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साामग्रीी

अस्पतााल मेंं रहनेे केे दौौराान क्याा अपेेक्षाा करनीी चााहि�ए:

•	 उच्च गुुणवत्ताा वाालेे अस्पतााल कीी देेखभााल

•	 स्वच्छ और सुुरक्षि�त वााताावरण

•	 हम आपकेे सााथ सााझेेदाारीी करनेे कीी उम्मीीद कैैसेे करतेे हैंं

•	 आपकीी देेखभााल मेंं शाामि�ल होोनाा

•	 आगंंतुुकोंं केे लि�ए आपकाा अधि�काार

•	 रैैपि�ड रि�स्पांं�स टीीम सक्रि�यण

•	 आपकीी नि�जताा कीी सुुरक्षाा 

•	 अस्पतााल सेे नि�कलतेे समय मदद

•	 गाारंंटर/रोोगीी बि�लिं�ंग जाानकाारीी

•	 आपकेे बि�लिं�ंग दाावोंं मेंं मदद

•	 प्रश्नोंं, चिं�ंतााओं, शि�काायतोंं और मुुश्कि��लोंं केे उत्तर

•	 हमेंं यह बताानेे काा अवसर कि� हम कैैसाा कर रहेे हैंं

•	 नैैति�क देेखभााल

•	 रोोगीी अधि�काार
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अस्पतााल केे चि�कि�त्सक, नर्सस और स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम 
आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल आवश्यकतााओं कोो पूूराा करनेे 
केे लि�ए आपकेे और आपकेे परि�वाार केे सााथ कााम करनेे 
केे लि�ए प्रति�बद्ध हैंं। हमाारीी समर्पि�ित टीीम समुुदााय कीी सभीी 
जाातीीय, धाार्मि�िक और आर्थि�िक वि�वि�धतााओं मेंं सेेवाा करतीी हैै। 
हमााराा लक्ष्य यह हैै कि� आपकोो और आपकेे परि�वाार कोो वहीी 
देेखभााल और ध्याान मि�लेे जोो हम अपनेे और अपनेे परि�वाारोंं 
केे लि�ए चााहतेे हैंं।

यह पुुस्ति�िकाा बताातीी हैै कि� अस्पतााल मेंं रहनेे केे दौौराान आप 
कि�स प्रकाार केे उपचाार कीी अपेेक्षाा कर सकतेे हैंं। इसमेंं यह 
भीी बताायाा गयाा हैै कि� आप अपनीी देेखभााल मेंं कि�स प्रकाार 
शाामि�ल होो सकतेे हैंं। यदि� कभीी भीी आपकेे कोोई प्रश्न होंं तोो 
कृृपयाा पूूछंें। बि�नाा पूूछेे गए याा अनुुत्तरि�त प्रश्न अस्पतााल मेंं 
रहनेे केे तनााव कोो बढ़ाा सकतेे हैंं। आपकीी देेखभााल मेंं आपकाा 
आरााम और आत्मवि�श्वाास हमाारेे लि�ए बहुत महत्वपूूर्णण हैंं।
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अस्पतााल मेंं रहनेे केे दौौराान 
क्याा अपेेक्षाा करनीी चााहि�ए:

उच्च गुुणवत्ताा वाालेे अस्पतााल कीी देेखभााल

हमाारीी पहलीी प्रााथमि�कताा आपकोो आवश्यक देेखभााल, जब आपकोो 
इसकीी आवश्यकताा होो, कौौशल, करुणाा और सम्माान केे सााथ प्रदाान 
करनाा हैै। यदि� आपकोो अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं कोोई चिं�ंताा हैै याा 
आपकोो दर्दद होो रहाा हैै तोो कृृपयाा अपनेे देेखभााल करनेे वाालोंं कोो बतााएं।ं 
आपकोो अपनीी देेखभााल मेंं शाामि�ल चि�कि�त्सकोंं, नर्सोंं और स्वाास्थ्य 
देेखभााल टीीम केे सदस्योंं कीी पहचाान जााननेे काा अधि�काार हैै। आपकोो 
यह जााननेे काा भीी अधि�काार हैै कि� वेे छाात्र, नि�वाासीी याा अन्य प्रशि�क्षुु हैंं।

स्वच्छ और सुुरक्षि�त वााताावरण

हमााराा अस्पतााल आपकोो सुुरक्षि�त रखनेे केे लि�ए कड़ीी मेेहनत करताा 
हैै। हम आपकीी देेखभााल मेंं होोनेे वाालीी गलति�योंं सेे बचनेे और आपकोो 
दुर्व्ययवहाार याा उपेेक्षाा सेे मुुक्त रखनेे केे लि�ए वि�शेेष नीीति�योंं और 
प्रक्रि�यााओं काा उपयोोग करतेे हैंं। यदि� अस्पतााल मेंं आपकेे प्रवाास केे 
दौौराान कोोई अप्रत्यााशि�त और महत्वपूूर्णण घटनाा घटतीी हैै, तोो आपकोो 
बताायाा जााएगाा कि� क्याा हुआ थाा, तथाा इसके परि�णाामस्वरूप आपकीी 
देेखभााल मेंं होोनेे वाालेे कि�सीी भीी परि�वर्ततन पर आपसेे चर्चाा� कीी जााएगीी।
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हम आपके सााथ सााझेेदाारीी करनेे कीी उम्मीीद कैैसेे करतेे हैंं

