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तबादला और िड�चाज� 
संबंधी नीित  

 
तबादला:  अगर मरीज़ की ज़�रतो ंम� ऐसा बदलाव आता है, िजसकी वजह से संगठन उसकी ज�रत की देखभाल पूरी तरह से प्रदान 
नही ंकर सकता है, तब उसका दूसरे सेवा प्रदाता के पास तबादला या को रैफर कर िदया जायेगा।  अगर मरीज़ की देखभाल की 
योजना म� बदलाव के कारण, उसका तबादला करना या उसे रैफर करना पड़े, तब मरीज़, उसके प्रितिनिध, और साथ ही साथ उसके 
प्राथिमक िचिक�क को सूिचत िकया जाएगा और योजना बनाने के फैसलो ंम� शािमल िकया जाएगा। 

 
तबादला/रेफरल के मापदंड 
मरीज़ की घर पर देखभाल की सेवाओ ंको मनमाने तौर पर समा� नही ंिकया जाएगा। मरीज़ का तबादला/रेफरल िसफ�  
िन�िल�खत कारणो ंसे ही िकया जा सकता है: 

 ��थित म� ऐसा बदलाव िजसकी वजह से िकसी और त�ािलक देखभाल, अ�ताल म� भत� या िकसी और वैक��क 
देखभाल सेिटंग म� रखे जाने की ज़�रत पड़े। 

 ��थित म� ऐसा बदलाव िजसके िलए ऐसी सेवाएं चािहए हो ंजो इस संगठन के दायरे के बाहर हो। 
 मरीज़ संगठन �ारा कवर िकये जाने वाले भौगोिलक �ेत्र से बाहर चला जाए। 
 यह संगठन कोई िवशेष सेवा बंद या समा� कर रहा हो।  
 मरीज़ और/या देखभालकता� िकसी और घर पर देखभाल प्रदान करने वाले प्रदाता के िलए अनुरोध कर� । 

 
िड�चाज�: जब मरीज़ की देखभाल की योजना म� बदलाव होता है और इस बदलाव के कारण, उसका िड�चाज� करना पड़े, या सेवा 
म� कमी की जाए, तो मरीज़ या उसके प्रितिनिध, और साथ ही साथ उसके प्राथिमक िचिक�क को सूिचत िकया जाएगा और योजना 
बनाने के फैसलो ंम� शािमल िकया जाएगा।  

 
प�रभाषाएँ  
समा��/िड�चाज�: संगठन �ारा सभी सेवाओ ंको बंद करना। 
सेवाओ ंम� कटौती: मरीज़ की सेवा योजना म� कोई बदलाव, िजसमे एक (1) या अिधक मौजूदा सेवाएं बंद कर दी गई हो।ं  

 
िड�चाज�/सेवाओ  ंम� कमी के मापदंड: सेवाएँ खा�रज कर दी जाएंगी जबिक मरीज़ िन�िल�खत म� से एक या अिधक 
िड�चाज� मापदंड पूरा करता है:  
 मरीज़ के मेडीकल या उपचार काय�क्रम म� कोई ऐसा बदलाव हो, िजससे मरीज़ की ज़�रत� संगठन की �मता से अिधक 

हो।ं 
 मरीज़ की ��थित म� ऐसा बदलाव, िजसकी वजह से ऐसी देखभाल या सेवाएँ ज़�री हो ंजो संगठन �ारा प्रद� सेवाओ ंसे अलग 

हो।ं 
 यिद उिचत हो, तो घर पर �ा� देखभाल का ल� प्रा� हो चुका है, या प्रा� होने लायक न रह गया हो। 
 सहायक/संर�क देखभाल प्रदान करने के िलए कोई उपल� न हो। 
 मरीज़ या प�रवार/देखभाल करने वाले ने देखभाल से इंकार कर िदया हो या उसे बंद कर िदया हो। 
 मरीज़ या प�रवार/देखभाल करने वाला घर पर �ा� देखभाल के ल�ो ंको पूरा करने म� सहयोग देने से इंकार कर� । 
 घर की प�र��थितयाँ अब मरीज़ या संगठन के किम�यो ंके िलए सुरि�त न हो।ं 
 प�रवार/देखभाल करने वाला देखभाल के िलए तैयार हो और िज�ेदारी उठाने म� स�म हो। 
 मरीज़ संगठन के भौगोिलक �ेत्र से बाहर चला जाये या िकसी और इन पेश�ट सुिवधा म� दा�खल कर िदया गया हो और 

उसके घर वापस आने की उ�ीद न हो। 
 मरीज़ के डॉ�र (या िकसी और अिधकृत लाइस�सधारक िचिक�क) ने आड�र का नवीकरण न िकया हो, या मरीज़ ने 

डॉ�र बदल िलये हो ंऔर आड�र नये डॉ�र (या िकसी और अिधकृत लाइस�सधारक िचिक�क) से प्रा� नही ंिकये जा 
सक� । 

 डॉ�र (या िकसी और अिधकृत लाइस�सधारक िचिक�क) ने कुछ ऐसे आड�र िदये हो ंजो बताए गये िनदान के साथ सुसंगत 
न हो,ं जैसा िक कानून अनुसार ज़�री हो, और संगठन के अनुरोध करने पर ज़�री आड�र देने म� नाकामयाब हो। 

 अगर डॉ�र के साथ �ब� मुलाकात शु�आती प्रमाणीकरण से पहले समा� न की गई हो, और मरीज़ या 



प�रवार/देखभाल करने वाले ने देखभाल शु� होने के 30 िदन के अंदर-अ�र डॉ�र से �ब� मुलाकात करने से मना 
कर िदया हो। 

 यह संगठन कोई िवशेष सेवा या अपनी सारी सेवाएं बंद कर रहा हो या मरीज़ की ज�रत(तो)ं के िलए, 
उपयु� यो�ता वाले कम�चारी प्रदान करने म� स�म न हो सके।  

 मरीज़ की मृ�ु हो जाये।  
 मरीज़ प्र�� प्रा� की गई या तृतीय प� �ारा दी गई सेवाओ ंका भुगतान करने के िलए तैयार या समथ� न हो। 
 मरीज़ अपने भुगतान स्रोत के िलए कवरेज मापदंड को अब पूरा नही ंकरता और िनजी भुगतान ना करने का िनण�य लेता है। 
 मरीज़ िकसी भेदभाव के कारण िकसी कम�चारी को िनयु� िकये जाने से इंकार करता है। 
 मरीज़ या घर का कोई और ��� कम�चारी को िनिष� उ�ीड़न का दोषी ठहराता है। 
 संगठन काम करना बंद कर दे  


