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पाल्पा अस्पतालले आफ्नो स्थापना कालदेम्ि नै पाल्पा, स्याङ्जा, गलु्मी तथा अर्ाािााँची म्जल्लाका बानसन्त्दालाई 
गणुस्तरीय, विश्वसनीय र सलुभ स्िास््य सेिा ननरन्त्तर प्रदान गदै आएको छ। स्िास््य सेिाको सबल आधार तयार 
गरी, नेपालको संविधानद्वारा प्रत्याभतू मौनलक स्िास््य अनधकारलाई व्यिहाररक रूपमा सनुनम्ित गनुा हाम्रो प्रमिु 
उद्देश्य रहेको छ। यही उद्देश्यअनरुूप, आ.ि. २०८१/०८२ मा सवपन्न भएका विविध स्िास््य सेिा, कायाक्रम तथा 
उपलम्धधहरूको समग्र वििरण समेविएको यो िावषाक प्रनतिेदन सािाजननक गना पाउाँदा हामी अत्यन्त्त प्रसन्न छौं। 

यस प्रनतिेदनमा अस्पतालबाि प्रदान गररएका सेिाहरूका त्याङ्कहरू विगतका आ.ि. हरूसाँग तलुनात्मक 
रूपमा प्रस्ततु गररएको छ। साथै, सोही अिनधमा सवपन्न वक्रयाकलापहरू, प्राप्त उपलम्धधहरू, वित्तीय व्यिस्थापनका 
पक्षहरू लगायत अस्पतालका सािाजननक सेिासाँग सवबम्न्त्धत विषयहरूलाई पारदम्शाता र उत्तरदावयत्िका दृविले 
समेट्न ेप्रयास गररएको छ। 

स्िास््य क्षेरको संिेदनशीलतालाई ध्यानमा रािी, संर्ीय तथा प्रदेश सरकार, स्िास््य तथा जनसंख्या 
मन्त्रालयका नीनतहरू र योजनासाँग समन्त्िय गदै, स्िास््य सेिा सबैका लानग सलुभ, पहुाँचयोग्य र गणुस्तरीय बनाउने 
हाम्रो लक्ष्य रहेको छ। हामीले नबरामीहरूलाई विशेषीकृत र प्रभािकारी सेिा प्रदान गना, सेिा प्रिाहलाई दक्ष, पारदशी 
र ननतजामिुी बनाउन आनथाक, प्रशासननक तथा सशुासनका अभ्यासहरूलाई सदुृढ पारररहेका छौं। नयााँ पहलको 
रूपमा विहान ८ बजेबाि बेलकुी ५ बजेसवम ओ.पी.डी. सेिा विस्तार गररएको छ। 

अस्पतालका कायाक्रम र व्यिस्थापन कायाहरू सललतापूिाक स्ालन गना ननरन्त्तर सहयोग प्रदान गने 
सामाम्जक स्िास््य मन्त्रालय, स्िास््य ननदेशनालय, प्रदेश स्िास््य आपूनता केन्त्र तथा जनस्िास््य प्रयोगशालाप्रनत 
हार्दाक आभार व्यक्त गदाछौं। साथै, अस्पताल व्यिस्थापन सनमनत, म्चवकत्सक, विभागीय प्रमिु, स्िास््यकमी, 
प्रशासननक तथा लेिा शािाका प्रमिु, विमा काउन्त्िर, मेनडकल रेकडार लगायत सवपूणा कमाचारीहरूका प्रनतबद्धता र 
योगदानका लानग विशेष धन्त्यिाद ज्ञापन गदाछौं। 

यस िावषाक प्रनतिेदन तयार पाने क्रममा सहयोग परु् याउने अस्पतालका म्चवकत्सक, शािा प्रमिुहरू तथा 
मेनडकल रेकडारहरूको प्रयासप्रनत पनन हार्दाक कृतज्ञता व्यक्त गदाछौं। प्रनतिेदनमा केही कमजोरीहरू रहन सक्ने 
सवभािना स्िीकादै, आगामी संस्करणलाई अझ पररष्कृत र प्रभािकारी बनाउन प्राप्त हनुे सझुाि तथा सल्लाहले 
मागादशान गने विश्वास नलएका छौं। 

          डा. राजेन्त्र पौडेल 

           नन.मे.स ु
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AD   Anno Domini. 

AGE   Acute gastroenteritis. 

COPD   Chronic obstructive pulmonary disease. 

DHIS 2  District Health Information Softwaret. 

DM   Diabetes Mellitus 

HMIS   Health Management Information System. 

LRTI   Lower Respiratory Tract Infection. 

PUO          Pyrexia of unknown origin 

URTI      Upper Respiratory Tract Infection. 

UTI   Uninary Tract Infection. 
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1. पाल्पा म्जल्लाको पररचयः 

लमु्वबनी प्रदेशमा रहेका १२ म्जल्ला मध्ये पाल्पा म्जल्ला एक पहाडी म्जल्ला हो । यस म्जल्लाको 
सदरमकुाम तानसेनमा पदाछ भने यसको क्षेरलल १३७३ िगा वक.मी रहेको छ । राविय जनगणना 
२०७८ को वििरण अनसुार पाल्पा म्जल्लाको कुल जनसंख्या २,४५,०२७ रहेको छ, जसमध्ये परुुष 
१,१२,७६१ (४६ %) र मवहला १,४५,०२७ (५६%) रहेका छन ्जसले गदाा लैवङ्गक अनपुात 
८५ छ भने पाल्पा म्जल्लाको जनर्नत्ि १७८ मार रहेको छ ।२ ििा संर्ीय ननिााचन क्षेर र ४ 
ििा प्रादेम्शक ननिााचन क्षेर रहेको यस म्जल्लामा स्थानीय तहको पनुः संरचना पिात १० ििा 
स्थानीय तहमा विभाजन गररएको छ जसमा २ नगरपानलका र ८ गााँउपानलका रहेका छन ्भने जवमा 
८१ ििा िडाहरू रहेका छन । 

२. अस्पतालको उद्दशे्यहरु  

-  नागररकको मौनलक अनधकारको रुपमा रहेको आधारभतू स्िास््य सेिा ननःशलु्क उपलधध गराउने, 
- प्रत्येक नागररकले सहज रुपले गणुस्तरीय स्िास््य सेिा प्राप्त गना सक्ने गरी आिश्यक     

 औषधी, उपकरण, प्रविनध र दक्ष स्िास््यकमीहरु सवहतको प्रभािकारी एिं जिालदेहीपूणा स्िास््य   

 सेिा प्राणालीको स्थापना गने, 

- स्िास््य बीमा गरेका नागररकहरुलाई सहज रुपमा उपचार सेिा उपलधध गराउने 
- स्िास््य सेिा प्रिाहमा जनसहभानगता सनुनम्ित गरर अस्पतालको सदुृवढकरणमा समदुाय तथा नीम्ज  

 क्षेरको संलग्नता िवृद्ध गदै अपनत्ि प्रिद्र्धन गने  

- विनभन्न संर् संस्थाहरुसंग सहकाया गरर सेिा तथा उपकरणहरु व्यिस्थापन र पररचालन गने 

भािी सोच 

नागररकहरुको सहज गणुस्तररय उपचार ,स्िस्थ, उत्पादनम्शल र गणुस्तररय नागररक ननमााण गने । 

ध्येय  

उपलधध साधनस्रोतको अनधकतम प्रयोग माला त सेिाग्राही र सरोकारिालाहरु बीच रणनीनतक सहकाया गरी 
नागररकहरुको सहज गणुस्तररय उपचार पाउने मौनलक अनधकारको सनुनम्ित गने । 

लक्ष्य  

आधनुनक सेिाहरु थप गरर आधारभतू स्िास््य समस्याहरुको उपचारका लानग ठुला शहरमा जानपुने 
बाध्यताको अन्त्त्य गरर उपचार सेिाको पहुाँत िवृद्ध गने र न्त्यायसंगत एिम जिालदेवह प्रणालीको 
माध्यमबाि उपचार सेिा उपलधध गराउने 
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सोचहरू 

अल्पकालीन सोचहरू 

 पाल्पा अस्पतालमा विस्ताररत स्िास््य सेिा प्रदान गनाका लानग ओवपडी सेिा विस्तार गरन्े। 

 पाल्पा अस्पतालमा  गणुस्तरीय स्िास््य सेिा प्रदान गनाको लानग विशेषज्ञ सेिा विस्तार      

गरन्े । 

 पाल्पा अस्पतालमा अस्पतालको आफ्नै सरुम्क्षत भरपदो पानीको स्रोत व्यिस्थापन गरी 
पानीको आपूनता सहज गरन्े । 

 पाल्पा अस्पतालमा जेष्ठ नागररक तथा अपाङ्ग लानग जेष्ठ नागररक ओवपडी स्ालन गररनेछ। 

 विशेषज्ञ तथा जनरल म्चवकत्सकहरूको व्यिस्थापन तथा प्रोत्साहनको लानग कायाविनध बनाई 
प्रोत्साहन  मसु्कान सवहतको गणुस्तरीय सिासलुभ सेिा प्रदानको सनुनम्ितता गरन्े। 

 अस्पतालबाि प्रदान गररन ेसेिाको सवपूणा वििरण गराउनका लानग इलेक्रोननक मेनडकल 
रेकडा नसस्िम लागू गरन्े । 

 अस्पतालमा गररने वप्रम्स्क्रप्सनहरूमा जेनेररक प्रम्शक्षण सरुु गरन्।े 

 अस्पतालको आन्त्तररक तथा बाह्य सनु्त्दरता बनाउन लानग सनु्त्दर पयाािरण विकास गना गाडेन 
तथा अस्पताल पररसरको सजाििलाई विशेष  ध्यान र्दन।े 

 विनभन्न स्िास््य विज्ञान प्रनतष्ठानहरूसाँग समन्त्िय गरी म्शक्षाशास्त्र अन्त्तगात स्नाकोत्तर 
गरररहेका विद्याथीद्वारा MD Resident Doctor द्वारा सेिा विस्तार गरन्े। 

 सी एस एस डी विभागलाई एकीकृत द्वारद्वारा स्ालन गरी सेन्त्िर सीएसएससी स्थापना 
गररनेछ। 

 अस्पतालमा उपलधध गराइने औषनधहरूको सपुत मूल्यमा उपलधधताका लानग िररद प्रवक्रया 
स्िस्थ   र प्रनतस्पधी बनाई स्रोतको उच्चतम उपयोग गरी इलेक्रोननक नबनडङ माला त औषनध 
प्रवक्रया औषनध िररद प्रवक्रया स्ालन गररनेछ। 

 म्जल्ला म्स्थत सवपूणा पानलकाहरू स्थानीय प्रशासन अन्त्य कायाालय तथा स्िास््य कायाालय 
साँग समन्त्िय गरी आिश्यक पूिााधार स्रोत व्यिस्थापन तथा सहजीकरणको लानग व्यिस्था 
नमलाइनेछ। 
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दीर्ाकालीन  सोचहरू 

  म्जल्ला म्स्थत पानलकाहरूको समन्त्िय तथा सवबन्त्धलाई सधुार गरी "हाम्रो अस्पताल, राम्रो 
अस्पताल", रुपमा विकास गरी सवपूणा नबरामीको विश्वास बढाई सेिाको गणुस्तर उच्चतम 
राख्दै नबरामीहरू उपचारका लानग अस्पतालमा आउन ेिातािरण उपचारका लानग बावहर 
जानपुने अिस्था अन्त्त्य गराइनेछ ।  

  पाल्पा अस्पताललाई सवुिधा सवपन्न ५० शैय्या विशेषज्ञ म्चवकत्सक सवहतको अस्पतालमा 
स्तरउन्ननत गररउनका लानग आिश्यक प्रवक्रया  अर्ी बनाइने छ । 

  विशेषज्ञ म्चवकत्सक सवहत गणुस्तरीय सेिा प्रदानका लानग  पाल्पा अस्पताललाई सक्षम 
बनाइनेछ । 

  आईसीय ुसेिा विस्तार गरर अस्पतालबाि ररलर हनु ेनबरामीको संख्या न्त्यून बनाइनेछ। 

 नसिी स्क्यान लगायत जााँचहरू गराउनको लानग म्जल्ला बावहर जानपुने अिस्था अन्त्त्य गनाका 
लानग व्यिस्था नमलाइनेछ । 

 आाँिा उपचार सेिा केन्त्र विस्तार गरी गणुस्तरीय आाँिा उपचार सेिा प्रदान गररनेछ । 

 अस्पताललाई स्िास््य सवबन्त्धी तानलमका लानग  स्िास््य तानलम सवहतको रुपमा  स्थावपत 
गररनेछ । 

