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स्वास्थ्य के्षत्रको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण लनदेलशका – २०७७   पाना नं. 1 

 

परिचे्छद एक: परििय 

पृष्ठभूलि   

स्वास्थ्य के्षत्रको नीलत योजना तथा कायइक्रमहरुको प्रभावकारी कायाइन्वयनमा अनुगमन,मूल्याङ्कन र सुपररवेक्षणको महत्वपुणइ 

भुलमका रहन्छ । स्वास्थ्य के्षत्रमा गररएको िगानीको प्रलतफि मापन गने र सेवाग्राहीको स्वास्थ्य अवस्थामा त्यसिे पारेको 

असर तथा प्रभाव आँकिन गरी उत्तरदालयत्व र जवाफदेलहता प्रवइद्धन गनइ यसको थप महत्व रहन्छ । मुिुक एकात्मक 

शासन प्रणािीबाट संघीय शासन प्रणािीमा प्रवेश गरेको सन्दभइमा सवइसाधारण नागररकसँग प्रत्यक्ष सरोकार राखे्न आधारभूत 

स्वास्थ्य र सरसफाई सम्बन्धन्ध लक्रयाकिापहरू स्थानीय सरकारिे अझ नलजकबाट कायाइन्वयन गनुइपने भएकोिे लतनीहरूको 

सफि कायाइन्वयनको िालग स्थानीय तहको अनुगमन तथा मूल्याङ्कन प्रणािीिाई सुदृढ एवम् सक्षम बनाउन आवश्यक छ 

। तसथइ, यस गाउँपालिका को अनुगमन, मूल्याङ्कन र सुपररवेक्षण कायइिाई संस्थागत गने क्रममा स्वास्थ्य तथा सरसफाई 

ऐन २०७५ को पररचे्छद ८ को ३९ (२) िे लदएको अलधकार प्रयोग गरी यस लनदेलशका कायाइन्वयनमा ल्यार्एको छ ।  

यसिे अनुगमन तथा मूल्याङ्कनका अवधारणा, अपनाउनु पने लवलध तथा प्रलक्रया, सूचक तथा सूचनाका स्रोतहरू, संस्थागत 

व्यवस्था र प्रलतवेदन प्रणािी एवम् सूचनाको प्रयोग सम्बन्धन्ध लवषयिाई समेटेको छ । लनदेलशका लनमाइणिाई सहभालगतामूिक 

बनाउन सोको लनमाइण प्रलक्रयामा वडा कायाइिय, गाउँपालिका  अन्तगइतका लबषयगत शाखा, स्वास्थ्य संस्था तथा लवकासका 

साझेदारहरू समेतको सुझाव साथै सहयोग लिर्एको छ । 

स्थानीय तहको परिियः  

कुशेगाउँपालिका जाजरकोट लजल्लाको पलिम भागमा रहेको गाउँपालिका हो जसको पुवइमा जाजरकोट लजल्लाको छेडागाड 

नगरपालिका र दैिेख लजल्लाको भगवतीमार् गाउँपालिका पदइछ भने दलक्षण तफइ  सल्यान लजल्ला पदइछ। नेपािको संलघय 

शासन प्रणािी अन्तगइत राज्य पुनरसंरचनामा स्थानीय तहको नयाँ लसमांकन गदाइ यो गाउँपालिका सालवकका ३ वटा 

गालवसहरु लसमा, थािारैकर र जंुगाथापाचौर गालवसहरु लमिेर स्थापना भएको हो। यो गाउँपालिका जालतगत तथा सांसृ्कलतक 

रुपमा लबलशष्टता र लबलवधता बोकेको गाउँपालिका हो।यो गाउँपालिकाम मुख्य रुपमा के्षत्री र त्यसपलछ क्रमश कामी, ठकुरी, 

दमाई, वाहुन, मगर, साकी र सन्यासी जातीको बसोबास रहेको छ। स्थानीय जीवनशैिी, परम्परागत संसृ्कलत, प्राकृलतक 

स्रोत-साधन, पयइटनको प्रचुर संभावना, जि तथा काठजन्य वन के्षत्रको पयाइप्तता कुशेगाउँपालिकाको प्रमुख लवशेषता हो। 

यो गाउँपालिकाको लजल्लाको कुि के्षत्रफि २२२३.३५ वगइ लकिोलमटर मध्य १३४.२६ अथाइत १२% भु भाग ओगटेको छ।  

लनदेलशका सम्बन्धी जानकािीः  

यस लनदेलशकािे स्थालनय तहमा अनुगमन तथा मूल्याङ्कनिाई व्यवन्धस्थत, सरि, नलतजामूिक, लवश्वसनीय र प्रभावकारी 

बनाई स्थानीय तहमा लनणइय प्रलक्रयािाई तथ्यपरक (Evidence based) बनाउनुका साथै पारदलशइता र जवाफदेलहता 

अलभवृन्धद्ध गरी सुशासन प्रवइद्धन गनइ सहयोग गने मूि उदे्वश्य लिएको छ । यो लनदेलशकािे यस गाउँपालिकािे अनुगमन, 

मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण गनइ यस अन्तगइतका स्वास्थ्य संस्थाको भूलमका, अविम्वन गने लवलध, यसको व्यवस्थापन तथा 

कायाइन्वयनको बारेमा लवसृ्तत रूपमा प्रसु्तत गरेको छ । यस गाउँपालिकाबाट हुने समू्पणइ अनुगमन, मूल्याङ्कन तथा 

सुपररवेक्षण सम्बन्धन्ध कायइहरू यस लनदेलशकामा आधाररत भएर गररनेछ । 
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स्थानीय तह तथा स्वास्थ्य संस्थाको काययहरूः   

संघीयताको सन्दभइमा नेपाि सरकार स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्राियिे लनमाइण गरेको अनुगमन तथा मूल्याङ्कन लनदेलशका 

२०७५ िे गाउँपालिकामा अनुगमन तथा मूल्याङ्कन कायइ गनइ लनदेश गरे बमोलजम यस गाउँपालिकािे अनुगमन मूल्याङ्कन 

तथा सुपररवेक्षणको िालग स्थानीय तह तथा स्वास्थ्य संस्था स्तरमा देहाय बमोलजमका कायइहरू गनेछ ।     

स्थानीय तह  स्वास्थ्य संस्था स्ति 

शासलकय कायय  

स्वास्थ्य के्षत्रसँग सम्बन्धन्धत सूचना उत्पादन, व्यवस्थापन 

र प्रयोगको िालग संघीय र प्रादेलशक मापदण्डसँग लमल्ने गरी 

आवश्यकता अनुसार सान्दलभइक स्थानीय नीलत, रणनीलत, ढाँचा, 

योजना, लनदेलशका, मापदण्डहरू लवकास र अद्यावलधक गने । 

सम्बन्धन्धत नीलत, रणानीलत, ढाँचा, योजना, लनदेलशका, 

मापदण्ड अनुसार स्वास्थ्य के्षत्रका सूचना उत्पादन, 

संकिन, व्यवस्थापन र प्रयोग भएको सुलनलित गने । 

संघीय तथा प्रादेलशक कानूनको पािना र स्थानीय तहमा कानून 

लनमाइणका िालग आवश्यक लवधेयक तयार गने र ती कानूनहरू 

स्थानीय तहमा पािना भएको सुलनलितता गने  

सम्बन्धन्धत कानूनको पािना भएको सुलनलित गने । 

 

प्रणािी तथा िापदण्ड  

आवश्यकता अनुसार स्थानीय तहका सूचकहरू र लतनका िालग 

आवश्यक पने तथ्याङ्क सङ्किन, प्रशोधन, लबशे्लषण तथा प्रयोग लवलध 

पररभालषत गने । 

पररभालषत सूचकहरूको तथ्याङ्क संङ्किन, प्रशोधन, 

लबशे्लषण तथा प्रयोग लवलधको कायाइन्वयन सुलनलितता गने 

। 

स्वास्थ्य सम्बन्धी सबै सूचना प्रणािीका िालग रालष्टि य तथा प्रादेलशक 

मापदण्ड तथा लनदेलशकाहरूको अविम्बन गने⁄ गराउने । 

स्वास्थ्य सम्बन्धी सबै सूचना प्रणािीका िालग रालष्टि य, 

प्रदेलशक मापदण्ड तथा लनदेलशकाहरूको अविम्बन गने 

। 

सूचनाको सहज पहँुच र आदान प्रदानको िालग अन्तरलक्रयात्मक ढाँचा 

सुलनलित गने । 

सूचनाको सहज आदान प्रदानको िालग स्थालनय तहको 

अन्तरलक्रयात्मक ढाँचा प्रयोगमा ल्याउने । 

सिन्वय  

स्थानीय  स्तरमा अनुगमन तथा मूल्याङ्कन सम्बन्धी लक्रयाकिापहरूको  

समन्वय तथा नेतृत्व गने । 

स्वास्थ्य संस्था स्तरबाट गररने अनुगमन तथा मूल्याङ्कन 

सम्बन्धी लक्रयाकिापहरू कायाइन्वयन भएको सुलनलित 

गने । 

संघीय तथा प्रादेलशक तहसँग समन्वय गने । अनुगमन तथा मूल्याङ्कनका सबै लक्रयाकिापहरूमा 

आवश्यकता अनुसार सम्बन्धन्धत तहगत सरकारसँग 

समन्वय गने । 

स्वास्थ्यसंग सम्बन्धन्धत तथ्याङ्क प्रान्धप्तको स्थानीय तह लभत्रका लशक्षा, 

मलहिा बािबालिका तथा िालग अन्य लवषयगत शाखासँग स्थानीय 

तहमा समन्वय गने । 

लवषयगत अन्य संस्थाहरूसँग समन्वय गने । 

 

योजना ि लवलिहरू  

स्थानीय तहमा स्वास्थ्य के्षत्रको नलतजा खाका लवकास गने । नलतजा खाका कायइन्वयन गने । 

नीलत तथा मापदण्डको कायाइन्वयन सुलनलितताको िालग स्थानीय 

तहमा अनुगमन तथा मूल्याङ्कन योजना (Tracking, Validating, 

Verifying Result समेत) बनाउने । 

नीलत तथा मापदण्डको कायाइन्वयन सम्बन्धी अनुगमन 

तथा मूल्याङ्कन योजना बनाउने । 

स्थानीय तहमा सूचना सङ्किन तथा समायोजन गने, सूचना प्रणािीमा 

प्रलवष्ठ भएको सुलनलित गने (स्वास्थ्य संस्थाबाट प्रलवष्ठ हुनु नपने थप 

तथ्यांक समेत प्रलवष्ठ गने, जसै्तः  स्वास्थ्य के्षत्रको खचइ आलद) र योजना 

अनुसार अनुगमन तथा मूल्याङ्कन लक्रयाकिाप सञ्चािन गने⁄ गराउने । 

स्वास्थ्य संस्थामा सूचना सङ्किन तथा  समायोजन गने, 

सूचना प्रणािीमा प्रलवष्ठ गने र योजना अनुसार अनुगमन 

तथा मूल्याङ्कन लक्रयाकिाप सञ्चािन गने ।  

तथ्याङ्कको गुणस्तर अनुगमन गने । संकिन तथा उत्पादन भएका तथ्याङ्कहरूको गुणस्तर 

कायम गने ।  

अनुसन्धान तथा लवशे्लषण   

संघीय तथा प्रादेलशक तहबाट सञ्चािन हुने अनुसन्धान तथा सवेक्षण 

कायइमा आवश्यकता अनुसार समन्वय गने र सहभालग हुने । 

अनुसन्धान तथा सवेक्षणमा आवश्यकता अनुसार 

सहभालग हुने र सहयोग गने। 

स्थानीय तहमा सञ्चालित स्वास्थ्य कायइक्रमको प्रभावकाररता 

मूल्याङ्कनको  िालग अनुसन्धान, तथ्याङ्क लवशे्लषण र लवशेष अध्ययन 

गने । 

अनुसन्धान तथा सवेक्षणमा सहभालग हुने र सहयोग गने।  

 

सूिना आदान प्रदान  
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स्थानीय तह  स्वास्थ्य संस्था स्ति 

नीलत लनमाइता, कायइक्रम व्यवस्थापक तथा अन्य 

सरोकारवािाहरूिाई  गुणस्तरीय सूचना समे्प्रषण गने । 

व्यन्धिगत सूचनाको गोपलनयतािाई अलनवायइरूपमा 

संरक्षण गदै सेवाग्राही तथा अन्य सरोकारवािाहरूिाई 

गुणस्तरीय  सूचना समे्प्रषण गने । 

स्थानीय तहको मञ्चहरू (जसै्तः  वालषइक सलमक्षा तथा मूल्याङ्कन आलद) 

मा अनुगमन तथा मूल्याङ्कन, अनुसन्धान र अन्य आंकिनबाट प्राप्त 

तथ्य तथा लनष्कषइ समे्प्रषण गने । 

रालष्टि य, प्रादेलशक र स्थानीय तहमा प्राप्त तथ्य तथा 

लनष्कषइहरू स्थालनय तहसंगको समन्वयमा सेवा प्रवाह 

सुधारको िालग उपयोग गने⁄ प्रयोगमा ल्याउने । 

स्थानीय तह अन्तगइतका स्वास्थ्य संस्थाहरूिाई पृष्ठपोषण लदने । रालष्टि य, प्रादेलशक र स्थानीय तहबाट प्राप्त पृष्ठपोषणिाई 

कायाइन्वयन गने । 

सूिना प्रयोगिा सहजीकिण  

स्थानीय तहमा सूचनाको प्रयोगमा सहजीकरण गनइ संघीय तथा 

प्रादेलशक लनदेलशका तथा लवलधहरूको अनुकुिन गने । 

लनदेलशका तथा लवलध अनुरुप स्वास्थ्य संस्थामा सूचना 

प्रयोग गने । 

श्रोत व्यवस्थापन   

अनुगमन तथा मूल्याङ्कनको िालग आवश्यक मानव संसाधन, भौलतक 

पूवाइधार, लवलत्तय िगायत अन्य श्रोतको िेखाजोखा गरी व्यवस्थापन गने 

। 

स्थालनय तहसंग समन्वय गरी अनुगमन तथा मूल्याङ्कनको 

िालग आवश्यक मानव संसाधन, भौलतक पूवाइधार, लवलत्तय 

िगायत अन्य श्रोतको िेखाजोखा गरी व्यवस्थापन गने । 

क्षिता लवकास  

अनुगमन तथा मूल्याङ्कन कायइका िालग रालष्टि य तथा प्रादेलशक 

लनदेलशका अनुरुप मानव संसाधन क्षमता िेखाजोखा गने र क्षमता 

लवकासको िालग स्थानीय स्तरको योजना बनाउने । 

क्षमता लवकास लक्रयाकिापहरूको योजना बनाउने । 

अनुगिन,िूल्याङ्कन ि सुपरिवेक्षण संििना  

यस गाउँपालिकाबाट प्रवाह हुने स्वास्थ्य सेवाहरुको प्रभावकारी अनुगमन, मूल्यांकन तथा सुपररक्षण सम्बन्धन्ध संरचना स्वास्थ्य 

तथा सरसफाई ऐन २०७५ को पररचे्छद २ को दफा ५ अनुसार गररनेछ । 

अनुगिन िूल्याङ्कन तथा सुपरिवेक्षणको िालग सलिलतको व्यवस्था 

यस गाउँपालिकाको स्वास्थ्य तथा सरसफाई ऐन २०७५ को पररचे्छद २ को दफा ५ मा ब्यवस्था गररए बमोलजमका 

गाउँपालिका स्तरीय स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थापन, अनुगमन, मुल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण सलमलत रहने छ । उि सलमलतिाई 

सहयोग गनइ तथा अनुगमन तथा मूल्याङ्कन कायइहरुको व्यवस्थापन गाउँपालिका अन्तगइतको स्वास्थ्य शाखाका 

कमइचारीहरूिे गनेछन् । लवषय लवशेषज्ञता र के्षत्रगत लहसाविे आवश्यकता महसुस भएमा सलमलतिे लवषय लवशेषज्ञ 

आमन्धन्त्रतको रूपमा पलन राख्न सलकनेछ । 

काि, कतयव्य ि अलिकाि:  

गाउँपालिकामा रहेको स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थापन तथा अनुगमन सलमलतको काम, कतइव्य र अलधकार देहाय बमोलजम हुनेछ: 

✓ स्वास्थ्य कायइक्रमको लवलभन्न चरणमा गनुइपने अनुगमन तथा मूल्याङ्कनको कायइलवलध लनधाइरण गने, सो बमोलजम 

गाउँपालिका र मातहतका लनकायहरूबाट कायइ गने/गराउने । 

✓ स्वास्थ्य के्षत्रको कायइक्रम कायाइन्वयन तथा सञ्चािनको अनुगमन तथा मूल्याङ्कनका सूचाङ्क तथा सो सम्बन्धन्ध 

फारमहरू आवश्यकता लनधाइरण गरी िागू गने । 

✓ गाउँपालिका अन्तगइतका कायइक्रमहरुको लनयलमत अनुगमन एवं मूल्याङ्कन गने र देखापरेका समस्याबारे गाउँ 

कायइपालिकामा पेश गरी यथा समयमा समाधान गने/गराउने । 

✓ लनलज के्षत्रबाट संचालित कायइक्रमहरुको अनुगमन गरी गाउँपालिका माफइ त सुधारात्मक कायइ गने/गराउने। 