हमेंं मरीीजोंं और आगंंतुुकोंं कोो उनके प्रवाास केे दौौराान सुुरक्षि�त रखनेे केे 
लि�ए कााम करनाा चााहि�ए। यदि� आपकाा व्यवहाार वि�घटनकाारीी हैै और 
आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम कोो लगताा हैै कि� वेे आपकोो सुुरक्षि�त 
और प्रभाावीी देेखभााल नहींं देे सकतेे, तोो आपकोो अस्पतााल छोोड़नेे केे 
लि�ए कहाा जाा सकताा हैै। इस अनुुरोोध कोो प्रशाासनि�क (एडमि�नि�स्टे्रेटि�व) 
डि�स्चाार्जज कहाा जााताा हैै। जब आप अस्पतााल मेंं होोतेे हैंं, तोो हम उम्मीीद 
करतेे हैंं आप और आपकेे आगंंतुुक:

•	 अस्पतााल केे सभीी कर्ममचाारि�योंं काा सम्माान करेंं। 

•	 अन्य रोोगि�योंं और आगंंतुुकोंं केे सााथ सम्माान केे सााथ व्यवहाार करेंं। 

•	 दूसरोंं कीी नि�जीी संंपत्ति� काा सम्माान करेंं। जोो साामाान आपकाा नहींं हैै 
उसे न छुए ंऔर न ही हिलाए।ं 

•	 नि�र्देशोंं काा पाालन न करनेे याा देेखभााल सेे इनकाार करनेे केे परि�णाामोंं 
की ज़़िम््ममेदारी लेें। 

•	 अस्पतााल केे कर्ममचाारि�योंं कीी अनुुमति� केे बि�नाा चि�त्र न लेंं, वीीडि�योो याा 
रिकॉर््डििंग न करेें । 

•	 हर समय अपनाा आईडीी बैंंड पहनेंं। 

•	 अपनेे व्यवहाार कोो नि�यंंत्रि�त करेंं यदि� आप गुुस्साा महसूूस कर रहेे हैंं। 
कोई भी विघटनकारी व्यवहार न करेें , जैसे चिल््ललाना, चीजेें फेेंकन ा, 
मारना, गाली देना या धमकी देना। 

•	 अपनेे सााथ अस्पतााल मेंं हथि�याार, दवााइयांं�, नशीीलेे पदाार्थथ, शरााब याा 
नकदी और आभूषण जैसी मूल््यवान वस््ततुए ंन लाए।ं
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आपकीी देेखभााल मेंं शाामि�ल होोनाा

अस्पतााल जाानेे सेे पहलेे अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं आप और आपकीी 
स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम अक्सर नि�र्णणय लेेतेे हैंं। अन्य समय मेंं, वि�शेेषकर 
आपाातकाालीीन स्थि�ति�योंं मेंं, येे नि�र्णणय आपकेे अस्पतााल मेंं रहनेे केे दौौराान 
लि�ए जाातेे हैंं। जब नि�र्णणय-नि�र्माा�ण होोताा हैै, इसमेंं शाामि�ल होोनाा चााहि�ए:

चि�कि�त्सीीय रूप सेे उपयुुक्त उपचाार वि�कल्पोंं केे बाारेे मेंं आपकीी 
चि�कि�त्साा स्थि�ति� और जाानकाारीी पर चर्चाा� करनाा। अपनीी स्वाास्थ्य 
देेखभााल टीीम केे सााथ सूूचि�त नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए, आपकोो यह समझनेे 
कीी आवश्यकताा हैै:

•	 प्रत्येेक उपचाार केे लााभ और जोोखि�म।

•	 चााहेे आपकाा उपचाार प्रयोोगाात्मक होो याा अनुुसंंधाान अध्ययन काा  
हि�स्साा होो।

•	 आप अपनेे उपचाार सेे क्याा अपेेक्षाा कर सकतेे हैंं तथाा इसके आपकीी 
जीवन की गुणवत्ता पर क््यया दीर््घकालिक प्रभाव हो सकते हैैं?

