई थी। 

एनआईएच, बीएचएमएस2 तथा एमडी3 कF hड�iयां देने के 2लए jमशः पूव8 

�नातक (यूजी) �नातकोUतर (पीजी) पाlयjम चलाता है। एनआईएच GदसHबर 

1975 से 60 mब�तर कF 3मता वाले अ� पताल का संचालन करता है, िजसे 

बाद म+ जून 2008 म+ 100 mब� तर कF 3मता तक बढ़ा Gदया गया था। सरकारC 

-नकाय शीष8�थ -नकाय है तथा -नदेशक, एनआईएच का मुoय काय8कारC 

अ�धकारC होता है। यह पता लगाने के 2लए Bक एनआईएच रो�गयR को !भावी 

�चBकUसा देखभाल सुXवधाएं !दान कराता है, मई 2016 से 2सतHबर 2016 तक 

एनआईएच कF लेखापरC3ा कF गई थी िजसम+ 2013-14 से 2015-16 कF 

अव�ध शा2मल कF गई थी। लेखापरC3ा एनआईएम को उपल�ध सरकार गए 

अ2भलेखR कF नमूना जांच तथा अ2भलेखR कF संवी3ा Wवारा कF गई थी। अपन े

उUतर (GदसHबर 2016) म+ एनआईएच ने कहा Bक -नHन2लpखत लेखापरC3ा 

-नeकष] पर उपचारC कार8वाई कF जा रहC है, तथाXप अपने दावे के समथ8न म+ 

उनके Wवारा कोई द�तावेजी साqय !�तुत नहCं Bकया गया था। महU वपूण8 

-नe कष8 -नH न2लpखत पैराiाफR म+ Gदए गए हY। 

3.2.2 अ;पताल का कामकाज 

2013-16 के दौरान बाrय रोगी-Xवभाग (ओपीडी) तथा अtतरंग रोगी Xवभाग 

(आईपीडी) म+ उपचा
रत रो�गयR कF ि�थ-त ता2लका-1 म+ दC गई हैः 

 

 

                                                 
2  बेचलर ऑफ होH योपै�थक मेhडसन ए[ ड सज8रC  
3
  डॉN टर ऑफ मेhडसन (होH योपैथी) 
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ता(लका- 1 

वष3 

ओपीडी  आईपीडी 

वा7ष3क <प से 

उपचा:रत रो�गयV 

क� कुल संoया 

दै	नक4 pप से 

उपचा:रत रो�गयV 

क� कुल संoया 

(र0ज) 

वा7ष3क <प से 

उपचा:रत 

रो�गयV क� कुल 

संoया 

दै	नक <प से 

उपचा:रत रो�गयV 

क� कुल संoया 

(र0ज) 

2013-14 288051 133-2469 653 08-69 

2014-15 303749 174-1956 611 12-53 

2015-16 306855 126-2009 654 16-63 

3.2.3 बाZय रोगी 7वभाग 

एनआईएच म+ एक सZताह म+ छः Gदन के 2लए 16 ओपीडी का संचालन कर 

रहC थी। एनआईएच रो�गयR को औषधालय से -नःशु
क औष�ध तथा नाममा� 

लागत पर जांच सुXवधा5 उपल�ध कराती है। रो�गयR को !दान कF गई 

सुXवधाओं म+ -नHन2लpखत �Gुटयां पायी गई थीः   

3.2.3.1 �साधन जल का :रसाव 

XवQव �वा��य संगठन (ड�लूएचओ) 2सफा
रश6 करता है Bक आtत
रक सतहR 

पर तथा भवन के ढांचR म+ लगातार नमी7 तथा जीवाणुओं कF वXृb से बचा 

जाना चाGहए अथवा उसे tयूनतम Bकया जाना चाGहए NयRBक उनके कारण 

�वा��य पर !-तकूल असर पड़ सकता है। यह पाया गया था Bक बीमR तथा 

सी2लगं म+ दरारR के कारण अ�पताल भवन के !थम तल से !साधन के पानी 

का भू2म तल कF तीन ओपीडी म+ 
रसाव हो रहा था। उन ओपीडी म+ -नरtतर 

नमी का रो�गयR के �वा��य पर !-तकूल असर पड़ सकता है। लेखापरC3ा 

अy युिN त को �वीकार करते हुए एनआईएच ने कहा (GदसHबर 2016) Bक 

मरHमत/नवीकरण से संबं�धत मामला, सीपीड�
यूडी के साथ उठाया गया था।  

                                                 
4
  U यौहार से लगत े GदनR पर रो�गयR कF उपि� थ-त को z यान म+ नहCं रखा गया था, र+ज 

सZ ताह के छ: GदनR (सोमवार से श-नवार) को z यान म+ रखकर -नकालC गई है।  
5
  पैथोलॉजी, जैव-रसायन, रेhडयोलॉजी, अ
 fासोनोiाफF, फेफड़R के काय8 कF जांच, 