✓ अनुगमन तथा मूल्याङ्कनका िालग उपकरण, लवषयका लवशेषज्ञ तथा संस्थाहरूको सेवा आवश्यकता अनुसार 

उपिब्ध गने/गराउने ।  

✓ अनुगमन, मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण सम्बन्धन्ध कायइिाई व्यवन्धस्थत र लछटो छररतो बनाउन स्वास्थ्य व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािीको लवकास र लबस्तार गरी लवद्युतीय माध्यमबाट आधारभूत लववरण तथा प्रगलत प्रलतवेदनको संचार 

गने व्यवस्था लमिाउने । 

✓ स्वास्थ्य के्षत्रको अनुगमन, मूल्यांकन तथा सुपररवेक्षण सम्बन्धन्ध अन्य समसामलयक गलतलवलधहरु गने, गराउने। 

नोटः  स्वास्थ्य व्यवस्थापन तथा अनुगमन सलमलतको बैठक प्रते्यक चौमालसकमा कम्तीमा एक पटक वसे्नछ  र बैठकमा 

आवश्यकता अनुसार सम्बन्धन्धत पदालधकारी,लबशेषज्ञ वा साझेदार संस्थाको प्रलतलनलधहरूिाई आमन्त्रण गनइ सलकनेछ । 
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अनुगिन िूल्याङ्कन तथा सुपरिवेक्षणका िुख्य लवलिहरु 

स्वास्थ्य के्षत्रको योजना, नीलत तथा कायइक्रमहरुको कायाइन्वयन के-कसरी भर्रहेको छ र अपेलक्षत नलतजा के-कलत हाँलसि 

भैरहेको छ भलन िेखाजोखा गनइको िालग गाउँपालिकािे लबलभन्न लवलधहरुबाट लनरन्तर रुपमा सूचनाको संकिन र लबशे्लषण 

गनेछ । उि कायइको िालग गाउँपालिकािे देहाय बमोलजमको अनुगमन, मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षणका लवलधहरु अविम्बन 

गनेछ: 

• स्वास्थ्य संस्था र गाउँपालिका स्तररय बैठक 

• गाउँपालिका स्तररय गोष्ठी 

• स्वास्थ्य संस्थाको स्थिगत भ्रमण 

• स्वास्थ्य संस्था र गाउँपालिकाको लनयलमत तथ्याङ्क गुणस्तर िेखाजोखा (RDQA) 

• स्वास्थ्य सूचना प्रणािी 

• सवेक्षण तथा अनुसन्धान 
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परिचे्छद दुई: नलतजा खाका 

 

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रािय लदगो लवकास िक्ष्य ३ को सबै उदे्दश्य र िक्ष्य २ को उदे्दश्य २.२ मा प्रलतवेदन लदनको िालग लजमे्मवार छ । यसका साथै सबै तहका सरकारिे 

आ–आफनो प्राथलमकताको आधारमा थप सूचकहरूमा अनुगमन गनुइ आवश्यक हुन्छ । संघीय स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्राियिे प्रदेश तथा स्थानीय तहवाट गुणस्तरीय 

तथ्याङ्क प्राप्त गरेपलछ मात्र नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र रणनीलत नलतजा खाका, लदगो लवकास िक्ष्य र थप सूचकहरूको अनुगमन प्रभावकारी हुन्छ । 

रालष्टि य स्वास्थ्य प्रणािीको कायइ सम्पादन अनुगमन कायइ नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र रणनीलतको नलतजा खाका र लदगो लवकास िक्ष्य अनुरुप गनइका िालग प्रदेश तथा स्थानीय सरकारिे 

तदअनुसार आवश्यक तथ्याङ्क ररपोटइ गने कुरा सुलनलित गनुइपदइछ । तसथइ, यस लनदेलशकािे नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र रणनीलत र लदगो लवकास िक्ष्यको रालष्टि य िक्ष्यसँग मेि खाने 

गरी तथा कणाइिी प्रदेशका अन्य सुचकहरुबाट (जसै्त, प्रदेश पञ्चवषीय योजनािे समेटेका सुचकहरु) आधाररेखा र िक्ष्य स्थालपत गदै नलतजा खाका लवकास गरी प्रसु्तत गरेको 

छ । 
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नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ढाँििको िक्ष्य तहका सूिकहरू 

 सडक दुघइटनाको कारण हुने मृतु्य दर (प्रलत १ िाख जनसंख्यामा)* G7 3.6.1  ० स्वास्थ्य व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािी 

वालषइक स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 

√ √ 

 आत्महत्या मृतु्य दर (प्रलत १ िाख जनसंख्यामा) * G8 3.4.2  ० 

पुनयः लनिायण तथा स्वास्थ्य प्रणािीको सुदृलढकिण, भौलतक संििना, स्वास्थ्य के्षत्रको िालग जनशक्ति, खरिद ि आपूलतय व्यवस्थापन (नलतजा १) 

 पूवाइधार मापदण्ड पूरा गरेका स्वास्थ्य संस्थाहरूको प्रलतशत (स्वास्थ्य 

चौकी, प्राथलमक स्वास्थ्य केन्द्र, अस्पताि) * 

OC1.1   १०० 

स्वास्थ्य पूवाइधार सूचना 

प्रणािी 
वालषइक 

स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 

√ √ 

 योजना अनुसार लनमाइण सम्पन्न भएका स्वास्थ्य संस्थाका भवनहरू 

(स्वास्थ्य चौकी, प्राथलमक स्वास्थ्य केन्द्र, अस्पताि, आयुवेद स्वास्थ्य संस्था 

र अन्य स्वास्थ्य संस्था)को प्रलतशत* 

OP1a1.1   १०० √  

 भते्कको स्वास्थ्य संस्था भवनहरू मध्य पुनः लनमाण भएका भवनहरूको  

प्रलतशत* 

OP1a2.1 
 

 १०० √ 
 

 वालषइक भवन ममइत योजना अनुसार ममइत सम्पन्न भएका भवनहरूको 

प्रलतशत* 

 
 

 १०० √ 
 

 न्धस्वकृत दरबन्दी अनुसार स्वास्थ्य कमीहरूको पदपूलतइका प्रलतशत 

(स्वास्थ्य संस्थाका प्रकार अनुसार MDGP, मेलडकि अलफसर, नसइ, 

प्यारामेलडकहरू) * 

OP1b1.1   १०० स्वास्थ्यको िालग  

मानव संशाधन तथ्याङ्क 

 

स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय 

√  

 दरबन्दी अनुसार आफनो कायइ के्षत्रमा काम गरररहेको स्वास्थ्यकमीको 

प्रलतशत* 

OP1b1.2   १०० मानव संशाधन सूचना 

प्रणािी 

वालषइक √  

 एकीकृत खररद योजना अनुसार  समयमै सम्पन्न गररएका खररदको 

प्रलतशत* 

OC1.3 
 

 १०० 
खररद सम्पन्न प्रलतवेदन 

वालषइक 

 

सबै तहका 

सरकार 

√ 
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 एलककृत बालषइक खररद योजना अनुसार कायाइदेश (Awarded) लदएको 

लक्रयाकिापको  प्रलतशत* 

OP1c1.1 
 

 १०० स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 

√ 
 

 अत्यावश्यक औषलधहरू मौज्दात शून्य नभएका सरकारी स्वास्थ्य 

संस्थाहरूको प्रलतशत 

OC1.4 
 

 १०० 

आपूलतइ व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािी 

 

वालषइक 

 

स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 
√ √ 

 माग फारम पेश गरेको २ हप्ता लभत्र अत्यावश्यक सामाग्रीहरू tracer 

commodities प्राप्त गने स्वास्थ्य संस्थाहरूको प्रलतशत 

OP1c2.1   १०० 

 औषलध भण्डारको िालग उपयूि भण्डार अभ्यास गने स्वास्थ्य 

संस्थाहरूको प्रलतशत* 

OP1c2.2 
 

 १०० 

स्वास्थ्य सेवा प्रदान गने स्थानिा नै सेवाको गुणस्ति अलभिृक्ति ( नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा २) 

 भनाइ भएका (अन्तरंग) लवरामीको मृतु्य दर (अस्पतािको तह अनुसार 

(लवलशष्टीकृत, के्षत्रीय तथा लजल्ला अस्पताि) 

OC2.3 
 

 १.५ स्वास्थ्य व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािी 

वालषइक 

 

स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 
√ √ 

 मापदण्ड अनुसार तोलकएका प्रयोगशािा सेवाहरू लदन सके्न स्वास्थ्य 

संस्थाहरूको प्रलतशत 

OP2.1.3 

 

 १०० 

स्वास्थ्य संस्था रलजष्टर वालषइक 

स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय 

√ √ 

स्वास्थ्य  सेवाको सितािूिक उपभोग (नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ३) 

 रालष्टि य कायइक्रममा समावेश गररएका सबैखािे खोप पाउने िलक्षत  

जनसंख्याको अनुपात 

OC3.2    १०० 

स्वास्थ्य व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािी 

वालषइक  स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 

√ √ 

 संस्थागत सुत्करीको प्रलतशत OC3.3    >९० √ √ 

 दक्ष स्वास्थ्यकमीबाट सुते्करी गराउने मलहिाको अनुपात (प्रलतशत)   3.1.2  १०० √ √ 

 १५ देन्धख ४९ वषइ उमेर समूहमा नयाँ एचआर्लभको संक्रमण संख्या (प्रलत 

१००० असंक्रलमत जनसंख्यामा) 

  3.3.1a  ० √ √ 

 क्षयरोगको  घटना  दर  (प्रलत एक िाख जनसंख्यामा)   3.3.2   √ √ 

 औिोरोगको  घटना  दर  (प्रलत एक िाख जनसंख्यामा)    3.3.3   √ √ 

 हेपाटार्लटस लब प्रकोप दर (प्रलत एक िाख जनसंख्यामा)    3.3.4   √ √ 

 पररवार लनयोजन साधनको प्रयोग दर (आधुलनक लवलध) (प्रलतशत)   3.7.1a  ६० √ √ 

 प्रोटोकि  अनुसार  कन्धम्तमा  ४  पटक स्वास्थ्य  संस्थामा  स्वास्थ्य  जाँच  

गराएका गभइवती मलहिाको प्रलतशत 

  3.8.1a  १०० √ √ 

 प्रोटोकि अनुसार कम्तीमा ३ पटक स्वास्थ्य संस्थामा  स्वास्थ्य  जाँच  

गराएका सुते्करी मलहिाको प्रलतशत 

  3.8.1c  १०० √ √ 

 ३ डोज हेपाटार्लटस लब खोप पाएका लशशूको प्रलतशत   3.8.1d  १०० √ √ 

 तह अनुसार सबै खािे आधारभूत स्वास्थ्य सेवाहरू लदर्रहेका स्वास्थ्य 

संस्थाहरूको प्रलतशत 

OP3.1.1 
  

 १०० 

स्वास्थ्य संस्था रलजष्टर 
वालषइक

  

स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय 

√ √ 

 सामुदालयक स्वास्थ्य र्कार्हरूको संख्या OP3.2.1     √ √ 

 आधुलनक र आयुवेद दुवै सेवा लदर्रहेका सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरूको 

प्रलतशत 

OP3.2.3     √ √ 

स्वास्थ्य के्षत्र व्यवस्थापन ि सुशासन सुदृलढकिण (नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ५) 

 बजेट उपयोग दर (बजेटको खचइ) प्रलतशत* OC5.1    १०० वालषइक  
√   
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 अलनयलमलतता (बेरुजु) रुजु  भएको प्रलतशत OC5.2 
  

 ० आलथइक व्यवस्थापन 

प्रलतवेदन 

स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय 

√ 
  

 प्रयोगशािा सेवा भएका स्वास्थ्य चौकीहरूको प्रलतशत OP5.1.2    १०० स्वास्थ्य संस्था रलजष्टर √ √ 

स्वास्थ्य के्षत्र िगानीिा लदगो सुिाि (नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ६) 
 

स्थानीय सरकारको कूि बजेटमा स्वास्थ्य के्षत्रको बजेट प्रलतशत OP6.1.2 

  

 >10 स्थानीय सरकार 

वालषइक योजना तथा 

बजेट 

वालषइक  स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय 

√ 

  

जनस्वास्थ्य लवपदव्यवस्थापन सुदृलढकिण (नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ८) 

 जनस्वास्थ्य लवपद/महामारी संकटको कारण प्रलत १००० मा भएको मृतु्य 

दर* 

OC8.1    0 

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या 

मन्त्रािय अलभिेख 

वालषइक 

 

स्वास्थ्य तथा 

जनसंख्या 

मन्त्रािय  

√   

 प्राकृलतक प्रकोप/रोग प्रकोप भएका घटना मधे्य ४८ घण्टा लभत्र प्रलतकायइ 

गररएका घटनाको प्रलतशत* 

OC8.2 
  

  √ 
  

 जनस्वास्थ्य लवपद/महामारी भएका घटना मधे्य  २४ घण्टा लभत्र  सूलचत  

गररएका घटनाको प्रलतशत* 

OP8.2.1 
  

  √ 
  

सिै तहका लनणयय प्रलियािा प्रिाणको उपिब्धता ि प्रयोगको लवकास (नेपाि स्वास्थ्य के्षत्र िणनीलत नलतजा ९) 
 

रालष्टि य स्वास्थ्य प्रलतवेदन प्रणािीमा लवद्युतीय माध्यमबाट प्रलतवेदन गने 

स्वास्थ्य संस्थाहरूको प्रलतशत (स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािी, 

आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी) 

OC9.1    100 स्वास्थ्य व्यवस्थापन 

सूचना प्रणािी 

वालषइक  स्वास्थ्य सेवा 

लवभाग 

√ √ 

नोट: * अलहिेको अवस्थामा यो तथ्याँक संकिन गनइको िालग सुचना प्रणािी नभएको जनाउदछ र उि प्रणािी नबनेसम्म स्थालनय तहिे वालषइक रूपमा संकिन र प्रलतवेदनको 

व्यवस्था गनेछ ।



 

स्वास्थ्य के्षत्रको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण लनदेलशका – २०७७   पाना नं. 8 

 

परिचे्छद तीन: अनुगिन 

अनुगिनको परििय 

अनुगमन भन्नािे नीलत,योजना तथा कायइक्रमहरूमा िगानी तथा साधनको प्रवाह उलचत ढंगिे भए, नभएको वा अपेलक्षत 

नलतजा हाँलसि भए नभएको सम्बन्धमा कायाइन्वयन गने लनकाय वा कानून बमोलजम अन्धियार प्राप्त लनकायिे तोकेको 

व्यन्धि वा संस्थाबाट लनरन्तर रुपमा गररने लनगरानी, सूचना संकिन, लवशे्लषण तथा सुधारात्मक कायइिाई बुलझन्छ ।  

यस पररचे्छद अन्तगइत गाउँपालिका तहमा अनुगमनको संस्थागत व्यवस्था, लवलध तथा प्रलक्रयािाई संके्षपमा प्रसु्तत गररएको 

छ । 

अनुगिनका लवलिहरु 

स्वास्थ्य के्षत्रको योजना, नीलत तथा कायइक्रमहरुको कायाइन्वयन के-कसरी भर्रहेको छ र अपेलक्षत नलतजा के-कलत हाँलसि 

भैरहेको छ भलन िेखाजोखा गनइको िालग गाउँपालिकािे लबलभन्न लवलधहरुबाट लनरन्तर रुपमा सूचनाको संकिन र लबशे्लषण 

गनेछ । उि कायइको िालग गाउँपालिकािे लनम्न बमोलजमको अनुगमन लवलधहरु अविम्बन गनेछ: 

 

क. िालसक िैठक 

गाउँपालिका अन्तगइत स्वास्थ्य सम्बन्धी गलतलवलधहरु संचािन गनें मलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवका, स्वास्थ्य संस्था र स्वास्थ्य 

शाखािे प्रते्यक मलहनाको अन्त्यमा वा मलहना सम्पन्न भएपलछ िगतै्त मालसक बैठक आयोजना गरी मलहनाभर गररएका 

गलतलवलध तथा प्रलतफि बारे छिफि गनुइपदइछ । उि बैठकिे स्वास्थ्य के्षत्रको समग्र गलतलवलधहरुको सलमक्षा गदै देन्धखएका 

समस्याहरुको समयमा नै पलहचान गरी कायइक्रम संचािनिाई अझ व्यवन्धस्थत गनइ मद्दत गदइछ । लवलभन्न तहमा संचािन 

गररने मालसक बैठकको समय तालिका लनम्न बमोलजमको हुनेछ: 

तालिका २: लवलभन्न तहिा गरिने िालसक िैठकको सिय तालिका 

तह िैठक* सिय 

तालिका 
सहभागी सहजीकिण तथा अविोकन 

िैठक व्यवस्थापन 

लजमे्मवािी** 
मलहिा सामुदायक स्वास्थ्य स्वयं 

सेलवका  
हरेक मलहनाको २६ 

गते देन्धख मसान्त 

सम्ममा 

समू्पणइ मलहिा 

सामुदायक स्वास्थ्य 

स्वयं सेलवकाहरु 

स्वास्थ्य संस्था प्रमुख तथा अन्य 

कमइचारीहरु  
स्वास्थ्य संस्था 

प्रमुख  

स्वास्थ्य संस्था  
(प्राथशमक अस्पतिा, 
प्रा.स्वा.के, स्वा.चौकी, 
सा.स्वा.र्इ., आ.स्वा. सेवा केन्द्र) 

