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काय�कार� सारांश 

�� तावना 

रा� ��य �ामीण � वा� � य �मशन (एनआरएचएम) को �ामीण जनसं� या, 

�वशषेकर असुर#$त वग', को अ�भग) य, वहनीय तथा गुणव,ता � वा� � य 

देखभाल 0दान करने के उ2े3 य के साथ अ0ैल 2005 म8 0ार) भ 9कया गया 

था। 0जनन तथा बाल � वा� � य (आरसीएच) एनआरएचएम का एक 0ाथ�मक 

उप-घटक है तथा यह � वा� � य प@रणाम संकेतकA अथाBत ् नवजात म,ृ यु दर 

तथा मात ृम,ृ यु अनुपात म8 सुधार करने पर लिG यत है िजसका सह� HािI J 

�वकास लG यA म8 भी उK लेख 9कया गया है। �मशन के लG यA को 0ाL त करने 

हेतु लोक � वा� � य सुपुदगM 0णाल� को पूणBत: 9Pया, मक तथा समुदाय हेत ु

जवाबदेह बनाना, मानव संसाधन 0बंधन, कड़ी मॉनीट@रगं तथा मानकA के 

0Sत मूK यांकन इसकU मु� य �वशषेताओं म8 शा�मल है।    

हमने यह 	न� पादन लेखापर� ा ! य" क� ? 

एनआरएचएम कU पहले 2005-06 से 2007-08 कU अवZध को शा�मल करके 

अ0ैल से [दस) बर 2008 के बीच समी$ा कU गई; लेखापर�$ा Sन� कष' को 

2009-10 के सीएजी के 0Sतवेदन सं. 8 म8 शा�मल 9कया गया था। 

लेखापर�$ा ने SनZध 0वाह 0बंधन, योजना एवं मॉनीट@रगं, समुदाय भागीदार�, 

अ�भसरण, अवसंरचना �वकास तथा $मता SनमाBण, औषZध एवं उपकरण का 

0ापण एवं आपूSतB, आईईसी (सूचना, �श$ा तथा संचार) गSत�वZधयां, � वा� � य 

देखभाल म8 उपलिI धयA आ[द म8 �व�भb न क�मयां पाई। कायBPम पर c यय 

2011-16 के दौरान `1,06,179 करोड़ था। कायBPम म8 पयाBL त Sनवेश को 

e यान म8 रखते हुए तथा चू9ंक आरसीएच सूचकांक का एक � व� थ माँ एव ं

बg च े हेतु बुSनयाद डालने के सह� HािI J �वकास लG यA के अतंगBत अनसुरण 

9कया गया था इस�लए एनआरएचएम के अतंगBत 0जनन एवं बाल � वा� � य 

कU इसकU 0गSत कU समी$ा करने हेतु Sन� पादन लेखापर�$ा करने का SनणBय 

9कया गया था। यह Sन�पादन लेखापर�$ा 2011-12 से 2015-16 कU अवZध 

को शा�मल करती है। 
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मु% य 	न� कष� 

(क) 	न'ध �बंधन 

(i) केb j तथा राk य दोनA � तरA पर �व, तीय 0बंधन 0, येक वषB कU 

समािL त पर राk य � वा� � य स�मSतयA के पास Sनरंतर पयाBL त रा�शयां 

अc यSयत रहने के साथ संतोषजनक नह�ं था। 27 राk यA म8 अc यSयत रा�श 

2011-12 म8 `7,375 करोड़ से 2015-16  म8 `9,509 करोड़ तक बढ़�। 

(पैरा: 2.2) 

(ii) राk य खजानA को 2014-15 तथा 2015-16 म8 जार� कुल `5,037.08 

करोड़ तथा `4,016.37 करोड़ कU SनZधयA का 50 से 271 [दनA के बीच के 

�वल) बA के साथ राkय �वा��य स�मSत (एसएचएस) को अतंरण 9कया गया 

था। 

(पैरा: 2.3) 

(iii) छ: राk यA (आ- . �देश, गुजरात, ज2 मू एव ं क5 मीर, राज� थान, 

तेलंगाना तथा 89पुरा) म8 `36.31 करोड़ का अb य योजनाओं को �वपथन 

9कया गया था।  

(पैरा: 2.4) 