इलेN fोकाhड 8योiाफF। 
6
  आt त
रक हवा गुणवU ता: नमी तथा फफँूदC के 2लए ड� 
 यूएचओ Gदशा-नद}शR का पैरा 5.3 

7
  जल 3-त, 
रसाव अथवा वेधन का इ-तहास शा2मल है। 
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3.2.3.2 अनु�चत वायुसंचार 

ड�
यूएचओ इस बात कF वकालत करता है Bक सभी �थानR म+ वायुसंचार 

!भावी Jप से Xवत
रत Bकया जाना चाGहए तथा ि�थर हवा मंडलR से बचा  

जाना चाGहए। लेखापरC3ा ने देखा Bक ओपीडी क3R तथा !ती3ा क3R म+ घुटन 

थी और उनम+ पया8Zत वायुसंचार नहCं था। अग�त 2013 म+, यWयXप ओपीडी 

!भारC ने समु�चत वायुसंचार कF aयव�था करने कF आवQयकता पर बल  Gदया 

था, तथाXप एनआईएच Wवारा कोई कार8वाई नहCं कF गई है। एनआईएच 

अy युिN त �वीकार कF और बताया (GदसHबर 2016) Bक मरHमत नवीकरण से 

संबं�धत मामला सीपीड�लयूडी  के साथ उठाया गया था।  

3.2.3.3 अपया3,त बैठने/पेयजल क� सु7वधा 

महा-नदेशक �वा��य सेवा (डीजीएचएस) के भारतीय जन �वा��य मानकR के 

अनुसार, अ�पतालR म+ पूछताछ काउंटर, बैठने कF समु�चत aयव�था, पेय जल 

तथा सी2लगं फैन होने चाGहए। तथाXप रो�गयR कF आवQयकता को पूरा करने के  

2लए ओपीडी रो�गयR के बैठने कF aयव�था तथा पानी के Bफ
टर  

(9000-12000 लCटर पानी !-त Gदन8 कF मांग के !-त XवWयमान दो Bफ
टर 

2400 लCटर पानी कF आपू-त8 कर रहे हY) अपया8Zत थे। इसके अ-त
रNत 

पंजीकरण शैड (Gटन कF छत वाला) म+ कोई पंखा नहCं लगाया गया था। इसके 

अ-त
रNत कोई समXप8त सूचना काउंटर भी नहCं था। एनआईएच ने बताया 

(GदसHबर 2016) Bक कु2स8यR/आरओ मशीनR कF अ�ध!ािZत से संबं�धत मामला 

उठाया गया था। तथाXप, पंखR/समXप8त सूचना काउंटर के अनुपल�धता के मु`R 

पर उU तर मौन था।  

3.2.4 अतंरंग रोगी 7वभाग  

एनआईएच, 100 mब�तर कF 3मता वालC आईपीडी का संचालन करता है। 

!सू-त के 2लए चार mब�तरR तथा बाल-�चBकUसा रो�गयR के 2लए छः mब�तरR 

                                                 

8
  एनआईएच के अनुर3ण सह भ[ डार अ�धकारC !भारC Wवारा Bकए गए आकलन के अनुसार। 
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सGहत 48 mब�तर पुJष तथा 52 mब�तर मGहला रो�गयR के 2लए -नधा8
रत Bकए 

गए थे। आईपीडी म+ देखी गई क2मयR कF चचा8 आगामी पैराiाफR म+ कF गई है।  

3.2.4.1 अ�धभोग के �	त qब;तर उपलrधता 

एनआईएच ने mब�तरR को 60 से बढ़ा 100 कर Gदया था (जून 2008)। तथाXप, 

2013-16 के दौरान केवल 70 से 72 mब�तर उपल�ध थे तथा mब�तरR का 

अ�धभोग केवल 32 से 38 था। mब�तरR कF कम उपल�धता का मुoय कारण 

अ�पताल कF 3-तi�त छत तथा �टाफ कF 56 !-तशत तक कमी थी। 

एनआईएच ने लेखापरC3ा अy युिN त �वीकार कF और बताया (GदसHबर 2016) 