 Operation सेिाको विस्तार । 

३. पाल्पा अस्पतालको स्थापना 

पाल्पा अस्पताल राणाकानलन समयमा बिुिलमा लैनलरहने हैजा रोक्नको लानग म्शिराज 

अस्पताल बहादरुगंज पृ् िीिीर अस्पताल परासी र पनछ भीम अस्पताल भैरहिा जस्तै पृ् िी 

चन्त्र अस्पतालको रुपमा पाल्पामा शूरु भएको पाइन्त्छ ।राजा पृ् िीिीर र प्रधानमन्त्री चन्त्र 

शवसेरको पालामा शरुु भएको र भिनको मानथ PCH पृ् िी चन्त्र अस्पताल देख्न सवकन्त्छ 

।अस्पतालको लानग ७ रोपनी जनमन र त्यसमा िानेपानीको लानग िंकी र करुिाको लानग 

र्रको पनन व्यिस्था भएको देम्िन्त्छ ।भिन कवहले िन्त्यो, कवहले थवपयो यसमा प्रयोग भएको 

ननमााण सामाग्रीबाि अनमुान गना सवकन्त्छ । आनथाक िषा २०७७/७८ मा, यस 
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अस्पताललाई लमु्विनी प्रदेश सरकारले ५० शैयाको अस्पतालको रूपमा स्तरोन्ननत गरेको 

नथयो ।यसको छेउमा मोहन कन्त्या मा वि अथाात मोहनशमसेरको पालामा स्थापना भएको 

स्कुलको छारािासको भिन रहेको छ।अस्पतालमा भेविएको कागजपर अनसुार वि सं 

१९६९ मा अस्पताल बनेको देम्िन्त्छ भने पृ् िी चन्त्र अस्पताल, पाल्पा हेल्थ सेन्त्िर हुाँदै वि 

सं २०४२/१२/१४ गते आजको र्दन पाल्पा अस्पतालको नाममा दरिन्त्दी सजृना भएको 

हनुाले वि सं २०८२/१२/१४ गतेका र्दन यस अस्पतालको ११३ औ ंिावषाकोत्सि मनाइयो  

४. पाल्पा अस्पतालको भौनतक संरचना 
पाल्पा अस्पताल हाल पनन भौनतक पूिााधारका दृविले पयााप्त र आधनुनक मापदण्डअनसुार ससुम्जजत 
हनु सकेको छैन। अस्पतालको नडजाइन तथा भिन संरचना परुानो ढााँचामा आधाररत भएकाले सेिा 
प्रिाहमा विनभन्न प्रकारका अिरोधहरू देिा परेका छन।् 

 Hospital Standard Design: अस्पतालको नडजाइन परुानो ढााँचाको भएकाले आधनुनक 
स्िास््य मापदण्डअनसुारको आिश्यक स्थान र संरचना अभाि छ। यसले स्िास््य सेिा 
विस्तार र काया दक्षतामा बाधा परु् याएको छ। 

 Hospital Room: उपचार कक्षहरू सीनमत तथा सााँर्रुा छन,् जसले विरामीहरूको सहजता र 
गोपनीयता सनुनम्ित गना कर्ठनाइ उत्पन्न गरेको छ। 

 Doctor Quarter: म्चवकत्सकहरूको लानग आिासीय क्िािार अत्यन्त्तै सीनमत छन,् जसले सेिा 
अिनधमा म्चवकत्सकहरूलाई ननरन्त्तर बसोबास गना असवुिधा परु् याउाँछ। 

 Nurses Quarter: नसाहरूका लानग पनन पयााप्त क्िािारको अभाि छ, जसले म्शफ्ि ड्युिीमा 
कायारत स्िास््यकमीहरूलाई कर्ठनाइ परु् याएको छ। 

 Paramedics Quarter / Other Staff Quarter: प्रयोगात्मक र अन्त्य सहयोगी स्िालका लानग 
कुनै क्िािार उपलधध छैन, जसले जनशम्क्त व्यिस्थापनमा चनुौती उत्पन्न गरेको छ। 

 CEONC Infrastructure: मात ृ तथा निजात आपत्कालीन सेिा (Comprehensive 

Emergency Obstetric and Neonatal Care – CEONC) का लानग आिश्यक पूिााधार र ठाउाँ 
अभािमा सेिा पूणा क्षमतामा स्ालन हनु सकेको छैन। 

 Maternity Waiting Room: सतु्केरी मवहलाका लानग प्रतीक्षालयको ठाउाँ अपयााप्त र परुानो 
संरचनामा आधाररत छ। 
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 Post-Mortem Room: पोि–मािाम कक्ष पनन सानो र अपयााप्त भएकोले काननुी तथा 
म्चवकत्सीय प्रवक्रयामा कर्ठनाइ हनुे गरेको छ। 

समग्रमा, अस्पतालका भिनहरू र पूिााधारहरू स्थान, नडजाइन र कायाक्षमताका वहसाबले सधुारको 
अत्यािश्यक आिश्यकता रहेको स्पि देम्िन्त्छ। यसका लानग नयााँ भिन ननमााण, पनुःनडजाइन, र 
कायाक्षेर विस्तार प्राथनमकताका रूपमा नलन ुजरुरी छ। 

 

५. प्रदेश सरकार अन्त्तगातको संरचना  

११ औ ंतहको कायाालय प्रमिु सवहत ११ जनाको विशेषज्ञ म्चवकत्सक तथा ६ जना मेनडकल 
अनधकृतहरुको दरिन्त्दी सवहत ६४ जनाको स्िीकृत दरिन्त्दी रहेको मा स्थायी पदपनुता २८ 
जना भएको छ भने दरिन्त्दी करार, कायाक्रम , छारिमृ्त्त तथा सनमनत करार गरर जवमा ९७ 
जना कामाचारीहरु कायारत छौ ।  
वि.सं.२०७२ सालमा सामाम्जक स्िास््य सरुक्षाका रुपमा सरुुिात भएको स्िास््य विमा 
कायाक्रम वि.स.207३ साल पौष ११ गते देम्ि यस अस्पतालमा लाग ुभएको हो । 
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पद दरिन्त्दी अनसुारको उपलधधता  

 

कायारत 

 

 

स्िीकृत 
दरिन्त्दी   

पदपतुी  
लामो 
नबदामा  

स्थायी  

करार  (दरिन्त्दी / 
छाराबृती 

/कायाक्रम )  

सनमनत 
/जयालादारी  

जवमा  
काजमा 

आएको िा 
गएको  

करारमा 
नलएको संस्था  

Chief Consultants 

(including CMS/MS 

/Director) - 11th 1 1  -  1  -  -  1  

प्रादेम्शक 
अस्पताल 
तलुसीपरु  

 

Senior Consultants-

9/10th  11  -  -  -  0/4/0  -  4    

Nursing Administrator 

(Chief or Senior)- 

9/10/11th  

-  -  -  -  -  -  -  -  -  

Medical 

Officers/Dental 

Surgeon- 8th  6/1  5/1  

3 

अध्ययन 
विदा  

3/1  2/6/1  -  13    

Laboratory Staff (4th-

10th)  1/2/2  1/2/1   0/2/1  1/0/1  6  11    

Paramedic Staff (5th-

8th)  1/3  1/3   2  2/0/3  1  8    

Medical Recorder (5th-

8th)  1  1   1  -  -  1    

Nursing Staff (4th-8th)  
1/7/5  0/7/5   9  3/0/2  -  14    

Admin/Account Staff 

(4th-10th)  2/1  1/1   2  -  -  2    

Other Staff- Health 

(5th-8th)  9  9  -  3  5/0/5  7  20    

Support staff (No 

Level)  10  10  -  3  7/0/1  12  23    

Total 
64  49  3  28  20/10/13  26  97    
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 मानथको तानलकाल अनसुार अस्पतालले सेिा आिश्यकताका कारण अस्थायी, करार र 
जयालादारी कमाचारीहरू थप रूपमा ननयकु्त गरेको छ। 

 जवमा स्थायी २८ जना मारै छन,् जसले अस्पतालमा स्थायी संरचना कमजोर भएको 
जनाउाँछ। 

 करार र जयालादारी (committee) नमलाएर ५६ जनाभन्त्दा बढी कायारत छन।्यो “service 

continuity” को लानग सहयोगी भए पनन दीर्ाकालीन दृविले अम्स्थर म्स्थनत हो। 

 ३ जना म्चवकत्सक अध्ययन नबदामा छन,् जसले अस्थायी अभाि नसजाना गरेको छ। 

 िररष्ठ म्चवकत्सक र Nursing Administrator जस्ता उच्च तहमा पदपूनता छैन।यस्ता पदहरू 
भररन ुआिश्यक छ, तावक प्रशासननक र विशेषज्ञ सेिा सदुृढ होस।् 

 

६. अस्पतालमा अिम्स्थत िेड 
               

Description No.

Sanctioned Bed (Government) 50

Sanctioned Bed (Development

committee)

-

Total Operational Bed 23

Total Available Bed 23

Maternity 2 HDU 5

Pediatric ICU

Surgery SNCU

Medicine NICU

Post Operative Emergency 5

General 10 Observation Emergency

OCMC Cabin

Dialysis Isolation 1

Geriatric Other  

तानलकामा पाल्पा अस्पतालमा उपलधध शैय्या (बेड) को संरचना स्पि रूपमा देिाइएको छ। 
सरकारी स्िीकृत बेड संख्या ५० रहेको छ, तर स्ालनमा रहेका (Operational) र प्रयोगमा उपलधध 
बेड संख्या २३ मार छन।् यसले देिाउाँछ वक अस्पतालले हाल आफ्नो क्षमता अनसुार सबै बेड 
स्ालन गना सकेको छैन, सवभितः स्रोत, जनशम्क्त िा पूिााधार सीनमतताको कारणले। 

बेड वितरण हेदाा, मेिरननिी िाडामा २ बेड, जनरल िाडामा १० बेड, इमजेन्त्सीमा ५ बेड, HDU (High 

Dependency Unit) मा ५ बेड र Isolation Ward मा १ बेड रहेको देम्िन्त्छ। यस वितरणले 
अस्पतालको सेिा प्राथनमकता सामान्त्य उपचार, आपतकालीन सेिा र मध्यम–गवभीर अिस्था भएका 
नबरामीतला  केम्न्त्रत रहेको संकेत गदाछ। 
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कुल बेड क्षमता (५०) र स्ालनमा रहेका बेड (२३) बीचको अन्त्तर ५४% को जनत रहेको छ, 

जसले अस्पतालको स्ालन क्षमता अझै पूणा रूपमा प्रयोगमा नआएको िैज्ञाननक त्य प्रस्ततु 
गदाछ। यो अिस्थाले मानि स्रोत, उपकरण, बजेि िा पूिााधार विस्तारमा सधुार आिश्यक भएको 
जनाउाँछ। 

िैज्ञाननक दृविले हेदाा, उपलधध बेडहरू विनभन्न विभागहरूमा उम्चत रूपमा वितरण गररएको देम्िए 
पनन ICU, NICU िा Dialysis जस्ता उच्चस्तरीय बेडहरूको अभािले जविल केस व्यिस्थापनमा 
अस्पताल सीनमत हनुसक्ने ननष्कषा ननकानलन्त्छ। यस कारण भविष्यमा बेड विस्तार, विशेष गरी 
Intensive र Critical Care Units मा लगानी गनुा आिश्यक देम्िन्त्छ। 

७. अस्पतालबाि प्रदान गररएको मखु्य सेिाहरुको त्यवङ्कय वििरण : 

यस अस्पतालमा स्िास््य व्यिस्थापन सचुना प्रणाली HMIS ले ननर्दाि गरे अनसुार अस्पतालमा 
उपलधध सेिाहरुको त्याङ्क संकलन गररन्त्छ । संकनलत त्याङ्कहरु सोही तोकेअनसुार DHIS 

2 मानसक रुपमा प्रविि गररन्त्छ । DHIS2 मा प्रविि त्याङ्कको आधारमा तल विनभन्न 
सेिाहरुको विश्लषेण गररएको छ । 
 

७.१  बवहरङ्ग सेिा 
 पाल्पा अस्पतालको ओ.पी.डी. सेिा (Out Patient Department) यस अस्पतालको मखु्य 
प्रिेशद्वार र सिाानधक सवक्रय सेिा इकाई हो।यो विभागबाि नबरामीहरूले प्रारम्वभक स्िास््य परीक्षण, 

विशेषज्ञ परामशा, औषनध सेिा, प्रयोगशाला तथा इमेम्जङ परीक्षण, र आिश्यकता अनसुार अन्त्य 
विभागहरूमा ररलरल सेिा प्राप्त गछान।्ओ.पी.डी. सेिा न केिल अस्पतालको दैननक गनतविनधको 
केन्त्र हो, यो नै जनताको अस्पतालप्रनतको धारणा र सन्त्तवुिको मखु्य सूचक पनन हो। 

