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सार - सहस्राब्दी सतत त्तवकास लक्ष्यों में इंगगत प्रत्येक राटर के त्तवकास के शलए स्वास््य देखभाल सेवा का मानक बहुत 
महत्वपूिय है। त्तवकासशील देशों में स्वास््य देखभाल की गुिविा पर पहले से ही ररपोिय की संख्या बढ रही है। कफर भी, तनजी 
और सावयजतनक स्वास््य देखभाल प्रदाताओं द्वारा प्रदान की जाने वाली स्वास््य देखभाल की गुिविा के संबंध में घाना में 
बहुत कम साहहत्य है। इस अध्ययन ने घाना के महानगरीय शहरों में सावयजतनक और तनजी अस्पतालों द्वारा प्रदान की 
जाने वाली स्वास््य देखभाल सेवाओं की गुिविा का आकलन और तुलना करने की मांग की। त्तवषय और तरीके अध्ययन 
लक्ष्य आबादी इस अध्ययन में शाशमल चयतनत स्वास््य देखभाल सुत्तवधाओं का उपयोग करने वाले रोगी िे। तनटकषों से 
पता चला कक सावयजतनक अस्पतालों के त्तवपरीत, तनजी अस्पतालों ने मरीजों को उच्च गुिविा वाली स्वास््य देखभाल 
सेवाएं प्रदान कीं। संगतत के संदभय में अिय में कोई अंतर नहीं िा; हालांकक, सबसे बड़ी व्याख्या यह िी कक तनजी अस्पतालों 
का उद्देश्य लाभ बढाना िा और उन्होंने सावयजतनक अस्पतालों की तुलना में उन्हें बनाए रखने के शलए ग्राहकों को आकत्तषयत 
करने की कोशशश की, जो बड़ी संख्या में रोगगयों को बुतनयादी सामास्जक सेवाएं प्रदान करत े िे। अध्ययन ने तनटकषय 
तनकाला कक तनजी अस्पतालों द्वारा बेहतर स्वास््य देखभाल सेवाएं प्रदान की जाती हैं। यह अनुशंसा की गई िी कक 
सावयजतनक स्वास््य देखभाल प्रदाताओं को अपनी गुिविापूिय स्वास््य देखभाल सेवाओं में सुधार करना चाहहए क्योंकक 
अगधक लोग अपनी कम स्वास््य देखभाल लागत के कारि सावयजतनक स्वास््य देखभाल कें द्रों का दौरा करत ेहैं। 

कीवडय - सावयजतनक, स्वास््य , तनजी, गुिविा, अस्पताल  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

1. पररचय 

क्रकसी भी उद्योग में ग्राहकों की अपेक्षाओां को समझना यह 
समझने के ललए जीवनिानयनी है क्रक आप क्या सही कर रहे 
हैं और क्या गलत। चूांक्रक ग्राहक क्रकसी उत्पाि या सेवा का 
मूलयाांकन करत े समय सांिभण त्रब ांिओुां के साथ अपनी 
िारर्ाओां की तुलना करत ेहैं, इसललए ग्राहकों की अपेक्षाओां 
के बारे में सांपूर्ण ज्ञान व्यवसायों के ललए महत्वपूर्ण है और 
मानकों या सांिभण त्रब ांिओुां के रूप में कायण करना चादहए 
जजसके खखलाफ प्रिशणन का न्याय क्रकया जाता है। यह 
जानना क्रक ग्राहक क्या उम्मीि करता है, गुर्वत्ता वाले 
उत्पािों या सेवाओां को ववतररत करने में पहला और सांभवतः 
सबसे महत्वपूर्ण किम है। ग्राहक के ववश्वासों या अपेक्षाओां 
को मापने से काम करने के ललए ठोस सांिभण त्रब ांि ु तैयार 
होंगे। 

रोगी की सांतुजष्ट को प्रभाववत करने वाले ववलभन्न कारकों 
को समझने के ललए, शोिकताणओां ने स्वास््य िेखभाल की 
गुर्वत्ता का मूलयाांकन करत ेसमय रोधगयों द्वारा ववचार 
क्रकए जाने वाले ववलभन्न सेवा गुर्वत्ता आयामों का पता 
लगाया है, जैसे धचक्रकत्सक ववशेषज्ञता, सुवविा, 
धचक्रकत्सकों और अन्य धचक्रकत्सा कमणचाररयों (यानी नसों 
और ररसेप्शननस्ट) द्वारा दिखाई गई धचांता की डडग्री। , 
और भौनतक सुवविाएां हाल के कई अध्ययनों से पता चला 
है क्रक इनमें से कई स्वास््य सेवा गुर्वत्ता आयाम रोगी 
की सांतुजष्ट को महत्वपूर्ण रूप से प्रभाववत करत ेहैं।  