हरेक मलहनाको २  

गते देन्धख ४ गते लभत्र 
स्वास्थ्य संस्थाका 

कमइचारीहरु  
स्वास्थ्य शाखा प्रमुख, स्वास्थ्य संस्था 

सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलत, 
स्वास्थ्य संस्था 

प्रमुख 

स्वास्थ्य संस्था संचािन तथा 

व्यवस्थापन सलमलत र गुणस्तर 

सुधार टोिीको बैठक 

हरेक मलहनाको ५  

गते देन्धख ७ गते लभत्र 

स्वास्थ्य संस्थाका 

कमइचारीहरु  

स्वास्थ्य शाखा प्रमुख, स्वास्थ्य संस्था 

सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलत, 
स्वास्थ्य संस्था 

प्रमुख 

गाउँपालिका स्तरमा हरेक मलहनाको ५ 

गते देन्धख १० गते 

लभत्र  

स्वास्थ्य संस्था 

प्रमुख 
स्वास्थ्य शाखा प्रमुख, नलसइङ 

अलधकृत, प्रमुख प्रशासलकय 

अलधकृत, मेयर, उपमेयर  

स्वास्थ्य शाखा 

प्रमुख  

 

िालसक िैठकिा गनुयपने लियाकिापहरु  

गाउँपालिका, स्वास्थ्य संस्था तथा मलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवका स्तरमा वसे्न मालसक बैठक देहाय बमोलजमका 

लक्रयाकिापहरू गररनेछ ।  

नोटः  सबै तहको मालसक बैठकमा साझेदार संघ सँस्थाका प्रलतलनलधहरूिार्इ पलन सहभागी गराउन सलकनेछ । 
*आगामी मलहनाको बैठक लमलत पलहिो बैठकिे तय गनुइपदइछ । 
** बैठकको व्यवस्थापन तथा भएको लनणइयहरूको अलभिेखन समेत गनुइ पनेछ । 
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िलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवकाहरुको िालसक िैठक  

• वाडइ रलजस्टर पुनराविोकन गरी स्वयंसेलवकाहरुको मालसक प्रलतवेदन संकिन गने, सम्पालदत कायइको सलमक्षा 

गने, देन्धखएका समस्याको पलहचान र समाधान गने 

• मलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवका कोषको अलभबृलद्द तथा पररचािन बारे छिफि गने  

• स्वास्थ्य संस्थाबाट लजमे्मवार प्राप्त व्यन्धििे हरेक बैठकमा समसामलयक स्वास्थ्य कायइक्रम/ गलतलवलधको बारेमा 

छिफि गराई मलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवकाहरुको क्षमता अलभबृन्धद्ध गने  

स्वास्थ्य संस्थाको िालसक िैठक  

• गत मलहनाको मालसक बैठकका लनणइय कायाइन्वयनको अवस्था बारे छिफि गने  

• हरेक मलहना गाउँपालिकामा पेश गने मालसक प्रलतवेदनमा छिफि गरी गुणस्तर सुलनलितता पिात बैठकबाट 

पाररत गने  

• सम्बन्धन्धत मलहनामा संचालित लक्रयाकिापहरुको िक्ष्य अनुसार प्रगलत भए-नभएको सलमक्षा गने, देन्धखएका 

समस्याहरु समाधानको िालग योजना बनाउने  

• स्वास्थ्य संस्थाको सेवा प्रवाह बारे स्व:मूल्यांकन गरी वास्तलवक अवस्था पलहचान गने र समाधानको िालग योजना 

बनाउने  

• स्वास्थ्य संस्थाको लवलभन्न सेवा रलजस्टर, आगनु्तक पुन्धस्तका, अनुगमन पुन्धस्तका तथा अनुगमनकताइबाट प्राप्त 

पृष्ठपोषणको बारेमा छिफि गरी आवश्यकता अनुसार कायाइन्वयन गने  

• स्वास्थ्य संस्थाको सुझाब पेलटका खोल्ने र प्राप्त सुझावहरु वारे छिफि गरी आवश्यक लनणइय लिने  

• अन्य समसामलयक लवषयमा छिफि गरी लनणइय गने  

गाउँपालिका स्तरिय िालसक तथा िौिालसक िैठक 

• गत मलहनाको मालसक बैठकका लनणइय कायाइन्वयनको अवस्था बारे छिफि गने  

• स्वास्थ्य संस्थाहरुको मालसक प्रगलत प्रलतवेदनको गुणस्तरीयता बारे छिफि गरी देन्धखएका तु्रलटहरु सुधार गनइको 

िालग आवश्यक पृष्ठपोषण गने । 

• संचालित कायइक्रमहरुको िक्ष्य अनुसार प्रगलत भए-नभएको सलमक्षा गरी देन्धखएका समस्याहरु समाधानको िालग 

योजना बनाउने  

• पररवार लनयोजन सेवा काडइ (पहेंिो), आमा सुरक्षा कायइक्रमको अनुसूलच तथा अन्य फारमहरु बारे छिफि गरी 

गाउँपालिकािाई बुझाउने  

• गाउँपालिका तथा स्वास्थ्य संस्थाको बालषइक योजना अन्तगइतका लक्रयाकिापको कायाइन्वयनको अवस्था बारे 

छिफि गने  

• स्वास्थ्य संस्थाको िालग आवश्यक औषलध, उपकरण, स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीका टुल्सहरूको 

उपिब्धताको एलकन गने ।  

• स्वास्थ्य के्षत्रका अन्य समसामलयक लबषयमा छिफि गने  

  

नोटः  गाउँपालिकािे आवश्यकता महसुस गरेमा अधइवालषइक सलमक्षा गनइ सके्नछ । 
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ख. लनयलित तथ्याङ्क गुणस्ति िेखाजोखा प्रणािी  

लनयलमत तथ्याकं गुणस्तर िेखाजोखा प्रणािी स्वास्थ्य के्षत्रको तथ्याङ्कहरूको संग्रह वा प्रसु्तत गने प्रणािीको अनुगमन तथा 

मुल्याङ्कन गरी देन्धखएका कलमकमजोरीहरुिाई सुधार गदै तथ्याङ्कको गुणस्तर सुलनलित गने एउटा सरि प्रणािी तथा लवलध 

हो । यस प्रणािीिे गाउँपालिकाको समग्र स्वास्थ्य के्षत्रको तथ्याङ्क व्यवस्थापन एवं प्रलतवेदन प्रवाह गने प्रणािीका अन्तरहरू 

पलहचान गदै गुणस्तरीय तथ्याङ्क उत्पादन र त्यसको प्रयोगमा सुधार ल्याउनका िालग महत्वपूणइ भुलमका खेल्ने छ । यसका 

िालग कणाइिी प्रदेश सामालजक लवकास मन्त्रािय, स्वास्थ्य सेवा लनदेशनाियिे तयार गरेको लनयलमत तथ्याङ्क गुणस्तर 

िेखाजोखा फारमको प्रयोग गररनेछ भने गाउँपालिका स्तरमा देहाय बमोलजमको लनयलमत तथ्याङ्क गुणस्तर िेखाजोखा टोिी 

गठन गनेछ । 

गाउँपालिकाको स्वास्थ तथा सरसफाई शाखा प्रमुख संयोजक 

गाउँपालिकाको स्वास्थ्य शाखा नलसइङ्ग स्टाफ  सदस्य 

गाउँपालिकाको स्वास्थ तथा सरसफाई शाखा प्रमुखबाट तोलकएको १ जना सदस्य 

स्वास्थ्य सेवा कायाियका तथ्यांक हेने १ जना र गाउँपालिका स्तरमा स्वास्थ्य के्षत्रमा कायइरत 

रालष्टि य तथा अन्तराइलटि य गैरसरकारी संस्थाका प्रलतलनलधहरू मधे्य १ जना गरी २ जना (स्वास्थ्य 

सुचना प्रणािीमा कायइक्रम गरररहेका संस्थािाई प्राथालमकता लदर्नेछ ।) 

आमन्धन्त्रत सदस्यहरू 

  

गाउँपालिकाको स्वास्थ्य तथा सरसफाई शाखा माफइ त लवलभन्न लवकास साझेदार संघ संस्था तथा अन्य लनकायहरुको समन्वय 

तथा सहकायइमा गाउँपालिका लभत्रका समु्पणइ स्वास्थ्य संस्थाहरुमा बषइको कन्धम्तमा एक पटक लनयलमत तथ्याकं गुणस्तर 

िेखाजोखा गनइका िालग मालथ उले्लन्धखत बमोलजम गलठत टोिीको बैठकिे हरेक आ.ब. को सुरुमा नै देहाय बमोलजमका 

लवषयवसु्तहरुिाई आधार मालन स्वास्थ्य संस्थाहरुको छनौट तथा प्राथालमकीकरण गरी चौमालसक रुपमा कायइ सम्पन्न गदै 

जाने छ भने यसका िालग आवश्यक पने बजेटको व्यवस्थापन गाउँपालिकािे वालषइक बजेट तथा कायइक्रमबाट गनेछ ।  

स्वास्थ्य संस्थाहरुको छनौट तथा प्राथालिकीकिणका आिािहरुः   

• गित प्रलतवेदनहरू पठाउने, गित बुझाई भएका वा लमथ्याङ्क पठाउने स्वास्थ्य संस्था 

• मालसक, चौमालसक, अधइबालषइक तथा बालषइक सलमक्षा बैठकहरुमा लनयलमत उपन्धस्थत नहुने, लनयलमत समयमा 

प्रलतवेदन पे्रषण नगने स्वास्थ्य संस्था 

• दुगइममा रहेका स्वास्थ्य संस्थाहरू 

• स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािी वा लड.एच.आर्.एस.–२ सम्बन्धन्ध तालिम नपाएका स्वास्थ्य संस्था  

लनयलित तथ्याङ्क गुणस्ति िेखाजोखा काययको कायायन्यवन प्रलियाः   

गाउँपालिकािे प्राथलमकतामा राखेको स्वास्थ्य संस्थाहरूमा गुणस्तर िेखाजोखा गदाइ देहाय बमोलजम गनेछ ।  

➢ अनुगमन टोलिको व्यवस्थापन तथा खबर गनुइ पने भएमा अलग्रम व्यवस्थापन गने 

➢ आवश्यक फारमहरूको व्यवस्था गने (ल्यापटप, अध्यावलधक फारम, कायइ योजना फाराम) 

➢ कायइ लवभाजन गने र िेखाजोखा गने ।  

तथ्याङ्क प्रसु्तलत, कायय योजना तथा फिो-अप 

स्वास्थ्य संस्था स्तरमा यस िेखाजोखाबाट प्राप्त नलतजाहरुिाई सम्बन्धन्धत संस्थाका समु्पणइ कमइचारीहरु र सम्भव भएसम्म 

व्यवस्थापन सलमलतको उपन्धस्थलतमा छिफि गरी समस्या तथा सुधार गनुइपने के्षत्रहरु पलहचान गनुइका साथै समस्या 

समाधानका िालग तोलकएको ढाँचा अनुसार आवश्यक कायइयोजना तयार गररनेछ । छनौट गररएका सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा 

यो लक्रयाकिाप सम्पन्न भए प्रिात सोबाट प्राप्त नलतजाहरुिाई चौमालसक रुपमा पालिका स्तरमा सबै सरोकारवािाहरुको 

उपन्धस्थलतमा छिफि तथा प्रसु्तलत गरी स्वास्थ्य संस्था स्तरबाट समाधान नभएका समस्याहरुको समाधानका िालग  

आवश्यक योजना बनाई कायइ गररनेछ भने लनधाइररत गररएका कायइयोजना तथा सुधार गनुइपने के्षत्रहरुमा सुधार भए नभएको 

तथा अन्य समस्या तथा चुनौलतहरुको पलहचानका िालग चौमालसक रुपमा सम्बन्धन्धत संस्थामा लनयलमत तथ्याङ्क गुणस्तर 

िेखाजोखा टोलिबाट फ्लोअप गने व्यवस्था गररने छ । 
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ग. स्वास्थ्य सूिना प्रणािी 

 

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूिना प्रणािी (HMIS)  

नेपािको स्वास्थ्य के्षत्रमा स्थानीय वडा स्तरका मलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवका देन्धख केन्द्रस्तर सम्मका स्वास्थ्य संस्थाहरूिे 

आफूिे दैलनक रूपमा प्रवाह गरेका स्वास्थ्य सेवाहरूको अलभिेख तथा प्रलतवेदनका िालग प्रयोग गररने फारमहरू स्वास्थ्य 

सुचना व्यवस्थापन प्रणािीको औजार हुन । यस सूचना प्रणािीमा सरकारी स्वास्थ्य संस्थाका अलतररि लनजी तथा 

गैह्रसरकारी के्षत्रवाट संचािनमा रहेका स्वास्थ्य संस्थाहरुिाई समेत समेलटएको छ । स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीबाट 

प्राप्त सूचनािे स्वास्थ्यकमीहरू, कायइक्रम व्यवस्थापक, नीलत लनमाइताहरू र स्थानीय तहिार्इ समेत तथ्यपरक लनणइय लिई 

कायइक्रम व्यवस्थापन गनइ मालसक रूपमा सूचना उपिब्ध गराउँछ ।  

यस प्रणािी अन्तगइत लवलभन्न सेवाहरूसँग सम्बन्धन्धत अलभिेख फारमहरूिार् छुट्टाछुटै्ट आठ वटा खण्डहरुमा र प्रलतवेदन 

फारमहरूिाई १ छुटै्ट खण्डमा लवभि गरी हाि जम्मा ५० लकलसमका रलजष्टर तथा फारामहरूको व्यवस्था छ । साथै 

स्वास्थ्य संस्थाहरूिे गरेको प्रलतवेदनको अनुगमनको सहजताको िालग मालसक अनुगमन पुन्धस्तकाको समेत व्यवस्था 

गररएको छ । स्वास्थ्य संस्थाहरूिे प्रदान गरेका सेवाहरूको वास्तलवक तथ्यांक यस सुचना व्यवस्थापन प्रणािीबाट हुने 

भएकोिे यसिाई अनुगमन, मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षणको प्रमुख औजारको रूपमा प्रयोग गररनेछ । त्यसैिे यस 

गाउँपालिकािे पलन स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीिाई प्रभावकारी रूपमा संचािन गनइका िालग तपलशि बमोलजमका 

कायइ गनेछ ।    

✓ स्वास्थ्य संस्थाहरूिार् वषइ भररको िालग आवश्यक फारमहरूको यलकन गरी गाउँपालिकािे कम्तीमा १० लदन 

अगावै सन्धम्बन्धत स्वास्थ्य संस्थामा पररपूलतइ गने ।  

✓ हाि स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्राियिे लनदेलशत गरेको अलभिेख तथा प्रलतवेदन फारमहरूिार्इ नै प्रयोग गररनेछ 

। समय सापेक्ष ती फारमहरू अध्द्द्वावलधक तथा पररमाजइन भएमा सोही अनुसार तत्काि पररमालजइत टुल्सहरूनै 

प्रयोग गनेछ ।  

✓ हाि प्रयोगमा रहेको टुल्सहरू बाहेक अन्य लवशेष स्वास्थ्य सेवाको अलभिेख तथा प्रलतवेदन गनइ पने भएमा स्थानीय 

स्तरमा तयार गरी प्रयोग गने ।  

✓ यलद कुनै सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको अलभिेख तथा प्रलतवेदनको ढाँचा तयार नभएको अवस्थामा 

गाउँपालिकािे स्वयं तयार गरी प्रयोगमा ल्याउनेछ ।  

✓ यस पालिका अन्तरगतका समू्पणइ लनजी तथा सरकारी स्वास्थ्य सँस्थाहरूिे यी फारमहरूको प्रयोग लनदेलशकािे 

तोके बमोलजम अलभिेख तथा प्रलतवेदन भएको सुलनलित गने । 

✓ स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीका िालग पालिका र स्वास्थ्य संस्थामा फोकि पसइनको व्यवस्था गने ।  

✓ समय समयमा स्थानीय तहबाट गाउँपालिका स्तरीय अलभिेख तथा प्रलतवेदनको अनुगमन सुपररवेक्षण गने र 

आवश्यक पृष्ठपोषण लदने । 

✓ अलभिेख गररएका रलजस्टर तथा मालसक प्रलतवदेनहरू स्वास्थ्य सँस्था र गाउँपालिकामा सुरलक्षत राखे्न व्यवस्था 

लमिाउने । 

✓ स्वास्थ्य सूचना प्रणािीको सुदृढीकरणको िालग गाउँपालिकािे स्वास्थ्य कमइचारीहरूिार्इ तालिम िगायतका  

आवश्यक स्रोत साधनहरूको व्यवस्था गनेछ । स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािी सुदृढ गनइ स्वास्थ्य सेवा 

कायाइिय, प्रदेश स्वास्थ्य सेवा लनदेशानािय, संघीय स्तर, तथा स्वास्थ्यको के्षत्रमा काम गने लवकास साझेदार संघ 

सँस्थाहरूसँग आवश्यक समन्वय गने । 

स्वास्थ्य संस्थाको भूलिकाः   

✓ लनदेलशका अनुसार अलभिेख राखे्न तथा सो अलभिेख चुस्त दुरूस्त र भए नभएको एलकन गने (कन्धम्तमा  हप्ताको 

एक पटक) । 

✓ मालसक प्रलतवेदन तयार गदाइ Tally Sheet प्रयोग गने,  प्रलतवेदन दुरुस्त भए नभएको एलकन गने ।   