यस अस्पतालको ओ.वप.नड विभाग विरामीलाई सबै भन्त्दा धेरै सेिा प्रदान गने विभाग हो । 
स्िास््य विमा लाग ु हनु ु पूिा दैननक ४० देम्ि ५० जनाको हाराहारीमा विरामी द्वारा सेिा नलई 
रहेकोमा स्िास््य विमा लाग ु पिात दैननक ४०० देम्ि ५०० जनाको हाराहारीमा सेिा प्रदान 
गरररहेको छ । आ.ि.2080/81 मा ९८७२७ जनाले र आ.ि. २०८१/८२ मा जवमा 
९६८८४ जना विरामी द्वारा सेिा नलदै आएको देम्िन्त्छ ।  
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अस्पतालमा आउन ेविरामीहरुको प्रमिु १० स्िास््य समस्याहरु (प्रनतशतमा) 
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सेिा िवृद्धका प्रमिु कारणहरू 

१. स्िास््य बीमा कायाक्रमको कायाान्त्ियन: 
नबरामीले न्त्यून शलु्कमा िा बीमामाला त सेिा नलन पाउने भएपनछ स्िास््य सेिा पहुाँच बढेको 
छ। 

२. विशषेज्ञ सेिाको विस्तार: 
पाल्पा अस्पतालमा Orthopedics, मेनडनसन,  स्त्रीरोग, छालारोग,  आाँिा लगायतका विशेषज्ञ सेिा 
स्ालनमा छन,् जसले ओ.पी.डी.मा आकषाण बढाएको छ। 

३. गणुस्तरीय सेिा र औषनध उपलधधता : 
आिश्यक परीक्षण (Laboratory, Radiology, ECG आर्द) र आिश्यक औषनधहरू अस्पतालमै 
उपलधध भएकाले नबरामीहरू पनुः आउने दर उच्च छ। 

४. जनताको अस्पतालप्रनतको विश्वास: 
सरकारी अस्पतालमा सला िातािरण, समयमै उपचार र औषनध वितरण प्रणालीले जनविश्वास 
बढाएको छ। 

७.२ आकम्स्मक विभाग 

  २४ औ ंर्ण्िा म्चवकत्सक तथा पेरामेनडक्स द्वारा यस विभागमा आउने विरामीलाई 
सेिा प्रदान गररएको छ ।विशेष गरर चोि पिक लागेका तथा दमका विरामीले िवढ सेिा नलएको 
देम्िन्त्छ ।सामान्त्य म्चरलार, िााँका लगाउने, डेनसङ्ग तथा हात िटु्टा भाम्चएकोमा प्लास्िर गने सेिा 
समेत यस विभाग बाि र्दइ राम्िएको छ ।  
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७.३ अन्त्तरङ्ग विभाग 

  यस विभागमा भनाा भएर उपचार गराउन पने विरामीहरु लाई म्चवकत्सक तथा स्िास््य 
कमीहरुको प्रत्यक्ष ननगरानीमा आिश्यकता अनसुार अम्क्सजन र मननिर सवहतको HDU मा सेिा 
प्रदान गदै आइरहेको छ भने भनाा भएका विरामीलाई ननशलु्क िाना तथा नास्ताको व्यिस्था 
गररएको छ । 

 
 

      म्चरमा देम्िएको ग्राल अनसुार, पाल्पा अस्पतालमा अन्त्तररक (इनडोर) सेिाबाि नबरामी भनाा 
हनुे संख्या तीन आनथाक िषामा लरक–लरक देम्िन्त्छ। 

 २०७९/८० मा ४६२ जना नबरामी भनाा भएका छन।् 

 २०८०/८१ मा यो संख्या बढेर ७४४ जना पगेुको छ, जसले अस्पतालको सेिामा उल्लेिनीय 
सधुार िा नबरामीको आगमन िवृद्ध भएको जनाउाँछ। 

 तर २०८१/८२ मा यो संख्या र्िेर ३९८ जनामा सीनमत भएको छ। 

यो र्ट्ने मखु्य कारण अम्क्सजनको अभाि भएको देम्िन्त्छ। अम्क्सजन स्िास््य सेिामा, विशेष 
गरी अन्त्तररक उपचार (इनडोर) नबरामीका लानग अत्यािश्यक तत्ि हो। अम्क्सजन आपूनतामा 
समस्या हुाँदा अस्पतालले गवभीर नबरामीहरूलाई उपचार गना कर्ठनाइ भोग्नपुर् यो, जसका कारण: 

1. गवभीर अिस्थाका नबरामीहरूलाई अन्त्य अस्पतालमा ररलर गनुापर् यो। 

2. नबरामी र पररिारजनमा सेिाको विश्वास र्ट्यो। 

3. अम्क्सजन नपाउाँदा इनडोर िाडाको क्षमता पूणा रूपमा प्रयोग गना सवकएन। 

यसरी, २०८१/८२ सालमा अम्क्सजन आपूनताको कमीका कारण पाल्पा अस्पतालको अन्त्तररक सेिा 
प्रभावित भई नबरामी भनाा संख्या र्िेको स्पि देम्िन्त्छ। 
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७.४ सरुम्क्षत माततृ्ि सेिा 

अस्पतालले गभािती जााँच तथा सल्लाह, गभा पररक्षण,सरुम्क्षत सतु्केरी, न्त्यानो झोला वितरण, सरुम्क्षत 
गभापतन सेिा, पाठेर्रको मिुको क्यान्त्सर जााँच (VIA) लगायतका आमा सरुक्षा सवबन्त्धी सेिाहरु 
उपलधध गराउदै आइरहेको छ । अस्पतालमा दक्ष प्रसनुतकनमा सवहत सतु्केरी सेिाहरु प्रदान गराउदै 
आइरहेको छ । 

चािा   सरुम्क्षत प्रससनत सेिाको वििरण           

 

म्चरमा देम्िएको बार ग्राल अनसुार पाल्पा अस्पतालमा सामान्त्य (Normal) प्रसूनत सेिा को संख्या तीन 
आनथाक िषामा क्रमशः र्ट्दै गएको देम्िन्त्छ । 

 २०७९/८० मा ३५ ििा, 
 २०८०/८१ मा १२ ििा, 
 २०८१/८२ मा ६ ििा मार सामान्त्य प्रसूनत भएका छन।् 

यो ननरन्त्तर र्िाििका पछानड केही महत्िपूणा कारणहरू रहेका छन ् 

1. विशषेज्ञ म्चवकत्सकको अभाि 

अस्पतालमा स्त्रीरोग तथा प्रसूनत विशेषज्ञ (Gynecologist/Obstetrician) को स्थायी व्यिस्था 



 
 

18 
 

नहुाँदा गभािती मवहलाहरूलाई सरुम्क्षत डेनलभरीको विश्वास र्िेको छ। नबरामीहरू प्रायः 
नम्जकका िा उच्चस्तरीय अस्पतालमा सने गरेको पाइन्त्छ। 

2. अम्क्सजन आपूनताको कमी 
प्रसूनत र निजात म्शशकुो उपचारका लानग अम्क्सजन अत्यािश्यक हनु्त्छ। अम्क्सजन 
अभािका कारण जविल अिस्थाका नबरामीहरूलाई समयमै सेिा र्दन नसवकने भएकाले 
अस्पतालले सामान्त्य र सरुम्क्षत डेनलभरी र्िेको देम्िन्त्छ। 

3. ICU र प्रसूनत िाडाको अपयााप्त भौनतक संरचना 
अस्पतालमा प्रसूनत ICU िा अत्याधनुनक प्रसूनत कक्ष (Labor Room) को संरचना अपूरो हुाँदा 
जविल केसहरू व्यिम्स्थत रूपमा व्यिस्थापन गना कर्ठनाइ भएको छ। 

4. सवुिधा र उपकरणको कमी 
अल्रासोनोग्राली, निजात इनक्यूबेिर, र आपतकालीन उपकरणहरूको सीनमतता पनन सेिामा 
बाधा बनेको छ। 

यसकारण २०८१/८२ सालमा पाल्पा अस्पतालको सामान्त्य प्रसूनत सेिा अत्यनधक 
र्िेको देम्िन्त्छ जनु मखु्यतया विशेषज्ञ म्चवकत्सकको अभाि, अम्क्सजन र ICU सवुिधा नहनु,ु र 

अपयााप्त भौनतक संरचना का कारण भएको हो। 

 

७.५ प्रयोगशाला विभाग 

यस अस्पतालको प्रयोगशाला विभाग अत्याधनुनक उपकरण द्वारा दैननक १५० प्रकारका Test 

हरु गदै आएको छ। दैननक रुपमा  विरामीहरुले १०० देम्ि १५० जनाले ल्याि पररक्षण सेिा 
प्राप्त गरेका छन ्।अस्पतालबाि प्रदान गररने ननदनात्मक सेिा अन्त्तगात विनभन्न Test हरु जस्तै सगुर 
, RFT,LFT, Lipid Profile, HBA1C, CBC Platelets, Dengue , Malaria, Scrub Typhus आर्द लगायत 
जविल Test हरु जस्तै थाइरोइडको पररक्षण (TFT) नभिानमन D लगायतका सेिाहरु २४ सै र्ण्िा 
प्रदान गदै आइरहेको छ ।आ.ि.२०८१/०८२ को कानताक मवहना देम्ि कल्चर सेिा पनन सचुारु 
गने प्रवक्रयामा छ । 

विमा सनमतीको ननणायानसुार प्रयोगशाला सेिा 
अन्त्तगातका विनभन्न परीक्षण िापत शलु्क ननधाारण 
गररएको छ, तर नेपाल सरकारले तोकेकालम्क्षत िगालाई 
प्रयोगशाला जााँच नन:शलु्क रुपमा प्रदान गने गररन्त्छ ।  
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 त्याङ्कलाई विश्लषेण गदाा िावषाक रुपमा 
सेिा नलने सेिाग्राहीको संख्या बढेको पाउन 
सवकन्त्छ । आ.ि.२०८०/८१ मा २६१५२ 
जनाले ल्याि िेि भएको देम्िन्त्छ । 
त्यसैगरी आ.ि २०८२/८२ मा सबै भन्त्दा 
धेरै २६८७५ जनाले िेि गराएको 
देम्िन्त्छ। त्यसै गरी आ.ि.२०८१/८२ को 
मवहना अनसुार हेदाा श्रािण मवहनामा 
सबैभन्त्दा बवढ २८४० जनाले िेि गरेको 

देम्िन्त्छ भने सबै भन्त्दा कम मार् मवहनामा १९२४ जनाले िेि गरेको देम्िन्त्छ । 

 

७.६ सरुम्क्षत गभापतन सेिा 
अस्पतालले तानलम प्राप्त ननसाङ्ग कमाचारी तथा विशेषज्ञबाि दैननक रुपमा नन:शलु्क गभापतन सेिा र्ददै 
आइरहेको छ । १२ हप्ता सवमको मेडीकल तथा सम्जाकल गभापतन सेिा मवहला सेिाग्राहीको 
स्िास््य जााँच गरी गोप्य रुपमा र्दइन्त्छ । 
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मानथको त्याङ्क अनसुार आ.ि. 
२०८०/८१ मा २ जनाले सम्जाकल गभापतन सेिा 
नलए भने २१२ जनाले मेनडकल गभापतन सेिा 
नलएका छन त्यसै गरी आ.ि. २०८१/०८२ मा  
५ जना सम्जाकल तथा २२४ जनाले मेनडकल 
गभापतन सेिा नलएको देम्िन्त्छ । 

 आ.ि.२०८१/८२ मा सरुम्क्षत गभापतन 
सेिा नलने हरुमा २० िषा मनुनको सेिाग्राही ७ 
जना छन,् यो संख्या यस िषा सरुम्क्षत गभापतन 
सेिा नलने जवमा सेिाग्राही २२९ को २ प्रनतशत हनु आउछ । जनु कुरा संगैको पाईचािामा समेत 
देिाईएको छ ।अपररपक्क उमेरमा गभाभारण गरी गभापतन सेिा नलन २ प्रनतशत सेिाग्रहीको संख्या 
र्िाउन सवबन्त्धीत सरोकारिालाहरुले ध्यान र्दन जरुरी देम्िन्त्छ । 

७.७ लामेसी 
यस अस्पतालको लामेसी विभाग द्वारा स्िास््य विमा कायाक्रम अन्त्तगातका सवपूणा औषनधहरु 