ववश्व ववकास ररपोटण के अनुसार, जैसा क्रक लोग अपने 
अनुभव से जानत े हैं, अच्छा स्वास््य, कलयार् का एक 
महत्वपूर्ण दहस्सा है, लेक्रकन स्वास््य पर खचण को ववशुद्ि 
रूप से आधथणक आिार पर भी उधचत ठहराया जा सकता 
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है। बेहतर स्वास््य चार तरह से आधथणक ववकास में योगिान 
िेता है: यह श्रलमक बीमारी के कारर् होने वाले उत्पािन 
नुकसान को कम करता है; यह प्राकृनतक सांसािनों के 
उपयोग की अनुमनत िेता है जो बीमारी के कारर् पूरी तरह 
या लगभग िगुणम थे; यह स्कूल में बच्चों के नामाांकन को 
बढाता है और उन्हें सीखने में बेहतर बनाता है; और यह 
वैकजलपक उपयोग के ललए सांसािनों को मुक्त करता है 
जजन्हें अन्यथा बीमारी के इलाज पर खचण करना पडता। 
गरीब लोगों के ललए आधथणक लाभ अपेक्षाकृत अधिक होता 
है, जो आमतौर पर खराब स्वास््य से सबसे अधिक 
ववकलाांग होत ेहैं और जो कम प्राकृनतक सांसािनों के ववकास 
से सबसे अधिक लाभ प्राप्त करने के ललए खड ेहोत ेहैं।  

स्वास््य देखभाल में सावयजतनक तनजी भागीदारी 

सावणजननक ननजी भागीिारी की कोई व्यापक रूप से स्वीकृत 
पररभाषा नहीां है। व्यापक शब्िों में, सावणजननक ननजी 
भागीिारी सावणजननक और ननजी क्षेत्रों के बीच सावणजननक 
बुननयािी ढाांच े और/या सावणजननक सेवाओां के ववतरर् के 
ललए साझा उद्िेश्यों पर स्पष्ट समझौत े के साथ एक 
व्यवस्था को सांिलभणत करती है। यह एक दृजष्टकोर् है जजसे 
सावणजननक प्राधिकरर् सावणजननक सेवाओां के ववतरर् में 
ननजी क्षेत्र की भागीिारी बढाने के ललए अपनात े हैं। कई 
िेशों में, पीपीपी अब सावणजननक सेवाओां और बुननयािी ढाांच े
के आिुननकीकरर् के ललए चल रहे प्रयासों की एक कें िीय 
ववशेषता है। 

भारत सरकार सावणजननक ननजी भागीिारी को इस प्रकार 
पररभावषत करती है: 'सावणजननक क्षेत्र की इकाई (प्रायोजन 
प्राधिकरर्) और एक ननजी क्षेत्र की इकाई (एक कानूनी 
इकाई जजसमें 51% या अधिक इजक्वटी ननजी भागीिार के 
साथ है) के बीच साझिेारी वाखर्जज्यक शतों पर एक ननदिणष्ट 
अवधि (ररयायत अवधि) के ललए सावणजननक उद्िेश्य के 
ललए बुननयािी ढाांच ेका ननमाणर् और/या प्रबांिन और जजसमें 
एक पारिशी और खुली खरीि प्रर्ाली के माध्यम से ननजी 
भागीिार की खरीि की गई है।  

भारत में स्वास््य सेवा में सावयजतनक-तनजी भागीदारी का 
उदय: 

सावणजननक स्वास््य प्रर्ाली स्वास््य सुवविाओां की बढती 
माांगों को पूरा करने में सक्षम नहीां है। ननजी कां पननयों द्वारा 
माांग और आपूनतण के बीच की खाई को पाटना होगा और 
इससे भारत में कॉपोरेट स्वास््य सेवा उद्योग के ववकास में 
मिि लमली है। मजबूत कॉपोरेट खखलाडडयों का उभरना 

सावणजननक क्षेत्र की स्वास््य सुवविाओां के ववस्तार का 
ववकलप नहीां है, लेक्रकन इससे उद्योग का व्यवसायीकरर्, 
बेहतर अस्पताल प्रबांिन और स्वास््य बुननयािी सुवविाओां 
में उच्च ननवेश हुआ है। 

2. लोक कल्याि और स्वास््य देखभाल में सरकार की 
भूशमका: 

भारतीय स्वास््य देखभाल प्रिाली: 

भारतीय सांवविान राज्यों पर "पोषर् के स्तर को बढाने और 
अपने लोगों के जीवन स्तर और सावणजननक स्वास््य में 
सुिार" का आरोप लगाता है। हालाांक्रक, 1983 में सांसि 
द्वारा समधथणत भारत की राष्रीय स्वास््य नीनत के कई 
आलोचक बतात ेहैं क्रक नीनत में व्यापक घोवषत लक्ष्यों को 
प्राप्त करने के ललए ववलशष्ट उपायों का अभाव है। ववशेष 
समस्याओां में स्वास््य सेवाओां को व्यापक आधथणक और 
सामाजजक ववकास के साथ एकीकृत करने में ववफलता, 
पोषर् सांबांिी सहायता और स्वच्छता की कमी और 
स्थानीय स्तर पर खराब भागीिारी शालमल है।  

स्वास््य सेवा से जुड़ ेअन्य क्षेत्र: 

