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यह पाठ्य र्ामग्री भारतीय बीमा रं्स्थाि (III) की कॉपीराइट है। इर् कोर्स को भारतीय बीमा रं्स्थाि 
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नबिा, आंनशक या पूणस रूप रे्, व्यावर्ानयक प्रयोजि के निए प िः -प्रस्त त िही ंनकया जा र्कता। 

इर् कोर्स की र्ामनग्रयां प्रचनित र्वोत्तम प्रथाओ ंपर आिाररत हैं, इिका मकर्द कािूिी या अन्य 
नववादो ंके मामिे में व्याख्या या र्मािाि उपिब्ध करािा िही ंहै। 
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इर् पाठ्य र्ामग्री तक ही र्ीनमत िही ंहोगें। 
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प्रस्तावना 
भारतीय बीमा रं्स्थाि (रं्स्थाि) िे इर् पाठ्य र्ामग्री को भारतीय बीमा नियामक एवं नवकार् 
प्रानिकरण (आईआरडीएआई) द्वारा नििासररत पाठ्यक्रम के आिार पर, बीमा एजेंटो ंके निए तैयार 
नकया है। इर् पाठ्य र्ामग्री को तैयार करिे में उद्योग रे् ज ड़े नवशेषज्ो ंका र्हयोग भी निया गया है। 
यह कोर्स जीवि, र्ािारण और स्वास्थ्य बीमा के बारे में ब नियादी जािकारी प्रदाि करता है। यह बीमा 
की रं्बंनित िाइिो ंमें, एजेंटो ंको उिके पेशेवर कैररयर को र्ही पररपे्रक्ष्य में र्मझिे और उिका 
मूल्ांकि करिे में मदद करता है। 
इर् कोर्स को चार िंडो ंमें बााँटा गया है। (1) रं्नक्षप्त नववरण (ओवरवू्य) – यह एक र्ामान्य िंड है 
नजर्में बीमा के नर्द्ांतो,ं कािूिी नर्द्ांतो ंऔर नियामक मामिो ंकी चचास की गई है नजिकी जािकारी 
बीमा एजेंटो ंको होिा ज़रूरी है। इर्के अिावा, तीि अिग-अिग िंड (2) जीवि बीमा एजेंट, (3) 
र्ािारण बीमा एजेंट और (4) स्वास्थ्य बीमा एजेंट बििे के आकांक्षी व्यखि की मदद के निए हैं। 

इर् कोर्स में मॉडि प्रश्ो ंका एक रे्ट भी नदया गया है जो छात्र/छात्राओ ंको परीक्षा के प्रारूप और 
परीक्षा में पूछे जािे वािे अिग-अिग तरह के वस्त निष्ट प्रश्ो ंका एक अंदाज़ा देगा। मॉडि प्रश्ो ंकी 
मदद रे् छात्र-छात्रा अपिी र्ीिी गई चीज़ो ंको जांच कर भी देि र्कते हैं।  

बीमा एक पररवतसिशीि वातावरण में काम करता है। एजेंटो ंको बाज़ार में हो रहे बदिावो ंके बारे में 
जािकारी रििा ज़रूरी है। उन्हें निजी अध्ययि के र्ाथ-र्ाथ रं्बंनित बीमा कंपनियो ंद्वारा रं्स्थाि में 
आयोनजत प्रनशक्षण कायसक्रमो ंमें नहस्सा िेकर अपिी जािकारी को तरोताज़ा रििा चानहए। 
यह रं्स्थाि इर् कोर्स को तैयार करिे की नज़मे्मदारी देिे के निए आईआरडीएआई को िन्यवाद करता 
है। रं्स्थाि इर् पाठ्य र्ामग्री का अध्ययि करिे के इच्छ क र्भी छात्र-छात्राओ ंके निए बीमा माकेनटंग 
में एक कामयाब कैररयर की कामिा करता है। 
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अध्याय H-01 

स्वास््य बीमा का परिचय 
अध्याय का परिचय 

यह अध्याय आपको यह बताएगा कक समय के साथ बीमा का कर्कास कैसे हुआ। यह आपको यह 
भी समझाएगा कक हेल्थकेयर क्या है, हेल्थकेयर के स्तर और हेल्थकेयर के प्रकार क्या हैं। इसके 
अलार्ा, आप भारत के हेल्थकेयर व्यर्स्था और इसे प्रभाकर्त करने र्ाले कारकों के बारे में भी 
जानेंगे। अंत में, यह आपको समझाएगा कक भारत में स्र्ास््य बीमा का कर्कास कैसे हुआ और 
भारत के स्र्ास््य बीमा बाज़ार में मौजूद कर्कभन्न कंपकनया ंकौन-कौन सी हैं।   

अध्ययन के परिणाम 

 

A. हेल्थकेयर को समझना  

B. हेल्थकेयर के स्तर 

C. हेल्थकेयर के प्रकार 

D. भारत में स्र्ास््य बीमा का कर्कास 

E. स्र्ास््य बीमा बाज़ार 

इस अध्याय का अध्ययन करने के बाद, आप यह पाएंगे: 

a) यह समझना कक बीमा का कर्कास कैसे हुआ।  

b) हेल्थकेयर की अर्धारणा, हेल्थकेयर के प्रकारों और स्तरों की व्याख्या।  

c) भारत में हेल्थकेयर को प्रभाकर्त करने र्ाले कारकों का मलू्याकंन करना और आज़ादी के 
बाद से हेल्थकेयर में हुई प्रगकत।  

d) भारत में स्र्ास््य बीमा के कर्कास पर चचा करना।  

e) भारत के स्र्ास््य बीमा बाज़ार के बारे में जानना। 
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A. हेल्थकेयि को समझना 

‘हेल्थ’ शब्द ‘hoelth’ शब्द से कनकला  है, कजसका मतलब है ‘शरीर की मजबतूी’।  

पुराने ज़माने में, हेल्थ (स्र्ास््य) को ‘दैकर्क उपहार’ माना जाता था और बीमारी होने का कारण 
संबंकधत व्यक्क्त द्वारा ककये गए पापों को माना जाता था। कहप्पोके्रटस (460 से 370 ईसा पूर्व) ने 
बीमारी के पीछे के कारणों को बताया। उनके अनुसार, बीमारी पयार्रण, स्र्च्छता, व्यक्क्तगत 
स्र्च्छता और आहार से संबकंधत कर्कभन्न कारकों की र्जह से होती है। प्राचीन भारत के रै्कदक 
गं्रथों में 'आरोग्यमे महाभाग्यम' कहा गया है, कजसका अथव है 'स्र्ास््य सौभाग्य है' या दूसरे शब्दों 
में, 'स्र्ास््य ही धन है'। प्राचीन भारत के कई गं्रथ जैसे, अथर्वर्दे, चरक सकंहता, सुश्रुत सकंहता, 
अषटागंहृदयम्, अषटागंसंग्रह, भेला संकहता और कश्यप संकहता परुाने ज़माने में भारत में प्रचकलत 
कचककत्सा परंपराओं के बारे में बताते हैं। 

परिभाषा 

कर्श्र् स्र्ास््य संगठन (डब्ल्यूएचओ) ने स्र्ास््य की पकरभाषा बड़े पैमाने स्र्ीकायव की – ‘स्र्ास््य 
केर्ल बीमारी या दुबवलता का होना नहीं, बक्ल्क पूणव शारीकरक, मानकसक और सामाकजक कल्याण 
की क्स्थकत है।’ 

स्वास््य के रनर्धािक 

आम तौर पर ऐसा माना जाता है कक नीचे कदए गए कारक ककसी भी व्यक्क्त के स्र्ास््य को 
कनधाकरत करते हैं: 

a) जीवन शैली के कािक 

जीर्न शैली कारक र् ेहैं जो अकधकतर सबंंकधत व्यक्क्त के कनयंत्रण में होते हैं। जैसे कक व्यायाम 
करना और सीमा के भीतर खान-पान, चचता से बचना और अच्छे स्र्ास््य की ओर बढ़ना; कैं सर, 
एड्स, उच्च रक्तचाप और मधुमेह जैसी कई बीमाकरयों को बढ़ार्ा देना। 

b) पयाविणीय कािक 

संक्रामक रोग जैसे इन््लुएजंा और कचकनपॉक्स आकद खराब स्र्च्छता के कारण फैलते हैं; 
मलेकरया और डेंगू जैसी बीमाकरया ंखराब पयार्रणीय स्र्च्छता के कारण फैलती हैं, जबकक कुछ 
बीमाकरया ंपयार्रणीय कारकों के कारण भी होती हैं। 

c) आनुवंरशक कािक 

माता-कपता से बच्चों में जीन के माध्यम से बीमाकरया ं पहंुच सकती हैं। इस तरह के आनुर्कंशक 
कारकों से नस्ल, भौगोकलक क्स्थकत और यहा ंतक कक समुदायों के आधार पर दुकनया भर में फैली 
आबादी के बीच स्र्ास््य के अलग-अलग रुझान होते हैं। 
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यह बात कबल्कुल साफ है कक ककसी देश की सामाकजक और आर्थथक प्रगकत उसके लोगों के 
स्र्ास््य पर कनभवर करती है। इससे यह सर्ाल उठता है कक क्या अलग-अलग पकरक्स्थकतयों के 
कलए अलग-अलग प्रकार की स्र्ास््य देखभाल की आर्श्यकता होती है। 

स्वमूल्यांकन 1 

इनमें से कौन सी बीमारी के कलए जीर्नशैली के कारक कजम्पमेदार नहीं हैं (याकन र् े व्यक्क्त के 
कनयतं्रण में नहीं हैं)? 

I. कैं सर 

II. एड्स 

III. मलेकरया 

IV. उच्च रक्तचाप 

B. हेल्थकेयि के स्ति 

हेल्थकेयर (स्र्ास््य सेर्ा) और कुछ नहीं बक्ल्क सरकार सकहत कर्कभन्न एजेंकसयों और प्रदाताओ ं
द्वारा प्रदान की जाने र्ाली सेर्ाओं का एक समूह है। इसका मकसद लोगों के स्र्ास््य को बढ़ार्ा 
देना, उसे बनाए रखना, उसकी कनगरानी करना या बहाल करना है। स्र्ास््य सेर्ा के प्रभार्ी होने 
के कलए ये बातें ज़रूरी हैं: 

 लोगों की जरूरतों के कहसाब से सही 

 व्यापक  

 पयाप्त 

 आसानी से उपलब्ध 

 ककफायती 

स्र्ास््य देखभाल की सुकर्धाएं आबादी के कलए बीमारी होने की संभार्ना पर आधाकरत होनी 
चाकहए। उदाहरण के कलए, ककसी व्यक्क्त को र्षव में कई बार बुखार, सदी, खासंी, त्र्चा की 
एलजी आकद हो सकती है, लेककन उसके हेपेटाइकटस बी से पीकड़त होने की संभार्ना, सदी- 
खासंी की तुलना में कम होती है। 

इसकलए, चाहे गा ाँर् हो या कजला या राज्य, ककसी भी के्षत्र में स्र्ास््य सुकर्धाएं स्थाकपत करने की 
आर्श्यकता स्र्ास््य सेर्ा के कर्कभन्न कारकों पर आधाकरत होगी, जो उस के्षत्र के संकेतक 
कहलाते हैं, जैसे कक: 

 जनसंख्या का आकार 
 मृत्यु दर 
 बीमारी की दर 
 अपंगता/अक्षमता दर 
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 लोगों का सामाकजक और मानकसक स्र्ास््य 
 लोगों की सामान्य पोषण क्स्थकत  
 पयार्रणीय कारक जैसे कक खनन के्षत्र या औद्योकगक के्षत्र है 
 संभाकर्त स्र्ास््य देखभाल प्रदाता प्रणाली, जैसे कक कदल की बीमारी के डॉक्टर गारं् में 

आसानी से उपलब्ध नहीं हो सकते, लेककन कजले के शहर में हो सकते हैं  
 स्र्ास््य देखभाल प्रणाली का ककतना इस्तेमाल होने की सभंार्ना है 
 सामाकजक-आर्थथक कारक, जैसे कक सेर्ा का ककफायती होना 

उपरोक्त कारकों के आधार पर, सरकार प्राथकमक, माध्यकमक और तृतीयक स्र्ास््य देखभाल 
कें द्र स्थाकपत करने का कनणवय लेती है; साथ ही, उकचत स्र्ास््य सेर्ा को ककफायती और आबादी 
के कलए सुलभ बनाने के मकसद से अन्य उपाय करती है। 

C. हेल्थकेयि के प्रकाि 

हेल्थकेयर को प्रमुखतः पर इस प्रकार र्गीकृत ककया जाता है: 

1. प्राथरमक स्वास्थ सेवा (प्राइमिी हेल्थकेयि) 

प्राथकमक स्र्ास््य सेर्ा का अथव डॉक्टरों, नसों और अन्य छोटे क्लीकनकों द्वारा दी जाने र्ाली सेर्ा 
है, कजनसे ककसी भी बीमारी के कलए रोगी सबसे पहले सपंकव  करते हैं; अथात प्राथकमक स्र्ास््य 
सेर्ा ककसी स्र्ास््य प्रणाली में सभी रोकगयों के कलए संपकव  का पहला चबदु है। 

उदाहरण के कलए, अगर कोई व्यक्क्त बुखार के कलए डॉक्टर के पास जाता है और पहले उसे डेंग ू
बुखार होने का संकेत कमलता है, तो प्राथकमक स्र्ास््य सेर्ा प्रदाता कुछ दर्ाएं कलखेंगे, लेककन 
रोगी को कर्शेष उपचार के कलए अस्पताल में भती होने का कनदेश भी देंगे। 

देश भर में, प्राथकमक स्र्ास््य सेर्ा कें द्र सरकारी और कनजी, दोनों तरह की कंपकनयों द्वारा 
स्थाकपत ककए जाते हैं। सरकारी प्राथकमक स्र्ास््य सेर्ा कें द्र जनसखं्या के आकार के आधार पर 
स्थाकपत ककए जाते हैं और ककसी न ककसी रूप में ग्राम स्तर तक मौजूद होते हैं। 

2. माध्यरमक स्वास््य सेवा (सेकंडिी हेल्थकेयि) 

माध्यकमक स्र्ास््य सेर्ा का अथव कचककत्सा कर्शेषज्ञों और अन्य स्र्ास््य पेशेर्रों द्वारा प्रदान की 
जाने र्ाली स्र्ास््य सेर्ा है, कजनका आम तौर पर रोगी के साथ पहला संपकव  नहीं होता है। इसमें 
गहन देखभाल सेर्ाओं (इटंेंकसर् केयर सर्थर्स), एम्पबुलेंस सुकर्धाओ,ं पैथोलॉजी, डायग्नोकसस 
और अन्य प्रासंकगक कचककत्सा सेर्ाओं सकहत, ककसी गंभीर बीमारी के कलए कम अर्कध की उपचार 
सेर्ाएं शाकमल हैं, कजनके कलए अक्सर (लेककन जरूरी नहीं) अंतः-रोगी के रूप में उपचार की 
आर्श्यकता होती है। 

3. तृतीयक स्वास््य सेवा (टेर्टटयिी हेल्थकेयि) 

तृतीयक स्र्ास््य सेर्ा एक कर्शेष सलाहकार स्र्ास््य सेर्ा है, जो आम तौर पर अतंः-रोकगयों के 
कलए और प्राथकमक/माध्यकमक सेर्ा प्रदाताओं के रेफरल पर होती है। 
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तृतीयक स्र्ास््य सेर्ा प्रदाताओ ंके उदाहरण र् ेहैं कजनके पास माध्यकमक स्र्ास््य सेर्ा प्रदाताओ ं
के दायरे से बाहर की उन्नत कचककत्सा सुकर्धाएं और पेशेर्र कचककत्सक होते हैं। जैसे कक 
ऑन्कोलॉजी (कैं सर उपचार), अंग प्रत्यारोपण सुकर्धाए,ं उच्च जोकखम र्ाली गभार्स्था के 
कर्शेषज्ञ आकद। 

यह ध्यान कदया जाना चाकहए कक जैसे-जैसे सेर्ा का स्तर बढ़ता है, सेर्ा से जुड़े खचव भी बढ़ते हैं। 
सेर्ा के कर्कभन्न स्तरों के कलए बुकनयादी ढाचंा भी अलग-अलग देशों, ग्रामीण-शहरी के्षत्रों में कभन्न 
होता है, जबकक सामाकजक-आर्थथक कारक भी इसे प्रभाकर्त करते हैं। 

स्वमूल्यांकन  2 

इनमें से क्या प्राथकमक स्र्ास््य सेर्ा का कहस्सा है? 

I. बुखार 

II. कैं सर  

III. अंग प्रत्यारोपण  

IV. उच्च जोकखम र्ाली गभार्स्था  

D. भाित में स्वास््य बीमा का रवकास 

जहा ं सरकार स्र्ास््य सेर्ा से जुड़े अपने नीकतगत फैसलों में व्यस्त रही, और स्र्ास््य बीमा 
योजनाओं को भी लागू ककया। बीमा कंपकनया ंबाद में अपनी स्र्ास््य बीमा पॉकलकसया ं लेकर आईं। 
यहा ंबताया गया है कक भारत में स्र्ास््य बीमा का कर्कास कैसे हुआ: 

1. कममचािी िाज्य बीमा योजना  

भारत में औपचाकरक रूप से स्र्ास््य बीमा की शुरुआत कमवचारी राज्य बीमा योजना लागू 
करने के साथ शुरू हुई, जो 1947 में देश की स्र्तंत्रता के कुछ ही समय बाद, ईएसआई 
अकधकनयम, 1948 के तहत लाई गई थी। यह योजना औपचाकरक कनजी के्षत्र में कायवरत 
मेहनतकश श्रकमकों के कलए शुरू की गई थी; इसके तहत ईएसआई अपने स्र्यं के 
औषधालयों और अस्पतालों के नेटर्कव  के माध्यम से व्यापक स्र्ास््य सेर्ाएं प्रदान की करती 
है। 

ईएसआईसी (कमवचारी राज्य बीमा कनगम) कायान्र्यन एजेंसी है जो अपने स्र्यं के 
अस्पतालों और औषधालयों को चलाती है; साथ ही, जहा ंइसकी अपनी सुकर्धाएं पयाप्त नहीं 
हैं, र्हा ंसार्वजकनक/कनजी प्रदाताओं को भी अनुबकंधत करती है। 

2. कें द्र सिकाि की स्वास््य योजना  

ईएसआईएस के बाद जल्दी ही कें द्र सरकार स्र्ास््य योजना (सीजीएचएस) लाई गई, कजसे 
1954 में पेंशनभोकगयों और नागकरक सेर्ा में काम करने र्ाले उनके पकरर्ार के सदस्यों सकहत 
कें द्र सरकार के कमवचाकरयों के कलए पेश ककया गया था। इसका उदे्दश्य कमवचाकरयों और उनके 
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पकरर्ारों को व्यापक कचककत्सा सेर्ा प्रदान करना है; इसे आंकशक रूप से कमवचाकरयों द्वारा 
और बड़े पैमाने पर कनयोक्ता (कें द्र सरकार) द्वारा कर्त्तपोकषत ककया जाता है। 

3. व्यावसारयक स्वास््य बीमा 

बीमा उद्योग के राषरीयकरण से पहले और उसके बाद, कुछ गरै-जीर्न बीमा कंपकनयों ने 
व्यार्साकयक स्र्ास््य बीमा की शुरुआत की। 

1986 में, सभी चार राषरीयकृत गैर-जीर्न बीमा कंपकनयों (ये तब भारतीय साधारण बीमा 
कनगम की सहायक कंपकनया ं थीं) द्वारा व्यक्क्तयों और उनके पकरर्ारों के कलए पहला 
मानकीकृत स्र्ास््य बीमा उत्पाद भारतीय बाजार में लाया गया। मेरडक्लेम नाम का यह 
उत्पाद, अस्पताल में भती होने खचों के कलए भरपाई करने के कलए लाया गया, कजसमें 
क्षकतपूर्थत की एक कनक्श्चत र्ार्थषक सीमा तक कर्रेज प्रदान करने की व्यर्स्था के साथ-साथ 
कुछ अपर्जवन भी शाकमल हैं, जैसे कक मातृत्र् (मा ाँ बनना), पहले से मौजूद बीमाकरया ंआकद। 

अस्पताल में भती होने के कलए क्षकतपूर्थत-आधाकरत र्ार्थषक अनुबंध आज भी भारत में कनजी 
स्र्ास््य बीमा का सबसे लोककप्रय रूप है। 2001 में कनजी कंपकनयों के बीमा के्षत्र में आने से 
स्र्ास््य बीमा के के्षत्र में जबरदस्त प्रगकत हुई है। हालाकंक, आज भी एक बड़ा बाजार इसकी 
पहंुच से बाहर है। 

सरकार ने लोगों को स्र्ास््य बीमा पॉकलकसया ं खरीदने के कलए प्रोत्साकहत ककया है। जहा ं
व्यक्क्त स्र्य,ं पत्नी/पत्नी और पकरर्ार के सदस्यों के स्र्ास््य बीमा के कलए प्रीकमयम भगुतान 
करते हैं, ऐसे मामलों में आयकर अकधकनयम की धारा 80डी के तहत कर योग्य आय से 
कटौती करने की अनुमकत है। यह धारा 60 र्षव से अकधक उम्र के माता-कपता/सास-ससुर के 
प्रीकमयम का भगुतान करने के कलए छूट की उच्च सीमा की अनुमकत देती है। 

आर्रण, अपर्जवन और नए ऐड-ऑन आर्रण में काफी बदलार् ककए गए हैं, कजनकी चचा 
बाद के अध्यायों में की जाएगी। 

स्वमूल्यांकन 3 

व्यक्क्तयों और उनके पकरर्ारों के कलए पहला मानकीकृत स्र्ास््य बीमा उत्पाद भारतीय बाजार में 
सभी चार राषरीयकृत गैर-जीर्न बीमा कंपकनयों द्वारा र्षव _____ में लॉन्च ककया गया था। 

I. 1948 
II. 1954 
III. 1986 
IV. 2001 

E. स्वास््य बीमा बाज़ाि 

स्र्ास््य बीमा बाजार में आज कई कंपकनया ंशाकमल हैं कजनमें से कुछ स्र्ास््य सेर्ा सुकर्धाएं प्रदान 
करती हैं कजन्हें सेर्ा प्रदाता कहा जाता है; अन्य बीमा सेर्ाएं और कर्कभन्न मध्यस्थ भी मौजूद हैं। 
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कुछ बुकनयादी ढाचें का काम करते हैं जबकक अन्य सहायता सुकर्धाएं प्रदान करती हैं। कुछ 
कंपकनया ंसरकारी के्षत्र की हैं तो अन्य कंपकनया ंकनजी के्षत्र की हैं। 

1. रनजी के्षत्र के स्वास््य सेवा प्रदाता  

भारत में एक बहुत बड़ा कनजी स्र्ास््य के्षत्र है जो प्राथकमक, माध्यकमक और तृतीयक, तीनों प्रकार 
की स्र्ास््य सेर्ाएं प्रदान करता है। इनमें स्रै्क्च्छक, गैर-लाभकारी संगठनों और व्यक्क्तयों से 
लेकर लाभकारी कॉपोरेट, रस्ट, एकल व्यर्सायी, स्टैंड-अलोन कर्शेषज्ञ सेर्ाए,ं डायग्नोकसस 
लैबोरेटरी, दर्ाओं की दुकानें और अकशकक्षत प्रदाता (झोला-छाप) भी शाकमल हैं। 

भारत में कचककत्सा की अन्य प्रणाकलयों (आयुरे्द/कसद्ध/यूनानी/होम्पयोपैथी) में भी सुयोग्य 
कचककत्सकों की सबसे बड़ी संख्या है, जो 7 लाख से अकधक हैं। ये सार्वजकनक और कनजी के्षत्र, 
दोनों में काम करते हैं। स्र्ास््य सेर्ा के लाभकारी कनजी प्रदाताओं के अलार्ा, गैर सरकारी 
संगठन और स्रै्क्च्छक के्षत्र भी समुदाय को स्र्ास््य देखभाल सेर्ाएं प्रदान करने में लगे हुए हैं। 

साधारण बीमा के्षत्र की बीमा कंपकनया ंस्र्ास््य बीमा सेर्ाओं के बड़े कहस्से में योगदान करती हैं। 
स्टैंड-अलोन हेल्थ इंश्योरस (एसएएचआई) कंपकनयों को सभी प्रकार का स्र्ास््य बीमा करने की 
अनुमकत है, जबकक जीर्न बीमा कंपकनयों को कुछ प्रकार का स्र्ास््य बीमा करने की अनुमकत है। 

2. मध्यस्थ (रबचौरलये): 

बीमा उद्योग के कहस्से के रूप में सेर्ाएं प्रदान करने र्ाले कई लोग और संगठन भी स्र्ास््य बीमा 
बाजार का कहस्सा बनते हैं। बीमा मध्यस्थों को आईआरडीएआई अकधकनयम, 1999 की धारा 2 के 
तहत पकरभाकषत ककया गया है। इनमें बीमा ब्रोकर, पुनबीमा ब्रोकर, बीमा सलाहकार, सरे्यर और 
हाकन कनधारक के साथ-साथ तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए) शाकमल हैं। 

तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए), आईआरडीएआई के साथ पंजीकृत और ककसी बीमा कंपनी के 
साथ स्र्ास््य सेर्ाएं प्रदान करने के कलए कायवरत एक कंपनी है जो शुल्क लेकर सेर्ाएं प्रदान 
करती है। टीपीए, स्र्ास््य बीमा कारोबार से जुड़े अनुबंध के तहत ककसी बीमा कंपनी को 
कनम्पनकलकखत सेर्ाएं प्रदान कर सकता है: 

a. संबंकधत पॉकलसी के अतंर्थनकहत कनयमों और शतों के अनुसार और दार्ों के कनपटान के 
कलए बीमा कंपकनयों द्वारा जारी ककए गए कदशाकनदेशों के ढाचें के भीतर, कैशलेस उपचार 
या कैशलेस दार्ों के अलार्ा अन्य दार्ों या दोनों के कनपटान की पूर्व अनुमकत के माध्यम 
से स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के तहत दार्ों की सेर्ा प्रदान करना। 

b. व्यक्क्तगत दुर्वटना पॉकलसी और र्रेल ूयात्रा पॉकलसी के तहत अस्पताल में भती होने के 
कलए दार्ों की सेर्ा प्रदान करना, अगर कोई हो। 

c. स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के जोकखम अंकन के संबधं में बीमा से पहले की कचककत्सा 
परीक्षाएं कराने की सुकर्धा। 
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सािांश  

a) बीमा ककसी न ककसी रूप में कई सकदयों पहले अक्स्तत्र् में था, लेककन इसका आधुकनक रूप 
कुछ ही सकदयों पुराना है। भारत में बीमा सरकारी कर्कनयमन के साथ कई चरणों से होकर 
गुजरा है। 

b) अपने नागकरकों का स्र्ास््य बहुत महत्र्पूणव होने के कारण, सरकारें एक उपयुक्त स्र्ास््य 
सेर्ा प्रणाली बनाने में प्रमुख भकूमका कनभाती हैं। 

c) प्रदान की जाने र्ाली स्र्ास््य सेर्ा का स्तर ककसी देश की जनसंख्या से संबकंधत कई कारकों 
पर कनभवर करता है। 

d) आर्श्यक कचककत्सकीय देखभाल के स्तर के आधार पर तीन प्रकार की स्र्ास््य सेर्ाएं 
प्राथकमक, माध्यकमक और तृतीयक सेर्ाएं हैं। प्रत्येक स्तर के साथ स्र्ास््य सेर्ा की लागत 
बढ़ जाती है कजसमें तृतीयक सेर्ा सबसे महंगी होती है। 

e) भारत की अपनी कर्शेष चुनौकतया ाँ हैं, जैसे कक जनसंख्या रृ्कद्ध और शहरीकरण, कजसके कलए 
उकचत स्र्ास््य सेर्ा की आर्श्यकता होती है। 

f) सार्वजकनक के्षत्र की बीमा कंपकनया ंस्र्ास््य बीमा के कलए सबसे पहले योजनाएं लेकर आई,ं 
बाद में कनजी बीमा कंपकनयों ने व्यार्साकयक बीमा की शुरुआत की। 

g) स्र्ास््य बीमा बाजार कई कंपकनयों से कमलकर बना है, कजनमें से कुछ कंपकनया ंबुकनयादी 
ढाचंा प्रदान करती हैं, अन्य बीमा सेर्ाएं प्रदान करती हैं, मध्यस्थ जैसे कक ब्रोकर, एजेंट और 
स्र्ास््य बीमा कारोबार में सेर्ा प्रदान करने र्ाले तृतीय पक्ष प्रशासक और अन्य कनयामक, 
शैकक्षक और कानूनी संस्थाएं भी इसमें अपनी भकूमका कनभा रही हैं। 

स्वमूल्यांकन के उत्ति  

उत्ति 1 – सही कर्कल्प III है। 
उत्ति 2 – सही कर्कल्प I है। 
उत्ति 3 – सही कर्कल्प III है। 
 
मुख्य शब्द  
a) स्र्ास््य सेर्ा (हेल्थकेयर) 
b) व्यार्साकयक बीमा 
c) राषरीयकरण 
d) प्राथकमक, माध्यकमक और तृतीयक स्र्ास््य सेर्ा 
e) तृतीय पक्ष प्रशासक 
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अध्याय H-02 

स्वास््य बीमा संबंर्धी दस्तावेज़ 
अध्याय का परिचय 

बीमा उद्योग में, हम बड़ी संख्या में फ़ॉमों, दस्तार्ज़ेों आकद के साथ काम करते हैं। इस अध्याय में 
स्र्ास््य बीमा अनुबधं से जुड़े दस्तार्ज़ेों और उनके महत्र् के बारे में समझाया गया है।  

अध्ययन के परिणाम 

 

A. प्रस्तार् प्रपत्र 

B. प्रस्तार् की स्र्ीकृकत (जोकखम अंकन) 

C. प्रॉस्पेक्टस 

D. पॉकलसी दस्तार्ज़े 

E. शतें और र्ारंकटया ं

इस अध्याय का अध्ययन करने के बाद, आप ये काम कर पाएंगे: 

a) प्रस्तार् प्रपत्र में कलखी बातों को समझाना। 

b) प्रॉस्पेक्टस के महत्र् को बताना।  

c) बीमा पॉकलसी दस्तार्ज़े में मौजूद शतों और शब्दाकंन को समझाना। 

d) पॉकलसी की शतों और र्ारंकटयों की चचा करना। 

e) यह मूल्याकंन करना कक पृषठाकंन क्यों जारी ककए जाते हैं। 

f) प्रीकमयम की रसीद को समझना। 

g) यह मूल्याकंन करना कक क्यों नर्ीनीकरण की सूचना जारी की जाती हैं। 
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A. प्रस्ताव प्रपत्र 

1. स्वास््य बीमा के प्रस्ताव प्रपत्र 

जैसी कक सामान्य अध्यायों में चचा की गई, प्रस्तार् प्रपत्र में ऐसी जानकारी होती है जो बीमा के कलए 
प्रस्ताकर्त जोकखम को स्र्ीकार करने के मकसद से बीमा कंपनी के कलए उपयोगी होती है। स्र्ास््य 
बीमा पॉकलसी के प्रस्तार् प्रपत्र के बारे में कुछ जानकारी नीचे दी गई है: 

1. प्रस्तार् प्रपत्र में एक प्रॉस्पेक्टस शाकमल होता है कजसमें आर्रण का ब्यौरा मौजूद देता है, जैसे 
कक आर्रण, अपर्जवन, प्रार्धान आकद। प्रॉस्पेक्टस, प्रस्तार् प्रपत्र का कहस्सा होता है; प्रस्तार्क 
को यह बताते हुए इस पर हस्ताक्षर करना होता है कक उसने इसमें कही गई बातों को समझ 
कलया है। 

2. प्रस्तार् प्रपत्र में प्रस्तार्क के साथ प्रत्येक बीकमत व्यक्क्त का नाम, पता, पेशा, जन्मकतकथ, चलग 
और संबंध के अलार्ा, औसत माकसक आय और आयकर पनै नंबर, पेशेर्र कचककत्सक का नाम 
और पता, उसकी योग्यता और पंजीकरण संख्या से सबंंकधत जानकारी इकट्ठा की जाती है। 
आजकल बीमाधारक के बैंक का कर्र्रण भी इकट्ठा ककया जाता है, ताकक सीधे बैंक रासंफर के 
माध्यम से सीधे दार्ा राकश का भगुतान ककया जा सके। 