✓ मालसक प्रलतवेदन तयार हुनासाथ अनुगमन पुन्धस्तका अद्यावलधक गने । 

✓ चौमालसक रुपमा कमइचारी तथा व्यवस्थापन सलमलत सदस्यहरुसंग सेवाको तथ्याङ्क लवशे्लषण तथा सलमक्षा गने 

✓ गाँउघर न्धिलनक र खोप न्धिलनकको प्रलतवेदन चाँडो भन्दा चाँडो स्वास्थ्य संस्थाको मूि रलजस्टरमा अद्धावलधक 

गने  

✓ स्वास्थ्य संस्थाहरूिे मालसक प्रलतवेदनको दुर्इ प्रलत तयार गरी एक प्रलत पालिकामा अको मलहनाको ७ गते लभत्रमा 

अलनवायइ पठाउने र एक प्रलत आफ्नो स्वास्थ्य संस्थामा सुररक्षत राखे्न । 
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✓ हरेक मलहना ७ गतेलभत्र पालिका स्तरमा मालसक बैठक बलस स्वास्थ्य संस्थाद्वारा प्रदान गररएको सेवा सम्बन्धन्ध 

छिफि गने र प्रलतवेदनमा सुधार गनुइपने भएमा सुधार गरी सकेसम्म स्वास्थ्य संस्थािे नै आफ्नो प्रलतवेदन DHIS2 

मा र्न्ट्ि ी गने व्यवस्था लमिाउने । 

 

DHIS2 

DHIS2 लवशेष गरी स्वास्थ्य सेवा तथ्याङ्कहरू एलककृत रूपमा प्रलवष्ठ, प्रमालणकरण, लवशे्लषण तथा प्रसु्तलतकरणको िालग 

लवकास गररएको प्रभावकारी अनिार्इन प्रणािी हो । यसमा लवलभन्न तहका सरकारी तथा लनजी स्वास्थ्य संस्थाहरुिे प्रदान 

गने सेवा अनुसारका  प्रलतवेदन फारमहरू समेलटएको छ । लबलभन्न स्वास्थ्य संस्थाबाट प्रवाह गररएका सेवाहरुको लबशे्लषण 

गने तथा सूचनाको आधारमा लनणइयमा पूगे्न प्रकृयामा DHIS-2 िे सहयोग पुयाइउँछ । यसिे हरेक तहमा लछटो छररतो 

लकलसमिे सूचना उपिब्ध गराई स्वास्थ्यकमीहरू, कायइक्रम व्यवस्थापक, नीलत लनमाइताहरूिाई तथ्यपरक लनणइय गरी 

स्वास्थ्य प्रणािीिार्इ सुदृढीकरण गनइ मद्दत गदइछ ।  यसमा हरेक स्वास्थ्य संस्थाहरूिे अको मलहनाको १५ गते लभत्रमा 

मालसक प्रलतवेदन प्रलवष्ठ गरी २२ गते लभत्रमा मालथल्लो लनकायबाट आवश्यक पृष्ठपोषण लदर्इ सके्न र सोही अनुसार आवश्यक 

पररमाजइन गरी मसान्त  लभत्रमा सच्यार्इ सकु्नपनेछ ।  

गाउँपालिकाको भूलिका  

➢ यस  गाउँपालिकाका हरेक स्वास्थ्य संस्थामा DHIS2 िागू गने र सो को िालग आवश्यक स्रोत र साधन (र्इन्ट्रनेट, 

कम्प्पु्यटर, कमइचारीिार्इ तालिम) को व्यवस्था स्थानीय तहिे गने । 

➢ पालिका स्तरमा DHIS2 को कायइ गनइ लजमे्मवार व्यन्धि तोके्न ।   

➢ सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट लनयलमत रुपमा प्रलतवेदन भए नभएको सुलनलित गरी पृष्ठपोषण लदने । 

➢ स्थानीय तह अन्तगइतका स्वास्थ्य सँस्थाहरूबाट अनिाईन र्न्धन्ट्ि  गने व्यवस्था नभएमा वा कुनै कारणिे र्इन्ट्रनेट 

तथा अन्य सुलवधा नहँुदाको अवस्थामा उि प्रलतवेदन गाउँपालिकािे अनिाईन प्रलवष्ट गनेछ। 

➢ तथ्यपरक लनणइयको िालग आवश्यक सूचनाहरू उपिब्ध गराउने । 

➢ तथ्याङ्कको प्रयोगमा वृन्धद्ध ल्याउन हरेक स्वास्थ्य संस्थाको मालसक बैठक तथा सलमक्षामा तथ्यांकको पुनरावोिकन, 

लवशे्लषण प्रसु्तलतकरणको अभ्यास गराउने । 

➢ स्थानीय तहमा DHIS2 सुदृढ गनइ स्वस्थ्य सेवा कायाइिय, प्रदेश स्वास्थ्य सेवा लनदेशानािय, संघीय स्तर, तथा 

स्वास्थ्यको के्षत्रमा काम गने लवकास साझेदार संघ सँस्थाहरूसँग आवश्यक समन्वय गने । 

आपूलतय व्यवस्थापन सूिना प्रणािी 

एक लनलित अवलधमा प्राप्त भएका, लनकासा र खचइ गररएका तथा बाँकी रहेका औषलध , औजार, उपकरण, साधनहरू 

िगायतका स्रोतहरुको सूचना मालथल्लो तहिाई योजना तजुइमा, अनुगमन तथा मूल्यांकनको िालग उपिब्ध गराउनु तथा 

प्राप्त सूचनाको लवशे्लषण तल्लो तहसम्म उपिब्ध गराउनु नै आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी हो । यो प्रणािीको िक्ष्य 

आपूलतइ व्यवस्थापनिार्इ व्यवन्धस्थत गरी स्वास्थ्य संस्थाहरुमा आवश्यक पने साधन, औषलधहरु, औजार, उपकरणहरूको 

उपिब्धता बाहै्र मलहना कायम गराउनु हो । 

स्थानीय तहको भूलिका  

• यस  गाउँपालिकाका हरेक स्वास्थ्य संस्थामा आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी सञ्चािन गनइको िालग आवश्यक 

स्रोत र साधन (फारम, रलजष्टरहरू, कमइचारीिार्इ तालिम) को व्यवस्था गने । 

• पालिका स्तरमा आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीको कायइ गनइ लजमे्मवार व्यन्धि तोके्न ।   

• स्वास्थ्य सँस्थाहरूबाट लनयलमत अलभिेख तथा तै्रमालसक प्रलतवेदन गरेको सुलनलित गरी पृष्ठपोषण गने ।  

• सेवा प्रदान गने संस्थामा आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीको लनयलमत अनुगमन गने, आपूलतइ व्यवस्थापनको 

प्रवाहमा लवद्यमान रहेका समस्याहरू पलहचान तथा लनराकरण गने । 

• आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी सुदृढ गनइ स्वस्थ्य सेवा कायाइिय, प्रदेश स्वास्थ्य सेवा लनदेशानािय, संघीय स्तर, 

तथा स्वास्थ्यको के्षत्रमा काम गने लवकास साझेदार संघ सँस्थाहरू सँग आवश्यक समन्वय गने ।  

लवद्युतीय आपूलतय व्यवस्थापन सूिना प्रणािी (eLMIS) 

आपूलतइ व्यवस्थापनका महत्वपूणइ ६ वटा लसद्धान्तहरू ठीक सामान, ठीक पररमाणमा, ठीक स्थानमा, ठीक समयमा, ठीक 

मूल्यमा र ठीक अवस्थामा हुनुपदइछ भने्न तथ्यिाई आत्मसाथ गदै स्वास्थ्य सेवा लवभाग, व्यवस्थापन महाशाखािे लवगतमा 

भएका आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीका कलम कमजोरीहरूिाई पररमालजइत गदै कम भन्दा कम समयमा कुनै पलन 
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औषलध, खोप तथा सामग्रीहरूको महत्वपूणइ तथ्यांकहरू Real Time Data को रुपमा प्राप्त हुने गरी तयार गररएको वेबमा 

आधाररत एन्धिकेसन (सफ्टवेयर) नै लवद्युतीय आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी (eLMIS) हो । 

यसै सूचना प्रणािी प्रयोग गरी स्वास्थ्य सामालग्रको प्रके्षपण, बजेट व्यवस्थापन, खररद योजना लनमाइण उपिब्धताको सुलनलिता 

(मौज्दात, स्वीकृत मौज्दात पररमाण, आकन्धिक मागलबन्दु, माग पररमाण लनधाइरण, लवतरण व्यवस्था (माग, हस्तान्तरण, 

दान्धखिा प्रलतवेदन), अनुगमनको साथै तथ्याङ्कको गुणस्तरीयताको सुलनलितता जस्ता समू्पणइ आपूलतइ शृङ्खिाको 

कायइसञ्चािन, अनुगमन तथा रेखदेख गने ।  

स्थानीय तहको भूलिकाः   

• लवद्युतीय आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीिार् पालिका र स्वास्थ्य संस्थासम्म िागू  गने र सोका िालग आवश्यक 

पूवाइधार (कम्प्पु्यटर, र्न्ट्रनेट, मोबार्ि) र तालिम प्राप्त व्यन्धिको व्यवस्था गाउँपालिकािे गने । गाउँपालिका तथा 

स्वास्थ्य संस्थाहरूबाट लनयलमत रूपमा तथ्याङ्क eLMIS मा प्रलवष्ठ भए-नभएको एलकन गने । 

• पालिका स्तरमा आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीको कायइ गनइ लजमे्मवार व्यन्धि तोके्न ।    

• लवद्युतीय आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािीको संचािन भैसके पलछ यस बाट प्राप्त हुने सुचनाको आधारमा 

स्वास्थ्य सामग्री (औषलध, खोप तथा अन्य सामाग्रीहरु) को खपत एवं मौज्दात न्धस्थलतको अनुगमन गने । 

• लवद्युतीय आपूलतइ व्यवस्थापन सूचना प्रणािी सुदृढ गनइ स्वस्थ्य सेवा कायाइिय, प्रदेश स्वास्थ्य सेवा लनदेशनािय, 

संघीय स्तर तथा स्वास्थ्यको के्षत्रमा काम गने लवकास साझेदार संघ सँस्थाहरूसँग आवश्यक समन्वय गने । 

स्वास्थ्य संस्थाको भूलिकाः   

• स्वास्थ्य संस्थामा प्राप्त भएका तथा माग गनुइ पने सामग्रीहरूको Software मा प्रलवष्ठ गने ।  

• अनिार्इन तथ्यांक पररलवष्ठ गने । 

EWARS र्यवासय तथा खोज पड्ताि सम्बन्धी अन्य सूिना प्रणािीहरूः   

हाि यस गाउँपालिका अन्तगइतका कुनै पलन स्वास्थ्य संस्थाहरू EWARS सेन्धन्ट्नेन्ट्ि सार्इट नभएता पलन भलवष्यमा स्वास्थ्य 

संस्था सार्इटको रूपमा छनोट भएको खण्डमा केन्द्र तथा प्रदेशबाट लनदेन भए बमोलजमको सूचना प्रणािीिार्इ िागू गररनेछ 

। साथै केन्द्र तथा प्रदेशिे पररपत्र गरेको, लवषेश पररन्धस्थलत जसै्तः  महामारी, दैवी तथा प्राकृलतक प्रकोप तथा लवपद्को समयमा 

गनुइ पने सूचना प्रभावकारी रूपमा गने व्यवस्था लमिार्इनेछ ।  

स्वास्थ्य सुिनाहरुको भण्डािण,प्रसु्तलतकिण तथा प्रयोग  

 

स्वास्थ्य सुिनाहरुको भण्डािण 

 

स्वास्थ्य संस्था तह 

स्वास्थ्य संस्थामा रहेका समू्पणइ स्वास्थ्य सूचनाहरु अद्यावलधक गनइ चालहने अलभिेख फारामहरु र मालसक तथा तै्रमालसक 

प्रलतवेदन बनाई सकेपलछ स्वास्थ्य संस्थाबाट सम्बन्धन्धत मालथल्लो लनकायमा पठाएपलछ एक प्रलत सम्बन्धन्धत स्वास्थ्य संस्थामा 

कन्धम्तमा ५ वषइसम्म सुरलक्षत राख्नु पने छ । DHIS2, eLMIS तथा अन्य अनिार्इन प्रणािीबाट प्रलतवेदन गररसकेको 

तथ्यांकिाई कम्प्पू्यटरमा आवलधक रूपमा व्याकअप सुरलक्षत राख्नु पदइछ । लवद्युलतय सूचनाहरु माग अनुरूप उपिब्ध 

गराउँदा वा बालषइक प्रलतवेदन बनाउँदा, पररवतइन तथा स्थलगत गदाइ म.िे.प. फारम नं.९०१ (सफ्टवेयरको प्रयोगकताइ लववरण, 

पररवतइन र स्थलगत माग फारम) को अलनवायइ प्रयोग गनुइपदइछ । उि फारामहरू र प्रलतवेदन भण्डारणको लजमे्मवारी 

लिएको व्यन्धििे स्वास्थ्य सुचनाहरुको सुरक्षाको लजम्मा लिनेछ । स्वास्थ्य सूचना सम्वन्धी लजमे्मवार प्राप्त कमइचारी 

स्थानान्तरण, पदस्थापन भई रमाना भएमा वा अवकास प्राप्त गरेमा समू्पणइ स्वास्थ्य सूचनाहरु सम्बन्धन्धत संस्थामा कायइरत 

कमइचारीिाई लनयमानुसार बरबुझारथ गनुपने छ । उि कमइचारीको  मृतु्य भएको खण्डमा सो कमइचारीसंग रहेका समू्पणइ 

जानकारी स्वास्थ्य संस्थामा रहेको सुलनलित गने काम मालथल्लो तहको कमइचारीको हुनेछ । सेवाग्राहीका समे्वदनशीि 

जानकारी रहेका अलभिेखहरु जो कोहीिाई हेनइ, प्रलतलिलप गनइ तथा सालवक स्थानबाट िैजान पार्नेछैन । यस्ता व्यन्धिगत 

जानकारी हेनइ सम्बन्धन्धत स्वास्थ्य संस्थाका सेवा प्रदायक कमइचारीिाई पलन आफ्नो तजलवजिे जो कसैिाई सेवाग्राहीको 

अनुमलतलबना लदन पार्नेछैन तथा संग्रलहत र समायोलजत जानकारी समेत स्वास्थ्यकमीिे गाउँपालिकाका सम्बन्धन्धत फाँट 

प्रमुखको अनुमलतमा आलधकारीक पत्रका आधारमा मात्र प्रलतलिलप उतार गररलदन सलकने छ ।  

  



 

14 

स्थानीय तह 

स्थानीय तहिे स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट संकलित प्रलतबेदन संग्रलहत गने र आवश्यक अनुसार प्रदेश तथा संघमा प्रलतवेदन पे्रषण 

गररसके पलछ सोको कायाइिय प्रलत र लडलजटि प्रलत कन्धम्तमा ५ वषइ सम्म सुरलक्षत तररकािे राख्नु पने छ । स्थानीय तहिे 

स्वास्थ्य संस्थािार् अलभिेख फारामहरु र प्रलतवेदनहरू सुरलक्षत तररकािे भण्डारण गनइको िालग चालहने दराज, तािा, चालब 

आलद पालिकािे स्वास्थ्य संस्थािार् आवश्यकता अनुसार प्रदान गनेछ र सुरलक्षत र गोपलनयता राखे-नराखेको चौमालसक 

रूपमा अनुगमन गनेछ । 

तथ्याङ्क प्रसु्तलत तथा प्रदयशनी  

सूचना चक्र अनुसार तथ्यांकको प्रशोधन तथा लवशे्लषण पिात तथ्याङ्कको प्रसु्तलतकरण गररन्छ । तथ्याङ्क प्रसु्तलतकरण भन्नािे 

सवइसाधारण, स्वास्थ्यकमीहरु, कायइक्रम व्यवस्थापकहरु तथा सरोकारवािाहरु वा जसको िालग तथ्याङ्क प्रसु्तत गनइ 

खोलजएको हो, उसिे बुझे्न गरी तथ्याङ्क र सूचनाहरुको सही प्रसु्तलत वा प्रदशइनी गनुइ हो । लवषयवसु्त र िलक्षत सहभागीहरु 

अनुसार तथ्याङ्कको प्रसु्तलतकरण गने तररका र माध्यम फरक–फरक हुन सक्छन् । तालिका, ग्राफ, चाटइ, नक्सा र लचत्रहरुको 

सलह प्रयोगबाट कुनै पलन तथ्याङ्क र सूचनािाई सङे्क्षपमा प्रभावकारीरुपिे समे्प्रषण गनइ सलकन्छ ।  

स्थानीय तह  

स्वास्थ्य सूचना प्रणािीको तथ्यांकहरू स्थानीय तहमा देहाय अनुसार प्रसु्तलत, प्रदशइनी तथा छिफि गररनेछ ।   

• स्थानीय तहको मालसक तथा लवषयगत बैठक 

• मालसक, चौमालसक, र बालषइक सलमक्षा 

• सावइजलनक सुनुवार् तथा सामालजक पररक्षण  

• मालसक, चौमालसक र बालषइक प्रगलत लववरणिार्इ ग्राफ, चाटइ, तालिका आलद माफइ त प्रदशइनी  

• अद्यावलधक सामालजक नक्सांकन 

• गाउँपालिका स्तररय स्वास्थ्य पार्श्रवइलचत्र लनमाइण तथा बालषइक अद्यावलधक 

स्वास्थ्य संस्था स्तििा  

स्वास्थ्य सूचना प्रणािीको तथ्याङ्कहरू स्वास्थ्य संस्था तहमा देहाय अनुसार प्रसु्तती, प्रदशइनी तथा छिफि गररनेछ ।   