बीमा कवरेज वह है जो बीलमत व्यजक्त द्वारा क्रकए गए 
धचक्रकत्सा और शलय धचक्रकत्सा व्यय के ललए भुगतान 
करता है। स्वास््य बीमा या तो बीलमत व्यजक्त को 
बीमारी या चोट से होने वाले खचों की प्रनतपूनतण कर 
सकता है या िेखभाल प्रिाता को सीिे भुगतान कर सकता 
है। गुर्वत्ता वाले कमणचाररयों को लुभाने के सािन के रूप 
में स्वास््य बीमा को अक्सर ननयोक्ता लाभ पैकेज में 
शालमल क्रकया जाता है। कई सावणजननक और ननजी 
स्वास््य बीमा कां पननयाां हैं जो ववशेष रूप से समाज के 
गरीब वगण के ललए मुफ्त और सस्ती धचक्रकत्सा बीमा 
सुवविाएां प्रिान करती हैं। 

स्वास््य देखभाल उद्योग में सेवा की गुिविा 

स्वास््य िेखभाल सेवा को िो गुर्वत्ता आयामों में 
ववभाजजत क्रकया जा सकता है: तकनीकी गुर्वत्ता और 
कायाणत्मक गुर्वत्ता। जबक्रक स्वास््य िेखभाल क्षते्र में 
तकनीकी गुर्वत्ता प्राथलमक रूप से धचक्रकत्सा ननिान और 
प्रक्रियाओां की तकनीकी सटीकता या पेशेवर ववननिेशों के 
अनुरूप होने के आिार पर पररभावषत की जाती है, 
कायाणत्मक गुर्वत्ता उस तरीके को सांिलभणत करती है 
जजसमें रोधगयों को स्वास््य िेखभाल सेवा प्रिान की जाती 
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है (लैम , 1997)। िसूरे शब्िों में, तकनीकी गुर्वत्ता इस 
बारे में है क्रक ग्राहकों को क्या लमलता है, कायाणत्मक 
गुर्वत्ता इस बारे में है क्रक व ेइसे कैसे प्राप्त करत ेहैं। शोि 
से पता चला है क्रक तकनीकी गुर्वत्ता यह वर्णन करने के 
ललए वास्तव में उपयोगी उपाय होने से कम है क्रक रोगी 
धचक्रकत्सा सेवा मुठभेड की गुर्वत्ता का मूलयाांकन कैसे करत े
हैं (बोवसण एट अल।, 1994)। वेयर एांड स्नाइडर (1975) का 
कहना है क्रक हालाांक्रक तकनीकी गुर्वत्ता रोधगयों के साथ 
उच्च प्राथलमकता है, अधिकाांश रोधगयों के पास नैिाननक 
और धचक्रकत्सीय हस्तक्षेप प्रक्रिया की गुर्वत्ता का प्रभावी 
ढांग से मूलयाांकन करने का ज्ञान नहीां है या इस तरह के 
मूलयाांकन के ललए आवश्यक जानकारी रोधगयों के साथ 
साझा नहीां की जाती है। इस प्रकार, मरी  गुर्वत्ता के अपने 
मूलयाांकन को पारस्पररक और पयाणवरर्ीय कारकों पर 
आिाररत करत े हैं, जजसे धचक्रकत्सा पेशेवरों ने हमेशा कम 
महत्वपूर्ण माना है।  

3. सावयजतनक-तनजी तुलनाओं पर सैद्धांततक दृस्टिकोि 

ननजी स्वालमत्व के सकारात्मक प्रभावों के सदै्िाांनतक िाव े
आम तौर पर सावणजननक पसांि और सांपवत्त अधिकार 
लसद्िाांतों से उपजे हैं, जो िमशः एक प्रनतयोधगता और एक 
सावणजननक प्रबांिन/स्वालमत्व तकण  के इिण-धगिण घूमत े हैं। 
प्रनतस्पिाण के तकण  में कहा गया है क्रक हालाांक्रक स्वास््य सेवा 
बाजार अपूर्ण हो सकता है, प्रनतस्पिाण अपने आप में 
लाभकारी प्रभाव डाल सकती है। ननजी प्रिाताओां को िक्षता 
को अनुकूललत करने के ललए प्रनतस्पिाणत्मक िबाव से 
मजबूर क्रकया जाता है, जबक्रक राजनीनतक और प्रशासननक 
िबाव सावणजननक प्रिाताओां के ललए अधिक महत्वपूर्ण होते 
हैं। प्रनतस्पिी िबावों की कमी का मतलब है क्रक सावणजननक 
प्रबांिक अपने सांगठनों की िक्षता को एक वाखर्जज्यक 
ननचली रेखा के खखलाफ मापने में असमथण हैं। सांसािन 
आवांटन और सांगठन के अजस्तत्व पर ननर्णय सावणजननक 
ननर्णय ननमाणताओां पर छोड दिए जात े हैं जो माांग और 
आपूनतण के बीच सांतुलन उत्पन्न करने के ललए बाजार की 
कीमतों पर भरोसा नहीां कर सकत ेहैं।  

4. स्वास््य में प्रमुख उपलस्ब्धयां 

िीघाणयु और अन्य प्रमुख स्वास््य सांकेतकों के सांबांि में 
हमारी समग्र उपलजब्ि प्रभावशाली है, लेक्रकन कई मामलों में 
राज्यों में असमान है, अांत में िो डटेा अनुबांि चयननत 
स्वास््य जनसाांजख्यकीय और आधथणक सांकेतकों को इांधगत 
करत े हैं और 1951 और 2001 के बीच पररवतणनों को 
उजागर करत े हैं। वपछले पाांच िशकों में जीवन 2000 में 