3. इसके अलार्ा, बीकमत व्यक्क्त की कचककत्सा क्स्थकत से संबंकधत सर्ाल होते हैं। प्रपत्र में ये कर्स्तृत 
सर्ाल कपछले दार्ों के अनुभर् पर आधाकरत होते हैं; ये सर्ाल इसकलए पूछे जाते हैं, ताकक सही 
तरीके से जोकखम अंकन ककया जा सके। 

4. प्रपत्र में कनर्थदषट ककसी भी बीमारी से पीकड़त होने पर, बीकमत व्यक्क्त को उसकी पूरी जानकारी 
देना ज़रूरी है। 

5. इसके अलार्ा, ककसी अन्य बीमारी या रोग से पीकड़त होने या दुर्वटना का सामना करने पर, 
नीचे कदए गए अनुसार जानकारी मा ाँगी जाती है: 

a. बीमारी/चोट की प्रकृकत और इलाज 
b. पहले उपचार की तारीख 
c. इलाज करने र्ाले कचककत्सक का नाम और पता 
d. क्या पूरी तरह से ठीक हो गया 

6. प्रस्तार्क को ऐसे ककसी भी अकतकरक्त त्य का खुलासा करना होता है कजसके बारे में बीमा 
कंपकनयों को बताया जाना ज़रूरी है; क्या उसे ककसी बीमारी या चोट की सकारात्मक मौजूदगी 
या संभार्ना के बारे में कोई जानकारी है कजसके इलाज पर ध्यान देने की ज़रूरत हो सकती है। 

7. प्रपत्र में कपछले बीमा और दार्ों के इकतहास के साथ-साथ ककसी अन्य बीमा कंपनी के साथ 
मौजूद अकतकरक्त बीमा से संबकंधत सर्ाल भी शाकमल होते हैं। 

8. कजस र्ोषणा पर प्रस्तार्क का हस्ताक्षर ककया जाएगा उसकी ख़ास बातों पर ज़रूर ध्यान कदया 
जाना चाकहए। 
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9. बीकमत व्यक्क्त बीमा कंपनी को ककसी ऐसे अस्पताल/कचककत्सक से कचककत्सा संबधंी जानकारी 
प्राप्त करने पर सहमकत देता है और इसके कलए उसे अकधकृत करता है, कजसने ककसी भी समय 
उसके शारीकरक या मानकसक स्र्ास््य को प्रभाकर्त करने र्ाली ककसी बीमारी के कलए उसका 
इलाज ककया हो या करने की संभार्ना हो। 

10. बीकमत व्यक्क्त इस बात की पुक्षट करता है कक उसने प्रपत्र का कहस्सा बनने र्ाले प्रॉस्पेक्टस को 
पढ़ कलया है और र्ह कनयम एर् ंशतों को स्र्ीकार करने के कलए तैयार है। 

11. र्ोषणा में बयानों की सच्चाई और अनुबंध का आधार बनने र्ाले प्रस्तार् प्रपत्र के संबंध में 
सामान्य र्ारंटी शाकमल होती है।  

2. रचरकत्सा प्रश्नावली  

प्रस्तार् प्रपत्र में प्रकतकूल कचककत्सा इकतहास होने के मामले में, बीकमत व्यक्क्त को मधुमेह, उच्च 
रक्तचाप, सीने में ददव या कोरोनरी समस्या या रोधगलन (मेयोकार्थडयल इनफाक्शवन) जैसी 
बीमाकरयों से संबकंधत एक कर्स्तृत प्रश्नार्ली को पूरा करना होगा।  

इनके समथवन में ककसी सलाहकार कचककत्सक द्वारा भरा गया फॉमव प्रस्तुत करना ज़रूरी है। इस 
फॉमव की जाचं कंपनी के पैनल कचककत्सक द्वारा की जाती है, कजसकी राय के आधार पर प्रस्तार् 
की स्र्ीकृकत, अपर्जवन आकद का कनणवय कलया जाता है। 

घोषणा का मानक फॉमम 

आईआरडीएआई ने स्र्ास््य बीमा प्रस्तार् में मानक र्ोषणा का प्रारूप इस प्रकार कनधाकरत ककया 
है: 

1. मैं/हम इसके द्वारा, मेरी ओर से और बीमा के कलए प्रस्ताकर्त सभी व्यक्क्तयों की ओर से 
र्ोषणा करता हूाँ/करते हैं कक मेरे द्वारा कदए गए उपरोक्त बयान, जर्ाब और/या कर्र्रण मेरी 
जानकारी के अनुसार सभी प्रकार से सही और पूणव हैं; और यह कक मैं/हम इन अन्य व्यक्क्तयों 
की ओर से प्रस्तार् करने के कलए अकधकृत हंू/हैं। 

2. मैं समझता हंू कक मेरे द्वारा प्रदान की गई जानकारी बीमा पॉकलसी का आधार बनेगी, यह बीमा 
कंपनी की बोडव द्वारा स्र्ीकृत जोकखम अंकन नीकत के अधीन है और यह कक प्रीकमयम की पूरी 
रकम प्राप्त होने के बाद ही पॉकलसी शुरू होगी। 

3. मैं/हम आगे यह र्ोषणा करता हूाँ/करते हैं कक मैं/हम प्रस्तार् प्रस्तुत करने के बाद लेककन 
कंपनी द्वारा जोकखम की स्र्ीकृकत की सूचना कदए जाने से पहले बीमा के कलए प्रस्ताकर्त 
जीर्न/प्रस्तार्क के पेशे या सामान्य स्र्ास््य में होने र्ाले ककसी भी बदलार् के बारे में 
कलकखत रूप में सूकचत करंूगा/करेंगे। 

4. मैं/हम यह र्ोषणा करता हूाँ/करते हैं और कंपनी को ऐसे ककसी भी कचककत्सक या अस्पताल 
से कचककत्सा संबधंी जानकारी मागंने की सहमकत देता हूाँ/देते हैं कजसने ककसी भी समय बीमा 
के कलए प्रस्ताकर्त जीर्न/प्रस्तार्क का इलाज ककया है; यह जानकारी ककसी कपछले या 
र्तवमान कनयोक्ता से मा ाँगी जा सकती है और इसमें बीमा के कलए प्रस्ताकर्त जीर्न/प्रस्तार्क 
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से जुड़ी ऐसी ककसी भी चीज़ की जानकारी मा ाँगी जाती है जो उसके शारीकरक या मानकसक 
स्र्ास््य को प्रभाकर्त करती हो; साथ ही, ऐसी ककसी भी बीमा कंपनी से जानकारी मा ाँगी जाती 
है कजसके पास बीमाधारक/प्रस्तार्क के जीर्न पर प्रस्तार् के जोकखम अंकन और/या दार्ा 
कनपटान के प्रयोजन से बीमा के कलए आर्देन ककया गया है। 

5. मैं/हम कंपनी को प्रस्तार् के जोकखम अंकन और/या दार्ों के कनपटान के एकमात्र प्रयोजन से 
मेकडकल करकॉडव सकहत मेरे प्रस्तार् से संबकंधत जानकारी साझा करने और ककसी भी सरकारी 
और/या कनयामक प्राकधकरण के साथ यह जानकारी साझा करने के कलए अकधकृत करता 
हूाँ/करते हैं। 

3. प्रस्ताव प्रपत्र में शारमल सवालों की प्रकृरत 

ककसी प्रस्तार् प्रपत्र में शाकमल सर्ालों की संख्या और प्रकृकत संबंकधत बीमा के प्रकार के अनुसार 
बदलती रहती है। बीमा राकश पॉकलसी के तहत बीमा कंपनी की देयता की सीमा को दशाती है और 
इसे सभी प्रस्तार् प्रपत्रों में कदखाया जाना चाकहए।  

स्र्ास््य, व्यक्क्तगत दुर्वटना और यात्रा बीमा जैसी व्यक्क्तगत लाइनों में, प्रस्तार् प्रपत्रों को 
प्रस्तार्क के पेशे, व्यर्साय या कारोबार के साथ-साथ प्रस्तार्क के स्र्ास््य, जीर्न जीने के 
तरीके और आदतों, पहले से मौजूद स्र्ास््य समस्याओ,ं कचककत्सा इकतहास, र्शंानुगत लक्षणों, 
स्र्ास््य बीमा के कपछले अनुभर् आकद के बारे में जानकारी प्राप्त करने के कलए तैयार ककया गया है 
जो इसकलए महत्र्पूणव है क्योंकक र् ेत्यात्मक रूप से जोकखम पर असर डाल सकते हैं। 

उदाहिण 1 

 एक फास्ट-फूड रेस्तरा ं का कडलीर्री मनै, कजसे अपने ग्राहकों तक खाना पहंुचाने के कलए 
मोटर बाइक पर अक्सर तेज रफ़्तार से यात्रा करनी पड़ती है, उसके रेस्तरा ं में कायवरत 
एकाउंटेंट के मुकाबले दुर्वटनाओं का कशकार होने की अकधक संभार्ना रहती है। 

 कोयले की खान या सीमेंट प्लाटं में काम करने र्ाला व्यक्क्त धूल के कणों के सपंकव  में आ 
सकता है कजससे फेफड़ों की बीमाकरया ंहो सकती हैं।  

उदाहिण 2 

 कर्देश यात्रा बीमा के प्रयोजन से, प्रस्तार्क को यह बताना होगा कक कौन, कब, ककस प्रयोजन 
से, ककस देश की यात्रा कर रहा है) या  

 स्र्ास््य बीमा के प्रयोजन से प्रस्तार्क से मामले के आधार पर उसके स्र्ास््य (व्यक्क्त के 
नाम, पते और पहचान के साथ) आकद के बारे में पूछा जाता है। 
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उदाहिण 3 

 स्र्ास््य बीमा के मामले में, यह अस्पताल के इलाज की लागत हो सकती है, जबकक व्यक्क्तगत 
दुर्वटना बीमा के मामले में यह जीर्न की हाकन, ककसी अंग (हाथ या पैर) के नुकसान या 
दुर्वटना के कारण कदखना बदं होने से जुड़ी एक कनक्श्चत राकश हो सकती है। 

a) रपछला औि वतममान बीमा  

प्रस्तार्क को अपने कपछले बीमा के बारे में बीमा कंपनी को जानकारी देना आर्श्यक होता है। यह 
उसके बीमा इकतहास को समझने के कलए ज़रूरी है। कुछ बाजारों में ऐसी प्रणाकलया ंहैं कजनके 
द्वारा बीमा कंपनी बीमाधारक के बारे में गोपनीय रूप से डेटा साझा करती हैं। 

प्रस्तार्क को यह बताना भी आर्श्यक है कक क्या ककसी बीमा कंपनी ने उसके प्रस्तार् को 
अस्र्ीकार ककया है, कर्शेष शतें लगाई हैं, नर्ीनीकरण पर बढ़े हुए प्रीकमयम की मा ाँग की है या 
पॉकलसी को नर्ीनीकृत करने से इनकार या उसे रद्द कर कदया है। बीमा कंपकनयों के नाम के साथ-
साथ ककसी अन्य बीमा कंपनी के साथ र्तवमान बीमा का कर्र्रण भी प्रस्तुत करना आर्श्यक है। 
इसके अलार्ा, व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा में बीमा कंपनी उसी बीमाधारक द्वारा ली गई अन्य पीए 
पॉकलकसयों के तहत बीमा राकश के आधार पर आर्रण की राकश (बीमा राकश) को सीकमत करना 
चाहेगी। 

b) दावे का अनुभव  

प्रस्तार्क से उसके सभी नुकसानों की पूरी जानकारी देने के कलए कहा जाता है, चाहे उनका 
बीमा ककया गया हो या नहीं। इससे बीमा कंपनी को बीमा की कर्षय-र्स्तु के बारे में जानकारी 
कमलेगी और यह भी पता चलेगा कक बीमाधारक ने इससे पहले जोकखम का प्रबधंन कैसे ककया है। 
इसका मतलब है कक बीमा कंपनी का कतवव्य है कक र्ह मौकखक रूप से भी प्राप्त सभी सूचनाओं को 
करकॉडव करे, कजसे एजेंट को फॉलोअप के रूप में ध्यान में रखना होता है। 

B. प्रस्ताव की स्वीकृरत (जोरखम अकंन या अडंििाइटटग) 

पूरी तरह भरे गए प्रस्तार् फॉमव में मोटे तौर पर इस तरह की जानकारी शाकमल होती है:  

 बीमाधारक का कर्र्रण 

 कर्षय-र्स्तु की जानकारी 

 आर्श्यक आर्रण का प्रकार 

 सकारात्मक और नकारात्मक, दोनों तरह की शारीकरक कर्शेषताओं की जानकारी  

 बीमा और दार्ा अनुभर् का कपछला इकतहास  

स्र्ास््य बीमा प्रस्तार् के मामले में, बीमा कंपनी संभाकर्त ग्राहक को, जैसे कक 45 र्षव से अकधक 
उम्र के व्यक्क्त को कचककत्सक के पास और/या कचककत्सा जाचं के कलए भी भेज सकती है। प्रस्तार् 
में उपलब्ध जानकारी के आधार पर और जहा ंकचककत्सा जाचं की सलाह दी गई है, बीमा कंपनी 
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कचककत्सा करपोटव और कचककत्सक की कसफाकरश के आधार पर कनणवय लेता है। कभी-कभी, जहा ं
कचककत्सा इकतहास संतोषजनक नहीं होता है, संभाकर्त ग्राहक से अकधक जानकारी प्राप्त करने के 
कलए एक अकतकरक्त प्रश्नार्ली की भी आर्श्यकता होती है। उसके बाद, बीमा कंपनी जोकखम 
कारक पर लागू होने र्ाली दर के बारे में कनणवय लेती है और कर्कभन्न कारकों के आधार पर 
प्रीकमयम की गणना करती है, कजसे बाद में बीमाधारक को बता कदया जाता है। 

C. प्रॉस्पेक्टस  

प्रॉस्पेक्टस बीमा कंपनी द्वारा या उसकी ओर से बीमा के संभाकर्त खरीदारों को जारी ककया गया 
एक दस्तार्ज़े है। यह आम तौर पर ब्रोशर या लीफलटे के रूप में होता है; यह इलेक्रॉकनक रूप में 
भी हो सकता है और ऐसे सभंाकर्त खरीदारों को उत्पाद की जानकारी देने के प्रयोजन से काम 
करता है। प्रॉस्पेक्टस जारी करना बीमा अकधकनयम, 1938 के साथ-साथ पॉकलसीधारकों के कहतों 
का संरक्षण कर्कनयम, 2017 और आईआरडीएआई के स्र्ास््य बीमा कर्कनयम, 2016 द्वारा कनयंकत्रत 
होता है। स्र्ास््य पॉकलकसयों के बीमाकता आम तौर पर अपने स्र्ास््य बीमा उत्पादों के बारे में 
प्रॉस्पेक्टस प्रकाकशत करते हैं। ऐसे मामलों में, प्रस्तार् प्रपत्र में एक र्ोषणा मौजूद होती है कक 
ग्राहक ने प्रॉस्पेक्टस को पढ़ कलया है और र्ह इससे सहमत है।  

जैसी कक अध्याय 4 में चचा की गई है, बीमा अकधकनयम, 1938 की धारा 64 र्ीबी में यह प्रार्धान है 
कक प्रीकमयम अकग्रम में लेना होगा। हालाकंक, कोकर्ड-19 के प्रकोप के कारण पैदा हुए हालात के 
मदे्दनजर स्र्ास््य बीमा प्रीकमयम के भगुतान को आसान बनाने की आर्श्यकता पर कर्चार करते 
हुए, आईआरडीएआई ने बीमा कंपकनयों को ककश्तों में व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा उत्पादों के 
प्रीकमयम स्र्ीकार करने की अनुमकत दी। यह भी अकनर्ायव ककया गया कक बीमा कंपकनया ंअपनी 
र्बेसाइटों पर ककश्तों में प्रीकमयम भगुतान की सुकर्धा की उपलब्धता और उसकी शतों की र्ोषणा 
करेंगी। यह सुकर्धा सभी पॉकलसीधारकों को कबना ककसी भेदभार् के प्रदान की जाएगी। 

D. पॉरलसी दस्तावेज़ 

पॉकलसीधारक के कहतों की रक्षा के अकधकनयम, 2017 से जुड़े आईआरडीएआई के कर्कनयम यह 
कनधाकरत करते हैं कक ककसी स्र्ास््य बीमा पॉकलसी दस्तार्ेज़ में ये बातें शाकमल होनी चाकहए: 

a) बीमाधारक और कर्षय-र्स्तु में बीमा योग्य कहत रखने र्ाले ककसी अन्य व्यक्क्त का/के नाम 
और पता/पते; 

b) बीकमत व्यक्क्त या कहत का पूरा कर्र्रण; 

c) व्यक्क्त और/या जोकखम के अनुसार, पॉकलसी के तहत बीमा राकश; 

d) उत्पाद का यूआईएन, नाम, कोड नंबर, कबक्री प्रकक्रया में शाकमल व्यक्क्त का संपकव  कर्र्रण; 

e) बीमाधारक की जन्म कतकथ और पूणव र्षों में संबकंधत उम्र; 

f) बीमा की अर्कध और र्ह तारीख जब से पॉकलसीधारक लगातार भारत में ककसी भी बीमा 
कंपनी से कबना ककसी रुकार्ट के स्र्ास््य बीमा आर्रण प्राप्त कर रहा है; 
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g) पॉकलसी के संबकंधत खंड के प्रकत संदभव के साथ उप-सीमाए,ं आनुपाकतक कटौकतया ंऔर 
पैकेज दरों की मौजूदगी, अगर कोई हो; 

h) सह-भगुतान की सीमाए,ं अगर कोई हो; 

i) पहले से मौजूद बीमारी (पीईडी) की प्रतीक्षा अर्कध, अगर लागू हो; 

j) लागू होने र्ाली कर्शेष प्रतीक्षा अर्कध;  

k) लागू होने र्ाली कटौती - सामान्य और कर्शेष, अगर कोई हो, आर्रण ककए गए खतरे 
और अपर्जवन;  

l) देय प्रीकमयम और जहा ंप्रीकमयम समायोजन के अधीन अस्थायी है, ककश्तों की अर्कध के 
साथ प्रीकमयम के समायोजन का आधार, अगर कोई हो;  

m) पॉकलसी के कनयम, शतें और र्ारंकटया;ं 

n) पॉकलसी के तहत दार् े को जन्म देने की संभार्ना र्ाली आकक्स्मक र्टना होने पर 
बीमाधारक द्वारा की जाने र्ाली कारवर्ाई;  

o) दार् ेको जन्म देने र्ाली र्टना होने पर बीमा की कर्षय-र्स्तु के संबंध में बीमाधारक के 
दाकयत्र् और इन पकरक्स्थकतयों में बीमा कंपनी के अकधकार;  

p) कोई कर्शेष शतव  

q) गलतबयानी, धोखाधड़ी, महत्र्पूणव त्यों का खुलासा न करने या बीमाधारक के 
असहयोग के आधार पर पॉकलसी को रद्द करने का प्रार्धान; 

r) ऐड-ऑन आर्रण का कर्र्रण, अगर कोई हो; 

s) कशकायत कनर्ारण प्रणाली का कर्र्रण और बीमा लोकपाल का पता 

t) बीमा कंपनी की कशकायत कनर्ारण प्रणाली का कर्र्रण; 

u) फ्री-लुक अर्कध की सुकर्धा और पोटेकबकलटी की शतें; 

v) पॉकलसी माइगे्रशन की सुकर्धा और शतें, जहा ंलागू हो। 

E. शतें औि वािंरटयां 

यहा,ं पॉकलसी की बातों में इस्तेमाल होने र्ाले दो महत्र्पूणव शब्दों की व्याख्या करना ज़रूरी है। 
इन्हें शतें और र्ारंटी कहा जाता है। 

1. शतें: शतव ककसी बीमा अनुबधं में एक प्रार्धान है जो समझौते का आधार बनता है। 

उदाहिण: 

a. अरर्धकांश बीमा पॉरलरसयों की मानक शतों में से एक यह है: 
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अगर दार्ा ककसी भी तरह से कपटपूणव है या अगर कोई झठूी र्ोषणा की जाती है या उसके 
समथवन में इसे इस्तेमाल ककया जाता है या अगर बीमाधारक द्वारा या पॉकलसी के तहत कोई लाभ 
प्राप्त करने के कलए उसकी ओर से काम करने र्ाले ककसी व्यक्क्त द्वारा ककसी कपटपूणव साधन या 
उपकरण का इस्तेमाल ककया जाता है या अगर जानबूझकर नुकसान हाकन या क्षकत की जाती है 
या बीकमत व्यक्क्त की कमलीभगत से ऐसा ककया जाता है, तो इस पॉकलसी के तहत सभी लाभ जब्त 
कर कलए जाएंगे। 

b. स्वास््य बीमा पॉरलसी में दावे की सूचना देने की शतम यह हो सकती है:  

दार्ा अस्पताल से छुट्टी होने की तारीख से कुछ कदनों के भीतर दायर ककया जाना चाकहए। 
हालाकंक, बहुत अकधक परेशानी र्ाले मामलों में, इस शतव में छूट देने पर कर्चार ककया जा सकता 
है 

इस शतव का उल्लंर्न होने पर पॉकलसी को रद्द ककया जा सकता है, जो बीमा कंपनी के कर्कल्प पर 
कनभवर करता है। 

2. वािंरटयां : र्ारंटी बीमा कंपनी और बीमाधारक के बीच एक समझौता है कजसका पूरी तरह से 
पालन ककया जाना चाकहए। यह पॉकलसी दस्तार्ज़े का एक कहस्सा है। उदाहरण के कलए, बीमा 
कंपनी ककसी कर्शेष बीमारी के जोकखम को इस शतव पर आर्करत कर सकती है कक 
बीमाधारक हर तीन महीने में ककसी कर्शेषज्ञ कचककत्सक के साथ परामशव करेगा। उपरोक्त 
उदाहरण में, अगर बीमाधारक समझौते के अपने कहस्से का पालन करने में कर्फल रहता है, 
तो बीमा कंपनी उस कर्शेष खंड/र्ारंटी के सबंंध में देयता को नकार देगी या कम कर देगी। 

र्ारंकटयों को कड़ाई से और अक्षरशः माना और पालन ककया जाना चाकहए, चाहे र्ह जोकखम 
के कलए महत्र्पूणव हो या न हो। 

स्वमूल्यांकन 1 

र्ारंटी के संबंध में इनमें से कौन सा कथन सही है? 

I. र्ारंटी एक ऐसी शतव है जो पॉकलसी में बताए कबना लागू होती है 

II. र्ारंटी पॉकलसी दस्तार्ज़े का कहस्सा बनती है 

III. र्ारंटी के बारे में हमेशा अलग से बीमाधारक को बताया जाता है और यह पॉकलसी दस्तार्ज़े 
का कहस्सा नहीं हो सकती 

IV. र्ारंटी का उल्लंर्न होने पर भी दार्ा भगुतान ककया जाएगा। 

स्वास््य बीमा में पृष्ांकन (एंडोसममेंट) 

कुछ खतरों को आर्करत करके और कुछ अन्य को छोड़कर, मानक रूप में पॉकलसी जारी करना 
बीमा कंपकनयों की प्रथा है।  



18 

 

परिभाषा 

अगर पॉकलसी जारी करने के समय उसके कुछ कनयमों और शतों को बदलने की आर्श्यकता होती है, 
तो यह एक दस्तार्जे के माध्यम से संशोधन/पकरर्तवन कनधाकरत करके ककया जाता है कजसे पृषठाकंन 
(एंडोसवमेंट) कहा जाता है। 

यह पॉकलसी से जुड़ जाता है और इसका कहस्सा बनता है। पॉकलसी और पृषठाकंन एक साथ कमलकर 
अनुबंध बनाते हैं। पॉकलसी की अर्कध के दौरान भी पकरर्तवन/संशोधन को दजव करने के कलए पृषठाकंन 
जारी ककए जा सकते हैं। 

जब भी त्यात्मक जानकारी में पकरर्तवन होता है, तो बीमाधारक को इसके बारे में बीमा कंपनी को 
सूकचत करना ज़रूरी होता है, जो इस पर ध्यान देगी और इसे पृषठाकंन के माध्यम से बीमा अनुबधं के 
कहस्से के रूप में शाकमल करेगी। 

आम तौर पर इन बातों के कलए पॉकलसी के तहत पृषठाकंन की आर्श्यकता होती है: 

a) बीमा राकश में अंतर/बदलार् 

b) बीमाधारक के पकरर्ार के सदस्यों को जोड़ना और हटाना 

c) ऋण लेने और बैंक के पास पॉकलसी कगरर्ी रखने के कारण बीमा योग्य कहत में बदलार्।  

d) अकतकरक्त खतरों को आर्करत करने के कलए बीमा को बढ़ाना/पॉकलसी अर्कध बढ़ाना 

e) जोकखम में बदलार्, जैसे कक कर्देश यात्रा पॉकलसी के मामले में गंतव्यों को बदलना  

f) बीमा रद्द करना 

g) नाम या पता आकद में बदलार्। 

स्वमूल्यांकन 2 

अगर पॉकलसी जारी करते समय उसके कुछ कनयमों और शतों को संशोकधत करने की 
आर्श्यकता होती है, तो __________ के माध्यम से संशोधन कनधाकरत करके ऐसा 
ककया जाता है। 

I. र्ारंटी 

II. पृषठाकंन 

III. संशोधन/बदलार् 

IV. संशोधन सभंर् नहीं हैं 

स्वमूल्यांकन के उत्ति  

उत्ति 1 - सही कर्कल्प II है। 

उत्ति 2 – सही कर्कल्प II है। 
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अध्याय H-03 
स्वास््य बीमा उत्पाद 

अध्याय का परिचय 

यह अध्याय आपको भारत में बीमा कंपकनयों द्वारा उपलब्ध कराए जाने र्ाले कर्कभन्न स्र्ास््य बीमा 
उत्पादों के बारे में गहरी समझ देगा। मेकडक्लेम नामक कसफव  एक उत्पाद से कर्कभन्न प्रकार के 
सैकड़ों उत्पादों तक, ग्राहक के पास सही आर्रण चुनने के कलए उत्पाद की एक व्यापक श्रेणी 
मौजूद है। इस अध्याय में कर्कभन्न स्र्ास््य बीमा उत्पादों की कर्शेषताएं बताई गई हैं, जो 
व्यक्क्तयों, पकरर्ार और समूह को आर्रण कर सकते हैं। 

अध्ययन के परिणाम 

 

A. स्र्ास््य बीमा उत्पादों का र्गीकरण 

B. स्र्ास््य बीमा में मानकीकरण पर आईआरडीए के कदशाकनदेश 

C. अस्पताल में भती होने के कलए क्षकतपूर्थत उत्पाद 

D. टॉप-अप आर्रण या उच्च कटौती र्ाले बीमा प्लान 

E. र्करषठ नागकरक पॉकलसी 

F. कनक्श्चत लाभ आर्रण – हॉक्स्पटल कैश, गंभीर बीमारी 

G. कॉम्पबो उत्पाद 

H. गरीब तबकों के कलए माइक्रो बीमा और स्र्ास््य बीमा 

I. राषरीय स्र्ास््य बीमा योजना 

J. प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना 

K. प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना 

L. व्यक्क्तगत दुर्वटना और अक्षमता आर्रण 

M. कर्देश यात्रा बीमा  

N. समूह स्र्ास््य आर्रण 

O. कर्शेष उत्पाद 

P. स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों की मुख्य शतें 
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इस अध्याय को पढ़ने के बाद, आप ये काम कर पाएंगे: 

a) स्र्ास््य बीमा की कर्कभन्न श्रकेणयों के बारे में समझाना 

b) स्र्ास््य बीमा में मानकीकरण पर आईआरडीएआई के कदशाकनदेशों का र्णवन करना  

c) आज भारतीय बाज़ार में उपलब्ध कर्कभन्न प्रकार के स्र्ास््य बीमा उत्पादों की चचा करना 

d) व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा को समझाना 

e) कर्देश यात्रा बीमा की चचा करना 

f) स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों की मुख्य शतों और खंडों को समझना 
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A. स्वास््य बीमा उत्पादों का वगीकिण 

1. स्वास््य बीमा उत्पादों का परिचय 

परिभाषा 

बीमा अकधकनयम, 1938 की धारा 2(6सी) के तहत "स्र्ास््य बीमा व्यर्साय" को इस प्रकार 
पकरभाकषत ककया गया है, "ऐसे अनुबंधों का प्रभार्ी होना जो बीमारी लाभ या कचककत्सा, शल्य 
कचककत्सा (सजवरी) या अस्पताल के खचों के कलए लाभ का प्रार्धान करता है, चाहे र्ह अंतः-रोगी 
हो या बाह्य-रोगी, यात्रा आर्रण और व्यक्क्तगत दुर्वटना आर्रण ।” आईआरडीएआई स्र्ास््य 
बीमा कारोबार की इस पकरभाषा को मानता है। 

भारतीय बाजार में उपलब्ध स्र्ास््य बीमा उत्पाद ज्यादातर अस्पताल में भती होने के उत्पादों की 
प्रकृकत के होते हैं। ये उत्पाद अस्पताल में भती होने के दौरान ककसी व्यक्क्त द्वारा ककए गए खचों 
को आर्करत करते हैं। 

इसकलए स्र्ास््य बीमा मुख्य रूप से दो र्जहों से महत्र्पूणव है: 

 ककसी भी बीमारी के मामले में रचरकत्सा सुरवर्धाओं के रलए भुगतान में रवत्तीय सहायता प्रदान 
किना। 

 रकसी व्यक्क्त की बचत को सुिरक्षत किना जो अन्यथा बीमारी के कारण खत्म हो सकती है। 

आज, स्र्ास््य बीमा खंड काफी हद तक कर्ककसत हो गया है, कजसमें लगभग सभी साधारण बीमा 
कंपकनयों, स्टैंड-अलोन स्र्ास््य बीमा कंपकनयों और जीर्न बीमा कंपकनयों द्वारा सैकड़ों उत्पाद 
उपलब्ध कराए जाते हैं। हालाकंक, मेकडक्लेम पॉकलसी की मूल लाभ संरचना यानी अस्पताल में भती 
होने के खचों के कर्रुद्ध आर्रण अभी भी बीमा का सबसे लोककप्रय रूप है। 

2. स्वास््य बीमा उत्पादों का व्यापक वगीकिण 

उत्पाद का कडज़ाइन चाहे जैसा भी हो, स्र्ास््य बीमा उत्पादों को मोटे तौर पर दो श्रेकणयों में बा ाँटा 
जा सकता है: 

a) क्षरतपूर्टत आविण 

ये उत्पाद स्र्ास््य बीमा बाजार के बड़े कहस्से का गठन करते हैं; ये अस्पताल में भती होने के 
कारण होने र्ाले र्ास्तकर्क कचककत्सा खचों के कलए भगुतान करते हैं।  

b) रनक्श्चत लाभ आविण 

ये उत्पाद 'हॉक्स्पटल कैश' के रूप में भी जाने जाते हैं; ये अस्पताल में भती होने की अर्कध के 
कलए प्रकत कदन एक कनक्श्चत राकश का भगुतान करते हैं। कुछ उत्पाद कर्कभन्न प्रकार की सजवरी 
के कलए पहले से तय की गई राकश भी प्रदान करते हैं। 
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3. ग्राहक खंड के आर्धाि पि वगीकिण 

उत्पादों को लकक्षत ग्राहक खंड के आधार पर भी बा ाँटा जा सकता है। ग्राहक खंडों के आधार पर 
र्गीकृत उत्पाद हैं: 

a) व्यक्क्तगत आविण जो खुदरा ग्राहकों और उनके पकरर्ार के सदस्यों को कदया जाता है।  

b) सामूरहक आविण जो कॉपोरेट ग्राहकों को कदया जाता है; यह कमवचाकरयों और समूहों के 
साथ-साथ उनके सदस्यों को आर्करत करता है। 

c) सरकारी योजनाओं जैसे कक प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना / कर्कभन्न राज्य स्र्ास््य बीमा 
योजनाओं के कलए आम जनता की पॉरलरसयां, जो आबादी के बेहद गरीब तबके को आर्करत 
करती हैं। 

प्रत्येक खंड के कलए लाभ का ढ़ाचंा, मूल्य कनधारण, जोकखम अकंन और कबक्री के तरीके काफी 
अलग होते हैं। 

स्वास््य बीमा के रलए रवरनयम: स्र्ास््य बीमा उत्पादों के संबंध में स्र्ास््य कर्कनयम, 2016 में कुछ 
महत्र्पूणव बदलार् ककए गए हैं, कजनमें से कुछ बदलार् इस प्रकार हैं: 

