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अर्भस्वीकृर्ि 

क्षवत्तीय वषि 2024-25 के क्षलए वाक्षषिक ररप िि पेश करिे हुए मुझे अतं्यि प्रसन्निा ह  रही है। ररप िि में वषि 

के दौरान जनसंख्या अनुसंधान कें द्र (पीआरसी), कश्मीर क्षवश्वक्षवद्यालय, हजरिबल, श्रीनगर-190006 

द्वारा की गई क्षवक्षिन्न गक्षिक्षवक्षधय  ंक  प्रकाक्षशि क्षकया गया है। जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने 2024-25 के 

दौरान अनुसंधान, परामशि और प्रसार में अपना य गदान जारी रखा। कें द्र वषि के दौरान कई महत्वपूणि 

अध्ययन  ं क  आगे बढाने में शाक्षमल रहा। अनुसंधान के महत्वपूणि िेत्र  ं में राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन 

(एनएचएम) , प्रजनन और बाल स्वास्थ्य (आरसीएच), असंचारी र ग (एनसीडी), और राष्ट्र ीय िय र ग 

उनू्मलन कायिक्रम (एनिीईपी) के क्षवक्षिन्न महत्वपूणि घिक  ंका िेत्रीय क्षनगरानीशाक्षमल था। कें द्र ने 2024-

25 के दौरान 13 क्षजल  ंमें, 2 क्षजले जमू्म और कश्मीर में औ 11 क्षजले हररयाणा राज्य में, राष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

क्षमशन (एनएचएम) की िेत्रीय क्षनगरानी पूरी की। 

 

प षण और प्रारंक्षिक बाल्यावस्था क्षवकास हेिु सहायिा प्रदान करने के क्षलए, स्वास्थ्य प्रणाली और पररवार 

के बीच संपकि  के अंिर क  दूर करना और बच्  ंके प षण, िीकाकरण, बाल क्षवकास, स्वच्छिा पद्धक्षिय  ं

में सुधार और बचपन की आम बीमाररय  ंक  कम करने के क्षलए एक मंच प्रदान करने के क्षलए िारि 

सरकार द्वारा 2018 में छ िे बच्  ंके क्षलए घर-आधाररि देखिाल (एचबीवाईसी) कायिक्रम शुरू क्षकया 

गया था। इस संबंध में, हमारे कें द्र ने एक अध्ययन का आय जन क्षकया क्षजसका शीषिक है ‘जमू्म और 

कश्मीर में नवजाि/छ िे बच्  ंके क्षलए गृह-आधाररि देखिाल (एचबीवाईसी) कायिक्रम के क्षनष्पादन और 

मूल्यांकन’ क  समझने के क्षलए एक अध्ययन क्षकया । यह अध्ययन कश्मीर िेत्र के गांदरबल और जमू्म 

िेत्र के उधमपुर सक्षहि द  ग्रामीण क्षजल  ंमें क्षकया गया था।   

 

गंिीर िीव्र कुप षण (एसएएम) एक प्राण-घािक प्तस्थक्षि है ज  छ िे बच्  ंक  प्रिाक्षवि करिी है, क्षवशेष 

रूप से पांच साल से कम उम्र के बच्  ंक , ज  बहुि कम वजन-ऊंचाई (डबू्ल्यएचओ क्षवकास मानक  ं

के 3 एसडी से नीचे), दृश्यमान गंिीर दुबिलिा, या प षण संबंधी सूजन के लिण हैं। िारि में, एसएएम 

प्रमुख साविजक्षनक स्वास्थ्य क्षचंिा का क्षवषय है, ज  बाल र ग और मृतु्य दर में महत्वपूणि य गदान करिा है। 

स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफ़डबलू्य), मक्षहला और बाल क्षवकास मंत्रालय 

(एमओडबलू्यसीडी) के सहय ग से, बाल कुप षण क  कम करने और बाल उत्तरजीक्षविा में सुधार करने 

के क्षलए देश की व्यापक प्रक्षिबद्धिा के क्षहसे्स के रूप में गंिीर िीव्र कुप षण (एसएएम) का समाधान 

करने की िात्काक्षलकिा क  स्वीकार क्षकया है। इस प्रयास के क्षहसे्स के रूप में, ,एमओएचएफ़डबलू्य ने 
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राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) के माध्यम से एसएएम के सुक्षवधा-आधाररि और समुदाय-आधाररि 

प्रबंधन क  लागू क्षकया।  प षण पुनवािस कें द्र (एनआरसी), गंिीर कुप षण से ग्रस्त उन बच्  ंक  क्षचक्षकत्सा 

और प षण संबंधी उपचार प्रदान करिे हैं क्षजनमें क्षचक्षकत्सा संबंधी जक्षिलिाएं हैं। सुक्षवधा-आधाररि उपाय  ं

के अलावा, मंत्रालय समुदाय-आधाररि प्रबंधन दृक्षष्ट्क ण  ंक  िी बढावा देिा है, क्षजसका लक्ष्य आशा, 

एएनएम और आंगनवाडी कायिकिािओ ंजैसे अक्षग्रम पंप्ति के स्वास्थ्य कायिकिािओ ंकी सक्षक्रय िागीदारी 

के साथ, गंिीर कुप षण से ग्रस्त बच्  ंकी शीघ्र पहचान, अक्षिक्षनदेशन और अनुविी कारिवाई करना है। 

ये पहल प षण अक्षियान जैसे राष्ट्र ीय कायिक्रम  ंके अनुरूप हैं , ज  जीवनचक्र दृक्षष्ट्क ण के माध्यम से 

कुप षण से क्षनपिने के क्षलए सिी िेत्र  ंके प्रयास  ंक  एकीकृि करिा है। इन बहुआयामी उपाय  ंके 

माध्यम से, स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय न केवल इलाज करने के क्षलए बप्ति गंिीर कुप षण 

क  र कने के क्षलए िी काम कर रहा है और यह सुक्षनक्षिि कर रहा है क्षक प्रते्यक बचे् क  बढने, जीक्षवि 

रहने और फलने-फूलने का अवसर क्षमले। इस संबंध में, ' िारि के छह चयक्षनि राज्य /ंकें द्र शाक्षसि 

प्रदेश  ंमें एनआरसी सेवाओ ंऔर समुदाय से एनआरसी संबंध  ंक  प्रिाक्षवि करने वाले कारक  ं पर 

अध्ययन ' शीषिक से एक बहु-कें क्षद्रि अध्ययन केरल, िक्षमलनाडु , कनाििक, महाराष्ट्र , हररयाणा और 

जमू्म-कश्मीर में क्षकया गया । इस बहु-कें क्षद्रि अध्ययन की अगुआई पीआरसी केरल ने की और पीआरसी 

श्रीनगर इस अध्ययन का एक क्षहस्सा था। पीआरसी श्रीनगर ने जमू्म-कश्मीर के बारामुला, श्रीनगर, पंुछ 

और जमू्म सक्षहि चार क्षजल  ंमें यह अध्ययन क्षकया। 
 

आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर-शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र (एएएम-यूपीएचसी), िारि सरकार के स्वास्थ्य 

एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफडबू्ल्य) द्वारा 2013 में शुरू क्षकए गए राष्ट्र ीय शहरी स्वास्थ्य 

क्षमशन (एनयूएचएम) के अंिगिि स्थाक्षपि अग्रणी स्वास्थ्य सुक्षवधाएं हैं । इन स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंका उदे्दश्य 

शहरी आबादी, क्षवशेषकर गरीब ,ं झुग्गी-झ पक्षडय  ंमें रहने वाल ,ं प्रवाक्षसय  ंऔर शहर  ंव कस्  ंमें रहने 

वाले अन्य कमज र वगों क  सुलि, क्षकफायिी और गुणवत्तापूणि प्राथक्षमक स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान करना 

है। कें द्र ने “जमू्म और कश्मीर में शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ं की सेवा क्षविरण की प्तस्थक्षि: 

एचएमआईएस डेिा का एक साक्ष्य” शीषिक से अध्ययन क्षकया। अध्ययन में जमू्म और कश्मीर कें द्र 

शाक्षसि प्रदेश में अब िक स्थाक्षपि सिी आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर -ंशहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ं(एएएम-

यूपीएचसी) की िकनीकी दििा मापदंड  ंका मूल्यांकन क्षकया गया । 

 

मैं, कें द्र की श ध गक्षिक्षवक्षधय  ंमें गहरी रुक्षच, प्र त्साहन और मागिदशिन के क्षलए कश्मीर क्षवश्वक्षवद्यालय की 

माननीय कुलपक्षि मह दया प्र फेसर नील फर खान के प्रक्षि हाक्षदिक आिार व्यि करिा हूँ। वे कें द्र की 
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सिी श ध और शैक्षिक गक्षिक्षवक्षधय  ंक  समय पर पूरा करने में वे अतं्यि पे्ररणा स्र ि रही हैं। मैं कश्मीर 

क्षवश्वक्षवद्यालय के रक्षजस्टर ार प्र . नसीर इकबाल का िी आिारी हूँ, क्षजनका पूणि सहय ग और सहायिा 

सदैव उपलब्ध रहिी है। 

 

श्रीमान कल र्संह (महाक्षनदेशक), श्री राकेश कुमार मौयि (उप महाक्षनदेशक), श्री कुमार संुदरम 

(क्षनदेशक), सुश्री र्वशाखा आर्दत्य राठौर (उप क्षनदेशक), और सुश्री सबीहा रहमान (सहायक 

क्षनदेशक), सांप्तख्यकी प्रिाग, स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफडबू्ल्य), िारि सरकार 

क  उनके क्षववेकपूणि ज्ञान और क्षनरंिर सहायिा के क्षलए क्षवशेष धन्यवाद।  

 

मैं जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, श्रीनगर-190006 के सिी कमिचाररय  ंद्वारा वषि िर क्षदए गए सहय ग और 

समथिन के क्षलए कृिज्ञिापूविक आिार व्यि करिा हूँ। मुझे क्षवश्वास है क्षक जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, 

श्रीनगर-190006 न केवल अपनी प्रक्षिष्ठा बनाए रखेगा, बप्ति संकाय सदस्  ंऔर कमिचाररय  ंके समक्षपिि 

प्रयास  ंिथा स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफ़डबलू्य) और कश्मीर क्षवश्वक्षवद्यालय के 

सहय ग से एक उतृ्कष्ट्िा कें द्र के रूप में नई ऊूँ चाइय  ंक  िी छुएगा। 

 

 

 

सैयद खुशीद अहमद 

       समन्वयक 

     पी आर सी, श्रीनगर-190006 
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1 प्रस्तावना  

1.0:  पृष्ठभूर्म 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र (पीआरसी) की स्थापना 1985 में स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 

(एमओएचएफडबू्ल्य), िारि सरकार द्वारा की गई थी और यह कश्मीर क्षवश्वक्षवद्यालय, श्रीनगर में प्तस्थि 

है। कें द्र ने 1988 में अपना कायि शुरू क्षकया। यह कें द्र देश िर के क्षवक्षिन्न क्षवश्वक्षवद्यालय  ंऔर राष्ट्र ीय 

ख्याक्षि के संस्थान  ंमें मंत्रालय द्वारा स्थाक्षपि 18 जनसंख्या अनुसंधान कें द्र  ंके नेिवकि  में से एक है। कें द्र 

क  कें द्रीय स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफडबू्ल्य) द्वारा अनुदान के रूप में 100 

प्रक्षिशि क्षवत्तीय सहायिा प्रदान की जािी है। कें द्र क  स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 

(एमओएचएफडबू्ल्य) द्वारा प्रजनन और बाल स्वास्थ्य, जनसांप्तख्यकीय अनुसंधान, जनसंख्या और क्षवकास 

सहलग्निा, पररवार क्षनय जन, जनसंख्या क्षनयंत्रण के गुणात्मक और मात्रात्मक पहलुओ ं से संबंक्षधि 

अनुसंधान पररय जनाएं शुरू करने के क्षलए अक्षधदेक्षशि क्षकया गया है।  

 

क्षनयक्षमि िेत्रीय/राज्य-क्षवक्षशष्ट् अनुसंधान के अलावा, पीआरसी मंत्रालय द्वारा क्षकए गए कई अप्तखल 

िारिीय श ध अध्ययन  ंमें िी शाक्षमल रहा है। पीआरसी राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) की िेत्रीय 

क्षनगरानी में िी शाक्षमल है। स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफडबू्ल्य) ने कें द्र शाक्षसि 

प्रदेश जमू्म और कश्मीर और कुछ अन्य राज्य  ंमें स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली (एचएमआईएस) क  

बेहिर बनाने में पीआरसी क  शाक्षमल क्षकया है। पीआरसी श्रीनगर स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 

(एमओएचएफडबू्ल्य) की क्षवक्षिन्न प्रमुख य जनाओ/ंकायिक्रम  ंपर अनुसंधान कायि में लगा हुआ है, क्षजसमें 

एचबीवाईसी, एचबीएनसी, एनआरसी, एएएम, एनसीडी आक्षद का मूल्यांकन और प्रिाव शाक्षमल है। इसके 

अलावा, पीआरसी कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर में राष्ट्र ीय पररवार स्वास्थ्य सवेिण 

(एनएफएचएस-4) और िारि में दीघिकाक्षलक वृद्धावस्था अध्ययन (एलएएसआई-1) जैसे बडे पैमाने पर 

जनसांप्तख्यकीय और स्वास्थ्य सवेिण  ंके संचालन में िी शाक्षमल रहिा है। यह कें द्र सेक्षमनार, कायिशालाएं 

और प्रक्षशिण कायिक्रम आय क्षजि करने के अलावा संकाय सदस् ,ं श धाक्षथिय ,ं छात्र  ं और सामान्य 

समुदाय के क्षलए जनसंख्या और स्वास्थ्य पर डेिा बैंक के रूप में िी कायि करिा है। 

 

1.1 मानव संसाधन 

कें द्र में नौ क्षनयक्षमि और द  संक्षवदा पद  ंकी स्वीकृि संख्या है। स्वीकृि पद  ंमें सह-आचायि का 1 पद, 

सहायक आचायि  का 1 पद, अनुसंधान अने्वषक के 2 पद, िेत्र अने्वषक के 2 पद, अधे्यिा (अनुबंधात्मक) 

के 2 पद, प्रवर शे्रणी क्षलक्षपक, क्षनम्न शे्रणी क्षलक्षपक और एक चपरासी ( मल्टीिाप्तकंग) का 1-1 पद शाक्षमल 

है। 2024-25 के दौरान पीआरसी में स्वीकृि और कायिरि कमिचाररय  ंका क्षववरण इस प्रकार है: 
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क्र. सं. पद का नाम स्वीकृि पद  ंकी संख्या अर्धकारी का नाम/प्तथिर्ि 

1 सह आचायि  1 ररि (क्षवज्ञाक्षपि) 

2. 
समन्वयक/ 

सहायक आचायि   
1 सैयद खुशीद अहमद 

3 अनुसंधान अने्वषक 2 

1. म हम्मद इब्राक्षहम वानी 

(क्षवज्ञाक्षपि) 

2. ररक्त (र्वज्ञार्पि) 

4 िेत्र अने्वषक 2 
1. ररक्त (र्वज्ञार्पि) 

2. जावेद अहमद मीर 

5 अधे्यिा 2 
1. शौकि अनवर िि 

2. ररक्त 

6 प्रवर शे्रणी क्षलक्षपक 1 वसीम हसन िि 

7 क्षनम्न शे्रणी क्षलक्षपक 1 ररक्त (र्वज्ञार्पि) 

8 चपरासी (मल्टीिाप्तकंग) 1 ररक्त (र्वज्ञार्पि) 

 

1.2:  आधाररक संरचना 

पीआरसी छह कमर  ंवाली एक स्विंत्र एक मंक्षजला इमारि में प्तस्थि है। कें द्र में सुव्यवप्तस्थि पुस्तकालय 

है क्षजसमें जनसांप्तख्यकी, जनसंख्या अध्ययन, ल क स्वास्थ्य, श ध पद्धक्षि, मात्रात्मक िकनीक, जनजािीय 

जनसांप्तख्यकी और मक्षहला मुद्द  ंसे संबंक्षधि क्षवक्षवध क्षवषय  ंपर पुस्तक  ंका समृद्ध संग्रह है। इसके अलावा, 

पुस्तकालय में राष्ट्र ीय और अंिरािष्ट्र ीय एजेंक्षसय  ंद्वारा जनसंख्या, स्वास्थ्य और पररवार कल्याण के िेत्र में 