प्रत्याशा 50 वषण से बढकर 64 से अधिक हो गई है। 
आईएमआर 1476 से घटकर 7. 7 हो गया है। िूड जन्म 
िर धगरकर 26.1 और मतृ्यु िर 8.7 हो गई है।  

बाल मतृ्यु िर में कमी में बच्चों को सांिमर् से बचाने पर 
उतना ही ध्यान िेना शालमल है जजतना क्रक पोषर् 
सुननजश्चत करना और माँ और बच्चे की स्वास््य सेवाओां के 
बारे में समग्र दृजष्टकोर् की आवश्यकता है। प्रसवपूवण सेवाएां, 
प्रसव िेखभाल और पोस्टमाटणम ध्यान और जन्म के समय 
कम वजन, बचपन में िस्त और एआरआई प्रबांिन जैसी 
सेवाओां का समूह सांबद्ि प्राथलमकताएां हैं। बेहतर प्रिशणन 
करने वाले आँकडों में िेखा गया टीकाकरर् और बचपन के 
पोषर् का कायणिम बढत े बच्चों में ननयलमत और जदटल 
ननवेशों पर ननरांतर ध्यान िेने का सांकेत िेता है ताक्रक उन्हें 
लांबे और अच्छी तरह से जीने में सक्षम व्यजक्तयों के रूप 
में ववकलसत क्रकया जा सके। पलस अलभयान आदि द्वारा 
प्रनतस्थावपत। जो लांबे समय में प्रनत-उत्पािक हो जात ेहैं। 
वास्तव में बेहतर दिनचयाण के साथ दृढता और टीकाकरर् 
में गुर्वत्ता की िेखभाल भी िनुनया में मात ृमतृ्यु िर की 
उच्चतम िर को कम करने का एक मागण होगा।  

5. सावयजतनक क्षेत्र में स्वास््य अवसंरचना 

सावणजननक और ननजी स्वास््य बुननयािी ढाांच ेके सांबांि में 
मुद्िे अलग-अलग हैं और िोनों पर ध्यान िेने की जरूरत 
है लेक्रकन अलग-अलग तरीकों से। सभी पर अनुधचत बोझ 
डाले त्रबना स्वास््य िेखभाल तक व्यापक पहुांच के ललए 
ग्रामीर् सावणजननक बुननयािी ढाांच े को मुख्य आिार पर 
रहना चादहए। जजला और उप-जजला स्तरों पर सावणजननक 
अस्पतालों के मौजूिा सेट के साथ-साथ अच्छे प्रबांिन और 
पयाणप्त िन और उपयोगकताण शुलक और अनुबांधित 
सेवाओां के साथ, सभी एक कामकाजी रेफरल नेटवकण  के 
दहस्से के रूप में समधथणत होना चादहए। यह बेहतर 
दिनचयाण और अधिक जवाबिेह कमणचाररयों और गुर्वत्ता 
को बढावा िेने के ललए ध्यान िेने की माांग करता है। कई 
प्रनतजष्ठत सावणजननक अस्पतालों को स्वायत्तता की कमी 
का सामना करना पडा है, गैर-मजिरूी ओ एांड एम के ललए 
अपयाणप्त बजट के कारर् लडखडाहट और खराब पे्रररत 
िेखभाल। इन सभी से ननपटने के ललए कई राज्यों में 
स्वास््य क्षेत्र में सुिार क्रकया जा रहा है, और सरल 
मामलों में शालमल कचरे को अनावश्यक रूप से ततृीयक 
अस्पतालों तक पहुांचने में कमी आएगी। बड े अस्पतालों 
और जजला सावणजननक स्वास््य प्राधिकरर्ों को अधिक 
स्वायत्तता उन्हें ववकें िीकृत और लचीली और स्थानीय रूप 
से ननयांत्रत्रत सेवाओां की योजना बनाने और लागू करने 
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 सावयजतनक और तनजी अस्पतालों की स्वास््य देखभाल सेवाओ ंकी गिुविा का अध्ययन 

और अस्पताल और प्राथलमक िेखभाल सेवाओां के बीच 
द्वांद्व को िरू करने में सक्षम बनाएगी।  

बेहतर प्रदशयन के शलए संभव कदम 

सुवविाओां और अन्य आवेगों के ननमाणर् के ललए अनुपात-
आिाररत दृजष्टकोर् को अपनाने से एलओ की कमी बीस 
प्रनतशत तक अनुमाननत है। यह अच्छी तरह से काम करता 
है जहाां कभी भी पयणवेक्षक्षत प्रशासननक दिनचयाण जैसे क्रक 
व्यवजस्थत िवाओां की खरीि पयाणप्त ओ एांड एम बजट और 
आपूनतण और लशकायतों के ननवारर् के ललए ववश्वसनीय 
प्रक्रियाओां पर ध्यान दिया जाता है। वतणमान पीएचसी 
सीएचसी बजट को स्तर खीांचने के ललए पाांच साल के ललए 
प्रनत वषण 10% की वदृ्धि करनी पड सकती है। एनएचपी 
2001 के मसौिे में प्रस्ताव समय पर है क्रक राज्य के 
स्वास््य व्यय को 2015 तक 7% और उसके बाि राज्य के 
बजट के 8% तक बढाया जाए। वास्तव में लक्ष्य को 2025 
तक उत्तरोत्तर 10% तक बढाया जा सकता है। यह भी 
सुझाव िेता है क्रक कें िीय ववत्त पोषर् वतणमान 15% के 
मुकाबले स्वास््य में कुल सावणजननक व्यय का 25% होना 
चादहए। उप-कें ि में पररिीय स्तर को बाकी स्वास््य प्रर्ाली 
के साथ एकीकृत नहीां क्रकया गया है (और अब कभी भी नहीां 
हो सकता है) पूरी तरह से प्रजनन लक्ष्यों के ललए समवपणत 
हो गया है।  