उपलधध गराउदै आएको छ । विशेष गरर सगुर, प्रसेर, दम तथा थाइरोइड जस्ता समस्याका 
विरामीहरु यस विभागका मखु्य सेिाग्राहीहरु हनु ।दैननक २०० जना विरामीहरुले कररि ५०० 
प्रकारका औषनधहरु यस अस्पतालको लामेसी बाि प्राप्त गरररहेका छन । 

लामेसी विभागको विनभन्न आनथाक िषाको आय व्यय को वििरण यस प्रकार छ । 

आ.ि िररद रकम  विवक्र 

स्िास््य विमा नगद 

२०८१/८२ २,२७,०६,३१७।- ६,७७,१८,९२७।- १,३८,०२६।- 

२०८०/८१ २,४१,६४,५२४।- ६,०१,००,४९८।- १८,५६,९०२।- 

२०७९/८० १,१४,५९,९६६।- १,७३,८०,८१४।- १०,१२,१४२।- 

२०७८/७९ ४३,७५,५८२।- ७०,८०,८५१।- ३,८७३,३५।- 

२०७७/७८ १२,५३,३६१।- २८,०५,२७१।- २,६६,२६६।- 

२०७६/७७ १९,४०,२११।- २,७४,९२८।- ५२,५४४।- 
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पाल्पा अस्पतालको लामेसी विभागको आय–व्यय वििरणले विभागको आनथाक म्स्थनत, स्ालन दक्षता 
र स्रोत व्यिस्थापनको स्पि म्चर र्दन्त्छ। प्रस्ततु तानलकाका डािाबाि हेदाा लामेसीको कुल आवदानी 
प्रायः औषनध नबक्री र सेिा शलु्कबाि आएको देम्िन्त्छ, जसले अस्पतालको राजस्िमा महत्िपूणा 
योगदान परु् याएको छ। व्यय पक्षमा सबैभन्त्दा ठूलो वहस्सा औषनध िररद िचाले ओगिेको छ, जनु 
स्िास््य सेिा ननरन्त्तरता र औषनध आपूनता सनुनम्ित गना स्िाभाविक रूपमा आिश्यक हनु्त्छ। साथै, 

कमाचारी तलब तथा प्रशासननक िचा पनन उल्लेिनीय अनपुातमा रहेको देम्िन्त्छ। 

डेिाको विश्लषेण गदाा आय र व्ययबीच सकारात्मक अन्त्तर देम्िएको छ भने, यसले लामेसी विभाग 
नालामा रहेको जनाउाँछ, जसले आनथाक स्ालन दक्ष र सन्त्तनुलत रहेको पवुि गछा। यर्द व्ययको 
दर िवृद्ध औषनध िररद िा वयाद सवकन े औषनधका कारण बढेको देम्िन्त्छ भने, त्यसले औषनध 
भण्डारण र वितरण प्रणालीमा सधुार आिश्यक भएको संकेत र्दन्त्छ। लामेसी स्ालनमा लागत–

आवदानी अनपुात (Cost–Income Ratio) र नाला प्रनतशत (Profit Margin) जस्ता सूचकांकले वित्तीय 
स्िास््यको िैज्ञाननक मूल्याङ्कन गना मद्दत गछान।् 

सारांशमा, तानलकामा देम्िएको त्यांकले पाल्पा अस्पतालको लामेसी विभागले आफ्नो स्रोतको उम्चत 
प्रयोग गदै सेिाको गणुस्तर कायम रािेको देिाउाँछ। तथावप, वयाद सवकन ेऔषनध, िररद नीनत र 
प्रशासननक िचामा सधुार गरी अझ बढी नाला र स्थावयत्ि हानसल गना सवकने देम्िन्त्छ। यस्तो 
विश्लषेणले अस्पताल व्यिस्थापनलाई नीनत ननमााण, बजेि योजना र औषनध आपूनता प्रणाली सधुार गना 
िैज्ञाननक आधार प्रदान गछा। 

७.८ MCH Clinic 

पाल्पा अस्पतालको MCH म्क्लननक ले मात ृतथा म्शश ुस्िास््यका हरेक पक्षमा केम्न्त्रत सेिा प्रदान 
गने एक समम्न्त्ित स्िास््य इकाईको रूपमा काया गदै आएको छ। यो म्क्लननकले गभािती 
मवहलाको ननयनमत स्िास््य परीक्षण, सरुम्क्षत प्रसूनत पूिा सल्लाह (Antenatal Care – ANC), प्रसूनत 
पिात ्ननगरानी (Postnatal Care – PNC), निजात म्शशकुो स्िास््य परीक्षण, िोप (Immunization), 

पररिार ननयोजन (Family Planning) तथा पोषण सल्लाहजस्ता सेिा समािेश गछा। 

MCH सेिा सािाजननक स्िास््य प्रणालीको मेरुदण्ड हो, जसको उदे्दश्य मात ृ मतृ्य ु दर 
(MMR) र म्शश ु मतृ्य ु दर (IMR) र्िाउने हो। यस म्क्लननकमा तानलम प्राप्त नसा, सहायक 
स्िास््यकमी र म्चवकत्सकहरूको िोलीले प्रमाणमा आधाररत (evidence-based) सेिा प्रदान गछान।् 
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सेिा नलन आउने मवहलाहरूलाई आयरन–लनलक एनसड, वििानस िोप, रक्तचाप र हेमोग्लोनबन 
परीक्षण लगायत ननयनमत स्िास््य जााँच गररन्त्छ, जसले गभाािस्थासवबन्त्धी जविलता समयमै पत्ता 
लगाउन सहयोग परु् याउाँछ।म्शश ु पक्षमा, जन्त्म पनछ निजातको िजन, स्तनपानको अिस्था, िोप 
तानलका, तथा िवृद्ध–विकासको मूल्याङ्कन गररन्त्छ। साथै, पोषण अभाि, संक्रमण ननयन्त्रण र स्तनपान 
प्रोत्साहनका लानग परामशा प्रदान गररन्त्छ।OCMC र बाल–मैरी स्िास््य सेिा कायाक्रमसाँगको 
समन्त्ियले लैवङ्गक वहंसा पीनडत आमाहरू र उनका म्शशलुाई समेत स्िास््य सरुक्षाको दायरामा 
ल्याउने कायामा योगदान परु् याएको छ। 

समग्रमा, पाल्पा अस्पतालको MCH म्क्लननकले मात ृ र म्शश ु स्िास््य सधुारमा िैज्ञाननक 
रूपमा महत्त्िपूणा योगदान परु् याइरहेको छ — जसको प्रत्यक्ष प्रभाि सरुम्क्षत माततृ्ि, स्िस्थ 
बाल्यािस्था र दीर्ाकालीन सामदुावयक स्िास््य सदुृढीकरणमा देम्िन्त्छ। 

७.९ गर्भवती जााँच सवेा 

पाल्पा अस्पतालले मात ृ तथा म्शश ु स्िास््य सधुारका उदे्दश्यले ननयनमत रूपमा गभािती 
मवहलाहरूलाई प्रसूनत पूिा जााँच (Antenatal Check-up - ANC) सेिा प्रदान गदै आएको छ। 
गभाािस्थाको समयमा ननयनमत स्िास््य परीक्षणबाि आमा र बच्चा दिैुको स्िास््य म्स्थनत ननगरानी 
गना, जविलता समयमै पत्ता लगाउन तथा सरुम्क्षत सतु्केरी सनुनम्ित गना सहयोग पगु्दछ। यस 
प्रनतिेदनमा आनथाक िषा २०८१/८२ को अिनधमा गभािती जााँचमा सहभागी मवहलाहरूको त्याङ्क 
तथा विश्लषेण समािेश गररएको छ। 

उद्दशे्य 

१. गभािती मवहलाहरूको स्िास््य अिस्थाको ननयनमत ननगरानी गने। 

२. प्रारम्वभक (पवहलो १२ हप्ता नभर) गभा जााँचको पहुाँचको मूल्याङ्कन गने। 

३. WHO को प्रोिोकल अनसुार ४ पिक र ८ पिकका जााँचमा सहभानगताको दर पत्ता 
लगाउने। 

४. सेिा सधुारका सवभावित क्षेरहरू पवहचान गने। 
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२० िषा भन्त्दा मानथका 
मवहलाहरूको सहभानगता धेरै (९५% भन्त्दा 
बढी) छ। यसले प्रारम्वभक वििाह िा कम 
उमेरमा गभाधारण दर र्ट्दो देिाउाँछ, जनु 
सकारात्मक सूचक हो। 

कुल १६३ मवहलाले गभाािस्थाको 
पवहलो १२ हप्ता नभर नै जााँच गराएका 
छन।् यसले गभाािस्थाको सरुुिाती 
अिस्थामा स्िास््य संस्थाको पहुाँच राम्रो रहेको देिाउाँछ। 

४ पिकको अननिाया जााँच पूरा गने मवहलाको संख्या ८६ र ८ पिकको WHO 

प्रोिोकलअनसुार पूणा जााँच गने मवहलाको संख्या ६० मार रहेको छ। 

यसले देिाउाँछ वक पवहलो जााँचपनछ पनुः जााँचमा आउने मवहलाको अनपुात र्ट्दो छ — सवभितः 
दूरी, जनचेतना अभाि, िा पाररिाररक म्जवमेिारीका कारण। 
 

सेिा सधुारका अिसरहरू 

 स्िास््यकमीमाला त ननयनमत सल्लाह र जनचेतना कायाक्रम  विस्तार गनुापछा। 

 दगुाम क्षेरका मवहलाहरूका लानग मोबाइल म्क्लननक िा Outreach Clinic स्ालन गना 
सवकन्त्छ। 

 मवहला स्िास््य स्ियंसेविका (FCHV) माला त जााँचको नमनत सवझाउने प्रणाली बनलयो बनाउन 
सवकन्त्छ। 

आ.ि. २०८१/८२ मा पाल्पा अस्पतालमा २६४ गभािती मवहलाले कवतीमा एक पिक 
जााँच गराएका छन ् ।मवहलाहरूको प्रारम्वभक (१२ हप्तानभरको) जााँचमा सहभानगता सन्त्तोषजनक 
देम्िए पनन ४ िा ८ पिकको ननयनमत जााँचमा सहभानगता अझै बढाउन आिश्यक देम्िन्त्छ। 
ननरन्त्तर जनचेतना, पहुाँच विस्तार र अनगुमन प्रणाली सदुृढ पारेर मात ृतथा निजात मतृ्य ुदर र्िाउन 
योगदान परु् याउन सवकनेछ। 

७.१० पररिार ननयोजन सेिा : 
पाल्पा अस्पतालले मात ृतथा निजात स्िास््य सधुार र पररिार ननयोजनको उदे्दश्यले विनभन्न अस्थायी 
गभाननरोधक साधन (Temporary Contraceptive Methods) प्रदान गदै आएको छ।यस सेिाको मखु्य 
उदे्दश्य भनेको दवपतीलाई गभाधारणमा अन्त्तराल र्दन सहयोग परु् याउन,ु अनािश्यक गभाधारण रोक्न,ु र 
मवहलाको स्िास््यमा सधुार ल्याउन ुहो। 

 

गर्भवती जााँच (पटक) 
महिलाको सखं्या 

<२० बर्भ ≥ २० बर्भ 

1 2 3 

पहिलो (जनुसकैु समयको) 12 252 

१२ िप्ता सम्म  10 153 

४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ 

िप्ता)  
1 85 

८ पटक (प्रोटोकल अनसुार)  
60 
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उद्दशे्य 

 अस्थायी गभाननरोधक साधन प्रयोग गने मवहलाको संख्या पवहचान र विश्लषेण गने। 

 उमेर समूहअनसुार नयााँ प्रयोगकतााको वििरण पत्ता लगाउने। 

 दीर्ाकालीन तथा छोिो अिनधका साधनहरूको लोकवप्रयता मूल्याङ्कन गने। 

 आगामी िषाका लानग सेिा सधुारका सवभािना पवहचान गने। 
 

 

आनथाक िषा २०८१/८२ मा 
अस्पतालबाि प्रदान गररएका अस्थायी 
साधनहरूको प्रयोग म्स्थनत ननवनानसुार 
रहेको छ। 

  नडपो (Depo-Provera) सबैभन्त्दा बढी 
प्रयोग गररएको साधन हो 285 डोज 
वितरण, 835 जना हाल प्रयोगरत। 

  इवप्लान्त्ि दोस्रो लोकवप्रय विनध हो 97 

सेि वितरण, 1,563 जना हाल प्रयोगरत, 

जनु दीर्ाकालीन र प्रभािकारी विनध हो। 

  वपल्स मध्यम स्तरमा प्रयोग भएको छ  

191 जना हाल प्रयोगरत। 

  आईयूसीडी को प्रयोग म्स्थर छ तर नयााँ 
प्रयोगकतााको संख्या कम (११ जना) 
मार छ। 

  कण्डम को वितरण मारा उच्च 
(५,४०० गोिा) भए पनन प्रयोगकतााको वििरण छुटै्ट नर्दइएको देम्िन्त्छ। 