1. जीर्न बीमा कंपकनया ं लंबी अर्कध के स्र्ास््य बीमा उत्पादों की पेशकश कर सकती हैं, 
लेककन ऐसे उत्पादों के कलए कम से कम तीन साल के प्रत्येक खंड की अर्कध के कलए 
प्रीकमयम में कोई बदलार् नहीं होगा, उसके बाद प्रीकमयम की समीक्षा की जा सकती है और 
आर्श्यकता के अनुसार उसे संशोकधत ककया जा सकता है। 

2. गैर-जीर्न और स्टैंडअलोन स्र्ास््य बीमा कंपकनया ंएक र्षव की न्यनूतम अर्कध और तीन 
र्षव की अकधकतम अर्कध के साथ व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा उत्पादों की पेशकश कर 
सकती हैं, बशते कक पॉकलसी अर्कध के दौरान प्रीकमयम में कोई बदलार् न हो।  

3. बीमा कंपकनया ं अकभनर् 'पायलट-उत्पाद' की पेशकाश कर सकती हैं। साधारण बीमा 
कंपकनया ंऔर स्र्ास््य बीमा कंपकनया ंइन उत्पादों की पेशकश 1 र्षव की पॉकलसी अर्कध के 
कलए कर सकती हैं, लेककन 5 र्षव से अकधक के कलए नहीं। कोई भी बीमा कंपनी एक र्षव की 
अर्कध के कलए समूह स्र्ास््य बीमा पॉकलकसया ंशुरू कर सकती हैं; हालाकंक, इसमें के्रकडट 
चलक्ड उत्पाद शाकमल नहीं हैं, जहा ं अर्कध को पाचं र्षव तक की ऋण अर्कध के कलए 
बढ़ाया जा सकता है। 

4. ऐसे मामलों में कोई भी समूह स्र्ास््य बीमा पॉकलसी जारी नहीं की जाएगी जहा ंकसफव  बीमा 
का लाभ उठाने के मुख्य उदे्दश्य से समूह का गठन ककया गया है। समूह का आकार बीमा 
कंपनी तय करेगी, जो उसकी सभी समूह पॉकलकसयों के कलए लागू होगा और इनकी अर्कध 
कम से कम 7 र्षव होगी। 

5. साधारण बीमा कंपकनया ंऔर स्र्ास््य बीमा कंपकनया ंके्रकडट चलक्ड गु्रप व्यक्क्तगत दुर्वटना 
पॉकलकसयों की पेशकश भी कर सकती हैं, कजन्हें पाचं र्षव की ऋण अर्कध तक बढ़ाया जा 
सकता है। 
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6. एकाकधक पॉकलकसया ं– अगर बीमाधारक ने एक से अकधक बीमा कंपनी से ऐसी स्र्ास््य 
बीमा पॉकलकसया ं ली हैं जो कनक्श्चत लाभ प्रदान करती हैं, तो प्रत्येक बीमा कंपनी कोई 
बीकमत र्टना होने पर, पॉकलकसयों के कनयमों और शतों के अनुसार अन्य समान पॉकलकसयों 
से प्राप्त भगुतानों पर कर्चार ककए कबना दार् ेका भगुतान करेगी। 

अगर ककसी बीमाधारक ने इलाज के खचों की क्षकतपूर्थत के कलए एक या अकधक बीमा 
कंपकनयों से एक अर्कध के दौरान दो या अकधक पॉकलकसया ंली हैं, तो पॉकलसीधारक को 
अपनी ककसी भी पॉकलसी के संदभव में अपने दार् ेके कनपटान के कलए पूछने का अकधकार 
होगा। कजस बीमा कंपनी से दार्ा ककया गया है, र्ह दार् ेका भगुतान करेगी और शेष दार्ा 
या पहले चुनी गई पॉकलसी/पॉकलकसयों के तहत अस्र्ीकृत दार् ेअन्य पॉकलसी/पॉकलकसयों 
से भी ककए जा सकते हैं, अगर बीमा राकश पहले चुनी गई पॉकलसी/पॉकलकसयों में समाप्त न 
हो गई हो। 

B. स्वास््य बीमा में मानकीकिण पि आईआिडीए के रदशारनदेश  

जहा ंइतनी सारी बीमा कंपकनया ंकई अलग-अलग प्रकार के उत्पाद प्रदान करती हैं; कर्कभन्न शतों 
और अपर्जवनों की पकरभाषाएं अलग-अलग होती हैं, कजसके कारण बाजार में भ्रम पैदा हुआ। 
ग्राहक के कलए उत्पादों की तुलना करना और सोच-समझकर कनणवय लेना मुक्श्कल हो गया। 
इसके अलार्ा, गंभीर बीमारी पॉकलकसयों में, गंभीर बीमारी का क्या अथव है और क्या नहीं, इसकी 
कोई स्पषट समझ नहीं है। 

बीमा कंपकनयों, सेर्ा प्रदाताओ,ं टीपीए और अस्पतालों के बीच भ्रम और बीमा करने र्ाली जनता 
की कशकायतों को दूर करने के कलए, कनयामक ने स्र्ास््य बीमा में ककसी प्रकार का मानकीकरण 
करने का प्रयास ककया। एक सामान्य समझ के आधार पर, आईआरडीए ने 2016 में स्र्ास््य बीमा 
के मानकीकरण से जुड़े कदशाकनदेश जारी ककए, कजसे 2020 में और संशोकधत ककया गया। ये उन 
सभी साधारण और स्र्ास््य बीमा कंपकनयों पर लागू होते हैं, जो क्षकतपूर्थत आधाकरत स्र्ास््य बीमा 
(व्यक्क्तगत दुर्वटना यानी और र्रेल/ूकर्देशी यात्रा को छोड़कर) उत्पादों (व्यक्क्तगत और समूह, 
दोनों) की पेशकश करती हैं। 

कदशाकनदेश अब इन चीज़ों के मानकीकरण का प्रार्धान करते हैं: 

1. आम तौर पर इस्तेमाल की जाने र्ाली बीमा शब्दार्ली की पकरभाषा 

2. गंभीर बीमाकरयों की पकरभाषा  

3. अस्पताल में भती होने की क्षकतपूर्थत पॉकलकसयों में खचव के रै्कक्ल्पक मदों की सूची  

4. दार्ा प्रपत्र और पूर्व-प्राकधकार प्रपत्र 

5. कबचलग का फ़ॉमेट  

6. अस्पतालों से कडस्चाजव की जानकारी 

7. टीपीए, बीमा कंपकनयों और अस्पतालों के बीच मानक अनुबंध 
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8. नई पॉकलकसयों के संबधं में आईआरडीएआई की मज़ंरूी पाने के कलए मानक फ़ाइल और 
उपयोग फ़ॉमेट 

9. अपर्जवनों का मानकीकरण  

10. अपर्जवन कजनकी अनुमकत नहीं है  

C. अस्पताल में भती होने के रलए क्षरतपूर्टत उत्पाद  

अस्पताल में भती होने के कलए क्षकतपूर्थत उत्पाद लोगों को उस खचव से बचाते हैं कजसकी उन्हें 
अस्पताल में भती होने की क्स्थकत में खचव करने की ज़रूरत हो सकती है। ज्यादातर मामलों में, र्े 
अस्पताल में भती होने से पहले और बाद के कदनों की एक कर्शेष संख्या को भी आर्करत करते हैं, 
लेककन अस्पताल में भती नहीं होने से जुड़े ककसी भी खचव को शाकमल नहीं करते हैं। 

अस्पताल में भती होने के कलए क्षकतपूर्थत पॉकलसी, जो मेकडक्लेम के रूप में भी लोककप्रय है, 
'क्षकतपूर्थत' के आधार पर काम करती है। यह अस्पताल में भती होने के दौरान होने र्ाले खचों को 
आर्करत करके पॉकलसीधारक की क्षकतपूर्थत करती है। इसमें आर्करत नहीं ककए गए जाने र्ाले कुछ 
खचों के बारे में पॉकलसी दस्तार्ज़े में बताया जाता है। 

उदाहिण 

ररु् का एक छोटा सा पकरर्ार है, कजसमें उनकी पत्नी और एक 14 साल का बटेा है। उसने एक 
स्र्ास््य बीमा कंपनी से अपने पकरर्ार के प्रत्येक सदस्य को आर्रण करने र्ाली एक मेकडक्लेम 
पॉकलसी ली है, कजसमें प्रत्येक के कलए 1 लाख रुपये का व्यक्क्तगत आर्रण शाकमल है। अस्पताल 
में भती होने के मामले में, उनमें से प्रत्येक को 1 लाख रुपये तक के कचककत्सा खचव की क्षकतपूर्थत 
कमल सकती है। 

ररु् को कदल का दौरा पड़ने और सजवरी की ज़रूरत होने के कारण अस्पताल में भती कराया गया। 
इस पर 1.25 लाख रुपये का मेकडकल कबल बना। बीमा कंपनी ने प्लान के आर्रण के अनुसार 1 
लाख रुपये का भगुतान ककया और शेष 25,000 रुपये की रकम का भगुतान ररु् को अपनी जेब से 
करना पड़ा।    

क्षकतपूर्थत आधाकरत मेकडक्लेम पॉकलसी की मुख्य कर्शेषताएं नीचे दी गई हैं; हालाकंक, आर्रण की 
सीमा में बदलार्, अकतकरक्त अपर्जवन या लाभ या कुछ ऐड-ऑन प्रत्येक बीमा कंपनी द्वारा बेचे 
गए उत्पादों पर लागू हो सकते हैं। 

1. अतंःिोगी के रूप में अस्पताल में भती होने के खचे 

यह पॉकलसी बीकमत व्यक्क्त को बीमारी/दुर्वटना के कारण अस्पताल में भती होने के खचव का 
भगुतान करती है। पॉकलसी में अस्पताल में भती होने की न्यूनतम कनधाकरत अर्कध (आम तौर 
पर 24 रं्टे) होती है, कजसके बाद पॉकलसी के प्रार्धान लागू होते हैं। हालाकंक, यह अर्कध पूरी 
हो जाने के बाद, पूरी अर्कध के कलए खचे देय हो जाते हैं। 
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उपचार से सबंंकधत अकधकाशं खचों का भगुतान ककया जाता है, कफर भी कनजी आराम की 
चीज़ें, कॉस्मेकटक सजवरी जैसे कुछ खचे इसमें शाकमल नहीं होते हैं। इसकलए, ग्राहक के कलए 
यह महत्र्पूणव है कक उसे उन खचों के अपर्र्थजत मदों से अर्गत कराया जाए कजन्हें पॉकलसी 
के तहत शाकमल नहीं ककया गया है। 

i. अस्पताल/नकसिंग होम द्वारा उपलब्ध कराए जाने र्ाले कमरे, बोकडिंग और नकसिंग के खचे। 
इसमें नकसिंग केयर, आरएमओ शुल्क, आइर्ी ्लडू/ब्लड रासं्यूजन/इजेंक्शन लगाने 
के शुल्क और इसी तरह के खचे शाकमल हैं। 

ii. गहन देखभाल इकाई (आईसीय)ू के खचे।  

iii. सजवन, एनेस्थेकटस्ट, कचककत्सक (मेकडकल प्रैक्क्टशनर), सलाहकार, कर्शेषज्ञ के शुल्क। 

iv. एनेस्थेकटक, रक्त, ऑक्सीजन, ऑपरेशन कथयेटर शुल्क, सर्थजकल उपकरण।  

v. दर्ाएं और औषकधया।ं  

vi. डायकलकसस, कीमोथेरेपी, रेकडयोथेरेपी। 

vii. पेसमेकर, आथोपेकडक प्रत्यारोपण, इन्फ्रा कार्थडयक र्ाल्र् करप्लेसमेंट, रै्स्कुलर स्टेंट 
जैसी सर्थजकल प्रकक्रया के दौरान लगाए गए कृकत्रम उपकरणों की लागत। 

viii. प्रासकंगक लैबोरेटरी/डायग्नोक्स्टक परीक्षण और उपचार से संबंकधत अन्य कचककत्सा खचे।  

ix. बीकमत व्यक्क्त को अंग प्रत्यारोपण के सबंंध में दाता को अस्पताल में भती करने पर ककए 
गए खचे (अंग की लागत को छोड़कर)। 

2. डे-केयि प्ररियाएं  

ऐसी कई तरह की सजवरी है कजनकी आर्श्यकता नहीं होती है, र् े कर्शेष अस्पतालों में की जा 
सकती हैं। आाँखों की सजवरी, कीमोथेरेपी, डायकलकसस आकद जैसे उपचारों को डे-केयर सजवरी के 
तहत र्गीकृत ककया जा सकता है; यह सूची लगातार बढ़ रही है। इन्हें भी पॉकलसी के तहत 
आर्करत ककया जाता है। 

3. ओपीडी आविण 

भारत में आउटपेशेंट (बाह्य-रोगी) खचों का आर्रण अभी भी बहुत सीकमत है; ऐसे कुछ उत्पाद 
ओपीडी आर्रण उपलब्ध करते हैं। हालाकंक, कुछ ऐसे प्लान हैं जो बाह्य-रोगी के रूप में आर्करत 
उपचार का प्रार्धान करते हैं; इनमें डॉक्टर के दौरे, कनयकमत कचककत्सा परीक्षण, दंत कचककत्सा 
और फामेसी लागत से संबकंधत स्र्ास््य सेर्ा के खचों का भी प्रार्धान होता है। 

4. अस्पताल में भती होने से पहले औि बाद के खचे 

i. अस्पताल में भती होने से पहले के खचे 

अस्पताल में भती होने की ज़रूरत या तो आपातकालीन क्स्थकत में हो सकती है या यह पूर्व 
कनयोकजत हो सकता है। अगर कोई मरीज पूर्व कनयोकजत सजवरी के कलए जाता है, तो उसे 
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अस्पताल में भती होने से पहले के खचे करने पड़ सकते हैं। इस तरह के खचों को अस्पताल में 
भती होने से पहले के खचे कहते हैं।   

परिभाषा 

इसका मतलब है कक बीकमत व्यक्क्त के अस्पताल में भती होने से पहले के कदनों की एक पूर्व-
कनधाकरत संख्या के दौरान ककए गए कचककत्सा खचे, बशते ये खचे बीकमत व्यक्क्त के अस्पताल में 
भती होने से ठीक पहले ककए गए हों और 

a) इस तरह के कचककत्सा खचे उसी बीमारी के कलए ककए गए हों कजसके कलए बीकमत व्यक्क्त के 
अस्पताल में भती होने की ज़रूरत थी, और 

b) अस्पताल में भती होने के ऐसे मामलों के कलए, अंतःरोगी अस्पताल में भती होने का दार्ा बीमा 
कंपनी स्र्ीकार करती है। 

अस्पताल में भती होने से पहले के खचे परीक्षण, दर्ाओ,ं डॉक्टरों की फीस आकद के रूप में हो 
सकते हैं। इस तरह के प्रासकंगक और अस्पताल में भती होने से संबकंधत खचों को स्र्ास््य बीमा 
पॉकलकसयों के तहत आर्करत ककया जाता है। 

ii. अस्पताल में भती होने के बाद के खचे 

अस्पताल में भती रहने के बाद, ज्यादातर मामलों में, बीकमत व्यक्क्त के अस्पताल से छुट्टी 
कमलने के तुरंत बाद करकर्री और फॉलो-अप से सबंंकधत खचे भी होंगे। 

ये दोनों प्रकार के खचे स्र्ीकार ककए जाते हैं अगर  

a) र् ेउसी बीमारी के कलए खचव ककए जाते हैं कजसके कलए बीकमत व्यक्क्त के अस्पताल में भती 
होने की ज़रूरत थी, और 

b) अस्पताल में भती होने के ऐसे मामलों के कलए अंतः-रोगी अस्पताल में भती होने के दार्ों 
को बीमा कंपनी स्र्ीकार करती है। 

अस्पताल में भती होने के बाद के खचे, अस्पताल में भती होने के बाद कनधाकरत कदनों तक की 
अर्कध के दौरान ककए गए प्रासकंगक कचककत्सा खचे होंगे और उन्हें दार् े का कहस्सा माना 
जाएगा। 

अस्पताल में भती होने के बाद के खचे, अस्पताल से छुट्टी कमलने के बाद दर्ाओं, औषकधयों, 
डॉक्टरों की समीक्षा आकद के खचों के रूप में हो सकते हैं। इस तरह के खचे अस्पताल में ककए 
गए इलाज से संबकंधत होने चाकहए और इन्हें स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के तहत आर्करत ककया 
जाना चाकहए। 

हालाकंक, अस्पताल में भती होने से पहले और बाद के खचों के कलए आर्रण की अर्कध 
अलग-अलग बीमा कंपनी के मामले में अलग-अलग होगी; इन्हें पॉकलसी में पकरभाकषत ककया 
जाता है। सबसे आम आर्रण अस्पताल में भती होने से तीस कदन पहले और अस्पताल में भती 
होने के साठ कदन बाद के कलए होता है। 
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अस्पताल में भती होने से पहले और बाद के खचे समग्र बीमा राकश का कहस्सा होते हैं कजसके 
कलए पॉकलसी के तहत आर्रण कदया जाता है। 

iii. आर्ासीय अस्पताल में भती होना 

iv. उन रोकगयों के कलए भी एक लाभ उपलब्ध है कजनकी बीमारी के कलए अन्यथा अस्पताल में 
भती होने की ज़रूरत होती है, लेककन र् ेअस्पताल में रहने की व्यर्स्था न होने के कारण 
या अस्पताल ले जाने की क्स्थकत नहीं होने के कारण र्र पर ही उपचार का लाभ उठाते 
हैं।  

इस प्रार्धान के दुरुपयोग को रोकने के कलए, इस आर्रण में आम तौर पर तीन से पाचं कदनों 
का एक अकतकरक्त खंड होता है, कजसका अथव है कक पहले तीन से पाचं कदनों के कलए इलाज 
का खचव बीमाधारक को उठाना होगा। आर्रण में कुछ पुरानी या सामान्य बीमाकरयों जैसे 
अस्थमा, ब्रोंकाइकटस, डायकबटीज मेकलटस, उच्च रक्तचाप, इन््लुएंजा, खासंी, सदी और 
बुखार आकद के कलए आर्ासीय उपचार को शाकमल नहीं ककया जाता है। 

उदाहिण 

मीरा ने अस्पताल में भती होने की क्स्थकत में खचों के आर्रण के कलए एक स्र्ास््य बीमा पॉकलसी 
ली थी। पॉकलसी में 30 कदनों की प्रारंकभक प्रतीक्षा अर्कध का एक खंड था। दुभाग्य से, पॉकलसी लेने 
के 20 कदन बाद ही, मीरा को मलेकरया हो गया और र्ह 5 कदनों तक अस्पताल में भती रही। उसे 
अस्पताल के भारी कबलों का भगुतान करना पड़ा। 

जब उसने बीमा कंपनी से खचों की प्रकतपूर्थत के कलए कहा, तो कंपनी ने दार् े के भगुतान से 
इनकार कर कदया, क्योंकक अस्पताल में भती होने की र्टना पॉकलसी लेने के 30 कदनों की प्रतीक्षा 
अर्कध के भीतर हुई थी। 

a) आविण में उपलब्र्ध रवकल्प 

i. व्यक्क्तगत आविण: बीकमत व्यक्क्त अपने पकरर्ार के सदस्यों, जैसे कक पत्नी या पकत, आकश्रत 
बच्चों, आकश्रत माता-कपता, आकश्रत सास-ससुर, आकश्रत भाई-बहन आकद के साथ खुद को 
आर्करत कर सकता है। कुछ बीमा कंपकनयों के पास आर्करत ककए जा सकने र्ाले आकश्रतों 
पर कोई पाबंदी नहीं होती है। एक ही पॉकलसी के तहत ऐसे प्रत्येक आकश्रत बीमाधारक को 
आर्करत करना संभर् है, जहा ंप्रत्येक बीकमत व्यक्क्त के कलए एक अलग बीमा राकश चुनी जाती 
है। ऐसे आर्रणों में, पॉकलसी के तहत बीकमत प्रत्येक व्यक्क्त पॉकलसी की अर्कध के दौरान 
अपनी बीमा राकश की अकधकतम राकश का दार्ा कर सकता है। प्रत्येक बीकमत व्यक्क्त के कलए 
उसकी आयु और चुनी गई बीमा राकश और ककसी अन्य दर-कनधारण कारक के अनुसार 
प्रीकमयम कलया जाएगा। 

ii. फैरमली फ्लोटि: फैकमली ्लोटर पॉकलसी के रूप में जाने जाने र्ाले रै्करएटं में, पकत या 
पत्नी, आकश्रत बच्चों और आकश्रत माता-कपता के साथ पकरर्ार को एक ही बीमा राकश की 
पेशकश की जाती है जो पूरे पकरर्ार के साथ रहती है। 
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उदाहिण 

अगर चार लोगों के पकरर्ार के कलए 5 लाख रुपये की एक ्लोटर पॉकलसी ली जाती है, तो 
इसका अथव है कक पॉकलसी अर्कध के दौरान, यह पकरर्ार के एक से अकधक सदस्य या पकरर्ार के 
एक सदस्य के कई दार्ों से संबंकधत दार्ों के कलए भगुतान करेगी। ये सभी दार् ेएक साथ 5 लाख 
रुपये के कुल आर्रण से अकधक नहीं हो सकते। बीमा के कलए प्रस्ताकर्त पकरर्ार के सबसे बड़े 
सदस्य की उम्र के आधार पर सामान्य प्रीकमयम कलया जाएगा 

इन दोनों पॉकलकसयों के तहत आर्रण और अपर्जवन एक समान होंगे। फैकमली ्लोटर पॉकलकसया ं
बाजार में लोककप्रय हो रही हैं, क्योंकक पूरे पकरर्ार को एक समग्र बीमा राकश के कलए आर्रण 
कमलता है, कजसे उकचत प्रीकमयम पर उच्च स्तर पर चनुा जा सकता है। 

पहले से मौजूद बीमारियां 

बीमा को अप्रत्याकशत रूप से होने र्ाली दुर्वटनाओं/बीमाकरयों आकद को आर्करत करने के कलए 
तैयार इन ककया गया है। मौजूदा कचककत्सा समस्याओं के इलाज की लागत को आर्करत करना 
बीमा का कहस्सा नहीं है, क्योंकक यह स्र्स्थ लोगों के कलए अनुकचत है, कजन्हें कुछ अन्य लोगों की 
मौजूदा बीमाकरयों के कलए भगुतान करना होगा। यह एक समान जोकखमों को आर्करत करने र्ाले 
जोकखम पूल बनाने के कसद्धातं के कखलाफ जाता है। इसकलए, स्र्ास््य बीमा पॉकलसी जारी करने 
से पहले प्रत्येक बीकमत व्यक्क्त की मौजूदा बीमाकरयों/चोटों की जानकारी इकट्ठा करना बहुत 
महत्र्पूणव है। इससे बीमा कंपनी को बीमा के प्रस्तार् को स्र्ीकार करने, उकचत प्रीकमयम र्सूल 
करने और/या उन लोगों के कलए अकतकरक्त शतें लगाने में मदद कमलेगी कजनके दार् ेकरने की 
संभार्ना अकधक रहती है।    

पहले से मौजूद बीमािी क्या है? 

पॉकलसी शुरू होने से 48 महीने के भीतर बीकमत व्यक्क्त को होने र्ाली बीमाकरयों को पहले से 
मौजूद बीमाकरया ं माना जाता है। इसी तकव  के आधार पर, जब ककसी व्यक्क्त को लगातार 48 
महीनों तक बीमा के कलए आर्करत ककया जाता है, तो उसके कलए बीमा कंपकनयों को पहले से 
मौजूद बीमाकरयों को बाहर रखने की अनुमकत नहीं होती है। 

नवीकिणीयता: हालाकंक हेल्थकेयर पॉकलकसयों में एक र्षव का अनुबधं जीर्न होता है; और हर 
साल एक नई पॉकलसी जारी की जानी है, आईआरडीएआई ने सभी पॉकलकसयों के कलए आजीर्न 
नर्ीनीकरण को अकनर्ायव कर कदया है। 

प्रमुख रवशेषताए ं

उत्पाद में नई सुकर्धाएं प्रदान करने के साथ-साथ मूल्य कनधारण को बनाए रखने के कलए, बीमा 
कंपकनयों ने उत्पादों में अकभनर् संशोधन ककए हैं। उदाहरण के कलए, मेकडक्लेम पॉकलसी, जो र्षव 
2000 से पहले सबसे लोककप्रय पॉकलसी थी, उसमें कई बदलार् हुए हैं और आर्रण में नई मुख्य 
कर्शेषताएं जोड़ी गई हैं। मूल क्षकतपूर्थत आर्रण में कुछ कर्शेषताएं जोड़ी गई हैं। ये कर्शेषताए ं
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अलग-अलग बीमा कंपनी और अलग-अलग उत्पाद के मामले में कभन्न हो सकती हैं; हो सकता है 
कक ये सभी उत्पादों के कलए समान रूप से उपलब्ध न हों। 

i. उप-सीमाएं औि रवशेष बीमािी की कैटपग 

कुछ उत्पादों में कर्शेष बीमारी की कैचपग होती है, जैसे कक मोकतयाचबद। कुछ उत्पादों में बीमा 
राकश से जुड़े कमरे के ककराये पर उप-सीमाएं होती हैं, जैसे कक प्रकत कदन का कमरे का ककराया 
बीमा राकश के 1% और आईसीयू शुल्क बीमा राकश के 2% तक सीकमत है। चूकंक आईसीयू शुल्क, 
ओटी शुल्क और यहा ंतक कक सजवन की फीस जैसे अन्य मदों के तहत खचे, चनेु गए कमरे के 
प्रकार से जुड़े होते हैं, कमरे के ककराये की कैचपग अन्य मदों के तहत खचों को और इस प्रकार 
अस्पताल में भती होने के कुल खचों को सीकमत करने में भी मदद करती है। 

ii. सह-भुगतान या को-पेमेंट (रजसे को-पे भी कहा जाता है) 

सह-भगुतान (को-पेमेंट) को आईआरडीएआई ने एक स्र्ास््य बीमा पॉकलसी के तहत लागत 
साझा करने की आर्श्यकता के रूप में पकरभाकषत ककया है कजसमें यह प्रार्धान है कक 
पॉकलसीधारक/बीमाधारक स्र्ीकायव दार्ों की राकश के एक कनर्थदषट प्रकतशत का खचव खुद 
उठाएगा। सह-भगुतान, बीमा राकश को कम नहीं करता है। 

सह-भगुतान ककसी स्र्ास््य बीमा पॉकलसी के तहत प्रत्येक दार् े के एक कहस्से का खचव बीकमत 
व्यक्क्त द्वारा उठाए जाने की अर्धारणा है। ये उत्पाद के आधार पर, अकनर्ायव या स्रै्क्च्छक हो 
सकते हैं। सह-भगुतान, बीकमत व्यक्क्त में अनार्श्यक रूप से अस्पताल में भती होने से बचने का 
एक कनक्श्चत अनुशासन लाता है। यह पक्का करता है कक बीमाधारक अपने स्र्ास््य देखभाल के 
कर्कल्पों का चयन करने में सार्धानी बरतता है और कर्लाकसता र्ाले खचों से बचता है। 

जब कोई बीकमत र्टना होती है, तो कई स्र्ास््य पॉकलकसयों में बीमाधारक को बीकमत नुकसान के 
एक कहस्से को साझा करने की आर्श्यकता होती है। जैसे कक अगर बीकमत नुकसान 20,000 रुपये 
का है और पॉकलसी में सह-भगुतान की राकश 10% है, तो बीकमत व्यक्क्त 2,000 रुपये का भगुतान 
करता है। 

iii. कटौती/आरर्धक्य 

जैसा कक अध्याय 5 में बताया गया है, 'कटौती', कजसे 'आकधक्य' भी कहा जाता है, यह खचव साझा 
करने का एक प्रार्धान है। स्र्ास््य बीमा पॉकलसी के तहत, यह प्रार्धान होता है कक बीमा कंपनी 
क्षकतपूर्थत पॉकलकसयों के मामले में एक कनधाकरत रकम के कलए और हॉक्स्पटल कैश पॉकलकसयों के 
मामले में कनधाकरत कदनों/रं्टे के कलए उत्तरदायी नहीं होगी, जो बीमा कंपनी द्वारा देय ककसी भी 
लाभ के भगुतान से पहले लागू होगी। स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों में, बीमा कंपनी द्वारा दार् े का 
भगुतान करने से पहले बीमाधारक को शुरू में एक कनक्श्चत धनराकश भगुतान करना आर्श्यक 
होता है। जैसे कक अगर ककसी पॉकलसी में कटौती 10,000 रुपये की है, तो बीकमत व्यक्क्त प्रत्येक 
बीकमत नुकसान के दार् ेमें पहले 10,000 रुपये का भगुतान करता है। उदाहरण के कलए, अगर 
दार्ा 80,000 रुपये के कलए है, तो बीमाधारक पहले 10,000 रुपये का खचव उठाएगा और बीमा 
कंपनी 70,000 रुपये का भगुतान करेगी। कटौती, बीमा राकश को कम नहीं करती है। 
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हॉक्स्पटल कैश पॉकलकसयों के मामले में कटौती कदनों/रं्टों की एक कनधाकरत संख्या भी हो सकती 
है, जो बीमा कंपनी द्वारा देय ककसी भी लाभ से पहले लागू होगी। 

एजेंट को यह जाचं करनी चाकहए और बीमाधारक को सूकचत करना चाकहए कक क्या कटौती प्रकत 
र्षव, प्रकत जीर्न या प्रकत र्टना लागू होगी और कर्शेष कटौती क्या होगी। 

iv. प्रतीक्षा अवरर्ध 

पॉकलसी की शुरुआत से 30 कदनों की प्रतीक्षा अर्कध आम तौर पर कोई भी दार्ा करने के कलए 
अकधकाशं पॉकलकसयों पर लागू होती है। हालाकंक यह दुर्वटना के कारण अस्पताल में भती होने के 
मामले में लागू नहीं होगी। 

v. रवशेष बीमारियों के रलए प्रतीक्षा अवरर्ध 

यह उन बीमाकरयों के कलए लागू होती है कजनके उपचार में देरी की जा सकती है और योजना 
बनाई जा सकती है। उत्पाद के आधार पर बीमा कंपकनया ंएक/दो/चार साल की प्रतीक्षा अर्कध 
लागू करती हैं; यह अर्कध पूरी होने के बाद ही इन बीमाकरयों के कलए दार्ों का भगुतान ककया 
जाता है। ऐसी कुछ बीमाकरया ं हैं: मोकतयाचबद, मामूली प्रोस्टेकटक हाइपररॉफी, मेनोरेकजया या 
फाइब्रोमायोमा के कलए कहस्टेरेक्टॉमी, हर्थनया, हाइड्रोसील, जन्मजात आंतकरक रोग, गुदा में 
कफस्टुला, बर्ासीर, साइनसाइकटस और संबकंधत समस्याएं आकद। 

vi. डे-केयि प्ररिया के रलए आविण 

जैसी कक पहले चचा की जा चुकी है, कचककत्सा कर्ज्ञान की प्रगकत के साथ बड़ी संख्या में प्रकक्रयाओ ं
को डे-केयर श्रेणी के तहत शाकमल ककया गया है।  

vii. पॉरलसी से पहले चेकअप की लागत 

कचककत्सा जाचं का खचव पहले संभाकर्त ग्राहकों को उठाना पड़ता था। अब बीमा कंपनी लागत की 
प्रकतपूर्थत करती है, बशते प्रस्तार् को जोकखम अकंन के कलए स्र्ीकार ककया गया हो; प्रकतपूर्थत 
50% से 100% तक कभन्न होती है। अब आईआरडीएआई ने यह भी अकनर्ायव कर कदया है कक 
बीमा कंपनी स्र्ास््य जाचं के खचों का कम से कम 50% खुद र्हन करेगी। 

viii.  ऐड-ऑन आविण 

कुछ बीमा कंपकनयों ने ऐड-ऑन आर्रण नामक कई नए अकतकरक्त आर्रण पेश ककए हैं। उनमें से 
कुछ हैं: 

 मैटिरनटी आविण: पहले खुदरा या करटेल पॉकलकसयों के तहत मटैरकनटी (मातृत्र्) आर्करत 
करने की पेशकश नहीं की जाती थी, लेककन अब ज्यादातर बीमा कंपकनया ं अलग-अलग 
प्रतीक्षा अर्कध के साथ यह आर्रण उपलब्ध कराती है।  