6. स्वास््य धारिाएं और बहुवचन प्रिाली: 

स्वास््य सांबांिी िारर्ाएँ अच्छे स्वास््य पररर्ामों को 
सुननजश्चत करने में महत्वपूर्ण भूलमका ननभाती हैं। काफी हि 
तक, वे साांस्कृनतक रूप से ननिाणररत होत ेहैं लेक्रकन आधथणक 
ववकास और सामाजजक ववकास के साथ पररवतणन के अिीन 
भी होत ेहैं। लोग सहज रूप से िवाओां की पजश्चमी स्विेशी 
प्रर्ाललयों के तहत इलाज क्रकए जा रहे ववकलप चुनने की 
क्षमता ववकलसत करत े हैं, स्वस्थ जीवन और आिुननक 
जीवन शैली के ललए पारांपररक रूप से ववकलसत अच्छी 
आितों के बीच सांतुलन बनाए रखत ेहैं, यह तय करत ेहैं क्रक 
िोम और तीव्र िेखभाल के ललए कहाां जाना है और इांरा- 
स्वास््य सांसािनों का पाररवाररक उपयोग। 

इस क्षेत्र के अजस्तत्व और ववकास की आशा तभी है जब 
यह लोगों और योजनाकारों की िारर्ाओां के बीच अलभसरर् 
का उिाहरर् बन जाए और समकालीन बीमाररयों और 
जस्थनतयों के ललए इसकी प्रासांधगकता, जवाबिेही और 
साम्यण सुननजश्चत करे। साथ ही, इस बात से भी इांकार 
नहीां क्रकया जा सकता है क्रक आईएसएम प्रैजक्टशनसण द्वारा 

बहुत अधिक िॉस प्रैजक्टस है जजसमें आमतौर पर नुस्खे 
शालमल हैं हम पजश्चमी धचक्रकत्सा स्विेशी उपचार के दहस्से 
के रूप में लोगों को िोखािडी और अन्य खतरों से बचाने 
के ललए उधचत ववननयमन की आवश्यकता है लेक्रकन बडा 
सवाल यह है क्रक इसे कैसे बनाया जाए धचक्रकत्सा की 
स्विेशी प्रर्ाली के बारे में पेशेवरों और योजनाकारों की 
िारर्ा कम उभयललांगी। आईएसएम एांड एच के ललए अलग 
ववभाग को 2005 तक पीएचसी स्तर पर सेवा ववतरर् में 
आईएसएम और पजश्चमी धचक्रकत्सा के कायाणत्मक एकीकरर् 
को लाने में सक्षम होना चादहए जजससे यह एक ववलशष्ट 
भारतीय िेखभाल प्रर्ाली की शुरुआत करेगा।  

7. अनुसंधान पद्धतत 

अध्ययन प्राथलमक आांकडों के साथ-साथ द्ववतीयक आांकडों 
पर आिाररत थे। यह सवेक्षर् पद्िनत पर आिाररत एक 
ववश्लेषर्ात्मक और अनुभवजन्य अध्ययन है। प्राथलमक 
आँकड ेएकत्रत्रत करने के ललए एक अनुसूची तैयार की गई। 
नमूना रोधगयों से आवश्यक जानकारी एकत्र करने के ललए 
अनुसूची का उपयोग क्रकया गया था। उनकी प्रनतक्रियाओां 
के साथ अनुसूची ववतररत और एकत्र की जाती है। इसके 
अलावा मरीजों से पसणनल इांटरव्यू भी ललया जाएगा। 
अध्ययन के ललए प्रयुक्त द्ववतीयक डटेा पत्रत्रकाओां, 
पत्रत्रकाओां, समाचार पत्रों और बुलेदटनों से एकत्र क्रकया गया 
था। लोगों ने आज स्वास््य िेखभाल कें िों के ललए एक 
नया दृजष्टकोर् अपनाया है - वे सूधचत, सांदिग्ि और 
अपनी िेखभाल की जजम्मेिारी लेने के ललए उत्सुक हैं। 
सूचना के इस युग में, रोधगयों को असािारर् रूप से उच्च 
उम्मीिें हैं। अगर उन्हें स्वास््य िेखभाल सेवाओां की 
 रूरत है, तो वे अस्पतालों में इस उम्मीि में जात ेहैं क्रक 
उन्हें यह लमल गया है। यदि वे ऐसा नहीां कर सकत ेहैं, 
तो वे स्वास््य िेखभाल सेवाओां की पूरी श्रृांखला वाले 
अन्य बहु-ववलशष्ट अस्पतालों से भी यही उम्मीि करत ेहैं। 
इस प्रकार, रोगी की अपेक्षाओां और अपेक्षाओां में ननरांतर 
पररवतणन के पररर्ामस्वरूप रोधगयों की अपेक्षाओां को पूरा 
करने में ववफल रहने वाले अस्पताल बहुत अलग स्थान 
हैं। वैज्ञाननक और तकनीकी प्रगनत से पे्रररत, मरी  पहले 
से कहीां अधिक सटीकता, ववश्वसनीयता और समग्र बेहतर 
सेवा की माांग करत े हैं। इांटरनेट के कारर्, ग्राहकों को 
अच्छी तरह से सूधचत क्रकया जाता है और वे अपनी 
समस्याओां का समािान खोजत ेहैं। स्वास््य िेखभाल में 
इस नए प्रनतमान के कारर्, अस्पताल प्रशासन को अपनी 
सेवाओां के ववपर्न में कुशल पेशेवर होने की आवश्यकता 
हैइन कौशल वाले प्रशासक गरु्वत्ता मानकों में सुिार कर 
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सकत े हैं और िीघणकाललक मूलय जोड सकत े हैं क्योंक्रक वे 
जानत े हैं क्रक बेहतर सेवा कैसे प्रिान करें और अलभनव 
ववकलसत करें । 