Bक सीपीड�
यूडी Wवारा भवन कF मरHमत कF कार8वाई कF गई थी। तथाXप, 

�टाफ कF कमी के मामले पर उUतर म+ कोई िजj नहCं Bकया गया था।  

3.2.4.2 ऑपरेशन �थएटरV का कम उपयोग 

एनआईएच म+ तीन !कार कF सज8
रयR अथा8त सामाtय, ��ी रोग तथा आखं के 

2लए दो ऑपरेशन �थएटर (ओटC) थे। -नय2मत सज8न9 के अभाव म+, 2013-15 

के दौरान कF गई 158 सज8
रयR10 के !-त 2015-16 के दौरान केवल एक 

सामाt य सज8रC कF गई थी। लेखापरC3ा को उपल�ध कराई गई सूचना के 

अनुसार चूBंक !-त मास -नयुिNत कF अव�ध 20 घंटे हY (एसएफसी Wवारा Bकए 

गए अनुमोदन के अनुसार) अतः Bकसी भी सज8न ने संXवदागत आधार पर काय8 

कF इ�छा नहCं दशा8ई। एनआईएच न े अy युिN त �वीकार कF और बताया 

(GदसHबर 2016) Bक सीधी भत� तथा ओटC के इ�तेमाल के 2लए बुलाने के 

आधार पर सज8न कF भत� कF !Bjया शुJ कर दC गई थी।  

3.2.4.3 बाल-�च�क�सा वाड3 का अ�=याशील होना  

न2स�ग होHस के 2लए भारतीय मानक Gदशा-नद}शR के पैरा 4.1.3.8 के अनुसार, 

बाल�चBकUसा िNल-नक को 2शशुओं तथा 12 वष8 कF आयु के ब�चR के 2लए 

�चBकUसा देखभाल !दान करनी चाGहए। संjमण के जोpखम के कारण 

बाल�चBकUसा िNल-नक को अtय िNल-नकR से अलग करना अ-नवाय8 है। 

                                                 
9
  माच8 2015 म+ सज8न कF सेवा-नविृU त के कारण पद खालC हो गया। 

10
  2013-14 म+ 99 तथा 2014-15 म+ 59 
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लेखापरC3ा ने पाया Bक सी2लगं कF 3-त के कारण 2013-16 के दौरान 