•	 अस्पतााल सेे छुुट्टीी मि�लनेे केे बााद आपकोो और आपकेे परि�वाार कोो क्याा 
करना होगा।

•	 बीीमाारहि�त होोनेे याा बि�नाा बीीमाा वाालीी सेेवााओं याा नेेटवर्कक  सेे बााहर केे 
प्रदाताओं का उपयोग करने के वित्तीय परिणाम।

यदि� आपकोो उपचाार वि�कल्पोंं केे बाारेे मेंं जाानकाारीी कीी अधि�क 
आवश्यकताा होो तोो कृृपयाा अपनीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम कोो बतााएं।ं
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अपनीी उपचाार योोजनाा पर चर्चाा� करनाा। जब आप अस्पतााल मेंं प्रवेेश 
करतेे हैंं, तोो आप उपचाार केे लि�ए साामाान्य सहमति� पत्र पर हस्तााक्षर करतेे 
हैंं। कुुछ माामलोंं मेंं, जैैसेे सर्जजरीी याा प्राायोोगि�क उपचाार, आपसेे लि�खि�त मेंं 
यह पुुष्टि� करनेे केे लि�ए कहाा जाा सकताा हैै कि� आप योोजनाा कोो समझतेे 
हैंं और उससेे सहमत हैंं। इस प्रक्रि�याा कोो सूूचि�त सहमति� कहाा जााताा 
हैै। सूूचि�त सहमति� यह सुुनि�श्चि�त करतीी हैै कि� आप अनुुशंंसि�त दवााओं, 
उपचाारोंं याा शोोध अध्ययनोंं केे जोोखि�मोंं और लााभोंं कोो समझतेे हैंं। यह 
उपचाार याा शोोध अध्ययनोंं मेंं भाागीीदाारीी केे लि�ए सहमति� देेनेे याा मनाा 
करनेे केे आपकेे अधि�काार कीी रक्षाा करताा हैै। आपकाा डॉॉक्टर आपकोो 
अनुुशंंसि�त उपचाार सेे इनकाार करनेे केे चि�कि�त्सीीय परि�णाामोंं केे बाारेे मेंं 
बतााएगाा। यह आपकेे इस अधि�काार कीी भीी रक्षाा करताा हैै कि� आप कि�सीी 
शोोध अध्ययन मेंं भााग लेेनाा चााहतेे हैंं याा नहींं।

आपसेे जाानकाारीी प्रााप्त करनाा। आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम कोो 
आपकेे स्वाास्थ्य और बीीमाा कवरेेज केे बाारेे मेंं पूूरीी और सहीी जाानकाारीी कीी 
आवश्यकताा होोतीी हैै, तााकि� वेे आपकीी देेखभााल केे बाारेे मेंं सहीी नि�र्णणय लेे 
सकें। इसमेंं शाामि�ल हैंं:

•	 पि�छलीी बीीमाारि�यांं�, सर्जजरीी, याा अस्पतााल रहताा हैै।

•	 पि�छलीी एलर्जीी प्रति�क्रि�यााएं।ं

•	 कोोई भीी दवाा याा आहाार अनुुपूूरक (जैैसेे वि�टाामि�न और जड़ीी बूूटीी) जोो 
आप ले रहे हैैं।

•	 आपकीी स्वाास्थ्य योोजनाा केे अंंतर्गगत कोोई नेेटवर्कक  याा प्रवेेश 
आवश््यकताए।ं

जाारीी…
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अपनेे स्वाास्थ्य देेखभााल लक्ष्योंं और मूूल्योंं कोो समझनाा । आपकेे 
ऐसेे स्वाास्थ्य देेखभााल केे लक्ष्य और मूूल्य याा आध्याात्मि��क वि�श्वाास होो 
सकतेे हैंं जोो आपकीी भलााई केे लि�ए महत्वपूूर्णण हैंं। आपकेे अस्पतााल मेंं 
रहनेे केे दौौराान इन बाातोंं कोो यथाासंंभव ध्याान मेंं रखाा जााएगाा। सुुनि�श्चि�त 
करेंं कि� आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम, आपकाा परि�वाार और आपकीी 
देेखभााल टीीम आपकीी इच्छााओं सेे अवगत होंं। आप इन्हेंं अग्रि�म नि�र्देश  
मेंं प्रलेेखि�त कर सकतेे हैंं।

यह समझनाा कि� जब आप नि�र्णणय नहींं लेे सकतेे, तोो कि�सेे नि�र्णणय 
लेेनाा चााहि�ए। यदि� आपकेे पाास हस्तााक्षरि�त स्वाास्थ्य देेखभााल पाावर 
ऑफ अटॉॉर्नीी याा अग्रि�म नि�र्देश हैै, तोो उसकीी प्रति�यांं� अपनीी स्वाास्थ्य 
देेखभााल टीीम और अपनेे परि�वाार कोो दंें। स्वाास्थ्य देेखभााल पाावर ऑफ 
अटॉॉर्नीी मेंं यह बताायाा जााताा हैै कि� यदि� आप स्वयंं स्वाास्थ्य देेखभााल 
संंबंंधीी नि�र्णणय लेेनेे मेंं असमर्थथ होो जााएं ंतोो आपकेे लि�ए कौौन बोोलेेगाा। 
अग्रि�म नि�र्देश (जि�सेे लि�विं�ंग वि�ल भीी कहाा जााताा हैै) मेंं जीीवन केे अंंत 
मेंं देेखभााल केे बाारेे मेंं आपकीी इच्छााएं ंबतााई जाातीी हैंं। यदि� आपकोो याा 
आपकेे परि�वाार कोो कठि�न नि�र्णणय लेेनेे मेंं सहाायताा कीी आवश्यकताा हैै,  
तोो पराामर्शशदााताा, पाादरीी, नैैति�कताा सलााहकाार और अन्य लोोग मदद केे 
लि�ए उपलब्ध हैंं।