 गंभीि बीमािी आविण: कुछ ऐसी बीमाकरयों के कलए उच्च स्तरीय उत्पादों के तहत एक 
कर्कल्प के रूप में यह आर्रण उपलब्ध है, जो जीर्न के कलए खतरा बनती हैं और जहा ंमहंगे 
उपचार की आर्श्यकता होती है।  
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 बीमा िारश का पुनस्थापन: दार् ेके भगुतान के बाद, बीमा राकश (जो ककसी दार् ेके भगुतान पर 
कम हो जाती है) को अकतकरक्त प्रीकमयम का भगुतान करके मूल सीमा तक बहाल ककया जा 
सकता है।  

 आयुष यानी आयुवेद - योग - यनूानी - रसद्ध – होम्योपैथ के रलए कविेज: कुछ पॉकलकसया ं
अस्पताल में भती होने के खचव के एक कनक्श्चत प्रकतशत तक आयुष उपचार के खचव को 
आर्करत करती हैं।  

ix. मूल्य वर्टर्धत आविण 

कुछ क्षकतपूर्थत उत्पादों में नीचे बताए गए अनुसार मूल्य र्र्थधत आर्रण शाकमल होते हैं। पॉकलसी की 
अनुसूची में प्रत्येक आर्रण के कलए कनर्थदषट बीमा राकश की सीमा तक लाभ देय होते हैं, जो कुल 
बीमा राकश से अकधक नहीं होता है। 

 आउटपेशेंट आविण: भारत में स्र्ास््य बीमा उत्पाद ज्यादातर केर्ल रोगी के अस्पताल में 
भती होने के खचव को आर्करत करते हैं। कुछ कंपकनया ं अब कुछ हाई-एंड प्लान के तहत 
आउटपेशेंट (बाह्य-रोगी) खचों के कलए सीकमत आर्रण की पेशकश करती हैं। 

 अस्पताल कैश: यह एक कनर्थदषट अर्कध तक अस्पताल में भती होने के प्रत्येक कदन के कलए 
कनक्श्चत एकमुश्त भगुतान का प्रार्धान करता है। आम तौर पर 2/3 कदनों की कटौती र्ाली 
पॉकलकसयों को छोड़कर, यह अर्कध 7 कदनों के कलए दी जाती है। इस प्रकार, लाभ तभी करगर 
होगा जब अस्पताल में भती होने की अर्कध कटौती की अर्कध से अकधक हो। यह अस्पताल में 
भती होने के दार् ेके अकतकरक्त है, लेककन पॉकलसी की कुल बीमा राकश के भीतर या एक अलग 
उप-सीमा के साथ हो सकता है। 

 रिकविी लाभ: बीमारी और/या दुर्वटना के कारण अस्पताल में रहने की कुल अर्कध 10 कदनों 
से कम नहीं होने पर एकमुश्त लाभ का भगुतान ककया जाता है।  

 डोनि के खचे: पॉकलसी में पकरभाकषत कनयमों और शतों के अनुसार, प्रमुख अंग प्रत्यारोपण के 
मामले में, पॉकलसी में डोनर के खचों की प्रकतपूर्थत का प्रार्धान होता है। 

 एम्बुलेंस की प्ररतपूर्टत: बीमाधारक/बीकमत व्यक्क्त द्वारा एम्पबुलेंस पर ककए गए खचव की प्रकतपूर्थत 
पॉकलसी की अनुसूची में कनर्थदषट एक कनक्श्चत सीमा तक की जाती है। 

 अस्पताल में साथ जाने वाले व्यक्क्त के रलए खचे: इसका उदे्दश्य अस्पताल में भती होने की 
अर्कध के दौरान बीकमत रोगी की देखभाल के कलए साथ रहने र्ाले व्यक्क्त के भोजन, पकरर्हन 
आकद पर ककए गए खचों को आर्करत करना है। पॉकलसी की शतों के अनुसार एकमुश्त भगुतान 
या प्रकतपूर्थत भगुतान पॉकलसी की अनुसूची में कनर्थदषट सीमा तक ककया जाता है।  

 परिवाि की परिभाषा: कुछ स्र्ास््य बीमा उत्पादों में पकरर्ार की पकरभाषा में बदलार् आया है। 
इससे पहले, प्राथकमक बीमाधारक, पकत या पत्नी, आकश्रत बच्चों को आर्रण कदया जाता था। 
अब ऐसी पॉकलकसया ंहैं जहा ंमाता-कपता और ससुराल र्ालों को भी एक ही पॉकलसी के तहत 
आर्रण कदया जा सकता है। 
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x. रचरकत्सा सलाह लेने या उसका पालन किने में रवफल िहना या उपचाि की व्यवस्था का 
पालन किने में रवफल िहना 

शुरुआत में, पहले से मौजूद बीमाकरयों से पीकड़त व्यक्क्तयों को स्र्ास््य बीमा आर्रण देने से 
इनकार ककया जाता था। ऐसे मामलों में अब ऐसी बीमाकरयों को छोड़कर आर्रण की पेशकश की 
जा रही है। 

मानक स्वास््य बीमा उत्पाद - आिोग्य संजीवनी: कोकर्ड-19 महामारी की पृषठभकूम में, 
आईआरडीएआई ने सभी बीमा कंपकनयों को आरोग्य सजंीर्नी नामक एक मानक स्र्ास््य उत्पाद 
लाने के कलए कहा, कजसमें कनयमों और शतों में कोई बदलार् न हो, ताकक इसे समझना आसान हो 
सके। हालाकंक, प्रीकमयम प्रत्येक कंपनी की मूल्य कनधारण नीकत के अनुसार कभन्न हो सकता है। 
यह बाजार में स्र्ास््य बीमा की बेहतर पहंुच पक्की करने के कलए है। सभी बीमा कंपकनयों को 
आरोग्य संजीर्नी नामक इस उत्पाद की पेशकश करना आर्श्यक है। [इस कदम का संदभव यह 
था कक बाजार में अलग-अलग स्र्ास््य बीमा उत्पाद उपलब्ध थे और ग्राहक उनकी तुलना करने 
में सक्षम नहीं थे, कजससे भ्रम पैदा होता था।] 

आरोग्य संजीर्नी बीमा पॉकलसी के तहत ये दो प्रकार के प्लान उपलब्ध हैं: 

 व्यक्क्तगत प्लान: एक अकेला पॉकलसीधारक आरोग्य संजीर्नी पॉकलसी का लाभाथी होगा। 

 फैरमली फ्लोटि प्लान: पॉकलसीधारक के पकरर्ार के कई सदस्य आरोग्य संजीर्नी योजना 
के लाभाथी बन सकते हैं। 

यह उत्पाद कमरे के ककराये और आईसीयू शुल्क पर कैचपग के साथ आता है, लेककन इसमें 50% 
कैचपग के साथ आधुकनक उपचार और स्टेम सेल थेरेपी भी शाकमल है।  

D. टॉप-अप आविण या उच्च कटौती वाले बीमा प्लान 

टॉप-अप आर्रण को उच्च कटौती पॉकलसी के रूप में भी जाना जाता है। बीमा कंपकनयों की टॉप-
अप पॉकलकसया,ं एक कनर्थदषट राकश (कजसे थे्रशोल्ड कहा जाता है) से अकधक बीमा राकश के कलए 
आर्रण प्रदान करती हैं। यह पॉकलसी कम बीमा राकश र्ाले मूल स्र्ास््य आर्रण के साथ काम 
करती है और तुलनात्मक रूप से उकचत प्रीकमयम पर आती है। उदाहरण के कलए, अपने 
कनयोक्ताओं द्वारा आर्करत लोग अकतकरक्त सुरक्षा के कलए टॉप-अप आर्रण का कर्कल्प भी चुन 
सकते हैं (जहा ंपहली पॉकलसी की बीमा राकश को थे्रशोल्ड के रूप में रखा जाता है)। 

टॉप-अप पॉकलसी के तहत दार्ा प्राप्त करने के योग्य होने के कलए, कचककत्सा लागत प्लान के 
तहत चुनी गई कटौती (या थे्रशोल्ड) के स्तर से अकधक होनी चाकहए; उच्च कटौती र्ाले प्लान के 
तहत प्रकतपूर्थत खचव की गई राकश यानी कटौती से अकधक राकश होगी। 

उदाहिण 

एक व्यक्क्त को उसके कनयोक्ता द्वारा 3 लाख रुपये की बीमा राकश के कलए आर्करत ककया जाता 
है। र्ह तीन लाख रुपये के अकतकरक्त 10 लाख रुपये की टॉप-अप पॉकलसी का कर्कल्प चुन 
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सकता है। अगर एक बार अस्पताल में भती होने का खचव 5 लाख रुपये है, मूल पॉकलसी कसफव  तीन 
लाख रुपये तक आर्करत करेगी। टॉप-अप आर्रण के साथ, टॉप-अप पॉकलसी द्वारा बाकी के दो 
लाख रुपये की रकम का भगुतान ककया जाएगा। 

टॉप-अप पॉकलकसया ंसस्ती होती हैं। 10 लाख रुपये की एक अकेली पॉकलसी की लागत तीन लाख 
रुपये के अकतकरक्त 10 लाख रुपये की टॉप-अप पॉकलसी के मुकाबले कहीं अकधक होगी। 

ये आर्रण व्यक्क्तगत आधार पर और पकरर्ार के आधार पर उपलब्ध होते हैं; टॉप-अप प्लान के 
कलए अस्पताल में भती होने की हर एक र्टना में कटौती की राकश को पार करना आर्श्यक होता 
है। हालाकंक, कुछ टॉप-अप प्लान जो पॉकलसी अर्कध के दौरान लगातार कई बार अस्पताल में 
भती होने के बाद कटौती को पार करने की अनुमकत देते हैं, उन्हें भारतीय बाजार में समग्र 
आधाकरत उच्च कटौती प्लान या सुपर टॉप-अप आर्रण के रूप में जाना जाता है। एक सुपर टॉप-
अप प्लान कटौती की राकश से ऊपर अस्पताल में भती होने के सभी कबलों (सुपर टॉप-अप प्लान 
की सीमा तक) को आर्करत करता है, अथात कटौती एक र्षव में होने र्ाले कुल दार्ों पर लाग ू
होती है। इस प्रकार, एक बार कटौती का भगुतान हो जाने के बाद, प्लान बाद के दार्ों के कलए 
चाल ूहो जाता है। 

E. वरिष् नागरिक पॉरलसी 

यह प्लान उन बुजुगव लोगों को आर्रण प्रदान करने के कलए तैयार ककए गए हैं कजन्हें अक्सर 
कनक्श्चत आयु के बाद आर्करत से इनकार कर कदया गया था (उदाहरण के कलए, 60 र्षव से 
अकधक आयु के लोग)। आर्रण और अपर्जवनों का ढ़ाचंा अस्पताल में भती होने की पॉकलकसयों की 
तरह है। 

आर्रण और प्रतीक्षा अर्कध कनधाकरत करने में बुजुगव व्यक्क्त की बीमाकरयों पर कर्शेष ध्यान कदया 
जाता है। प्रर्शे की आयु ज्यादातर 60 र्षव के बाद होती है और पॉकलसी को आजीर्न नर्ीनीकृत 
ककया जा सकता है। बीमा राकश 50,000 रुपये से लेकर 5,00,000 रुपये तक होती है। कुछ 
बीमाकरयों के कलए लागू प्रतीक्षा अर्कध अलग-अलग होती है। 

उदाहिण: मोकतयाचबद के मामले में एक बीमा कंपनी के कलए 1 र्षव की प्रतीक्षा अर्कध और ककसी 
अन्य बीमा कंपनी के कलए 2 र्षव की प्रतीक्षा अर्कध हो सकती है। 

उदाहिण: साइनसाइकटस कुछ बीमा कंपकनयों के प्रतीक्षा अर्कध खंड में नहीं आता है, लेककन कुछ 
अन्य कंपकनया ंइसे अपने प्रतीक्षा अर्कध खंड में शाकमल करती हैं। 

कुछ पॉकलकसयों में पहले से मौजूद बीमाकरयों के संबधं में प्रतीक्षा अर्कध या कैचपग होती है। 
अस्पताल में भती होने से पहले और बाद के खचों का भगुतान अस्पताल के दार्ों के प्रकतशत के 
रूप में या एक उप-सीमा तक (जो भी अकधक हो) ककया जाता है। कुछ पॉकलकसयों में र् े कर्शेष 
क्षकतपूर्थत प्लान के अनुसार चलते हैं, जैसे कक खचव 30/60 कदनों या 60/90 कदनों की कनर्थदषट अर्कध 
के भीतर होने र्ाले खचे। 
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आईआरडीएआई ने यह अकनर्ायव ककया है कक सभी स्र्ास््य बीमा कंपकनया ंऔर टीपीए र्करषठ 
नागकरकों के स्र्ास््य बीमा संबंधी दार्ों और कशकायतों को दूर करने के कलए एक अलग चैनल 
स्थाकपत करेंगे। 

F. रनक्श्चत लाभ आविण – हॉक्स्पटल आविण, गंभीि बीमािी 

इस आर्रण के तहत, बीकमत व्यक्क्त को दार्ा राकश के रूप में एक कनक्श्चत राकश कमलती है, भले 
ही उसके द्वारा नाकमत उपचार के कलए खचव की गई राकश कुछ भी हो। इस उत्पाद में, आम तौर 
पर होने र्ाले उपचारों को ईएनटी, नेत्र कर्ज्ञान, प्रसूकत और स्त्री रोग आकद जैसे खंडों के तहत 
रखा गया है; इनमें से प्रत्येक के कलए अकधकतम भगुतान की रकम पॉकलसी में कनधाकरत होती है। 

ये पॉकलकसया ं सरल होती हैं, क्योंकक केर्ल अस्पताल में भती होने का प्रमाण और पॉकलसी के 
तहत बीमारी का आर्रण दार् ेपर कारवर्ाई करने के कलए पयाप्त होता है। कुछ उत्पाद कनक्श्चत 
लाभ आर्रण के साथ दैकनक नकद लाभ का पैकेज भी देते हैं। 

ऐसी सजवरी/उपचार के कलए एक कनक्श्चत राकश का भगुतान करने का प्रार्धान ककया जाता है, जो 
पॉकलसी में नाकमत सूची में शाकमल नहीं होते हैं। पॉकलसी अर्कध के दौरान कर्कभन्न उपचारों के कलए 
कई दार् ेसंभर् होते हैं। हालाकंक, दार् ेआकख़रकार पॉकलसी के तहत चुनी गई बीमा राकश तक 
सीकमत होते हैं। 

कनक्श्चत लाभ र्ाली कुछ बीमा योजनाएं हैं: 

 अस्पताल दैकनक कैश बीमा प्लान 

 गंभीर बीमारी बीमा प्लान 

1. अस्पताल दैरनक कैश पॉरलसी 

a) प्ररत रदन की िकम की सीमा 

अस्पताल कैश आर्रण अस्पताल में भती होने के प्रत्येक कदन के कलए बीकमत व्यक्क्त को एक 
कनक्श्चत राकश प्रदान करता है। प्रकत कदन का कैश आर्रण (उदाहरण के कलए) 1,500 रुपये 
प्रकत कदन से 5,000 रुपये प्रकत कदन तक या उससे भी अकधक के कलए कभन्न हो सकता है। हर 
बीमारी और पॉकलसी की अर्कध के कलए (जो आम तौर पर एक र्ार्थषक पॉकलसी होती है) 
दैकनक नकद भगुतान पर एक ऊपरी सीमा प्रदान की जाती है। 

b) भुगतान के रदनों की संख्या 

इस पॉकलसी के कुछ रै्करएंट में, डेली कैश के कलए अनुमत कदनों की संख्या उस बीमारी से 
जुड़ी होती है कजसका इलाज ककया जा रहा है। उपचार की एक कर्स्तृत सूची और हर बार 
ठहरने की अर्कध कनधाकरत की गई है, जो प्रत्येक प्रकार की प्रकक्रया/बीमारी के कलए अनुमत 
दैकनक नकद लाभ को सीकमत करती है। 

c) स्टैंडअलोन आविण या ऐड-ऑन आविण 
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हॉक्स्पटल डेली कैश पॉकलसी कुछ बीमा कंपकनयों की स्टैंडअलोन पॉकलसी के रूप में उपलब्ध 
है, जबकक अन्य मामलों में यह कनयकमत क्षकतपूर्थत पॉकलसी पर एक ऐड-ऑन आर्रण है। ये 
पॉकलकसया ं बीमाधारक को आकक्स्मक खचों को आर्करत करने में मदद करती हैं, क्योंकक 
इसमें एक कनक्श्चत राकश भगुतान की जाती है और यह भगुतान उपचार की र्ास्तकर्क लागत 
से संबंकधत नहीं होता है। यह क्षकतपूर्थत आधाकरत स्र्ास््य बीमा योजना के तहत प्राप्त ककसी भी 
आर्रण के अकतकरक्त पॉकलसी के तहत भगुतान प्रदान करने की भी अनुमकत देता है। 

d) पूिक आविण 

ये पॉकलकसया ंएक समान्य अस्पताल के खचों र्ाली पॉकलसी का पूरक बन सकती हैं, क्योंकक 
यह ककफायती होती है; ये आकक्स्मक खचों के कलए और क्षकतपूर्थत पॉकलसी के तहत देय नहीं 
होने र्ाले खचों के कलए भी मुआर्जा प्रदान करती है, जैसे कक अपर्जवन, सह-भगुतान आकद। 

e) आविण के अन्य फायदे 

बीमा कंपनी के नज़करए से, इस योजना के कई फायदे हैं, क्योंकक यह ग्राहक को समझाना 
आसान है और इसकलए इसे अकधक आसानी से बेचा जा सकता है। यह कचककत्सा संबधंी 
महंगाई को मात देती है, क्योंकक अस्पताल में भती होने की अर्कध के कलए प्रकत कदन एक 
कनक्श्चत राकश का भगुतान ककया जाता है, चाहे र्ास्तकर्क खचव कजतना भी हो। साथ ही, ऐसे 
बीमा आर्रणों की स्र्ीकृकत और दार्ों का कनपटान बहुत आसान होता है। 

2. गंभीि बीमािी पॉरलसी 

कचककत्सा कर्ज्ञान में प्रगकत के साथ, लोग कैं सर, स्रोक और कदल का दौरा आकद जैसी कुछ प्रमुख 
बीमाकरयों से बच रहे हैं, कजनके कारण पहले के समय में मृत्यु हो जाती थी। हालाकंक, एक बड़ी 
बीमारी से बचने के कलए इलाज के साथ-साथ इलाज के बाद रहने के कलए भी भारी खचव करना 
पड़ता है। गंभीर बीमारी की शुरुआत से व्यक्क्त की कर्त्तीय सुरक्षा को खतरा होता है। ऐसे मामलों 
में सभी कचककत्सा लागतों को आर्करत करने के कलए एक बुकनयादी स्र्ास््य बीमा पॉकलसी पयाप्त 
नहीं हो सकती। 

गंभीर बीमारी पॉकलसी में कुछ नाकमत गंभीर बीमारी का पता चलने पर एकमुश्त राकश भगुतान 
करने का प्रार्धान है। बड़े खचों का ध्यान रखने के कहसाब से बीमा राकश अकधक होती है। 

भारत में, गंभीर बीमारी (सीआई) लाभ आम तौर पर जीर्न बीमा कंपकनयों द्वारा जीर्न बीमा 
पॉकलकसयों के राइडर के रूप में बेची जाती हैं; र् े दो प्रकार के आर्रण उपलब्ध कराती हैं - 
एक्सेलरेटेड सीआई लाभ प्लान और स्टैंडअलोन सीआई लाभ प्लान। भ्रम से बचने के कलए, 
आईआरडीए स्र्ास््य बीमा मानकीकरण कदशाकनदेशों के तहत 22 सबसे आम गंभीर बीमाकरयों की 
पकरभाषाओं को मानकीकृत ककया गया है। 

बीमा कंपकनयों और उत्पादों में आर्करत की जाने र्ाली गभंीर बीमाकरया ंअलग-अलग हैं। आम तौर 
पर, गंभीर बीमारी का पता चलने पर बीमा राकश का 100% भगुतान ककया जाता है। कुछ मामलों 
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में पॉकलसी के कनयमों एर् ंशतों और बीमारी की गंभीरता के आधार पर मुआर्जा बीमा राकश के 
25% से 100% तक कभन्न हो सकता है। 

पॉकलसी के तहत ककसी भी लाभ के देय होने के कलए, पॉकलसी की शुरुआत से 90 कदनों की प्रतीक्षा 
अर्कध और बीमारी का पता चलने के बाद 30 कदनों का उत्तरजीकर्ता खंड होता है। कर्शेष रूप से 
45 र्षव से अकधक आयु के लोगों के कलए कठोर कचककत्सा परीक्षण करर्ाना ज़रूरी होता है। 

ककसी भी बीकमत व्यक्क्त के संबंध में पॉकलसी के तहत मुआर्जे का भगुतान करने के बाद, पॉकलसी 
समाप्त हो जाती है। यह पॉकलसी समूहों को भी प्रदान की जाती है, कर्शेष रूप से कॉरपोरेट जो 
अपने कमवचाकरयों के कलए पॉकलकसया ंलेते हैं। 

रवशेष बीमािी से जुड़े उत्पाद- कोिोना कवच 

जून 2020 में, जब देश कोरोना र्ायरस संक्रमण (कोकर्ड-19) के कई मामलों का सामना कर रहा 
था, बाजार ने कई लाभ आधाकरत उत्पादों की शुरुआत की, जो कोकर्ड-19 पॉकजकटर् का पता 
चलने पर एकमुश्त भगुतान करते हैं। बाद में, कुछ कंपकनयों ने क्षकतपूर्थत आधाकरत उत्पाद भी शुरू 
ककए। हालाकंक, पीपीई ककट, ऑक्सीमीटर आकद जैसे कई उपभोक्ता सामान और क्र्ारंटीन करने 
के खचे भी थे, कजनका इन उत्पादों में ध्यान नहीं रखा गया था। 

आईआरडीएआई दो मानक स्र्ास््य बीमा पॉकलकसया ं लेकर आया, कजन्हें कोरोना कर्च और 
कोरोना रक्षक (कजनकी चचा जीर्न बीमा खंड में अलग से की गई है) कहा जाता है। जहा ं
साधारण और स्र्ास््य बीमा कंपकनयों के कलए क्षकतपूर्थत-आधाकरत मानक कोकर्ड-19 उत्पाद के 
रूप में कोरोना कर्च उपलब्ध कराना अकनर्ायव है, र्हीं लाभ-आधाकरत उत्पाद की पेशकश करने 
र्ाला कोरोना रक्षक, सभी बीमा कंपकनयों के कलए रै्कक्ल्पक है। दोनों उत्पादों की प्रतीक्षा अर्कध 
15 कदनों की है। 

कोरोना रक्षक एक मानक लाभ आधाकरत स्र्ास््य बीमा है कजसे कोकर्ड-19 से प्रभाकर्त 
बीमाधारकों को एकमुश्त लाभ देने के कलए तैयार ककया गया है; इसके कलए कम से कम 72 रं्टों 
की कनरंतर अर्कध के कलए अस्पताल में भती होना आर्श्यक है। यह प्लान 18 र्षव से 65 र्षव की 
आयु के लोगों के कलए व्यक्क्तगत आधार पर एकमुश्त लाभ पॉकलसी के रूप में 3.5 महीने, 6.5 
महीने और 9.5 महीने की कर्कभन्न पॉकलसी शतों के साथ आर्रण प्रदान करता है; लाभ का 
भगुतान होने पर पॉकलसी समाप्त हो जाती है। कोरोना रक्षक 50,000 के गुणकों में, 50,000 रुपये 
से लेकर 2.5 लाख रुपये तक बीमा राकश के कर्कल्प प्रदान करता है। पॉकलसी इन चीज़ों का 
प्रार्धान करती है: (i) पूणव बीमा राकश लाभ, (ii) ककफायती प्रीकमयम, (iii) दार् े की एकमुश्त 
राकश, (iv) 15 कदनों की छोटी प्रतीक्षा अर्कध और (v) कर लाभ। 

कोिोना कवच जून 2020 में आईआरडीएआई द्वारा जारी कदशाकनदेशों के तहत ये आर्रण प्रदान 
करता है: 

1. सरकार द्वारा अकधकृत डायग्नोकसस सेंटर में कोकर्ड-19 पॉकजकटर् का पता चलने पर, 
कोकर्ड-19 के उपचार के कलए अस्पताल में भती होने के खचों में इन चीज़ों को आर्करत ककया 
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जाता है: (कम से कम 24 रं्टे की अर्कध के कलए अस्पताल में भती होने के खचे स्र्ीकायव होते 
हैं।) 

a. अस्पताल/नकसिंग होम द्वारा उपलब्ध कराए गए कमरे, बोकडिंग, नकसिंग के खचे। 

b. सजवन, एनेस्थेकटस्ट, कचककत्सक (मेकडकल प्रकै्क्टशनर), परामशवदाता, कर्शेषज्ञ की 
फीस।  

c. एनेस्थेकसया, रक्त, ऑक्सीजन, ऑपरेशन कथयेटर शुल्क, सर्थजकल उपकरण, र्ेंकटलेटर 
शुल्क, दर्ाएं और ड्रग्स, डायग्नोकसस की लागत, डायग्नोक्स्टक इमेचजग के तौर-
तरीके, पीपीई ककट, दस्ताने, मास्क और इसी तरह के अन्य खचे। 

d. गंभीर देखभाल इकाई (आईसीय)ू / गंभीर हृदय देखभाल इकाई (आईसीसीयू) के खचे। 

e. हर बार अस्पताल में भती होने पर सड़क एम्पबुलेंस पर होने र्ाला अकधकतम 2000/- 
रुपये का खचव।  

2. होम केयर रीटमेंट (र्र में देखभाल र्ाला उपचार) के खचे, जहा ं हर र्टना के कलए 
अकधकतम 14 कदनों तक र्र पर उपचार कराने के कलए इन शतों (संपूणव नहीं) का पालन 
करना ज़रूरी है: 

a. कचककत्सक बीकमत व्यक्क्त को र्र पर उपचार कराने की सलाह देता है। 

b. कचककत्सक द्वारा हर कदन स्र्ास््य की क्स्थकत की कनरंतर कनगरानी और कदए गए उपचार 
की जाचं की जाती है। 

3. इलाज करने र्ाले कचककत्सक द्वारा कनधाकरत और कोकर्ड के उपचार से सबंंकधत अन्य खचों 
को आर्करत ककया जाता है;  

a. र्र पर या डायग्नोक्स्टक सेंटर में ककए गए डायग्नोक्स्टक टेस्ट  

b. कलकखत रूप में कनधाकरत दर्ाएं   

c. कचककत्सक के परामशव शुल्क 

d. कचककत्सा कमी से सबंंकधत नकसिंग शुल्क 

e.  दर्ाओं के परैेंरल एडकमकनस्रेशन तक सीकमत कचककत्सा प्रकक्रयाएं  

f.  पल्स ऑक्सीमीटर, ऑक्सीजन कसलेंडर और नेबुलाइजर की कीमत 

अरतरिक्त आविण – हॉक्स्पटल डेली कैश: बीमा कंपनी इस पॉकलसी के तहत स्र्ीकायव अस्पताल 
में भती होने के दार् ेके बाद, कोकर्ड के इलाज के कलए लगातार अस्पताल में भती होने के प्रत्येक 
24 रं्टे के कलए प्रकत कदन बीमा राकश का 0.5% भगुतान करेगी। 

मानक वेक्टि जरनत िोग स्वास््य पॉरलसी: 
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आईआरडीएआई ने 3 फरर्री 2021 के कदशाकनदेशों के आधार पर कनणवय कलया कक र्ेक्टर जकनत 
रोगों के कलए मानक उत्पाद ये आर्रण प्रदान करेंगे: 

1. अस्पताल में भती होने का लाभ: बीमा राकश के 100% के बराबर एकमुश्त लाभ इनमें से 
ककसी भी र्के्टर जकनत रोग(रोगों) के कलए पॉकजकटर् होने का पता चलने पर देय होगा, जहा ं
कम से कम 72 रं्टे की कनरंतर अर्कध के कलए अस्पताल में भती होना आर्श्यक है।  

a) डेंगू बुखार 

b) मलेकरया 

c) फाइलेकरया (कलम्पफैकटक फाइलेकरया) 

d) कालाज़ार 

e) कचकनगुकनया 

f) जापानी इंसेफेलाइकटस 

g) जीका र्ायरस 

2. डायग्नोरसस आविण: आर्रण की अर्कध के दौरान, आर्करत ककए गए प्रत्येक र्के्टर जकनत 
रोग के कलए पहली बार पॉकजकटर् होने का पता चलने पर (प्रयोगशाला जाचं के माध्यम से 
और कचककत्सक से पुक्षट होने पर) पॉकलसी के कनयमों और शतों के अधीन बीमा राकश का 2% 
देय होगा। पॉकलसीधारक पॉकलसी र्षव में केर्ल एक बार प्रत्येक बीमारी के कलए "डायग्नोकसस 
आर्रण" भगुतान के तहत भगुतान पाने का हकदार है। 

G. कॉम्बो-उत्पाद 

हेल्थ प्लस लाइफ कॉम्बो उत्पाद जीर्न बीमा कंपनी के जीर्न बीमा आर्रण और गैर-जीर्न 
और/या स्टैंडअलोन स्र्ास््य बीमा कंपनी द्वारा उपलब्ध कराए गए स्र्ास््य बीमा आर्रण के 
संयोजन की सुकर्धा देते करते हैं। 

इस उत्पाद को व्यक्क्तगत बीमा पॉकलसी और समूह बीमा, दोनों आधार पर उपलब्ध कराया जा 
सकता है। हालाकंक, स्र्ास््य बीमा ्लोटर पॉकलकसयों के संबधं में, पकरर्ार के कमाऊ सदस्यों में 
से ककसी एक के जीर्न पर शुद्ध टमव जीर्न बीमा आर्रण की अनुमकत है; कमाऊ सदस्य स्र्ास््य 
बीमा पॉकलसी का प्रस्तार्क भी होता है; यह उत्पाद बीमा योग्य कहत और संबकंधत बीमा कंपकनयों 
के अन्य लागू जोकखम अंकन मानकों के अधीन कदया जाता है। 

पैकेज पॉरलरसयां 

पैकेज या अम्पबे्रला आर्रण, एक ही दस्तार्ज़े में आर्रणों का संयोजन प्रदान करते हैं।  

स्र्ास््य बीमा में पैकेज पॉकलसी के उदाहरणों में गंभीर बीमारी आर्रण के लाभों को क्षकतपूर्थत 
पॉकलकसयों और यहा ंतक कक जीर्न बीमा पॉकलकसयों और हॉक्स्पटल डेली कैश लाभों को क्षकतपूर्थत 
पॉकलकसयों के साथ जोड़ना शाकमल है। 
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यात्रा बीमा: 

यात्रा बीमा पॉकलसी को पैकेज पॉकलसी के रूप में भी उपलब्ध कराया जाता है, कजसमें न केर्ल 
स्र्ास््य बीमा बक्ल्क दुर्वटना में मृत्यु/अक्षमता लाभ के साथ-साथ बीमारी/दुर्वटना के कारण होने 
र्ाले कचककत्सा खचों और चेक-इन बैगेज के नुकसान या आने में देरी, पासपोटव और दस्तार्जेों के 
खोने, संपकत्त/व्यक्क्तगत क्षकत के कलए तीसरे पक्ष की देयता, यात्रा रद्द होने और यहा ं तक कक 
अपहरण आर्रण भी पारंपकरक तौर पर यात्रा पॉकलकसयों के तहत उपलब्ध कराया जाता है। 
(यात्रा बीमा की ज़्यादा जानकारी आगे दी गई है।) 

H. गिीब तबके के रलए माइिो बीमा औि स्वास््य बीमा 

माइक्रो-बीमा उत्पादों को कर्शेष रूप से ग्रामीण और अनौपचाकरक के्षत्रों के कम आय र्ाले लोगों 
की सुरक्षा के उदे्दश्य से तैयार ककया गया है। यह ककफायती प्रीकमयम और लाभ पैकेज के साथ एक 
कम मूल्य र्ाला उत्पाद है। माइक्रो-बीमा आईआरडीए माइक्रो-बीमा कर्कनयम, 2005 द्वारा 
कनयकंत्रत होता है। 

इस तरह के आर्रण ज्यादातर समूह के आधार पर, कर्कभन्न सामुदाकयक संगठन या गैर-
सरकारी संगठन (एनजीओ) अपने सदस्यों के कलए लेते हैं। 

सार्वजकनक के्षत्र के उपक्रमों (पीएसयू) द्वारा समाज के गरीब तबकों की ज़रूरतों को पूरा करने के 
कलए कर्शेष रूप से बनाई गई दो पॉकलकसया ं जन आरोग्य बीमा पॉकलसी और यकूनर्सवल हेल्थ 
स्कीम हैं। कनजी के्षत्र की बीमा कंपकनया ंभी इस लकक्षत खंड की ज़रूरतों को पूरा करने के कलए 
बीमा कर्च योजना, ग्रामीण जीर्न रक्षा प्लान, भाग्य लक्ष्मी जैसे कई नए माइक्रो-बीमा स्र्ास््य 
उत्पाद लेकर आई हैं - पूरी सूची आईआरडीएआई की र्बेसाइट पर देखी जा सकती है। 