बाल�चBकUसा वाड8 Bjयाशील नहCं था तथा 10 ब�च ेमGहला वाड8 म+ भत�11 Bकए 

गए थे। इस !कार बाल �चBकUसा वाले रो�गयR को aय�क रो�गयR के साथ 

रखने से उtहे संjमण का खतरा था। एनआईएच ने GटZपणी �वीकार कF और 

बताया (GदसHबर 2016) Bक सीपीड�
यूडी Wवारा भवन कF मरHमत के 2लए 

कार8वाई कF गई थी।  

3.2.5 �योगशाला के कामकाज म0 क(मयां 

लेखापरC3ा ने !योगशाला के कामकाज कF समी3ा कF तथा -नHन2लpखत 

क2मयां पायी:-  

3.2.5.1 कई जांच न करना 

!योगशाला Xवगं म+ िNल-नकल पेथोलॉजी तथा िNल-नकल जैव-रसायन Xवभाग 

होने के बावजूद, एनआईएच ने 23 आईपीडी 
र�गयR12 को सात िNल-नकल 

पैथॉलोजी तथा 16 जैव-रसायन जांच बाहर से कराने का -नद}श Gदया। 

एनआईएच ने बताया Bक सी2मत घंटR13 के 2लए पैथॉलोिज�ट कF -नयुिNत, 

यो�य �टाफ कF कमी तथा अपेd3त उपकरण14 का अभाव उNत जांच न करन े

के कारण थे। एनआईएच ने अy युिN त �वीकार कF और बताया (GदसHबर 

2016) Bक एकल !योगशाला तकनी2शयन का पद यथाशीS भरने के 2लए 

कार8वाई कF गई थी।  

3.2.5.2 अपया3,त एtस-रे सु7वधा  

एनआईएच का एNस-रे यू-नट दो तु
यJप एNस-रे मशीनR के साथ चलता है। 

एNस-रे 
रपोट8 तैयार करने के 2लए दो तकनी2शयन तथा एक संXवदागत 

                                                 
11  माच8 2014, माच8 2015 तथा माच8 2016 के अ2भलेखR कF संवी3ा पर। 
12

  माच8 2014, माच8 2015 तथा माच8 2016 के 2लए चुने गए नमूने। 
13

  पैथॉलोिज� ट को एक महCने म+ केवल 40 घंटे के 2लए हC -नयुN त Bकया गया है। 
14

  एनआईएच अ� पताल म+ अb8 � वचा2लत XवQ लेषक कF a यव� था कF गई है जो 
रपोट8 देने म+ 

अ�धक समय लेता है। 
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रेhडयोलॉिज�ट को केवल सी2मत14 घंटR के 2लए -नयुNत Bकया गया था यWयXप 

दसूरC (नई) एNस-रे मशीन कF मांग (माच8 2008) hडिजटल मशीन कF थी, 

तथाXप, एनआईएच ने mबना Bकसी दज8 कारण के तु
य Jप एNस-रे मशीन 

खरCद लC (माच8 2008)। नई मशीन जुलाई 2010 म+ लगाई गई थी। इसके 

अ-त
रNत, एनआईएच म+ Bकए गए 700 एNस-रे म+ से, केवल 200 मामलR म+ 

हC नई एNस-रे मशीन का !योग Bकया गया था तथा अ�पताल ने एNस-रे 


रपोट8 तैयार करन ेके 2लए 1 से 5 Gदन का समय 2लया। इसके अ-त
रNत, 13 

मामलR म+, आईपीडी रो�गयR को बाहर से एNस-रे कराने का -नदेश Gदया गया 

था NयRBक hडिजटल एNस-रे 
रपोट8 कF आवQयकता थी। एनआईएच ने बताया 

Bक 
रपोट8 को तैयार करने म+ 2लया गया समय रेhडयोलॉिज�ट कF सी2मत घंटो 

के 2लए -नयुिNत के कारण था। एनआईएच ने यह भी बताया (GदसHबर 2016) 

Bक एNस-रे तकनी2शयन का 
रNत पद भरने के कार8वाई शुJ कर दC गई थी।  

3.2.6 उपकरण का उपयोग न �कया जाना/कम उपयोग �कया जाना 

!2शd3त �टाफ कF अनुपल�धता के कारण चार उपकरणR का !ापण/सं�थापन 

के शुJ से हC उपयोग नहCं Bकया गया था या Bफर समु�चत ढंग से उपयोग नहCं 

Bकया गया था जैसे (i) g 45.68 लाख मू
य  कF लेपरो�कॉXपक मशीन का 

उसकF �थापना (अग�त 2010) से हC उपयोग नहCं Bकया गया था और 

प
रणामतः लेपरो�कॉBफक सज8रC नहCं कF जा सकF। (ii) मशीन के पुज] 

(रेफरेNटोमीटर एवं ि�लट लैHप) कF अ�ध!ािZत न Bकए जाने के कारण `̀̀̀2.29 

लाख मू
य कF बॉयोमीटरC मशीन उसकF खरCद से हC (अ!ैल 2009) इ�तेमाल 

नहCं कF गई थी और प
रणामतः ने�-Xव�ानी जांच नहCं करवाई जा सकF। (iii) 

!2शd3त तकनी2शयन के अभाव के कारण `̀̀̀3.50 लाख मू
य का ऑपरेGटगं 

माईjो�कोप अ!ैल 2014 से हC इ�तेमाल नहCं Bकया गया था और प
रणामतः 

एनआईएच को 10 म+ से 20 सज8रC के मामले हर महCने अtय अ�पतालR को 

भेजने पड़,े तथा (iv) संबं�धत सज8न कF सेवा-नविृUत के `̀̀̀36.93 लाख मू
य 

कF ए[डोसेकोXपक मशीन माच8 2015 से इ�तमेाल नहCं कF जा सकF। माच8 

                                                 

14
   एक महCने म+ 40 घंटे। 
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2016 मास के अ2भलेखR कF लेखापरC3ा संवी3ा से पता चला Bक एनआईएच 