आगंंतुुकोंं केे लि�ए आपकाा अधि�काार

हम माानतेे हैंं कि� सभीी मरीीजोंं कोो अस्पतााल मेंं रहनेे केे दौौराान अपनेे 
प्रि�यजनोंं और मि�त्रोंं सेे मि�लनेे काा अधि�काार हैै। कृृपयाा आप जि�स 
वि�भााग मेंं ठहरेे हैंं, उससेे संंबंंधि�त वि�शि�ष्ट आगंंतुुक जाानकाारीी केे लि�ए 
हमाारेे स्टााफ सेे संंपर्कक  करेंं। कृृपयाा ध्याान दंें कि� यदि� मुुलााकाात आवश्यक 
चि�कि�त्साा देेखभााल मेंं बााधाा उत्पन्न करतीी हैै याा व्यवधाान उत्पन्न करतीी हैै 
तोो मुुलााकाात प्रति�बंंधि�त, सीीमि�त याा अस्वीीकृृत कीी जाा सकतीी हैै।
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रैैपि�ड रि�स्पांं�स टीीम सक्रि�यण

परि�वाार केे सदस्य अक्सर रोोगीी कीी स्थि�ति� मेंं सूूक्ष्म परि�वर्ततनोंं कोो सबसेे 
पहलेे नोोटि�स करतेे हैंं। यदि� आप कुुछ ऐसाा देेखतेे हैंं जोो आपकोो चिं�ंति�त 
करताा हैै, जैैसेे कि� असाामाान्य व्यवहाार याा सांं�स लेेनेे मेंं कठि�नााई, तोो 
कृृपयाा नर्सिं�ंग कोो सतर्कक  करेंं। रैैपि�ड रि�स्पांं�स टीीम केे बाारेे मेंं जााननेे सेे 
आपकोो यह समझनेे मेंं मदद मि�ल सकतीी हैै कि� इन स्थि�ति�योंं पर तुुरंंत 
प्रति�क्रि�याा देेनेे और अपनेे प्रि�यजन केे लि�ए सर्वोोत्तम संंभव देेखभााल 
प्रदाान करनेे केे लि�ए एक प्रणाालीी मौौजूूद हैै। कि�सीी रोोगीी केे लि�ए त्वरि�त 
प्रति�क्रि�याा टीीम कोो सक्रि�य करनेे केे तरीीकेे केे बाारेे मेंं जाानकाारीी आपकोो 
आपकेे अस्पतााल द्वााराा प्रदाान कीी जााएगीी।

आपकीी नि�जताा कीी सुुरक्षाा 

आपकीी नि�जताा हमाारेे लि�ए महत्वपूूर्णण हैै। रााज्य और संंघीीय काानूून और 
अस्पतााल कीी नीीति�यांं� आपकीी चि�कि�त्साा जाानकाारीी कीी नि�जताा कीी रक्षाा 
करतीी हैंं। आपकोो नि�जताा प्रथााओं कीी एक सूूचनाा प्रााप्त होोगीी जि�समेंं उन 
तरीीकोंं काा वर्णणन होोगाा जि�नसेे हम आपकीी जाानकाारीी काा उपयोोग, सााझाा 
और सुुरक्षाा करतेे हैंं। इसमेंं यह भीी बताायाा गयाा हैै कि� नि�जताा शि�काायत 
कैैसेे दर्जज करेंं तथाा अपनेे मेेडि�कल रि�कॉॉर्डड कीी प्रति� कैैसेे प्रााप्त करेंं।

आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी दूसरोंं केे सााथ सााझाा करनाा  
यदि� आप चााहतेे हैंं कि� हम आपकीी स्वाास्थ्य संंबंंधीी जाानकाारीी दूसरोंं केे 
सााथ सााझाा करेंं, तोो आप कि�सीी संंपर्कक  व्यक्ति�ि काा नााम बताा सकतेे हैंं, 
जि�सेे एडवोोकेेट भीी कहाा जााताा हैै। जब आप सक्षम न होंं तोो आपकाा 
वकीील आपकेे लि�ए प्रश्न पूूछ सकताा हैै। वेे आपकोो नि�र्णणय लेेनेे 

जाारीी…
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मेंं मदद कर सकतेे हैंं और आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल स्थि�ति�योंं और 
नैैदाानि�क   अद्यतनोंं केे बाारेे मेंं जाानकाारीी प्रााप्त कर सकतेे हैंं। अधि�कांं�श 
परि�स्थि�ति�योंं मेंं, केेवल काानूूनीी अभि�भाावक याा स्वाास्थ्य देेखभााल पाावर 
ऑफ अटॉॉर्नीी हीी आपकेे लि�ए नि�र्णणय लेे सकताा हैै।