8.  पररिाम 

• सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में मरीजों की 
सेवा की गुिविा का स्तर: सभी आयाम 

सेवा की गुर्वत्ता का कधथत स्तर पाांच व्यापक आयामों में 
से प्रत्येक पर उनके द्वारा अनुभव क्रकए गए रोधगयों की 
सांतुजष्ट की सीमा को इांधगत करता है। 

ताशलका 8.1 सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में सेवा 
की गुिविा का अनुमातनत स्तर: सभी आयाम 

आयाम 
कुल 
नमूना 
आकार 

कुल 

अंक 

औसत 

अंक 
प्रततशत 

वास्तववकता 330 1389 4.21 16.64 

ववश्वसनीयता 330 1921 5.82 23.00 

उत्तरिानयत्व 330 1723 5.22 20.64 

आश्वासन 330 1462 4.43 17.51 

समानुभूनत 330 1855 5.62 22.21 

कुल 330 8349 25.30 100.00 

 

जैसा क्रक ताललका 8.1 में दिया गया है, चयननत 76 नमूना 
स्वास््य िेखभाल कें िों में, सभी आयामों का औसत कुल 
स्कोर 25.30 था। आयाम-वार ववश्लेषर् इांधगत करता है क्रक 
सभी आयामों में उच्चतम 5.82 के साथ ववश्वसनीयता के 
मामले में पाया गया। सहानुभूनत के मामले में अगला 
उच्चतम औसत 5.62 के साथ िेखा जा सकता है। इसके 
बाि 5.22 के स्कोर के साथ ररस्पाांलसत्रबललटी पर डाइमेंशन 
क्रकया जा रहा है। एश्योरेंस पर डाइमेंशन ने 4.43 के स्कोर 
के साथ तीसरा स्थान हालसल क्रकया और टैंजजत्रबललटी अपने 
िम में 4.21 के औसत स्कोर के साथ अांनतम स्थान पर 
रही। 

औसत आयामों पर एक प्रनतशत ववश्लेषर् से यह ननष्कषण 
ननकलता है क्रक ववश्वसनीयता की दहस्सेिारी 23.00 प्रनतशत 

है, इसके बाि सहानुभूनत 22.21 प्रनतशत की दहस्सेिारी के 
साथ है। ररस्पॉजन्सवनेस का दहस्सा कुल का 20.64 प्रनतशत 
था, जबक्रक एश्योरेंस पर आयामों ने 17.51 का प्रनतशत 
दहस्सा हालसल क्रकया। मूतणता पर आयाम (16.64 प्रनतशत) 
ने इसका अनुसरर् क्रकया। 

 

चािय 8.1 सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में सेवा की 
गुिविा का अनुमातनत स्तर: सभी आयाम 

इस प्रकार ववश्लेषर् के आिार पर, यह सुझाव दिया जा 
सकता है क्रक अन्य कारकों जैसे, स्पशणनीयता, जवाबिेही, 
आश्वासन और सहानुभूनत के सांिभण में स्वास््य िेखभाल 
कें िों को ववकलसत करना होगा. 

• मरीजों की सेवा की गुिविा का वांतछत स्तर 
सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्र: सभी आयाम 

वतणमान पैराग्राफ में सभी नमूना स्वास््य िेखभाल कें िों 
के रोधगयों की सेवा गुर्वत्ता के वाांनछत स्तर पर चचाण 
करने का प्रयास क्रकया गया है। यह पाांच व्यापक आयामों 
में से प्रत्येक की सेवा गुर्वत्ता के अपेक्षक्षत स्तर के 
रोधगयों की सीमा को इांधगत करता है। 

जैसा क्रक ताललका 8.2 में िेखा गया है, सेवा गुर्वत्ता के 
वाांनछत स्तर के सभी आयामों का औसत कुल स्कोर 
28.80 था। पाांच व्यापक आयामों में ववश्वसनीयता के 
मामले में सेवा का उच्चतम वाांनछत स्तर पाया गया। इस 
आयाम के प्रनतशत स्कोर का मान 22.46 है। अन्य 
आयामों का िम था: सहानुभूनत (21.10 प्रनतशत), 
स्पशणनीयता (20.56), जवाबिेही (20.06), और आश्वासन 
(15.79)। 
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ताशलका 8.2 सभी में सेवा की गुिविा के रोगगयों का 
वांतछत स्तर नमूना स्वास््य देखभाल कें द्र: सभी आयाम 

