
 
मरीज़ का अिधकार पत्र और िज़�ेदा�रयाँ 

 
Hackensack Meridian Health At Home (घर म� �ा� सेवा), मु� तौर पर उ�, गुणव�ा 
देखभाल प्रदान करने के िलए मौजूद है, जो देखभाल के �ीकाय� मानको ंको पूरा करती है या उनसे 
ऊपर है। Hackensack Meridian Health At Home का ये मानना है िक हर मरीज़ स�ान प्रा� 
करने और सुबोध के यो� है और उसके �ारा प्रा� की जाने वाली देखभाल के संबंध म� उसके कुछ 
अिधकार और  िज़�ेदा�रयाँ ह�। इस िस�ांत के अनुसार, Hackensack Meridian Health At Home 
�ारा आपको, आपके कानूनी प्रितिनिध जैसे िक आपके �ारा चुने �ए संर�क (यिद कोई हो)ं या मरीज़ 
�ारा चुने गये प्रितिनिध को िन�िल�खत अिधकार और िज़�ेदा�रयो ंके बारी म� सूिचत करना ज़�री है।  

 
Hackensack Meridian Health At Home का मरीज़ होने के नाते, आपको िन�िल�खत का 
अिधकार है: 
1. जाित, उम्र, धम�, रा�� ीय मूल, िलंग, यौन प्राथिमकता, अपंगता, िनदान, भुगतान करने की �मता या 
भुगतान के स्रोत के आधार पर भेदभाव के िबना इलाज और सेवा प्रा� करने का अिधकार।  

2. देखभाल शु� होने से पहले, आपको मरीज़ के अिधकार, हमारी तबादला/िड�चाज� नीित और कोई 
अित�र� नीितयाँ और प्रिक्रयाएँ जो सुिवधा ने मरीज़ के अिधकारो ंऔर िज�ेदा�रयो ंके संबंध म� 
�थािपत की हो, िल�खत नोिटस के �प म� प्रा� करने का अिधकार है। जब उिचत हो तो यह नोिटस 
कानूनी प्रितिनिध (यिद कोई है) या मरीज़ �ारा चुने गये प्रितिनिध, जैसे िक प�रवार का कोई सद� 
या िकसी िज़�ेदार ���, जो आपकी देखभाल और सेहत का िनण�य लेने म� शािमल हो, को िदया 
जाएगा।  

3. जो भाषा आपकी समझ म� आती हो यह नोिटस उसम� प्रा� करने का अिधकार। 
4. इस अिधकार और िज़�ेदारी के नोिटस पर कानूनी प्रितिनिध या मरीज़ �ारा चुने �ऐ प्रितिनिध का 
ह�ा�र प्रामािणक तौर पर िलया जाये जो यह पुि� करता है िक उसने अिधकारो ंऔर िज�ेदा�रयो ं
के इस नोिटस की एक प्रित प्रा� की है।   

5. वे सभी मरीज़ ओएिसस िनजता नोिटस प्रा� करते ह� िजनके िलए ओएिसस डेटा इक�ा िकया गया 
हो।  

6. िशकायत� प्रा� दज� करने के िलए, सुिवधा के प्रशासक की संपक�  जानकारी, िजसम� प्रशासक 
का नाम, �ापा�रक पता और �ापा�रक फ़ोन नंबर शािमल हो। 

7. इन अिधकारो ंकी जानकारी आपको मँुह ज़बानी, मु� म� ,आपकी  मु� या वरीय भाषा मे इस 
तरह से प्रदान की जाए जो आपको समझ आए या िकसी यो� अनुवादक को उपयोग करके, यिद 
ज़�री हो, तो िकसी यो�ता प्रा� पेशेवर की दूसरी िविजट के पूरा होने तक दी जानी चािहए। 

8. िन�िल�खत की जानकारी िल�खत �प से दी जानी चािहए: 
a. सुिवधा �ारा दी जाने वाली सेवाएँ  
b. देखभाल प्रदान करने वाले और/या के िलए िज�ेदार कम�चा�रयो ंके नाम और पेशेवर ��थित 
c. घर पर प्रदान की जाने वाली िविज़ट्स की आवृित 
d. एज�सी के िदन के और आपातकालीन फ़ोन नंबर 

9.  मरीज़ को उसकी देखभाल की योजना, अपेि�त प�रणाम, और  उिचत िवक�, ऐसे तरीके से प्रा� 
होने चािहएँ जो उसकी समझ म� आएँ। यिद यह जानकारी मरीज़ के �ा� के िलए हािनकारक 
होगी, या यिद मरीज़ जानकारी को समझने म� स�म नही ंहै, तो ��ीकरण प�रवार के िकसी सद� 
या संर�क को प्रदान िकया जाएगा और मरीज़ के मेिडकल �रकॉड� म� प्रले�खत िकया जाएगा 