कई श ध ररप िें िी उपलब्ध हैं। पीआरसी पुस्तकालय के पूरक के रूप में, कश्मीर क्षवश्वक्षवद्यालय का 

कें द्रीय पुस्तकालय हमारे पीआरसी द्वारा सुझाई गई श ध पद्धक्षि, सांप्तख्यकी, जनसांप्तख्यकी, जनसंख्या 

अध्ययन और स्वास्थ्य क्षवषय  ंपर पुस्तक  ंकी खरीद िी करिा है। कें द्र के पास अपेक्षिि जनसांप्तख्यकीय 

और सांप्तख्यकीय सॉफ्टवेयर पैकेज जैसे एसपीएसएस- 28, सीएसपीआरओ, डीईएपी और एसिीएिीए 

उपलब्ध हैं। डीएचएस, जनगणना, एनएसएसओ, एनएफएचएस, एलएएसआई और एसआरएस से डेिा 

सेि िी पीआरसी द्वारा खरीदे जािे हैं और श ध उदे्दश्य  ंके क्षलए व्यापक रूप से उपय ग क्षकए जािे हैं। 

कें द्र द्वारा क्षवश्वक्षवद्यालय के मुख्य द्वार पर क्षडक्षजिल जनसंख्या घडी लगाई गई है, ज  िारि और कें द्र 

शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर की वास्तक्षवक जनसंख्या के आंकडे प्रदक्षशिि करिी है । कें द्र में एक 

उच् स्तरीय एवं सुस्थाक्षपि जनगणना डेिा अनुसंधान कायि स्थलहै, ज  संकाय, श धाक्षथिय  ंऔर छात्र  ंक  

सूक्ष्म स्तर पर जनगणना डेिा प्राि करने में मदद करिा है।  
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1.3:  अनुसंधान और शैर्िक गर्िर्वर्धयााँ   

पीआरसी ने 2024-25 के दौरान अनुसंधान, परामशि कायि और प्रसार में अपना य गदान जारी रखा। कें द्र 

वषि के दौरान कई महत्वपूणि अध्ययन  ंक  आगे बढाने में शाक्षमल था। अनुसंधान के महत्वपूणि िेत्र  ंमें 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन, िेत्र क्षनगरानी, प्रजनन और बाल स्वास्थ्य पद्धक्षियाूँ; बच्  ंके क्षलए घर आधाररि 

देखिाल, प षण पुनवािस कें द्र पद्धक्षियाूँ और आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर  ं(एएएम) का क्षनष्पादन शाक्षमल थे। 

कें द्र ने 13 क्षजल  ंमें राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन-िेत्र क्षनगरानी के महत्वपूणि घिक  ंके िेत्रीय क्षनगरानीदौरे पूरे 

क्षकए, क्षजसमें जमू्म और कश्मीर में 02 और हररयाणा राज्य में 11 शाक्षमल हैं। पीआरसी, श्रीनगर इन सिी 

क्षजल  ंमें क्षजला अस्पिाल  ंके स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली (एचएमआईएस) डेिा के प्रत्यि सत्यापन में 

िी शाक्षमल था। इस संबंध में, पीआरसी के स्टाफ ने जमू्म और कश्मीर एवं हररयाणा के सिी 13 क्षजल  ं

के एचएमआईएस डेिा की पुक्षष्ट् की और संबंक्षधि क्षजल  ंक  उनके एचएमआईएस डेिा में पीआरसी िीम  ं

द्वारा पहचानी गई सिी गलक्षिय  ंक  सुधारने के क्षलए सलाह दी गई। 

 

1.4:  र्वत्त 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, श्रीनगर क  वषि 2024-25 के दौरान आविी और अनाविी अनुदान  ं में 

₹7,34,171/- की प्रारंक्षिक शेष राक्षश सक्षहि कुल ₹1,86,42,678/- प्राि हुए। इसमें से ₹1,54,14,904/- 

वषि का व्यय था। 

31 माचि, 2025 क  क्षवत्तीय वषि की समाप्ति पर, शेष ₹32,27,774/- स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 

क  वापस कर क्षदए गए। इस राक्षश में ₹30,81,785/-के आविी अनुदान की अप्रयुि राक्षश, एनएचएम 

फील्ड मॉक्षनिररंग के िहि ₹1,17,768/- और गैर-आविी जीआईए - अन्य के िहि ₹28,221/- शाक्षमल 

हैं। 

 

1.5:  उपलप्तियां 

सैयद खुशीद अहमद, समन्वयक पीआरसी क  िारि सरकार के स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 

(एमओएचएफडबू्ल्य) द्वारा गक्षठि संपादकीय ब र्ि का सदस् मन नीि क्षकया गया है । उन्हें 2024-25 

के दौरान एनएचएम के 16वें कॉमन ररवीजन क्षमशन (सीआरएम) के क्षलए िीम सदस् के रूप में िी 

मन नीि क्षकया गया था और उन्ह नें िीम के साथ जमू्म-कश्मीर के चुक्षनंदा क्षजल  ं/स्वास्थ्य कें द्र  ंका दौरा 

क्षकया। 
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2.  अनुसंधान अध्ययन 

प्रते्यक क्षवत्तीय वषि के क्षलए, देश के सिी जनसंख्या अनुसंधान कें द्र  ं (पीआरसी) क  एक वाक्षषिक कायि 

य जना (AWP) प्रसु्ति करना आवश्यक है। इस य जना में अप्तखल िारिीय अध्ययन, बहु-कें क्षद्रि अध्ययन, 

प्राथक्षमक अध्ययन और क्षद्विीयक अध्ययन शाक्षमल हैं ज  पीआरसी आगामी वषि में आय क्षजि करने का 

इरादा रखिे हैं। इस सहय गात्मक प्रक्षक्रया में देश के सिी पीआरसी की सक्षक्रय िागीदारी शाक्षमल है। 

इस प्रयास में , प्रते्यक पीआरसी  क  एडबलू्यपी अध्ययन  ंके क्षलए प्रस्ताव प्रसु्ति करने की क्षजमे्मदारी 

सौपंी जािी है। प्रस्ताव िैयार करिे समय, एमओएचएफ़डबलू्य के क्षवक्षिन्न कायिक्रम प्रिाग  ंद्वारा सुझाए 

गए प्राथक्षमकिा वाले िेत्र  ंपर कें द्र की वाक्षषिक कायि य जना िैयार करने  के क्षलए क्षवचार क्षकया जािा है। 

इसके बाद, ये प्रसु्ति प्रस्ताव, पीआरसी वैज्ञाक्षनक और सलाहकार सक्षमक्षि (पीएसएसी) और कायिक्रम 

प्रबंधन इकाई (पीएमयू) सक्षमक्षि द्वारा संचाक्षलि कठ र समीिा प्रक्षक्रया से गुजरिे हैं, द न  ंक  स्वास्थ्य और 

पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफ़डबलू्य), िारि सरकार द्वारा स्थाक्षपि क्षकया गया है। एडबू्ल्यपी 

अध्ययन  ंका उदे्दश्य गहन श ध करके सूचना अंिराल क  दूर करना, रणनीक्षिक उपाय  ंकी य जना 

बनाना, मूल्यवान ज्ञान संसाधन  ंक  प्रकाक्षशि करना, अध्ययन क्षनष्कषों के व्यावहाररक अनुप्रय ग पर 

ज र देना और िारि में स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण से संबंक्षधि नीक्षिय  ंऔर कायिक्रम  ंके मूल्यांकन पर 

ध्यान कें क्षद्रि करना है। ये उदे्दश्य यह प्रदक्षशिि करने के क्षलए बनाए गए हैं क्षक श ध के पररणाम नीक्षि 

क्षनमाििाओ ंऔर कायिक्रम प्रबंधक  ंक  अध्ययन पररणाम  ंसे प्राि क्षसफाररश  ंक  अपनाने और लागू 

करने के क्षलए कैसे पे्रररि कर सकिे हैं। 

 

2.1:  वार्षिक कायि य जना (एर्बू्ल्यपी) 2024-25 के अनुसार अनुसंधान अध्ययन 

हमारा पीआरसी एक बहु-केप्तिि अध्ययन का क्षहस्सा था क्षजसका शीषिक था 'िारि के छह चयक्षनि 

राज्य /ंकें द्र शाक्षसि प्रदेश  ंमें एनआरसी सेवाओ ंऔर समुदाय से एनआरसी संबंध  ंक  प्रिाक्षवि करने 

वाले कारक  ंपर अध्ययन' क्षजसमें पीआरसी केरल ने नेिृत्व क्षकया। कें द्र ने 2024-25 के दौरान कें द्र 

शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर में इस अध्ययन के क्षलए डेिा संग्रह और सुक्षवधा ररप िि लेखन का काम 

पूरा कर क्षलया है । केि ने एक अध्ययन पूरा क्षकया है ज  क्षद्विीयक डेिा स्र ि पर आधाररि था और एक 

अन्य अध्ययन ज  प्राथक्षमक डेिा पर आधाररि था। इन अध्ययन  ंमें शाक्षमल हैं: 1) जमू्म और कश्मीर में 

युवा बाल कायिक्रम के क्षलए गृह-आधाररि देखिाल के मूल्यांकन और प्रदशिन पर एक अध्ययन।  और 

2) जमू्म और कश्मीर में शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ं(यूपीएचसी-एएएम) की सेवा क्षविरण की प्तस्थक्षि: 

एचएमआईएस डेिा का एक साक्ष्य । ये सिी अध्ययन, वाक्षषिक कायि य जना 2024-25 का क्षहस्सा थे, 

िारि सरकार के स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय द्वारा प्राय क्षजि क्षवक्षिन्न स्वास्थ्य 
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कायिक्रम /ंय जनाओ ंसे संबंक्षधि थे। इन पूरी हुई अध्ययन  ंके क्षनष्कषि नीक्षि क्षनमाििाओ ंके क्षलए देश में 

सामान्य रूप से और क्षवशेष रूप से जमू्म और कश्मीर में क्षवक्षिन्न स्वास्थ्य कायिक्रम  ंक  बेहिर बनाने में 

बेहद मददगार ह  सकिे हैं। 

 

2024-25 के एर्बलू्यपी अध्ययन  ंकी प्तथिर्ि 

 

क्र. सं. अध्ययन का शीषिक वगि प्तथिर्ि 

1. िारि के छह चयक्षनि राज्य /ंकें द्र शाक्षसि 

प्रदेश  ंमें प षण पुनवािस कें द्र ( एनआरसी) 

सेवाओ ंऔर समुदाय से इसके संबंध  ंक  

प्रिाक्षवि करने वाले कारक  ंपर अध्ययन । 

प्राथक्षमक 

(बहु-कें क्षद्रि) 

डेिा संग्रह, डेिा प्रक्षवक्षष्ट् 

और सुक्षवधा ररप िि पूरी ह  

गई और पीआरसी केरल 

क  सौपंी गई। 

2. जमू्म और कश्मीर में युवा बाल कायिक्रम के 

क्षलए गृह-आधाररि देखिाल के मूल्यांकन और 

प्रदशिन पर एक अध्ययन। 

प्राथक्षमक पूरा क्षकया गया और 

मंत्रालय क  ररप िि प्रसु्ति 

की गई है। 

3. जमू्म और कश्मीर में शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य 

कें द्र  ं की सेवा क्षविरण की प्तस्थक्षि: 

एचएमआईएस डेिा का एक साक्ष्य। 

क्षद्विीयक पूरा क्षकया गया और 

मंत्रालय क  ररप िि प्रसु्ति 

की गई है। 

 

 

2.1.1  अध्ययन-अनुसार र्ववरण- अप्तखल भारिीय / बहु-कें र्द्रि अध्ययन 

2.1.1.1: भारि के छह चयर्नि राज्य /ंकें द्र शार्सि प्रदेश  ंमें प षण पुनवािस कें द्र (एनआरसी) 

सेवाओ ंऔर समुदाय से इसके जुडाव क  प्रभार्वि करने वाले कारक  ंपर अध्ययन: एक 

बहु-कें र्द्रि अध्ययन, (म हम्मद इब्रार्हम वानी और सैयद खुशीद अहमद) 

उदे्दश्य 

अध्ययन का उदे्दश्य क्षनम्नक्षलप्तखि की पहचान करना था : i ) एनआरसी िक पहंुच के क्षलए सहायक कारक 

और बाधाएं; ii) एनआरसी से समुदाय के क्षलए देखिाल की क्षनरंिरिा सुक्षनक्षिि करने के क्षलए मक्षहला एवं 

बाल क्षवकास मंत्रालय (एमओडबू्ल्यसीडी) द्वारा बच्  ं में कुप षण के समुदाक्षयक प्रबंधन के क्षलए 

सामुदाक्षयक क्षदशा-क्षनदेश के िीिर सामुदाक्षयक फॉल  अप और संबंध  ं की संिाव्यिा का आकलन 

करना; iii) एनआरसी िकनीकी क्षदशा-क्षनदेश के अनुपालन का आकलन करना; iv) एक महीने और छह 

महीने के अंिराल पर एनआरसी से छुट्टी के बाद एनआरसी परामशि के अनुपालन का मूल्यांकन करना 

और v) प्रशासक्षनक और िकनीकी कायि िेत्र में चयक्षनि राज्य  ंमें एनआरसी द्वारा सामना की जाने वाली 

चुनौक्षिय  ंक  समझना । 
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पीआरसी क  जमू्म और कश्मीर के चार क्षजल ,ं बारामुला, श्रीनगर, जमू्म और पंुछ में प्तस्थि चुक्षनंदा 

एनआरसी के क्षलए सीएसप्र  सॉफ्टवेयर का उपय ग करके डेिा संग्रह और प्रक्षवक्षष्ट् का कायि सौपंा गया 

था । डेिा संग्रह, डेिा प्रक्षवक्षष्ट् और सुक्षवधा ररप िि 2024-25 के दौरान पूरी कर ली गई और पीआरसी 

केरल-प्रमुख पीआरसी, क  प्रसु्ति कर दी गई। 

प्तथिर्ि: पीआरसी केरल क  प्रसु्ति र्कया गया है। 

 

2.1.2   अध्ययन वार र्ववरण -प्रािर्मक अध्ययन 

2.1.2.1:  जमू्म और कश्मीर में युवा बाल कायिक्रम के र्लए गृह-आधाररि देखभाल के मूल्यांकन 

और प्रदशिन पर एक अध्ययन। (सैयद खुशीद अहमद और शौकि अनवर भट) 

 

उदे्दश्य 

अध्ययन का प्राथक्षमक उदे्दश्य जमू्म-कश्मीर के चयक्षनि क्षजल  ंमें एचबीवाईसी कायिक्रम के क्षनष्पादन का 

आकलन करना था और क्षनम्नक्षलप्तखि क्षवक्षशष्ट् उदे्दश्य थे: i) आशा और अन्य देखिालकिािओ ंके बीच 

एचबीवाईसी के ज्ञान, प्रक्षशिण की गुणवत्ता और िेत्र कायािन्वयन िंत्र का आकलन करना; ii) स्वास्थ्य 

संवधिन, प षण सहायिा और क्षवकासात्मक उपाय  ंसक्षहि लािाक्षथिय  ंक  एचबीवाईसी के िहि प्रदान की 

जाने वाली देखिाल की गुणवत्ता का क्षवशे्लषण करना ; iii) लािाक्षथिय  ंद्वारा प्राि सेवाओ ंकी प्रकृक्षि और 

गुणवत्ता और इन सेवाओ ंके साथ उनकी संिुक्षष्ट् की जांच करना, और iv) एचबीवाईसी सेवाओ ंके क्षविरण 

और स्वीकायििा क  प्रिाक्षवि करने वाली बाधाओ ंऔर सुक्षवधादािाओ ंकी पहचान करना। 

 

र्क्रयार्वर्ध 

क्षदए गए उदे्दश्य  ंके अनुसार जानकारी आशा और लािाक्षथिय  ंसे एकत्र की गई क्षजसमें संरक्षचि अलग-

अलग सािात्कार अनुसूची का उपय ग क्षकया गया। द  ग्रामीण क्षजल  ंक  जमू्म और कश्मीर से सुक्षनय क्षजि 

रूप से ग्रामीण आबादी की उच्िम सघनिा द  िौग क्षलक िेत्र  ंमें से प्रते्यक) के साथ चुना गया था। 