I. िाषरीय स्वास््य बीमा योजना 

सरकार ने कर्कभन्न स्र्ास््य योजनाएं भी शुरू की हैं, कजनमें से कुछ कर्शेष राज्यों में लागू हैं। 
गरीबी रेखा से नीचे (बीपीएल) पकरर्ारों के कलए स्र्ास््य बीमा आर्रण प्रदान करने के मकसद से 
बीमा कंपकनयों के साथ कमलकर राषरीय स्र्ास््य बीमा योजना (आरएसबीर्ाई) लागू की गई थी। 
हालाकंक, आरएसबीर्ाई ने केर्ल 30,000 रुपये की बीमा राकश का प्रार्धान ककया था, कजसे बड़ी 
सजवरी/अस्पताल में भती होने के खचों को आर्करत करने के कलए पयाप्त नहीं माना गया। 

J. प्रर्धानमंत्री जन आिोग्य योजना 

राषरीय स्र्ास््य नीकत 2017 की कसफाकरश के अनुसार, आरएसबीर्ाई की ककमयों को दूर करने के 
कलए, भारत सरकार ने 2017 में 'आयुषमान भारत योजना' शुरू की, जो यकूनर्सवल हेल्थ आर्रण 
(यएूचसी) की दूरदृक्षट हाकसल करने की एक प्रमुख योजना है। इसे प्रधानमंत्री जन आरोग्य 
योजना (पीएमजेएर्ाई) आयुषमान भारत के रूप में भी जाना जाता है, जो 5,00,000 रुपये की 
बीमा राकश के साथ आई है। 
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इसमें तत्कालीन मौजूदा राषरीय स्र्ास््य बीमा योजना (आरएसबीर्ाय) को शाकमल कर कलया 
गया। पीएम-जेएर्ाय पूरी तरह से सरकार द्वारा कर्त्तपोकषत है; इसके कायान्र्यन की लागत कें द्र 
और राज्य सरकारों के बीच साझा की जाती है। 

K. प्रर्धानमंत्री सुिक्षा बीमा योजना 

व्यक्क्तगत दुर्वटना मृत्यु और अक्षमता को आर्करत करने र्ाली हाल ही में र्ोकषत पीएमएसबीर्ाई 
की कर्शेषताएं इस प्रकार हैं:  

आविणों का दायिा: प्रकतभागी बैंकों में 18 से 70 र्षव की आयु के सभी बचत बैंक खाताधारक 
केर्ल एक बचत बैंक खाते से जुड़ने के हकदार हैं; अगर र् े एक से अकधक बैंकों में नामाकंन 
करता है, तो उन्हें कोई अकतकरक्त लाभ नहीं कमलता है; अकतकरक्त प्रीकमयम भगुतान को जब्त कर 
कलया जाएगा। आधार, बैंक खाते के कलए प्राथकमक केर्ाईसी होगा। 

नामांकन मोड/अवरर्ध: आर्रण 1 जून से 31 मई तक एक र्षव की अर्कध के कलए होगा, कजसके 
कलए कनधाकरत फॉमव पर नाकमत बचत बैंक खाते से ऑटो-डेकबट में शाकमल होने/भगुतान करने का 
कर्कल्प हर साल 31 मई तक देना आर्श्यक होगा।  

पूणव र्ार्थषक प्रीकमयम के भगुतान पर बाद में शाकमल होना कनर्थदषट शतों पर संभर् हो सकता है। 
ककसी भी समय योजना से बाहर कनकलने र्ाले व्यक्क्त भकर्षय के र्षों में उपरोक्त तरीके से 
योजना में कफर से शाकमल हो सकते हैं।  

बीमा के तहत लाभ इस प्रकार हैं: 

लाभों की तारलका  बीमा िारश  
मृत्यु लाभ  2 लाख रुपये  
दोनों आखंों की पूणव और अपूरणीय क्षकत या दोनों हाथों या पैरों के इस्तेमाल 
की हाकन या एक आखं की दृक्षट की हाकन और हाथ या परै के इस्तेमाल की 
हाकन।  

2 लाख रुपये  

एक आखं की पूणव और अपूरणीय क्षकत या एक हाथ या परै के इस्तेमाल की 
हाकन।   

1 लाख रुपये 

योजना में शाकमल होने और नामाकंन की सुकर्धा एसएमएस, ईमेल के माध्यम से या बैंक में खुद 
जाकर उपलब्ध है। 

प्रीरमयम: 12/- रुपये प्रकत सदस्य प्रकत र्षव। प्रीकमयम 'ऑटो डेकबट' सुकर्धा के माध्यम से 
खाताधारक के बचत बैंक खाते से काट कलया जाएगा 

आविण का समापन: सदस्य के कलए दुर्वटना आर्रण इन क्स्थकतयों में समाप्त हो जाएगा: 

1. सदस्य के 70 र्षव की आयु (कनकटतम जन्मकदन पर उम्र) का होने पर या 

2. बैंक में खाता बंद करने या बीमा को चाल ूरखने के कलए शेष राकश उपलब्ध न होने पर 
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अगर ककसी तकनीकी कारण से बीमा आर्रण समाप्त हो जाता है, जैसे कक कनयत तारीख पर 
खाते में पयाप्त बैलेंस उपलब्ध न होने या ककसी प्रशासकनक समस्या के कारण, तो इसे पूणव र्ार्थषक 
प्रीकमयम प्राप्त होने पर, कनधाकरत शतों के अधीन बहाल ककया जा सकता है। 

L. व्यक्क्तगत दुघमटना औि अक्षमता आविण 

व्यक्क्तगत दुघमटना (पीए) आविण अप्रत्याकशत दुर्वटना की क्स्थकत में मृत्यु और कर्कलागंता के 
कारण मुआर्जा देता है। 

पीए पॉकलसी में ये बातें शाकमल होती हैं: 

a) बीमा राकश के 100% का मृत्यु लाभ भगुतान ककया जाता है, 

b) अक्षमता/कर्कलागंता की क्स्थकत में, स्थायी कर्कलागंता के मामले में मुआर्जा बीमा राकश 
के एक कनक्श्चत प्रकतशत से कभन्न होता है 

c) अस्थायी कर्कलागंता के कलए साप्ताकहक मुआर्जा कदया जाता है।  

साप्ताकहक मुआर्ज़े का अथव है हर सप्ताह की अक्षमता पर एक कनक्श्चत राकश का भगुतान, जो 
उन सप्ताहों की संख्या के सदंभव में अकधकतम सीमा के अधीन है कजसके कलए मुआर्जा देय होगा। 

1. आवरित की गई अक्षमता/रवकलांगता के प्रकाि 

अक्षमता/कर्कलागंता के प्रकार, जो आम तौर पर पॉकलसी के तहत आर्करत ककए जाते हैं: 

i. स्थायी पूणम रवकलांगता (पीटीडी): इसका अथव है जीर्न भर के कलए पूरी तरह से 
कर्कलागं हो जाना। अथात चारों अंगों (हाथ-पैर) का पक्षार्ात, बेहोशी की क्स्थकत, दोनों 
आंखों/दोनों हाथों/दोनों अंगों या एक हाथ और एक आखं या एक आखं और एक परै या 
एक हाथ और एक परै का नुकसान, 

ii. स्थायी आंरशक रवकलांगता (पीपीडी): इसका अथव है जीर्न भर के कलए आकंशक रूप से 
अक्षम होना। अथात हाथ की उंगकलयों, पैर की उंगकलयों, पंजे आकद का नुकसान। 

iii. अस्थायी पूणम रवकलांगता (टीटीडी): इसका अथव है अस्थायी अर्कध के कलए पूरी तरह से 
अक्षम हो जाना। आर्रण के इस भाग का मकसद कर्कलागंता अर्कध के दौरान आय के 
नुकसान को आर्करत करना है। 

ग्राहक/क्लाइटं के पास केर्ल मृत्यु आर्रण या मतृ्यु और स्थायी कर्कलागंता या मृत्यु और स्थायी 
कर्कलागंता के साथ-साथ अस्थायी पूणव कर्कलागंता में से चुनने का कर्कल्प होता है। 

2. बीमा िारश 

व्यक्क्तगत दुर्वटना (पीए) पॉकलकसयों के कलए बीमा राकश आम तौर पर सकल माकसक आय के 
आधार पर तय की जाती है। आम तौर पर, यह सकल माकसक आय का 60 गुना होती है। हालाकंक, 
कुछ बीमा कंपकनया ं आय के स्तर पर कर्चार ककए कबना, कनक्श्चत योजना (कफक्स्ड प्लान) के 
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आधार पर भी पॉकलसी प्रदान करती हैं। ऐसी पॉकलकसयों में आर्रण के प्रत्येक खंड के कलए बीमा 
राकश चनुी गई योजना के अनुसार कभन्न होती है। 

3. व्यक्क्तगत दुघमटना बीमा - एक लाभ योजना 

एक लाभ योजना होने के नाते, पीए पॉकलकसया ंदार् ेके समय 'योगदान' के कसद्धातं के अधीन नहीं 
होती हैं। इस प्रकार, अगर ककसी व्यक्क्त की कर्कभन्न बीमा कंपकनयों के साथ एक से अकधक 
पॉकलसी है, तो सभी पॉकलकसयों के तहत दार्ों का भगुतान ककया जाएगा। 

4. आविण का दायिा 

इन पॉकलकसयों को अक्सर कचककत्सा खचों को आर्रण करने, यानी दुर्वटना के बाद अस्पताल में 
भती होने/कचककत्सा लागत की प्रकतपूर्थत करने के कलए बढ़ाया जाता है। 

5. मूल्य वर्टर्धत लाभ 

व्यक्क्तगत दुर्वटना के साथ, कई बीमा कंपकनया ंमूल्य र्र्थधत लाभ भी प्रदान करती हैं, जैसे कक 
दुर्वटना के कारण अस्पताल में भती होने पर हॉक्स्पटल कैश, मृत शरीर के अर्शेषों के पकरर्हन 
की लागत, एक कनक्श्चत राकश के कलए कशक्षा लाभ और र्ास्तकर्क या कनक्श्चत सीमा के आधार पर 
एम्पबुलेंस शुल्क, जो भी कम हो।  

6. अपवजमन 

व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा के तहत सामान्य अपर्जवन में पॉकलसी की शुरुआत से पहले मौजूद 
कर्कलागंता के कारण होने र्ाली दुर्वटनाएं, मानकसक कर्कार या ककसी बीमारी के कारण मृत्यु या 
कर्कलागंता, युद्ध के कारण चोट, आक्रमण, गैर-इरादतन हत्या या हत्या, जानबझूकर खुद को 
चोट पहंुचाना, आत्महत्या, ड्रग्स/शराब का सेर्न, कर्मानन या बैलचूनग जैसी कनधाकरत अकतकरक्त 
खतरनाक गकतकर्कध में संलग्न होने के दौरान चोट लगना शाकमल है। यह एक साकेंकतक सूची है 
जो अलग-अलग कंपनी के मामले में कभन्न हो सकती है। 

पीए पॉकलकसया ंव्यक्क्तयों, पकरर्ार और समूहों को उपलब्ध कराई जाती हैं।  

समूह व्यक्क्तगत दुघमटना पॉरलरसयां 

समूह व्यक्क्तगत दुर्वटना पॉकलकसया ंआम तौर पर र्ार्थषक पॉकलकसया ंहोती हैं, कजन्हें र्षवगाठं पर 
नर्ीनीकृत की अनुमकत दी जाती है। हालाकंक, गैर-जीर्न और स्टैंडअलोन स्र्ास््य बीमा 
कंपकनया ं कर्कशषट र्टनाओं के कलए आर्रण प्रदान करने के मकसद से एक र्षव से कम अर्कध 
र्ाली समूह व्यक्क्तगत दुर्वटना उत्पादों की पेशकश कर सकती हैं। 

हड्डी टूटने की पॉरलसी औि िोजमिा की गरतरवरर्धयों के नुकसान के रलए मुआवजा 

यह एक कर्शेष पीए पॉकलसी है। इस पॉकलसी को सूची में र्र्थणत टूट-फूट (फै्रक्चर) के कर्रुद्ध 
आर्रण प्रदान करने के कलए कडज़ाइन ककया गया है। प्रत्येक फै्रक्चर के कलए दार् े के समय, 
पॉकलसी में र्र्थणत कनक्श्चत लाभ या बीमा राकश का प्रकतशत भगुतान ककया जाता है। लाभ की मात्रा 
आर्करत की गई हड्डी के प्रकार और फै्रक्चर की प्रकृकत पर कनभवर करती है। 
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M. रवदेश यात्रा बीमा  

पॉरलसी की आवश्यकता: कारोबार, छुकट्टयों या पढ़ाई के कलए भारत से बाहर यात्रा करते समय 
दुर्वटना में चोट लगने या अस्पताल में भती होने के खचों को आर्रण करने के कलए। कचककत्सा 
देखभाल की लागत, कर्शेष रूप से सयुंक्त राज्य अमेकरका और कनाडा जैसे देशों में बहुत अकधक 
है और इससे बड़ी कर्त्तीय समस्याएं हो सकती हैं। 

आविण का दायिा 

ऐसी पॉकलकसया ं मुख्य रूप से दुर्वटना और बीमारी के लाभों के कलए होती हैं, लेककन बाजार में 
उपलब्ध अकधकाशं उत्पाद एक उत्पाद के भीतर कई तरह के आर्रण प्रदान करते हैं। 

उपलब्र्ध किाए जाने वाले सामान्य आविण हैं: 

a) रचरकत्सा औि बीमािी का खंड: 

i. दुर्वटना में मृत्यु/कर्कलागंता 

ii. बीमारी/दुर्वटना के कारण होने र्ाले कचककत्सा खचे 

b) देश-प्रत्यावतमन औि रनकासी 

c) व्यक्क्तगत दुघमटना आविण 

d) व्यक्क्तगत देयता 

e) अन्य गैि-रचरकत्सा आविण में शारमल हैं: 

i. यात्रा रद्द होना 

ii. यात्रा में देरी 

iii. यात्रा में रुकार्ट 

iv. कनेक्शन छूट जाना  

v. चेक इन र्ाले बैगेज में देरी  

vi. चेक इन र्ाले बैगेज का खोना 

vii. पासपोटव खो जाना 

viii. इमरजेंसी कैश ऐडर्ासं 

ix. अपहरण भत्ता 

x. बेल बाडं बीमा 

xi. अपहरण आर्रण 

xii. प्रायोजक संरक्षण 
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xiii. सातं्र्ना यात्रा 

xiv. पढ़ाई में रुकार्ट 

xv. र्र में चोरी/सेंधमारी 

1. प्लान के प्रकाि 

लोककप्रय पॉकलकसया ंकबजनेस और हॉकलडे प्लान, स्टडी प्लान और रोजगार प्लान हैं। 

2. पॉरलसी कौन ले सकता है 

कारोबार करने, छुट्टी मनाने या पढ़ाई के कलए कर्देश यात्रा करने र्ाला भारतीय नागकरक इस 
पॉकलसी का लाभ उठा सकता है। कर्देशों में अनुबधं पर भेजे गए भारतीय कनयोक्ताओं के 
कमवचाकरयों को भी आर्करत ककया जा सकता है। 

3. बीमा िारश औि प्रीरमयम 

आर्रण अमेकरकी डॉलर में कदया जाता है; यह आम तौर पर कचककत्सा खचों, कनकासी और 
प्रत्यार्तवन को आर्करत करने र्ाले खंड के कलए, 1,00,000 अमेकरकी डॉलर से 5,00,000 
अमेकरकी डॉलर तक कभन्न होता है। देयता आर्रण को छोड़कर, अन्य खंडों के कलए बीमा राकश 
कम होती है। प्रीकमयम का भगुतान भारतीय रुपये में ककया जा सकता है, कसर्ाय रोजगार प्लान 
के, जहा ंप्रीकमयम का भगुतान डॉलर में करना होता है। प्लान आम तौर पर दो प्रकार के होते हैं: 

 अमेकरका/कनाडा को छोड़कर दुकनया भर में  

 अमेकरका/कनाडा सकहत दुकनया भर में  

कुछ उत्पाद देशों के समूह के कलए आर्रण प्रदान करते हैं। उदाहरणों में केर्ल एकशयाई देशों की 
यात्रा, केर्ल यूरोपीय देशों की यात्रा या केर्ल ककसी कर्शेष देश की यात्रा शाकमल है। 

कॉपोिेट फ़्रीक्वेंट फ़्लायि प्लान 

यह एक र्ार्थषक पॉकलसी है कजसके तहत एक कॉपोरेट/कनयोक्ता अपने उन अकधकाकरयों के कलए 
अलग-अलग पॉकलकसया ं लेते हैं, जो अक्सर भारत से बाहर यात्राएं करते हैं। यह आर्रण उन 
व्यक्क्तयों द्वारा भी कलया जा सकता है जो एक र्षव के दौरान कई बार कर्देश यात्रा करते हैं। कंपनी 
के कमवचाकरयों द्वारा एक र्षव में यात्रा के अनुमाकनत कदनों के आधार पर एक अकग्रम प्रीकमयम 
भगुतान ककया जाता है। उपरोक्त पॉकलकसया ंकेर्ल कारोबार और अर्काश यात्राओं के कलए दी 
जाती हैं। पहले से मौजूद बीमाकरयों को आम तौर पर कर्देशी कचककत्सा/यात्रा बीमा से बाहर रखा 
जाता है। 

N. समूह स्वास््य आविण 

1. समूह पॉरलरसयां 

जैसा कक पहले के अध्याय में बताया गया है, समूह पॉकलसी ककसी समूह के माकलक द्वारा ली जाती 
है जो कोई कनयोक्ता, एसोकसएशन, बैंक का के्रकडट काडव प्रभाग हो सकता है, जहा ंएक पॉकलसी 
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व्यक्क्तयों के पूरे समूह को आर्करत करती है। ये पॉकलकसया ंआम तौर पर एक साल में नर्ीनीकृत 
ककए जाने र्ाले अनुबंध हैं। 

समूह पॉरलरसयों की रवशेषताए ं- अस्पताल में भती होने के लाभ आविण। 

1. आविण का दायिा 

समूह स्र्ास््य बीमा का सबसे सामान्य रूप कनयोक्ता द्वारा कमवचाकरयों और उनके 
पकरर्ारों को आर्करत करने र्ाली पॉकलसी है, कजसमें आकश्रत पकत या पत्नी, बच्चे और 
माता-कपता/सास-ससुर शाकमल हैं। 

2. ज़रूित के अनुसाि आविण 

समूह पॉकलकसया ं अक्सर समूह की आर्श्यकताओं के अनुरूप तैयार की जाती हैं। इस 
प्रकार, समूह पॉकलकसयों में, समूह पॉकलसी के तहत आर्करत की जा रही व्यक्क्तगत 
पॉकलसी के कई मानक अपर्जवन देखने को कमलेंगे। 

3. प्रसूरत आविण 

समूह पॉकलसी में सबसे आम कर्स्तार में से एक प्रसूकत आर्रण है। प्रसूकत आर्रण बच्चे की 
कडलीर्री के कलए अस्पताल में भती होने से जुड़े खचों के कलए प्रार्धान करेगा; इसमें सी-
सेक्शन कडलीर्री भी शाकमल है। यह आर्रण आम तौर पर पकरर्ार की कुल बीमा राकश के 
भीतर एक कनक्श्चत राकश तक सीकमत होता है। 

4. रशशु आविण 

कशशुओं को पहले कदन से ही आर्रण कदया जाता है; कभी-कभी प्रसूकत आर्रण की सीमा 
तक सीकमत होता है और कभी-कभी पकरर्ार की पूरी बीमा राकश को शाकमल करने के 
कलए बढ़ाया जाता है। 

5. पहले से मौजूद बीमारियों का आविण, प्रतीक्षा अवरर्ध में छूट 

कई सामान्य अपर्जवन, जैसे पहले से मौजूद बीमारी का अपर्जवन, तीस कदन की प्रतीक्षा 
अर्कध, दो साल की प्रतीक्षा अर्कध; जन्मजात बीमाकरयों को ज़रूरत के मुताकबक बनाई 
गई पॉकलसी में माफ ककया जा सकता है। 

6. प्रीरमयम की गणना 

समूह पॉकलसी के कलए कलया जाने र्ाला प्रीकमयम, समहू के सदस्यों की उम्र प्रोफ़ाइल, 
समूह के आकार और सबसे महत्र्पूणव, समूह के दार्ा अनुभर् पर आधाकरत होता है।  

7. गैि-रनयोक्ता कममचािी समूह 

भारत में, कनयामक प्रार्धान मुख्य रूप से समूह बीमा आर्रण लेने के मकसद से समूह 
बनाने पर सख्ती से रोक लगाते हैं। जब समूह पॉकलकसया ंकनयोक्ताओं के अलार्ा अन्य को 
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दी जाती हैं, तो समूह के माकलक का उसके सदस्यों के साथ संबधं कनधाकरत करना 
महत्र्पूणव है। 

उदाहिण 

एक बैंक जो अपने बचत बैंक खाताधारकों या के्रकडट काडव धारकों के कलए कोई पॉकलसी लेता है, 
र्ह एक समरूप समूह बनाता है, कजससे एक बड़ा समूह अपनी आर्श्यकताओं के अनुरूप तैयार 
की गई पॉकलसी का लाभ उठाने में सक्षम होता है। 

8. मूल्य रनर्धािण 

समूह पॉकलकसयों में, समूह के आकार के साथ-साथ समूह के दार्ा अनुभर् के आधार पर 
प्रीकमयम में छूट का प्रार्धान होता है।  

2. कॉपोिेट बफि या फ्लोटि आविण 

अकधकाशं समूह पॉकलकसयों में, प्रत्येक पकरर्ार को एक कनक्श्चत बीमा राकश के कलए आर्करत ककया 
जाता है, जो एक लाख रुपये से पाचं लाख रुपये तक कभन्न होता है; कभी-कभी यह ज़्यादा भी 
होता है। ऐसी क्स्थकतया ंउत्पन्न होती हैं जहा ंपकरर्ार की बीमा राकश समाप्त हो जाती है, खास 
तौर पर पकरर्ार के ककसी सदस्य की बड़ी बीमारी के मामले में। ऐसी पकरक्स्थकतयों में, अगर बफर 
आर्रण को चुना जाता है, तो इससे राहत कमलती है; इस बफर राकश से पकरर्ार की बीमा राकश से 
अकधक के अकतकरक्त खचव को पूरा ककया जाता है। 

पकरर्ार की बीमा राकश खत्म हो जाने के बाद, बफर से राकशया ंकनकाली जाती हैं। हालाकंक, यह 
उपयोग आम तौर पर बड़ी बीमारी/गंभीर बीमारी के खचों तक ही सीकमत होता है, जहा ंएक बार 
अस्पताल में भती होने पर बीमा राकश खत्म हो जाती है।  

O. रवशेष उत्पाद 

1. बीमारियों का आविण 

हाल के र्षों में, भारतीय बाजार में कैं सर, मधुमेह, कोकर्ड-19 के कलए रोग कर्शेष आर्रणों की 
शुरुआत की गई है। आर्रण या तो अल्पकाकलक या दीर्वकाकलक यानी 5 र्षव से 20 र्षव तक का 
होता है और इसमें एक कल्याण लाभ भी शाकमल होता है। बीमा कंपनी कनयकमत स्र्ास््य जाचं के 
कलए भगुतान करती है। रक्त शकव रा, रक्तचाप जैसे कारकों के बेहतर कनयंत्रण के कलए पॉकलसी 
के दूसरे र्षव के बाद से कम प्रीकमयम के रूप में प्रोत्साहन कदया जाता है। दूसरी ओर, इन चीज़ों के 
खराब कनयतं्रण के कलए उच्च प्रीकमयम कलया जाता है।  

2. मरु्धमेह से पीरड़त लोगों के रलए तैयाि रकए गए 

यह पॉकलसी 26 से 65 र्षव के बीच के लोगों द्वारा ली जा सकती है; इसे 70 र्षव तक नर्ीनीकृत 
ककया जा सकता है। बीमा राकश 50,000 रुपये से लेकर 5,00,000 रुपये तक होती है। कमरे के 
ककराये पर कैचपग लागू होता है। इस उत्पाद का उदे्दश्य डायबकेटक रेकटनोपैथी (आखं), ककडनी, 
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डायबकेटक फुट, ककडनी रासंप्लाटं जैसे मधुमेह से जुड़ी समस्याओं के कलए, डोनर के खचव सकहत 
मरीज के अस्पताल में भती होने के खचों को आर्करत करना है। 

स्वमूल्यांकन 1 

हालाकंक, अस्पताल में भती होने के पहले के खचों के कलए आर्रण की अर्कध अलग-अलग बीमा 
कंपनी के मामले में अलग-अलग होगी और इसे पॉकलसी में कनधाकरत ककया जाता है, अस्पताल में 
भती होने से पहले के खचों के कलए सबसे आम आर्रण ________ का है। 

I. पंद्रह कदन 

II. तेरह कदन 

III. पैंतालीस कदन 

IV. साठ कदन 

स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों की मुख्य शतें (सभी शतें स्वास््य बीमा उत्पादों के मानकीकिण पि 
आईआिडीएआई के मास्टि परिपत्र, रदनांक 22.07.2020 में परिभारषत हैं) 

1. नेटवकम  प्रदाता  

नेटर्कव  प्रदाता का अथव एक ऐसा अस्पताल/नकसिंग होम/डे-केयर सेंटर है जो बीकमत रोकगयों को 
कैशलेस उपचार देने के कलए ककसी बीमा कंपनी/टीपीए के साथ गठजोड़ करता है। मरीज़ 
नेटर्कव  से बाहर के प्रदाताओं के पास जाने के कलए स्र्तंत्र हैं, लेककन र्हां उनसे आम तौर पर 
बहुत अकधक शुल्क कलया जाता है। 

2. पसंदीदा प्रदाता नेटवकम  (पीपीएन) 

बीमा कंपनी के पास गुणर्त्तापूणव उपचार और सर्ोत्तम दरें उपलब्ध कराने के कलए अस्पतालों का 
पसंदीदा नेटर्कव  बनाने का कर्कल्प होता है। जब इस समूह को बीमा कंपनी द्वारा अनुभर्, उपयोग 
और सेर्ा प्रदान करने की लागत के आधार पर केर्ल कुछ चुचनदा लोगों तक सीकमत कर कदया 
जाता है, तो पसंदीदा प्रदाता नेटर्कव  बनता है।  

3. कैशलेस सेवा 

कैशलेस सेर्ा बीमाधारक को अस्पतालों से कबना ककसी भगुतान के आर्रण की सीमा तक उपचार 
का लाभ उठाने में सक्षम बनाती है। बीमाधारक को केर्ल एक नेटर्कव  अस्पताल से सपंकव  करना 
होता है और बीमा के प्रमाण के रूप में अपना मेकडकल काडव प्रस्तुत करना होता है। बीमा कंपनी 
स्र्ास््य सेर्ा तक कैशलेस पहंुच की सुकर्धा देती है और स्र्ीकायव राकश के कलए सीधे नेटर्कव  
प्रदाता को भगुतान करती है। हालाकंक, बीमाधारक को पॉकलसी की सीमा से अकधक राकश और 
पॉकलसी शतों के अनुसार देय नहीं होने र्ाले खचों के कलए भगुतान करना होता है। 

4. तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए) 
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स्र्ास््य बीमा के के्षत्र में एक प्रमुख प्रगकत तृतीय पक्ष प्रशासक या टीपीए की शुरूआत है। दुकनया 
भर में कई बीमा कंपकनया ंस्र्ास््य बीमा दार्ों के प्रबधंन के कलए स्र्तंत्र संगठनों की सेर्ाओं का 
इस्तेमाल करती हैं। इन एजेंकसयों को टीपीए के रूप में जाना जाता है। भारत में, स्र्ास््य सेर्ाओ ं
के प्रार्धान के कलए बीमा कंपनी द्वारा टीपीए की सेर्ा ली जाती है, कजसमें अन्य बातों के अलार्ा 
ये चीज़ें शाकमल हैं: 

i. पॉकलसीधारक को एक पहचान पत्र देना जो उसकी बीमा पॉकलसी का प्रमाण है और इसे 
अस्पताल में प्रर्शे के कलए इस्तेमाल ककया जा सकता है 

ii. नेटर्कव  अस्पतालों में कैशलेस सेर्ा प्रदान करना  

iii. दार्ों पर कारवर्ाई करना 

टीपीए स्र्ास््य बीमा के पॉकलसीधारकों को अस्पताल में प्रर्शे के कलए कर्शेष पहचान पत्र जारी 
करने से लेकर कैशलेस आधार पर या प्रकतपूर्थत आधार पर दार्ों के कनपटान तक की सेर्ा प्रदान 
करते हैं। तृतीय पक्ष प्रशासक अस्पतालों या स्र्ास््य सेर्ा प्रदाताओं के साथ एक समझौता ज्ञापन 
(एमओयू) करते हैं और यह सुकनक्श्चत करते हैं कक नेटर्कव  अस्पतालों में इलाज कराने र्ाले 
ककसी भी व्यक्क्त को कैशलेस सेर्ा दी जाए। र् े बीमा कंपनी(कंपकनयों) और 
बीमाधारक(बीमाधारकों) के बीच मध्यस्थ का काम करते हैं; र् ेअस्पतालों के साथ समन्र्य करके 
स्र्ास््य बीमा दार्ों को अकंतम रूप देते हैं। 

5. अस्पताल 

अस्पताल का अथव है बीमारी और/या चोटों के अतंः-रोगी देखभाल और दे-केयर उपचार के कलए 
स्थाकपत कोई संस्था, कजसे स्थानीय प्राकधकरण के साथ अस्पताल के रूप में पंजीकृत ककया गया 
है, जहा ंकहीं भी लागू हो; साथ ही, उसका एक पजंीकृत और योग्य कचककत्सक की देखरेख में 
होना और इन सभी न्यूनतम मानदंडों का पालन करना ज़रूरी है: 

a) इसके पास 10,00,000 से कम आबादी र्ाले शहरों में कम से कम 10 अंतःरोगी कबस्तर 
(इनपेशेंट बेड) और अन्य सभी जगहों पर 15 इनपेशेंट बडे होते हैं; 

b) चौबीसों रं्टे अपने कनयोजन के तहत योग्य नकसिंग स्टाफ होते हैं; 

c) चौबीसों रं्टे कायवरत प्रभारी कचककत्सक होते हैं; 

d) इसका अपना एक पूरी तरह से सुसक्ज्जत ऑपरेशन कथयेटर होता है जहा ं सर्थजकल 
प्रकक्रयाएं की पूरी जाती हैं; 

e) यह रोकगयों का दैकनक करकॉडव रखता है और इसे बीमा कंपनी के अकधकृत कर्थमयों के 
इस्तेमाल के कलए सुलभ बनाता है। 

6. रचरकत्सक (मेरडकल पै्रक्क्टशनि) 

कचकत्सक (मेकडकल प्रैक्क्टशनर) र्ह व्यक्क्त होता है कजसके पास भारत के ककसी भी राज्य की 
मेकडकल काउंकसल से या होम्पयोपैथी के कलए रै्ध पजंीकरण होता है; इस तरह र्ह अपने अकधकार 
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के्षत्र में दर्ाओं का अभ्यास करने का हकदार होता है; साथ ही, र्ह अपने लाइसेंस के दायरे और 
अकधकार के्षत्र के भीतर कायव कर रहा होता है। हालाकंक, बीमा कंपकनया ंयह प्रकतबंध लगाने के 
कलए स्र्तंत्र हैं कक पजंीकृत कचककत्सक बीमाधारक या उसके पकरर्ार का कोई करीबी सदस्य नहीं 
होना चाकहए। इससे यह सुकनक्श्चत ककया जाता है कक करश्तेदारों से या स्र्यं या उनमें से ककसी के 
माकलकाना हक र्ाले अस्पतालों से इलाज करके धोखाधड़ी र्ाले दार् ेदजव नहीं ककए जाते हैं। 

सुयोग्य (क्वारलफाइड) नसम: सुयोग्य नसव का अथव है र्ह व्यक्क्त कजसके पास भारतीय नकसिंग 
काउंकसल या भारत के ककसी भी राज्य की नकसिंग काउंकसल का रै्ध पजंीकरण हो। 