आपकोो और आपके परि�वाार कोो अस्पतााल छोोड़नेे केे लि�ए 
तैैयाार करनाा

आप और आपकाा परि�वाार आपकीी देेखभााल मेंं महत्वपूूर्णण भूूमि�काा 
नि�भाातेे हैंं। आपकेे उपचाार कीी सफलताा अक्सर दवाा, आहाार और 
चि�कि�त्साा योोजनााओं काा पाालन करनेे केे आपकेे प्रयाासोंं पर नि�र्भभर करतीी 
हैै। आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम आपकोो जाानकाारीी देेगीी और सि�खााएगीी 
कि� घर जाानेे पर आपकोो अपनीी देेखभााल कैैसेे करनीी हैै। आपकोो अपनेे 
परि�वाार याा अन्य देेखभाालकर्ताा�ओं कीी सहाायताा कीी आवश्यकताा होो 
सकतीी हैै।

आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम आपकेे समुुदााय केे अन्य पेेशेेवरोंं केे 
सााथ मि�लकर यह सुुनि�श्चि�त कर सकतीी हैै कि� अस्पतााल सेे छुुट्टीी मि�लनेे 
पर आपकोो आवश्यक देेखभााल मि�लेे। यदि� आप हमेंं आपकीी देेखभााल 
केे बाारेे मेंं जाानकाारीी सााझाा करनेे कीी अनुुमति� देेतेे हैंं, तोो हम अनुुवर्तीी 
देेखभााल और रेेफरल कीी व्यवस्थाा करनेे मेंं मदद कर सकतेे हैंं। आप 
हमसेे यह अपेेक्षाा कर सकतेे हैंं कि� यदि� हमाारेे अस्पतााल काा कि�सीी रेेफरल 
मेंं वि�त्तीीय हि�त हैै तोो हम आपकोो सूूचि�त करेंंगेे।

गाारंंटर/रोोगीी बि�लिं�ंग

गाारंंटर वह व्यक्ति�ि याा समूूह होोताा हैै जोो रोोगीी केे बि�ल काा भुुगताान करनेे 
केे लि�ए ज़ि�म्मेेदाार होोताा हैै। गाारंंटर हमेेशाा रोोगीी याा उनके मााताा-पि�ताा याा 
काानूूनीी अभि�भाावक होोतेे हैंं।
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• �यदि� रोोगीी 18 वर्षष याा उससेे अधि�क उम्र काा वयस्क हैै, तोो वेे गाारंंटर हैंं, 
जब तक कि� वेे आश्रि�त वयस्क न होंं। यदि� ऐसाा हैै, तोो उनके काानूूनीी 
अभि�भाावक गाारंंटर हैंं। 

•� �यदि� रोोगीी 18 वर्षष सेे कम आयुु काा बच्चाा हैै, तोो प्राारंंभि�क मुुलााकाात केे 
समय गाारंंटर उनके सााथ मााताा-पि�ताा याा काानूूनीी अभि�भाावक होोताा हैै। 
यदि� रोोगीी एक मुुक्त (काानूूनीी रूप सेे स्वतंंत्र) नााबाालि�ग हैै, तोो वेे गाारंंटर 
हैंं। एक व्यक्ति�ि परि�वाार केे कई सदस्योंं केे लि�ए गाारंंटर होो सकताा हैै। 
यह बि�लोंं कोो कम करनेे मेंं मदद करताा हैै। 

अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए mainehealth.org/billingपर जााएं।ं

अपनेे बि�ल केे सााथ मदद करेंं और बीीमाा दाावेे दाायर करेंं

हम आपकेे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमााकर्ताा�ओं केे पाास दाावाा (बि�ल) दाायर करेंंगेे 
जि�समेंं Medicare और Medicaid शाामि�ल हैंं। यदि� आपकेे पाास 
स्वाास्थ्य बीीमाा नहींं हैै, तोो हम आपकोो और आपकेे परि�वाार कोो वि�त्तीीय 
सहाायताा दि�लाानेे याा अन्य व्यवस्थाा करनेे मेंं मदद करनेे काा प्रयाास करेंंगेे। 
हमेंं कवरेेज याा सहाायताा प्रााप्त करनेे केे लि�ए आवश्यक जाानकाारीी और 
अन्य आवश्यकतााएं ंएकत्र करनेे मेंं आपकीी सहाायताा कीी आवश्यकताा हैै। 

अस्पतााल केे बि�ल और बीीमाा कवरेेज अक्सर भ्रमि�त करनेे वाालेे होोतेे हैंं। 
यदि� आपकेे बि�ल केे बाारेे मेंं कोोई प्रश्न हैंं तोो हमाारेे व्याापाार काार्याा�लय सेे 
संंपर्कक  करेंं।

यदि� उपचाार केे दौौराान कुुछ गलत होो जााए तोो आपकोो ईमाानदाारीी सेे 
स्पष्टीीकरण पाानेे काा अधि�काार हैै।

जाारीी…
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हमाारीी स्वाास्थ्य देेखभााल सुुवि�धााएं ंआपसेे, आपकेे बीीमााकर्ताा� याा आपकेे 
नि�योोक्ताा सेे उन स्वाास्थ्य देेखभााल सेेवााओं केे लि�ए शुुल्क नहींं लेे सकतींं, 
जोो रााज्य काानूून द्वााराा परि�भााषि�त कुुछ रोोकेे जाा सकनेे वाालीी गलति�योंं 
और प्रति�कूल घटनााओं केे परि�णाामस्वरूप याा उन्हेंं ठीीक करनेे केे लि�ए 
आवश्यक हैंं।