आयाम 
कुल 
नमूना 
आकार 

कुल अंक 
औसत 
अंक 

प्रततशत 

वास्तववकता 330 1954 5.92 20.56 

ववश्वसनीयता 330 2135 6.47 22.46 

उत्तरिानयत्व 330 1907 5.78 20.06 

आश्वासन 330 1501 4.55 15.79 

समानुभूनत 330 2006 6.08 21.10 

कुल 330 9503 28.8 100.00 

 

सेवा गुर्वत्ता के कधथत स्तर पर ताललका 8.1 में प्रिान 
क्रकए गए मूलयों की तुलना ताललका 8.2 में प्रिान की गई 
सेवा गुर्वत्ता के वाांनछत स्तर के साथ िशाणती है क्रक मूलयों 
और आिेशों के सांिभण में, मामले में सभी आयाम उच्च पाए 
गए थे। अनुमाननत स्तर की तुलना में वाांनछत स्तर का 
(ताललका 8.1)। यह इांधगत करता है क्रक यद्यवप स्वास््य 
िेखभाल कें ि अपने रोधगयों की अपेक्षाओां के िम में सेवाएां 
प्रिान कर सकत े थे, स्वास््य िेखभाल कें िों में सेवा 
प्राविान मरीजों की अपेक्षाओां से कम था। 

इस प्रकार, ववश्लेषर् से, यह ननष्कषण ननकाला जा सकता है 
क्रक सेवा गुर्वत्ता के वाांनछत स्तर के मामले में, 
ववश्वसनीयता पर आयाम ने उच्चतम औसत स्कोर बनाया। 

इसललए, यह सुझाव दिया जा सकता है क्रक सहानुभूनत, 
स्पशणनीयता, जवाबिेही और आश्वासन जैसे आयामों के 
सांिभण में, स्वास््य िेखभाल कें िों में सुिार करना होगा। 

 

चािय 8.2 सभी में सेवा की गिुविा का रोगगयों का वांतछत 
स्तर नमूना स्वास््य देखभाल कें द्र: सभी आयाम 

• सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में सेवा 
गुिविा अंतर: सभी आयाम 

वतणमान पैराग्राफ में रोधगयों के कधथत और वाांनछत स्तर की 
सेवा गुर्वत्ता के बीच सेवा गुर्वत्ता अांतर पर चचाण करने का 
प्रयास क्रकया गया है। 

इससे यह समझने में मिि लमलेगी क्रक स्वास््य िेखभाल 
कें िों को सेवा की गुर्वत्ता के कधथत और वाांनछत स्तर के 
बीच सेवा गुर्वत्ता के अांतर को क्रकस हि तक भरना है। 

ताशलका 8.3 सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में सेवा 
गुिविा अंतर: सभी आयाम 

 

जैसा क्रक ताललका 8.3 में िेखा गया है, वाांनछत स्तर और 
सेवा गुर्वत्ता के कधथत स्तर के बीच कुल अांतर -3.50 
था। आयाम के अनुसार सेवा गुर्वत्ता अांतराल की एक 
परीक्षा इांधगत करती है क्रक यह नकारात्मक स्कोर -1.71 
के साथ मूतणता के मामले में उच्चतम है, इसके बाि 
ववश्वसनीयता (-0.65), जवाबिेही (-0.56 प्रनतशत), 
सहानुभूनत (-0.46 प्रनतशत) और आश्वासन का स्थान है। 
(-0.12) 
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चािय 8.3 सभी नमूना स्वास््य देखभाल कें द्रों में सेवा 
गुिविा अंतर: सभी आयाम 

इस प्रकार ववश्लेषर् से, यह ननष्कषण ननकाला जा सकता है 
क्रक मूतणता आयाम में अांतर सबसे अधिक है और 
ववश्वसनीयता अांतराल िसूरा उच्चतम है। वतणमान अध्ययन 
सुरक्षक्षत रूप से यह ननष्कषण ननकालता है क्रक स्वास््य 
िेखभाल कें िों को रोधगयों की सांतुजष्ट के अांतर को मूतण 
आयाम के सांिभण में पाटना है जहाां यह उच्चतम पाया जाता 
है, इसके बाि ववश्वसनीयता, जवाबिेही और सहानुभूनत है। 

• मरीजों की सेवा की गुिविा का कगित स्तर 
सावयजतनक क्षेत्र के स्वास््य देखभाल कें द्र: सभी 
आयाम 

वतणमान पैराग्राफ में, सावणजननक क्षेत्र के स्वास््य िेखभाल 
कें िों के ललए मापी गई सेवा की गुर्वत्ता के रोधगयों के 
कधथत स्तर पर चचाण करने का प्रयास क्रकया गया है। 