प्रते्यक चयक्षनि क्षजल  ंमें, जनसंख्या सघनिा के आधार पर इस अध्ययन के क्षलए द  क्षचक्षकत्सा ब्लॉक क्षलए 

गए थे। प्रते्यक ब्लॉक से, सीएचसी/डीएच से दूरी के आधार पर 3 प्राथक्षमक स्वास्थ्य देखिाल स्तर की 

सुक्षवधाएं (2 एससी / एचडबू्ल्यसी और 1 पीएचसी ) का चयन क्षकया गया था। प्रते्यक चयक्षनि स्वास्थ्य 

सुक्षवधा से 3 आशा और 5-6 लािाक्षथिय  ं(बच्  ंकी मािाओ)ं क्षजनके बचे् क्षपछले 3 वषों के दौरान पैदा 

हुए थे, क  क्षलया गया। इस प्रकार, इस अध्ययन के क्षलए 2 क्षजल ,ं 4 क्षचक्षकत्सा ब्लॉक ,ं 12 प्राथक्षमक स्वास्थ्य 

देखिाल सुक्षवधाओ,ं 36 आशा और लगिग 200 लािाक्षथिय  ंका नमूना क्षलया गया। 
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इसके अलावा, ब्लॉक और क्षजला स्तर पर आशा सुक्षवधादािाओ,ं आशा समन्वयक  ं और अन्य 

क्षनगरानीअक्षधकाररय  ंका िी सािात्कार क्षलया गया। एचबीवाईसी के बारे में उनकी राय जानने के क्षलए 

पंचायिी राज संस्थाओ ंके सदस् ,ं ग्राम स्वास्थ्य स्वच्छिा सक्षमक्षि (वीएचएससी) के सदस् ,ं बहुउदे्दशीय 

कायिकिािओ ं (एमपीडबू्ल्य), आंगनवाडी कायिकिािओ ं (एडबू्ल्यडबू्ल्य) आक्षद सक्षहि क्षवक्षिन्न अन्य 

क्षहिधारक  ंके साथ केप्तिि समूह चचािएूँ  आय क्षजि की गईं। 

प्तथिर्ि: पूणि कर प्रसु्ति कर र्दया गया है। 

 

2.1.3    अध्ययन वार र्ववरण - र्ििीयक अध्ययन 

2.1.3.1  जमू्म और कश्मीर में शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ंकी सेवा क्षविरण की प्तस्थक्षि: एचएमआईएस 

डेिा से एक साक्ष्य, (डेिा के क्षद्विीयक स्र ि के आधार पर) (डॉ. म हम्मद इब्राक्षहम वानी) 

 

उदे्दश्य 

इस अध्ययन का व्यापक उदे्दश्य जमू्म और कश्मीर में एएएम-यूपीएचसी के क्षनष्पादन का आकलन करना 

था, जबक्षक अध्ययन के क्षवक्षशष्ट् उदे्दश्य आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर-शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ं(एएएम-

यूपीएचसी) में आधाररक संरचना और मानव संसाधन की उपलब्धिा का आकलन करना था; और सेवा 

क्षविरण के संदिि में आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर-शहरी प्राथक्षमक स्वास्थ्य कें द्र  ं (एएएम-यूपीएचसी) के 

क्षनष्पादन/दििा का अध्ययन करना था। 

 

र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन क्षद्विीयक स्र ि  ंसे प्राि आूँकड  ंपर आधाररि था। क्षद्विीयक आूँकडे िारि सरकार के 

स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफ़डबलू्य) के स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली 

(एचएमआईएस) प ििल और कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर (यूिी जे&के) के चयक्षनि आयुष्मान 

आर ग्य मंक्षदर  ं(एएएम-यूपीएचसी) के मेक्षडकल ररकॉडि से क्षलए गए थे। आूँकड  ंका क्षवशे्लषण आचायि 

क्षिम क एली द्वारा क्षवकक्षसि डीईएपी सॉफ्टवेयर (संकरण 2.1) का उपय ग करके क्षकया गया था। 

प्तथिर्ि: पूणि कर प्रसु्ति कर र्दया गया है। 
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3. एनएचएम-िेत्र र्नगरानी 2024-25 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) िारि सरकार का प्रमुख कायिक्रम है क्षजसका उदे्दश्य वंक्षचि ग्रामीण 

िेत्र  ंकी स्वास्थ्य आवश्यकिाओ ंऔर शहरी गरीब आबादी की स्वास्थ्य संबंधी क्षचंिाओ ंक  दूर करना है। 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) में इसके द  उप-क्षमशन, राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य क्षमशन (एनआरएचएम) 

और राष्ट्र ीय शहरी स्वास्थ्य क्षमशन (एनयूएचएम) समाक्षवष्ट् हैं। इसके मुख्य कायिक्रम घिक  ंमें स्वास्थ्य 

प्रणाली का सुदृढीकरण, प्रजनन-मािृ-नवजाि-बाल क्षकश र स्वास्थ्य एवं प षण 

(आरएमएनसीएचए+एन), और संचारी एवं असंचारी र ग शाक्षमल हैं। एनएचएम का लक्ष्य समान, 

क्षकफायिी और गुणवत्तापूणि स्वास्थ्य सेवाओ ं िक सविव्यापी पहुूँच सुक्षनक्षिि करना है ज  ल ग  ं की 

आवश्यकिाओ ंके प्रक्षि जवाबदेह और उत्तरदायी ह ।ं 

 

एनएचएम के िहि प्रदान की जा रही स्वास्थ्य सेवाओ ंके क्षनष्पादन और गुणवत्ता की क्षनगरानी के क्षलए, 

स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय (एमओएचएफडबू्ल्य) क्षनष्पादन, क्षनगरानी, िदथि सवेिण, सहायक 

पयिवेिण, गुणवत्ता आश्वासन आक्षद के माध्यम से क्षनगरानी और मूल्यांकन प्रणाक्षलय  ंक  मजबूि करने के 

क्षलए प्रक्षिबद्ध है। 

 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन राज्य /ंकेि शाक्षसि प्रदेश  ं(UTs) क  साविजक्षनक स्वास्थ्य प्रणाक्षलय  ंऔर स्वास्थ्य 

सेवा क्षविरण क  मजबूि करने के क्षलए क्षवत्तप षण और समथिन का एक प्रमुख साधन है। यह क्षवत्तप षण 

राज्य /ंकेि शाक्षसि प्रदेश  ंके एनएचएम के अंिगिि कायिक्रम क्षक्रयान्वयन य जना (PIP) पर आधाररि 

है। स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय, िारि सरकार, राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) के िहि 

राज्य कायिक्रम क्षक्रयान्वयन य जनाओ ं(PIPs) क  हर वषि अनुम क्षदि करिा है और वषि 2024–25 के 

क्षलए राज्य PIP क  स्वीकृक्षि प्रदान की गई है। PIP क  स्वीकृि करिे समय, राज्य  ंक  परस्पर सहमि 

लक्ष्य  ंऔर उदे्दश्य  ंक  सौपंा गया है और उनसे अपेिा की जािी है क्षक वे उन्हें प्राि करें , प्रमुख शिों का 

पालन करें , और स्वीकृि PIP दस्तावेज के प्रते्यक खंड में प्रदान क्षकए गए र डमैप क  लागू करें । वषि 

2013–14 से, मंत्रालय ने जनसंख्या अनुसंधान कें द्र  ं (PRCs) क  इस िेत्रीय क्षनगरानी अभ्यास क  

अपनाकर राज्य PIP के क्षक्रयान्वयन की क्षनगरानी में शाक्षमल करने का क्षनणिय क्षलया। वषि 2024–25 के 

दौरान, मंत्रालय ने जमू्म और कश्मीर, लद्दाख और हररयाणा के 15 क्षजल  ंकी पहचान पीआरसी श्रीनगर 

द्वारा एनएचएम–िेत्रीय क्षनगरानी के क्षलए की। पीआरसी ने स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय िथा 

संबंक्षधि राज्य क्षमशन क्षनदेशक  ंक  13 क्षजल  ंकी एनएचएम–िेत्रीय क्षनगरानी ररप िें प्रसु्ति की।ं 
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3.1: राष्ट्र ीय स्वास्थ्य क्षमशन (एनएचएम) िेत्रीय क्षनगरानी 2024-25 के अंिगिि आवंक्षिि क्षजल  ंकी सूची 

 

राज्य र्जला चयर्नि सुर्वधाएाँ  िेत्रीय टीम  पदनाम  

 

ज
म्म

 औ
र
 क

श्म
ीर

 

1
. 
श्र

ीन
ग

र
 

1. जेएलएनएम क्षजला अस्पिाल, रैनावारी 

सैयद खुशीद 

अहमद, 

शौकि अनवर 

िि 

सहायक 

आचायि, 

अधे्यिा-I 

2. सीएचसी गौक्षसया खनीनार 

3. दी गई रूपरेखा पीएचसी-एएएम रैनावारी 

4. यूएएएम - एसएचसी काठी दरवाजा 

5. यूपीएचसी-एएएम ब्रन 

6. यूएएएम - एसएचसी पहलू 

7. यूपीएचसी-एएएम बिमालू 

8. यूएएएम-एसएचसी मीराबाद 

9. एएएम-पीएचसी  लालू 

10. एएएम - एस एच सी गंुजबुघ 

2
. 
ज

म्म
 

1. क्षजला अस्पिाल गांधीनगर, जमू्म 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी, 

जावेद अहमद 

मीर 

 

अनुसंधान 

अने्वषक, 

िेत्र अने्वषक 

2. सीएचसी अखनूर 

3. एएएम-पीएचसी मेरा मंक्षडर यन 

4. एएएम-पीएचसी स हल 

5. आम-एसएचसी बाला 

6. एएएम - एसएचसी गुराह क्षजगीर 

7. सीएचसी क ि बलवाल 

8. एएएम -पीएचसी क्षमश्रीवाला 

9. एएएम-यूपीएचसी बरनाई 

10. एएएम-एसएचसी म िर गैरेज 

11. एएएम- एसएचसी  बरनाई 

ह
र
य

ाण
ा 3

. 
कु

रु
िे

त्र
 

1. एलएनजेपी क्षसक्षवल अस्पिाल, कुरुिेत्र 

जावेद अहमद 

मीर, 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी 

िेत्र अने्वषक, 

अनुसंधान 

अने्वषक 

2. सीएचसी मथाना 

3. एएएम -पीएचसी क्षपपली 

4. एएएम-एसएचसी उमरी 

5. एएएम -पीएचसी खानपुर क क्षलयान 

6. एएएम -एसएचसी खानपुर 

7. सीएचसी राक्षबन 

8. एएएम-पीएचसी राक्षबन 

9. एएएम-एसएचसी खाररंडुआ 

10. आम-पीएचसी िािका 

11. एएएम-एसएचसी अथेरी 

4
. 
क

र
न

ाल
 1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, करनाल  

सैयद खुशीद 

अहमद, 

शौकि अनवर 

िि 

सहायक 

आचायि, 

अधे्यिा-I 

 

2. सीएचसी कंुजपुरा 

3. एएएम -पीएचसी मधुबन 

4. एएएम -एसएचसी मधुबन 

5. एएएम-पीएचसी कुिैल 
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राज्य र्जला चयर्नि सुर्वधाएाँ  िेत्रीय टीम  पदनाम  

 
6. एएएम-एसएचसी नेवाल  

7. सीएचसी घरौडंा 

8. एएएम -पीएचसी कछवा 

9. एएएम -एसएचसी कलामपुरा 

10.एएएम-पीएचसी जगसीना 

11.एएएम-एसएचसी कलर न 

5
. 
कै

ि
ल

 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, कैथल 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी, 

जावेद अहमद 

मीर 

अनुसंधान 

अने्वषक, 

िेत्र अने्वषक, 

 

2. सीएचसी पंुडरी 

3. एएएम-पीएचसी हाबरी 

4. एएएम- एसएचसी डीग 

5. एएएम - यूपीएचसी ओल्ड 44 कैथल 

6. यूएएएम - एसएचसी अगुिन नगर 

7. सीएचसी क्षसवान 

8. एएएम-पीएचसी केओराक 

9. एएएम-एसएचसी केओराक -II 

10.एएएम-पीएचसी पडला 

11.एएएम-एसएचसी एसके संगरान 

 

6
. 
 य

मु
न

ान
ग

र
 

1. एमएल क्षसक्षवल अस्पिाल, यमुनानगर 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी, 

जावेद अहमद 

मीर 

अनुसंधान 

अने्वषक, 

िेत्र अने्वषक, 

 

2. सीएचसी क्षबलासपुर 

3. एएएम -पीएचसी मुगलवई 

4. एएएम -एसएचसी सौदाई 

5. एएएम -पीएचसी बाक्षबिपुर  

6. यूएएएम-एसएचसी मुक्षसम्बल 

7. सीएचसी नाहरपुर 

8. एएएम -पीएचसी कलानौर 

9. एएएम-एसएचसी मंडेबार 

10.एएएम-यूपीएचसी गांधी नगर 

11.एएएम-एसएचसी हरबंसपुरा 

7
. 
प

ान
ीप

ि
 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, पानीपि 

जावेद अहमद 

मीर, 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी 

िेत्र अने्वषक, 

अनुसंधान 

अने्वषक 

2. सीएचसी नारायणा 

3. एएएम-पीएचसी इसराना  

4. एएएम -एसएचसी शाहपुर 

5. एएएम -पीएचसी मंडी 

6. यूएएएम-एसएचसी बालाना 

7. सीएचसी नौल्था 

8. आम-पीएचसी आिा 

9. एएएम-एसएचसी नाराक्षनना 

10.एएएम-पीएचसी चुलकाना 

11.एएएम-एसएचसी क्षकवाना 
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राज्य र्जला चयर्नि सुर्वधाएाँ  िेत्रीय टीम  पदनाम  

 

8
. 
र
 ह

ि
क

 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, र हिक 

जावेद अहमद 

मीर, 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी 

 

 

 

 

िेत्र अने्वषक, 

अनुसंधान 

अने्वषक 

2. सीएचसी सांपला 

3. एएएम -पीएचसी हसनगढ 

4. आम-एसएचसी समचाना 

5. एएएम-पीएचसी इस्माइला 

6. यूएएएम - एसएचसी इस्माइला-IIB 

7. सीएचसी क्षकल ई 

8. एएएम-पीएचसी पाक्षकस्मा 

9. एएएम -एसएचसी कंसाला 

10.एएएम-पीएचसी िालौि 

11.आम-एसएचसीब हरा-I 

9
. 
अं

ब
ाल

ा 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, अंबाला शहर 

सैयद खुशीद 

अहमद, 

शौकि अनवर 

िि 

सहायक 

आचायि, 

अधे्यिा-I 

2. सीएचसी शहजादपुर 

3. एएएम -पीएचसी धनाना 

4. एएएम -एसएचसी फिेहगढ 

5. एएएम-पीएचसी पथरेरी 

6. एएएम-एसएचसी सलौला 

7. सीएचसी चौरमस्तपुर 

8. एएएम-पीएचसी ब ह 

9. एएएम-एसएचसी कल्लारहरर 

10. एएएम -पीएचसी पन जखरा साक्षहब 

11.एएएम-एसएचसी गरनाला 

1
0

. 
पं

च
कु

ल
ा 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, पंचकुला 

सैयद खुशीद 

अहमद, 

शौकि अनवर 

िि 

सहायक 

आचायि, 

अधे्यिा-I 

2. सीएचसी नानकपुर 

3. एएएम -पीएचसी पुराना पंचकूला 

4. एएएम -सहकाररिा कमेिी नाडा साक्षहब 

5. एएएम-पीएचसी म रनी 

6. एएएम - एसएचसी प्लासारा , म रनी 

7. सीएचसी रायपुर 

8. आम-पीएचसी क ि 

9. एएएम -एसएचसी रामगढ 

10.एएएम-पीएचसी ह गं ला 

11. एएएम -एसएचसी प्यारेवाला 

 

 

 

 

 

1
1

. 
स

 न
ीप

ि
 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, स नीपि 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी, 

शौकि अनवर 

िि 

अनुसंधान 

अने्वषक, 

ररसचि फेल -I 

2. सीएचसी जुआन 

3. एएएम -पीएचसी ििाना जाफराबाद 

4. एएएम - एसएचसी बैयानपुर 

5. एएएम -पीएचसी मुरथल 

6. यूएएएम-एसएचसी मेहंदीपुर 
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जमू्म-कश्मीर और हररयाणा के 13 र्जल  ंकी एनएचएम-िेत्र र्नगरानी के मुख्य र्नष्कषि 