प्रश्नोंं, चिं�ंतााओं, शि�काायतोंं और शि�काायतोंं केे उत्तर

यदि� आपकीी देेखभााल याा सुुरक्षाा केे बाारेे मेंं आपकेे कोोई प्रश्न, 
चिं�ंतााएं ंयाा शि�काायतेंं हैंं, याा आप ऐसीी परि�स्थि�ति�योंं काा साामनाा 
कर रहेे हैंं जोो नैैति�क प्रश्न उठाातीी हैंं, तोो कृृपयाा नर्सस मैैनेेजर, उपस्थि�त 
चि�कि�त्सक याा आपकीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम केे अन्य सदस्य केे सााथ 
उन पर चर्चाा� करेंं। यदि� इन उपाायोंं सेे संंतोोषजनक परि�णााम नहींं मि�लताा 
हैै, याा यदि� आप इन व्यक्ति�ियोंं केे सााथ अपनीी चिं�ंतााओं पर चर्चाा� नहींं 
करनाा चााहतेे हैंं, तोो आप पृृष्ठ 16-19 पर दीी गई सूूचीी कीी समीीक्षाा करकेे 
उस स्थाान सेे संंपर्कक  करकेे आगेे कीी सहाायताा प्रााप्त कर सकतेे हैंं, जहांं� 
आपनेे देेखभााल प्रााप्त कीी थीी।

यदि� आपकीी शि�काायत इस चिं�ंताा सेे संंबंंधि�त हैै कि� आपकेे सााथ 
आयुु, जााति�, नस्ल, धर्मम, संंस्कृृति�, भााषाा, शाारीीरि�क याा माानसि�क 
वि�कलांं�गताा, साामााजि�क-आर्थि�िक स्थि�ति�, लिं�ंग, यौौन अभि�वि�न्याास 
और लैंंगि�क पहचाान याा अभि�व्यक्ति�ि केे आधाार पर भेेदभााव 
कि�याा गयाा हैै, तोो आपकोो लि�खि�त रूप मेंं शि�काायत दर्जज करनेे केे लि�ए 
प्रोोत्सााहि�त कि�याा जााताा हैै। कृृपयाा उस स्थाान सेे संंपर्कक  करनेे केे लि�ए पृृष्ठ 
16-19 पर दीी गई सूूचीी देेखेंं जहांं� आपकोो देेखभााल प्रााप्त हुई थीी।
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आपकीी शि�काायत मेंं आपकाा नााम और पताा होोनाा चााहि�एऔर उसेे संंक्षेेप 
मेंं भेेदभाावपूूर्णण काार्यय बताानाा चााहि�ए। हमााराा स्टााफ आपकीी शि�काायत कीी 
जांं�च करेेगाा, शि�काायत केे समााधाान मेंं समन्वय करेेगाा, तथाा शि�काायत 
कीी वैैधताा पर लि�खि�त नि�र्णणय जाारीी करेेगाा, जि�समेंं कीी गई काार्ररवााई भीी 
शाामि�ल होोगीी, तथाा ऐसाा प्राायःः शि�काायत प्रााप्त होोनेे केे 7 काार्यय दि�वसोंं केे 
भीीतर कि�याा जााएगाा।

आपकोो मेेन रााज्य स्वाास्थ्य एवंं माानव सेेवाा वि�भााग, लााइसेंंसिं�ंग एवंं 
प्रमााणन प्रभााग सेे 800-383-2441 याा 207-287-9300 (वॉॉयस) 
याा टीीडीीडीी नंंबर मेेन रि�लेे 711 पर संंपर्कक  करनेे काा भीी अधि�काार हैै। 
आप उन्हेंं ईमेेल द्वााराा यहांं� पहुंंचाा सकतेे हैंं:

Dept. of Health & Human Services 
Division of Licensing & Regulatory Services 
41 Anthony Avenue 
11 State House Station, Augusta, ME 04333-0011

ईमेेल: dlrs.complaint@maine.gov

न्यूू हैैम्पशाायर मेंं कृृपयाा संंपर्कक  करेंं:

NH Department of Health & Human Services 
Health Facility Licensing Unit 
129 Pleasant Street, Concord, NH 03301

टेेलीीफोोन: 603-271-9039
ईमेेल: HFA-LIcensing@dhhs.nh.gov

जाारीी…
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यदि� आपकीी शि�काायत याा शि�काायतउम्र, जााति� केे आधाार पर 
भेेदभााव,जाातीीयताा, धर्मम, संंस्कृृति�, भााषाा, भौौति�कयाा माानसि�क 
वि�कलांं�गताा, साामााजि�क आर्थि�िक स्थि�ति�, लिं�ंग, यौौन अभि�वि�न्याास 
और लैंंगि�क पहचाान यााअभि�व्यक्ति�ि, आप अपनीी शि�काायत नि�म्न केे 
सााथ भीी दर्जज कर सकतेे हैंं:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, S.W. 
Room 509F HHH Bldg. 
Washington, D.C. 20201