10. मरीज़ और �ा� देखभाल किम�यो ंके बीच संचार की सुिवधा के िलए िजतनी ज�ी से ज�ी 



हो सके, एक अनुवादक, दुभािषया, भाषा सेवाएँ या सहायक एड्स की सेवाएं प्रा� की जाएंगी 
11. वह देखभाल और �ा� सेवाएँ प्रा� करना िजनका ऑड�र िदया गया है। 
12. िन�िल�खत के संबंध म�, अपनी देखभाल और उपचार के बारे म� सूिचत िकया जाना और भाग 

लेना और िकसी भी समय देखभाल और उपचार की सहमित या अ�ीकार करना: 
a. सभी आंकलनो ंकी समा��  
b. िव�ृत मू�ांकन के आधार पर की जाने वाली देखभाल 
c. देखभाल की योजना �थािपत करना, म� संशोधन और प�रवत�न प्र�ुत करना   
d. िविजट्स की आवृित 
e. देखभाल के अपेि�त प�रणाम, िजसम� मरीज़ �ारा पहचाने जाने वाले ल� और अनुमािनत 

जो�खम और लाभ शािमल ह� 
f. कोई कारक िजस से इलाज की प्रभावशीलता पर असर पड़ सकता हो; और  
g. देखभाल म� कोई भी बदलाव प्र�ुत करना  

13. अगर एज�सी का मानना है िक सेवा कवर न की जाने वाली देखभाल हो सकती है तो वह िविश� सेवा  
िदये जाने से पहले; या एज�सी के पहले से चल रही देखभाल को कम करने या समा� करने से पहले 
उिचत िल�खत नोिटस प्रदान करना  

14. सुिवधा �ारा उपल� कराई गई दवाओ ंऔर उपचार सिहत सेवाओ ंसे इंकार करना और उपल� 
होम �ा� उपचार िवक�ो ंके बारे म� सूिचत करना, िजसम� कोई भी इलाज नही ंका िवक�, और 
प्र�ेक िवक� के संभािवत लाभ और जो�खम के िवक� शािमल ह� 

15. प्रायोिगक अनुसंधान म� भाग लेने से मना करना।  अगर वह ��� भाग लेने का चुनाव करता है तो 
उसकी िल�खत सूिचत सहमित प्रा� की जाएगी 

16. िव�ीय �व�थाओ ंके बारे म� पूरी जानकारी प्रा� करना, िजनम� िन�िल�खत शािमल ह� लेिकन इ�ी ं
तक सीिमत नही:ं 

a.  फीस और शु�, सेवाओ ंके िलए िक�ी ंफीसो ंऔर शु�ो ंसिहत, जो िक देखभाल के 
शु� होने से पहले तृतीय प� के भुगतान के स्रोतो ं�ारा कवर नही ंिकए जाते  

b.  िव�ीय �व�थाओ ंके िल�खत �रकॉड� की प्रितयाँ  
c.  अगली घर पर �ा� िविजट से पहले, िजतनी ज�ी से ज�ी हो सके, पूव� िनधा��रत शु� से 

अिधक कोई भी अित�र� शु�, �य या अ� िव�ीय देनदा�रयो ंकी अिधसूचना 
d.  मरीज़ की िव�ीय सहायता के िलए तृतीय-प� के भुगतानकता�ओ ंऔर/या अ� भुगतानकता�ओ ं 

और रेफरल िस�म के साथ �व�थाओ ंका िववरण 
17. मौ�खक, मानिसक, यौन और शारी�रक दु��वहार से मु� िजसम� अ�ात स्रोतो ं(अनजाने म� 

या अ��ीकृत चोट�) की चोट�, उपे�ा, संपि� के ग़लत उपयोग और शोषण से मु� होना 
शिमल है  

18. प्रितबंधो ंसे �तंत्रता, जब तक िक वे चोट से मरीज़ या दूसरो ंकी सुर�ा के िलए सीिमत समय 
के िलए िकसी िचिक�क �ारा अिधकृत न िकये गये हो ं

19. अपने मेिडकल / �ा� �रकॉड� के गोपनीय उपचार के िलए आ�� होना, और सुिवधा के बाहर 
िकसी भी ��� को इसे �रलीज़ िकये जाने को िल�खत �प म� �ीकार या अ�ीकार करना, 
कानून या तृतीय-प� भुगतान अनुबंध के िलए ज�री होने को छोड़कर 