एनएचएम- राज्य पीआईपी गक्षिक्षवक्षधय  ंकी िेत्रीय क्षनगरानी 13 क्षजल  ंमें की गई, क्षजनमें जमू्म और कश्मीर 

के द  क्षजले, श्रीनगर और जमू्म, और हररयाणा के 11 क्षजले, कुरुिेत्र , करनाल, कैथल, यमुनानगर, अंबाला, 

पंचकूला , पानीपि, स नीपि, र हिक, गुरुग्राम और झज्जर शाक्षमल हैं। िेत्रीय क्षनगरानी कायि क्षजल  ंमें 

उपलब्ध प्रमुख जनसंख्या और जनसांप्तख्यकीय संकेिक, स्वास्थ्य अवसंरचना सुक्षवधाएूँ , मानव संसाधन 

और अन्य जानकारी  देिा है। पीआरसी की िीम  ं ने 13 क्षजल  ंमें से प्रते्यक में 1 क्षजला अस्पिाल, 2 

सामुदाक्षयक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी), 4 आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम-पीएचसी/यूपीएचसी) और 4 

आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम/यूएएएम-एसएचसी) का दौरा क्षकया। िथाक्षप, मूल्यांकन के क्षलए सुझाए 

राज्य र्जला चयर्नि सुर्वधाएाँ  िेत्रीय टीम  पदनाम  

 
7. सीएचसी करख दा 

8. एएएम-पीएचसी क्षससाना 

9. एएएम -एसएचसी गढी 

10.एएएम-पीएचसी क्षबक्षधयान 

11.एएएम-एसएचसी सेहरी 

 

1
2

. 
गु

रु
 ग्र

ाम
 

1. क्षसक्षवल अस्पिाल सेक्टर-10, गुरुग्राम 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी, 

शौकि अनवर 

िि 

अनुसंधान 

अने्वषक, 

अधे्यिा-I 

2. सीएचसी पिौदी 

3. एएएम  - पीएचसी मंदपुरा 

4. एएएम  - एसएचसी ल करा 

5. एएएम -पीएचसी िांगर ला 

6. एएएम -एसएचसी बसलांबी पिौदी 

7. एसडीएच/सीएचसी फरुि खनगर 

8. एएएम-पीएचसी दौलिाबाद 

9. एएएम -एसएचसी बजघेडा 

10.एएएम-पीएचसी वजीराबाद 

11.एएएम-एसएचसी झारसा 

1
3

. 
झ

ज्ज
र
 

1. क्षजला  क्षसक्षवल अस्पिाल, झज्जर 

शौकि अनवर 

िि, 

म हम्मद 

इब्राक्षहम वानी 

ररसचि फैल , 

अनुसंधान 

अने्वषक 

2. सीएचसी ढकला 

3. एएएम -पीएचसी पिौदा 

4. एएएम - एसएचसी कहारे 

5. एएएम-पीएचसी क्षसलानी 

6. एएएम -एसएचसी उत्ल धा 

7. सीएचसी दुबलधन 

8. एएएम -पीएचसी जहाजगढ 

9. एएएम -एसएचसी खेरी 

10.एएएम-पीएचसी छुछकवास 

11.एएएम-एसएचसी ग्वाक्षलसन 
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गए 4 एएएम-पीएचसी और 4 एएएम-एसएचसी में से , जहाूँ िी उपलब्ध ह , 1 एएएम-यूपीएचसी और 

एक कायाित्मक यूएएएम-एसएचसी क  िी एनएचएम-िेत्र क्षनगरानी में शाक्षमल क्षकया गया और एएएम-

एसएचसी/यू-एएएम का मूल्यांकन करिे समय सामुदाक्षयक संवाद िी क्षकया गया। प्रते्यक क्षजले के क्षलए 

अलग-अलग ररप िि मंत्रालय क  प्रसु्ति की गईं। 

 

कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर में शहरी और ग्रामीण द न  ंिेत्र  ंमें स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान करने 

वाला एक क्षवशाल साविजक्षनक स्वास्थ्य संस्थागि नेिवकि  है, क्षजसमें  मेक्षडकल कॉलेज, क्षजला अस्पिाल, 

संबद्ध अस्पिाल, ग्रामीण/शहरी सामुदाक्षयक स्वास्थ्य कें द्र; आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम-पीएचसी) 

और  आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम-एसएचसी ) शाक्षमल हैं। हररयाणा राज्य में शहरी और ग्रामीण 

द न  ंिेत्र  ंमें स्वास्थ्य देखिाल सेवाएं प्रदान करने वाले साविजक्षनक स्वास्थ्य संस्थागि नेिवकि  की एक 

क्षवसृ्ति शंृ्रखला है, क्षजसमें  क्षजला अस्पिाल, मेक्षडकल कॉलेज, एसडीएच, ग्रामीण/शहरी सामुदाक्षयक 

स्वास्थ्य कें द्र, आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम-पीएचसी), आयुष्मान आर ग्य मंक्षदर (एएएम-एसएचसी) 

शाक्षमल हैं। 

दौरे क्षकए गए क्षजल  ंमें स्वास्थ्य ढांचा जनसंख्या मानक  ंके अनुसार पयािि है, लेक्षकन क्षनयक्षमि मानव 

संसाधन  ंकी कमी, क्षवशेष रूप से हररयाणा राज्य के कुछ दौरे क्षकए गए स्वास्थ्य कें द्र  ंमें, ध्यान देने य ग्य 

है। 

जमू्म-कश्मीर और हररयाणा द्वारा नवप्रवििनकारी कायिक्रम शुरू क्षकए गए हैं जैसे िीबी मुि राज्य/कें द्र 

शाक्षसि प्रदेश, 100 क्षदन का िीबी उनू्मलन कायिक्रम, मानक्षसक स्वास्थ्य कायिक्रम, सविव्यापी स्वास्थ्य 

जांच, आयुष्मान िारि के िहि 100 प्रक्षिशि आबादी सप्तम्मक्षलि करना, प्रधानमंत्री राष्ट्र ीय डायक्षलक्षसस 

कायिक्रम, क्षनिः शुि दवा और क्षनदान सेवा, जलवायु पररवििन और मानव स्वास्थ्य कायिक्रम, मािृ मृतु्य 

क्षनगरानी और प्रक्षिक्षक्रया, प्रधानमंत्री सुरक्षिि मािृत्व अक्षियान, सुरक्षिि मािृत्व आश्वासन, मेक्षडकल 

कॉलेज  ं में प्रसूक्षि आईसीयू की स्थापना, आशा कायिकिािओ ं का एनआईओएस प्रमाणन, आशा 

कायिकिािओ ंकी सामाक्षजक सुरिा य जनाएं, डीएनबी पाठ्यक्रम आक्षद। 

 

कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर और हररयाणा राज्य ने प्रते्यक क्षजले से चरणबद्ध िरीके से 

एनकू्यएएस और एलएकू्यएसएचवाईए के िहि प्रमाक्षणि ह ने के क्षलए बडी संख्या में स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ं

क  अक्षधसूक्षचि क्षकया है। इसके क्षलए प्रक्षक्रया पहले से ही प्रचलन में है और प्रते्यक क्षजले क  इसके क्षलए 

कडी मेहनि करने क  कहा गया है। सिी क्षजल  ंक  एनकू्यएएस और एलएकू्यएसएचवाईए पर प्रक्षशिण 
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प्राि हुआ है और प्रते्यक क्षजले ने एनकू्यएएस और एलएकू्यएसएचवाईए के िहि प्रमाक्षणि ह ने वाली 

बडी संख्या में स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंक  प्राथक्षमकिा दी है।  

 

जमू्म-कश्मीर और हररयाणा की सरकार  ंने साविजक्षनक स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंमें सेवाओ ंकी गुणवत्ता में 

सुधार के महत्व क  पहचानने में अग्रणी िूक्षमका क्षनिाई है। स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंमें सेवाओ ंकी गुणवत्ता में 

सुधार के क्षलए कें द्र सरकार द्वारा शुरू क्षकए गए सिी कायिक्रम जमू्म-कश्मीर और हररयाणा में लागू क्षकए 

गए हैं। अक्षधकांश स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंका कायाकल्प, एनकू्यएएस और एलएकू्यएसएचवाईए के िहि 

आंिररक मूल्यांकन क्षकया गया है और सेवा क्षविरण में कक्षमय  ंकी पहचान की गई है िथा इन कक्षमय  ं

क  दूर करने के प्रयास जारी हैं।  

 

स्वास्थ्य बीमा य जना , एबी-पीएमजेएवाई , 1  क्षदसंबर 2018 क  कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर 

और हररयाणा में शुरू की गई थी। िब से इस य जना ने सविव्यापी स्वास्थ्य कवरेज के लक्ष्य क  प्राि 

करने में कई उपलप्तब्धयाूँ हाक्षसल की हैं। क्षदसंबर 2020 में एबी-पीएमजेएवाई-सेहि के माध्यम से इस 

य जना के सावििौक्षमकरण के बाद, जमू्म और कश्मीर का प्रते्यक क्षनवासी, चाहे उसकी सामाक्षजक-

आक्षथिक प्तस्थक्षि कुछ िी ह , प्रक्षि वषि 5.00 लाख रुपये िक की क्षनिः शुि और कैशलेस स्वास्थ्य सेवाओ ं

का लाि उठाने का हकदार है। 

 

िेत्र क्षनगरानी दौर  ंके दौरान, यह पाया गया क्षक हररयाणा राज्य के प्रते्यक क्षसक्षवल अस्पिाल ने क्षनचले 

स्तर की स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंक  ज डने के क्षलए एक कें द्र क्षवकक्षसि क्षकया है और इस प्रकार, क्षनचले और 

उच् स्तर की स्वास्थ्य सुक्षवधाओ ंके बीच एक संि षजनक समन्वय पाया गया। इन क्षजल  ंके सिी एएएम-

पीएचसी क  क्षडलीवरी पॉइंि या क्षडलीवरी हि के रूप में नाक्षमि क्षकया गया था और प्रते्यक एएएम-

पीएचसी क  एक महीने में कम से कम 10 सामान्य प्रसव कराना आवश्यक है  िाक्षक क्षसक्षवल अस्पिाल  ं

में ऐसे र क्षगय  ंका िार कम से कम क्षकया जा सके। यह कदम हररयाणा सरकार द्वारा र क्षगय  ंक  प्रसव 

सेवा में सुधार के क्षलए उठाया गया था और यह सुचारू रूप से कायि करिा पाया गया। 

 

हररयाणा राज्य के क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल  ंने एक िेली-परामशि य जना िैयार की है और प्रते्यक क्षचक्षकत्सा 

खंड क  िेली-परामशि के क्षलए क्षवशेष क्षदन क्षनधािररि क्षकया गया है और इस संबंध में प्रते्यक आयुष्मान 

आर ग्य मंक्षदर क  िेली-परामशि आईडी प्रदान की गई है। िेली-परामशि के अलावा, क्षसक्षवल  अस्पिाल  ं

ने एक ऐसी व्यवस्था िी क्षवकक्षसि की है क्षजसके िहि आपाि प्तस्थक्षि में, क्षसक्षवल अस्पिाल के प्रिारी द्वारा 
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कॉल ली जािी है और मरीज के आने िक, अस्पिाल क्षकसी िी प्रकार के आपािकालीन मामल  ंसे 

क्षनपिने के क्षलए सिी आवश्यक उपकरण /ंदवाओ ंके साथ माक्षहर /ंक्षवशेषज्ञ  ंकी एक िीम िैयार रखिा 

है। 

 

हररयाणा राज्य के सिी िंत्र क्षवकक्षसि क्षकया है और यह सूची ररकॉडि के क्षलए क्षसक्षवल अस्पिाल प्रिाररय  ं

के पास उपलब्ध रहिी है िथा प्रसूक्षि से पहले सिी आवश्यक प्रबंध क्षकए जािे हैं, क्षजससे मािृ मृतु्य दर 

में काफी हद िक कमी आई है।  

 

क्षवक्षिन्न उच् स्तरीय स्वास्थ्य संस्थान  ंमें स्तनपान कराने वाली मािाओ ंके क्षलए डे केयर कॉनिर स्थाक्षपि 

क्षकए गए हैं, क्षजनमें क्षवक्षिन्न सुक्षवधाएूँ  शाक्षमल हैं: एकांि में स्तनपान कराने वाली कुसी, प्तखलौने, मािाओ ं

के क्षलए आराम करने वाले क्षबस्तर, क्षशशुओ ंऔर मािाओ ंके मन रंजन के क्षलए एलईडी। स्तनपान कराने 

वाली मािाएूँ  अपने क्षशशुओ ंक  इन स्वास्थ्य कें द्र  ंमें पीएनसी, एएनसी या क्षकसी अन्य सेवा के दौरान इन 

िेत्र  ंमें रखिी हैं। इसके अलावा, अक्षधकांश क्षजल  ंमें 'SUKOON' नामक एक कायिक्रम लागू क्षकया गया 

है क्षजसके माध्यम से सिी क्षकश र /ंक्षकश ररय  ं क्षवक्षिन्न स्वास्थ्य समस्ाओ ंऔर चुनौक्षिय  ंके संबंध में 

परामशि क्षदया गया है। 

 

यद्यक्षप हररयाणा और जमू्म और कश्मीर में सिी क्षजला अस्पिाल  ंऔर सामुदाक्षयक स्वास्थ्य कें द्र  ंमें NCD 

क्लीक्षनक स्थाक्षपि क्षकए गए हैं, लेक्षकन क्षकसी िी देखे गए NCD क्लीक्षनक में NCD क्षदशाक्षनदेश  ंके अनुसार 

क्षसफाररश की गई स्टाफ और स्थान की उपलब्धिा नही ंथी, क्षजस पर ध्यान देने की आवश्यकिा है। 

हालांक्षक, इन क्लीक्षनक  ंमें उच् रिचाप और मधुमेह की स्क्रीक्षनंग के क्षलए आवश्यक सिी उपकरण, 

आवश्यक NCD दवाओ ंका स्टॉक और डायग्न प्तस्टक सुक्षवधाएूँ  उपलब्ध हैं। 

 

4.      र्जला अस्पिाल  ंका एचएमआईएस रे्टा सत्यापन 

4.1 क्षजला अस्पिाल  ंका एचएमआईएस डेिा सत्यापन 2024-25 

पीआरसी क  अपने वाक्षषिक कायि य जना 2024-25 के क्षहसे्स के रूप में एनएचएम-िेत्र क्षनगरानी के क्षलए 

आवंक्षिि क्षजला अस्पिाल  ं के एचएमआईएस डेिा क  प्रत्यि रूप से सत्याक्षपि करने के क्षलए 

एमओएचएफ़डबलू्य द्वारा प्राक्षधकृि क्षकया गया था। पीआरसी ने 13 क्षजला अस्पिाल  ंमें , जमू्म और 

कश्मीर में 2 और हररयाणा राज्य में 11 में यह कायि क्षकया। पीआरसी िीम  ंने उन सिी चर के डेिा का 

प्रत्यि रूप से सत्यापन क्षकया, क्षजनका उपय ग नीक्षि आय ग द्वारा क्षजला अस्पिाल  ंकी रैं क्षकंग के क्षलए 
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क्षकया जािा है। पीआरसी िीम  ंने कुछ संकेिक  ंकी ररप क्षििंग और ररकॉक्षडिंग में कुछ तु्रक्षिय  ंकी पहचान 

की, जैसे; एएनसी पंजीकरण, प्रय गशाला जांच, मध्यराक्षत्र हेडकाउंि, जन्म के एक घंिे के िीिर स्तनपान, 

मृतु्य दर का क्षववरण और र गी संिुक्षष्ट् क र। प्रत्यि सत्यापन कायि के दौरान देखे गए सिी डेिा ररकॉक्षडिंग 

और ररप क्षििंग के क्षवषय  ंपर संबंक्षधि क्षचक्षकत्सा अधीिक  ं/ प्रमुख क्षचक्षकत्सा अक्षधकाररय  ं(पीएमओ),क्षजला 

अस्पिाल प्रबन्धक  ंऔर अन्य स्टाफ के साथ क्षवसृ्ति रूप से बािचीि की गई ज  एचएमआईएस डेिा 

क  ररक डि , ररप िि और अपल ड करिे हैं।  उन्हें क्षवक्षिन्न एचएमआईएस डेिा गुणवत्ता क्षवषय  ंपर मौके 