  सायना प्रसे र ECP (Emergency Pills) का डािा उपलधध नभएका कारण ररपोविाङ सधुार आिश्यक देम्िन्त्छ। 

 

 

 

 

 

अस्थायी साधन  

नयााँ प्रयोगकताभ 

िाल 

आपनाई 

रिकेा  

सवेामा 

हनयहमत 

नर्एका  

साधन हवतरण 

<२० 

वर्भ  

≥ 

२० 

बर्भ 

इकाई पररमाण 

1 2 3 4 5 6 

कण्डम   गोटा 5400 

आकहस्मक 

गर्भहनरोधक चक्की   
  डोज 

 

हपल्स 1 20 191 17 साइकल 163 

हडपो 8 136 835 123 डोज 285 

सायना प्रसे 
    

डोज 
 

आई. यु. सी. डी. 2 9 766 2 सटे 11 

इम््लान्ट  9 88 1563 71 सटे 97 
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७.११ इमेम्जङ्ग सेिा (Radiological Services) 

इमेम्जङ्ग सेिा (Radiological Services) स्िास््य सेिाको अत्यन्त्त महत्िपूणा अंग हो, जसको 
माध्यमबाि नबरामीको शरीरनभरका अंग, हड्डी, तन्त्त,ु र रोगको म्स्थनत दृश्यात्मक रूपमा पत्ता 
लगाइन्त्छ।यस सेिाले ननदान (Diagnosis), उपचार योजना (Treatment Planning) र रोगको प्रगनत 
मूल्याङ्कन (Monitoring) मा ठुलो सहयोग परु् याउाँछ। 

पाल्पा अस्पतालमा रेहडयोलोजी हवर्ागद्वारा हवहर्न्न प्रकारका एक्स–रे, अल्रासाउन्ड, र हवशेर् इमेहजङ्ग 

परीक्षणिरू प्रदान गरराँद ैआएको छ। 

उद्देश्य 

 नबरामीका हड्डी, छाती, पेि, मगृौला, पाठेर्र आर्द अंगहरूको समस्या पत्ता लगाउने। 

 रोगको सही ननदानका लानग म्चवकत्सकलाई आधारभतू प्रमाण उपलधध गराउने। 

 उपचार अम्र् र पनछ हनुे पररितानको मूल्याङ्कन गने। 

 आकम्स्मक अिस्थाहरूमा (Accident, Fracture, Pneumonia आर्द) तरुुन्त्त पररणाम उपलधध 
गराउने। 

प्रमिु सेिाहरू 

सेिा प्रकार वििरण / प्रयोग क्षरे 

एक्स–रे (X-Ray) 
हड्डी भााँम्चएको (Fracture), छाती (Chest), मगृौला–वपत्तथैली, पेि 
लगायतका परीक्षणहरू। 

अल्रासाउन्त्ड 
(Ultrasound / USG) 

गभाािस्था (Obstetric USG), पेि/पेम्ल्भक अंगहरू (Abdomen, Pelvis, 

Kidney, Liver आर्द), Soft tissue परीक्षण। 

नडम्जिल एक्स–रे (DR 

System) 

उच्च गणुस्तरको नडम्जिल छवि उपलधध गराउने, ररपोिा तत्काल तयार 
हनुे। 

 X-Ray सेिा 
अस्पतालले ४ जना रेनडयोग्रालर बाि २४ औ ंर्ण्िा एक्सरे सेिा प्रदान गदै आएको छ । पाल्पा 
अस्पतालमा एक्स–रे सेिा नबरामीको रोगको ननदानका लानग अत्यािश्यक उपकरणका रूपमा प्रयोग 
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गररन्त्छ।हड्डी भााँम्चन,े छाती, पेि, मगृौला, लोक्सो, र अन्त्य आन्त्तररक संरचनाको अिस्था बझु्न एक्स–रे 
परीक्षणको प्रयोग गररन्त्छ।यस सेिाको उपयोग िषे–िषा बढ्दो क्रममा रहेको देम्िन्त्छ। 

 

 

आ.ि. २०७९/८० देम्ि २०८१/८२ सवम पाल्पा अस्पतालमा X-Ray परीक्षणको संख्या ननरन्त्तर 
िवृद्ध भएको छ।यसले अस्पतालको रेनडयोलोजी सेिा सदुृढ हुाँदै गएको र नबरामीहरूको विश्वास तथा 
पहुाँच दिैु बढेको देिाउाँछ।भविष्यमा सेिाको ननरन्त्तरता, उपकरण ममात र जनशम्क्त व्यिस्थापनमा 
सधुार गरेमा यो सेिा अझ प्रभािकारी बन्नेछ । 

नभडीयो एक्सरे (USG) सेिा 
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तीन िषाको अिनधमा USG परीक्षण संख्या ननरन्त्तर र्ट्दो क्रममा रहेको छ ९५५ बाि ४३४ सवम, 

अथाात ्४५% भन्त्दा बढी कुल कमी। USG सेिामा यस्तो ठूलो र्िबढ हनुसक्ने कारणहरू प्रम्शम्क्षत 
Radiologist िा Technician नहनु ुहो । 

इ.नस.म्ज सेिा 

O=l;=lh= ;]jf  

 

]यस अस्पतालमा आ.व २०७९/०८०, आ.ि २०८०/०८१ र २०८१/०८२ मा क्रमश: १३५८, 
५३०५ र ५०४३ जनाले सेिा नलएको देम्िन्त्छ । ECG सेिा प्रारम्वभक िषामा कम प्रयोग भए पनन, 

२०८०/८१ मा विशाल िवृद्ध देम्िएको छ।  यो स्िास््य सेिा विस्तार, नबरामीको कानडायक समस्या 
जााँचमा पहुाँच बढ्न,ु िा अस्पतालले नयााँ उपकरण/जनशम्क्त थप्न ुजस्ता कारणले हनु सक्छ। 

चनुौतीहरू 

 उपकरण ममात र प्रनतस्थापनमा वढलाइ। 

 प्रम्शम्क्षत जनशम्क्तको अभाि (विशेष गरी Radiologist)। 

 उच्च माग अनसुार ररपोविाङमा समय अभाि। 

 आकम्स्मक अिस्थामा नबजलुी िा मेनसन नबग्रनजुस्ता समस्या। 

पाल्पा अस्पतालमा रेनडयोलोजी सेिा प्रभािकारी रूपमा स्ालनमा छ र नबरामीको सही 
ननदानमा यसले महत्िपूणा भनूमका िेल्दै आएको छ।अल्रासाउन्त्ड र एक्स–रे परीक्षणको 
माग बढ्दो छ, जसले स्िास््य सेिामा विश्वास र पहुाँच दिैु बढेको संकेत गछा।यद्यवप, 

प्रविनधको र्दगोपन र जनशम्क्त अभािका चनुौतीहरू समाधान गना सकेमा यो सेिा अझ 
गणुस्तरीय र र्दगो बने्नछ। 
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७.१२ क्षयरोग उपचार केन्त्र  -DOTS_M 

यस अस्पतालमा रोग ननदान भएका विरामीलाई दताा गरी उपचार व्यिस्था नमलाउने, उपचारको 
अनगुमन, क्षयरोगीको सवपका मा आएका व्यम्क्तहरुको स्केननङ्ग गरी आिश्यकता अनसुार िकार 
परीक्षण, औषनध सामाग्रीहरु व्यिस्थापन, रम्जिर उपचार काडा अनभलेि अध्यिनधक गने, Adverse 

Effect को पवहचान गने र गम्वभर प्रकृनतका देिापरेमा सवबम्न्त्धत ननकायमा प्रषेण गने, प्रनतिेदन 
गने, गोपननयता कायम राख्न ेआर्द काम गना क्षयरोग उपचार केन्त्र संचालन गररएको छ । यो सेिा 
शननिार तथा सािाजननक विदाका र्दन बाहेक प्रत्येक र्दन विहान १०:०० बजे देम्ि साझ ५:०० 
बजे सवम स्ालन हदैु आएको छ । 

 

 

 

 

 

  

 

कुल ४३ जना क्षयरोगका नबरामी पाल्पा अस्पतालमा दताा भएका छन।् Extra Pulmonary TB (२४ 
जना) सबैभन्त्दा बढी भेविएको छ, जसले लोक्साबाहेकका अङ्गहरूमा संक्रमण लैनलएको देिाउाँछ। 

Pulmonary TB (BC) १८ जना र Pulmonary (CD) १ जना दताा भएका छन।् Private Sector बाि 
रेलरल दर सबैभन्त्दा बढी (९०% भन्त्दा मानथ) भएको छ, जसले ननजी क्षेर र सरकारी अस्पतालबीच 
राम्रो समन्त्िय रहेको देिाउाँछ।  Relapse (पनुःसंक्रमण) भएका नबरामीहरूको संख्या कम (केिल २ 
जना) भएकोले उपचार सलल दर राम्रो रहेको बमु्झन्त्छ। मवहलाभन्त्दा परुुष नबरामीको अनपुात बढी 
देम्िएको छ। 

७.१३ एक द्वार संकि व्यिस्थापन केन्त्र (OCMC) 

OCMC (One Stop Crisis Management Center) भनेको वहंसा, दवु्यािहार, िा संकिमा परेका 
व्यम्क्तहरूलाई एकै स्थानमा सवपूणा सेिा प्रदान गने स्िास््य तथा सहयोग केन्त्र हो। 
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नेपाल सरकारको स्िास््य तथा जनसंख्या मन्त्रालय अन्त्तगात स्ालनमा रहेको यो कायाक्रम 
विशेषगरी मवहला तथा बालबानलकामानथ हनुे लैवङ्गक वहंसा (Gender-Based Violence - GBV) 

रोकथाम र पीनडतलाई सहयोग गने उदे्दश्यले स्थापना गररएको हो। 

उद्दशे्यहरू 

 वहंसा िा दवु्यािहारमा परेकालाई तात्कानलक उपचार र स्िास््य सेिा प्रदान गनुा। 

 सामाम्जक, मनोिैज्ञाननक, काननुी र सरुक्षा सहयोग एकै ठाउाँमा उपलधध गराउन।ु 

 पीनडतको गोपनीयता र सवमानजनक व्यिहार सनुनम्ित गनुा। 

 विनभन्न ननकायहरू (प्रहरी, अदालत, सामाम्जक कायाकताा, मवहला विकास शािा आर्द) बीच 

समन्त्िय कायम गनुा। 

 पनुस्थाापना र पनुिाास प्रवक्रयामा सहयोग परु् याउन।ु 

OCMC द्वारा प्रदान गररन ेसेिा 
 ननःशलु्क स्िास््य उपचार र परामशा 
 काननुी सहयोग (मदु्दा दताा, प्रनतिेदन, इत्यार्द) 
 मनोिैज्ञाननक परामशा (Counseling) 

 प्रहरी तथा मवहला विकास कायाालयसाँगको सहकाया 
 अस्थायी आिास (Shelter) र सरुम्क्षत पनुस्थाापनाको व्यिस्था 
 सामाम्जक पनुसामािेश कायाक्रम 

आ.ि.२०८१/८२ पाल्पा अस्पतालको OCMC अन्त्तगातको त्याङ्कीय वििरण: 

Number of Reported 

Cases by Service 

Types of Violence Number of New Cases 

by Caste 

Service No of New 

Visit 

Violence No Caste No 

Physical 

Examination 

38 Emotional 1 Dalit 9 

Safe Abortion 5 Physical 

Violence 

7 Janajati 19 

Treatment of 1 Child/ 6 Madeshi 2 
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Mental Illness Forced 

Marriage 

Psychosocial 

Counseling 

38 Sexual 

Assault 

22 Brahmin/ 

Chhetri 

7 

Medico legal 

Service 

12 Rape 3 Others 1 

HIV testing/ 

Counseling 

19     

Pregnancy 

Test 

26     

Emergency 

Contraceptive 

7     

STI 

Treatment 

8     

 OCMC पाल्पा ले एकै ठाउाँमा उपचार, काननुी सहयोग, र परामशा उपलधध गराउाँदै 
बहआुयानमक सेिा प्रिाह गरेको छ। 

 पीनडतहरूको सन्त्दभामा यौन तथा लैवङ्गक वहंसा प्रमिु समस्या रहेको छ। 

 सेिाको पहुाँच विनभन्न जातीय समदुायसवम पगेुको देम्िन्त्छ, तर सामाम्जक सचेतना र रोकथाम 
कायाक्रम अझै आिश्यक छ। 