20. मरीज़ के साथ िश�ाचार, िवचार, स�ान और मा�ता के साथ �वहार िकया जाना, ����, 
और गोपनीयता का अिधकार, िजसम� मरीज़ के इलाज और प्रकटीकरण से संबंिधत श्र� और 
�� िनजता और गोपनीयता शािमल है, लेिकन इ�ी ंतक सीिमत नही ं

21. ��� और उसकी संपि� का स�ान िकया जाना 
22. मरीज़ो ंकी देखभाल म� सुधारो ंके िलए दूसरे मरीज़ो ंऔर ���यो ंसे साथ काम करना  
23. हर हद तक यथासंभव, सभी संवैधािनक, िसिवल, और कानूनी अिधकार, िजनका मरीज़ को 

कानूनी अिधकार है, िजसम� धािम�क �तंत्रता,  



�तंत्र ���गत फैसले लेने का अिधकार और �ू जस� एडवांस डायरे���स फॉर है� केयर 
ए�, N.J.S.A. 26:2H-53 एवं अ�, जीवन-�थायी उपचार के िलए िचिक�क आदेश अिधिनयम, 
N.J.S.A. 26:2H-129 एवं अ�, और N.J.A.C. 8:42-6.5 के अनुसार भिव� म� िनण�य लेने की 
अ�मता की ��थित म� �ा� देखभाल के िलए अनुदेश और िनद�श प्रदान करने का अिधकार 
शािमल है। 

24. N.J.A.C 8:42-6.6(e) म� बताये गये कारणो ंम� से िकसी भी एक वजह से दूसरी जगह म� तबादला 
िकया जाना, िजसम� शािमल है:  
a. मरीज़ की देखभाल करने के िलए एज�सी की अ�मता सिहत एक वैध िचिक�ीय कारण; 
b. लागू कानूनो ंया िविनयमो ंके अनुसार �� �प से �� और प्रले�खत मरीज़ की पसंद का 

अनुपालन करने के िलए; या 
c. �ा� देखभाल अिधिनयम के िलए �ू जस� एडवांस डायरे���स के अनुपालन म� एक िनजी, 

धािम�क �प से संब� गृह �ा� एज�सी के होने पर, जो प�र��थितयो ंको प�रभािषत करती �ई 
िल�खत नीितयो ंको �थािपत करती है िजसम� वह जीवन को बचाने वाले उपचार को रोकना या 
उससे बाहर िनकालने म� भाग लेने से इंकार करेगी।   ऐसी एंजेिसयाँ कर�गी: 
i. मरीज़, उसके प�रवारो,ं या �ा� देखभाल प्रितिनिध को सेवाओ ंम� दा�खले से पहले या 

के समय पर इस नीित का िल�खत नोिटस प्रदान कर�गी  
ii. मरीज़ का तबादला समयानुसार और पूरे स�ान के साथ िकसी ऐसी एज�सी म� कर�गी जो 

अिग्रम िनद�श को लागू करेगी। 
25. खुद को घर पर देखभाल �ारा इलाज म� िड�चाज� करना। 
26. प्रितरोध के डर के िबना देखभाल और सेवाओ ंके संबंध म� एज�सी के िकसी कम�चारी, प्रािधकरण 

या बाहरी सं�था को िशकायत� �� करना, और उिचत समय के भीतर उन िशकायतो ंका उ�र 
प्रा� करना 

27. िदये गये (या िदये जाने म� िवफल �ए) इलाज या देखभाल के संबंध म�, एज�सी की और से आपको 
सेवाएँ प्रदान करने वाले िकसी ��� �ारा संपि� और/या ��� के िलए स�ान की कमी होने 
पर एज�सी को िशकायत� करना 

28. सलाह दी जाती है िक आप �ू जस� िडपाट�म�ट ऑफ़ है�  एंड सीिनयर सिव�सेज के पास 
24 घंटे की िशकायत हॉटलाइन 1-800-792-9770 पर भी िशकायत दज� कर सकते ह�। 
िल�खत �प म� िन� पर:  NJ Department of Health 

Division of Health Facility Survey and Field Operations 
PO Box 367 
Trenton, New Jersey 08625-0367 

फै� �ारा: 609-943-3013 
ऑनलाइन:  http//web.doh.state.nj.us/fc/search.aspx 

29. िन�िल�खत संघीय-िव� पोिषत और रा�-िव� पोिषत इकाइयो ंके नाम, पते और टेलीफोन नंबरो ं
के बारे म� सलाह दी जाती है, जहां आप रहते ह� वे उस �ेत्र की सेवा करते ह�:  
a. Agency on Aging, 
b. Center for Independent Living, 
c. Protection and Advocacy Agency, 
d. Aging and Disability Resource Center; और 
e. Quality Improvement Organization 