पर ही प्रक्षशिण क्षदया गया और उन्हें अपने रक्षजस्टर  ंमें डेिा प्रक्षवक्षष्ट् की सिी तु्रक्षिय  ंक  सुधारने और 

िदनुसार सही क्षकए गए आूँकड  ंक  एचएमआईएस प ििल पर अपल ड करने की सलाह दी गई। क्षजन 

क्षजला अस्पिाल  ंमें एचएमआईएस डेिा का प्रत्यि सत्यापन क्षकया गया, उनकी सूची इस प्रकार है: 

र्जला अस्पिाल  ंकी सूची, जहााँ HMIS रे्टा की भौर्िक सत्यापन र्कया गया, इस प्रकार है: 

राज्य ऱ्िला अस्पिाल का नाम 

जमू्म और कश्मीर 

1. श्रीनगर जेएलएनएम क्षजला अस्पिाल, रैनावाडी 

2. जमू्म क्षजला अस्पिाल गांधीनगर, जमू्म 

हररयाणा राज्य 

 

1. कुरुिेत्र एलएनजेपीएन क्षसक्षवल अस्पिाल, कुरुिेत्र 

2. करनाल क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, करनाल 

3. कैथल क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, कैथल 

4. युमनानगर एमएल क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, युमनानगर 

5. अंबाला क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, अंबाला शहर 

6. पंचकुला क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, पंचकुला 

7. पानीपि क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, पानीपि 

8. र थक क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, र हिक 

9. गुरुग्राम क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल सेक्टर-10, गुरुग्राम 

10. स नीपि क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, स नीपि 

11. झज्जर क्षजला क्षसक्षवल अस्पिाल, झज्जर 
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5. 2024-25 अन्य गर्िर्वर्धयां 

1. सैयद खुशीद अहमद (सहायक प्र फेसर) और शौकि अनवर िि (श ध फेल ) ने 14-16 मई, 2024 

के दौरान आईएसईसी बैंगल र में आय क्षजि पीएसएसी बैठक में पीआरसी की वाक्षषिक कायि य जना-

2024-25 प्रसु्ति की। 

2. सैयद खुशीद अहमद (सहायक प्र फेसर) और शौकि अनवर िि (श ध फेल ) ने 22-23 अगस्त, 

2024 के दौरान जीआईपीई पुणे में आय क्षजि पीएमयू बैठक में पीआरसी की वाक्षषिक कायि य जना-

2024-25 प्रसु्ति की। 

3. सैयद खुशीद अहमद (सहायक प्र फेसर) 16 वें कॉमन ररवू्य क्षमशन (सीआरएम) िीम के सदस् थे 

और उन्ह नें 18-23 नवंबर, 2024 के दौरान जमू्म और कश्मीर के चयक्षनि क्षजल  ंका दौरा क्षकया। 

4. पीआरसी श्रीनगर ने 7 माचि 2025 क  जनगणना डेिा अनुसंधान कायि कें द्र के संचालन के क्षलए 

जनगणना संचालन क्षनदेशालय, जमू्म कश्मीर और लद्दाख के साथ समझौिा ज्ञापन पर हस्तािर 

क्षकये।  

5. श्री कल क्षसंह, महाक्षनदेशक, स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय (सांप्तख्यकी) ने श्री कुमार संुदरम, 

क्षनदेशक (सांप्तख्यकी) के साथ 7 माचि 2025 क  जनगणना डेिा अनुसंधान कायि कें द्र का उद्घािन 

क्षकया। 

6. हमारे कें द्र के कायि के संबंध में 6 माचि 2025 क  श्री काल क्षसंह, महाक्षनदेशक, स्वास्थ्य एवं पररवार 

कल्याण मंत्रालय (सांप्तख्यकी) और श्री कुमार संुदरम, क्षनदेशक (सांप्तख्यकी) द्वारा समीिा बैठक की  

गई। 

7. कें द्र शाक्षसि प्रदेश जमू्म और कश्मीर के ' स्वच्छिा पखवाडा ' के अवसर पर हमारे कें द्र ने 14 अगस्त, 

2024 क  एक सफाई अक्षियान चलाया। इस सफाई अक्षियान में संकाय सदस्  ं सक्षहि सिी 

कमिचाररय  ंने िाग क्षलया। इस सफाई अक्षियान के दौरान, हमने अपने कें द्र के आसपास के िेत्र ,ं 

जैसे लॉन, प्तखडक्षकय  ंके शीशे, शौचालय/वाशरूम, दीवार  ंके आसपास मकडी/िनु्त के जाल  ंआक्षद 

की व्यापक सफाई की। स्वच्छिा के अलावा, कें द्र के समन्वयक ने स्वच्छिा, सफ़ाई और ठ स अपक्षशष्ट् 

प्रबंधन पर िी क्षवचार-क्षवमशि क्षकया। 
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8. क्षवश्व मानक्षसक स्वास्थ्य क्षदवस पर हमारे कें द्र ने जमू्म-कश्मीर के स्वास्थ्य और क्षशिा क्षविाग  ं के 

सहय ग से 07-21 अकू्टबर, 2024 के दौरान “मानक्षसक स्वास्थ्य जागरूकिा पखवाडा” मनाया । इस 

कायिक्रम के िहि कें द्र के हमारे अक्षधकाररय  ंने स्वास्थ्य क्षविाग के मन वैज्ञाक्षनक /ंपरामशिदािाओ ंके 

साथ लगिग 25 कूल  ं(सरकारी और क्षनजी द न )ं का दौरा क्षकया और मानक्षसक स्वास्थ्य के बारे में 

कूल जाने वाले क्षकश र  ंके बीच जागरूकिा कायिक्रम आय क्षजि क्षकए। 

9. क्षवशेष अक्षियान 4.0 के संदिि में 31 अकू्टबर, 2024 िक सरकारी कायािलय  ं में 'स्वच्छिा' क  

संस्थागि बनाने और लंक्षबि मामल  ंक  कम करने के क्षलए हमारे कें द्र ने मंत्रालय के पत्र के अनुसार 

स्वच्छिा में सुधार के क्षलए क्षवशेष अक्षियान 4.0 का आय जन क्षकया। इस सफाई अक्षियान में 

क्षवश्वक्षवद्यालय पररसर के सफाई कमिचाररय ,ं माली और छात्र  ंसक्षहि कें द्र के सिी कमिचाररय  ंने इस 

अक्षियान में िाग क्षलया। इस अक्षियान के दौरान, हमारे कें द्र के आसपास के िेत्र  ंकी सफाई के क्षलए 

व्यापक अक्षियान चलाया गया क्षजसमें लॉन, खरपिवार की किाई, प्तखडक्षकय  ं के पैन, 

वॉशरूम/शौचालय, दीवार  ं के आसपास मकडी/िनु्त के जाले और फनीचर/से्टशनरी/प्लाप्तस्टक/ 

अन्य अनावश्यक वसु्तओ ंसक्षहि सिी कबाड वसु्तओ ंका लाइबे्ररी, कंपू्यिर लैब और कायािलय िवन 

के अन्य कमर  ंसे क्षनपिान क्षकया गया। 
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The critical areas of research included the Field Monitoring of Various Important Components 

of National Health Mission (NHM) including Reproductive and Child Health (RCH), Non-

Communicable Diseases (NCD), and National Tuberculosis Elimination Programme (NTEP). 

The Centre completed Field Monitoring of National Health Mission (NHM) in 13 districts: 2 

districts in Jammu and Kashmir and 11 districts in Haryana State during 2024-25. 

In order to provide support for nutrition and early childhood development, the Home-Based 

Care for Young Child (HBYC) programme was launched by Govt. of India in 2018 to plug the 

gap between health system contacts with family and to provide a platform to improve the child 

nutrition, immunization, child development, hygiene practices and reduce common childhood 

illnesses. In this regard, our Centre undertook a study entitled ‘A Study of the Evaluation and 

Performance of Home-Based Care for Young Child (HBYC) Programme in Jammu and 

Kashmir’. This study was conducted in two rural districts including Ganderbal of Kashmir 

region and Udhampur of Jammu region. 

Severe Acute Malnutrition (SAM) is a life-threatening condition affecting young children, 

particularly those under five years of age, characterized by very low weight-for-height  

(below -3 SD of WHO growth standards), visible severe wasting, or nutritional edema. In India, 

SAM is a major public health concern, contributing significantly to child morbidity and 

mortality. The Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), in collaboration with the 

Ministry of Women and Child Development (MoWCD), has recognized the urgency of 

addressing SAM as part of the country’s broader commitment to reduce child malnutrition and 

improve child survival. As part of this effort, the MoHFW implemented facility-based and 

community-based management of SAM through the National Health Mission (NHM). Facility-

based care is provided in Nutritional Rehabilitation Centres (NRCs), which offer medical and 

nutritional treatment to children with SAM who have medical complications. In addition to 

facility-based interventions, the Ministry also promotes community-based management 

approaches, aiming at early identification, referral, and follow-up of children with SAM, with 
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active participation from frontline health workers such as ASHAs, ANMs, and Anganwadi 

Workers. These initiatives are aligned with national programmes like POSHAN Abhiyaan, 

which integrates the efforts across the sectors to tackle the undernutrition through a lifecycle 

approach. Through these multifaceted interventions, the Ministry of Health and Family Welfare 

is working to not only treat but also to prevent Severe Acute Malnutrition and ensure every 

child has the opportunity to grow, survive, and thrive. In this regard, a multi-centric study 

entitled ‘A Study on the Factors Impacting NRC Services and NRC Linkages to Community 

in Six Selected States/UTs of India’ was conducted in Kerala, Tamil Nadu, Karnataka, 

Maharashtra, Haryana and Jammu & Kashmir. This multicentric study was lead by PRC Kerala 

and PRC Srinagar was a part of this study. PRC Srinagar conducted this study in four districts 

including Baramulla, Srinagar, Poonch and Jammu of Jammu and Kashmir. 

Ayushman Arogya Mandirs-Urban Primary Health Centres (AAM-UPHCs) are frontline 

health facilities established under the National Urban Health Mission (NUHM), launched in 

2013 by the Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), Government of India. These 

health facilities aim to provide accessible, affordable, and quality primary healthcare 

services to urban population, especially the poor, slum dwellers, migrants, and other vulnerable 

groups living in cities and towns. The Centre carried out a study entitled, ‘Status of Service 

Delivery of Urban Primary Health Centres in Jammu and Kashmir: An Evidence from HMIS 

Data’. The study evaluated the technical efficiency parameters of all Ayushman Arogya 

Mandirs-Urban Primary Health Centres (AAM-UPHCs) which are established in the Union 

Territory of Jammu and Kashmir till date.  
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1.  INTRODUCTION 

1.0:  Background 

The Population Research Centre (PRC) was established by the Ministry of Health and Family 

Welfare (MoHFW), Government of India in 1985 and is located in the University of Kashmir, 

Srinagar. The Centre started its functioning in 1988. This Centre is one in the network of 18 

Population Research Centres established by the Ministry across the Country in various 

Universities and Institutions of National Repute. The Centre is provided 100 percent financial 

assistance in the form of grant-in-aid by the Union Ministry of Health and Family Welfare 

(MoHFW). The Centre is mandated by the Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) 

to undertake research projects related to reproductive and child health, demographic research, 

population and development linkages, family planning, qualitative and quantitative aspects of 

population control, with a view to optimize the feedback from these research studies for 

strategies, formulation, implementation, and modifications of on-going health related schemes. 

 

In addition to the regular regional/state-specific research, the PRC has been involved in a 

number of Pan India research studies by the Ministry. The PRC is also involved in National 

Health Mission (NHM) Field Monitoring. The Ministry of Health and Family Welfare 

(MoHFW) has involved PRC in improving the Health Management Information System 

(HMIS) in the Union Territory of Jammu and Kashmir and other few states. The PRC Srinagar 

remains engaged in research work on various flagship schemes/programmes of Ministry of 

Health and Family Welfare (MoHFW) which include evaluation and impact of HBYC, HBNC, 

NRC, AAMs, NCDs etc. Moreover, PRC was also involved in the conduct of large-scale 

demographic and health surveys like National Family Health Survey (NFHS-4) and 

Longitudinal Aging Study in India (LASI-1) in the Union Territory of Jammu and Kashmir. 

The Centre besides organizing seminars, workshops and training programmes, also acts as a 

data bank on population and health for the faculty members, research scholars, students and 

the community in general. 

1.1 Human Resource 

The Centre has a sanctioned strength of nine regular positions and two contractual positions. 

The sanctioned positions include, 1 position of Associate Professor, 1 position of Assistant 

Professor, 2 positions of Research Investigators, 2 positions of Field Investigators, 2 positions 

of Research Fellows (contractual), 1 position each of Upper Division Clerk, Lower Division 
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Clerk and a Peon (Multitasking). The details of sanctioned and working staff in PRC during 

2024-25 are as under: 

S. No Designation No. of sanctioned posts Name of Official/status 

1 Associate Professor 1 Vacant (Advertised) 

2. 
Coordinator/Assistant 

Professor 
1 Syed Khursheed Ahmad 

3 Research Investigator 2 

1. Mohammad Ibrahim Wani 

(Advertised) 

2. Vacant (Advertised) 

4 Field Investigator 2 

1. Vacant (Advertised) 

2. Jaweed Ahmad Mir 

(Vacant since 01-05-2025) 

5 Research Fellow 2 
1.  Showkat Anwar Bhat 

2. Vacant 

6 Upper Division Clerk 1 Wasim Hassan Bhat 

7 Lower Division Clerk 1 Vacant (Advertised) 

8 Peon (Multi-tasking) 1 Vacant (Advertised) 

1.2:  Infrastructure  

The PRC is housed in an independent single-storied building consisting of six rooms. The 

Centre has a well-established library which has a rich collection of books on a variety of topics 

related to demography, population studies, public health, research methodology, quantitative 

techniques, tribal demography, and women’s issues. Besides, the library houses several 

research reports in the field of population, health and family welfare from National and 

International agencies. To supplement the PRC library, the Central Library of the University 

of Kashmir also procures books on research methodology, statistics, demography, population 

studies and health subjects suggested by our PRC. The required demographic and statistical 

software packages like SPSS-28, CSPro, DEAP and STATA are available with the Centre. The 

Data sets from DHS, Census, NSSO, NFHS, LASI and SRS are also procured by PRC and 

extensively used for research purposes. A Digital Population Clock has been installed by the 
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Centre at the main Gate of the University, which displays the live population figures of India 

and Union Territory of Jammu and Kashmir. The Centre has a highly configured and well-

established Census Data Research Workstation which will help the faculty, research scholars 

and students to get micro-level Census Data. 

1.3:  Research and Academic Activities  

The PRC continued its contribution to research,  consultancy and dissemination during 2024-

25. The Centre was involved in taking forward many important studies during the year. The 

critical areas of research included National Health Mission-Field Monitoring, Reproductive 

and Child Health practices; Home Based Care for Young Children, Nutritional Rehabilitation 

Centres practices, and Performance of Ayushman Arogya Mandirs (AAMs). The Centre 

completed the field monitoring visits of important components of National Health Mission-

Field Monitoring 2024-25 in 13 districts which include 02 in Jammu and Kashmir and 11 in 

Haryana State. The PRC, Srinagar was also involved in the physical verification of Health 

Management Information System (HMIS) Data of District Hospitals in all these visited 

districts. In this connection, PRC staff verified the HMIS data of all 13 districts in Jammu and 

Kashmir and Haryana and the concerned districts were advised to correct all the errors 

identified by PRC teams in their HMIS data. 

1.4:  Finances 

Population Research Centre, Srinagar received a total amount of Rs.1,86,42,678/- including 

Opening Balance of Rs.7,34,171/- in Recurring and Non-recurring Grants during the year 

2024-25. Of this, Rs.1,54,14,904/- was the expenditure for the year. 

 

At the closing of the financial year on March 31, 2025, a remaining balance of Rs.32,27,774/- 

was returned to MoHFW. This amount is comprised of unspent amount of recurring grant of 

Rs.30,81,785/-, Rs.1,17,768/- under NHM Field monitoring and Rs.28,221/- under Non-

recurring GIA – Others.  

 

1.5:  Achievements 

Syed Khursheed Ahmad, coordinator PRC has been nominated a member of the Editorial 

Board constituted by the Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), Govt., of India. 