को तीन रोगी सज8न के अभाव के कारण अtय अ�पतालR को भेजने पड़।े 

एनआईएच ने अy युिN त �वीकार कर लC और बताया (GदसHबर 2016) Bक 

उपकरणR के ईeटतम उपयोग हेतु सीधी भत� के Wवारा तथा बुलाने के आधार 

पर सज8न कF भत� कF !Bjया शुJ कर दC गई थी। 

3.2.7 `aस का ;टॉक �बंधन  

��स का �टॉक !बंधन उ�चत नहCं था जैसा Bक -नHन2लpखत से �पeट हैः- 

3.2.7.1 कुछ `aस न रखना 

एनआईएच अ-नवाय8 ��स सूची (ईडीएल)15 तथा एनआईएच �ग सू�16 के 

डॉNटरR Wवारा आम तौर पर -नधा8
रत औष�धयR कF सूची के आधार पर, 

एनआईएच ��स खरCदती थी। लेखापरC3ा ने देखा Bक 2013-16 के दौरान, 

ईडीएल कF 37 औष�धयां तथा एनआईएच सू� कF 57 ��स jमशः 40 से 434 

GदनR तथा 46 से 619 GदनR कF अव�ध के 2लए �टॉक म+ उपल�ध नहCं थी। 

लेखापरC3ा ने यह भी देखा Bक यWयXप डॉNटरR ने पांच तथा आठ आईपीडी 

रो�गयR को jमशः नवHबर 2014 से फरवरC 2016 के दौरान ईडीएल कF तीन 

औष�धयां तथा एनआईएच सू� कF पांच औष�धयां -नधा8
रत कF, तथाXप वे इन 

औष�धयR कF अनुपल�धता के कारण रो�गयR को !दान नहCं कF जा सकF। 

एनआईएच ने बताया (GदसHबर 2016) Bक अपेd3त ��स अ�ध!ाZत कर लC 

गई थी तथा रो�गयR को !दान कF जा रहC थी। 

3.2.7.2 एt;पायड3 औष�ध 

एनआईएच ने ��स कF अ�ध!ािZत/सूची !बंधन के 2लए कोई पb-त -नधा8
रत 

नहCं कF है। लेखापरC3ा ने पाया Bक माच8 2010 मे खरCदC गई `̀̀̀10.19 लाख 

मू
य कF एनआईएच सू� कF 34 ��स, अग�त 2013 से माच8 2015 कF 

अव�ध के दौरान एNसपायर हो गई। लेखापरC3ा अy युिN त को �वीकार करते 

                                                 
15

  माच8 2013 म+ आयुष मं�ालय Wवारा जारC। 
16

  मई 2009 म+ एनआईएच Wवारा तैयार Bकया गया। 
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समय एनआईएच ने बताया (GदसHबर 2016) Bक ��स कF एNसपायरC से बचने 