7. उरचत औि आवश्यक खचे 

स्र्ास््य बीमा पॉकलसी में हमेशा यह खंड होता है, क्योंकक पॉकलसी उन खचों के कलए मुआर्जे का 
प्रार्धान करती है कजन्हें ककसी कर्शेष बीमारी के इलाज के कलए और एक कर्शेष भौगोकलक के्षत्र में 
उकचत समझा जाएगा। 

 

8. दावे की सूचना 

प्रत्येक बीमा पॉकलसी दार् ेकी तत्काल सूचना देने और दस्तार्ज़े प्रस्तुत करने के कलए कनर्थदषट 
समयसीमा का प्रार्धान करती है। स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों में, जहा ंग्राहक द्वारा कैशलेस सुकर्धा 
मा ाँगी जाती है, र्हा ं अस्पताल में भती होने से पहले बीमा कंपनी को सूकचत करना होता है। 
हालाकंक, प्रकतपूर्थत दार्ों के मामले में दार्ा दस्तार्ज़े प्रस्तुत करने की समय सीमा आम तौर पर 
अस्पताल से छुट्टी कमलने की तारीख से 15 कदन कनधाकरत होती है।  

9. मुफ़्त स्वास््य जांच 

व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों में, दार्ा मुक्त पॉकलसीधारक को ककसी प्रकार का प्रोत्साहन 
देने के कलए आम तौर पर एक प्रार्धान उपलब्ध होता है। कई पॉकलकसया ंचार कनरंतर, दार्ा मुक्त 
पॉकलसी अर्कध के अतं में स्र्ास््य जाचं की लागत की प्रकतपूर्थत प्रदान करती हैं। 

10. संचयी बोनस 

प्रत्येक दार्ा मुक्त र्षव के कलए बीमा राकश पर संचयी बोनस कदया जाता है। इसका अथव यह है कक 
नर्ीनीकरण पर बीमा राकश एक कनक्श्चत प्रकतशत, जैसे कक सालाना 5% तक बढ़ जाती है; दस 
दार्ा मुक्त नर्ीनीकरण के कलए अकधकतम 50% तक बढ़त की अनुमकत होती है। इसके अलार्ा, 
अगर ककसी कर्शेष र्षव में दार्ा ककया जाता है, तो अर्थजत संचयी बोनस केर्ल उसी दर पर कम 
ककया जा सकता है कजस पर यह अर्थजत ककया गया है। 

उदाहिण 

कोई व्यक्क्त 5,000 रुपये के प्रीकमयम पर 3 लाख रुपये की एक पॉकलसी लेता है। पहले र्षव में कोई 
दार्ा न करने की क्स्थकत में, दूसरे र्षव में उसे 5,000 रुपये के उसी प्रीकमयम पर 3.15 लाख रुपये 
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(कपछले र्षव की तुलना में 5% अकधक) की बीमा राकश कमलती है। दस र्षव के दार्ा मुक्त 
नर्ीनीकरण पर यह बीमा राकश 4.5 लाख रुपये तक जा सकती है। 

11. मैलस/बोनस 

कजस प्रकार स्र्ास््य बीमा पॉकलसी को दार्ों से मुक्त रखने के कलए प्रोत्साहन कदया जाता है, उसी 
प्रकार इसके कर्परीत क्स्थकत को मलैस कहा जाता है। यहा,ं अगर ककसी पॉकलसी के तहत दार् े
बहुत अकधक हैं, तो नर्ीनीकरण पर मलैस या प्रीकमयम की लोचडग से की जाती है। हालाकंक, 
समूह पॉकलकसयों के मामले में, दार्ा अनुपात को उकचत सीमा के भीतर बनाए रखने के कलए समग्र 
प्रीकमयम को उपयुक्त रूप से लोड करके मलैस र्सूल ककया जाता है। 

12.  दावा न होने पि छूट (नो क्लेम रडस्काउंट) 

कुछ उत्पाद बीमा राकश पर बोनस के बजाय प्रत्येक दार्ा मुक्त र्षव के कलए प्रीकमयम पर छूट देते 
हैं। 

13. कमिे के रकिाये पि पाबंरदयां 

कुछ स्र्ास््य योजनाएं उस कमरे की श्रेणी पर पाबकंदया ंलगाती हैं कजसे बीकमत व्यक्क्त बीमा राकश 
से जोड़कर चुनता है। इसकलए, अगर पॉकलसी में प्रकत कदन के कहसाब से बीमा राकश के 1% के 
कमरे के ककराये पर पाबंदी लगाईं गई है, तो एक लाख की बीमा राकश र्ाला व्यक्क्त 1,000 रुपये 
प्रकत कदन के कमरे का हकदार होगा। 

14. नवीकिणीयता खंड 

स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के नर्ीनीकरण पर आईआरडीए के कदशाकनदेश, धोखाधड़ी और 
गलतबयानी के आधार को छोड़कर, स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के आजीर्न गारंटीकृत 
नर्ीनीकरण को अकनर्ायव बनाता है। आईआरडीएआई स्र्ास््य बीमा कर्कनयम 2016 के प्रार्धानों 
के अनुसार, एक बार स्र्ास््य बीमा पॉकलसी (व्यक्क्तगत दुर्वटना और यात्रा बीमा पॉकलकसयों को 
छोड़कर) के संबधं में कोई प्रस्तार् स्र्ीकार कर कलया जाता है और पॉकलसी जारी कर दी जाती 
है, कजसे बाद में कबना ककसी रुकार्ट के समय-समय पर नर्ीनीकृत ककया जाता है, तो आगे 
बीकमत व्यक्क्त की आयु के आधार पॉकलसी के नर्ीनीकरण से इनकार नहीं ककया जाएगा। इस 
प्रकार, स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों को आजीर्न नर्ीनीकृत ककया जा सकता है। 

15. िद्द किने का खंड 

बीमा कंपनी ककसी भी समय केर्ल गलतबयानी, धोखाधड़ी, और महत्र्पूणव त्य का खुलासा न 
करने या बीकमत व्यक्क्त द्वारा असहयोग के आधार पर पॉकलसी को रद्द कर सकती है। 

जब बीमा कंपनी द्वारा पॉकलकसयों को रद्द ककया जाता है, तो बीमा की असमाप्त अर्कध के अनुसार 
प्रीकमयम का अनुपात बीमाधारक को र्ापस कर कदया जाता है, बशते पॉकलसी के तहत ककसी दार् े
का भगुतान नहीं ककया गया हो। यह आम तौर पर यथानुपात आधार पर होता है। 
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जब बीकमत व्यक्क्त द्वारा र्ार्थषक पॉकलकसयों को रद्द ककया जाता है, तो बीमा कंपनी आम तौर पर 
यथानुपात (प्रो-राटा) प्रीकमयम के बजाय छोटी अर्कध के पैमाने पर प्रीकमयम र्सूल करती है। यह 
बीमा कंपकनयों के कखलाफ प्रकतकूल चयन को रोकेगा और बीमा कंपनी के शुरुआती खचों का 
ध्यान रखेगा। 

16. नवीनीकिण के रलए अनुग्रह अवरर्ध 

जैसा कक अध्याय 4 में बताया गया है, अनुग्रह अर्कध (बढ़ी हुई अर्कध) का प्रार्धान एक ऐसी 
पॉकलसी को अनुग्रह अर्कध के दौरान चाल ूरखना संभर् बनाता है जो अन्यथा प्रीकमयम का भगुतान 
न करने के कारण समाप्त हो जाती। 

अनुग्रह अर्कध से सबंंकधत उपरोक्त अकधकाशं प्रमुख खंड, पकरभाषाओ,ं अपर्जवनों को 
आईआरडीएआई द्वारा जारी स्र्ास््य बीमा कर्कनयमों और स्र्ास््य बीमा मानकीकरण के 
कदशाकनदेशों के तहत मानकीकृत ककया गया है; इन्हें समय-समय पर अद्यतन ककया जाता है।   

स्वमूल्यांकन 2 

आईआरडीए के कदशाकनदेशों के अनुसार, व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के नर्ीनीकरण के 
कलए _________ की अनुग्रह अर्कध की अनुमकत है।   

I. पंद्रह कदन 

II. तेरह कदन 

III. पैंतालीस कदन 

IV. साठ कदन 

स्वमूल्यांकन के उत्ति  

उत्ति 1 – सही कर्कल्प II है। 

उत्ति 2 – सही कर्कल्प II है। 
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अध्याय H-04 

स्वास््य बीमा का बीमालेखन  
अध्याय का परिचय 

इस अध्याय का उदे्दश्य आपको स्र्ास््य बीमा में जोकखम अंकन के बारे में कर्स्तृत जानकारी देना 
है। जोकखम अंकन ककसी भी प्रकार के बीमा का एक बहुत ही महत्र्पूणव पहल ूहै; यह बीमा पॉकलसी 
जारी करने में अहम भकूमका कनभाता है। इस अध्याय में, आप जोकखम अंकन के बकुनयादी कसद्धातंों, 
साधनों, तरीकों और प्रकक्रया के बारे में समझेंगे। इसमें आपको समूह स्र्ास््य बीमा के जोकखम 
अंकन के बारे में भी जानकारी दी जाएगी।   

अध्ययन के परिणाम 

 

A. बीमालखेन क्या है? 

B. बीमालखेन – बुकनयादी अर्धारणाएं  

C. आईआरडीएआई के अन्य स्र्ास््य बीमा कर्कनयम  

D. स्र्ास््य बीमा की पोटेकबकलटी 

E. बीमालखेन के बकुनयादी कसद्धातं और साधन 

F. बीमालखेन प्रकक्रया 

G. समूह स्तर पर स्र्ास््य बीमा 

H. कर्देश यात्रा बीमा का बीमालखेन 

I. व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा का बीमालखेन 

इस अध्याय को पढ़ने के बाद, आप ये काम कर पाएंगे:  

a) बीमालखेन के मतलब को समझाना  

b) बीमालखेन की बकुनयादी अर्धारणाओं का र्णवन करना  

c) बीमालखेकों द्वारा अपनाए जाने र्ाले कसद्धातंों और साधनों के बारे में समझाना  

d) व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के बीमालखेन की प्रकक्रया का मूल्याकंन करना  

e) समूह स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के बीमालखेन के तरीके को समझाना  
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इस परिदृश्य को देखें 

एक सॉ्टर्येर इजंीकनयर के रूप में कायवरत 48 र्षव के मनीष ने अपने कलए एक स्र्ास््य बीमा 
पॉकलसी लेने का फैसला ककया। र्ह एक बीमा कंपनी के पास गया, जहा ंउन्होंने उसे एक प्रस्तार् 
प्रपत्र कदया, कजसमें उसे अपनी शारीकरक कद-काठी और सेहत, मानकसक स्र्ास््य, पहले से 
मौजूद बीमाकरयों, उसके पकरर्ार के स्र्ास््य सबंंधी इकतहास, आदतों आकद से संबंकधत कई 
सर्ालों के जर्ाब देने थे। 

अपना प्रस्तार् प्रपत्र कमलने पर, उसे पहचान और आयु प्रमाण, पते का प्रमाण और कपछले 
मेकडकल करकॉडव जैसे कई अन्य दस्तार्जे भी जमा करने थे। कफर उन्होंने उसे एक स्र्ास््य जाचं 
और कुछ कचककत्सा परीक्षण कराने के कलए कहा, कजससे र्ह कनराश हो गया। 

मनीष जो खुद को एक स्र्स्थ व्यक्क्त और अच्छी आय स्तर र्ाला इंसान मानता था, सोचने लगा 
कक उसके मामले में बीमा कंपनी इतनी लंबी प्रकक्रया क्यों अपना रही है। इन सब से गुजरने के बाद 
भी बीमा कंपनी ने उसे बताया कक उसकी कचककत्सा जाचं में उच्च कोलेस्रॉल और उच्च रक्तचाप 
का पता चला था, कजससे बाद में कदल की बीमाकरयों की संभार्ना बढ़ गई थी। हालाकंक, उन्होंने 
उसे एक पॉकलसी की पेशकश की, लेककन प्रीकमयम उसके दोस्त द्वारा ककए जाने र्ाले भगुतान से 
बहुत अकधक था; इसकलए उसने पॉकलसी लेने से इनकार कर कदया। 

इधर, बीमा कंपनी अपनी बीमालखेन प्रकक्रया के तहत इन सभी चरणों का पालन कर रही थी। 
जोकखम आर्रण प्रदान करते समय, बीमा कंपनी को जोकखमों का ठीक से मूल्याकंन करने और 
उकचत लाभ कमाने की आर्श्यकता होती है। अगर जोकखम का ठीक से आकलन नहीं ककया जाता 
है और कफर कोई दार्ा ककया जाता है, तो इसका पकरणाम नुकसान ही होगा। इसके अलार्ा, बीमा 
कंपकनया ंसभी बीकमत व्यक्क्तयों की ओर से प्रीकमयम इकट्ठा करती हैं और उसे इन पैसों को एक 
रस्ट की तरह संभालना होता है। 
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A. बीमालेखन क्या है? 

1. बीमालेखन (अडंििाइटटग) 

बीमा कंपकनया ंउन लोगों का बीमा करने का प्रयास करती हैं कजनसे यह अपेक्षा की जाती है कक र् े
बीमा पूल में लाए गए जोकखम के अनुपात में पयाप्त प्रीकमयम का भगुतान करें। प्रस्तार्क से 
जानकारी इकट्ठा करने और उसका कर्श्लेषण करने की इस प्रकक्रया को बीमालखेन 
(अंडरराइचटग) के रूप में जाना जाता है। इस प्रकक्रया के माध्यम से इकट्ठा की गई जानकारी के 
आधार पर, कंपकनया ंयह तय करती हैं कक र् ेप्रस्तार्क का बीमा करना चाहती हैं या नहीं। अगर र् े
ऐसा करने का फैसला करती हैं, तो ककस प्रीकमयम पर, कनयम और शतें क्या होंगी, ताकक इस 
तरह के जोकखम से उकचत लाभ प्राप्त ककया जा सके। 

परिभाषा 

बीमालखेन जोकखम का उकचत तरीके से आकलन करने और उन शतों को तय करने की प्रकक्रया 
है कजन पर बीमा आर्रण कदया जाना है। इस प्रकार, यह जोकखम के मूल्याकंन और जोकखम के 
मूल्य कनधारण की एक प्रकक्रया है। 

2. बीमालेखन की आवश्यकता 

बीमालखेन एक बीमा कंपनी की रीढ़ है, क्योंकक लापरर्ाही से या अपयाप्त प्रीकमयम के साथ 
जोकखम को स्र्ीकार करने से बीमा कंपनी का कदर्ाला हो जाएगा। दूसरी ओर, बहुत अकधक चयन 
करना या सार्धान रहना बीमा कंपनी को एक बड़ा पूल बनाने से रोकेगा, ताकक जोकखम को 
समान रूप से फैलाया जा सके। इसकलए, जोकखम और कारोबार के बीच सही सतुंलन बनाना 
अहम है, ताकक यह संगठन के कलए प्रकतस्पधी होने के साथ-साथ लाभदायक भी हो।  

संतुलन बनाने की यह प्रकक्रया संबकंधत बीमा कंपनी के कसद्धांत, नीकतयों और जोकखम की उठाने 
की क्षमता के अनुसार बीमालेखक द्वारा पूरी की जाती है। हालाकंक, उम्र बढ़ने से बीमारी के साथ-
साथ मृत्यु की संभार्ना भी बढ़ जाती है, यह याद रखना चाकहए कक बीमारी आम तौर पर मृत्यु से 
बहुत पहले आती है और बार-बार हो सकती है। इसकलए, यह बात काफी तकव पूणव है कक मृत्यु 
आर्रण की तुलना में स्र्ास््य आर्रण के कलए जोकखम अंकन के मानदंड और कदशाकनदेश बहुत 
सख्त हैं। 

3. बीमालेखन - जोरखम का मूल्यांकन 

स्र्ास््य बीमा में, कर्त्तीय या आय आधाकरत बीमालखेन की तुलना में कचककत्सा या स्र्ास््य से जुड़े 
कनषकषों पर अकधक ध्यान कदया जाता है। हालाकंक, आय को नजरअंदाज नहीं ककया जा सकता, 
क्योंकक एक बीमा योग्य कहत होना चाकहए और ककसी भी प्रकतकूल चयन को रोकने और स्र्ास््य 
बीमा में कनरंतरता बनाए रखने के कलए कर्त्तीय बीमालेखन महत्र्पूणव है। 
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उदाहिण 

मधुमेह (डायकबटीज) से पीकड़त व्यक्क्त में मृत्यु की तुलना में हृदय या गुदे की समस्या पैदा होने 
की अकधक संभार्ना होती है, कजसके कलए अस्पताल में भती होने की आर्श्यकता होती है; बीमा 
आर्रण के दौरान कई बार स्र्ास््य संबधंी समस्याएं भी हो सकती हैं। जीर्न बीमा के जोकखम 
अंकन सबंंधी कदशाकनदेश ऐसे व्यक्क्त को औसत जोकखम के रूप में आकं सकते हैं। हालाकंक, 
कचककत्सा जोकखम अकंन के कलए, उसे उच्च जोकखम की श्रेणी में रखा जाएगा। 

4. बीमािी की संभावना को प्रभारवत किने वाले कािक 

जोकखम का आकलन करते समय रुग्णता (बीमार पड़ने के जोकखम) को प्रभाकर्त करने र्ाले इन 
कारकों पर सार्धानी से कर्चार ककया जाना चाकहए: 

a) आयु/उम्र: प्रीकमयम उम्र और जोकखम की कडग्री के अनुरूप कलया जाता है। उदाहरण के 
कलए, संक्रमण और दुर्वटनाओं के अकधक जोकखम के कारण, युर्ा र्यस्कों की तुलना में 
कशशुओं और बच्चों के कलए अकधक प्रीकमयम कलया जाता है। इसी तरह, 45 र्षव से अकधक 
आयु के र्यस्कों के कलए, प्रीकमयम अकधक होता है, क्योंकक व्यक्क्त की मधुमेह, अचानक 
होने र्ाले हृदय रोग जैसी पुरानी बीमारी या ऐसी अन्य रुग्णता से पीकड़त होने की 
संभार्ना बहुत अकधक होती है। 

b) टलग: बच्चे पैदा करने की अर्कध के दौरान मकहलाओं को बीमारी के अकतकरक्त जोकखम 
का सामना करना पड़ता है। हालाकंक, मकहलाओं की तुलना में पुरुषों के कदल के दौरे से 
प्रभाकर्त होने या मकहलाओं की तुलना में नौकरी से सबंंकधत दुर्वटनाओं का कशकार होने 
की संभार्ना अकधक होती है, क्योंकक र् ेखतरनाक रोजगार में अकधक शाकमल हो सकते 
हैं। 

c) आदतें: ककसी भी रूप में तंबाकू, शराब या नशीले पदाथों के सेर्न का रुग्णता जोकखम 
पर सीधा असर पड़ता है। 

d) व्यवसाय/पेशा: कुछ व्यर्सायों में दुर्वटनाओं के कलए अकतकरक्त जोकखम संभर् है, जैसे 
कक ड्राइर्र, ब्लास्टर, एकर्एटर आकद। इसी तरह, कुछ व्यर्सायों में उच्च स्र्ास््य 
जोकखम होते हैं, जैसे कक एक्स-रे मशीन ऑपरेटर, एस्बेस्टस उद्योग के कमी, खनन 
मजदूर आकद।  

e) पारिवारिक इरतहास: इसकी प्रासकंगकता अकधक है, क्योंकक आनुर्कंशक कारक अस्थमा, 
मधुमेह और कुछ प्रकार के कैं सर जैसी बीमाकरयों को प्रभाकर्त करते हैं। यह रुग्णता को 
प्रभाकर्त करता है और जोकखम को स्र्ीकार करते समय इसे ध्यान में रखा जाना चाकहए। 

f) कद-का्ी: कुछ समूहों में मोटे, पतले या औसत कद-काठी को भी रुग्णता से जोड़ा जा 
सकता है। 

g) रपछली बीमािी या सजमिी: यह पता लगाया जाना चाकहए कक क्या कपछली बीमारी से 
शारीकरक कमजोरी बढ़ने या कफर इसके दोबारा होने की कोई संभार्ना है; इसी के 
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अनुसार पॉकलसी की शतों पर फैसला कलया जाना चाकहए। उदाहरण के कलए, गुदे की 
पथरी बार-बार होने की संभार्ना रहती है; इसी तरह, एक आंख में मोकतयाचबद होने से 
दूसरी आखं में मोकतयाचबद होने की संभार्ना बढ़ जाती है। 

h) मौजूदा स्वास््य क्स्थरत औि अन्य कािक या रशकायतें: जोकखम और बीमा योग्यता की 
कडग्री का पता लगाने के कलए यह महत्र्पूणव है; उकचत प्रकटीकरण और कचककत्सा परीक्षा 
से इसका पता लगाया जा सकता है। 

i) पयाविण औि रनवास स्थान: इनका भी रुग्णता दरों पर असर पड़ता है।  

स्वास््य बीमा में नैरतक जोरखम को समझना 

जहा ंउम्र, चलग, आदतें आकद जैसे कारक स्र्ास््य जोकखम के भौकतक खतरे को दशाते हैं, र्हीं 
कुछ और कारक भी हैं कजन पर बारीकी से नजर रखने की ज़रूरत है। यह ग्राहक का नैकतक 
जोकखम है, जो बीमा कंपनी के कलए बहुत महंगा साकबत हो सकता है। 

खराब नैकतक खतरे का एक चरम उदाहरण यह जानते हुए भी स्र्ास््य बीमा लेने र्ाले बीमाधारक 
का है कक उसे कुछ समय के भीतर सर्थजकल ऑपरेशन कराना होगा, लेककन र्ह बीमा कंपनी को 
इसका खुलासा नहीं करता है। इस प्रकार, यहा ंजानबूझकर केर्ल दार्ा प्राप्त करने के कलए बीमा 
लेने का एक इरादा है। 

स्वमूल्यांकन 1 

जोकखम अकंन ___________ की एक प्रकक्रया है। 
I. बीमा उत्पादों की कबक्री 
II. ग्राहकों से प्रीकमयम इकट्ठा करने 
III. जोकखम का मूल्याकंन और जोकखम का मूल्य कनधारण 
IV. कर्कभन्न बीमा उत्पादों की कबक्री 

B. बीमालेखन – बुरनयादी अवर्धािणाए ं

1. जोरखम अंकन का उदे्दश्य 
जोकखम अकंन के दो मुख्य उदे्दश्य हैं।  

i. प्रकतकूल चयन अथात बीमा कंपनी के कर्रुद्ध चयन को रोकना  
ii. जोकखमों को र्गीकृत करना और जोकखमों के बीच समानता पक्की करना 

परिभाषा 

जोरखम का मूल्यांकन शब्द स्र्ास््य बीमा के प्रत्येक प्रस्तार् का मूल्याकंन करने की प्रकक्रया को 
दशाता है, जो जोकखम की कडग्री के संदभव में ककया जाता है; कफर यह तय ककया जाता है कक बीमा 
देना है या नहीं और ककन शतों पर।  
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प्ररतकूल चयन (एंटी-सलेक्शन) उन लोगों की प्ररृ्कत्त है जो यह अपेक्षा करते या जानते हैं कक 
उनके नुकसान का सामना करने की संभार्ना अकधक है, र् ेउत्सुकता से बीमा की तलाश करते हैं 
और इस प्रकक्रया में लाभ प्राप्त करना चाहते हैं। 

उदाहिण 

अगर बीमा कंपकनया ंइस बारे में चुनकर फैसला न करें कक र् ेककसको और कैसे बीमा की पेशकश 
करती हैं, तो यह संभार्ना है कक मधुमेह, उच्च रक्तचाप, हृदय की समस्याओं या कैं सर जैसी 
गंभीर बीमाकरयों से पीकड़त लोग, जो जानते थे कक उन्हें जल्द ही अस्पताल में भती होने की 
आर्श्यकता होगी, स्र्ास््य बीमा खरीदने की कोकशश करेंगे। इससे बीमा कंपनी को नुकसान 
होगा। दूसरे शब्दों में, अगर कोई बीमा कंपनी जोकखम का ठीक से आकलन नहीं करती है, तो 
उसका प्रकतकूल चयन ककया जाएगा और इस प्रकक्रया में उसे नुकसान उठाना पड़ेगा। 

2. जोरखमों के बीच समानता 

आइए, अब जोकखमों के बीच समानता (इक्क्र्टी) पर कर्चार करें। "इक्क्र्टी" का अथव है कक 
समान प्रकार और जोकखम की कडग्री के दायरे में आने र्ाले आर्देकों को समान प्रीकमयम की श्रेणी 
में रखा जाएगा। प्रीकमयम का कनधारण करने के कलए बीमा कंपनी कुछ प्रकार का मानकीकरण 
करना चाहेगी। बीमालेखक के पास आने र्ाले प्रस्तार्ों को इन जोकखम प्रकारों में बा ाँटा जाता है: 

i. मानक जोरखम 

ये ऐसे लोग हैं कजनकी अपेकक्षत रुग्णता (बीमार पड़ने की संभार्ना) औसत है।  

ii. पसंदीदा जोरखम 

कुछ मामलों में, अपेकक्षत रुग्णता औसत से काफी कम होती है; इसकलए र् ेपसंदीदा जोकखम 
कहलाते हैं। इनसे कम प्रीकमयम कलया जा सकता है। 

iii. अवमानक जोरखम 

कुछ अन्य मामलों में, अपेकक्षत रुग्णता औसत से अकधक हो सकती है। हालाकंक, ये जोकखम 
बीमा योग्य भी हो सकते हैं, बीमा कंपकनया ंकुछ शतों और पाबंकदयों के साथ उच्च प्रीकमयम 
र्सूल कर सकती हैं और/या उन्हें स्र्ीकार कर सकती हैं। 

iv. अस्वीकृत जोरखम 

कुछ लोग ऐसे होते हैं कजनकी कुछ कचककत्सीय या अन्य समस्याएं होती हैं, जो उन्हें बीमाकरयों 
और दार् ेके कलए अत्यकधक संर्देनशील बनाती हैं। इस बात की बहुत अकधक संभार्ना रहती 
है कक ऐसे व्यक्क्त बीमार पड़ जाते हैं और सामान्य पूल पर गरै-आनुपाकतक स्तर की देयता 
का कारण बनते हैं। दूसरे शब्दों में, जहा ंपूल में अन्य लोगों के बीमार पड़ने की औसत या कम 
औसत संभार्ना होती है, इन व्यक्क्तयों के बीमार पड़ने की बहुत अकधक संभार्ना होती है, 
कजससे प्रीकमयम की उच्च दरों पर भी उनका बीमा करना मुक्श्कल हो जाता है। [कभी-कभी, 
ऐसे व्यक्क्त नैकतक जोकखम पैदा कर सकते हैं, जब र् ेबीमार पड़ने की अपनी उच्च संभार्ना 
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को प्रकट नहीं करते हैं और अन्य सामान्य लोगों की तरह बीमा कराने का प्रयास करते हैं।] 
अकधकाशं बीमा कंपकनया ंऐसे जोकखमों को अस्र्ीकार करती हैं और भकर्षय में इस्तेमाल के 
कलए ऐसे लोगों का डेटाबेस बनाती हैं। 

'अस्र्ीकृत जोकखम' होने का अथव कसफव  यह है कक एक कर्शेष बीमा कंपनी उस कर्शेष समय 
पर उस प्रकार के बीमा उत्पाद के कलए व्यक्क्त का बीमा नहीं करना चाहती है। हालाकंक, यह 
संभर् है कक कोई अन्य बीमा कंपनी अलग प्रीकमयम पर और/या अलग शतों के साथ उसका 
बीमा कर सकती है। र्ही बीमा कंपनी उस पर ककसी अन्य प्रकार की पॉकलसी के कलए या यहा ं
तक कक उसी पॉकलसी के कलए बाद की तारीख में, शतें बदल जाने पर, उस पर कर्चार कर 
सकती हैं। 

3. बीमालेखन प्ररिया 

जोकखम अकंन प्रकक्रया दो स्तरों पर होती है: 

 प्राथकमक या फील्ड स्तर पर या 

 जोकखम अकंन कर्भाग स्तर पर 

a) प्राथरमक बीमालेखन 

प्राथकमक बीमालेखन (या फील्ड स्तर के जोकखम अंकन) में यह तय करने के कलए एजेंट या 
कंपनी के प्रकतकनकध द्वारा जानकारी इकट्ठा करना शाकमल है कक क्या आर्देक बीमा आर्रणों 
को देने के कलए उपयुक्त है। एजेंट प्राथकमक जोकखम अंकन की यह महत्र्पूणव भकूमका कनभाता 
है। र्ह इस बात को जानने की सबसे अच्छी क्स्थकत में होता है कक संभाकर्त ग्राहक बीमा योग्य 
है या नहीं। 

कुछ बीमा कंपकनयों को प्रस्तार्क के संबधं में कर्शेष जानकारी, राय और कसफाकरशों के साथ 
एक स्टेटमेंट या गोपनीय करपोटव देने के कलए एजेंटों की आर्श्यकता होती है। 

इसी प्रकार की करपोटव, कजसे नैरतक जोरखम रिपोटम कहा जाता है, बीमा कंपनी के ककसी 
अकधकारी से भी मागंी जा सकती है। ऐसी करपोटव आम तौर पर स्र्ास््य बीमा के कलए प्रस्ताकर्त 
व्यक्क्त के पेशे, आय और कर्त्तीय क्स्थकत और प्रकतषठा को आर्करत करती है। 

4. एजेंट की र्धोखार्धड़ी की रनगिानी वाली भूरमका  

बीमा के कलए जोकखम के चयन के संबंध में कनणवय प्रस्तार्क द्वारा प्रस्तार् प्रपत्र में ज़ाकहर ककए 
गए त्यों पर कनभवर करता है। कायालय में बठेै बीमालखेक के कलए यह जानना मुक्श्कल होगा 
कक क्या ये त्य सही हैं या बीमा कंपनी को धोखा देने के इरादे से कपटपूर्वक गलतबयानी से 
प्रस्तुत ककए गए हैं।  

प्राथरमक बीमालेखक के रूप में एजेंट यहा ंएक महत्र्पूणव भकूमका कनभाता है। चूकंक एजेंट का 
प्रस्तार्क के साथ सीधा व्यक्क्तगत संपकव  होता है, र्ह इस बात का पता लगाने के कलए सबसे 



59 

 

अच्छी क्स्थकत में होता है कक क्या प्रस्तुत की गई जानकारी सही है और क्या कोई जानबूझकर 
गैर-प्रकटीकरण या गलत बयानी तो नहीं की गई है। 

a) बीमालेखन रवभाग की भूरमका  

बीमा कंपनी के कायालय में जोकखम अंकन कर्भाग बीमालेखन की प्रमुख भकूमका कनभाता है। 
यहा,ं ऐसे कर्शेषज्ञ जो इस तरह के काम में कुशल हैं, कर्शेष जोकखम से जुड़े सभी प्रासकंगक 
डेटा पर और यहा ंतक कक कुछ जनसाकं्ख्यकीय डेटा पर कर्चार और कर्श्लेषण करते हैं। अतं 
में, र् ेयह तय करते हैं कक बीमा के प्रस्तार् को स्र्ीकार करना है या नहीं, शतें क्या होंगी और 
उकचत प्रीकमयम ककतना होगा। 

C. आईआिडीएआई के अन्य स्वास््य बीमा रवरनयम 

बीमाधारक के लाभ के कलए कनयामक ने नीचे कदए गए कुछ बदलार् भी ककए हैं। 

a. बीकमत व्यक्क्त को प्रीकमयम के अकतकरक्त ली गई जोकखम अंकन सबंंधी ककसी भी प्रभार के बारे 
में सूकचत ककया जाएगा और पॉकलसी जारी करने से पहले ऐसे लोचडग के कलए पॉकलसीधारक 
की कर्शेष सहमकत प्राप्त करनी होगी। 

b. अगर बीमा कंपनी को ककसी और जानकारी की आर्श्यकता होती है, जैसे कक ककसी पॉकलसी 
के बाद के चरण में या उसके नर्ीनीकरण के समय पेशे में बदलार्, तो बीमाधारक को 
कनधाकरत मानक प्रपत्र भरना होगा जो पॉकलसी दस्तार्ज़े का कहस्सा बनेगा। 

c. बीमा कंपकनया ं एक ही बीमा कंपनी के साथ पॉकलसीधारकों को शीघ्र प्रर्शे, कनरंतर 
नर्ीनीकरण, अनुकूल दार्ों के अनुभर् आकद के सबंंध में इनाम देने के कलए कर्कभन्न प्रणाकलया ं
लेकर आई हैं; र् ेप्रॉस्पेक्टस और पॉकलसी दस्तार्ज़े में इस तरह की प्रणाली या प्रोत्साहन का 
खुलासा करती हैं। 