• स्वास्थ्य संस्थाको तथा स्वास्थ्य संस्था व्यवस्थापन सलमलतको मालसक बैठक  

• सावइजलनक सुनुवार् तथा सामालजक पररक्षण  

• मालसक, चौमालसक, र बालषइक प्रगलत ग्राफ, चाटइ, तालिका आलद माफइ त प्रदशइनी  

• अद्यावलधक सामालजक नक्सांकन 

• स्वास्थ्य संस्था स्तररय पार्श्रवलचत्र लनमाइण तथा बालषइक अद्यावलधक 

 

 

तथ्याङ्कको प्रयोग  

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीको तथ्याकंहरू लवलभन्न ठाउँहरूमा प्रयोग गनइ सलकन्छ । यस स्थानीय तहमा रहेका 

स्वास्थ्य संस्थाहरूको सुचना तथा तथ्याङ्कहरू देहायका स्थान तथा प्रलक्रयाहरूमा प्रयोग गररनेछ ।   

 

गाउँपालिका र स्वास्थ्य संस्था स्तरमा 

• जानकारी प्रदान गनइ  

• लनणइय प्रलक्रयामा (Discussions, Special program development, Service site expansion ) 

• वडा पररषदमा   

• पालिका योजना छनौटका प्रलक्रयाहरुमा  

• सरोकारवािाहरुिाई सुझावहरु प्रदान गनइमा 

 

नोटः  यसरी गाउँपालिका र स्वास्थ्य संस्था तहमा स्वास्थ्यसँग सम्बन्धन्धत प्रसु्तलतकरणका िालग आवश्यक 

लवषय/सुचकहरू वषइको सुरूमा गाउँपालिकािे लनधाइरण गनेछ र सोही अनुसार तयारी तथा प्रसु्तलत गररनेछ । यलद 

आवश्यकता महसुस गरेको खण्डमा लवषय/सुचकहरू पालिकािे जुनसुकै समयमा थपघट गनेछ । त्यसको िालग 

आवश्यक स्रोत तथा साधनहरूको व्यवस्था गाउँपालिकािे गनेछ । 
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स्वास्थ्य सेवा प्रणािीमा सङ्किन गररएका सूचनाहरु कायइक्रम व्यवस्थापनमा प्रयोग नभएसम्म व्यवस्थापन सूचना 

प्रणािीको उदे्वश्य पूरा हुन सकै्दन । कायइक्रम व्यवस्थापकहरुिे कायइक्रम सम्बन्धी कुनै पलन लनणइय लिंदा तथ्यमा 

आधाररत लनणइय गररनेछ । यसका िालग तथ्याङ्कबाट सूचना र सूचनाबाट ज्ञान बनाउन सके्न लसप कायइक्रम 

व्यवस्थापकहरुिार् तालिम वा स्थिगत कोलचंग माफइ त गररनेछ यसको िालग अवश्यक व्यवस्थापन पालिकािे 

गनेछ।  

 

घ. अप्रत्यालसत घटनाहरूको अवस्था पूवय तयािी तथा प्रलतकाययको अनुगिनः  

प्राकृलतक तथा मानव शृ्रलजत घटनाहरू जसै्त महामारी, प्रकोप, दुघइटना जस्ता लवपद्को समयमा स्थानीय तहमा तयार भएको 

प्रकोप पूवइ तयारी तथा प्रलतकायइ योजनामा भएको अनुगमन फारम प्रयोग गनेछ यलद त्यस्तो व्यवस्था नभएको खण्डमा 

गाउँपालिकामा रहेको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण सलमलतिे लनधाइरण गरेको समय सापेक्ष चेकलिष्टको तयारी गरी 

प्रयोग गनइ सके्नछ । 

 

लनजी स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरुको अनुगिन तथा िुल्याङ्कन 

गाउँपालिका अन्तरगत सञ्चालित लनजी स्वास्थ्य सेवा प्रदायक संस्थाहरुको सम्बन्धमा गाउँपालिकािे आवश्यकता अनुसार 

अनुगमन तथा मुल्याङ्कन गनेछ । यस प्रयोजनको िागी गाउँपालिकािे लनलज सेवा प्रदायक सम्बन्धन्ध लनदेलशका तयार भर्इसके 

पलछ आवश्यकता अनुसारको चेकलिष्ट तयार गरर प्रयोग गनेछ ।  
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परिचे्छद िाि: िूल्याङ्कन 

िुल्याङ्कनको परििय 

यस गाउँपालिका लभत्र संचािन भएका स्वास्थ्यका कायइक्रम तथा सेवाहरु हािको समयमा के कलत सान्दलभइक, िाभदायी, 

प्रभावकाररता र लदगोपना छ साथै के कस्ता उपिन्धब्ध एवमं प्रभावहरु हाँलसि भएका छन् भने्न कुराको आन्तररक र बाह्य 

मुल्याकंन कताइबाट उदे्दश्यपूणइ र व्यवन्धस्थत तररकािे िेखाजोखा गने कायइिाई मूल्याङ्कन भलनन्छ । स्वास्थ्य कायइक्रम 

कायाइन्वयनका क्रममा भएका सबि तथा दुबइि पक्षहरूबाट पाठ लसकी भावी कायइक्रम, योजना तजुइमा तथा कायाइन्वयनमा 

आवश्यक सुधार गने तथा सम्बन्धन्धत लनकायिाई त्यस्ता कायइक्रमको कायाइन्वयन र नलतजाप्रलत जवाफदेलह बनाउनु 

मूल्याङ्कनको उदे्दश्य हो । यस गाउँपालिकािे कुनै लनलित समय लसमा लभत्र प्रदान गरेको स्वास्थ्य सेवाको अवस्था, उपिन्धब्ध 

तथा प्रगलत कस्तो रह्यो भनी अनुसन्धान तथा लबशे्लषण गनेछ । मूल्याङ्कन गदाइ लबशेष गरी सेवा प्रवाह गनुइभन्दा पलहिे, सेवा 

प्रवाह गदैगदाइ, मधे्य समयमा र सेवा प्रवाह गरी सकेपलछको अवस्था लबचको तुिना गने काम गररन्छ ।  

िुल्याङ्कनका लवलिहरु  

• सवेक्षण तथा अनुसन्धान  

-पररमाणात्मक लवलध (प्रश्नाविी र सवेक्षण लवलध र लवद्यमान आधारभूत आँकडाहरू) 

-गुणात्मक लवलध (प्रत्यक्ष अविोकन लवलध, िलक्षत समूह लवलध, अन्तरवाताइ लवलध, सबि, दुबइि, अवसर र   

 चुनौती लवशे्लषण गने लवलध, र दस्तावेज अध्ययन) 

• सलिक्षा (चौमालसक, वालषइक र अधइवालषइक सलमक्षा)  

• कायय सम्पादन िूल्याकंन (स्वास्थ्य संस्था र स्वास्थ्यकमीहरू) 

 

क. सवेक्षण तथा अनुसन्धान 

यस गाउँपालिकामा सञ्चािन भएका स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट प्रदान गररएको सेवासँग सम्बन्धन्धत सुचना तथा सूचकहरूिार्इ 

यथाथइपरक र प्रभावकारी वनाउन आवश्यक सवेक्षण तथा अनुसन्धान गने व्यवस्था लमिार्इनेछ ।  

रालष्टि य, प्रादेलशक, तथा अन्य दातृ संघ सँस्थाहरूबाट हुने लवलभन्न सवेक्षणहरूमा यस गाउँपालिकाबाट सवेक्षणका क्रममा 

गनुइ पने तथ्याङ्क संकिनका कायइहरूमा सहयोग गनेछ । जुन संघ सँस्था तथा लनकायबाट सवेक्षण गनइ िालगएको हो त्यसबाट 

गाउँपालिकासँग आवश्यक समन्वय गनुइ पनेछ । त्यस्तो कायइिार्इ थप प्रभावकारी बनाउन आवश्यक सहयोग गाउँपालिकािे 

गनेछ । यस गाउँपालिकािे आफ्नो के्षत्र लभत्रको स्वास्थ्य अवस्था बुझ्न, कायाइन्वयन गररएका कायइक्रमको मुल्याङ्कन गनइ तथा 

तथ्याङ्क अनुरुप प्रमाण उपिब्ध गरार् योजना तजुइमा गनइ लबलभन्न सवेक्षण र अनुसन्धान गनेछ । स्थानीय तहमा सरकारी, गैर 

सरकारी तथा लनजी के्षत्रबाट सम्बन्धन्धत गाउँपालिकामा छुटै्ट सवेक्षण गनुइ परेमा गाउँपालिकामा रहेको अनुगमन मूल्याकंन 

तथा सुपररवेक्षण सलमलतको अनुमलत प्राप्त भर्सकेपलछ मात्र सवेक्षण सुरु गनइ सके्नछन् । यस्ता सवेक्षणमा पालिकाको 

भूलमका देहाय बमोलजम हुनेछः  

लवषयको छनौट 

लबषय छनौटका िालग सवेक्षणको उदे्दश्य र लवषयको लवस्तार स्वास्थ्य सवेक्षक अनुगमन टोिी लबच प्रसु्तलतकरण भए पिात् 

यस टोिीको लनणइय अनुरुप लबषय छनौटका िालग अनुमलत प्रदान गररनेछ ।  

कायययोजना 

स्वास्थ्य सवेक्षणको लवषय वसु्त छनौट भर्इ सकेपलछ आवश्यकता अनुसार परामशइदाता लनयुि गरी सवेक्षणको कायइयोजना 

बनार्इ िागू गररनेछ ।   

र्लथकि क्तस्वकृलत 

लबषय छनौट गरी कायइयोजना लनमाइण पिात् नेपाि स्वास्थ्य अनुसन्धान पररषदमा र्लथकि अनुमलतका िालग आवेदन पेश 

गनुइ पनेछ । यो अनुमलत प्राप्त भर्सकेपलछ मात्र तथ्याङ्क संकिन गनुइपनेछ ।  गाउँपालिका स्तरको सवेक्षणका िालग पलन 

यो बँुदा िागु हुनेछ ।  

िानव स्रोत व्यवस्थापन 

सवेक्षणको िालग आवश्यक दक्ष जनशन्धि व्यवस्थापन गने, सवेक्षक तथा गणकहरूको िालग आवश्यक तालिम लदने कायइ 

गररनेछ ।  
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सवेक्षण तथा अनुसान्धान व्यवस्थापन 

गाउँपालिकाको सवेक्षण व्यवस्थापनमा सवेक्षणको प्रकृलत हेरेर कुन-कुन सवेक्षणमा र सवेक्षणको कुन लवधामा परामशइदाता 

आवश्यक पनेहो त्यसको पहचान गरी व्यवस्था लमिार्इने छ ।  

अनुगिन  

गाउँपालिकामा उपाध्यक्षको संयोजकत्वमा रहेको अनुगमन मूल्याकंन तथा सुपररवेक्षण सलमलतिे योजना अनुसार लनयलमत 

अनुगमन गनेछ र आवश्यक लनयमन गनइ सके्नछ । 

नलतजाको प्रसु्तलतकिणः   

सवेक्षणको समू्पणइ लवलध सकेपलछ, सवेक्षणको नलतजा स्वास्थ्य अनुगमन सलमलतको उपन्धस्थलतमा परामशइदातािे  प्रसु्तलतकरण 

गनेछ । सवेक्षणको प्रलतवेदन प्रलतलिलप पालिकािाई बुझाउनुपनेछ । सवेक्षणबाट प्राप्त नलतजा तथा लसफाररसहरूिाई 

गाउँपालिकाको स्वास्थ्य न्धस्थलत सुधार गनइ प्रयोगमा ल्याउन सके्नछ ।   

 

ख. सलिक्षा  

गाउँपालिका अन्तगइतका स्वास्थ्य कायइक्रमहरूको कायाइन्वयनको अवस्था के कस्तो छ भनेर लवलभन्न समयमा छिफि गने 

प्रलक्रयािार्इ सलमक्षा भलनन्छ । यस गाउँपालिकामा  चौमालसक, अधइ बालषइक र वालषइक सलमक्षा गने व्यवस्था लमिार्ने छ । 

सलिक्षाको उदे्दश्य  

• गाउँपालिका लभत्र रहेका स्वास्थ्य संस्थाहरूको प्रगलतको तुिनात्मक लवशे्लषण गने । 
• कायइक्रम सञ्चािनमा देन्धखएका कमी कमजोरी पलहचान गने र सुधार गनुइ पने के्षत्रहरू पत्ता िगार्इ िक्ष्य प्रान्धप्तसम्म 

पुगे्न मागइ पलहचान गने ।  
• सञ्चालित कायइक्रमिे सम्बन्धन्धत के्षत्रको वालसन्दा र लवशेष गरी मलहिा, बािबालिका, जेष्ठ नागरीक तथा वलञ्चलतमा 

परेका समूदायहरूमा उपिब्ध स्वास्थ्य सेवाको उपभोगको अवस्था उनीहरूिे सेवा उपभोग गनइ भोगु्न परेका बाधा 

अवरोधहरू पत्ता िगार्इ सम्बोधनको िालग रणनीलत तयार गने ।  
• स्थानीय स्तरमा स्वास्थ्यका नीलत तथा रणनीलत लवकास गनइ र योजना तजुइमाका िालग प्राथलमकता के्षत्र पलहचान गने।  
• स्वास्थ्य के्षत्रमा काम गने सरकारी गैरसरकारी तथा लनजी के्षत्रहरूको लवचमा समन्वय सहकायइ गरी कायइक्रम 

कायाइन्वयनका क्रममा हुन सके्न दोहोरोपना कम गने । 

िौिालसक, िालषयक तथा अियवालषयक सलिक्षा 
गाउँपालिका अन्तगइतका स्वास्थ्य संस्थाहरूको चौमालसक, बालषइक तथा अधइ बालषइक सलमक्षा गने व्यवस्था लमिार्इनेछ । 

सलमक्षा कायइक्रममा स्थानीय तहका पदालधकारीहरू, स्थानीय तह मातहतका स्वास्थ्य संस्थाहरू, स्वास्थ्यको के्षत्रमा कायइरत 

सरकारी, गैर सरकारी तथा लनजी के्षत्रहरूको सहभालगता हुनेछ । सलमक्षामा स्थानीय तह अन्तगइतका सरकारी तथा 

गैरसरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरूको सलक्रय सहभालगतामा देहाय बमोलजमका लवषयवसु्तहरूमा छिफि तथा प्रसु्तलत गरी 

लनश्कषइमा पुगे्नछ ।   
• चौमालसक सलमक्षामा गत  ४ मलहनामा, अधइवालषइक सलमक्षामा गत ६ मलहनामा गाउँपालिका अन्तरगतका 

स्वास्थ्य संस्थाहरूबाट प्रवाह भएका स्वास्थ्य सेवाहरूको कायाइन्वयनको अवस्था वारेमा छिफि गररनेछ भने 

बालषइक सलमक्षामा वषइ भररको प्रगलतको बारेमा छिफि हुनेछ ।  
• स्वास्थ्य संस्थाहरुको प्रगलत प्रलतबेदनको गुणस्तरीयता र देन्धखएका तु्रलटहरूको सुधार । 
• संचालित कायइक्रमहरुको प्रगलत बालषइक िक्ष्य अनुसार भए-नभएको सलमक्षा गरी िक्ष्य प्राप्त गनइको िालग 

कायइयोजना बनाउने तथा आगामी बषइको वालषइक योजना बनाउने । 
• स्वास्थ्य संस्थाको िालग आवश्यक औषधी, उपकरण, स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणािीका टुल्सहरूको 

उपिब्धता । 
• िक्ष्य अनुसार लवलत्तय प्रगलतको अवस्था ।  
• िलक्षत समूदायको सेवा पहँुच र सेवा उपभोगको अवस्था ।  
• महामारी तथा प्रकृलतक प्रकोपको अवस्था, पूवइ तयारी तथा प्रलतकायइको िालग आवश्यक छिफि । 
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• स्थानीय तहमा लनमाइण भएका नीलत लनदेलशका वा स्वास्थ्य सँग सम्बन्धन्धत कुनै दस्तावेजहरू लनमाइणको क्रममा छन् 

भने  त्यसको बारेमा जानकारी  तथा छिफिका साथै सोको कायाइन्वयनको बारेमा छिफि ।  
• स्वास्थ्य के्षत्रका अन्य समसामलयक लबषयमा छिफि ।  

 

ग. कायय सम्पादन तथा िूल्याङ्कन  

स्वास्थ्य संस्थाहरुको कायय सम्पादन िूल्याङ्कन 

गाउँपालिकामा रहेका स्वास्थ्य संस्थाहरुिे लनलित समय लभत्र तोलकएको िक्ष्य अनुसार के कलत काम पुरा गरे नगरेको यलकन 

गरी स्वास्थ्य संस्थाहरुको कायइ सम्पादन मूल्याङ्कन गररनेछ । जसिे स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट प्रदान गने सेवाहरुमा थप  

गुणस्तरीयता र प्रभावकारीता बनाउन मद्दत गनेछ। देहाय बमोलजमका उदे्दश्यहरू प्राप्त गनइ स्वास्थ्य संस्थाहरूको कायइ 