के 2लए औष�धयां का अ�धकतम और tयूनतम �टॉक अनुरd3त करने के 2लए 

कार8वाई कF गई थी।  

3.2.8 गुणव�ता आ+वासन का अभाव 

लेखापरC3ा जांच म+ गुणवUता आQवासन उपायR के अभाव का पता चला जैसा 

Bक -नHन2लpखत बातR से �पeट है:- 

• अ�पताल संjमण रोकथाम तथा -नयं�ण Gदशा-नद}शR17 म+ Xव-नGद8eट है Bक 

सभी रोगी देखभाल यू-नटR, अ�पताल रसोई, कY टCनR तथा छा�ावासR म+ 

जीवाणु समूहR के 2लए नेमी Jप से अ�धमाtयतः महCने म+ एक बार पेयजल 

जांच कF जाएगी। तथाXप, एनआईएच न ेगुणवUता सु-निQचत करने के 2लए 

पेयजल कF जांच नहCं कF।  

• ड�
यूएचओ Gदशा-नद}शR18 के अनुसार, अ�पताल संबb संjमण कF रोकथाम 

और -नयं�ण पर !U येक अ� पताल को उसका अपनी संjमण -नय�ंक 

-नयमपुि�तका Xवक2सत करनी होती है। तथाXप, एन आईएच के पास न तो 

कोई संjमण -नयं�ण पुि�तका थी और न हC 2013-16 के दौरान अ�पताल 

संबb संjमण जोpखम कF रोकथाम का कोई काय8jम। 

• अ�पताल -नयमपुि�तका19 दशा8ती है Bक इलेNfो यािt�क उपकरण जैसे 

वा2शगं मशीन, जल -नकष8क (ि�पन एवं �ाई) एवं �ाई टHबलर, अ�पताल म+ 

उपल�ध होने चाGहए। एनआईएच म+, आईपीडी रो�गयR को !दUत 2लनन कF 

धलुाई करने के 2लए कोई लॉ[�ी मशीन तथा धोबी नहCं था। इसके 

अ-त
रNत, ओटC से संबं�धत कपड़R के अ-त
रNत, आईपीडी रो�गयR को 

!दUत 2लनन असंj2मत नहCं थे। 

• जुलाई 2014, 2सतHबर 2014 तथा अ!ैल 2015 के महCनR म+ आईपीडी 

रो�गयR पर चहूR के काटने के पांच उदाहरण थे तथा रो�गयR को उपचार हेत ु

अtय अ�पताल को भेजना पड़ा। तथाXप, एनआईएच ने 2013-16 के दौरान 

केवल तीन महCनR (2सतHबर-नवHबर 2014) म+ पे�ट कंfोल कराया। 

                                                 
17

  राe fCय रोग -नयं�ण केt �, भारत सरकार Wवारा पैरा 3.4.6 Wवारा जारC। 
18

  ड� 
 यूएचओ, 3े�ीय काया8लय, नई Gद
 लC Wवारा जारC। 
19

  डीजीएचएस, भारत सरकार Wवारा जारC अ� पताल -नयमपुि� तका का पैरा 8.22 
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एनआईएच ने बताया (GदसHबर 2016) Bक अ�पताल �टाफ और डाNटरR का 