(ख)  भौ	तक अवसंरचना क� उपल@ धता  

(i) 28 राkयA/यूट� म8 उप-केb jA (एससी), 0ाथ�मक � वा� � य केb jA 

(पीएचसी) तथा सामुदाSयक � वा� � य केb jA (सीएचसी) कU उपलI धता म8 कमी 

24 से 38 0Sतशत के बीच थी। पांच राk यA (8बहार, झारखB ड, Dसि! कम 

उF F राखB ड तथा पि5 चम बंगाल) म8 कमी 50 0Sतशत से अZधक थी।  

(पैरा: 3.1) 

(ii) पूरे देश म8 1,443 एससी, 514 पीएचसी, 300 सीएचसी तथा 134 

िजला अ�पताल (डीएच) के सवq$ण ने 0कट 9कया 9क इनम8 से कुछ 

अ� वg छ वातावरण म8 कायB कर रहे थे तथा/अथवा उन तक सावBजSनक 

प@रवहन rवारा भी पहँुचा नह�ं जा सकता था। sबिKडगं कU खराब ि� थSत, 

sबजल� एवं जल कU अनुपलI धता, पुtष एवं म[हला लाभाZथBयA हेतु अलग 

वाड' कU अनुपलIधता, 0सूSत क$ का 9Pया, मक न होना आ[द जैसे अb य 
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अवसरंचना, मक मामले कुछ एससी, पीएचसी सीएचसी तथा डीएच म8 पाए गए 

थे।   

(पैरा: 3.2 तथा  पैरा: 3.3) 

(iii) 25 राk यA म8 एससी, पीएचसी तथा 17 राk यA म8 सीएचसी के SनमाBण 

म8 कमी 32 से 44 0Sतशत के बीच थी। चार राk यA (केरल, मGणपुर, 

Dमजोरम तथा उF तर �देश)  म8 `2,207.67 करोड़ कU लागत के 400 SनमाBण 

काय' को नामांकन आधार पर सuपा गया था। पांच राk यA (असम, 

गुजरात,ज2 मू एव ंक5 मीर, कना�टक तथा मGणपुर) म8 22 SनमाBण काय' को 

� प� ट शीषBक भू�म के अभाव, � थल मामले आ[द जैसे �व�भb न कारणA के 

कारण छोड़ [दया/प@र, याग कर [दया गया था।  

(पैरा 3.4) 

(iv) 20 राk यA (आ- . �देश, असम, 8बहार, छF तीसगढ़, गुजरात, ज2 मू 

एवं क5 मीर, झारखB ड, केरल, मM य �देश, मGणपुर, महारा�N, Dमजोरम, 

ओPड़शा, राज�थान, तDमलनाडु, तेलंगाना, 89पुरा, उFतर �देश, उF तराखB ड 

तथा पि5 चम बंगाल) म8 1,285 SनमाBण कायB जब9क समाL त थे 9फर भी उb ह8 

चालू अथवा 9Pया, मक नह�ं 9कया गया था।     

(पैरा 3.4.5) 

(ग) दवाई तथा उपकरण क� उपल@ धता  

(i) 17 राk यA (आ- . �देश, असम, छF तीसगढ़, गुजरात, हSरयाणा, 

Tहमाचल �देश, ज2 मू एवं क5 मीर, झारखB ड, कना�टक, मेघालय, पंजाब, 

राज� थान, तDमलनाडु, तेलंगाना, 89पुरा, उF तराखB ड तथा पि5 चम बंगाल) म8 

`30.39 करोड़ कU लागत के 428 उपकरण (अK xासाउंड, एy स-रे, ईसीजी, 

काzड Bक मॉनीटर, ऑटो एनालाईजर, इंसीनेटर, ओट� उपकरण, रy त भ| डारण 

इकाई, आ[द) उपकरण को चलाने हेतु डाy टरA तथा 0�श#$त }मशिy त कU 

अनुपलI धता, उनकU संरचना हेतु पयाBL त � थान कU कमी के कारण 

c यथB/अ0युy त पड़ ेथे। 

(पैरा: 4.3) 