सम्पादन मूल्याङ्कन गररनेछ  

• स्वास्थ्य सस्थाहरुिे लदएको िक्ष्य के कलत पुरा गरे भनी पत्ता िगाउने  

• स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट प्रदान गने सेवाको गुणस्तरमा बृन्धद्ध गने ।  

• कायइ सम्पादनको मूल्याङ्कन गरी सवोतृ्कष्ट काम गने स्वास्थ्य संस्थािाई पुरसृ्कत र प्रोत्साहन गने ।  

• तोलकएको िक्ष्य तथा उदे्दश्य हालसि गनइ नसके्न संस्थाहरुको कारक तत्वहरुको लवशे्लषण गरी सुधारका िालग 

लवशेष कायइक्रमहरुको कायइ योजना बनाई कायाइन्वयन गने । 

कायय सम्पादनको िापन लवलि 

o कायइ सम्पादानको प्रगलत मूल्याङकन गदाइ प्रते्यक स्वास्थ्य संस्थामा कन्धम्तमा दुर्इ  पटक सहयोगात्मक सुपररवेक्षण 

(व्यवस्थापलकय र प्रालवलधक सुपररवेक्षण) गररनेछ ।   

o कायइ सम्पादनको प्रगलत हेदाइ लनधाइरण गररएका अलधकतम् िक्ष्यको सीमाहरुिाई आधार मानेर संयुि रुपमा 

मुल्याङ्कन गररनेछ ।  

o स्थानीय तहमा रहेको अनुगमन मूल्याङ्कन सुपररवेक्षण सलमलतिे स्थानीय पररवेशमा सूचकहरू लनधाइरण गरी 

तयार गरेको मूल्याङ्कन चेकलिष्ट प्रयोग गररनेछ ।  

o स्वास्थ्य संस्थाको मालसक प्रलतवेदनका आधारमा सो संस्थाका िालग लनलित गररएका अलधकतम् लसमाको िक्ष्य 

सलमक्षा गरी पूरा हुन सके्न नसके्न लनलित गररनेछ ।   

o अनुगमन वा सुपररवेक्षणका बेिा स्वास्थ्य संस्थाको कायइके्षत्र लभत्रका समुदाय वा सम्बन्धन्धत स्वास्थ्य संस्था 

सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलतसँग स्वास्थ्य संस्थाको बारेमा अलधकतम् धारणा बुझे्न र सो अनुसार स्वास्थ्य 

संस्थाको मुल्याँकन गररनेछ ।   

कायइ सम्पादन योजना तयार गने बेिामा स्थानीय तहको  वसु्तन्धस्थलत र स्वास्थ्य संस्थाहरूमा उपिब्ध साधन पहँुचको अवस्था, 

मानव स्रोतको उपिव्धता र गत वषइ गरेको प्रगलतका आधारमा स्थानीय तह लभत्रका स्वास्थ्य संस्थािाई लवलभन्न समूहमा 

लवभाजन गररनेछ । स्वास्थ्य संस्थाहरूको मुल्याङ्कन गदाइ  देहायको मापदण्ड अनुसार वगीकरण गरी उतृ्कष्ट स्वास्थ्य संस्था 

तय गररनेछ ।   

(क) ९० % भन्दा बढी  = सवोतृ्कष्ट   (ख) ७५-८९ %  = उतृ्कष्ट 

(ग) ६०–७४ %  = सन्तोषजनक  (घ) ६० % भन्दा कम  = नु्यन  

स्वाथ्यकिीको काययसम्पादन िुल्याङ्कन 

कुनै पलन कमइचारीिाई तोलकएको लजमे्मवारी के कलत र कस्तो रुपमा पूरा भयो भनेर मापन गने लवलध कायइ सम्पादन 

मूल्याङ्कन हो । स्वास्थ्य संस्थामा कायइरत स्वास्थ्यकमीहरुिे आफ्नो पदीय दालयत्व (काम कतइव्य र अलधकार) अनुसार 

लदर्एको लजमे्मवारीिाई िक्ष्य अनुसार योजना बनार्इ पुरा गरे नगरेको हेनइ लनलित मापदण्ड बनाएर यलकन गनुइ पनेछ ।  जस 

अनुसार हरेक स्वास्थ्यकमीिे लनलित समय लभत्र गनुइपने कामको िक्ष्य लनधाइरण गने,िक्ष्य अनुसार योजना तयार गने र 

कायाइन्वयन गने जस्ता कायइहरू पदइछन् ।  

उदे्दश्य 

➢ कमइचारीिाई लदर्एको िक्ष्य अनुसार के कलत कायइ सम्पन्न गरे अनुगमन गरी समयमा पृष्ठपोषण लदने र लसके्न 

लसकाउने कायइिाई व्यवन्धस्थत गने  

➢ कायइ सम्पादनको मुल्याङ्कन गरी अलत उत्तम कायइ गने कमइचारीिाई पुरसृ्कत र प्रोत्साहन गनुइका साथै लनलित 

समयमा काम सम्पन्न नगने, कामप्रलत िापरवाही गने जस्ता पदीय दालयत्व पुरा नगने कमइचारीहरुिाई दन्धण्डत गने   
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➢ कमइचारीको लनरन्तर लसकाई र वृलत लवकासमा सहयोग पुराई उनीहरुको कायइदक्षता अलभबृन्धद्ध गने 

➢ कमइचारीको काम गने मनवोि बढाउने 

➢ कमइचारीमा स्वास्थ्य संस्थाको व्यवस्थापन सम्बन्धन्ध उत्तरदालयत्व बहन गने पक्षिाई सुदृढ गने  

कायय सम्पादन िूल्याङ्कन प्रलिया (लवलि ि योजना) 

स्थानीय तह स्वास्थ्य संस्था स्ति (स्वास्थ्यकिी ) 

स्थानीय तहिे िक्ष्य तय गने छ। 

स्थानीय तहिे लदएको िक्ष्य अनुसार स्वास्थ्य संस्थािे मालसक वालषइक 

योजना बनाई सोही अनुसार स्वास्थ्यकमीिे आफ्नो कायइ योजना तय 

गने छन् र गाउँपालिकाको स्वास्थ्य शाखामा पेश गनेछन्। 

कायइ सम्पादन मुल्याङ्कन गनइ प्रमुख नलतजा तथा प्रलतफि 

के्षत्रहरु र मापन गने लवलध र मापदण्ड लनधाइरण गने छ। 
योजना अनुसार समयमा कायइ सम्पादन गने 

कायइ सम्पादन मुल्याङ्कन कलहिे कसिे  र कसरी गने 

योजना तयार गने छ। 

स्थानीय तहबाट तोलकएको समय  वालषइक र अधइवालषइक रुपमा कायइ 

सम्पादन मुल्याङ्कन भरी पेश गने 

पुरसृ्कत तथा कयइ सम्पादनमा सुधार गने योजना बनाउने  
वालषइक रुपमा तोलकएको िक्ष्य अनुसारका उपिन्धब्धहरु प्राप्त हुन 

सके नसकेको बारेमा उले्लख गरी पेश गने 

कायइ सम्पादन सम्बन्धमा पृष्ठपोषण लदने ।  
प्राप्त आदेश तथा लनदेशनहरु समयमै सम्पन्न गनइका िालग अग्रसर 

रहने 

कायइ सम्पादन मुल्याङ्कन हरेक आलथइक वषइको अन्त्यमा मुल्याङ्कन सलमलतद्बारा गररने छ। स्वास्थ्यकमोको सुपररवेक्षण 

लनयलमत गररने छ। स्वास्थ्य कमइचारीहरुको कायइ सम्पादन मुल्याङ्ककन गनइको िालग देहायका लवलधहरु र मापदण्ड प्रयोग 

गररनेछ। 

प्रश्नोतिः  कायइ सम्पादन मुल्याङ्कन फारममा तय गरीएका प्रश्नहरु कमइचारीिाई सोलधने छ। जसमा कमइचारी स्वयम् तथा 

अन्य कमइचारी र स्वास्थ्य संस्था संचािन तथा व्यवस्थापन सलमलतहरुिाई पलन प्रश्न गरी राय बुलझने छ। 

छिफिः  स्वास्थ्य संस्थाको कमइचारी र स्वास्थ्य संस्था संचािन तथा व्यवस्थापन सलमलतहरुसंग छिफि गररनेछ। 

अविोकनः  कमइचारीिे लवलभन्न स्थानमा देखाएको आचरण, व्यवहार तथा लक्रयालशिताहरु साथै कायइ सम्पादन गरेको 

कायइहरू, सेवा रलजष्टरहरूको लनयलमत अविोकन गररनेछ। साथै कायइ सम्पादन गदाइ पलन अविोकन गररने छ। 

मुल्याङ्कन गनइको िालग देहायको मापदण्ड अनुसार वगीकरण गररने छ र उतृ्कष्ट कमइचारी तय गररने छ।   

(क) ९० % भन्दा बढी  = सवोतृ्कष्ट   (ख) ७५-८९ %  =  उतृ्कष्ट 

(ग) ६०–७४ % = सन्तोषजनक  (घ) ६० % भन्दा कम  = नु्यन  

कायय सम्पादन तथा िुल्याङ्कन फािि 

स्वास्थ्यकमीहरुको कायइ सम्पादन मुल्याङ्कन गदाइ नेपाि सरकार स्वास्थ्य सेवा लनयमाविी, २०५५ को लनयम १२९ को 

उपलनयम २ बमोलजमको का.स.मु. फारम प्रयोग गनेछ । स्थानीय तहको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण सलमलतिे 

आवश्यकता महसुस गरेमा समय सान्दलभइक मूल्याङ्कन फारम बनाई प्रयोग गनेछ ।  

पुिसृ्कत ि दक्तण्डत प्रकृया 

• मुल्याङ्कनको नलतजा अनुसार उतृ्कष्ट कायइ सम्पादन गने कमइचारीिाई प्रशंसा र पुरसृ्कत गरी प्रोत्सालहत गने। 

• सन्तोषजनक कायइ गने कमइचारीिाई सुधार गनुइपने पक्षहरुको वारेमा पृष्ठपोषण लदने र सुधारको िालग योजना 

बनाई कायाइन्वयन गनइ िगाउने।  

• कमजोर कायइ सम्पादन गने कमइचारीिाई लनजको कमी कमजोरी वारेमा लिन्धखत जानकारी लदने। सुधारको 

िालग योजना बनाउन र कायाइन्यवन गनइ चालहने सहयोग गने। 

• लनधाइररत समयमा काम सम्पन्न नगने, कामप्रलत िापरवाही गने जस्ता पदीय दालयत्व पुरा नगने कमइचारीहरुिाई 

मापदण्ड बनाई दन्धण्डत गने । 
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परिचे्छद पाँि: सुपरिवेक्षण 

सुपरिवेक्षणको परििय  

सुपररवेक्षण भन्नािे कायइक्रम वा पररयोजनाको लजमे्ववार व्यन्धि, सुपरभार्जर अथवा व्यवस्थापक मालथल्लो तहिे कुनै पलन 

कायइक्रम वा पररयोजनामा कायइरत कमचाइरीहरू/स्वास्थ्यकमीहरूिे उि कायक्रम वा पररयोजनाको िक्ष्य तथा उदे्वश्य 

अनुसार कायक्रमहरू कसरी संचािन गरररहेका छन, उनीहरूको गलतलवलधहरू तथा कायइ सम्पादनको अवस्था कस्तो छ, 

राम्रो गरे नगरेको  लनररक्षण गने, अनुगमन गने र आवश्यकता अनुसार लनदेशन लदने, उनीहरूिाई उते्प्रररत गने, कायइक्रम  

कायाइन्वयनमा सहयोग तथा सहलजकरण जस्ता कायइहरू पदइछन् । स्वास्थ्यकमीहरूिे आफ्नो लजमे्मवारी राम्रोसंग वहन गरे 

नगरेको, उनीहरूका गलतलवलधहरूको  रेखदेख तथा उनीहरूिार् लसकाउने, उते्प्ररणा जगाउने र कायइ सम्पादनमा सुधार 

ल्याउने  कायइ नै सुपररवेक्षण हो र यो एक लनयलमत प्रकृया हो । स्थानीय सरकारिे घोषणा गरेका नीलत तथा कायइक्रमहरू 

स्थानीय स्वास्थ्य संस्थाहरू (स्वास्थ्य चौकी, आधारभुत स्वास्थय सेवा केन्द्र, सामुदालयक स्वास्थ्य र्काई, गाउँघर तथा खोप 

न्धिलनक र मलहिा स्वास्थ्य स्वयंसेलवकाहरू) माफइ त कायाइन्वयन भर्राखेका छन्।  

सुपरिवेक्षण योजनाः  

गाउँपालिका मातहतका स्वास्थ्य संस्थाहरूमा सहभालगतात्मक सुपररवेक्षणको िालग वषइको सुरूमा नै के्षत्र तथा कायइयोजना 

तयार गरी व्यवन्धस्थत तरीकािे सुपररवेक्षण गने व्यवस्था लमिार्इनेछ ।  

कायययोजना तालिका  

काययलवविण कहाँ गने 
कसिे गने 

लजमे्मवािी 
कलहिे गने 

वषयिा कलत पटक 

गने 
कैलफयत 

प्रालवलधक 

अनुगमन तथा 

सुपररवेक्षण 

सरकारी, गैर सरकारी 

तथा लनलज स्वास्थ्य संस्था 

स्थानीय तह स्वास्थ्य 

शाखा 
चौमालसक  

प्रते्यक स्वास्थ्य संस्था 

कम्तीमा एक पटक 
 

व्यवस्थापकीय 

सुपररवेक्षण 

सरकारी तथा 

सामुदालयक स्वास्थ्य 

संस्थाहरू 

अनुगमन मूल्याकंन 

तथा सुपरीवेक्षण 

सलमलत, व्यवस्थापन 

सलमलत 

चौमालसक 
प्रते्यक स्वास्थ्य संस्था 

कम्तीमा एक पटक 
 

गैर सरकारी तथा लनजी 

स्वास्थ्य संस्थाहरू 
वालषइक रूपमा  नमूना छनौट अनूसार  

कायइक्रम 

सुररवेक्षण 

समुदाय स्तरमा संचालित 

अलभयान तथा 

कायइक्रमहरू,  

स्वास्थ्य शाखा, 

स्वास्थ्य संस्थाका 

कमइचारीहरू,  

अलभयान तथा 

लवशेष 

लदनहरूमा 

लनयलमत रूपमा  

गाउँघर न्धिलनक, खोप 

न्धिलनक,   

स्वास्थ्य संस्था 

प्रमुख, व्यवस्थापन 

सलमलत 

मालसक रूपमा  
प्रते्यक न्धिलनक 

कम्तीमा एक पटक 
 

स्वास्थ्य 

कमइचारीहरू 

स्थानीय स्वास्थ्य शाखा  

अनुगमन मूल्याकंन 

तथा सुपरीवेक्षण 

सलमलत, 

वालषइक रूपमा कम्तीमा एक पटक  

स्थानीय स्वास्थ्य 

संस्थाहरू, 
स्वास्थ्य शाखा वालषइक रूपमा 

प्रते्यक स्वास्थ्य 

कमीको एक पटक 
 

मलहिा स्वास्थ्य 

स्वयं सलवका 

मलहिा स्वास्थ्य स्वयं 

सेलवका, आमा समूह 

आलद  

स्वास्थ्य संस्थाका 

कमइचारीहरू 
मालसक रूपमा 

प्रते्यक स्वयं सेलवका 

संग कम्तीमा एक 

पटक 

 

 

 

 

 

नोटः  कायय योजना अनुसाि फेििदि गनय सलकने 
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गाउँपालिका देक्तख स्वास्थ्य संस्था 

व्यवस्थापकीय सुपरिवेक्षण 

स्वास्थ्य संस्थाको व्यवस्थापकीय पक्षहरूिार्इ ध्यानमा राखी मालथल्लो लनकायबाट गररने सुपररवेक्षणिार्इ व्यवस्थापन 

सुपररवेक्षण जनाउँदछ । लनवाइलचत जन प्रलतलनलधहरूिे लनयलमत रूपमा आफ्नो पालिका अन्तगइतका स्वास्थ्य संस्थाहरूको 

सुपररवेक्षण गनइ जरूरी हुन्छ । यसको मुख्य उदे्दश्य भनेको स्वास्थ्य संस्थाको व्यवस्थापनको अवस्थाको बारेमा जानकारी 

लिर्इ आगामी लदनमा गनुइपने सुधारका पक्षको जानकारी लिनु हो । आवश्यकता अनुसार सेवा प्रवाह भए नभएको यकीन 

गनइ तथा रालष्टि य अलभयान तथा योजना अनुरूप लक्रयाकिापहरू रूपमा कायाइन्वयन भएको सुलनलित गनुइ नै यसको मुख्य 

उदे्दश्य हो । पालिका देन्धख स्वास्थ्य संस्थाको व्यवस्थापन सुपररवेक्षण अधइवालषइक रूपमा गनइ सलकनेछ । अधइवालषइक तथा 

वालषइक सलमक्षा गोलष्ठमा व्यवस्थापलकय रूपमा कमजोर रहेको स्वास्थ्य संस्थाको छनौट गनइ सलकनेछ ।  

छनौटका आिािहरू:  

मानव संसाधन, भौलतक पुवाइधार तथा श्रोत व्यवस्थापनको आधारमा कमजोर रहेको स्वास्थ्य संस्थािार्इ छनौटको आधार 

बनाउन सलकनेछ र स्वास्थ्य संस्थाहरूको सुररवेक्षणका िालग उपाध्यक्षको संयोजकत्वमा रहेको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा 