 मनोसामाम्जक सहयोग र कानूनी सशक्तीकरण क्षेरमा OCMC को योगदान उल्लेिनीय छ। 
 

७.१४ सामाम्जक सेिा एकाई अन्त्तगात नन:शलु्क स्िास््य सेिा 
सामाम्जक सेिा इकाई अन्त्तगातका नन:शलु्क स्िास््य सेिाहरू नेपाल सरकारको नीनत अनसुार आनथाक 
रूपमा कमजोर, विपन्न, अशक्त, जयेष्ठ नागररक तथा अन्त्य विशेष समूहहरूलाई लम्क्षत गरी प्रदान 
गररन्त्छ। यी सेिाहरू अस्पतालनभरै Social Service Unit (SSU) माला त उपलधध गराइन्त्छ। 

सामाम्जक सेिा इकाईको उद्दशे्य 

 स्िास््य सेिामा समान पहुाँच सनुनम्ित गनुा। 

 उपचार िचाका कारण कोही पनन नागररक िम््त नहोस ्भने्न सनुनम्ितता। 
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 आनथाक, सामाम्जक िा शारीररक कारणले उपचारमा समस्या भएकालाई सहयोग परु् याउने। 

नन:शलु्क स्िास््य सेिाका प्रमिु प्रकारहरू 

(क) लम्क्षत समूहका लानग ननःशलु्क सेिा 
 गररब तथा विपन्न िगा (गररब पररचयपरधारी व्यम्क्तहरू) 

 अपाङ्गता भएका व्यम्क्त 

 एकल मवहला, जयेष्ठ नागररक र बालबानलका 
 दनलत तथा वपछनडएको समदुायका व्यम्क्त 

 दरु्ािनाग्रस्त र वहंसापीनडत व्यम्क्त (OCMC माला त) 

अस्पतालले मानथ उल्लेम्ित लम्क्षत िगाहरुले आ.ि.२०८१/०८२ मा अस्पतालको विनभन्न 
शािाबाि प्राप्त गरेको सेिा संख्याको वििरणलाई ननवनानसुार उल्लेि गररएको छ । 

नस.नं सेिाहरु लम्क्षत िगाहरु सेिाग्रावह संख्या 

१ बवहरंग सेिा अनतगरीि,गररि अपांगता भएका व्याम्क्त तथा असहाय 
जेष्ठ नागररक,FCHV,लैंनगक वहंसाबाि वपनडत 

२५० 

२ अन्त्तरंग सेिा अनतगरीि,गररि अपांगता भएका व्याम्क्त तथा असहाय 
जेष्ठ नागररक,FCHV,लैंनगक वहंसाबाि वपनडत 

२३ 

३ आकम्स्मक सेिा अनतगरीि,गररि अपांगता भएका व्याम्क्त तथा असहाय 
जेष्ठ नागररक,FCHV,लैंनगक वहंसाबाि वपनडत 

९५ 

४ ररलर अनतगरीि,गररि अपांगता भएका व्याम्क्त तथा असहाय 
जेष्ठ नागररक,FCHV,लैंनगक वहंसाबाि वपनडत 

१२ 

 

७.१५ मेनडको नलगल सेिा  

तानलम प्राप्त म्चवकत्सक द्वारा पोिमािाम, र्ाउ जाच, प्रारम्वभक परीक्षणका लानग प्रहरीहरु द्वारा 
ल्याईएका कैदीबन्त्दीहरुको जााँच, एक द्वार संकि व्यिस्थापन केन्त्र (OCMC) द्वारा लैंनगक वहंसा 
वपनडतहरुको नन:शलु्क पररक्षण, उपचार तथा व्यिस्थापन गदै आएको छ । 
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Medico legal Cases in the fiscal year 2081/082 
Cases No 

Autopsy 109 

Physical Injury 134 

Drunkenness’ 381 

 

पाल्पा अस्पतालले प्रदान गरररहेको मेनडको–नलगल सेिा (Medico-Legal Services) काननुी र 
म्चवकत्सकीय दिैु म्जवमेिारीमा आधाररत सेिा हो, जसअन्त्तगात म्चवकत्सकहरूले न्त्यावयक प्रवक्रयामा 
प्रयोग हनुे प्रमाम्णक म्चवकत्सकीय परीक्षणहरू स्ालन गछान।् 2081/082 आनथाक िषाको त्यांक 
अनसुार अस्पतालले १०९ ििा पोिमािाम (Autopsy), १३४ ििा शारीररक चोिपिक (Physical 

Injury) परीक्षण र ३८१ ििा मर्दरा सेिनसवबन्त्धी परीक्षण (Drunkenness) गरेको छ।यी 
त्यांकहरूले देिाउाँछन ्वक अस्पताल काननुी दृविले महत्त्िपूणा भनूमका ननभाइरहेको छ। सबैभन्त्दा 
बढी मर्दरा सेिन परीक्षण (381) भएकोले प्रहरीद्वारा ल्याइने सडक दरु्ािना, र्रेल ुवहंसा िा आपरानधक 
र्िनामा संलग्न व्यम्क्तहरूको संलग्नता उच्च रहेको अनमुान गना सवकन्त्छ। शारीररक चोिपिकका 
केसहरू (134) ले वहंसात्मक र्िना, वििाद िा दरु्ािनासवबन्त्धी केसहरू बवढरहेको संकेत र्दन्त्छ, 

जसमा म्चवकत्सकको िस्तनुनष्ठ ररपोिा काननुी ननणायका लानग अत्यािश्यक हनु्त्छ। 

पोिमािाम केस (109) को संख्या पनन उल्लेिनीय छ, जसले मतृ्यकुा कारण पत्ता लगाउन 
अस्पतालले ननरन्त्तर न्त्यावयक सहयोग परु् याइरहेको देिाउाँछ। यी सबै केसहरू तानलम प्राप्त 
म्चवकत्सकहरूद्वारा गररएकोले ररपोिाको विश्वसनीयता र िैज्ञाननकता सनुनम्ित भएको बमु्झन्त्छ। साथै, 

अस्पताल अन्त्तगात स्ालनमा रहेको एक द्वार संकि व्यिस्थापन केन्त्र (OCMC) ले लैवङ्गक वहंसा 
पीनडतलाई नन:शलु्क म्चवकत्सकीय परीक्षण, उपचार र मनो–सामाम्जक सहयोग प्रदान गरेर काननुी 
न्त्याय सनुनम्ित गने प्रवक्रयालाई थप सबल बनाएको छ। 

समग्रमा हेदाा, पाल्पा अस्पतालको मेनडको–नलगल सेिाले स्थानीय न्त्यावयक प्रणाली, प्रहरी 
प्रशासन र स्िास््य क्षेरबीचको समन्त्िय सदुृढ बनाएको छ। त्यांकका आधारमा यो सेिा 
सामाम्जक न्त्याय प्रिद्धान र काननुी प्रमाण संकलनमा प्रभािकारी रूपमा कायारत रहेको ननष्कषा 
ननकानलन्त्छ। 
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७.१६ दन्त्त सेिा  

पाल्पा अस्पतालको दन्त्त सेिा विभागले मिु, दााँत र नगजासवबन्त्धी रोगहरूको रोकथाम, उपचार र 
जनस्िास््यमा योगदान परु् याउने महत्िपूणा भनूमका ननिााह गदै आएको छ। यस सेिामा तानलम प्राप्त 
दन्त्त म्चवकत्सक र सहायक स्िास््यकमीहरूले प्रमाणमा आधाररत (evidence-based) उपचार प्रणाली 
अपनाउाँछन।् 

मखु्य रूपमा प्रदान गररने सेिाहरूमा दााँत ननकाल्ने (Extraction), वलनलङ्ग (Filling), स्केनलङ्ग 
(Scaling), रुि क्यानाल उपचार (Root Canal Treatment), डेन्त्िल एक्स–रे (Dental X-ray), 

प्रोस्थोडम्न्त्िक सेिा (Artificial Teeth / Denture Service) र बाल दन्त्त स्िास््य सेिा समािेश छन।् 
साथै, मिुको क्यान्त्सर, नगजाको रोग, िा माउथ अल्सर जस्ता अिस्थाको प्रारम्वभक पवहचान र सल्लाह 
पनन र्दइन्त्छ। 

िैज्ञाननक दृविले, डेन्त्िल सेिाको उदे्दश्य मौम्िक स्िास््य सधुार गरी शरीरको समग्र स्िास््यमा 
योगदान परु् याउन ुहो। मिुमा रहेका संक्रमण िा दन्त्त क्षयको उपचार समयमै नगदाा ददय, नमगौला 
िा मधमेुहजस्ता रोगमा समेत प्रत्यक्ष असर पना सक्छ भने्न प्रमाणले यो सेिा अझ आिश्यक 
बनाउाँछ। 

पाल्पा अस्पतालले विद्यालयस्तरमा दन्त्त स्िास््य सचेतना कायाक्रम, नन:शलु्क दन्त्त परीक्षण म्शविर र 
फ्लोराइड प्रयोग सवबन्त्धी जनचेतनामूलक कायाक्रमहरू पनन स्ालन गदै आएको छ। 

सारांशमा, डेन्त्िल सेिा विभागले रोगको उपचार मार होइन, रोकथाममिुी (Preventive) दृविकोणबाि 
समदुायमा स्िस्थ दन्त्त जीिनशैली प्रिद्धान गने काया गरररहेको छ — जसले दीर्ाकालीन रूपमा 
जनस्िास््य सधुारमा महत्िपूणा योगदान परु् याउाँछ। 

७.१७ आाँिा सेिा विभाग  

पाल्पा अस्पतालको आाँिा सेिा विभागले दृवि सवबन्त्धी समस्या, नेररोग र नेरस्िास््यको समग्र व्यिस्थापनमा 
महत्त्िपूणा भनूमका ननिााह गदै आएको छ। यस विभागमा प्रम्शम्क्षत नेर विशषेज्ञ (Ophthalmologist) र नेर 
स्िास््यकमीहरूले आधनुनक उपकरण र विनधहरू प्रयोग गरी आाँिाका रोगहरूको जााँच, उपचार तथा सम्जाकल 
सेिा प्रदान गछान।् 

आाँिाका रोगहरूको समयमै पवहचान र उपचारले अन्त्धोपन (Blindness) रोकथाममा ठूलो योगदान परु् याउाँछ। 
विश्व स्िास््य सङ्गठन (WHO) ले “Vision 2020: The Right to Sight” अनभयानअन्त्तगात यस्ता स्थानीय सेिा 
केन्त्रहरूलाई दृवि संरक्षणका आधारस्तवभका रूपमा नलएको छ। 
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समग्रमा, यो सेिा विभागले अस्पताल स्तरमा मार होइन, समदुायमा पनन दृवि स्िास््य सधुार, अन्त्धोपन 
न्त्यूनीकरण र जनचेतना अनभिृवद्धमा िैज्ञाननक र सामाम्जक दिैु दृविले महत्त्िपूणा योगदान परु् याइरहेको छ। 

 

७.१८ वलम्जयोथेरावप सेिा 
पाल्पा अस्पतालको वलम्जयोथेरापी विभागले शारीररक असक्षमता, चोिपिक, स्नाय–ुमांसपेशी र अम्स्थ–

सम्न्त्ध सवबन्त्धी समस्या भएका नबरामीहरूको पनुस्थाापना (Rehabilitation) र कायाक्षमता सधुारमा 
केम्न्त्रत सेिा प्रदान गदै आएको छ। 

  यो सेिा तानलम प्राप्त वलम्जयोथेरावपस्िहरूद्वारा िैज्ञाननक मूल्याङ्कन (Assessment) र उपचार 
योजना (Treatment Plan) अनसुार स्ालन गररन्त्छ। उपचारका प्रमिु विनधहरूमा  

 Exercise Therapy (व्यायाम उपचार) 
 Electrotherapy (जस्तै TENS, Ultrasound, IFT) 

 Manual Therapy (मानलस, जोइन्त्ि मोनबलाइजेसन) 
 Hydrotherapy र Heat Therapy 

 Postural Correction र Gait Training 

जस्ता आधनुनक उपचार पद्धनतहरू समािेश छन।् 

िैज्ञाननक रूपमा हेदाा, वलम्जयोथेरापीले शरीरका जोइन्त्ि र स्नाय ु तन्त्रबीचको कायासवबन्त्धलाई 
सन्त्तनुलत राख्दै पीडा र्िाउने, गनत पनुःस्थापना गने र दीर्ाकालीन अपाङ्गता रोकथाम गने काया 
गदाछ। 