D. स्वास््य बीमा की पोटेरबरलटी 

पोटेकबकलटी को आईआरडीएआई ने व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा के पॉकलसीधारकों (पाकरर्ाकरक 
आर्रण के तहत सभी सदस्यों सकहत) के कलए, पहले से मौजूद बीमाकरयों और समयबद्ध 
अपर्जवनों के कलए प्राप्त के्रकडट को एक बीमा कंपनी से दूसरी बीमा कंपनी को या एक ही बीमा 
कंपनी के एक प्लान से दूसरे प्लान में अंतकरत करने के अकधकार के रूप में पकरभाकषत ककया है, 
बशते कपछली पॉकलसी को कबना ककसी रुकार्ट के चाल ूरखा गया हो।  

पोटेकबकलटी र्ह प्रार्धान है कजसके द्वारा बीमाधारक एक समयार्कध में अर्थजत सभी लाभों को 
अपने साथ लेकर एक बीमा कंपनी से दूसरी बीमा कंपनी के पास जा सकता है। छात्र स्र्ास््य 
बीमा कारोबार में उत्पाद की फाइचलग पर आईआरडीएआई के समेककत कदशाकनदेश, कदनाकं 22 
जुलाई, 2020 को पढ़ सकते हैं, कजसमें पोटेकबकलटी सकहत कई प्रथाओं के मानकीकरण के कलए 
मानदंड कनधाकरत ककए गए हैं। 
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आईआरडीएआई ने यह अकनर्ायव ककया है कक पकरर्ार ्लोटर पॉकलकसयों सकहत साधारण बीमा 
कंपकनयों और स्र्ास््य बीमा कंपकनयों द्वारा जारी सभी व्यक्क्तगत क्षकतपूर्थत स्र्ास््य बीमा 
पॉकलकसयों के तहत पोटेकबकलटी की अनुमकत दी जाएगी। 

हालाकंक, नर्ीनीकरण के समय ही पोकटिंग की जा सकती है। प्रतीक्षा अर्कध के्रकडट के अलार्ा, 
प्रीकमयम सकहत नई पॉकलसी की अन्य शतें नई बीमा कंपनी द्वारा तय की जाएंगी। प्रकक्रयात्मक रूप 
से, बीमाधारक को नर्ीनीकरण से कम से कम 45 कदन पहले पुरानी बीमा कंपनी के पास पोकटिंग 
के कलए अनुरोध करना चाकहए, यह बताते हुए कक पॉकलसी को ककस कंपनी में पोटव ककया जाना है। 
पॉकलसी को कबना ककसी रुकार्ट के नर्ीनीकृत ककया जाएगा (अगर पोकटिंग की प्रकक्रया जारी है, 
तो 30 कदन की अनुग्रह अर्कध होती है)। आईआरडीए ने एक र्बे-आधाकरत सुकर्धा बनाई है जहा ं
पास बीमा कंपकनयों द्वारा व्यक्क्तयों को जारी की गई सभी स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों का डेटा रहता 
है, ताकक नई बीमा कंपनी को पोकटिंग करने र्ाले पॉकलसीधारक के स्र्ास््य बीमा इकतहास के बारे 
में एक सहज तरीके से डेटा ऐक्सेस करने और प्राप्त करने में सक्षम बनाया जा सके। 

E. स्वास््य बीमा का माइगे्रशन 

माइगे्रशन को आईआरडीएआई द्वारा स्र्ास््य बीमा के पॉकलसीधारकों (पाकरर्ाकरक आर्रण के 
तहत सभी सदस्यों और समहू स्र्ास््य बीमा पॉकलसी के सदस्यों सकहत) के कलए पहले से मौजूद 
बीमाकरयों और समयबद्ध अपर्जवन के कलए प्राप्त के्रकडट को उसी बीमा कंपनी के पास अंतकरत 
करने के अकधकार के रूप में पकरभाकषत ककया गया है। 

स्र्ास््य बीमा कारोबार में उत्पाद फाइल करने से जुड़े आईआरडीएआई के समेककत कदशाकनदेश, 
कदनाकं 22 जुलाई, 2020 में स्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों के माइगे्रशन संबधंी कदशाकनदेशों को 
संशोकधत ककया गया है। इसमें यह प्रार्धान है कक क्षकतपूर्थत आधाकरत व्यक्क्तगत स्र्ास््य बीमा 
पॉकलसी के तहत आर्करत ककए गए प्रत्येक व्यक्क्तगत पॉकलसीधारक (फैकमली ्लोटर पॉकलसी के 
तहत सदस्यों सकहत) को पॉकलसीधारक द्वारा इस्तेमाल ककए जाने र्ाले स्पषट कर्कल्प पर 
माइगे्रशन का एक कर्कल्प कदया जाएगा। समूह पॉकलकसयों से व्यक्क्तगत पॉकलसी में माइगे्रशन 
जोकखम अकंन के अधीन होगा।   

अपनी पॉकलसी को अंतकरत करने के इच्छुक पॉकलसीधारक को अपनी मौजूदा पॉकलसी की 
प्रीकमयम नर्ीनीकरण कतकथ से कम से कम 30 कदन पहले पकरर्ार के सभी सदस्यों, यकद कोई हो, 
के साथ पॉकलसी माइगे्रट करने के कलए बीमा कंपनी के पास आर्देन करने की अनुमकत दी 
जाएगी। हालाकंक, अगर बीमा कंपनी 30 कदन से कम की अर्कध पर भी कर्चार करने को तैयार है, 
तो बीमा कंपनी ऐसा कर सकती है। बीमा कंपकनया ंकर्शेष रूप से माइगे्रशन के कलए कोई शुल्क 
नहीं लेंगी। 
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F. बीमा के बुरनयादी रसद्धांत औि जोरखम अकंन के सार्धन  

1. बीमालेखन के रलए प्रासंरगक बुरनयादी रसद्धांत 

बीमा के ककसी भी रूप में, चाहे र्ह जीर्न बीमा हो या साधारण बीमा, कुछ कानूनी कसद्धातं होते हैं 
जो जोकखमों की स्र्ीकृकत के साथ काम करते हैं। स्र्ास््य बीमा समान रूप से इन कसद्धातंों द्वारा 
कनयकंत्रत होता है; कसद्धातंों के ककसी भी उल्लंर्न के पकरणाम स्र्रूप बीमा कंपनी देयता से बचने 
का कनणवय ले सकती है। (इन कसद्धातंों पर सामान्य अध्यायों में चचा की गई है।) 

2. बीमालेखन के रलए सार्धन 

ये बीमालेखक (अंडरराइटर) के कलए सूचना के स्रोत हैं; इनके आधार पर ही जोकखम का 
र्गीकरण ककया जाता है और अंकतम रूप से प्रीकमयम पर कनणवय कलया जाता है। जोकखम अंकन के 
कलए प्रमुख साधन इस प्रकार हैं: 

a) प्रस्ताव प्रपत्र  

यह दस्तार्ज़े अनुबधं का आधार है, जहा ं प्रस्तार्क के स्र्ास््य और व्यक्क्तगत जानकारी 
(यानी उम्र, पेशा, कद-काठी, आदतें, स्र्ास््य क्स्थकत, आय, प्रीकमयम भगुतान कर्र्रण 
आकद) से सबंंकधत सभी महत्र्पूणव जानकारी इकट्ठा की जाती है। बीकमत व्यक्क्त द्वारा ककसी 
भी प्रकार की जानकारी का उल्लंर्न या छुपाया जाना पॉकलसी को अमान्य कर देगा। (इस 
बारे में सामान्य अध्यायों में चचा की गई है।) 

b) आयु प्रमाण 

प्रीकमयम का कनधारण बीकमत व्यक्क्त की आयु के आधार पर ककया जाता है। इसकलए, यह 
अकनर्ायव है कक नामाकंन के समय प्रकट की गई आयु का सत्यापन आयु प्रमाण प्रस्तुत करके 
ककया जाए। 

उदाहिण 

भारत में, ऐसे कई दस्तार्जे हैं कजन्हें आयु प्रमाण माना जा सकता है, लेककन र् ेसभी कानूनी रूप 
से स्र्ीकायव नहीं हैं। अकधकतर रै्ध दस्तार्जेों को दो व्यापक श्रेकणयों में बाटंा गया है। र् ेइस प्रकार 
हैं: 

a) मानक आयु प्रमाण: इनमें से कुछ में स्कूल प्रमाणपत्र, पासपोटव, आर्ासीय प्रमाणपत्र, पैन 
काडव आकद शाकमल हैं। 

b) अर्मानक आयु प्रमाण: इनमें से कुछ में राशन काडव, मतदाता पहचान पत्र, बुजुगव की 
र्ोषणा, ग्राम पंचायत प्रमाणपत्र आकद शाकमल हैं। 

रवत्तीय दस्तावेज  

प्रस्तार्क की कर्त्तीय क्स्थकत को जानना लाभ उत्पादों के कलए और नैकतक खतरे को कम 
करने के कलए कर्शेष रूप से प्रासकंगक है। हालाकंक, आम तौर पर कर्त्तीय दस्तार्जे केर्ल इन 
मामलों में मागें जाते हैं:  
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a) व्यक्क्तगत दुर्वटना आर्रण या 

b) उच्च बीमा राकश आर्रण या  

c) जब मागें गए आर्रण की तुलना में बताई गई आय और पेशे में कोई तालमेल न हो।  

c) रचरकत्सा रिपोटम 

कचककत्सा करपोटव (मेकडकल करपोटव) की आर्श्यकता बीमा कंपनी के मानकों पर आधाकरत 
होती है; यह आम तौर पर बीकमत व्यक्क्त की आयु और कभी-कभी चुने गए आर्रण की राकश 
पर कनभवर करती है। प्रस्तार् फॉमव के कुछ जर्ाबों में कुछ ऐसी जानकारी भी हो सकती है 
कजसके कारण कचककत्सा करपोटव मागंी जाती है। 

d) रबिी कर्टमयों की रिपोटम 

कबक्री कर्थमयों (सेल्स पसवन) को कंपनी के कलए जमीनी स्तर के बीमालेखक (अंडरराइटर) 
के रूप में भी देखा जा सकता है; उनके द्वारा अपनी करपोटव में दी गई जानकारी एक महत्र्पूणव 
कर्चार हो सकती है। हालाकंक, कबक्री कर्थमयों को अकधक कारोबार देने के कलए प्रोत्साहन 
कमलता है, इसकलए कहतों का टकरार् संभर् है, कजस पर ध्यान कदया जाना चाकहए। 

स्वमूल्यांकन 2 

जोकखम अकंन में परम सद्भार् का कसद्धातं का पालन करना _______ के कलए ज़रूरी है। 

I. बीमा कंपनी 

II. बीमाधारक 

III. बीमा कंपनी और बीमाधारक, दोनों 

IV. कचककत्सा परीक्षक  

स्वमूल्यांकन 3 

बीमा योग्य कहत का अथव है ____________। 

I. बीमा के कलए प्रस्ताकर्त सपंकत्त में व्यक्क्त का कर्त्तीय कहत 

II. र्ह संपकत्त जो पहले से बीकमत है 

III. नुकसान में प्रत्येक बीमा कंपनी का कहस्सा, जब एक से अकधक बीमा कंपनी एक ही नुकसान 
को आर्करत करती हो 

IV. नुकसान की रकम कजसे बीमा कंपनी से र्सूल ककया जा सकता है 

G. बीमालेखन प्ररिया 

आर्श्यक जानकारी प्राप्त होने के बाद, बीमालखेक पॉकलसी की शतें तय करता है। स्र्ास््य बीमा 
कारोबार के जोकखम अंकन के कलए इस्तेमाल ककए जाने र्ाले सामान्य प्रपत्र नीचे कदए गए हैं: 
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1. रचरकत्सा बीमालेखन (मेरडकल अडंििाइटटग) 

कचककत्सा बीमालेखन (मेकडकल अंडरराइचटग) एक ऐसी प्रकक्रया है कजसमें स्र्ास््य बीमा पॉकलसी 
के कलए आर्देन करने र्ाले व्यक्क्त की स्र्ास््य क्स्थकत का कनधारण करने के कलए प्रस्तार्क से 
मेकडकल करपोटव मागंी जाती है। बीमा कंपकनया ं इकट्ठा की गई स्र्ास््य संबंधी जानकारी का 
मूल्याकंन यह कनधाकरत करने के कलए करती हैं कक क्या अर्रणों की पेशकश की जानी चाकहए, 
अगर हा ाँ, तो ककस सीमा तक और ककन शतों एर् ंअपर्जवनों पर। इस प्रकार, मेकडकल बीमालखेन 
जोकखम की स्र्ीकृकत या अस्र्ीकृकत और आर्रण की शतों को भी कनधाकरत कर सकती है। 

उदाहिण 

उच्च रक्तचाप, अकधक र्जन/मोटापा और बढ़ा हुआ शकव रा स्तर जैसी कचककत्सा समस्याओं में 
हृदय, गुदे और तंकत्रका तंत्र के रोगों के कलए भकर्षय में अस्पताल में भती होने की उच्च संभार्ना 
रहती है। इसकलए, कचककत्सा जोकखम अंकन के कलए जोकखम का आकलन करते समय इन शतों 
पर सार्धानीपूर्वक कर्चार ककया जाना चाकहए। 

कचककत्सा जोकखम अंकन सबंंधी कदशाकनदेशों के अनुसार, प्रस्तार्क की स्र्ास््य क्स्थकत के बारे में 
उसके पाकरर्ाकरक कचककत्सक की हस्ताक्षकरत र्ोषणा भी मा ाँगी जा सकती है। 

पहली बार शाकमल होने र्ाले, 45-50 र्षव से अकधक आयु के व्यक्क्तयों को स्र्ास््य जोकखम 
प्रोफाइल का आकलन करने और उनकी मौजूदा स्र्ास््य क्स्थकत के बारे में जानकारी प्राप्त करने 
के कलए आम तौर पर कनर्थदषट रोग संबधंी जाचं से गुजरना पड़ता है। इस तरह की जाचं पहले से 
मौजूद ककसी भी कचककत्सा समस्याओं या बीमाकरयों के प्रसार का संकेत भी देती है। 

2. गैि-रचकत्सा बीमालेखन 

स्र्ास््य बीमा के कलए आर्देन करने र्ाले अकधकाशं प्रस्तार्कों को कचककत्सा जाचं की 
आर्श्यकता नहीं होती है। 

अगर प्रस्तार्क ने सभी भौकतक त्यों को पूरी तरह से और सच्चाई से ज़ाकहर ककया था और एजेंट 
ने सार्धानीपूर्वक जाचं की थी, तब भी कचककत्सा जाचं की आर्श्यकता बहुत कम हो सकती है। 

उदाहिण 

अगर ककसी व्यक्क्त को कचककत्सा परीक्षाओं, प्रतीक्षा अर्कध और प्रोसेचसग में देरी की लंबी प्रकक्रया 
से गुजरे कबना जल्दी से स्र्ास््य बीमा आर्रण लेना है, तो र्ह एक गैर-कचककत्सा जोकखम अंकन 
पॉकलसी का कर्कल्प चुन सकता है। गैर-कचककत्सीय जोकखम अंकन पॉकलसी में, प्रीकमयम दरों और 
बीमा राकश का कनधारण आम तौर पर उम्र, चलग, धूम्रपान की श्रेणी, कद-काठी आकद पर आधाकरत 
कुछ स्र्ास््य संबधंी सर्ालों के जर्ाब के आधार पर ककया जाता है। प्रकक्रया तेज होती है, लेककन 
प्रीकमयम अपेक्षाकृत अकधक हो सकता है।  
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3. संख्यात्मक दि रनर्धािण रवरर्ध 

यह जोकखम अंकन में अपनाई जाने र्ाली एक ऐसी प्रकक्रया है कजसमें जोकखम के प्रत्येक र्टक पर 
संख्यात्मक या प्रकतशत मूल्याकंन ककया जाता है।  

आयु, चलग, जाकत, व्यर्साय, कनर्ास, पयार्रण, कद-काठी, आदतों, पकरर्ार और व्यक्क्तगत 
इकतहास जैसे कारकों की जाचं की जाती है और पूर्व-कनधाकरत मानदंड के आधार पर संख्यात्मक 
रूप से स्कोर कदया जाता है। 

4. बीमालेखन संबंर्धी रनणमय 

बीमालखेन प्रकक्रया तब पूरी होती है जब प्राप्त जानकारी का सार्धानीपूर्वक मूल्याकंन ककया 
जाता है और उपयुक्त जोकखम श्रेकणयों में र्गीकृत ककया जाता है। उपरोक्त साधनों और उनके 
कनणवय के आधार पर, बीमालेखक जोकखम को इन श्रकेणयों में र्गीकृत करता है: 

a) मानक दरों पर जोकखम को स्र्ीकार करना 

b) एक अकतकरक्त प्रीकमयम (लोचडग) पर जोकखम स्र्ीकार करना, हालाकंक हो सकता है 
सभी कंपकनयों में यह तरीका न अपनाया जाए 

c) एक कनधाकरत अर्कध के कलए आर्रण को स्थकगत करना  

d) आर्रण को अस्र्ीकार करना 

e) काउंटर ऑफ़र (आर्रण के ककसी कहस्से पर पाबंदी लगाना या अस्र्ीकार करना) 

f) उच्च कटौती या सह-भगुतान लागू करना  

g) पॉकलसी के तहत स्थायी अपर्जवन लागू करना  

अगर ककसी बीमारी को स्थायी रूप से बाहर रखा गया है, तो उसे पॉकलसी प्रमाणपत्र पर 
पृषठाकंकत ककया जाता है। यह मानक पॉकलसी अपर्जवन के अलार्ा एक अकतकरक्त अपर्जवन बन 
जाता है और अनुबंध का कहस्सा बनेगा। 

5. सामान्य या मानक अपवजमनों का इस्तेमाल  

अकधकाशं पॉकलकसयों में अपर्जवन लागू ककया जाता है, जो उनके सभी सदस्यों पर लागू होती हैं। 
इन्हें मानक अपर्जवन के रूप में जाना जाता है या कभी-कभी सामान्य अपर्जवन भी कहा जाता है। 
बीमा कंपकनया ं मानक अपर्जवन लागू करके अपने जोकखम को सीकमत करती हैं। इन बातों पर 
पहले के एक अध्याय में चचा की जा चुकी है। 

6. के्षत्रवाि प्रीरमयम 

आम तौर पर, प्रीकमयम बीकमत व्यक्क्त की उम्र और चुनी गई बीमा राकश पर कनभवर करेगा। प्रीकमयम 
के अंतर को कदल्ली और मंुबई जैसे कुछ के्षत्रों में उच्च दार्ा लागत के साथ पेश ककया गया है, जो 
कुछ बीमा कंपकनयों के कुछ उत्पादों के कलए उच्चतम प्रीकमयम के्षत्र का कहस्सा हैं। उदाहरण के 
कलए, इंदौर या जम्पमू जैसे शहर में समान आयु र्गव की समान पॉकलसी की तुलना में महानगरों और 
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‘ए श्रेणी’ के शहरों में 55-65 र्षव के आयु र्गव की व्यक्क्तगत पॉकलसी का उच्च दर पर मूल्याकंन 
ककया जाएगा। 

स्वमूल्यांकन 4 

कचककत्सकीय बीमालखेन के बारे में इनमें से कौन सा कथन गलत है? 

I. इसमें कचककत्सा करपोटव प्राप्त करने और मूल्याकंन करने की उच्च लागत शाकमल है। 

II. स्र्ास््य बीमा के कलए कचककत्सकीय जोकखम अंकन में मौजूदा स्र्ास््य क्स्थकत और आयु 
प्रमुख कारक हैं। 

III. प्रस्तार्कों को अपने स्र्ास््य जोकखम प्रोफाइल का आकलन करने के कलए कचककत्सा और 
रोग सबंंधी (पैथोलोकजकल) जाचं से गुजरना पड़ता है। 

IV. जोकखम के प्रत्येक र्टक पर प्रकतशत मूल्याकंन ककया जाता है। 

H. समूह स्ति पि स्वास््य बीमा 

स्र्ास््य बीमा के ककसी समहू को स्र्ीकार करते समय, बीमा कंपकनया ंसमूह में कुछ सदस्यों की 
मौजूदगी की संभार्ना को ध्यान में रखती हैं, कजन्हें गभंीर और लगातार स्र्ास््य समस्याएं हो 
सकती हैं। 

1. समूह स्वास््य बीमा 

समूह स्र्ास््य बीमा के जोकखम अंकन के कलए समूह की कर्शेषताओं का कर्श्लेषण करने की 
आर्श्यकता होती है, ताकक यह मूल्याकंन ककया जा सके कक क्या यह बीमा कंपनी के जोकखम 
अंकन संबधंी कदशाकनदेशों के साथ-साथ बीमा कनयामकों द्वारा समूह बीमा के कलए कनधाकरत 
कदशाकनदेशों के तहत आता है। 

समूह स्र्ास््य बीमा के कलए मानक जोकखम अंकन प्रकक्रया में इन कारकों पर प्रस्ताकर्त समूह के 
मूल्याकंन की आर्श्यकता होती है: 

a) समूह का प्रकार 

b) समूह का आकार  

c) उद्योग का प्रकार 

d) आर्रण लेने के कलए योग्य व्यक्क्त 

e) क्या पूरे समूह को आर्करत ककया जा रहा है या सदस्यों के पास ऑप्ट आउट करने 
(शाकमल नहीं होने) का कर्कल्प है  

f) आर्रण का स्तर –सभी के कलए एक समान हो या अलग-अलग 
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g) चलग, आयु, एक या एकाकधक स्थानों, समूह के सदस्यों के आय के स्तर, कमवचारी 
टनवओर्र दर के संदभव में समूह का ढ़ाचंा; क्या प्रीकमयम समूह के माकलक ने पूरी तरह से 
प्रीकमयम भगुतान ककया है या प्रीकमयम भगुतान में सदस्यों के भाग लेने की आर्श्यकता है 

h) कर्कभन्न भौगोकलक स्थानों में फैले कई स्थानों के मामले में सभी के्षत्रों की स्र्ास््य सेर्ा 
लागत में अंतर 

i) ककसी तृतीय पक्ष प्रशासक (उसकी पसंद के या बीमा कंपनी द्वारा चुने गए) या स्र्य ंबीमा 
कंपनी द्वारा समूह बीमा के प्रबंधन के कलए समूह के माकलक की पसंद 

j) प्रस्ताकर्त समूह के कपछले दार्ों का अनुभर् 

उदाहिण 

खानों या कारखानों में काम करने र्ाले सदस्यों के समहू को र्ातानुकूकलत कायालयों में काम 
करने र्ाले सदस्यों के समूह की तुलना में अकधक स्र्ास््य जोकखम होता है। साथ ही, रोगों की 
प्रकृकत (कजससे दार्ा ककया जाता है) भी दोनों समूहों के कलए काफी कभन्न होने की सभंार्ना रहती 
है। इसकलए, बीमा कंपनी दोनों मामलों में समूह स्र्ास््य बीमा पॉकलसी की कीमत तदनुसार तय 
करेगी। 

इसी तरह, आईटी कंपकनयों जैसे उच्च टनवओर्र र्ाले समूहों के मामले में प्रकतकूल चयन से बचने 
के कलए, बीमा कंपकनया ंएहकतयाती मानदंड पेश कर सकती हैं, कजसमें कमवचाकरयों को बीमा के 
योग्य बनने से पहले उनकी पकरर्ीक्षा अर्कध पूरी करने की आर्श्यकता होती है। 

2. रनयोक्ता-कममचािी समूहों के अलावा अन्य का जोरखम अकंन 

कनयोक्ता-कमवचारी समूह परंपरागत रूप से समूह स्र्ास््य बीमा की पेशकश करने र्ाले सबसे 
आम समूह हैं, समूह की सरंचना का चकरत्र समूह का जोकखम अंकन करते समय महत्र्पूणव 
कर्चारों में से एक होता है। 

गैर-कनयोक्ता कमवचारी समूहों को भी स्र्ास््य बीमा की पेशकश की जा सकती है। 
आईआरडीएआई ने कर्कभन्न समूहों के साथ काम करने में बीमा कंपकनयों द्वारा अपनाए जाने र्ाले 
दृक्षटकोण को कर्कनयकमत करने के कलए समहू बीमा संबधंी कदशाकनदेश जारी ककए हैं। ऐसे गरै-
कनयोक्ता समूहों में शाकमल हैं: 

a) कनयोक्ता कल्याण संर्  

b) कर्शेष कंपनी द्वारा जारी ककए गए के्रकडट काडव धारक 

c) ककसी कर्शेष व्यर्साय के ग्राहक, जहा ंऐड-ऑन लाभ के रूप में बीमा कदया जाता है 

d) ककसी बैंक और पेशेर्र संर्ों या सोसाइकटयों के उधारकता 
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I. रवदेश यात्रा बीमा का जोरखम अकंन 

चूंकक कर्देश यात्रा बीमा पॉकलकसयों के तहत प्रमुख आर्रण स्र्ास््य आर्रण है, इनके जोकखम 
अंकन में आम तौर पर स्र्ास््य बीमा के प्रकतरूपों को अपनाया जाएगा। 

प्रीकमयम दर कनधारण और स्र्ीकृकत अलग-अलग कंपनी के कदशाकनदेशों के अनुसार होगी, 
लेककन कुछ महत्र्पूणव कर्चार नीचे कदए गए हैं: 

1. प्रीकमयम दर प्रस्तार्क की आयु और कर्देश यात्रा की अर्कध पर कनभवर करेगी। 

2. चूंकक कर्देशों में कचककत्सा उपचार महंगा है, र्रेल ूस्र्ास््य बीमा पॉकलकसयों की तुलना में 
प्रीकमयम दरें आम तौर पर बहुत अकधक होती हैं। 

3. अमेकरका और कनाडा जैसे देशों में प्रीकमयम सबसे ज्यादा है। 

4. कर्देश में कचककत्सा उपचार कराने के मकसद से प्रस्तार्क द्वारा पॉकलसी का इस्तेमाल 
करने की संभार्ना को दूर करने के कलए सार्धानी बरती जानी चाकहए; इसकलए पहले से 
मौजूद ककसी भी बीमारी के होने पर प्रस्तार् स्तर पर सार्धानी से कर्चार ककया जाना 
चाकहए। 

J. व्यक्क्तगत दुघमटना बीमा का जोरखम अंकन 

व्यक्क्तगत दुर्वटना पॉकलकसयों के कलए जोकखम अंकन सबंंधी कर्चार नीचे कदए गए हैं: 

दि रनर्धािण 

व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा में, बीमाधारक का पेशा मुख्य कारक माना जाता है। पेशे या व्यर्साय से 
जुड़े जोकखम, ककए जाने र्ाले काम की प्रकृकत के अनुसार कभन्न होते हैं। उदाहरण के कलए, एक 
कायालय प्रबधंक को उस स्थान पर काम करने र्ाले कसकर्ल इंजीकनयर की तुलना में काम पर 
जोकखम कम होता है जहा ंककसी इमारत का कनमाण ककया जा रहा है। दर तय करने के कलए, पेशों 
को समूहों में र्गीकृत ककया जाता है, प्रत्येक समूह कमोर्शे समान जोकखम को दशाता है। 

जोरखम का वगीकिण 

पेशे/व्यर्साय के आधार पर, बीकमत व्यक्क्त से जुड़े जोकखमों को तीन समूहों में र्गीकृत ककया जा 
सकता है: 

 जोरखम समूह I 

लेखाकार, डॉक्टर, र्कील, र्ास्तुकार और प्रशासकनक कायों में लगे व्यक्क्त, मुख्य रूप से 
समान खतरे र्ाले पेशों में लगे व्यक्क्त। 

 जोरखम समूह II 

अधीक्षण कायों में लगे कबल्डर, ठेकेदार और इंजीकनयर और समान खतरे र्ाले पेशे में लगे 
व्यक्क्त। शारीकरक श्रम में लगे सभी व्यक्क्त (समूह III के तहत आने र्ालों को छोड़कर) । 
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 जोरखम समूह III 

भकूमगत खानों में काम करने र्ाले या पकहयों पर दौड़ने जैसी गकतकर्कधयों में लगे हुए व्यक्क्त 
और समान जोकखम र्ाले पेशों/गकतकर्कधयों में शाकमल लोग। 

जोकखम समूहों को क्रमशः 'सामान्य', 'मध्यम' और 'उच्च' जोकखम के रूप में भी जाना जाता 
है। 

आयु सीमाए ं

कामकाजी आबादी (कनयोक्ता कमवचारी) के कलए सामान्य आयु सीमा 18-70 र्षव है। हालाकंक, 
छात्रों के कलए न्यूनतम आयु 5 र्षव भी हो सकती है। 

आर्रण और नर्ीनीकरण के कलए न्यूनतम और अकधकतम आयु अलग-अलग कंपनी के मामले में 
कभन्न होती है। 

फैरमली पैकेज आविण 

व्यक्क्तगत दुर्वटना पॉकलसी में एक पाकरर्ाकरक पैकेज आर्रण भी होता है, कजसमें बच्चों और 
कमाई नहीं करने र्ाले पकत या पत्नी को केर्ल मृत्यु और स्थायी कर्कलागंता (पूणव या आंकशक) 
के कलए आर्रण ककया जाता है। 

समूह पॉरलरसयों में प्रीरमयम की छूट 

अगर बीकमत व्यक्क्तयों की सखं्या एक कनक्श्चत संख्या, जैसे 100 से अकधक होती है, तो प्रीकमयम में 
समूह छूट की अनुमकत है। हालाकंक, समूह पॉकलसी तब जारी की जा सकती है जब संख्या कम हो, 
जैसे कक 25 - लेककन कबना ककसी छूट के। 

समूह छूट (गु्रप रडस्काउंट) का मानदंड 

समूह पॉकलकसया ंकेर्ल नाकमत समूहों के संबधं में ही जारी की जानी चाकहए। समूह छूट और अन्य 
लाभों का फायदा उठाने के मकसद से, प्रस्ताकर्त "समूह" को नीचे दी गई श्रेकणयों में से ककसी 
एक के तहत स्पषट रूप से आना चाकहए: 

 कनयोक्ता-कमवचारी संबधं, कमवचारी के आकश्रतों सकहत 

 पंजीकृत सहकारी सकमकत के सदस्य 

 पंजीकृत सेर्ा क्लबों के सदस्य 

 बैंकों/डाइनसव/मास्टर/र्ीज़ा के के्रकडट काडव धारक 

उपरोक्त श्रकेणयों से अलग ककसी अन्य श्रेणी से संबकंधत प्रस्तार्ों के मामले में, संबंकधत बीमा 
कंपकनयों के तकनीकी कर्भाग द्वारा उन पर कर्चार-कर्मशव करके उन पर कनणवय कलया जा सकता 
है। 
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प्रीरमयम  

जोकखम के र्गीकरण और चुने गए लाभों के अनुसार नाकमत कमवचाकरयों पर प्रीकमयम की कभन्न 
दरें लागू होती हैं। 

ऑन-ड्यूटी आविण 

व्यक्क्तगत दुर्वटना (पीए पॉकलकसयों) में ऑन-ड्यूटी और ऑफ-ड्यूटी, दोनों अर्कध के कलए या 
अलग-अलग आर्रण हो सकते हैं। प्रीकमयम बीमा राकश, ड्यूटी के रं्टों की संख्या आकद पर कनभवर 
करता है। कुछ कनयोक्ता केर्ल ड्यूटी अर्कध को आर्करत करने तक सीकमत करना पसंद कर 
सकते हैं। 

मृत्यु आविण का अपवजमन 

मृत्यु लाभ को छोड़कर समहू पीए पॉकलकसया ंजारी करना संभर् है। यह अलग-अलग कंपनी के 
कदशाकनदेशों के अधीन है। 

समूह छूट औि बोनस/मैलस 

समूह पॉकलकसयों के नर्ीनीकरण के तहत दर कनधारण दार्ा अनुभर् के संदभव में तय की जाती है। 

 अनुकूल अनुभर् को नर्ीनीकरण प्रीकमयम में छूट (बोनस) का इनाम कदया जाता है 

 प्रकतकूल अनुभर् के मामले में एक पैमाने के अनुसार, नर्ीनीकरण प्रीकमयम प्रभार (मलैस) 
लगाकर दंकडत ककया जाता है 

 नर्ीनीकरण के कलए सामान्य दरें लागू होंगी, अगर दार्ा अनुभर्, मान लीकजए कक 70 
प्रकतशत है 

स्वमूल्यांकन 5 

1) समूह स्र्ास््य बीमा में, समहू का कहस्सा बनने र्ाला कोई भी व्यक्क्त बीमा कंपनी के कख़लाफ़ 
प्रकतकूल चयन कर सकता है।  