यह समझना उधचत है क्रक क्या ववलभन्न सेवा गुर्वत्ता 
आयामों के सांिभण में ननजी क्षेत्र और सावणजननक क्षेत्र के 
स्वास््य िेखभाल कें िों के बीच कोई अांतर है। इस उद्िेश्य 
के ललए, वतणमान और बाि के पैराग्राफों में रोधगयों की सेवा 
की गुर्वत्ता के कधथत और वाांनछत स्तरों और उनके बीच के 
अांतर पर चचाण करने का प्रयास क्रकया गया है। 

ताशलका 8.4 सावयजतनक क्षेत्र के स्वास््य देखभाल कें द्रों में 
मरीजों की सेवा की गुिविा का स्तर: सभी आयाम 

आयाम 
कुल 
नमूना 
आकार 

कुल अंक औसत अंक प्रततशत 

वास्तववकता 150 567 3.78 18.40 

ववश्वसनीयता 150 743 4.95 24.10 

उत्तरिानयत्व 150 719 4.79 23.32 

आश्वासन 150 548 3.65 17.77 

समानुभूनत 150 683 4.55 22.15 

कुल 150 3258 21.72 100.00 

 

जैसा क्रक ताललका 8.4 में िेखा गया है, सावणजननक क्षेत्र के 
उत्तरिाताओां के 150 रोधगयों के ललए सभी आयामों का 
औसत स्कोर 21.72 था। एक आयाम के अनुसार ववश्लेषर् 
इांधगत करता है क्रक ववश्वसनीयता आयाम पर सेवाओां ने 
4.95 के साथ उच्चतम स्कोर का गठन क्रकया। कुल स्कोर 
में इस आयाम की दहस्सेिारी 24.10 प्रनतशत रही। 4.79 के 
साथ जवाबिेही द्वारा अगला उच्चतम आयाम गदठत क्रकया 
जा रहा है। इस आयाम की दहस्सेिारी 23.32 फीसिी है। 
अन्य आयाम िमशः 22.15 प्रनतशत के साथ सहानुभूनत 
(4.55) और 18.40 प्रनतशत के साथ स्पशणनीयता (3.78) 
के िम में हैं। 

 

चािय 8.4 सावयजतनक क्षेत्र के स्वास््य देखभाल कें द्रों में 
मरीजों की सेवा की गुिविा का स्तर: सभी आयाम 

सावणजननक क्षेत्र के स्वास््य िेखभाल कें िों के सेवा 
गुर्वत्ता आयामों के कधथत स्तर के िम पर गहन जाांच 
से सांकेत लमलता है क्रक ववश्वसनीयता आयाम ने उच्चतम 
स्कोर का गठन क्रकया। इसका मतलब यह है क्रक मरीजों 
ने महसूस क्रकया क्रक अन्य सभी सेवाओां की तुलना में 
सावणजननक क्षेत्र के स्वास््य िेखभाल कें िों में सेवाएां जलिी 
प्रिान की जाती हैं। यह ननष्कषण समग्र नमूना स्वास््य 
िेखभाल कें िों पर मरीजों की राय के अनुरूप है। इस 
प्रकार, यह ववश्लेषर् यह सुझाव प्रिान करता है क्रक 
सावणजननक क्षेत्र के स्वास््य िेखभाल कें िों को अपने िम 
में आश्वासन, मूतणता, सहानुभूनत, जवाबिेही और 
ववश्वसनीयता जैसे आयामों पर अधिक ध्यान कें दित 
करना होगा। 
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9. तनटकषय 

स्वास््य िेखभाल सेवाओां के उपभोक्ता स्वास््य िेखभाल 
की गुर्वत्ता का मलूयाांकन कैसे करत े हैं, इसकी बेहतर 
समझ से प्रशासकों और सेवा प्रिाताओां को उनकी स्वास््य 
िेखभाल ववतरर् प्रर्ाली के कमजोर पहलुओां को ननिाणररत 
करने और सुिारने में मिि लमलेगी। रोगी की िारर्ाओां की 
ननरांतर ननगरानी और रोगी प्रनतक्रिया के आिार पर सुिार, 
िेखभाल की गुर्वत्ता और रोगी की सांतुजष्ट में सुिार होगा। 
भारत में, स्वास््य िेखभाल सेवाएां ननजी और सावणजननक 
िोनों अस्पतालों द्वारा प्रिान की जाती हैं। सावणजननक 
अस्पतालों ने बुननयािी सुवविाओां और मुफ्त धचक्रकत्सा 
सेवाओां के प्राविान पर अधिक ननवेश क्रकया। गरीब जीवन 
स्तर वाले लोग अपनी खराब ववत्तीय जस्थनत के कारर् 
सावणजननक अस्पतालों से धचक्रकत्सा सेवाओां को पसांि करत े
हैं। मरीजों के बीच मुफ्त सेवाओां की भावना सामाजजक 
जजम्मेिारी और सावणजननक सांपवत्तयों की सुरक्षा की 
जजम्मेिारी पैिा कर रही है। वहीां िसूरी ओर सरकारी 
अस्पतालों में सभी सांसािनों के कुप्रबांिन के कारर् सरकारी 
अस्पतालों में कायणरत कमणचारी अपनी ड्यूटी में सुस्त होत े
जा रहे हैं. इसललए, सावणजननक अस्पताल जनता के दिमाग 
में अपनी छवव और मूलय खो रहे हैं। 
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