आपकीी शि�काायत भेदेभााव कीी कथि�त घटनाा कीी जाानकाारीी होोने ेकेे180 दि�नोंं 
केे भीीतर दर्जज कीी जाानीी चााहि�ए। आप व्यक्ति�िगत रूप से,े मेले, फोोन याा ईमेले 
द्वााराा शि�काायत दर्जज कर सकतेे हैंं।

फोोन 800-368-1019 याा 800-537-7697 TDD। शि�काायत फॉॉर्मम 
hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर उपलब्ध हैंं।

आप इलेेक्ट्रॉॉनि�क रूप सेे भीी यूू.एस. स्वाास्थ्य एवंं माानव सेेवाा वि�भााग केे 
नाागरि�क अधि�काार काार्याा�लय में ंocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf पर नाागरि�क अधि�काार शि�काायत दर्जज कर सकतेे हैंं।

हमेंं यह बताानेे काा अवसर कि� हम कैैसाा कर रहेे हैंं

छुुट्टीी मि�लनेे केे बााद आपकोो मेेल, ईमेेल, फोोन याा टेेक्स्ट केे मााध्यम सेे एक 
सर्वेेक्षण फॉॉर्मम प्रााप्त होो सकताा हैै। रोोगीी सर्वेेक्षण हमाारेे लि�ए यह जााननेे काा 
सााधन हैै कि� हम क्याा अच्छाा कर रहेे हैंं औरहमेंं कहांं� सुुधाार कीी आवश्यकताा 
हैै। यह आपकाा मााध्यम हैै जि�ससेे आप हमेंं बताा सकतेे हैंं कि� हमनेे आपकीी 

http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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कि�तनीी देेखभााल कीी। आपकीी प्रति�क्रि�याा हमाारेे लि�ए महत्वपूूर्णण हैै। यदि� 
आपकोो कोोई रोोगीी सर्वेेक्षण प्रााप्त होोताा हैै, तोो हम आपकोो उसेे ईमाानदाारीी सेे 
पूूराा करनेे और लि�फााफेे मेंं वाापस भेेजनेे केे लि�ए प्रोोत्सााहि�त करतेे हैंं, आशाा 
हैै कि� आप जवााब देेनेे केे लि�ए समय नि�काालेंंगेे।

नैैति�क देेखभााल

क्लि�िनि�कल एथि�क्स काार्याा�लय उन रोोगि�योंं, परि�वाार केे सदस्योंं और 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदाातााओं केे लि�ए एक संंसााधन हैै, जि�नके पाास 
स्वाास्थ्य देेखभााल मेंं नैैति�क मुुद्दोंं केे बाारेे मेंं प्रश्न हैंं। आप हमेंं प्रााप्त 
देेखभााल केे नैैति�क पहलुुओं केे बाारेे मेंं प्रश्न पूूछनेे केे लि�ए संंपर्कक  कर 
सकतेे हैंं। हम आपकेे स्वाास्थ्य देेखभााल लक्ष्योंं और मूूल्योंं केे बाारेे मेंं 
आपकेे डॉॉक्टर, नर्सस और अन्य देेखभाालकर्ताा�ओं सेे बाात करनेे मेंं आपकीी 
सहाायताा केे लि�ए उपलब्ध हैंं। हम आपकोो एक अग्रि�म नि�र्देश तैैयाार 
करनेे मेंं भीी मदद कर सकतेे हैंं। आप नैैति�कताा पराामर्शश काा अनुुरोोध कर 
सकतेे हैंं, जोो एक मुुफ्त और गोोपनीीय अस्पतााल सेेवाा हैै। पराामर्शश मेंं, 
नैैति�कताा पराामर्शश टीीम केे सदस्य रोोगि�योंं, परि�वाार केे सदस्योंं और स्वाास्थ्य 
देेखभााल टीीम सेे मि�लतेे हैंं और मूूल्य संंघर्षष याा नैैति�क चिं�ंतााओं सेे उत्पन्न 
प्रश्नोंं केे उत्तर देेनेे मेंं मदद करतेे हैंं। एथि�क्स कंंसल्ट टीीम कीी रााय केेवल 
सलााहकाारीी हैै। 

क्लि�िनि�कल एथि�क्स काार्याा�लय सेे कि�सीी व्यक्ति�ि सेेबाात करनेे केे लि�ए, आप 
207-662-3131 पर कॉॉल कर सकतेे हैंं याा अपनीी स्वाास्थ्य देेखभााल टीीम 
सेे आपकीी ओर सेे हमसेे संंपर्कक  करनेे केे लि�ए कह सकतेे हैंं।
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रोोगीी अधि�काार: आपकोो नि�म्नलि�खि�त काा अधि�काार हैै:

•	 सम्माान केे सााथ व्यवहाार करेंं

•	 अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं सूूचि�त रहेंं

•	 नि�जताा

•	 अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं अपनीी पसंंदीीदाा भााषाा मेंं जाानकाारीी प्रााप्त करेंं