!2श3ण 2सतHबर 2016 म+ हुआ था परtतु उसम+ गुणवUता आQवासन के 

मामले पर कोई GटZपणी नहCं कF। 

3.2.9  	नJकष3 

राefCय होHयोपेथी सं�थान म+ �चBकUसा देखभाल सुXवधाएं क2मयR से i�त थी 

जैसे तीन बGहरंग रोगी XवभागR म+ !साधन जल का 
रसाव, अनुसू�चत 

वायुसंचार एवं बGहरंग रोगी XवभागR म+ अपया8Zत बैठने/पेयजल कF aयव�था, कई 

औष�धयां न रखना, ऑपरेशन �थएटरR का कम उपयोग, बाल-�चBकUसा वाड8 का 

कामकाज न करना, पेयजल कF जांच न करना, संjमण -नयं�ण मैनुअल/ 

काय8jम तथा चहूा -नयं�ण काय8 का अभाव कुछ Xवशषे पेथोलॉिजकल जांच न 

करने तथा Xव2भtन !योगशाला उपकरणR के अनुपयोग/कम उपयोग के भी 

उदाहरण थे। 

मामला मं�ालय को 2सतHबर 2016 म+ सू�चत Bकया गया था, उनका उUतर 

जनवरC 2017 तक !तीd3त था। 

राJKCय आयुवW�दक औषध 7वकास अनुसंधान सं;थान, कोलकाता 

3.3 	न�धयV का अवरोधन 

राJKCय आयुवW�दक औषध 7वभाग अनुसंधान सं;थान ने काय3 देते समय तथा 

भुगतान जारC करते समय सामाiय 7व�तीय 	नयमावलC 2005 (जीएफआर) के 

	नयम 126(2) के अiतग3त राJKCय प:रयोजना 	नमा3ण 	नगम (ल(मटेड 

(एनपीसीसीएल) क� पाIता का पता नहCं लगाया। आयुष मंIालय ने भी 

जीएफआर के �ावधान के अiतग3त एनपीसीसीएल क� पाIता का पता लगाने 

के (लए दो वष3 से अ�धक का समय (लया। इसके कारण एनपीसीसीएल के 

पास `̀̀̀14.30 करोड़ क� 	न�ध का अवरोधन हुआ तथा अ�ैल 2012 से अग;त 

2014 क� अव�ध के दौरान `̀̀̀1.44 करोड़ के rयाज क� प:रणामी हा	न हुई। 



2017 क� �	तवेदन सं. 12 

28 

अग�त 2010 म+ संशो�धत20 सामाtय XवUतीय -नयमावलC (जीएफआर) के पैरा 

126(2) के अनुसार, एक मं�ालय अथवा Xवभाग अपनी इ�छा के अनुसार 

2सXवल अथवा इलेिNfकल काय8 करने के 2लए केt�Cय अथवा राAय सरकार 

Wवारा गGठत Bकसी साव8ज-नक 3े� उपjम (पीएसयू) अथवा शहरC Xवकास 

मं�ालय (एमओयूडी) Wवारा अ�धसू�चत Bकसी अtय केt�Cय/राAय सरकारC 

संगठन को उनकF XवUतीय ताकत तथा तकनीकF 3मता के मू
यांकन के 

पQचात तीस लाख से अ�धक कF अनुमा-नत लागत के मरHमत काय8 तथा 

Bकसी मू
य के मूल काय8 स_प सकता है। 

अNतूबर 2009 म+, सीसीआरएएस21 ने oया-त !ाZत साव8ज-नक 3े� संगठनR से 

!ारं2भक अनुमान आमंm�त करने के 2लए तथा राefCय आयुव}Gदक औषध 

Xवभाग अनुसंधान सं�थान (एनआरआईएडीडी), कोलकाता केHपस पर नए भवन 

के -नमा8ण ईट -नHनतम बोलCदाता को काय8 स_पने के 2लए एनआरआईएडीडी 

को अनुदेश Gदया। तWनुसार, एनआरआईएडीडी ने सरकारC एज+2सयR से 

आरिHभक अनुमान आमंm�त Bकए (नवHबर 2009) िजनके !-त चार एज+2सयR 

ने अनुमान !�तुत Bकए। अनुमानR का XवQलेषण करने के पQचात,् 

एनआरआईएडीडी ने जल संसाधन मं�ालय (एमओड�
यूआर) के अधीन पीएसयू, 

राefCय प
रयोजना -नमा8ण -नगम 2ल2मटेड (एनपीसीसीएस) का चयन Bकया 

(GदसHबर 2011)। तथाXप, जीएफआर के अtतग8त अपेd3त एनपीसीसीएल के 

पा�ता मानद[ड कF पू-त 8 का एनआरआईएडीडी Wवारा चनुाव के समय पता नहCं 

लगाया गया था। 

माच8 2012 म+, एनआरआईएडीडी ने `43.26 करोड़22 कF कुल अनुमा-नत लागत 

पर -नमा8ण काय8 के 2लए एनपीसीसीएल के साथ समझौता �ापन (एमओयू) 

Bकया। काय8, -न�ध जमा कराने कF तारCख से तीन वष8 के अtदर तीन चरणR म+ 

पूरा Bकया जाना था। एनआरआईएडीडी न े माच8 2012 म+ एनपीसीसीएल को 

काय8 कF मांग कF तथा एनपीसीसीएल को `14.30 करोड़ जमा कराए  

(माच8 2012)। 

                                                 
20  का.�ा.सं. 15(1)/ई-।।(ए)/2010 Gदनांक 20 अग� त 2010, a यय Xवभाग, XवU त मं�ालय 

Wवारा। 
21

  केt �Cय आयुव}द एवं 2सb के अनुसंधान प
रषद। 
22

  2009 के लागत � तर पर। 
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तथाXप, अ!ैल 2012 म+, �वा��य एवं प
रवार क
याण मं�ालय, आयषु23 