सुपररवेक्षण सलमलतिे आवश्यक महसुस गरेमा छुटै्ट टोिी बनार्इ गनइ सके्नछ । संघीय, प्रादेलशक, तथा अन्य सरकारी तथा 

गैर सरकारी संस्थािे गने सुपररवेक्षणमा यस गाउँपालिकािे समन्वय गनेछ र अवश्यकता अनुसार सहभालगता पलन 

जनाउनेछ ।  

सुपरिवेक्षण योजनाः  

के्षत्र छनौटको आधारमा योजना गररएका स्वास्थ्य संस्थाहरूमा माथी सुपररवेक्षण योजना तालिकामा उले्लख गररएको योजना 

अनुरूप गररनेछ ।  

अलभिेख तथा प्रलतवेदन गनय ि सुपरिवेक्षणको िालग फाििहरूको प्रयोग  

सुपररवेक्षणको अलभिेख तथा प्रलतवेदन फारम चेकलिष्ट (१) अनुसारको हुनेछ  

प्रालवलिक सुपरिवेक्षण 

स्वास्थ्य संस्थाको प्रालवलधक पक्षहरूिार्इ ध्यानमा राखी मालथल्लो लनकायबाट गररने सुपररवेक्षणिार्इ प्रालवलधक सुपररवेक्षण 

जनाउँदछ । यसको मुख्य उदे्दश्य भनेको स्वास्थ्य संस्थाको प्रालवलधक अवस्थाको बारेमा जानकारी लिर्इ आगामी लदनमा 

गनुइपने सुधारका पक्षको जानकारी लिनु हो । पालिका देन्धख स्वास्थ्य संस्थाको प्रालवलधक सुपररवेक्षण चौमालसक गररनेछ । 

चौमालसक,अधइवालषइक तथा वालषइक सलमक्षा गोलष्ठमा प्रालवलधक रूपमा कमजोर रहेको स्वास्थ्य संस्थाको छनौट गररनेछ ।   

छनौटका आिािहरू:  

लवलभन्न स्वास्थ्य सूचकहरूको आधारमा कमजोर रहेको स्वास्थ्य संस्थािार्इ छनौटको आधार बनार्नेछ ।   

टोिी गठन  

स्वास्थ्य संस्थाहरूको प्रालवलधक सुपररवेक्षणका िालग उपाध्यक्षको संयोजकत्वमा रहेको अनुगमन मूल्याङ्कन तथा सुपररवेक्षण 

सलमलतिे आवश्यकता महसुस गरेमा छुटै्ट टोिी बनार्इ गनइ सके्नछ । संघीय, प्रादेलशक तथा अन्य सरकारी तथा गैर सरकारी 

संस्थािे गने सुपररवेक्षणमा यस गाउँपालिकािे समन्वय गनेछ र अवश्यकता अनुसार सहभालगता पलन जनाउनेछ । 

अलभिेख तथा प्रलतवेदन फािि 

सुपररवेक्षणको अलभिेख तथा प्रलतवेदन फारम चेकलिष्ट (२) अनुसारको हुनेछ । 

िलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवका स्ति :  

यस गाउँपालिका अन्तगइतका मलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवकािे िक्ष्य तथा कायइलववरण अनुसार काम गरे-नगरेको एलकन गरी 

व्यवस्थापलकय तथा प्रालवलधक समस्या अर्परेमा आवस्यक सहयोग गने सुपरीवेक्षणको मुख्य उदे्दश्य हो । यस सुपररवेक्षणिे 

मलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवकाबाट प्रदान गररएका स्वास्थ्य सेवाको गुणस्तर र लनयलमत अलभिेख तथा प्रलतबेदनको िालग 

सहयोग गनेछ । स्वास्थ्य संस्थाका प्रालवलधक कमइचारीहरूिे मालसक रूपमा मलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवकाहरुको सुपररवेक्षण 

गनेछन् र सुपररवेक्षण पिात स्वास्थ्य संस्थाका प्रमुख माफइ त पालिकामा मालसक रूपमा प्रलतवेदन गनुइपनेछ । सुपररवेक्षण 

गनइ जादाँ स्वास्थ्यकमी मलहिा स्वास्थ्य स्वयम सेलवकाको घर अथवा आमा समूहहरुको मालसक बैठकमा जानेछन् ।  
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िलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवका सुपरिवेक्षण योजना  

स्वास्थ्य संस्थाका कमइचारीहरू प्रते्यक मलहिा स्वास्थ्य स्वयं सेलवकाहरूमा कम्तीमा बषइमा एक पटक पुगे्नछन् । कायइ 

सम्पादनमा समस्या भएका, स्वास्थ्य संस्थाको पहँुचबाट टाढा रहेका, सेवा लदनुपने के्षत्र अलधक रहेका मलहिा स्वास्थ्य स्वयं 

सेलवकाहरूिार्इ प्रथलमकतामा रान्धख सुपररवेक्षण योजना स्वास्थ्य संस्थािे वषइको सुरूमा नै  तयार गनेछ ।   

 

अलभिेख तथा प्रलतवेदन फािाि 

सुपररवेक्षण गनइ जादाँ मलहिा स्वास्थ्य स्वयम सेलवका कायइक्रमिे तोके बमोलजमको फाराम प्रयोग गनेछन् ।  

कायिय ि सुपरिवेक्षण 

गाउँपालिकामा संघ तथा प्रदेश सरकारवाट सञ्चालित कायइक्रमहरु तथा स्थानीय तह मातहतका स्वास्थ्य संस्थाहरूिे प्रदान 

गरेका सेवाहरू कायाइन्वयनको अवस्था समयमा नै पत्ता िगार्इ सेवा प्रवाहको प्रभावकाररतामा बृन्धद्ध ल्याउनका िालग 

कायइक्रम सुपररवेक्षण गररन्छ । कायइक्रमहरूको सुपररवेक्षण गदाइ लवद्यमान संघ, प्रदेश तथा स्थानीय सरकारको नीलत तथा 

कायइक्रम, स्वास्थ्य ऐन लनदेलशकाहरू बमोलजम कायाइन्वयन भए-नभएको सुलनलित गररनेछ ।  

काययिि सुपरिवेक्षण प्रलिया  

संघ, प्रदेश तथा स्थानीय तहका कायइक्रमहरूको प्रालवलधक तथा व्यवथापलकय समुहिे (आवश्यकता अनुसार) संग संगै वा 

छुट्टा छुटै्ट रूपमा कायइक्रमको सुपररवेक्षण गदाइ कायइक्रमिे तोकेको व्यवस्था अनुसार गररने छ । सुपररवेक्षण गररने समय र 

अवलध कायइक्रम कायाइन्वयन लनदेलशकामा तोलकएको व्यवस्था अनुसार हुनेछ ।  आवश्यकता भएमा समय र अवलध थप घट 

गनइ सके्नछ र सोको लजमे्मवारी सलमलतको हुनेछ । सुपररवेक्षण गने लनकायिे कायइक्रम सुपररवेक्षण गदाइ अलधल्लो वषइ नू्यन 

प्रगलत भएको कायइक्रम, स्वास्थ्य संस्था वा के्षत्रिार्इ ग्राह्यता लदर्नेछ । सुपररवेक्षण गनइ जाँदा सम्बन्धन्धत कायइक्रमिे लनलदइष्ट गरे 

बमोलजम अनुगमन तथा सुपररवेक्षण फारमहरू सुपररवेक्षण टोिीिे प्रयोग गनेछ । यलद गाउँपालिकािे नयाँ कायइक्रम 

कायइन्वयन गरेको छ भने पालिकािे नै कायइक्रमको सुपररवेक्षण फारम बनार् सुपररवेक्षण गनेछ । 

घ. िजेट व्यवस्थापन 

अनुगमन, सुपररवेक्षण तथा मुल्याङ्कन गनइको िालग चालहने स्रोत साधनको व्यवस्था गाउँपालिकािे गनेछ । यो लनदेलशकामा 

उले्लन्धखत लक्रयाकिापहरु गाउँपालिकाको बालषइक कायइक्रम तथा बजेटसंग तािमेि लमिार् कायाइन्वयन गररनेछ । साथै 

गाउँपालिकामा कायइरत साझेदार संस्थाहरुसंग समन्वय र सहकायइ गरी स्रोत व्यवस्थापन गनइ सलकनेछ । 

ङ. लनदेलशकाको कायायन्वयन 

यो लनदेलशका िागू भए पिात तत्काि गाउँपालिकािे पूणइ रूपमा कायाइन्वयन ल्याउनेछ। लनदेलशकाको कायाइन्वयन 

भए/नभएको यलकन गने लजम्मा गाउँपालिकाको स्वास्थ्य शाखाको हुनेछ । 

ि. लनदेलशकाको परििाजयन  

यो लनदेलशका गाउँपालिकािे अवश्यकता अनुसार पररमाजइन गनेछ ।  
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अनुसूिी तथा िेकलिष्टहरू 

अनुसुिी १. स्वास्थ्य संस्था स्तिको अनुगिन िेकलिष्ट 

 

 कुशे गाउँपालिका 

गाउँपालिकाको कायाइिय 

.................................................... 

कणाइिी प्रदेश, नेपाि 

 

अनुगमन गरेको लमलत .................. 
स्वास्थ्य संस्थाको नामः  ..........................................        
वडा नं. ....................................... 
स्वास्थ्य संस्थािे सेवा पुयाइउनु पने कुि जनसंख्याः  .................................. 
स्वास्थ्य संस्था प्रमुखको नाम र पदः  .................................. 
सम्पकइ  नं. .................................. 

लस.नं. मुल्याङ्कनका बँुदाहरु पुस्याईका आधारहरु 

हािको अवस्था 

कैलफयत राम्रो अवस्था 

(√) 

संतोषजनक छ 

(√) 

संतोषजनक 

छैन (√) 

१ 

स्वास्थ्य संस्था भवन र आवासको 

अवस्थाः सेवाग्राही मैत्री, लनयलमत ममइत 

संभार 

तयारी, िागत, अनुमान, 

अविोकन, छिफि 
    

२ 
जनशन्धिको उपिब्धता, पयाइप्तता तथा 

क्षमता अलभवृन्धद्ध 

पदपूलतइ तथा पदपूलतइका 

िालग गररएको पत्राचार, 

तालिम 

    

३ 
औषलध, उपकरण तथा सामाग्री 

भण्डारणको अवस्था 

लजन्सी रलजष्टर र भौलतक 

गणना, मापदण्ड 

बमोलजमको स्टोर कोठा 

    

४ फोहर व्यवस्थापन अविोकन, छिफि     

५ 
खानेपानी, धारा तथा ढि लनकासको 

अवस्था 

तयारी, िागत, अनुमान, 

अविोकन, छिफि 
    

६ लबजुिी अथवा सोिारको अवस्था 
तयारी, िागत, अनुमान, 

अविोकन, छिफि 
    

७ कम्प्पु्यटर तथा र्न्ट्रनेट जडानको अवस्था तयारी, अविोकन, छिफि     

८ लबरामीहरुको िालग प्रलतक्षाियको अवस्था तयारी, अविोकन, छिफि     

९ 
स्वास्थ्य संस्थामा शौचाियको अवस्था 

(मलहिा, पुरुष, अपाङ्गता मैत्री) 
तयारी, अविोकन, छिफि     

१० 
स्वास्थ्य संस्था संचािन तथा व्यवस्थापन 

सलमलतको सकृयता 
मार्नू्यट, छिफि     

११ खोप तालिका अनुसार सेवा संचािन खोप रलजष्टर     

१२ 
आकन्धिक प्रसूती सेवाका िालग पे्रषण 

कोषको व्यवस्था 
पे्रषण न्धिप तथा रलजष्टर     

१३ सावइजलनक िेखा पररक्षणको अभ्यास छिफि, मार्नू्यट     

१५ नागररक बडापत्र उपयुि स्थानमा भएको अविोकन     
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                             अनुसुिी २. स्वास्थ्य संस्था स्तििा सुपरिवेक्षण गदाय प्रयोग गरिने िेकलिष्ट 

 

 

सुपररवेक्षण गरेको लमलत ..................... ........... ...........       

स्वास्थ्य संस्थाको नाम तथा स्थानः  ..................... ........... ........... ........... ........... ........... ........... ........... ...........       

वडा नं. ..............................  

सेवा पुयाइउनु पनेको कुि जनसंख्याः  ............. ........... ...................... ...........  

स्वास्थ्य संस्था प्रमुखको नाम र पदः  ............. ........... ........... ........... ........... ........... ........... ........... 

सम्पकइ  नं. ................................... ........... ...........   

क्र.सं. सुपररवेक्षणका बंुदाहरू पुष्ट्यार्इका आधारहरू 
सन्तोषजनक 

छ । छैन 
सुधारका कदमहरू 

१. व्यवस्थापकीय काययहरू 

क स्वास्थ्य संस्था भवन । आवासको अवस्था अविोकन, छिफि   

ग सवै कमइचारीहरु उपन्धस्थत भएको अविोकन, छिफि   

घ औषलध, उपकरण तथा सामाग्री भण्डारणको अवस्था 
लजन्धन्स रलजष्टर र स्टोर कोठा 

अविोकन 

  

ङ 
स्वास्थ्य लशक्षा सम्वन्धी पोस्टर, न्धफ्लप चाटइ सवैिे देखे्न स्थानमा 

राखेको तथा प्रयोग गरेको 
अविोकन, अलभिेख 

  

च वालषइक कायइयोजना तयार गरी टाँसेको अविोकन   

छ 
स्वास्थ्य संस्थाको गलतलवधी, सुधारको िालग गापा/न.पा.बाट 

आलथइक स्रोत जुटाएको 
लमटीङ  मार्नु्यट अविोकन 

  

२. िाि स्वास्थ्य काययिि 

क खोप तालिका अनुसार सेवा सन्चािन खोप रलजष्टर, मोलनटररङ्ग लसट   

ग खोप कभरेजको अवस्था खोप रलजष्टर, मोलनटररङ्ग लसट   

घ जिलवयोजनको न्धस्थलत र सोको ब्यवस्थापन छिफि, मोलनटररङ्ग लसट   

च आर्इएमएनलसआर्इ अनुसार केश वलगइकरण तथा व्यवस्थापन 
आर्इएमलसआर्इ रलजष्टर, 

प्रोटोकि 

  

छ पाँच वषइ मुलनका बािबालिकाहरुको बृन्धद्ध अनुगमन गरे नगरेको पोषणा रलजष्टर अविोकन   

३. परिवाि स्वास्थ्य काययिि 

क सबै ५ प्रकारका प.लन. साधन तथा सेवाको उपिब्धता लजन्धन्स रलजष्टर तथा प्रलतवेदन   

ख गभइवती सेवाको लनयलमत उपिब्धता र औषलध लवतरण 
पररवार लनयोजन रलजष्टर, 

मोलनटररङ्ग लसट 

  

ग 
स्वास्थ्य संस्थामा गोपलनयता सलहत गभइजाँच गराउने छुटै्ट कोठाको 

व्यवस्था 
अविोकन 

  

च सुरलक्षत प्रसूलत सेवाको उपिब्धता र गोपलनयता अविोकन   

छ आकन्धिक प्रसूलत सेवाका िालग पे्रषण ब्यवस्था प्रसुलत सेवा रलजष्टर   

ज तालिका अनुसार गांउघर न्धिलनक सञ्चािन गाउँघर न्धिलनक रलजष्टर   

४. िोग लनयन्त्रण काययिि 

क औिोको रि नमूना संकिन, पररक्षण तथा उपचार प्रयोगशािा अलभिेख   

ग क्षयरोगका लवरामीहरुको पलहचान तथा उपचारको अवस्था मोलनटररङ्ग लसट   

घ क्षयरोगीको लडफल्टर टि ेलसङ्गको अवस्था कायइ योजना, मार्नू्यट   

५. व्यवस्थापन काययिि 

क 
स्वास्थ्य संस्थाबाट संचालित सेवाको अलभिेख तथा प्रलतवेदनको 

अवस्था 
एचएमआर्इएस ९.३ 

  

ख मालसक प्रलतवेदन लडएचआर्इएस२ मा र्इन्ट्ि ी गररएको अविोकन   

ग मोलनटररङ्ग लसट अद्यावलधक गररएको अविोकन   

घ गुणस्तर सुधार गलतलवलधको अवस्था 
गुणस्तर सुधार सलमलतको 

वैठक पुन्धस्तका 

  

ङ 
कायइक्रम लवशेष लनदेलशका, मापदण्ड तथा सेवा प्रोटोकिको 

उपिब्धता 
अविोकन 

  

६. िालष्टिय लनः शुल्क स्वास्थ्य सेवा काययिि 

ग सूलचकृत औषलधको पयाइप्तता स्टोर लनरीक्षण   

ङ सावइजलनक िेखा परीक्षणको अभ्यास छिफि, मार्नू्यट   

७. आपूलतय ब्यवस्थापन 

क औषलधहरुको भण्डारणको अवस्था अविोकन, अलभिेख   

ग लजन्सी अलभिेख अद्यावलधक गररएको 

माग फाराम, खररद आदेश, 

ह. फाराम, दान्धखिा ररपोट 

आलद 

  

घ एिएमआर्इएस प्रलतवेदन लनयलमत गररएको अविोकन, अलभिेख   

८. स्वास्थ्य संस्था ब्यवस्थापन सलिलत 
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क्र.सं. सुपररवेक्षणका बंुदाहरू पुष्ट्यार्इका आधारहरू 
सन्तोषजनक 