He was also nominated as a team member for 16th Common Revision Mission (CRM) of NHM 

during 2024-25 and visited with the team in selected districts/health facilities of J&K. 
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2.  RESEARCH STUDIES 

For each financial year, all Population Research Centres (PRCs) of the Country are required to 

submit an Annual Work Plan (AWP). This plan includes Pan India studies, Multi-centric 

Studies, Primary Studies, and Secondary Studies that PRCs intend to conduct in the upcoming 

year. This collaborative process involves active participation from all PRCs of the Country. In 

this endeavour, each PRC is assigned the responsibility of submitting proposals for the AWP 

studies. While preparing the proposals, priority areas as suggested by various Programme 

Divisions of MoHFW are considered for the preparation of Annual Work Plan of the Centre. 

Subsequently, these submitted proposals undergo a rigorous review process conducted by the 

PRC Scientific and Advisory Committee (PSAC) and the Programme Management Unit 

(PMU) Committee, both established by the Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), 

Govt. of India. This meticulous review ensures the quality and feasibility of proposed studies 

before they are approved. The objectives of the AWP studies are to address information gaps 

by conducting in-depth research, planning strategic interventions, publishing valuable 

knowledge resources, emphasizing the practical application of study findings, and focus on 

evaluation of policies and programmes on health and family welfare in India. These objectives 

are designed to demonstrate how the research outcomes can inspire policymakers and 

programme managers in encouraging them to adopt and implement the recommendations 

derived from study results. 

2.1:  Research Studies as per Annual Work Plan (AWP) 2024-25 

Our PRC was part of a multi-centric study titled ‘A Study on Factors Impacting NRC Services 

and NRC Linkages to Community in Six Selected States/UTs of India’ with PRC Kerala as the 

lead PRC. The Centre completed the data collection and facility-report writing for this study in 

the UT of Jammu and Kashmir during 2024-25. The Centre has also completed one study that 

was based on the secondary source of data and another study based on primary data.  These 

studies include: 1) A Study on the Evaluation and Performance of Home-Based Care for Young 

Child programme in Jammu and Kashmir; and 2) Status of Service Delivery of Urban Primary 

Health Centres (UPHC-AAMs) in Jammu and Kashmir: An Evidence from HMIS Data. All 

these studies were part of Annual Work Plan 2024-25 related to various health 

programmes/schemes sponsored by MoHFW, Govt., of India. The findings of these completed 

studies can be of immense help for policymakers in improving various health programmes in 

the Country in general and Jammu and Kashmir in particular. 
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Status of AWP Studies of 2024-25 

S. No Title of the study Category Status 

1. A Study on the Factors Impacting 

Nutrition Rehabilitation Centres (NRC) 

Services and its Linkages to Community 

in Six Selected States/UTs of India. 

Primary 

(Multi-Centric) 

Data collection, data 

entry and facility 

report completed & 

submitted to PRC 

Kerela 

2. A Study on the Evaluation and 

Performance of Home-Based Care for 

Young Child programme in Jammu and 

Kashmir. 

Primary Completed and 

report submitted to 

Ministry. 

3. Status of Service Delivery of Urban 

Primary Health Centres in Jammu and 

Kashmir: An Evidence from HMIS Data 

Secondary Completed and 

report submitted to 

Ministry. 

 

2.1.1 Study-wise Details - Pan India/Multi-centric Studies 

2.1.1.1: A Study on the Factors Impacting Nutrition Rehabilitation Centres (NRCs) 

Services and its Linkages to Community in Six Selected States/UTs of India: A 

Multi-centric Study (lead PRC Kerala), (Mohammad Ibrahim Wani and Syed 

Khursheed Ahmad) 

Objectives 

The objectives of the study were to identify i) the enabling factors and barriers for the access to 

NRCs; ii) to assess the feasibility of community follow ups and linkages within community 

protocol for the community management of malnutrition in children by Ministry of Women and 

Child Development (MoWCD) for ensuring continuum of care from NRC to community; iii) to 

assess the compliances to NRC technical protocols; iv) to evaluate the compliance to NRC 

counselling post–discharge from NRC at one month and six month interval and v) to understand 

the challenges faced by NRCs in selected states in administrative and technical domains. 

 

The PRC was entrusted with collection and entry of data using CSPro software for selected 

NRCs situated in four districts of Jammu & Kashmir namely Baramulla, Srinagar, Jammu and 

Poonch. The data collection, entry of data and facility report was completed during 2024-25 

and submitted to PRC Kerela-lead PRC. 

 

Status: Submitted to PRC Kerala  
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2.1.2    Study-wise Details-Primary Studies 

2.1.2.1: A Study on the Evaluation and Performance of Home-Based Care for Young 

Child programme in Jammu and Kashmir. (Syed Khursheed Ahmad & Showkat 

Anwar Bhat) 

Objectives 

The primary objective of the study was to assess the performance of HBYC programme in 

selected districts of J&K and the specific objectives were to: i) assess the knowledge, quality 

of training and field implementation mechanism of HBYC among ASHAs and other 

caregivers; ii) to analyse the quality of care provided under HBYC to the beneficiaries, 

including health promotion, nutrition support, and developmental interventions; iii) to examine 

the nature, and quality of services received by the beneficiaries and their satisfaction with these 

services, and iv) to identify the barriers and facilitators influencing the delivery and uptake of 

HBYC services. 

Methodology 

The information as per the given objectives was collected from ASHAs and the beneficiaries 

by using structured separate interview schedules. Two rural districts were selected purposively 

from J&K with the highest concentration of rural population (one each from two geographical 

regions). In each of the selected districts, two medical blocks were taken for this study based 

on population concentration. From each block, 3 primary health care level facilities (2 

SCs/HWCs and 1 PHC) were selected on the basis of distance from the CHC/DH. From each 

selected health facility up-to 3 ASHAs and 5-6 beneficiaries (mothers of children) whose 

children were born during the last 3 years were taken. Thus, a sample of 2 districts, 4 medical 

blocks, 12 Primary Healthcare Facilities, 36 ASHAs and around 200 beneficiaries were taken 

for this study. 

Moreover, ASHA facilitators, ASHA coordinators, and other monitoring officials at the block, 

and district levels were also interviewed. Focus group discussions were conducted with various 

other stakeholders including PRI members, Village Health Sanitation Committee (VHSC) 

members, Multipurpose Workers (MPWs), Anganwadi Workers (AWWs), etc., to get their 

perception of HBYC. 

Status: Completed and Submitted. 
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2.1.3    Study-wise Details-Secondary Studies 

2.1.3.1 Status of Service Delivery of Urban Primary Health Centres in Jammu and 

Kashmir: An Evidence from HMIS Data, (Based on Secondary Source of Data) 

(Dr. Mohammad Ibrahim Wani) 

Objectives 

The broad objective of this study was to assess the performance of AAM-UPHCs in Jammu 

and Kashmir while as the specific objectives of the study were to assess the availability of 

infrastructure and human resource in the Ayushman Arogya Mandirs-Urban Primary Health 

Centres (AAM-UPHCs); and to study the performance/efficiency of Ayushman Arogya 

Mandirs–Urban Primary Health Centres (AAM-UPHCs) in terms of service delivery. 

Methodology 

The study was based on the secondary sources of data. The secondary data was taken from the 

Health Management Information System (HMIS) portal of the Ministry of Health and Family 

Welfare (MoHFW), Government of India as well as from the Medical Record of the selected 

Ayushman Arogya Mandirs (AAM-UPHC) of the Union Territory of Jammu & Kashmir (UT 

J&K). The data analysis was done using the DEAP software (version 2.1) developed by 

Professor Tim Coelli. 

Status: Completed and Submitted. 

3.   NHM-FIELD MONITORING 2024-25 

National Health Mission (NHM) is a flagship programme of the Government of India to 

address the health needs of under-served rural areas and health concerns of the urban poor 

population. The National Health Mission (NHM) encompasses its two Sub-Missions, the 

National Rural Health Mission (NRHM) and the National Urban Health Mission (NUHM). The 

main programmatic components include Health System Strengthening, Reproductive-

Maternal-Neonatal-Child Adolescent Health plus Nutrition (RMNCHA+N), and 

Communicable and Non-Communicable Diseases. The NHM envisages the achievement of 

universal access to equitable, affordable and quality healthcare services that are accountable 

and responsive to people’s needs. 

To monitor the performance and quality of health services being provided under NHM, the 

Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) is committed in strengthening the  
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monitoring and evaluation systems, through Performance, Monitoring, Conducting Adhoc 

Surveys, Supportive Supervision, Quality Assurance etc. 

The National Health Mission is a major instrument of financing and support to the States/UTs 

to strengthen public health systems and healthcare delivery. This financing to the States/UTs 

is based on the State’s/UT’s Programme Implementation Plan (PIP) under NHM. The Ministry 

of Health and Family Welfare, Government of India approves the State Programme 

Implementation Plans (PIPs) under National Health Mission (NHM) every year and the State 

PIP for year 2024-25 stands approved. While approving the PIPs, States have been assigned 

mutually agreed goals and targets and they are expected to achieve them, adhere to key 

conditionalities and implement the road map provided in each of the sections of the approved 

PIP document. From 2013-14, the Ministry decided to rope in Population Research Centres 

(PRCs)  to monitor the implementation of State PIP  by undertaking  this field monitoring 

exercise. During 2024-25, the Ministry identified 15 districts of Jammu and Kashmir, Ladakh 

and Haryana for NHM-Field Monitoring by PRC Srinagar. The PRC submitted NHM-Field 

Monitoring reports of 13 districts to the Ministry of Health and Family Welfare and the 

concerned State Mission Directors. 

 

3.1: List of Districts Allotted under National Health Mission (NHM) Field Monitoring 

2024-25 

 

 

State Dist. Facilities Selected Field Team Designation 

J&
K

 

1
. 
S

ri
n
ag

ar
 

1. JLNM District Hospital, Rainawari 

Syed 

Khursheed 

Ahmad, 

Showkat 

Anwar Bhat 

Assistant 

Professor, 

Research 

Fellow-I 

2. CHC Gousia Khninar 

3. UPHC-AAM Rainawari 

4. UAAM-SHC Kathi Darwaza  

5. UPHC-AAM Brean 

6. UAAM-SHC Pahaloo 

7. UPHC-AAM Batmaloo 

8. UAAM-SHC Mirabad 

9. AAM-PHC Laloo 

10. AAM-SHC Gunjbugh 
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State Dist. Facilities Selected Field Team Designation 
 

2
. 
Ja

m
m

u
 

1.DH Gandhinagar, Jammu 

Mohammad 

Ibrahim Wani, 

Jaweed Ahmad 

Mir 

Research 

Investigator, 

Field 

Investigator 

 

 

2.CHC Akhnoor 

3.AAM-PHC Mera Mandrian 

4.AAM-PHC Sohal 

5.AAM-SHC Bala 

6.AAM-SHC Gurah Jigir 

7.CHC Kot Balwal 

8.AAM-PHC Mishriwala 

9.AAM-UPHC Barnai 

10.AAM-SHC Motor Garages 

11. AAM-SHC Barnai 

H
ar

y
an

a 

3
. 
K

u
ru

k
sh

et
ra

 

1. LNJP Civil Hospital, Kurukshetra 

Jaweed Ahmad 

Mir, 

Mohammad 

Ibrahim Wani 

Field 

Investigator, 

Research 

Investigator 

2. CHC Mathana 

3. AAM-PHC Pipli 

4. AAM-SHC Umri 

5. AAM-PHC Khanpur Kolian 

6. AAM-SHC Khanpur 

7. CHC Rabin 

8. AAM-PHC Rabin 

9. AAM-SHC Kharindua 

10. AAM-PHC Tatka 

11. AAM-SHC Atheri 

 

4
.K

ar
n
al

 

1.District Civil Hospital, Karnal 

 

Syed 

Khursheed 

Ahmad, 

Showkat 

Anwar Bhat 

 

Assistant 

Professor, 

Research 

Fellow-1 

2.CHC Kunjpura 

3.AAM-PHC Madhuban 

4.AAM-SHC Madhuban 

5.AAM-PHC Kutail 

6.AAM-SHC Newal 

7. CHC Gharaunda 

8.AAM-PHC Kachhwa 

9.AAM-SHC Kalampura 

10.AAM-PHC Jagsina 

11.AAM-SHC Kalron 
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State Dist. Facilities Selected Field Team Designation 
 

5
. 
K

ai
th

al
 

1. District Civil Hospital, Kaithal 

Mohammad 

Ibrahim Wani, 

Jaweed Ahmad 

Mir 

Research 

Investigator, 

Field  

Investigator 

2. CHC Pundri 

3. AAM-PHC Habri 

4. AAM- SHC Deeg 

5. AAM-UPHC Old 44 Kaithal 

6. UAAM-SHC Argun Nagar 

7. CHC Siwan 

8. AAM-PHC Keorak 

9. AAM-SHC Keorak-II 

10.AAM-PHC Padla 

11.AAM-SHC SK Sangran 

6
. 
Y

am
u
n
an

ag
ar

 

1. ML Civil Hospital, Yumunanagar 

Mohammad 

Ibrahim Wani, 

Jaweed Ahmad 

Mir 

Research 

Investigator, 

Field  

Investigator 

2. CHC Bilaspur 

3. AAM-PHC Mugalwai 

4. AAM-SHC Saudhai 

5. AAM-PHC Babaitpur  

6. UAAM-SHC Mussimbal 

7. CHC Naharpur 

8. AAM-PHC Kalanaur 

9. AAM-SHC Mandebar 

10.AAM-UPHC Gandhi Nagar 

11.AAM-SHC Harbanspura 

7
. 
P

an
ip

at
 

1. District Civil Hospital, Panipat 

Jaweed Ahmad 

Mir, 

Mohammad 

Ibrahim Wani 

Field  

Investigator, 

Research 

Investigator 

2. CHC Naraina 

3. AAM-PHC Israna  

4. AAM-SHC Shahpur 

5. AAM-PHC Mandi 

6. UAAM-SHC Balana 

7. CHC Naultha 

8. AAM-PHC Atta 

9. AAM-SHC Naranina 

10.AAM-PHC Chulkana 

11.AAM-SHC Kiwana 
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State Dist. Facilities Selected Field Team Designation 
 

8
. 
R

o
h
ta

k
 

1. District Civil Hospital, Rohtak 

Jaweed Ahmad 

Mir, 

Mohammad 

Ibrahim Wani 

Field  

Investigator, 

Research 

Investigator 

2. CHC Sampla 

3. AAM-PHC Hassangarh 

4. AAM-SHC Samchana 

5. AAM-PHC Ismaila 

6. UAAM-SHC Ismaila-IIB 

7. CHC Kiloi 

8. AAM-PHC Pakisma 

9. AAM-SHC Kansala 

10.AAM-PHC Bhalaut 

11.AAM-SHC Bohra-I 

9
. 
A

m
b
al

a 

1. District Civil Hospital, Ambala City 

Syed 

Khursheed 

Ahmad, 

Showkat 

Anwar Bhat 

Assistant 

Professor, 

Research 

Fellow-I 

2. CHC Shahzadpur 

3. AAM-PHC Dhanana 

4. AAM-SHC Fatehgarh 

5. AAM-PHC Pathreri 

6. AAM-SHC Saloula 

7. CHC Chourmastpur 

8. AAM-PHC Boh 

9. AAM-SHC Kallarhari 

10.AAM-PHC Panojkhra Sahib 

11.AAM-SHC Garnala 

1
0
. 
P

an
ch

k
u
ll

a 

1. District Civil Hospital, Panchkulla 

Syed 

Khursheed 

Ahmad, 

Showkat 

Anwar Bhat 

Assistant 

Professor, 

Research 

Fellow-I 

2. CHC Nanakpur 

3. AAM-PHC Old Panchkula 

4. AAM-SHC Nada Sahib 

5. AAM-PHC Morni 

6. AAM-SHC Plasara, Morni 

7. CHC Raipur 

8. AAM-PHC Kot 

9. AAM-SHC Ramgarh 

10.AAM-PHC Hongola 

11.AAM-SHC Pyarewala 
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State Dist. Facilities Selected Field Team Designation 
 