Xवभाग ने एकFकृत XवUत मंडल (आईएफडी) कF अy युिN त प
रचा2लत कF Bक 

एनपीसीसीएल, 2सXवल अथवा इलेिNfकल काय8 करने के उ`ेQय हेतु एमओयूडी 

Wवारा अ�धसू�चत नहCं कF गई थी और इस2लए एनपीसीसीएल  को काय8 स_पन े

के 2लए एमओयूडी के साथ परामश8 आवQयक होगा। प
रणामतः 

एनआरआईएडीडी ने एनपीसीसीएल को काय8 रोकने का अनुदेश Gदया (अ!ैल 

2012)। इसके पQचात ्एमओड�
यूआर ने aयय Xवभाग (XवUत मं�ालय) को यह 

सु-निQचत करने का अनरुोध Bकया (जुलाई 2012) Bक एनपीसीसीएल को एक 

साव8ज-नक संगठन होने के कारण Bकसी मं�ालय/Xवभाग Wवारा काय8 स_पने के 

उ`ेQय के 2लए एमओयूडी Wवारा अ�धसू�चत Bकए जाने कF आवQयकता नहCं है। 

aयय Xवभाग ने डीओई ओएम Gदनांक 20 अग�त 2010 के संदभ8 का उ
लेख 

करते हुए उUतर Gदया (अग�त 2012) िजसम+ अtय बातR के साथ-साथ यह 

कहा गया था Bक जीएफआर के -नयम 126(2) के अtतग8त, मं�ालय अथवा 

Xवभाग, अपनी इ�छानुसार, ` तीस लाख से अ�धक कF अनुमा-नत लाख के 

मरHमत काय8 तथा Bकसी भी मू
य के मूल 2सXवल अथवा इलेNfा-नकल काय8 

केt�Cय सरकार अथवा राAय सरकार Wवारा गGठत Bकसी साव8ज-नक 3े� 

उपjम को स_प सकता है। बाद म+, डीओई Wवारा (अ!ैल 2013) सभी 

मं�ालयR/XवभागR को अtय �पeटCकरण जारC Bकया गया था िजसम+ यह दोहराया 

गया था Bक 2सXवल अथवा इलेिNfकल काय8 करने के 2लए केt�Cय अथवा 

राAय सरकार Wवारा गGठत एक पीएसयू कF पा�ता जीएफआर 126(2) के 

अtतग8त मानी जाए। तWनुसार, डीओई के Gदनांक अ!ैल 2013 के �पeटCकरण 

के आधार पर एमओड�
यू आर ने आयुष Xवभाग को 2लखा (अ!ैल 2013) Bक 

एनपीसीसीएल, जीएफआर 126(2) के अtतग8त -नधा8
रत मानद[ड पूरा करती 

थी, अतः उसे साव8ज-नक काय8 संगठन के Jप म+ अ�धसू�चत Bकए जाने कF 

आवQयकता नहCं थी, तथा एनपीसीसीएल को जीएफआर 126(2) के अtतग8त 

मानने का अनुरोध Bकया। Gदनांक अ!ैल 2013 के डीओई के �पeटCकरण के 

आधार पर, आयुष Xवभाग ने एमओड�
यूआर को पुिeट कF (मई 2013) Bक 

एनपीसीसीएल को काय8 जीएफआर 126(2) के अtतग8त स_पे जा सकते थे और 

बताया Bक आईएफडी कF सहम-त लेने के 2लए मामला !Bjयाधीन था। 

                                                 
23

  आयुष Xवभाग को बाद म+ नवH बर 2014 से आयुष मं�ालय बना Gदया गया था। 
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XवलHब के कारण, आईएफडी ने काय8 के संशो�धत लागत अनुमान के बारे म+ 

पूछ-ताछ कF (माच8 2014)। एनपीसीसीएल ने काय8 के 2लए `52.70 करोड़ के 

संशो�धत लागत अनुमान24 !�तुत Bकए (मई 2014)। 2सतHबर 2014 म+, 

आईएफडी ने संशो�धत लागत पर काय8 के -नeपादन हेतु सहम-त दC तथा 

अNतूबर 2014 म+, एनआरआईएडीडी न ेएनपीसीसीएल को काय8 शुJ करने के 

2लए सू�चत Bकया। काय8 समापन कF -नधा8
रत -त�थ माच8 2015 से बढ़ा कर 

अNतूबर 2017 कर दC। लेखापरC3ा ने पाया Bक मई 2016 तक, केवल  

15 !-तशत काय8 पूरा Bकया गया था तथा एनपीसीसीएल Wवारा `14.22 लाख 

खच8 Bकए गए थे। 

इस !कार, एनआरआईएडीडी काय8 स_पन े तथा भुगतान जारC करन े से पूव8 

जीएफआर के -नयम 126(2) कF शत] के अनुसार एनपीसीसीएल के पा�ता 

मानद[ड का पता लगान ेम+ Xवफल रहC। आयुष मं�ालय भी जीएफआर कF सहC 

ि�थ-त कF aयाoया करने म+ Xवफल रहा और उसने जीएफआर के !ावधान के 

अtतग8त काय8 के -नeपादन हेतु एनपीसीसीएल कF पा�ता कF पुिeट करने के 

2लए दो वष8 से अ�धक का समय 2लया (अ!ैल 2012 से 2सतHबर 2014)। 

इसके कारण एनपीसीसीएल के साथ `14.30 करोड़ कF -न�ध का अवरोधन हुआ 

तथा प
रणामतः अ!ैल 2012 से अग�त 2014 कF अव�ध के दौरान  

`1.44 करोड़ के �याज कF हा-न हुई। 

मामला जुलाई/नवHबर 2016 म+ मं�ालय को सू�चत Bकया गया था, उनका 

उUतर जनवरC 2017 तक !तीd3त था। 

 

                                                 

24
  अN तूबर 2012 कFमत � तर पर। 