(ii) 24 राk यA (आ- . �देश, असम, 8बहार, छF तीसगढ़, गुजरात, हSरयाणा, 

ज2 मू एवं क5 मीर, झारखB ड, कना�टक, केरल, मM य �देश, महारा� N, मGणपुर, 
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मेघालय, ओPडशा, पंजाब, राज� थान, Dसि! कम, तDमलनाडु, तेलंगाना, 89पुरा, 

उF तर �देश, उF तराखB ड तथा पि5 चम बंगाल) म8 आव3 यक दवा कU 

अनुपलI धता के अवसर पाए गए थे। इनम8 से आठ राk यA म8 आव3 यक 

दवाएं/उपभोk य जैसे 9क �वटा�मन-ए, कA�ासेिL टव गो�लयां, ओआरएस पैकेट, 

आरट�आई/एसट�आई1 दवा/आव3 यक ओब� �े[टक 9कटे, आ[द चयSनत � वा� � य 

सु�वधाओं म8 उपलI ध नह�ं थी।  

(पैरा: 4.5) 

(iii) 14 राk यA (असम, 8बहार, हSरयाणा, झारखB ड, कना�टक, केरल, 

महारा� N, मGणपुर, ओPडशा, पंजाब, तेलंगाना, 89पुरा, उF तर �देश तथा 

पि5 चम बंगाल) म8 रोZगयA को दवाईयां SनधाB@रत गुणव, ता जांचA को 

सुSनि3 चत 9कए sबना तथा दवाओं कU समािL त अवZध को e यान [दए sबना 

जार� 9कया गया था, िजसने इस 0कार रोZगयA को � वा�� य जो�खमA म8 

डाला। 

(पैरा: 4.6) 

(iv) छF तीसगढ, Tहमाचल �देश, Dमजोरम तथा उF तर �देश के चार राk यA 

म8 मोबाईल Zच9क, सा इकाईयां 9Pया, मक नह�ं थीं जब9क 8बहार, गुजरात, 

हSरयाणा, ज2 मू एवं क5 मीर, झारखB ड, केरल, मM य �देश, महारा� N, ओPडशा, 

तथा 89पुरा के 10 राk यA म8 यह आं�शक tप से 9Pया, मक थीं। 

(पैरा: 4.7) 

(v) सवq$ण कU गई 3,588 माbयता 0ाLत सामािजक �वा��य कायBकताB 

(आशा) कU उg च 0Sतशतता के पास zड� पोजेबल 0सव 9कटे तथा रy त चाप 

मॉनीटर नह�ं थे।  

(पैरा: 4.9) 

(घ) मानव संसाधन" क� उपल@ धता  

(i) डाy टरA तथा पैरा-Zचक, सा � टाफ कU कमी लगभग सभी चयSनत 

� वा� � य सु�वधाओं म8 पाई गई थीं जो अ�भ0ेत लाभाZथBयA को 0दान 9कए जा 

रहे � वा� � य देखभाल से समझौता करती है। 27 राk यA के चयSनत सीएचसी 

म8 पांच 0कार के �वशषे�A (सामाb य सजBन, सामाb य Zच9क, सक, 0सूSत/� Hी 

                                                           

1
  आरट�आई-0जनन �ेy ट संPमण, एसट�आई-यौन संचा@रत संPमण 
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रोग Zच9क, सक, बाल Zच9क, सक तथा एने� थे[ट� ट) कU औसतन कमी 77 से 

87 0Sतशत के बीच थी। 24 राk यA/यूट� म8 चयSनत 236 सीएचसी म8 

अपे#$त 2,360 नस' के 0Sत केवल 1,303 कU तनैाती कU गई थी।   

(पैरा: 5.1 तथा  पैरा 5.4) 

(ii) 13 राk यA (आ- . �देश, अXणाचल �देश, असम, छF तीसगढ़, 

हSरयाणा, Tहमाचल �देश, कना�टक, मM य �देश, ओPडशा, पंजाब, राज� थान, 

उF तर �देश, तथा उF तराखB ड) म8 67 पीएचसी sबना 9कसी डाy टर के कायB 

कर रहे थे।      

(पैरा: 5.5) 