1
1
. 
S

o
n
ip

at
 

1. District Civil Hospital, Sonipat 

Mohammad 

Ibrahim Wani, 

Showkat 

Anwar Bhat 

Research 

Investigator, 

Research 

Fellow-I 

2. CHC Juan 

3. AAM-PHC Bhatana Zafrabad 

4. AAM-SHCBaiyanpur 

5. AAM-PHC Murthal 

6. UAAM-SHC Mehandipur 

7. CHC Karkhoda 

8. AAM-PHC Sisana 

9. AAM-SHC Garhi 

10.AAM-PHC Bidhian 

11.AAM-SHC Sehri 

1
2
. 
G

u
ru

g
ra

m
 

1. Civil Hospital Sector-10, Gurugram 

Mohammad 

Ibrahim Wani, 

Showkat 

Anwar Bhat 

Research 

Investigator, 

Research 

Fellow-I 

2. CHC Pataudi 

3. AAM- PHC Mandpura 

4. AAM- SHC Lokra 

5. AAM-PHC Bhangrola 

6. AAM-SHC Baslambi Pataudi 

7. SDH/CHC Farruknagar 

8. AAM-PHC Daulatabad 

9. AAM-SHC Bajghera 

10.AAM-PHC Wazirabad 

11.AAM-SHC Jharsa 

1
3
. 
Jh

aj
ja

r 

1. District Civil Hospital, Jhajjar 

Showkat 

Anwar Bhat, 

Mohammad 

Ibrahim Wani 

Research 

Fellow, 

Research 

Investigator 

2. CHC Dhakla 

3. AAM-PHC Patauda 

4. AAM-SHC Kahare 

5. AAM-PHC Silani 

6. AAM-SHC Utlodha 

7. CHC Dubaldhan 

8. AAM-PHC Jahazgarh 

9. AAM-SHC Kheri 

10.AAM-PHC Chhuchhakwas 

11.AAM-SHC Gawalison 



44 
 

Main Findings of NHM-Field Monitoring of 13 Districts of J&K and Haryana 

The NHM-Field Monitoring activities was carried out in 13 districts which constitutes 02 

districts of Jammu and Kashmir viz., Srinagar and Jammu and 11 districts of Haryana viz., 

Kurukshetra, Karnal, Kaithal, Yumnanagar, Ambala, Panchkula, Panipat, Sonipat, Rothak, 

Gurugram and Jhajjar. The Field Monitoring exercise furnishes key population and 

demographic indicators, health infrastructure facilities, human resource and other inputs 

available in the districts. The teams from PRC visited 1 District Hospital, 2 Community Health 

Centres (CHCs), 4 Ayushman Arogya Mandir (AAM-PHCs/UPHCs) and 4 Ayushman Arogya 

Mandir (AAM/UAAM-SHCs) in each of the 13 districts. However, out of 4 AAM-PHCs and 

4 AAM-SHCs suggested for assessment, 1 AAM-UPHC and a functional UAAM-SHC were 

also included in the NHM-Field Monitoring wherever available and community interactions 

were also done while assessing AAM-SHC/U-AAM. Separate reports for each district were 

submitted to the Ministry. 

The Union Territory of Jammu and Kashmir has a huge public health institutional network 

providing health services both in urban and rural areas, including  Medical Colleges, District 

Hospitals, Associated Hospitals, rural/urban Community Health Centres; Ayushman Arogya 

Mandirs (AAM-PHCs) and  Ayushman Arogya Mandir (AAM-SHCs).  

The Haryana State has a wide range of public health institutional network providing health care 

services both in urban and rural areas which includes, Medical Colleges , District Hospitals, 

SDHs, rural/urban Community Health Centres, Ayushman Arogya Mandirs (AAM-PHCs), 

Ayushman Arogya Mandir (AAM-SHCs).  

The health infrastructure in the visited districts is sufficient as per the population norms but the 

shortage of human resources from the regular side, particularly in case of Haryana State at   

some visited health facilities requires attention. 

Innovative programmes have been launched by Jammu and Kashmir and Haryana such as TB 

Free State/UT, 100 days TB elimination programme, Mental Health Programme, Universal 

Health Screening, Coverage of 100 percent population under Ayushman Bharat, Pradhan 

Mantri National Dialysis Programme, Fee Drugs and Diagnostics Service, Climate Change and 

Human Health Programme, Maternal Death Surveillance and Response, Pradhan Mantri 

Surakshit Matritva Abhiyan, Surakshit Matritva Aashwasan, Establishment of Obstetric ICU 
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at Medical Colleges, NIOS Certification of ASHAs, Social Security Schemes of ASHAs, DNB 

Courses etc.  

The Union Territory of Jammu and Kashmir and Haryana State have notified a sizable number 

of health facilities to get certified under NQAS and LaQshya in a phased manner from each 

district. The process for the same is already in vogue and each district has been asked to work 

hard for the same. All the districts have received training on NQAS and LaQshya and each 

district has prioritized sizable number of health facilities to be certified under NQAS and 

LaQshya.  

The Governments of Jammu and Kashmir and Haryana have taken an early lead in recognizing 

the importance of improving the quality of services in public health facilities. All the 

programmes launched by the Central Government, have been implemented in Jammu and 

Kashmir and Haryana to improve the quality of services in health facilities. Most of the health 

facilities have gone through the internal assessment under Kayakalp, NQAS and LaQshya and 

have identified the gaps in service delivery and efforts were on to plug-in these shortcomings.  

The Health Insurance schemes namely AB-PMJAY, a centrally sponsored flagship scheme 

was launched in the Union Territory of Jammu and Kashmir and Haryana on 1st December 

2018. Since then, the scheme has achieved several milestones in achieving the target of 

Universal Health Coverage. After the universalization of the scheme in December 2020 

through AB-PMJAY-SEHAT, every resident of Jammu and Kashmir irrespective of their 

socio-economic status is entitled to avail free and cashless healthcare services up-to rupees 

5.00 lakhs per annum. 

During the Field Monitoring visits, it was found that each visited Civil Hospital of Haryana 

State has developed a hub to link the lower-level health facilities and thus, a satisfactory 

coordination was found between the lower and higher-level health facilities. All the visited 

AAM-PHCs in these districts were designated as delivery points or delivery Huts and each 

AAM-PHC is supposed to perform at least 10 normal deliveries in a month so that the load of 

such patients could be minimized at civil hospitals. This step was taken by the Haryana Govt., 

for the betterment of delivery service to patients and was found working smoothly. 

District Civil Hospitals in Haryana State have prepared a tele-consultation plan and each 

medical block has been assigned a particular day for tele-consultation and in this regard each 

Ayushman Arogya Mandir has been provided a tele-consultation ID. Besides the tele-
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consultation, the civil hospitals have also developed a mechanism that at the time of 

emergency, a call is being received by the in-charge of civil hospital and till the arrival of the 

patient, the hospital keeps a team of experts/specialists ready with all the required 

equipment/medicine in order to handle the emergency cases of any type. 

All Labour room in-charges of Haryana State have developed a mechanism to enlist the high-

risk pregnancies of their catchment areas of the AAMs and the list remains available with the 

civil hospitals in-charges for the record and before their delivery, all the necessary 

arrangements are being done prior to her delivery which has minimized the maternal deaths to 

the large extent.    

A day care corner for lactating mothers has been established at various higher level health 

institutions having various facilities in it that include; breasting feeding chair with privacy, 

toys, mothers rest beds, LED for the entertainment of babies and mothers. Lactating mothers 

keep their babies in these areas during their PNC, ANC or any other service at these health 

facilities. Moreover, a programme known as ‘SUKOON’ has been implemented in most of the 

visited districts through which all the adolescents have been counselled with regard to different 

health issue and challenges. 

Although, NCD clinics have been established in all the district hospitals and Community 

Health Centres in Haryana and Jammu and Kashmir, availability of staff and space as per the 

NCD guidelines requires attaention. All the equipment as well as stock of essential NCD drugs 

and diagnostic facilities used for screening of hypertension and diabetes are available at these 

clinics.  

4. HMIS DATA VERIFICATION FOR DISTRICT HOSPITALS 

4.1 HMIS Data Verification of District Hospitals 2024-25 

The PRC as part of its Annual Work Plan 2024-25 was mandated by the MoHFW to physically 

verify the HMIS data of district hospitals allotted for NHM-Field Monitoring. The PRC 

undertook this exercise in 13 district hospitals, 2 in Jammu and Kashmir and 11 in Haryana 

State. The PRC Teams physically verified the data of all variables which are used by NITI 

Aayog for the ranking of district hospitals. The PRC teams identified some errors in the 

reporting and recording of some indicators viz; ANC registration, laboratory investigations, 

midnight headcount, breastfeeding within one hour of birth, mortality details and patient 

satisfaction score. All the data recording and reporting issues observed during the physical 



47 
 

verification exercise were thoroughly discussed with the concerned Medical Superintendents/ 

Principal Medical Officers (PMOs), District Hospital Managers and other staff involved with 

recording, reporting and uploading of HMIS data. They were given on-spot training on various 

HMIS data quality issues and were advised to rectify all the data entry errors in their registers 

and accordingly upload the corrected figures on HMIS portal.  

 

The list of district hospitals where the physical verification of HMIS data was done is as: 

State District Name of Hospital 

J&K 1. Srinagar JLNM District Hospital, Rainawari 

2. Jammu  District Hospital Gandhinagar, Jammu 

Haryana State 

 

1.  Kurukshetra LNJPN Civil Hospital, Kurukshetra 

2.  Karnal District Civil Hospital, Karnal 

3. Kaithal District Civil Hospital, Kaithal 

4. Yumnanagar ML District Civil Hospital, Yumnanagar 

5. Ambala District Civil Hospital, Ambala City 

6. Panchkula District Civil Hospital, Panchkula 

7.  Panipat District Civil Hospital, Panipat 

8.  Rothak District Civil Hospital, Rothak 

9.  Gurugram District Civil Hospital Sector-10, Gurugram 

10.  Sonipat District Civil Hospital, Sonipat 

11. Jhajjar  District Civil Hospital, Jhajjar 

 

5.  OTHER ACTIVITIES DURING 2024-25 

1. Syed Khursheed Ahmad (Assistant Professor) and Showkat Anwar Bhat (Research Fellow) 

presented the Annual Work Plan-2024-25 of the PRC in PSAC meeting held at ISEC 

Bangalore during 14-16 May, 2024. 

2. Syed Khursheed Ahmad (Assistant Professor) and Showkat Anwar Bhat (Research Fellow) 

presented the Annual Work Plan-2024-25 of the PRC in PMU meeting held at GIPE Pune 

during 22-23 August, 2024.  

3. Syed Khursheed Ahmad (Assistant Professor) was member of the 16th Common Review 

Mission (CRM) Team and visited selected districts in Jammu and Kashmir during 18-23 

November, 2024. 
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4. The PRC Srinagar signed an MoU with Directorate of Census Operation, Jammu Kashmir 

& Ladakh for operationalization of Census Data Research Workstation on 7th March, 2025. 

5. Shri Kal Singh, Director General MoHFW (Stats) along with Shri Kumar Sundaram, 

Director (Stats) inaugurated the Census Data Research Workstation on 7th March 2025. 

6. A review meeting on the working of our centre was taken by Shri Kal Singh, Director 

General MoHFW (Stats) along with Shri Kumar Sundaram, Director (Stats) on 6th March 

2025.  

7. In adherence to ‘Swachhta Pakhwada of UT of Jammu and Kashmir’, Our Centre 

organized a cleaning drive on 14th August, 2024. All the staff members including faculty 

took part in this cleaning drive. During this cleaning drive, we took an extensive drive to 

clean our Centres’ surroundings including lawns, windows pans, washrooms/toilets, 

spider/cob webs around walls etc. Besides sanitization, the Coordinator of the Centre 

deliberated upon the hygiene, cleanliness and solid waste management.  

8. On World Mental Health Day, our Centre in collaboration with the Health and Education 

Departments of the J&K celebrated “Mental Health Awareness Fortnight” during 07-21 

October, 2024. Under this programme our officials from the centre along-with the 

Psychologists/Counsellors of the health department visited around 25 Schools (both 

Government and Private) and organized awareness programme among the school going 

adolescents regarding the mental health. 

9. In reference to Special Campaign 4.0 for the institutionalizing ‘SWACHHATA’ and 

Minimizing Pendency in Govt., Offices w. e. f 2nd to 31st Oct., 2024, our Centre organized 

the Special Campaign 4.0 for improving the Swachhata as per the Ministry communication. 

In this cleaning drive, all the staff members of Centre including sweepers, gardeners of the 

University Campus and students took part in this drive. During this campaign, an extensive 

drive for cleaning our Centre’s surroundings including lawns, weed cutting, windows pans, 

washrooms/toilets, spider/cob webs around walls and all the scrap items including 

furniture/stationary/plastic/other unnecessary items were disposed-off from library, 

computer lab and other rooms of the office building. 

 



G.2001 I I 3 / 2025 -Stats(PRC)/8375 672
Govemment of India

Ministry of Health & Family Welfare
Statistics Division

Nirman Bhavan, New Delhi,
Dated the 5th December, 2025

To
The Pay & Accounts Officer (Sectt.),
Ministry of Health and Family Welfare,
Nirman Bhavan,
New Delhi.

Sub: Utilization Certificate for grant-in-aid released to 18 PRCs ofCentral Nodal Agency (CNA), IEG, Delhi
of (i) Recurring Grant (ii) Non-Recurring Grant and (iii) Creation of Capital Assets during 2024-25 reg.

Sir,
I am directed to enclose a copy ofthe Utilization Certifica te 2024-25 forwarded by the Central Nodal Agency

(CNA) vide their e-mail dated 5th December, 2025 i.r.o the following grants released to all I 8 PRCs during 2024-
25 as details below:

Central Nodal Agency
(in Rs.)

Recurring GIA

Opening Balance

12024-z5l

lnterest
Earned

Release Reallocation Expenditure
Closing Balance

12o24-2sl
5 5,929,631 3,242 238,592,073 0 239,946,669 54,578,277

GIA-TA/DA for PIP Monitori

Release

3,732,696 2,5tL,t25

Release

43,526,000

l2

0

Release Expenditure

22,o54,444 70,947 ,170 15,708,834
Non Recurri GIA-Others

Expenditure Balance

Expenditure Balance

CAPITAT

3,657,328

Non-Recurri

Closing

2024-25
4,601,500

2,435,7 57

Closing

(2024-zsl
043,526,0000

Closing

-23

Opening
Balance 12024-

2s)

Depostied
to CFI

opening
Balance (2024-

2s)

Opening
Balance (2024-25)

TOTAT (in Rs.)
Opening

Balance 12024-
2s)

Release Reallocation
Closing

Balance 12024
-2s)

52,966,888 3,242 307,905,213 0 295,930,904 7t,944,439

Contd. ... . ./2

Balance

lnterest
Earned Expenditure

6. ANNUXURE-I UTILIZATION CERTIFICATE (UCs)
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)

02. The Unspent Balance as on 31.03.2025 of Rs.7,39,44,4391 (Automatically reversed back to CFI of PFMS:
Rs.63,040,264l- + CNA Cash at Bank at 8461 101003044 :7,552,4531- + Deposited to CFI before transit to TSA :

3,351,724-).

Yours faithfully

Yq"%6,(

Encl : Utilization Ce(ificate received from CNA vide their e-mail dated 5th December,

Vice Chancellor/Registrar/Hony. Director/Key Person/Director/Director General of all I 8 PRCs.

PRC, Delhi

Director/Finance Officer, IEG, Delhi

{trt

tocopy
i.

ii.

lt.

50



51



52



53



54



55



56



57



58



59



60



61



62



POPULATION RESEARGH GENTRE
(An Establishment of the Ministry of Health & Family Welfare Govt. of lndia)

University of Kashmir
(NAAC Accredited Grade A+)

Hazratbal, Srinagar, Kashmir-f 90 006.

r.r o!-N*\*rx -t )\tc./tru -'-s Date.2S.t\.2s.>S... '

Deputy/Assista nt Direct*r
Statistics Divislon,
lV{inistry of Health & Family Welfare, Gol

IRCS Building, Red Crsss Road,
$iew Oelhi- 110003.

Subjeet: Revised Audited Annual Accounts and Utiiization Certificate of PRC Srinagar 2AZ4-25.

Reference: Mail from the Ministry, dated: 20.L3".2075 with the subject "Utilization Certificate for the
year 2A74-25"

Madam/Sir,

This is in reference to the above mentioned subject, lam forwarding herewith the revlsed "Statement

of Receipts and Fayments for the year 2024-25" and the revised "Audited Utilization Certificate as per

GFR 12-A' for^ ihe funds received as Recurn!nglNon-recurring gi"ant-in-aid f ar 7024-75 for yaur perusal

and necessary action.