यो विभागमा अथोपेनडक, न्त्यूरोलोम्जकल, कानडायो–पल्मोनरी, र पेनडयावरक केसहरूमा विशेष ध्यान 
र्दइन्त्छ। उदाहरणका रूपमा, हड्डी भााँम्चएका नबरामी, स्रोक भएका रोगी, जोइन्त्ि पेन िा बढु्यौलीका 
कारण हनुे मांसपेशी कमजोरी भएका व्यम्क्तहरू ननयनमत रूपमा उपचार नलन आउाँछन।् 

पाल्पा अस्पतालले वलम्जयोथेरापी सेिामाला त रोगीलाई आत्मननभार बनाउन, औषनधमा ननभारता र्िाउन, 

र जीिनस्तर सधुार गना िैज्ञाननक दृविले प्रभािकारी योगदान परु् याएको छ। साथै, यस विभागले 
समदुायस्तरमा पनन सचेतना कायाक्रम र होम–एक्सरसाइज तानलमहरू स्ालन गदै आएको छ। 
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७.१९  माहामारीजन्त्य सोगहरुको शीघ्र सूचना प्रणाली (EWARS) 

अस्पतालबाि वकि पश ु तथा पानीजन्त्य विनभन्न संक्रमक सोगहरुको तत्काल र साप्तावहक रुपमा 
ननयन्त्तर प्रनतिेदन गने प्रणाली नै Early Warning and Reporting System हो ।EWARS सेम्न्त्िनल 
साईिबाि एक हप्ताभरर देम्िएका विनभन्न संक्रामक तथा महामारीजन्त्य रोगहरुको साप्तावहक तथा 
कनतपय रोगहरुको रतु रुपमा प्रनतिेदन गरररहनपुने हनु्त्छ त्यसका लानग म्चवकत्सक तथा 
पारामेनडक्सहरुले समयमै मेनडकल रेकरेडलाई जानकारी गराउनपुने हनु्त्छ। सोको लानग EWARS 

सेम्न्त्िनल साईि प्राईभेि तथा सरकारी अस्पतालका म्चवकत्सक, ल्याि तथा अन्त्य स्िास््यकनमाहरु 
लम्क्षत अनभममु्िकरण गरी संक्रामक तथा महामारीजन्त्य रोगहरु क्षनत न्त्यूननकरण गना अनभममु्िकरण 
कायाक्रम संचालन गररन्त्छ । 

आ.ि २०८१/०८२ मा EWARS मा महामरी जन्त्य रोगहरुको तत्काल सूचना प्रिाह गना सूचना 
व्यिस्थापन प्रणाली सदुृढ गने उदे्यश्य बमोम्जम संचानलत यो कायाक्रम पाल्पा अस्पतालले संचालन 
गरे पिात रोगहरुको तोवकएको समयमा ननयनमत प्रनतिेदन हनुकुा साथ पाल्पा अस्पतालमा देम्िएका 
वकिजन्त्य रोग तथा महामारीजन्त्य रोगहरुको अिस्था बारे यस अस्पतालमा कायारत 
स्िास््यकनमाहरुलाई जानकारी प्राप्त भएको छ ।  

मखु्य उपलधधीहरु 

 EWARS ररपोिीङ गनुापने महामारीजन्त्य रोगहरुबारे समयमै ररपोिीङ भएको छ । 

 EWARS का ररपोिीङ रोगहरुबारे अस्पतालमा कायारत म्चवकत्सक तथा स्िास््यकनमाहरु स्पि 
रुपमा जानकार भएका छन । 

पाल्पा अस्पताल — EWARS साराशं (जनवरी २०२५ दहेि िालसम्म) 

रोग (Reported Diseases) ररपोटभ र्एको केस सखं्या (Number) 

AGE (Acute Gastroenteritis) 51 

Cholera 0 

SARI (Severe Acute Respiratory Infection) 22 

Malaria 0 

Kala-azar 0 
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रोग (Reported Diseases) ररपोटभ र्एको केस सखं्या (Number) 

Dengue 3 

Scrub Typhus 86 

Enteric Fever (Typhoid/Paratyphoid) 9 

Suspected Measles-like Illness 3 

८. पाल्पा अस्पतालका विशषे सूचक 
सचूक 

(Indicators) 
२०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ व्याख्या र हवश्लरे्ण 

Bed 

Occupancy 

Rate (%) 

22.3 37.4 18.53 

यो दरले अस्पतालका उपलब्ध शय्यािरू कहत प्रहतशत प्रयोग 

र्एका हथए र्न्ने देिाउाँछ। २०७९/८० मा २२.३% मात्र 

उपयोग र्एकोमा २०८०/८१ मा सुधार र्एर ३७.४% पुगेको 

छ, तर २०८१/८२ मा पनुः घटेर १८.५३% र्एको छ। यसल े

अस्पतालमा हबरामी र्नाभ कम र्एको वा सेवा माग घटेको 

सङ्केत ददन्छ। आदशभ दर ८०% वररपरर हुन ेमाहनन्छ, त्यसैले यो 

अझ सुधार गनुभपन ेक्षेत्र िो। 

Average 

Length of Stay 

(Days) 

4.3 3.3 3 

हबरामीिरू अस्पतालमा सरासरी कहत ददन बस्छन् र्न्ने िो। यो 

घट्दै गएको छ, जसले सेवा दक्षता बढेको वा केसिरू िल्का 

र्एका हुनसके्न जनाउाँछ। तर अत्यहधक छोटो बसाइल ेगणुस्तरमा 

असर पानभ सके्न र्एकाल ेसन्तलुन आवश्यक छ। 

Throughput 

(Patients per 

Bed) 

1.7 3.4 1.84 

एक शय्याबाट वर्भर्ररमा कहत हबरामी हनकासा र्ए र्न्ने िो। 

२०८०/८१ मा throughput दोब्बर (३.४) र्एको देहिन्छ, 

जसले सेवा प्रयोग बढेको देिाउाँछ। तर २०८१/८२ मा पुनः 

घटेको छ, सम्र्वतः हबरामी संख्या घटेका कारण। 

Bed Turnover 

Interval 

(Days) 

232 105 194.15 

एउटा शय्या िाली र्एपहछ अको हबरामी आउन कहत समय 

लाग्छ र्न्ने िो। यो संख्या कम हुनुल ेसेवा अहधक सदिय रिकेो 

देिाउाँछ। २०८०/८१ मा सुधार (१०५ ददन) र्एको र्ए पहन 

२०८१/८२ मा फेरर बढेर १९४ ददन पगुेको छ, जसले 

ओछ्यानको उपयोग घटेको संकेत गछभ। 
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९. पाल्पा अस्पतालमा रोग ननयन्त्रण कायाक्रम (Disease Control Program)  

२०७९/८० दहेि २०८१/८२ सम्मका तथ्याङ्किरूको हवस्ततृ व्याख्या र हवशे्लर्ण प्रस्ततु गररएको छ �  

सचूक (Indicators) २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ व्याख्या र हवश्लरे्ण 

Number of blood 

collected for 

Malaria test 

203 757 1129 

मलेररया परीक्षणका लाहग रगत सङ्कलन संख्या हनरन्तर 

बढ्दै गएको छ। यसले हनगरानी (surveillance) र हस्िहनङ 

कायभिम सदिय र्एको जनाउाँछ। २०८१/८२ मा 

परीक्षणमा ठूलो वृहि हुनु सकारात्मक संकेत िो, दकनर्ने 

यसले मलेररयाको संिमण हनयन्त्रणमा सदिय प्रयास 

देिाउाँछ। 

Number of slides 

positive 
0 0 2 

तीन वर्भमा जम्मा २ केस मातै्र पोहजरटर् देहिएका छन् 

(२०८१/८२ मा)। यसले मलेररया संिमण दर अत्यन्त न्यून 

र्एको जनाउाँछ। तर दईु केस पत्ता लाग्नलुे सतकभ  रिनुपने 

संकेत पहन ददन्छ — हवशेर् गरी सीमा नहजकका क्षेत्रिरूमा। 

Number of 

imported malaria 

cases 

0 0 0 

कुनै पहन वर्भमा बाह्य (imported) केस नर्एकोले पाल्पा 

हजल्लाहर्त्र मलेररया संिमण स्थानीय (indigenous) 

रूपमा हनयन्त्रणमा रिकेो देहिन्छ। 

Number of 

Plasmodium 

falciparum 

malaria cases 

0 0 0 

P. falciparum सबैर्न्दा जोहिमयुक्त प्रकार िो। यसका कुनै 

केस नदेहिनु अत्यन्तै राम्रो उपलहब्ध िो र यो मलेररया 

हनयन्त्रण कायभिममा सफलताको संकेत िो। 

Total Tuberculosis 

cases (all form) 
37 46 40 

रटबीका कुल केसिरू अहल उतार–चढाव देहिन्छन्। 

२०८०/८१ मा केस बढे पहन २०८१/८२ मा पुनः घटेका 

छन्। यसले पत्ता लगाउने कायभमा सुधार र्एको तर संिमण 

दर हस्थर रिकेो देिाउाँछ। 

TB treatment 

success rate (%) 
91.5 95 95.56 

उपचार सफलता दर हनरन्तर सुधाररएको छ — हवश्व 

स्वास्थ्य सङ्गठन (WHO) को लक्ष्य (>85%) र्न्दा धेरै 

माहथ। यसले और्हध पालन (drug adherence), रेहसङ र 

अनुगमन राम्रो रिकेो प्रमाहणत गछभ। 

Total new cases of 

Leprosy 
5 2 4 

कोढका नयााँ केसिरू घटबढ देहिन्छन्। संख्या सानो र्ए 

पहन यो रोग पूणभरूपमा उन्मलून हुन बााँकी रिकेो जनाउाँछ। 

हनरन्तर िोज र प्रारहम्र्क उपचार आवश्यक छ। 
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१०. जेष्ठ नागररक सेिा 

� रोग अनसुार हवश्लरे्ण (Disease-wise Analysis): 

रोग (Disease) 

नयााँ 

केस 

(New) 

फलोअप 

(Follow-

up) 

बीमामा 

आवि 

(Enrolled) 

बीमा 

नर्एका 

(Not 

Enrolled) 

व्याख्या 

Stroke – – – – 

यस अवहधमा स्रोकका कुनै पहन केस सेवा 

अन्तगभत दताभ र्एका छैनन्। सम्र्वतः स्रोक 

हबरामीिरू अन्य हवर्ाग 

(Medicine/Physiotherapy) बाट िरेरन्छन्। 

Chronic 

Respiratory 

Disease (CRD) 

60 + 19 

= 79 

25 + 20 = 

45 
4 + 4 = 8 

56 + 15 = 

71 

बृििरूमा सबैर्न्दा सामान्य समस्या मध्ये एक 

— दीघभ श्वासप्रश्वास रोग। हबरामीको संख्या उच्च 

छ र बीमा आविता कम (१०% र्न्दा कम) छ। 

Hypertension 

(उच्च रक्तचाप) 
131 32 2 129 

सबैर्न्दा बढी देिा परेको रोग। यो बृिमा प्रमुि 

गैर-संिामक रोग (NCD) िो। उपचारमा 

हनयहमत फलोअप आवश्यक छ। बीमा 

सिर्ाहगता न्यून छ। 

Cancer 1 – – – 

क्यान्सरको एक मात्र केस सेवा हलएको छ। 

यस्तो केस हवशेर् उपचार केन्रमा पठाइने 

सम्र्ावना हुन्छ। 

Diabetes 

Mellitus 
82 41 4 78 

दोस्रो सबैर्न्दा सामान्य रोग। मधुमेिका 

हबरामीिरूलाई हनयहमत फोलोअप र और्हध 

अनुगमन आवश्यक हुन्छ। बीमामा केवल ५% 

जहत मात्र आवि छन्। 

Parkinson’s�

Disease 
2 – – 2 

न्यून संख्या र्ए पहन दीघभरोग र और्हध हनर्भर 

अवस्थाको उदािरण िो। 

Dementia / 

Alzheimer’s�

Disease 

– – – – 
कुनै पहन केस दताभ र्एको छैन। सम्र्वतः 

पहिचान वा ररपोर्टभङ कम र्एको हुन सक्छ। 

Depression 7 1 – 7 
मानहसक स्वास्थ्य समस्यािरू पहिचान 
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रोग (Disease) 

नयााँ 

केस 

(New) 

फलोअप 

(Follow-

up) 

बीमामा 

आवि 

(Enrolled) 

बीमा 

नर्एका 

(Not 

Enrolled) 