छ । छैन 
सुधारका कदमहरू 

क 
स्वास्थ्य संस्था ब्यवस्थापन सलमलतको गठन (नयाँ लनदेलशका २०७५ 

अनुसार) 
छिफि, अलभिेख 

  

ख 
स्वास्थ्य संस्था संचािन तथा व्यवस्थपन सलमलतको   मालसक वैठक 

वसे्न गरेको 
मार्नू्यट वैठक पुन्धस्तका हेने 

  

९ उपिािात्मक सेवा    

क स्वास्थ्य संस्थाबाट दैलनक बलहरंग  सेवा सन्चािन भएको ओ.लप.लड. सेवा रलजष्टर   

१० अन्य 

क 

स्वास्थ्य संस्थामा सेवा सम्वन्धी नागरीक वडापत्र,  गाउँघर तथा 

खोप न्धिलनक संचािन तालिका,  स्वास्थ्य संस्थामा व्यवस्थापन 

सलमलत र मलहिा स्वास्थ्य स्वायं सेलवकाको नामाविी सवैिे देखे्न 

स्थानमा राखेको  

अविोकन गने 

  

घ सेवा पाउन प्रलतक्षारत सेवाग्राहीका िालग वसे्न व्यवस्था लमिाएको अविोकन गने   

ङ 
औजार तथा उपकरणहरु उमािेर (लनमइिीकरण गरी) मात्र प्रयोग 

गने गरेको 
छिफि, अलभिेख 

  

च स्वास्थ्य संस्थामा खानेपानीको व्यवस्था भएको अविोकन गने   

छ 
स्वास्थ्य संस्थामा सेवाग्राहीका िालग पानी सलहतको चपीको  

व्यवस्था भएको 
अविोकन गने 

  

झ 
सेवा कभरेज चाटइ मालसक रुपमा अध्यावलधक गरी सवैिे देखे्न 

ठाउँमा राखेको 
अविोकन गने 

  

ञ 
स्वास्थ्यका सुचकहरूको प्रगलत सम्बन्धन्ध चाटइ बनार्इ देन्धखने ठाउँमा 

टासे्न गरेको 
अविोकन गने 

  

ट स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन तयार गरेर बुझाएको अविोकन गने   

ठ 
स्वास्थ्य संस्थावाट लनसे्कको फोहर मैिा खाल्टोमा व्यवस्थीत रुपमा 

लवसजइन गने गरेको 
अविोकन गने 

  

ड 
स्थानीय स्तरमा कायइरत स्वास्थ्य संग सम्बन्धन्धत सरकारी, गैर 

सरकारी, लनजी संस्थाहरुसंग समन्वयको न्धस्थती 
छिफि, मार्नू्यट 

  

 

स्वास्थ्य संस्थािे आफ्नै पहिमा गरेका सृजनात्मक कायइक्रमहरु  

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________  

स्वास्थ्य संस्थाबाट आएको लवशेष सुझावहरू 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

सुपररवेक्षकहरूको नोटः  

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

सुपररवेक्षकहरू 

कं्र.सं. नाम थर पद कायाइिय वा संिग्नता 
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                           अनुसूिी–३. स्वास्थ्य संस्थाको कायय सम्पादनको िापन गने काययलवलि ि िापदण्ड  

प्रिुख प्रलतफि के्षत्र ि 

सूिक 
िापन (अविोकन गने, रुजु गने) िापदण्ड 

(१) योजना तथा व्यवस्थापन 

(१.१) वालषइक कायइ योजना 

तयार गरेको 

स्वास्थ्य संस्थाको चािु आ.व.को. वालषइक कायइ योजना 

तयार गरी गाउँपालिकामा श्रावण १ गते लभत्र पठाएको र १ 

प्रलत स्वास्थ्य संस्थामा राखेको वा टाँस गरेको  । 

वालषइक कायइ योजना तयार गरी गाउँपालिकामा समयमै प्राप्त भएको 

= १०० % 

वालषइक कायइ योजना पलहिो तै्रमालसक लभत्र गाउँपालिकामा प्राप्त = ५० 

% 

(१.२) मालसक प्रगलत 

प्रलतवेदन फारम पूरा भरेर 

समयमा बुझाएको 

प्रते्यक मलहनाको प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3)७ 

गते लभत्र गाउँपालिकामा पठाएको । मालसक अनुगमन 

पुन्धस्तका, सेवा रलजष्टरहरु र मालसक प्रलतवेदन तयार गनइ 

प्रयोग गरेको यािी लसटहरु । 

पूरा तथ्याङ्क भरेको हरेक मलहनाको मालसक प्रलतवेदन समय लभत्र 

गाउँपालिकामा प्राप्त = १०० %/१२ 

पूरा तथ्याङ्क भरेको हरेक मलहनाको मालसक प्रलतवेदन अको मलहनाको 

अन्त्यसम्म गाउँपालिकामा प्राप्त = ५० %/१२ 

(१.३) मालसक अनुगमन 

पुन्धस्तका समयमा पूरा भरेर 

अध्यावलधक गरको 

प्रते्यक मलहनको सबै प्रगलत/गलतलवलध मालसक अनुगमन 

पुन्धस्तकामा अध्यावलधक गरे नगरेको । 

हरेक मलहनाको पूणइ प्रगलत/गलतलवलध मालसक अनुगमन पुन्धस्तकामा 

अध्यावलधक गरेको = १०० %/१२ 

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका आँलशक रुपमा अध्यावलधक गरेको = ५० 

%/१२ 

(१.४) स्वास्थ्य संस्थाको 

वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन 

तयार गरेर बुझाएको 

स्वास्थ्य संस्थाको गत आ.व.को. वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन 

तयार गरी श्रावण मसान्त लभत्र १ प्रलत गाउँपालिकामा 

पठाएको र १ प्रलत स्वा.सं.मा रहेको 

वालषइक प्रगलत प्रलतवेदनसमय लभत्र गाउँपालिकामा प्राप्त = १०० % 

वालषइक प्रलगत प्रलतवेदन पलहिो तै्रमालसक लभत्र गाउँपालिकामा प्राप्त = 

५० % 

(१.५) स्वास्थ्य संस्थाको 

गलतलवलध, सुधारको िालग 

गापा/न.पा.बाट आलथइक स्रोत 

जुटाएको 

स्वास्थ्य संस्थाको िालग गाउँपालिकाको स्रोतको बजेट प्राप्त 

सम्बन्धी कागजात (मार्नू्यट, बैंक चेक) र उि स्रोतबाट 

स्वा.सं.को लवकास/सुधार गररएको वा बजेट जुटाउने प्रयास 

गरेको 

स्थानीय गाउँपालिकाको स्रोतबाट स्वास्थय संस्था लवकास/सुधारमा 

उले्लखनीय कायइ गररएको = १०० % 

स्थानीय गाउँपालिकाको स्रोत प्राप्त भई सदुयोग गनइ प्रयत्नलसि भएको 

तर कायाइन्वयन गनइ नसलकएको = ५० %  

जुटाउने प्रयास गररएको तर प्राप्त नभएको = २५ % 

(१.६) आलथइक कारोवारको 

अलभिेख अध्यावलधक गरेको 

र वालषइक रुपमा सामालजक  

परीक्षण गराएको 

स्वास्थ्य संस्थाको दैलनक आम्दानी खचइको लहसाब–लकताब 

दुरुस्त राखेको 

सावइजलनक सुनुवाई, सामालजक परीक्षण प्रलतवेदन र िेखा 

पररक्षण प्रलतवेदन 

आलथइक कारेबार सम्बन्धी सबै अलभिेख अध्यावलधक गरेको र वालषइक 

रुपमा सावइजलनक सुनुवाई, सामालजक पररक्षण र वालषइक िेखा पररक्षण 

गराएको  

सवै गरेमा = १०० %,  

कुनै दुईमात्र गरेमा = ७५%,  

एउटा मात्र गरेमा = ५०% र  

कुनै पलन नगरेमा = ०% 

(१.७) स्वास्थ्य संस्था संचािन 

तथा व्यवस्थापन सलमलतको 

मालसक बैठक बसेको  

स्थानीय स्वास्थ्य संस्था सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलतको 

मालसक बैठक हरेक मलहना सम्पन्न भएको, मार्नू्यट 

रान्धखएको र मूख्य–मूख्य लनणइय कायाइन्वयन गररएको 

व्यवस्थापन सलमलतको मालसक बैठक सम्पन्न भएको,  मार्नू्यट 

रान्धखएको र मूख्य–मूख्य लनणइय कायाइन्वयन गररएको = १०० %/१२ 

कलहिेकाँही आवश्यकता पदाइ मात्र बैठक गने गरेको (६वटा सम्म 

बसेको) = ५० % 

वालषइक ३ वटा मात्र बैठक बसेको = २५ % 

(२) मातृ तथा नवलशशु स्वास्थ्य सेवा र पररवार लनयोजन सेवा 

(२.१) चार पटक गभइवती 

जाँच गराउने मलहिाहरुको 

प्रलतशत (प्रथम पटक जाँच 

गराउने मलहिाको तुिनामा) 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

गभइवती जाँच रलजष्टर 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

७०–८९ % प्रगलत = ७५ % 

५०–६९ % प्रगलत = ५० %  

५० % भन्दा कम = २५ % 

(२.१) स्वास्थ्य संस्थामा प्रसूलत 

गराएको संख्या/प्रलतशत 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

गभइवती जाँच रलजष्टर 

६० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

५०–६० % प्रगलत = ७५ % 

४०–५० % प्रगलत = ५० %  

३९ % भन्दा कम = २५ % 

(२.३) पररवार लनयोजनको 

अस्थायी साधन लपल्स,  

लडपोप्रोभेरा, र्न्म्प्िान्ट् र 

आ.र्.यू.लस.डी.को हाि 

प्रयोगकताइ दर  

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3)  

पररवार लनयोजन सेवा रलजष्टर 

६० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

५०–६० % प्रगलत = ७५ % 

४०–५० % प्रगलत = ५० %  

३९ % भन्दा कम = २५ % 

(२.४) गाउँघर न्धिलनक 

मालसक रुपमा सञ्चािन 

भएको संख्या  

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

बाहै्र मलहना सबै गाउँघर न्धिलनक सञ्चािन गरेको = १०० % 

(जलत प्रलतशत सञ्चािन गरेको छ त्यती नै प्रलतशत पाउनेछ । जसै्त 

मलहनामा ५ वटा गनुइ छ भने वषइमा ६० हुन्छ । यसमा ६० वटा नै 

सञ्चािन भएमा १०० % पाउनेछ यसै गरी सञ्चािन गनुइपने न्धिलनकको 

सँख्या सँग तुिना गरी गणना गने । 

(२.४) खोप न्धिलनक मालसक 

रुपमा सञ्चािन भएको 

संख्या  

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

बाहै्र मलहना सबै खोप न्धिलनक सञ्चािन गरको = १०० % 

(जलत प्रलतशत सञ्चािन गरेको छ त्यती नै प्रलतशत पाउनेछ । जसै्त 

मलहनामा ५ वटा गनुइ छ भने वषइमा ६० हुन्छ । यसमा ६० वटा नै 

सञ्चािन भएमा १०० % पाउनेछ यसै गरर सञ्चािन गनुइपने न्धिलनकको 

सँख्या सँग तुिना गरी गणना गने । 

(३) बाि स्वास्थ्य सेवा 

(३.१) खोप सेवाको प्रगलत 

प्रलतशत (लड.लप.लट.–हेपलब–

लहव३) 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

खोप रलजष्टर 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ % 

७०–७९ % प्रगलत = ५० %  

७० % भन्दा कम = २५ % 
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प्रिुख प्रलतफि के्षत्र ि 

सूिक 
िापन (अविोकन गने, रुजु गने) िापदण्ड 

(३.२) पूणइ खोप पाउने 

बािबालिकाको प्रलतशत  

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) 

खोप रलजष्टर 

पूणइ खोप पाउनु पने बािबालिकाहरुको अनुपातमा  

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ % 

७०–७९ % प्रगलत = ५० %  

७० % भन्दा कम = २५ % 

(३.३) २ मलहना देन्धख ५ वषइ 

उमेरका झाडापखािा 

िागेका नयाँ लवरामीहरु मधे्य 

जिलवयोजन भएका 

लवरामीको अनुपात 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन  

(DHIS2, HMIS 9.3) रलजष्टर 

जिलवयोजनका लवरामीको अनुपात घटाउने िक्ष्यको तुिनामा 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ %  

७०–७९ % प्रगलत = ५० %  

७० % भन्दा कम = २५ % 

(३.४) २ मलहना देन्धख ५ वषइ 

सम्मका स्वास प्रश्वास 

सम्बन्धी नयाँ लवरामीहरु मधे्य 

लनमोलनया भएका लवरामीको 

अनुपात 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन  

(DHIS2, HMIS 9.3) रलजष्टर 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ % 

७०–७९ % प्रगलत = ५० % 

७० % भन्दा कम = २५ % 

(३.५) पाँच वषइ मुलनका 

बािबालिकाहरुको बृन्धद्ध 

अनुगमन कभरेज प्रलतशत 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन  

(DHIS2, HMIS 9.3) रलजष्टर 

७० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

६०–७० % प्रगलत = ७५ % 

५०–६९ % प्रगलत = ५० %,  

५० % भन्दा कम = २५ % 

(४) सरुवा रोगहरुको रोकथाम र लनयन्त्रण सम्बन्धी सेवा 

(४.१) क्षयरोगका 

लवरामीहरुको पत्ता िगाएको 

दर 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन 

(DHIS2, HMIS 9.3)  रलजष्टर 

प्रयोगशािा रलजष्टर (वैकल्पीक) 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ % 

७०–७९ % प्रगलत = ५० % 

७० % भन्दा कम = २५ % 

(४.२) क्षयरोगका 

लवरामीहरुको उपचार सफि 

भएको दर 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3)  रलजष्टर 

क्षयरोग उपचार रलजष्टर 

९० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

८०–९० % प्रगलत = ७५ % 

७०–७९ % प्रगलत = ५० % 

७० % भन्दा कम = २५ % 

(५) उपचारात्मक सेवा र लनः शुल्क स्वास्थ्य सेवा 

(५.१) स्वास्थ्य संस्थाको िक्ष्य 

मधे्य स्वास्थ्य संस्थाबाट 

उपचार सेवा पाएका नयाँ 

लवरामीहरुको प्रलतशत  

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

मालसक अनुगमन पुन्धस्तका 

ओ.लप.लड. सेवा रलजष्टर 

मालसक प्रगलत प्रलतवेदन (DHIS2, HMIS 9.3) रलजष्टर 

४० % भन्दा बढी प्रगलत = १०० % 

३०–४० % प्रगलत = ७५ % 

२०–३९ % प्रगलत = ५० %,  

२० % भन्दा कम = २५ % 

(५.२) आपूलतइ सूचना 

व्यवस्थापनको तै्रमालसक 

प्रलतवेदन पूरा भरेर समयमा 

बुझाएको 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

आपूलतइ सूचना व्यवस्थापन (LMIS) को तै्रमालसक प्रलतवेदन 

लजन्सी खाता रलजष्टर 

पूरा तथ्याङ्क भरेको (LMIS)   तै्रमालसक प्रलतवेदन समय लभत्र 

गाउँपालिकामा प्राप्त = १०० %/४ 

पूरा तथ्याङ्क भरेको (LMIS)  तै्रमालसक प्रलतवेदन अको मलहनाको 

अन्त्यसम्म गाउँपालिकामा प्राप्त = ५० %/४  

(५.३) अत्यावस्यलकय (Key 

Combodity) तथा सूलचकृत 

औषधीको स्टक आउट भए–

नभएको 

स्वास्थ्य संस्थाको वालषइक प्रगलत प्रलतवेदन  

आपूलतइ सूचना व्यवस्थापनको तै्रमालसक (LMIS) प्रलतवेदन 

लजन्सी रलजष्टर, प्रयोग गरेको माग फारम, दान्धखिा ररपोटइ , 

हस्तान्तरण फारम 

सूलचकृत औषधीहरु कुनैपलन मलहनामा स्टक आउट नभएको = १०० 

% 

सूलचकृत औषधीहरु मधे्य कुनै एउटा औषधी एक मलहना मात्र स्टक 

आउट भएको = ५० %  

दुई वा दुई भन्दा बढी औषधी स्टक आउट भएको = ० % 

(६) स्वास्थ्य प्रवद््रधनात्मक सेवा 

(६.१) स्वास्थ्य संस्था लभत्र र 

बालहर  सरसफाईको अवस्था 

स्वास्थ्य संस्था लभत्रको सरसफाईको अवस्था अविोकनः  

लवरामी जाँच कक्ष, उपचार कक्ष, घाउ सफा गने कक्ष, 

भण्डार कक्ष, बालहरी वातावरण शौचािय, पानीको धारा र 

लवरामी प्रलतक्षािय आलद । 

लनदेलशका अनुसार पूणइ रुपमा सरसफाई भएकोमा = १०० %, 

सामान्य रुपमा मात्र सफा =५०%, र 

सर–सफाईमा धेरै ध्यान लदनुपने देन्धखएमा =  २५ % 

 

 

 

 

नोटः  यी सबै सूचकहरुको वारेमा कायइ सम्पादनको मूल्याङ्कन गदाइ उपरोि मापदण्ड अनुसार उले्लन्धखत सम्बन्धीत प्रलतवेदन तथा रलजष्टरहरु 

रुजु गरेर र वसु्त न्धस्थलतको अविोकन गरेर मात्र मापन गनुइ पदइछ । 