Warnr Regards,

)sl rr\>.al-s

Syed Khursheed Ahmad
Coordinator

\

9

Phane No: 0194-243.5541lnternal No: 2234, ernail. dri*i-!aiple@!of,edii.trt
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(GFR 12 - A,)

[(See Rule 238 (l)]
FORM OF UTILIZATION CERTIFICATE

FOR AUTONOMOUS BODIES OF THE GRANTEE ORGANIZATION
UTILIZATION CERTIFICATE FOR THE PERIOD I't April 2024 to 31't March 2025 in respect of

Recurring /non-recuning
GRANTS.IN-AID/SALANES/CREATION OF CAPITAL ASSETS

'l . Name of the Scheme: "Family Welfare Scheme"

2, Whether recurring or non-recurring grants: Both

3. Grants position at the beginning ofthe financial year 2024-25

(i) Cash in Hand/Bank Rs. 7,34'171.00

(ii) Unadjusted advances Rs. Nil
(iii) Total Rs.7,34,l7t.oo

4. Details of received, expenditure incurred and balances:

Notel: An Unspent balance of Rs.l8,l7,l35/- of FY 2022-23 before CNA Inception out of which Rs.17,92,0561- has been revalidated Vide order No
.G.2001110112023-Stats(PRC) Dated 22.04.2023 and the difference of Rs.25,079/- & eamed /accrued as interest from bank dwing the year 2022-23 of Rs.
72,0561- & also Rs.1,39,084/- eamed/accrued as interest from bank during the year 2021-22 has been adjusted by MoHFW vide email dated 08.04.2024 and

same is reflected under column No l0 of UC.
*Note2. (i) The limit of Rs. 2,36,219l- has been withdrawn on 19.4.2024 by MoF{FW as per email 8.4.2024.

(ii) An amount of Rs.18,79,957l- has been transferred to CFI at the time of shifting of EAT Modules to TSA and has been reflected in UC as per

the direction of MoHFW vide email dated20.11.2025
(iii) An amount of Rs. 21,00,000/- has been withdrawn by MoHFW and reallocated to some other PRCs vide letter no.

G.2001 I I 0212024Stats(PRC)/827 47 33 dated 12.08.2024.
Note3 : An amount of Rs.32,27,774l- has not been spent and automatically reverted/lapsed to the funding agency/Government Treasury/CFl on dated

3110312025.

Component wise utilization of grants:

Grant-in-aid-general Grant-in-aid-salary Grant-in-aid-creation of capital assets Total

9,56,923.00 1,23,41,805.00 1,32,98,729.00

Details ofgrants position at the end ofthe year

(i) Closing Balance with CNA Rs.32,27,774.00

(ii) Unadjusted AdYanoes Rs. Nil

of lGshmr

t

Interest/
Unspent
balances
deposited

back to the

Grant received during 2024-25

Dated Amount

Total
Available

*Amount
refunded/

/ adjusted/
lapsed

Expenditure
incurred

during the year
2024-25

Closing
Balance

Unspent
/Overspent
Balances of

Grants
received

Interest
Earned
thereon

Sanction No.

Heads

9 (3+4-5+8) 10 11 12 (9-10-11)4 5 6 7 81 2 3

1,[o.G.20011/02l2
024Stats(PRC)/8
214733

07.06.2024 84,77,952
No.G.200ll/02/2
024Stats(PRC)/8
214733

12.t2.2024 73,57,239

No.G.20011/02l2
D24Stats(PRC)/8
274133 27.02.2024 16,5t.219
No.2.28015/01/20
2lStats(PRC)/81
06113 r.9.03.202s tE,79,951

20,025,913 42,16,176 1,27,49,152 30,60,585

1

Recurring 6,59,546

21.20121,200.00, Pan India 21,20(

5,24,372 1,17,768
No.G.20011/04i0
24Stats(PRC)/83

07790
12.12.2024 6,AJ4l 642J4A

3
PIP

53,42a 25,204 28,221Advertisement 53,4254
2,00,08,50, 2,07,42,67$ 42,16,174 1,32,98,728 32,27,7747,34,171,00

Srinagor

c
1et

CEI\]I
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Certified that we have satisfied ourselves that the conditions on which grants were sanctioned have been duly
fulfilled/are being fulfilled and that we have exercised following checks to see that the money has been actually utilized
for the purpose for which it was sanctioned:

(i) The main accounts and other subsidiary accounts and registers (including assets registers) are maintained as

prescribed in the relevant Act/Rules/Standing instructions (mention the Act/Rules) and have been duly audited by
designated auditors. The figures depicted above tally with the audited figures mentioned in financial
statements/accounts,

(ii) There exist intemal controls for safeguarding public funds/assets, watching outcomes and achievements of physical
targets against the financial inputs, ensuring quality in asset creation etc. & the periodic evaluation of intemal
controls is exercised to ensure their effectiveness.

(iii) To the best of our knowledge and belief, no transactions have been entered that are in violation of relevant
AcURules/standing instructions and scheme guidelines.

(iv) The responsibilities among the key functionaries for execution of the scheme have been assigned in clear terms and
are not general in nature.

(v) The benefits were extended to the intended beneficiaries and only such areas/districts were covered where the scheme
was intended to operate.

(vi) The expenditure on various components of the scheme was in the proportions authorized as per the scheme
guidelines and terms and conditions of the grants-in-aid.

(vii) It has been ensured that the physical and financial performance under "Family Welfare Scheme" (name of the
scheme has been according to the requirements, as prescribed in the guidelines issued by Govt. of India and the
performance/targets achieved statement for the year to which the utilization of the fund resulted in outcomes given
at Annexure - I duly enclosed.

(viii)The utilization of the fund resulted in outcomes given at Annexure - II duly enclosed (to be formulated by the
Ministry/Department concerned as per their requirements/speciflcations.)

(ix) Details of various schemes executed by the agency through grants-in-aid received from the same Ministry or from
other Ministries is enclosed at Annexure -II (to be formulated by the Ministry/Department concerned as per their
requirements/specifi cations).

Date:24.11.2025

Place: Population Research Centre, Srinagar

i

('

{"

,,t
,' '";*'1''"i?
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*
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I
1:

Population Research Centre,University of KashmirrHazratbalrSrinagar
RECIEPT & PAYMENT A/C FOR THE FY 2024-25 ENDING 3I.03.2025

Notel:An Unspent t7, FY 2022-23 before CNA out of which Rs.17,92,056/- has been revalidated Vide order No .G.2001 Diled22.04.2O23 and

aqiuted ty MoHFw vidc codl {hrcd 0E.0420211
Notc2. (i) The linit oIRs.2,3c2l9 ha ba wirhdrM o 19.4.202/r by MoHFw a F Gnlit E.4.2024.

(ii) An 5tlFut of Rs.l8,?9,9s?/- hr! b.6 tar&irtd io CFI at fic tinc of shiniry of EAT Modul6 to TSA od hs t@ rcft.l€d ir UC ss p€.
l[. .lir&tid of MoHlw vi<t6 .mil ded 20.11.2025

(ii, An .trlount ofRs 21,00,000- hs b@r witt(trlm by MoEFW ed rcdledd ro some o'ifd PRcs vide leftr no. G.20011,@,2O2lStd(PRqA27{733 d,[cd 12.0E.2024.

Not3:Aadmof,toftk.32,27,?74l-hamtb€nrpattmdotomltiollyddcdftp6ed!olhetunding.trncy/GoftmtnonTEduyrcFIndt!dXttlSDV2s.

Place : Population Research Centre, Srinagar
Date:

>\ t>, (

RECIEPT AMOUNT PAYMENT AMOUNT

2,00,08,507.00

t

t

t

22,07,043.00
1,70,811.00

55,005.00
39,285.00

1,22,248.00

19,998.00

5,24,372.00

25,204.00

45,77,523.00

49,88,620.00

5,68,619.00

t
{

42,16,176.00

32,27,774.0O

By Grant received from Ministry MoHFW

Opening Balance

Bank (C.N.A)
Cash

< 2,07,42,678.00

Retirement benefrts(Farida-Ex Research Assistant)
TAlDA
Data Processing

Books/Joumals
Contingencies

Contigencies for Research Fellows

NHM Field Monitoring
Advertisement Cost

Retirement benefrts(Bashir Ahmad Bhat-Ex
Associate Professor)

Pay Arrears of Syed khursheed Ahmad on A./C of
Stage II promotion

Bank Interest forthe year2021-22 &2022-23
(addjusted)/unspent Balance of NR for the year
2022-23 (adjusted)lRefu nded /Treansfered lLapsed.
Closing Balance with C.N.A

Salary

2,07,42,678.00{

c8U$cltnatol -&^

u$Hfff[::?s'"'n*"'e's?'

of Thrntr
:'CBf 'fi

7,34,171.00

\

\

UIli*
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                                                    Firm
Details

 

    Name : AMIR JAN & ASSOCIATES

    Emplno :  SPJ146

    Firm Address : 

3RD FLOOR BABA BUILDING
ABOVE SHILTON RESTAURANT RESIDENCY R
SRINAGAR,
SRINAGAR
JAMMU & KASHMIR

    Email Id :      camubashir1129@rediffmail.com,
ca.aamirjan@gmail.com

    Telephone No :      9596173440

    Empanelment Status :      2025-26

11/25/25, 11:38 AM about:blank

about:blank 1/168



   

Welcome Guest, Please Login To Continue ..

Empanelment status of C.A Firms For PSU Audit   :   2025-26
The following 1 CA Firm(s) have been empanelled by this office  

Sno. Firm Name Firm Station Empanelment No. Contact Details

1 AMIR JAN & ASSOCIATES SRINAGAR SPJ146

Disclaimer: CAG office is not responsible for any inadvertent error that may have crept in the status being published on NET. The status
published on net are for immediate information to the Applicants. This status has to be confirmed with CAG Office before use.

The Chartered Accountant firms/Limited Liability Partnership firms (Firms) in the above list have been empanelled for the year 2025-26
as per the policy of empanelment available at www.care.cag.gov.in which also contains the criteria of empanelment.

Engagement of firms by any organisation from the list of firms empanelled with CAG will, in no way, subvert the powers of Comptroller
and Auditor General of India to conduct audit of the organisation under the provisions of various statutes and rules/regulations made
there-under.

Further, the work done by any of these firms may not be construed as work done by CAG or under the aegis of CAG. If the organisation
places work done by such firm at any platform with a disclosure that it has been carried out by a firm empanelled with CAG, it should
also simultaneously disclose that the work done was neither done at the instance of nor under the aegis of CAG.

It may also be noted that this office does not accept any responsibility for the performance of the work done by these firms.

Home Forgot Userid and Password Miscellaneous Policies

Empanelment Status

11/25/25, 12:02 PM care.cag.gov.in/policy/empstat.aspx

https://www.care.cag.gov.in/policy/empstat.aspx 1/169
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OFFICE OF THE COMPTROLLER AND AUDITOR GENERAL OF INDIA
9, DEEN DAYAL UPADHYAYA MARG

NEW DELHI-110124
 

With reference to your online empanelment application filed with the office of the
Comptroller and Auditor General of India for the year 2025-2026, it is informed that the
firm M/s AMIR JAN & ASSOCIATES (Acknowledgement No. 58715/2025) is
empanelled with this office for the year 2025-2026 with Empanelment Number SPJ146.

 

(This is a Computer generated message)

about:blank 25/11/25, 12:08 PM
Page 1 of 1
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AMIRJAN&ASSOCIATES

Chartered Accountants rAwx
AUDITORSREPORT

W'e har,e audited 1he annexed Slltenrent of affairs of the "POPULATION RESEARCIH CENTRE" scheme o{'
."POP{.,ILATION RESEARCH CENTRE, T.INIVERSITY OF KASHMIR, HAZRATBAL SRN{AGAR.I9OOO6" AS

on 3l Marsh 2025 and also the annexed Receipt and Pavment Account for the yatr ended on the same date. Our
responsibrlity isto express an oprnion on these financial $tatements based on our audit.

We conducted the audit in accordance u,ith auditing standards generall1' accepted in India" 'lhose standards require that ile
pian and perfirrm the audil to obtain reasonable assurance about lr,hether the financial statemenls are free of material
misstatement. An audit includes examining, on a test basis. er-idence supporting the amor.mts and disclosures in the
Ilnancial statements an ar.rdit also includes assessing the accounting principles used and significant estimates made ht, the
managemenl as n'eli as evalualing the overall l'inancial slfllement presentation. We beliete that our audit provides a

reasonable basis lor our opur-ron.

Were port that:

We have obtained all the inibrmation and explanations, nhich are Ia be best of our knon,ledge and beliel nere, necessar]'
for the purpose of orl' audrt.

In our opinion. subiecl to the annexure attached to the auditcrrs'report. proper br;oks ofaccounts as required by the granl
providers have been liept b1' the lnstitute so far as appea$ from our exarninalion ol'the trooks.

The Stalement of AiTa.irs and the Income and Expenditure account dealt uith the above are in agreement rvith the bor:ks
of accounts.

Subject to the notes given in the annexure to the audil repori atlached hereto. the annexed Accounts give a lnre and lhir
vier.v of the Statemett of Affairs of the Scheme - POPULATION RESEARCI{ CIENTRE as at 31 ll,larch 202-5 and the
Receipts and Pal,menls lor the year ended on that dale.

Ptace: Srinagar.
Date:28/05/2025

, i, r:r'; i',jr,, 25521 477 BI\AGHH14586

Amir Jan & Associates
Chartered Accountants

FRN.0021909N

CA ArshadHussain
(Partner)
M.No.5214I/

3,dFloor, Baba Building, Above Shilton Restauranl, Residency Road, Poloview,Srinagar - 190001
Phone No's:. 7006670949 {Aaqib Malik), 9596'173440 (Arshad Hussain Mir)

Email:',;lr,ii,:.i,:t r.iir:ii!ili.1.r-iill,titlti:,ii:tlitf,t-r:riir:i:i li-::il
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7. ANNEXURE-II: PHOTO GALLERY 

 
Signing of MoU for the Establishment of Census Data Research Workstation at PRC 

 
Inauguration of Census Data Workstation by worthy Director General (Stats), MoHFW 

 
Special Campaign 4.0 for the institutionalizing ‘SWACHHATA’ at PRC Srinagar 
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Some pictures taken during the cleaning drive at PRC Srinagar 
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Staff of PRC and Counsellors from Health Department providing awareness to students in 

Schools during Mental Health Fortnight 

 

PRC Team during the NRC Field visits at Govt. Medical College (GMC), Jammu 

Field investigators during the HBYC Survey in District Udhampur of J&K 
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PRC team interacting with the in-charge MO Patreheri of District Ambala 

PRC Team during the community visit at UPHC Barnai of Jammu District. 

PRC team at CHC Pundri of Kaithal District of Haryana during the ANC checkups 
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PRC team with DEIC staff and the clients at Civil Hospital Sonipat of Haryana 

PRC Team interacting with ASHAs in Haryana during the Field Visits under NHM 

PRC team during Field Monitoring under NHM, Interacts with Mother at CH Kurukshetra 
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Physical Verification of SNCU during NHM Field Monitoring of JLNM Srinagar 

During Field Visit Monitoring under NHM at AAM-PHC Morni 

 

PRC Team interacting with ASHAs at AAM-SHC Palasra of District Panchkula 
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POPULATION RESEARCH CENTRE 

(An Establishment of Union Ministry of Health & Family Welfare) 

University of Kashmir, Hazratbal, 

Srinagar, Kashmir-190 006 
(NAAC Re-aacredited A++) 

               Website: http://prcku.uok.edu.in & http://prc.mohfw.gov.in 
Email: directorprc@uok.edu.in 

 

 
Syed Khursheed Ahmad 

(Coordinator & Assistant Professor) 

 

 
Mr. Jaweed Ahmad Mir 

(Field Investigator) 
(Term ended on 30.04.2025) 

 
Dr. Mohammad Ibrahim Wani 

(Research Investigator) 

 
Dr. Showkat Anwar Bhat 

(Research Fellow-1) 

   

 

 
Wasim Hassan Bhat 

(Upper Division Clerk) 

  

 
Ms. Samina Ahad 

(Multi-tasking) 

 

 

http://prcku.uok.edu.in/
mailto:directorprc@uok.edu.in


 
 

 

 

 

  Population Research Centre 
(An Establishment of Union Ministry of Health & Family Welfare) 

University of Kashmir 
Hazratbal, Srinagar Kashmir-190 006 

(NAAC Re-Accredited Grade A++) 
http://prcku.uok.edu.in, & http://prc.mohfw.gov.in 
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