(iii) 13 राk यA (आ- . �देश, छF तीसगढ़, गुजरात, Tहमाचल �देश, ज2 मू 

एवं क5 मीर, कना�टक, मM य �देश, महारा� N, राज� थान, Dसि! कम, 89पुरा, 

उF तर �देश तथा उF तराखB ड) म8 एएनएम/� वा� � य कायBकताB (म[हला) कU 80 

एससी (10 0Sतशत) म8 तैनाती नह�ं कU गई थी। इसी 0कार, � वा� � य 

कायBकताBओं (पुtष) कU 22 राk यA म8 749 एससी (65 0Sतशत) म8 तनैाती 

नह�ं कU गई थी।  

(पैरा: 5.6) 

(ङ) � वा� Z य देखभाल क� गुणवF ता  

(i) रा� ��य गुणव, ता आ3 वासन कायBPम (एनy यूएपी) के कायाBb वयन हेतु 

सं� थाSनक ढांचा या तो � था�पत नह�ं था या 9फर सभी � तरA अथाBत ्रा� ��य, 

राk य, िजला तथा सु�वधा म8 सेवा कU गुणव, ता को आ3 वा�सत करन े म8 

0भावी नह�ं था।    

{पैरा: 6.1.1 (क), (ख) तथा (ग)} 

(ii) 19 राkयA म8 716 सु�वधाओं म8 से, आंत@रक आ3 वासन दल का केवल 

308 सु�वधाओं (43 0Sतशत) म8 गठन 9कया गया था। 15 राk यA कU 541 

� वा� � य सु�वधाओं म8 आवZधक आंत@रक SनधाBरण कU 0णाल� केवल 114 

(21 0Sतशत) सु�वधाओं म8 तैयार कU गई थी। 

{पैरा: 6.1.1 (घ)} 

(iii) आठ राk यA (अXणाचल �देश, आ- . �देश, Tहमाचल �देश, झारखB ड, 

Dमजोरम, तेलंगाना, उF तराखB ड तथा उF तर �देश,) के 267 सु�वधाओं म8 
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मु� य Sन� पादन संकेतकA (केपीआई) को मॉनीटर नह�ं 9कया गया था। 10 

राk यA म8 411 सु�वधाओं म8 से केवल 79 सु�वधाओं (19 0Sतशत) ने 

केपीआई को मॉनीटर 9कया।  

{ पैरा: 6.1.1 (घ) (iv)} 

(iv) 18 राk यA म8, 2013-16 के दौरान राk य कायBकम कायाBb वयन 

योजनाओं म8 दशाBए गए `132.83 करोड़ कU आव3 यकता के 0Sत `85.64 

करोड़ का आबंटन 9कया गया था। राk य c यय `42.89 करोड़ तक कम रहन े

के साथ आबं[टत रा�श का भी उपयोग करने म8 असमथB थे।  

(पैरा: 6.1.5) 

(v) राk य � तर (राk य � वा� � य �मशन तथा राk य � वा� � य स�मSत) पर 

मॉनीट@रगं स�मSतयA rवारा बैठक8  करने म8 29 से 100 0Sतशत के बीच कU 

कमी पाई गई थी।  

(पैरा: 6.2) 

(च)  �जनन एवं बाल � वा� Z य के अतंग�त सेवाए ं

(i) 28 म8 से 20 राk यA म8 गभBवती म[हलाओं को 0सवपूवB (एएनसी) 

0दान करने के अ�भलेखA का गैर-अनुर$ण पाया गया था।   

(पैरा: 7.2.2 (क) 

(ii) आयरन फो�लक ए�सड गो�लयA को 0दान करन ेम8 क�मयां सभी 28 

राk यA म8 पाई गई थी। इसी 0कार, चार राk यA (अXणाचल �देश, ज2 मू एवं 

क5 मीर, मGणपुर तथा मेघालय) म8 50 0Sतशत से कम गभBवती म[हलाओं कU 

टेटनस टोy साईड ट�के (ट�ट� 1 तथा ट�ट� 2) कU दोनA खरुाकA से 0Sतर$ा 

नह�ं कU गई थी।    

(पैरा: 7.2.2 (क) (i) तथा (ii)) 