व्याख्या 

र्इरिकेो देहिन्छ, तर उपचार र बीमा 

सिर्ाहगता अत्यन्त न्यून। 

Pneumonia 1 – – 1 
वृििरूमा सामान्य संिमणजन्य समस्या — 

संख्यात्मक रूपमा न्यून। 

Osteoporosis 18 3 – 18 

वृि महिलामा िड्डी कमजोर हुने समस्या 

देहिएको छ। रोकथाम र क्याहल्सयम–हर्टाहमन 

डी सल्लाि आवश्यक। 

UTI (मतू्र सिंमण) 21 8 1 20 
वृि पुरुर् तथा महिलामा सामान्य संिमण। 

उपचारमा सुधार देहिन्छ। 

Others (Specify) 182 62 3 179 

हवहर्न्न अन्य दीघभरोग, मस्कुलोस्केलेटल वा 

न्यूनो रोगिरू यस श्रणेीमा समेरटएका छन्। 

संख्या उल्लेिनीय रूपमा उच्च। 

 

११. न्त्यूनतम सेिा मापदण्ड MSS 

Indicators  2079/80  2080/81  2081/82  

Governance  75%  63%  67%  

Clinical service management  55%  50%  59%  

Hospital support Service  51%  53%  73%  

Overall MSS Score  58%  54%  64%  
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पाल्पा अस्पतालको MSS (Minimum Service Standards) Status ले विगत तीन िषामा अस्पतालका 
सेिा व्यिस्थापनमा देम्िएका सधुार र चनुौतीहरू स्पि रूपमा देिाउाँछ। Governance सूचकांक 
२०७९/८० मा ७५% नथयो, तर दोस्रो िषामा र्िेर ६३% पगेुको र तेस्रो िषामा ६७% मा सधुार 
आएको छ, जसले प्रशासननक सधुारमा म्स्थर प्रगनतको आिश्यकता दशााउाँछ। Clinical Service 

Management ले पनन ५५% बाि र्िेर ५०% पगेुको नथयो र तेस्रो िषामा ५९% मा सधुार भएको 
देम्िन्त्छ, जसले म्चवकत्सकीय सेिामा सधुार प्रयास जारी रहेको देिाउाँछ। Hospital Support Service 

मा भने प्रारम्वभक िषामा ५१% मार नथयो, दोस्रो िषामा सानो िवृद्ध हुाँदै तेस्रो िषामा ७३% पगेुको छ, 

जसले सहायक सेिाहरूमा उल्लेिनीय प्रगनत भएको संकेत र्दन्त्छ। समग्र MSS Score पनन ५८% 
बाि र्िेर ५४% भएको भए पनन तेस्रो िषामा ६४% पगेुको छ, जसले अस्पतालले दीर्ाकालीन सधुार 
प्रयास माला त समग्र सेिा स्तरमा सकारात्मक प्रगनत गरेको देिाउाँछ। यी त्यांकहरूले स्पि रूपमा 
देिाउाँछन ्वक पाल्पा अस्पतालले प्रशासननक र म्चवकत्सकीय सेिा सधुारका लानग ननरन्त्तर काम गदै 
आएको छ, र सहायक सेिा सधुारले समग्र सेिामा सबल योगदान परु् याएको छ। 

१२ पाल्पा अस्पतालको फोिर व्यवस्थापन 

पाल्पा अस्पतालले स्िास््य संस्थामा उत्पन्न हनुे लोहर (Hospital Waste) लाई सरुम्क्षत, व्यिम्स्थत र 
िातािरणमैरी ढङ्गले व्यिस्थापन गने उदे्दश्यले संरम्चत लोहर व्यिस्थापन प्रणाली स्ालन गदै 
आएको छ। 

 Risk र Non-Risk लोहर छुट्याउन े (Segregation of Risk and Non-Risk Waste): 

अस्पतालमा लोहरलाई यसको जोम्िम स्तर अनसुार छुट्याउने काया प्रभािकारी रूपमा 
भइरहेको छ। Risk waste (संक्रामक, विषाल ुिा जैविक लोहर) र Non-risk waste (सामान्त्य 
र्रेल ुप्रकारको लोहर) लरक–लरक कन्त्िेनरमा सङ्कलन गररन्त्छ। 

 Storage Room: संकनलत लोहरलाई सरुम्क्षत रूपमा अस्थायी रूपमा राख्न ेछुटै्ट स्िोरेज कक्ष 
रहेको छ, जसले संक्रमण लैलनबाि रोकथाममा मद्दत परु् याउाँछ। 

 Autoclaving / Microwave System: जोम्िमयकु्त लोहरलाई ननम्ष्क्रय पाना (disinfect) 

अस्पतालले Autoclave मशीन प्रयोग गछा, जसले जीिाण ु नि गरी लोहरलाई सरुम्क्षत 
बनाउाँछ। 

 Needle Cutter / Needle Destroyer: अस्पतालमा प्रयोग गररएका सईुहरू पनुःप्रयोग िा 
चोिपिक हनु नर्दन ५ ििा Needle Cutter/Destroyer प्रयोगमा ल्याइएका छन।् यसले 
सईुजन्त्य संक्रमणको जोम्िम र्िाउाँछ। 
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 Transport Trolley: अस्पतालमा लोहर संकलन र ढुिानीका लानग दईुििा Transport 

Trolley प्रयोग गररन्त्छ, जसले लोहर व्यिस्थापनलाई सला र दक्ष बनाउाँछ। 

 Placenta Pit: प्रसूनत सेिाबाि उत्पन्न Placenta लगायत जैविक लोहर व्यिस्थापनका लानग 
पथृक Placenta Pit ननमााण गररएको छ। 

 Disposal Method: अन्त्ततः लोहरलाई Segregation र Autoclaving विनधबाि सरुम्क्षत रूपमा 
नि गररन्त्छ, जसले िातािरणीय प्रदूषण न्त्यूननकरणमा योगदान परु् याउाँछ। 

यसरी पाल्पा अस्पतालले लोहर व्यिस्थापनका सबै प्रमिु चरणहरू छुट्याउने, संकलन, उपचार र 
अम्न्त्तम नविकरण लाई व्यिम्स्थत रूपमा लागू गरेको छ। यद्यवप, भविष्यमा अझ प्रभािकारी बनाउन 
ननरन्त्तर ननगरानी र आधनुनक प्रविनधको प्रयोग आिश्यक देम्िन्त्छ। 

१३. आ.व. २०८१/०८२ का मखु्य उपलहब्धिरू 

1. Physiotherapy Service (दफहजयोथरेापी सवेा) 

 अस्पतालमा वलम्जयोथेरापी सेिा सरुु िा विस्तार गररएको छ। 

 यसले शारीररक पनुस्थाापना (rehabilitation), जोनी दिुाइ, पक्षर्ात (stroke) पनछको उपचार, 

र मांसपेशीसवबन्त्धी समस्या भएका नबरामीलाई राहत परु् याएको छ। 

 यस सेिाले पाल्पा र आसपासका म्जल्लाका नबरामीहरूलाई बिुिल िा पोिरासवम जान ुनपरी 
उपचार सवुिधा र्दएको छ। 

2. Culture in Lab (प्रयोगशालामा कल्चर परीक्षण सहुवधा) 

 अस्पतालको ल्याबमा धयाक्िेररयोलोम्जकल कल्चर िेस्ि (जस्तै—Blood, Urine, Stool, Sputum 

Culture) सरुु गररएको छ। 

 यसले रोगको ठ्याकै्क कारण (pathogen) पत्ता लगाई उम्चत एम्न्त्िबायोविक प्रयोग गना सहयोग 
परु् याउाँछ। 

 यसले रोग ननयन्त्रण र एम्न्त्िबायोविक दरुुपयोग र्िाउन सहयोग परु् याएको छ। 

3. OT Building (अपरेसन हथएटर र्वन) 

 नयााँ अपरेसन नथएिर (Operation Theatre) भिन ननमााण िा स्तरोन्ननत गररएको छ। 

 यसले सरुम्क्षत र ननयनमत सम्जाकल सेिा स्ालन गना सहज बनाएको छ। 
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4. UPS, Back Up (हवद्यतु ्ब्याकअप प्रणाली) 

 अस्पतालमा UPS र पािर धयाकअप नसस्िम स्थापना गररएको छ। 

 यसले अपरेसन, ल्याब, X-ray, र अन्त्य महत्िपूणा उपकरणहरू ननरन्त्तर चनलरहने सनुनम्ित 
गरेको छ। 

5. DR X-Ray (Digital Radiography X-Ray) 

 नडम्जिल एक्स-रे प्रणाली (DR X-Ray) स्ालनमा आएको छ। 

 यसले नछिो, स्पि र उच्च गणुस्तरको ररपोिा उपलधध गराउाँछ। 

6. Geriatric Counter (ज्येष्ठ नागररक काउन्टर) 

 जयेष्ठ नागररकका लानग छुटै्ट काउन्त्िर स्थापना गररएको छ। 

 यसले िदृ्ध नबरामीहरूलाई सहज सेिा, प्राथनमकता र समय बचतको सवुिधा र्दएको छ। 

 सामाम्जक उत्तरदावयत्ि र िदृ्धमैरी अस्पतालतला को एक सकारात्मक कदम हो। 

7. E-Attendance (इलेक्रोहनक उपहस्थत प्रणाली) 

 कमाचारी उपम्स्थनतलाई नडम्जिाइज गररएको छ (Fingerprint / Face Recognition 

प्रणालीद्वारा)। 

 यसले अनशुासन, पारदम्शाता र मानि स्रोत व्यिस्थापनमा सधुार ल्याएको छ। 

१४. समस्या तथा चनुौती 

 जग्गा व्यिस्थापन सवबन्त्धमा । 

 म्जणा तथा सार्रुो संरचना । 

 विशेषज्ञ म्चवकत्सकको अभाि । 

 कमाचारी आिसको समस्या । 

 अपरेशन कक्ष सवहतको अन्त्य विम्शिकृत सेिाको अभाि । 
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८. भािी योजना  

Lack of Fully Equipped OT Setup (अपरेसन नथएिर पूणा रूपमा ससुम्जजत नभएको समस्या) 
 नयााँ उपकरणहरूको िररद तथा ममात सवभारका लानग बजेि सनुनम्ित गने। 

 Modular OT System ननमााण गने लक्ष्य। 

 एनेस्थेनसया र सम्जाकल विमलाई आिश्यक तानलम प्रदान गने। 

 आपतकालीन सजारीका लानग २४ र्ण्िा तयारी अिस्थामा राख्न।े 

Limited Physiotherapy Services (वलम्जयोथेरापी सेिा सीनमत हनु)ु 
 Rehabilitation Center स्थापना गने योजना।  

 स्रोक, हड्डी-जोनी र िदृ्ध नबरामीहरूका लानग विशेष कायाक्रम स्ालन गने। 

Inadequate Emergency Room Capacity (आपतकालीन कक्षको क्षमता अपयााप्त) 
 आपतकालीन कक्ष (ER) लाई विस्तार र पनुः नडजाइन गने। 

 अत्याधनुनक Trauma & Emergency Care Unit स्थापना गने। 

 Triage प्रणाली र आपतकालीन तानलम (BLS, ACLS) सबै स्िाललाई र्दने। 
 

Low Staff Morale and Training Gaps (कमभचारीको मनोबल र ताहलमको कमी) 

 ननयनमत तानलम, परुस्कार, र पदोन्ननत प्रणाली विकास गने। 

 प्ररेणादायी िातािरण र सामूवहक ननणाय प्रणाली (team approach) लागू गने। 
 

Inadequate Number of Trained Staff (प्रहशहक्षत जनशहक्तको अर्ाव) 

 ररक्त पदमा नछिो ननयमु्क्त र करार जनशम्क्त थप्ने। 

 अस्पतालस्तरमै प्रम्शक्षण कायाक्रम स्ालन गने। 

 Skill-based capacity building माफभ त दक्षता वृहि गन।े 

Poor Patient Waiting Area (नबरामी पिााइ के्षर कमजोर) 
 नयााँ र आरामदायी पिााइ क्षेर ननमााण गने। 

 Drinking water, fan, seating, र िोकन प्रणाली जडान गने। 

 Patient flow management सधुार गने। 
 

Poor Emergency Preparedness (Disaster Response कमजोर) 
 Hospital Disaster Preparedness and Response Plan (HDRP) तयार गने। 

 Disaster Response Team गठन गरी तानलम र्दने।  

 आिश्यक उपकरण (stretchers, emergency kits, tents) सधैं तयारी अिस्थामा राख्न।े 
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अनूसूम्च १ 
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अस्पतालको आ.ि २०८१/०८२ को िावषाक सनमक्षा 
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Supervision 
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OPD 
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Pharmacy 
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Laboratory 
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Autoclave/Eye Department 
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X-Ray 
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Orientation /Councelling Programme 
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Councelling with Patient by our honorable health Minister 
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Morning Conference / OPD line/Ticket Counter 
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Parking Area/Post Martum 

 