•	 अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं नि�र्णणय लेंं, जि�समेंं देेखभााल स्वीीकाार करनाा याा 
अस््ववीकार करना शामिल है

•	 सुुरक्षि�त देेखभााल, दुरुपयोोग सेे मुुक्त

•	 दर्दद प्रबंंधन

•	 अपनीी देेखभााल केे बाारेे मेंं प्रगति� और वि�वरण जाानेंं

•	 प्रश्न पूूछंें 

•	 चि�कि�त्साा अभि�लेेखोंं तक पहुँँच, जैैसाा उपयुुक्त होो

•	 दि�न केे कि�सीी भीी समय, जैैसाा उपयुुक्त होो, देेखभााल प्रााप्त करेंं 

•	 अपनेे अधि�काारोंं केे बाारेे मेंं जाानकाारीी प्रदाान करेंं

•	 देेखभााल और सेेवााएं ंप्रााप्त करनेे केे लि�ए। यदि� हमाारीी स्वाास्थ्य देेखभााल 
टीम/प्रदाता यह समझते हैैं कि आपकी देखभाल के लिए अतिरिक््त 
सेवाए ंया उपचार आवश््यक हैैं, तो आपको अपनी देखभाल किसी अन््य 
अस्पताल मेें स्थानांतरित करने का अधिकार है।
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शि�काायत याा परि�वााद दर्जज कराानेे केे 
इचु्छुक मरीीजोंं केे लि�ए संंपर्कक  जाानकाारीी। 

MaineHealth CHANS Home Health and Hospice
Quality & Safety Department  
60 Baribeau Dr. 
Brunswick, ME 04011

207-729-6782 

MaineHealth Franklin Hospital
Quality & Safety Department  
111 Franklin Health Commons 
Farmington, ME 04938

207-779-2227 

MaineHealth Lincoln Hospital
Quality & Safety Department  
35 Miles Street 
Damariscotta, ME 04543

207-633-1923 

जाारीी…

कृृपयाा उस स्थाान सेे संंपर्कक  करेंं, जहांं� आपनेे देेखभााल प्रााप्त कीी थीी।
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MaineHealth Memorial Hospital
Quality, Safety, Advocacy & Risk 
3073 White Mountain Highway 
North Conway, NH 03860

603-356-0642

MaineHealth Behavioral Health
Quality & Safety Department  
123 Andover Road 
Westbrook, ME 04092

207-661-6330

MaineHealth Behavioral Health at Spring Harbor
Quality & Safety Department  
123 Andover Road 
Westbrook, ME 04092

 207-661-6330

MaineHealth Home Health and Hospice
Quality & Safety Department  
15 Industrial Park Rd. 
Saco, Maine 04072

800-660-4867
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MaineHealth Maine Medical Center Biddeford
Patient Relations Department 
1 Medical Center Drive 
Biddeford, ME 04005 

207-662-2983

MaineHealth Maine Medical Center Sanford
Patient Relations Department 
1 Medical Center Drive 
Biddeford, ME 04005 

207-662-2983

MaineHealth Maine Medical Center Portland
Patient Relations Department 
22 Bramhall Street 
Portland, ME 04102

207-662-2983

MaineHealth Mid Coast Hospital
Quality & Safety Department  
123 Medical Center Drive 
Brunswick, ME 04011

207-373-6377

‑जाारीी…
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NorDx Laboratory
Compliance Department 
301A US Route 1 
Scarborough, Maine 04107 

207-396-7830

MaineHealth Pen Bay Hospital
Quality & Safety Department  
6 Glen Cove Drive 
Rockport, ME 04856

207-301-8491

MaineHealth Stephens Hospital
Quality & Safety Department  
181 Main Street 
Norway, ME 04268

207-744-6124

MaineHealth Waldo Hospital
Quality & Safety Department  
6 Glen Cove Drive 
Rockport, ME 04856

207-301-8491 
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टि�प्पणि�याँँ� और प्रश्न
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टि�प्पणि�याँँ� और प्रश्न
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जब आप यहांं� होंंगेे, तोो आपकोो अस्पतााल केे मरीीज केे रूप 
मेंं आपकेे कुुछ अधि�काारोंं और उनकाा प्रयोोग करनेे केे तरीीकेे 
केे बाारेे मेंं अधि�क वि�स्तृृत सूूचनााएं ंप्रााप्त होंंगीी। हम हमेेशाा  
सुुधाार करनेे मेंं रुचि� रखतेे हैंं।

यदि� आपकेे कोोई प्रश्न, टि�प्पणीी याा चिं�ंतााएं ंहोंं, तोो कृृपयाा 
उचि�त संंपर्कक  जाानकाारीी केे लि�ए इस पुुस्ति�िकाा केे पृृष्ठ  
16-19 देेखेंं।

अमेेरि�कन हॉॉस्पि�टल एसोोसि�एशन, कॉॉपीीरााइट 2003, 
और संंयुुक्त आयोोग कीी अनुुमति� सेे पुुनर्मुु�द्रि�त।
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