(iii) सह�HािI द �वकास लG यA के अनुसार 2015 तक 0ाL त 9कए जाने वाले 

�शशु म,ृ यु दर (27 0Sत 1000 जी�वत जb म) के लG य के 0Sत उपलिI ध 39 

थी। आईएमआर असम (49), 8बहार (42), छF तीसगढ़ (43), मM य �देश 

(52), ओPडशा (49) तथा  उF तर �देश (48) के छ: राk यA म8 40 से अZधक 

थी।   

(पैरा: 7.2.6) 
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(iv) सह�HािI द �वकास लG यA के अनुसार 2015 तक 0ाL त 9कए जाने वाल� 

मात,ृ व म,ृ यु दर (109 0Sत 1,00,000 जी�वत जb म) के लG य के 0Sत 

उपलिI ध 167 थी। एमएमआर असम (300), 8बहार (208), छFतीसगढ़ 

(221) झारखB ड (208), मM य �देश (221), ओPड़शा (222), राज� थान 

(244), उF तर �देश (285) तथा उF तराखB ड (285) के नौ राk यA म8 200 से 

अZधक थी। 

(पैरा: 7.2.6) 

(v) जननी सुर$ा योजना के कायाBb वयन म8 क�मयां पाई गई थी जैसे 9क 

लाभाZथBयA को 0ो, साहन का भुगतान न करना, लाभाZथBयA को �वलि) बत 

भुगतान, 12,723 अZधक लाभाZथBयA कU सं� या को भुगतान, आ[द।  

(पैरा: 7.3.1) 

(छ)  डाटा सं[हण, �बंधन तथा SरपोTट\ग 

(i) 2015-16 के दौरान, लगभग 13000 सु�वधाओ ं ने �वा��य 0बंधन 

सूचना 0णाल� (एचएमआईएस) पर डाटा सूZचत नह�ं 9कया था। सभी 

सु�वधाओं rवारा @रपेा[ट�ग के अभाव म8 � वा� � य संकेतकA पर सम� ि� थSत 

पता लगाने यो� य नह�ं रह�।  

(पैरा: 8.3.1 (i) 

(ii) लेखापर�$ा ने एचएमआईएस म8 सूचना के अनुसार डाटा कU तुलना म8 

14 राk यA के चयSनत सु�वधाओं म8 मूल अ�भलेख/पंिजका के अनुसार उपलI ध 

सूचना म8 �वसगSतयां पाई।    

(पैरा: 8.3.3) 

(iii) चयSनत सु�वधाओं म8 कोई पयाBL त क) L यूटर�करण, नेटव9क� ग तथा 

मानव संसाधन नह�ं था। प@रणाम� वtप, सु�वधाओं को िजला मु� यालयA 

अथवा पास के इंटरनेट सुगम $ेH से एचएमआईएस पोटBल पर @रपेाटB अपलोड 

करनी थी। इसका प@रणाम डाटा कU �वलि) बत उपलIधता अथवा गैर-

उपलI धता म8 हुआ।  

(पैरा: 8.5) 

(iv) � वा� � य 0बंधन सूचना 0णाल� (एचएमआईएस) हेतु SनधाB@रत 

अ�भलेखA को चयSनत अZधकांश � वा� � य सु�वधाओं म8 या तो अनुर#$त नह�ं 
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9कया गया था या 9फर खराब 0कार से अनुर#$त 9कया गया था। सभी राk यA 

म8 अपयाBL त @रपेा[ट�ग तथा खराब अ�भलेख अनुर$ण के प@रणाम� वtप 

एचएमआईएस म8 सूZचत डाटा कU गुणव, ता गलत तथा अ�व3 वसनीय थी।  

(पैरा: 8.6) 

(v) एचएमआईएस डाटा के �व3 लेषण ने 0कट 9कया 9क कुछ मु� य  

आरसीएच मापद| डA हेतु उपलिI ध जैसे 9क गभBवती म[हलाओं कU सं� या 

िजb हAने एएनसी, 0Sतर$ण का लाभ �लया को शत 0Sतशत से अZधक दशाBया 

गया था जो पंजीकृत गभवBती म[हलाओं कU सं� या से अZधक थी। 

(पैरा: 8.8.1) 

(vi) 14 से 64 0Sतशत � वा� � य सु�वधाएं 2015-16 हेतु एचएमआईएस 

पर अवसंरचना कU @रपो[ट�ग नह�ं कर रहे थे िजसके कारण एमआईएस @रपोटB 

समा�व�ट ि� थSत 0� तुत करने म8 �वफल थी।    

(पैरा: 8.9.1) 

(vii) �व�भb न � वा� � य सु�वधाओं rवारा 8 से 12 0Sतशत डाटा $ेHA को 

नह�ं भरा गया था िजसने एमआईएस @रपोट' के अतंगBत डाटा @रपेा[ट�ग को 

अ�व3 वसनीय बनाया।   

(पैरा: 8.9.2) 

महFवपूण� अनुशंसाओं का सारांश 

i. SनZध 0वाह 0बंधन कU राk य � वा� � य स�मSतयA कU अवशषेी $मता 

को e यान म8 रखत े हुए तकB संगत बनाया जाना चा[हए। मंHालय को 

SनZधयA के सफल उपयोग को सुSनि3 चत करने हेतु एसएचएस rवारा 

अc यSयत शषेA पर अिजBत I याज के �ववरणA को मॉनीटर तथा 

अनुर$ण करना चा[हए। 

ii. मंHालय सुSनि3चत करे 9क �वलंब/बाधाओं को दरू करने के �लए 

मौजूदा SनयमA कU eयान म8 रखत ेहुए सभी राkयA म8 संबंZधत �स�वल 

काय' कU समी$ा कU जाती है तथा उसकU शी� समािLत तथा संपूणB 

भवनA को काम म8 लाना सुSनि3चत 9कया जाए।   

iii. सभी मह, वपूणB दवाएं और उपकरणA कU उपलIधता सार� �वा��य 

सु�वधाओं म8 सुSनि3चत कU जानी चा[हए।  एमएमयू और एं)बुलेस को 
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पूणB tप से कायाB,मक होने चा[हए और अप#े$त }मशिyत और 

उपकरण उपलIध होने चा[हए।  

iv. मंHालय को राkयA के साथ Sन�ठापूवBक आगे कU कारBवाई करनी चा[हए 

ता9क एनआरएचएम कU आव3यकताओं कU पूSतB के �लए �वा��य 

सेवाक�मBयA के सं�वीकृत पदA को भरा जाना सुSनि3चत 9कया जा 

सके।  

v. मंHालय और राkयA को सभी �तरA पर गुणव,ता आ3वासन के �लए 

प@रचालन [दशाSनदqशA का अनुपालन करना चा[हए। उZचत अनुवतM 

कारBवाई करने के �लए, Sनरंतर आधार पर, प@रभा�षत मापदंडA पर 

�वा��य सु�वधाओं का आकलन करना चा[हए और समी$ा कU जानी 

चा[हए। रा���य गुणव,ता आ3वासन कायBPम के कायाBbवयन को 

मॉनीटर करने के �लए �वा��य 0बंधन सूचना 0णाल� म8 0ावधान 

बनाया जाना चा[हए। मंHालय/राkय सरकारA को सभी �तरA पर 

मॉनीट@रगं तंH को सु�ढ़ बनाने कU आव3यकता है।  

vi. आइईसी गSत�वZधयA म8 सुधार कU आव3यकता है, ता9क सां�थाSनक 

0सव के �लए लोग 0ो,सा[हत हA। आईएफए टैबलेटA का पयाBLत 

�वतरण एवं सभी गभBवती म[हलाओं को ट�ट� ट�का लगाने कU 

cयव�था को 0,येक �वा��य केbj rवारा सुSनि3चत 9कया जाए।  

vii. मंHालय को डाटा 0बंधन उ, तरदाSय, व हेतु चयSनत पदA स[हत एक 

� प� ट tप से 0ले�खत संगठना, मक संरचना तयैार करनी चा[हए। डाटा 

@रकोzड�ग, @रपो[ट�ग, एकHीकरण, स, यापन तथा फUzडगं म8 शा�मल 

का�मBकA हेतु एक 0ले�खत तथा संरZचत 0�श$ण कायBPम � था�पत 

9कया जाना चा[हए। सभी � तरA पर उZचत वैrयता SनयंHणA का 

0ावधान करके एचएमआईएस म8 डाटा कU �व3 वसनीयता म8 सुधार 

करना चा[हए। एचएमआईएस पर अपलोड करने से पूवB डाटा के 

स, यापन हेतु एक 9Pया�वZध को शा�मल करना चा[हए।  