2) समूह स्र्ास््य बीमा केर्ल कनयोक्ता-कमवचारी समूहों को आर्रण प्रदान करता है। 

I. कथन 1 सही है और कथन 2 गलत है 

II. कथन 2 सही है और कथन 1 गलत है 

III. कथन 1 और कथन 2 सही हैं 

IV. कथन 1 और कथन 2 गलत हैं 

स्वमूल्यांकन के उत्ति  

उत्ति 1 – सही कर्कल्प III है। 

उत्ति 2 – सही कर्कल्प III है। 
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उत्ति 3 – सही कर्कल्प I है। 

उत्ति 4 – सही कर्कल्प IV है। 

उत्ति 5 – सही कर्कल्प IV है। 
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अध्याय H-05  
स्वास््य बीमा के दावे 

अध्याय का परिचय 

इस अध्याय में हम स्र्ास््य बीमा में दार्ा प्रबधंन प्रकक्रया, दार्ा संबधंी प्रकक्रयाओं और दस्तार्ज़ेों 
के बारे में चचा करेंगे। इसे अलार्ा, हम व्यक्क्तगत दुर्वटना बीमा के तहत दार्ा प्रबधंन के बारे में 
भी जानेंगे और टीपीए की भकूमका को समझेंगे।  

अध्ययन के परिणाम 

 

A. बीमा में दार्ा प्रबधंन  

B. स्र्ास््य बीमा दार्ों का प्रबधंन 

C. स्र्ास््य बीमा दार्ों से जुड़े दस्तार्ज़े 

D. तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए) की भकूमका 

E. दार्ा प्रबधंन – व्यक्क्तगत दुर्वटना 

F. दार्ा प्रबधंन – कर्देशी यात्रा बीमा 

इस अध्याय को पढ़ने के बाद, आप ये काम कर पाएंगे: 

a) बीमा दार्ों में कर्कभन्न कहतधारकों के बारे में समझाना  

b) यह बताना कक स्र्ास््य बीमा दार्ों का प्रबंधन कैसे ककया जाता है  

c) स्र्ास््य बीमा दार्ों के कनपटान के कलए आर्श्यक कर्कभन्न दस्तार्ज़ेों की चचा करना   

d) यह समझाना कक बीमा कंपकनयों द्वारा दार्ों के कलए संचयी कैसे उपलब्ध कराया जाता है 

e) व्यक्क्तगत दुर्वटना दार्ों की चचा करना  

f) टीपीए की अर्धारणा और भकूमका को समझना  
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A. बीमा में दावा प्रबंर्धन  

यह अच्छी तरह से समझा जाता है कक बीमा एक 'वादा' है और पॉकलसी उस र्ादे की 'गवाह' है। 
ककसी बीकमत र्टना का होना, कजसके कारण पॉकलसी के तहत दार्ा ककया जाता है, उस र्ादे की 
सच्ची परीक्षा होती है। कोई बीमा कंपनी ककतना अच्छा प्रदशवन करती है, इसका मूल्याकंन इस 
बात से ककया जाता है कक र्ह दार्ों के र्ादों को ककतनी अच्छी तरह पूरा करती है। बीमा में प्रमुख 
रेचटग कारकों में से एक बीमा कंपनी की दार्ा भगुतान करने की क्षमता है। 

1. दावा प्ररिया में रहतर्धािक 

दार्ों को कैसे प्रबंकधत ककया जाता है, यह देखने से पहले दार्ा प्रकक्रया में कहत रखने र्ाले पक्षों को 
समझने की जरूरत है। 

रचत्र 1: दावा प्ररिया में रहतर्धािक  

 

ग्राहक 
बीमा खरीदने र्ाला व्यक्क्त पहला कहतधारक और 'दार् ेका प्राप्तकता' होता 
है।  

मारलक 
बीमा कंपनी के माकलकों के पास 'दार्ों के भगुतानकता' के रूप में एक बड़ा 
कहत होता है। भले ही दार् े पॉकलसीधारकों की कनकध से पूरे ककए जाते हैं, 
ज्यादातर मामलों में, ये र्ादे को कनभाने के कलए उत्तरदायी होते हैं। 

बीमालेखक 
ककसी बीमा कंपनी में और सभी बीमा कंपकनयों में बीमालेखक (अंडरराइटर) 
की कजम्पमेदारी है कक र् ेदार्ों को समझें और उत्पाद तैयार करें, पॉकलसी के 
कनयम, शतें और मूल्य कनधारण आकद तय करें। 

रवरनयामक 

कर्कनयामक (भारतीय बीमा कनयामक एर् ं कर्कास प्राकधकरण) अपने इन 
उदे्दश्यों में एक प्रमुख कहतधारक है: 
 बीमा के र्ातार्रण में व्यर्स्था बनाए रखना 
 पॉकलसीधारक के कहतों की रक्षा करना   
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 बीमा कंपकनयों की दीर्वकाकलक कर्त्तीय सेहत सुकनक्श्चत करना। 
तृतीय पक्ष 
प्रशासक 

सेर्ा के मध्यस्थों को तृतीय पक्ष प्रशासक के रूप में जाना जाता है, जो 
स्र्ास््य बीमा दार्ों पर कारवर्ाई करते हैं।  

बीमा एजेंट / 
ब्रोकि 

बीमा एजेंट/ब्रोकर न केर्ल पॉकलकसया ंबेचते हैं, बक्ल्क उनसे दार् ेके मामले 
में ग्राहकों को सेर्ा प्रदान करने की अपेक्षा की जाती है।  

प्रदाता/अस्पताल 
ये यह सुकनक्श्चत करते हैं कक ग्राहक को आसान दार्ा अनुभर् कमलता है, 
खास तौर पर जब अस्पताल टीपीए के पनैल में शाकमल हो और बीमा कंपनी 
को अस्पताल में भती होने के कलए कैशलेस सुकर्धा प्रदान करनी होती है। 

इस प्रकार दार्ों के बेहतर प्रबंधन का मतलब है दार्ों से संबंकधत इन कहतधारकों में से प्रत्येक के 
उदे्दश्यों का प्रबंधन करना। बेशक, ऐसा हो सकता है कक इनमें से कुछ उदे्दश्य आपस में टकरा 
जाएं। 

संचयी (रिजवम/संरचती बनाना): कई मामलों में, बीमा कंपकनया ं तुरंत दार्ों का कनपटान करने में 
सक्षम नहीं हो सकती हैं; उन्हें जानकारी या कर्र्ादों, मुकदमे आकद के नतीजों की प्रतीक्षा करनी 
पड़ सकती है। इसकलए, उन्हें भगुतान बकाया होने तक दार्ा राकश को करजर्व में रखना होता है। 
करजर्व आम तौर पर बकाया दार्ों पर भगुतान की जाने र्ाली राकशयों के बीमाकंकक अनुमान होते 
हैं। 

संचयी बनाने का अथव है दार्ों की क्स्थकत के आधार पर बीमा कंपनी के बही-खातों में सभी दार्ों के 
कलए प्रार्धान की गई राकश। 

स्वमूल्यांकन 1 

इनमें से कौन स्र्ास््य बीमा दार्ा प्रकक्रया में कहतधारक नहीं है? 

I. ग्राहक 

II. पुकलस कर्भाग 

III. कर्कनयामक 

IV. टीपीए 

 

B. स्वास््य बीमा दावों का प्रबंर्धन 

1. स्वास््य बीमा में दावा प्ररिया  

दार् ेकी सेर्ा बीमा कंपनी द्वारा या बीमा कंपनी द्वारा अकधकृत ककसी तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए) 
की सेर्ाओं के माध्यम से प्रदान की जा सकती सकती है। 
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बीमा कंपनी/टीपीए को ककसी दार् ेकी जानकारी कदए जाने से लेकर पॉकलसी की शतों के अनुसार 
भगुतान ककए जाने तक, स्र्ास््य दार्ा सुपकरभाकषत चरणों के एक सेट से होकर गुजरता है, 
कजनमें से प्रत्येक की अपनी प्रासकंगकता होती है। 

नीचे बताई गई प्रकक्रयाएं स्र्ास््य बीमा (अस्पताल में भती होने) के क्षकतपूर्थत उत्पादों के कर्शेष 
संदभव में हैं, जो स्र्ास््य बीमा कारोबार का प्रमुख कहस्सा हैं। 

कनक्श्चत लाभ (कफक्स्ड बेकनकफट) उत्पाद या गंभीर बीमारी या दैकनक कैश उत्पाद आकद के तहत 
दार् ेके कलए सामान्य प्रकक्रया और सहायक दस्तार्जे काफी समान होंगे, इस त्य को छोड़कर 
कक हो सकता है ऐसे उत्पाद कैशलेस सुकर्धा के साथ न आए।ं 

क्षकतपूर्थत और प्रकतपूर्थत, दोनों प्रकार के दार् ेके मामलों में, बुकनयादी चरण समान रहते हैं। 

रचत्र 2: दावा प्ररिया में मोटे तौि पि ये चिण शारमल होते हैं (हो सकता है ये उसी िम में न हों) 

 
a) सूचना देना 

दार् ेकी सूचना ग्राहक और दार्ा टीम के बीच संपकव  का पहला उदाहरण है। ग्राहक कंपनी 
को सूकचत कर सकता है कक र्ह अस्पताल में भती होने की योजना बना रहा है या अस्पताल 
में भती होने के बाद इसकी सूचना दी जाएगी, खासकर आपात क्स्थकत में अस्पताल में भती 
होने के मामले में। 
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कुछ समय पहले तक, दार् े की र्टना की सूचना देने का कायव एक औपचाकरकता थी। 
हालाकंक, हाल ही में बीमा कंपकनयों ने दार् ेकी सूचना जल्द से जल्द देने पर जोर देना शुरू 
कर कदया है। आम तौर पर, योजना बनाकर अस्पताल में भती होने के मामले में, अस्पताल में 
भती होने से पहले और आपात क्स्थकत में अस्पताल में भती होने के 24 रं्टों के भीतर इसकी 
आर्श्यकता होती है। अब मोबाइल ऐप/बीमा कंपकनयों द्वारा चलाए जा रहे और 24 रं्टे खुले 
रहने र्ाले कॉल सेंटरों/टीपीए के माध्यम से और इटंरनेट या ई-मेल के माध्यम से भी सूचना 
दी जा सकती है। 

b) पंजीकिण/िरजस्रेशन 

जब कंपनी को सीधे या टीपीए के माध्यम से सूचना प्राप्त हो जाती है, तो उसके कर्र्रण का 
सटीकता के कलए कमलान ककया जाता है और एक सदंभव संख्या या दार्ा कनयंत्रण संख्या 
जनरेट करके दार्देार को सूकचत ककया जाता है। कफर प्रथम दृषटया आर्रण के कलए 
दस्तार्जेों की जाचं की जाती है और कैशलेस योजना (कजसके बारे में बाद के खंड में बताया 
गया है) के तहत कनयोकजत सजवरी की सूचना कमलने पर अस्पताल को संभाकर्त खचव का पूर्व-
प्राकधकार कदया जाता है। 

प्रकतपूर्थत के आधार पर अकंतम कनपटान के कलए आने र्ाले दार्ों की स्र्ीकायवता, बीमा राकश, 
कटौती, उप-सीमा आकद के बारे में कर्स्तार से जाचं की जाती है। दस्तार्जेों में कमी होने के 
मामले में एक साथ सूकचत करना होता है, टुकड़ों में नहीं। यह जानना ज़रूरी है कक दार् ेकी 
कारवर्ाई में न केर्ल यह पक्का करना शाकमल है कक अनुबंध की शतों को पूरा ककया जाएगा, 
बक्ल्क यह भी पक्का करना होगा कक अस्पताल अकधक शुल्क लेने, दोहरा प्रभार आकद में 
संलग्न न हों। 

उदाहिण 

अस्पताल में भती होना आम तौर पर उपचार की एलोपैकथक पद्धकत से जुड़ा होता है। हालाकंक, 
रोगी उपचार के अन्य तरीके भी अपना सकता है, जैसे: 

 यूनानी 

 कसद्ध  

 होम्पयोपैथी 

 आयुरे्द 

 नैचरोपैथी या प्राकृकतक कचककत्सा आकद।  

अकधकाशं पॉकलकसयों में अब ये उपचार शाकमल होते हैं, हालाकंक उप-सीमाएं हो सकती हैं। 

टेलीमेरडरसन : आईआरडीएआई ने बीमा कंपकनयों से कहा है कक र् ेकचककत्सा बीमा पॉकलकसयों के 
कनयमों और शतों के तहत जहा ं कहीं भी कनयकमत कचककत्सा परामशव की अनुमकत है, र्हा ं
टेलीमेकडकसन की अनुमकत दें। 
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इससे उन पॉकलसी धारकों को मदद कमलेगी जो अपने र्रों से बाहर जाने से बचने के कलए 
ऑनलाइन या टेलीफोन पर कचककत्सकों से परामशव करना पसंद कर सकते हैं या अगर र् ेकोरोना 
र्ायरस संक्रमण के कारण स्र्यं क्र्ारंटीन में हैं। 

देय अरंतम दावे पि पहंुचना: देय दार्ा राकश का कनधारण करने र्ाले कारक हैं: 

a) पॉकलसी के तहत सदस्य के कलए उपलब्ध बीमा राकश 

b) पहले से ककए गए ककसी भी दार् ेको ध्यान में रखते हुए, सदस्य के कलए पॉकलसी के तहत 
उपलब्ध शेष बीमा राकश 

c) उप-सीमाए ं

d) बीमारी के कलए ककसी भी कर्शेष सीमा की जा ाँच करना  

e) यह जाचंना कक संचयी बोनस के हकदार हैं या नहीं  

f) सीमा के साथ आर्करत अन्य खचे  

अंकतम रूप से जो भगुतान ककया जाएगा, र् ेउकचत और प्रथागत शुल्क हैं, कजसका मतलब है 
सेर्ाओं या आपूर्थत के कलए शुल्क, जो कर्शेष प्रदाता के कलए मानक शुल्क हैं और समान या 
एक जैसी सेर्ाओं के कलए इसमें शाकमल बीमारी/चोट की प्रकृकत को ध्यान में रखते हुए, 
भौगोकलक के्षत्र में प्रचकलत शुल्कों के अनुरूप हैं। 

पहले प्रत्येक टीपीए/बीमा कंपनी के पास गैर-देय मदों की अपनी सूची होती थी, अब इसे 
आईआरडीएआई स्र्ास््य बीमा मानकीकरण कदशाकनदेशों के तहत मानकीकृत कर कदया 
गया है। 

c) दावे का भुगतान 

एक बार देय दार्ा राकश तय हो जाने के बाद, ग्राहक या अस्पताल को, जैसा भी मामला हो, 
दार्ा भगुतान ककया जाता है। भगुतान चेक द्वारा या ग्राहक के बैंक खाते में दार्ा राकश 
रासंफर करके ककया जा सकता है। 

d) दावों को अस्वीकाि किना 

स्र्ास््य दार्ों के अनुभर् से पता चलता है कक प्रस्तुत ककए गए दार्ों में से 10% से 15% 
पॉकलसी की शतों के अधीन नहीं आते हैं। ऐसा कई कारणों से हो सकता है, कजनमें से कुछ इस 
प्रकार हैं: 

i. प्रर्शे की तारीख बीमा की अर्कध के भीतर नहीं है। 

ii. कजस सदस्य के कलए दार्ा ककया गया है उसे आर्करत नहीं ककया गया है। 

iii. पहले से मौजूद बीमारी के कारण (जहा ंपॉकलसी में ऐसी क्स्थकत को बाहर रखा जाता है)। 

iv. कबना रै्ध कारण के प्रस्तुत करने में अनुकचत देरी। 
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v. कोई सकक्रय उपचार नहीं; प्रर्शे केर्ल जाचं के कलए है। 

vi. इलाज की गई बीमारी को पॉकलसी के तहत बाहर रखा गया है। 

vii. बीमारी का कारण शराब या नशीली दर्ाओं का दुरुपयोग है।  

viii. अस्पताल में 24 रं्टे से कम भती रहा। 

ककसी दार् ेको अस्र्ीकार या इनकार करने (ककसी भी कारण से) पर ग्राहक को बीमा कंपनी 
द्वारा कलकखत रूप में सूकचत करना होगा। आम तौर पर, इस तरह के इनकार का पत्र स्पषट 
रूप से इनकार करने का कारण बताते हैं, कजसमें पॉकलसी के कनयम/शतें बतायी जाती हैं 
कजसके आधार पर दार्ा अस्र्ीकार ककया गया था।  

बीमाकता को अभ्यार्देन देने के अलार्ा, दार् े के इनकार के मामले में ग्राहक के पास इन 
लोगों से सपंकव  करने का कर्कल्प होता है:  

 बीमा लोकपाल या  

 उपभोक्ता आयोग या  

 आईआरडीएआई या  

 कानून की अदालतें। 

e) संरदग्र्ध दावों के मामले में कंपरनयों/टीपीए द्वािा अरर्धक रवस्तृत जांच की आवश्यकता 
होती है  

जहा ंकहीं भी बीमा कंपनी को गड़बड़ी का संदेह होता है, र्ह दार्ों की जाचं करर्ा सकती है। 
स्र्ास््य बीमा में की गई धोखाधड़ी के कुछ उदाहरण हैं: 

i. ककसी की नकल करना, बीकमत व्यक्क्त उपचाकरत व्यक्क्त से अलग होता है। 

ii. ऐसा दार्ा करने के कलए नकली दस्तार्ज़े बनाना, जहा ंको अस्पताल में भती नहीं हुआ।  

iii. अस्पताल की मदद से या धोखा देने के इरादे से बनाए गए अकतकरक्त कबलों को जोड़कर, 
खचों को बढ़ा-चढ़ाकर बताना। 

iv. बाह्य-रोगी उपचार को अंतः-रोगी उपचार बनाकर कदखाना, ताकक डायग्नोकसस की 
लागत की भरपाई की जा सके, जो कुछ क्स्थकतयों में बहुत अकधक हो सकती है। 

यह ध्यान कदया जाना चाकहए कक कजन दार्ों की जाचं की आर्श्यकता है, जाचं जल्द से जल्द 
शुरू की जानी चाकहए और पूरी की जानी चाकहए; यह ककसी भी मामले में दार् ेकी सूचना 
कमलने की तारीख से 90 कदनों के बाद नहीं होनी चाकहए। जाचं पूरी होने के 30 कदनों के भीतर 
दार् ेका कनपटारा ककया जाना चाकहए। (कृपया आईआरडीएआई (पॉकलसीधारक की सुरक्षा), 
2017 कर्कनयम देखें और उसके अनुसार खुद को अद्यतन करें) 

 



78 

 

f) टीपीए द्वािा कैशलेस रनपटान की प्ररिया 

कैशलेस सुकर्धा कैसे काम करती है? इसके कें द्र में एक समझौता है जो बीमा कंपनी का 
टीपीए अस्पताल के साथ करता है। अन्य कचककत्सा सेर्ा प्रदाताओं के साथ भी समझौते संभर् 
हैं। कैशलेस सुकर्धा प्रदान करने के कलए इस्तेमाल की जाने र्ाली प्रकक्रया की चचा इस खंड में 
की गई है: 

तारलका 3.1 

चिण 1 

 स्र्ास््य बीमा के तहत आर्करत ककया गया ग्राहक ककसी बीमारी से पीकड़त है या 
उसे चोट लगी है और इसके कलए उसे अस्पताल में भती होने की सलाह दी 
जाती है। र्ह (या उसकी ओर से कोई व्यक्क्त) बीमा के कर्र्रण के साथ 
अस्पताल के बीमा डेस्क से संपकव  करता है, जैसे कक: 

i. टीपीए का नाम,  
ii. ग्राहक की सदस्यता संख्या,  
iii. बीमा कंपनी का नाम आकद 

चिण 2 

 अस्पताल आर्श्यक जानकारी सकंकलत करता है, जैसे कक: 
i. बीमारी का पता लगाना (डायग्नोकसस) 
ii. इलाज,  
iii. इलाज करने र्ाले डॉक्टर का नाम,  
iv. अस्पताल में भती होने के कलए प्रस्ताकर्त कदनों की संख्या और  
v. अनुमाकनत लागत  
 यह जानकारी एक फॉमेट में प्रस्तुत की जाती है, कजसे कैशलेस प्राकधकार प्रपत्र 

कहा जाता है।  

चिण 3 

 टीपीए कैशलेस प्राकधकार प्रपत्र में दी गई जानकारी का अध्ययन करता है और 
यह कनणवय लेता है कक क्या कैशलेस प्राकधकार कदया जा सकता है और अगर हां, 
तो इसे ककतनी राकश के कलए अकधकृत ककया जाना चाकहए; इसके बारे में कबना 
ककसी देरी के अस्पताल को सूकचत ककया जाता है। 

चिण 4 

 टीपीए द्वारा अकधकृत राकश को रोगी के खाते में के्रकडट के रूप में रखते हुए, 
अस्पताल रोगी का इलाज करता है। सदस्य को गैर-उपचार के खचों और 
पॉकलसी के तहत आर्श्यक ककसी भी सह-भगुतान को आर्करत करने के कलए 
पैसे जमा करने को कहा जा सकता है। 

चिण 5 

 जब मरीज अस्पताल से छुट्टी के कलए तैयार होता है, तो अस्पताल बीमा द्वारा 
आर्रण ककए गए र्ास्तकर्क उपचार शुल्क के कर्रुद्ध स्र्ीकृत रोगी के खाते में 
मौजूद टीपीए द्वारा के्रकडट की राकश की जाचं करता है। 

 अगर के्रकडट कम है, तो अस्पताल कैशलेस उपचार के कलए के्रकडट की 
अकतकरक्त स्र्ीकृकत के कलए अनुरोध करता है।  

 टीपीए इसका कर्श्लेषण करता है और अकतकरक्त राकश को मंजूरी देता है। 
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चिण 6 
 रोगी गैर-स्र्ीकायव शुल्क का भगुतान करता है और उसे अस्पताल से छुट्टी कमल 

जाती है। दस्तार्जे की प्रकक्रया पूरी करने के कलए उसे दार्ा प्रपत्र और कबल पर 
हस्ताक्षर करने के कलए कहा जाएगा। 

चिण 7  अस्पताल सभी दस्तार्जेों को समेककत करता है और कबल की प्रोसेचसग के कलए 
टीपीए को दस्तार्जे प्रस्तुत करता है।  

चिण 8  टीपीए दार् े पर कारवर्ाई करेगा और कर्र्रणों की पकु्षट के बाद अस्पताल को 
भगुतान की कसफाकरश करेगा। 

g) ग्राहक को यह पक्का किना होगा रक उसका बीमा रवविण उसके पास है।  

इसमें उसका टीपीए काडव, पॉकलसी की कॉपी, आर्रण के कनयम और शतें आकद शाकमल हैं।  

जब ये उपलब्ध नहीं होते हैं, तो र्ह टीपीए (24 रं्टे की हेल्पलाइन के माध्यम से) से संपकव  
करके जानकारी मागं सकता है। 

i. ग्राहक को यह जाचंना होगा कक उसके परामशवदाता कचककत्सक का सुझाया गया 
अस्पताल टीपीए के नेटर्कव  में शाकमल है या नहीं। अगर नहीं, तो उसे टीपीए के साथ 
उपलब्ध कर्कल्पों की खोज करनी होगी, जहा ं इस तरह के उपचार के कलए कैशलेस 
सुकर्धा उपलब्ध है। 

ii. उसे यह सुकनक्श्चत करना होगा कक पूर्व-प्राकधकार प्रपत्र में सही कर्र्रण दजव ककया गया 
है। इस प्रपत्र को आईआरडीएआई के 2013 में जारी स्र्ास््य बीमा में मानकीकरण संबधंी 
कदशाकनदेशों के अनुसार मानकीकृत ककया गया है। अगर मामला स्पषट नहीं है, तो टीपीए 
कैशलेस सुकर्धा देने से इनकार कर सकता है या उस पर सर्ाल उठा सकता है। 

iii. उसे सुकनक्श्चत करना होगा कक अस्पताल के शुल्क, कमरे के ककराये या मोकतयाचबद जैसे 
कनर्थदषट उपचारों पर कैप जैसी सीमाओं के अनुरूप हैं।  

iv. ग्राहक को अस्पताल से छुट्टी कमलने से पहले टीपीए को सूकचत करना होगा और 
अस्पताल से टीपीए को कोई अकतकरक्त स्र्ीकृकत भेजने का अनुरोध करना होगा जो छुट्टी 
से पहले ज़रूरी हो सकता है। इससे यह सुकनक्श्चत होगा कक मरीज अस्पताल में बेर्जह 
इंतजार न करे। 

यह भी संभर् है कक ग्राहक अस्पताल में कैशलेस उपचार के कलए अनुरोध करके इसकी  
स्र्ीकृकत लेता है, लेककन रोगी को कहीं और भती करने का कनणवय लेता है। ऐसे मामलों में, 
ग्राहक को सूकचत करना चाकहए और अस्पताल से टीपीए को सूकचत करने के कलए कहना 
चाकहए कक कैशलेस सुकर्धा का इस्तेमाल नहीं ककया जा रहा है। 

अगर ऐसा नहीं ककया जाता है, तो स्र्ीकृत राकश ग्राहक की पॉकलसी में रोककर रखी जा  
सकती है और यह बाद के अनुरोध की स्र्ीकृकत पर प्रकतकूल असर डाल सकती है। 
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C. स्वास््य बीमा दावों से जुड़े दस्तावेज़ 

यह खंड ग्राहकों द्वारा प्रस्तुत ककए जाने र्ाले आर्श्यक दस्तार्जेों में से प्रत्येक की आर्श्यकता 
और सामग्री के बारे में समझाता है: 

1. अस्पताल से छुट्टी रमलने (रडस्चाजम) का ब्यौिा 

अस्पताल से छुट्टी कमलने के ब्यौरे को सबसे महत्र्पूणव दस्तार्जे कहा जा सकता है, जो स्र्ास््य 
बीमा दार् ेपर कारवर्ाई करने के कलए आर्श्यक है। इसमें रोगी की क्स्थकत और उपचार की लाइन 
के बारे में पूरी जानकारी दी जाती है; यह दार् ेपर कारवर्ाई करने र्ाले व्यक्क्त को बीमारी/चोट 
और उपचार की लाइन को समझने में बहुत मदद करता है। जहा ंरोगी बदककस्मती से जीकर्त नहीं 
रहता है, र्हा ंकई अस्पतालों में कडस्चाजव के ब्यौरे को “डेथ समिी” कहा जाता है। कडस्चाजव का 
ब्यौरा हमेशा मूल रूप में मागंा जाता है। 

2. जांच रिपोटम 

जाचं करपोटव डायग्नोकसस और उपचार की तुलना करने में मदद करती है, कजसमें रोगी की 
सटीक क्स्थकत को समझने के कलए आर्श्यक जानकारी प्रदान की जाती है, कजसके कारण 
उपचार और अस्पताल में भती होने के दौरान कर्कभन्न प्रकक्रयाएं पूरी की गईं; उदाहरण के कलए, 
रक्त परीक्षण करपोटव, एक्स-रे करपोटव और बायोप्सी करपोटव। बीमा कंपनी कर्शेष अनुरोध पर ग्राहक 
को एक्स-रे और अन्य कफल्में लौटा सकती है। 

3. समेरकत औि रवस्तृत रबल: 

यही र्ह दस्तार्जे है जो तय करता है कक बीमा पॉकलसी के तहत ककतना भगुतान करना है। जहा ं
समेककत कबल समग्र तस्र्ीर प्रस्तुत करता है, कर्स्तृत कबल में संदभव कोड के साथ पूरा ब्यौरा कदया 
जाएगा। कबल मूल रूप में लेने होंगे। 

4. भुगतान की िसीद 

स्र्ास््य बीमा दार् ेकी प्रकतपूर्थत के कलए अस्पताल से भगुतान की गई राकश की औपचाकरक रसीद 
भी लेनी होगी, जो कबल के कुल योग के कहसाब से होनी चाकहए। 

रसीद पर नंबर और/या मुहर लगी होनी चाकहए और उसे मूल रूप में प्रस्तुत ककया जाना चाकहए। 

5. दावा प्रपत्र 

दार्ा प्रपत्र दार् ेपर कारवर्ाई करने के कलए औपचाकरक और कानूनी अनुरोध है; इसे ग्राहक के 
हस्ताक्षर के साथ मूल रूप में प्रस्तुत ककया जाता है। दार्ा प्रपत्र को अब आईआरडीएआई ने 
मानकीकृत कर कदया है। 

बीमारी, उपचार आकद की जानकारी के अलार्ा, बीकमत व्यक्क्त दार्ा प्रपत्र में जो र्ोषणा करता 
है, र्ह कानूनी मायनों में सबसे महत्र्पूणव दस्तार्जे होता है।  
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6. पहचान का प्रमाण 

हमारे जीर्न में कर्कभन्न गकतकर्कधयों में पहचान के प्रमाण के बढ़ते इस्तेमाल के साथ, पहचान का 
सामान्य प्रमाण यह पुक्षट करने में मदद करता है कक क्या कजस व्यक्क्त को आर्करत ककया गया है 
और कजस व्यक्क्त का इलाज ककया गया है, दोनों एक ही है। आम तौर पर मागें जाने र्ाले पहचान 
के दस्तार्जे मतदाता पहचान पत्र, ड्राइचर्ग लाइसेंस, पैन काडव, आधार काडव आकद हो सकते हैं। 

7. रवशेष दावों के रलए आकक्स्मक दस्तावेज 

कुछ ऐसे दार् ेहोते हैं कजनके कलए ऊपर बताए गए दस्तार्ज़ेों के अलार्ा अकतकरक्त दस्तार्जेों की 
आर्श्यकता होती है। ये हैं: 

a) दुर्वटना के दार्,े जहा ं पजंीकृत पकुलस स्टेशन को अस्पताल द्वारा जारी प्राथकमकी या 
(कचककत्सीय-कर्कधक प्रमाण पत्र) मेकडको-लीगल सर्थटकफकेट की आर्श्यकता हो सकती 
है।  

b) पेचीदे या उच्च मूल्य के दार्ों के मामले में केस इनडोर पेपर। 

c) डायकलकसस/कीमोथेरेपी/कफकजयोथेरेपी चाटव, जहा ंलागू हो। 

d) अस्पताल पंजीकरण प्रमाणपत्र, जहा ं अस्पताल की पकरभाषा के अनुपालन की जाचं 
करना ज़रूरी है।   

स्वमूल्यांकन 2 

इनमें से कौन सा दस्तार्ज़े अस्पतालों के पास होता है कजसमें ककसी अंतः-रोगी पर ककए गए सभी 
उपचारों की जानकारी होती है? 

I. जाचं करपोटव 

II. कडस्चाजव की जानकारी 

III. केस पेपर 

IV. अस्पताल पंजीकरण प्रमाणपत्र 

स्वमूल्यांकन 3 

दार् ेकी क्स्थकत के आधार पर बीमा कंपनी के बही-खातों में सभी दार्ों के कलए ककए गए प्रार्धान 
की राकश को ________ के रूप में जाना जाता है। 

I. पूचलग 

II. अकाउंचटग 

III. करजकर्िंग 

IV. कनर्शे  
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D. तृतीय पक्ष प्रशासक (टीपीए) की भूरमका 

टीपीए की भकूमका के बारे में पहले के अध्यायों में भी चचा की जा चुकी है। टीपीए द्वारा दी जाने 
र्ाली सेर्ाओं को जानना महत्र्पूणव है, ताकक ग्राहक को कर्के्रता द्वारा उपयुक्त सेर्ाएं प्रदान की 
जा सकें । 

टीपीए सेर्ाओं का दायरा बीमा पॉकलसी बचेने और पॉकलसी जारी होने के बाद शुरू होता है। 
टीपीए का इस्तेमाल नहीं करने र्ाली बीमा कंपकनयों के मामले में, कंपनी की टीम इस तरह की 
सेर्ाएं प्रदान करती है। 

1. स्वास््य बीमा की रबिी के बाद की सेवा 

a) प्रस्तार् (और प्रीकमयम) स्र्ीकार कर कलए जाने के बाद, आर्रण शुरू हो जाती है। 

b) अगर पॉकलसी की सेर्ा प्रदान करने के कलए टीपीए का इस्तेमाल ककया जाना है, तो बीमा 
कंपनी ग्राहक और पॉकलसी के बारे में जानकारी टीपीए को देती है। 

c) टीपीए सदस्यों को नामाकंकत करता है (जहा ं प्रस्तार्क पॉकलसी लेने र्ाला व्यक्क्त है, 
सदस्य र् ेहैं कजन्हें पॉकलसी के तहत आर्करत ककया गया है) और प्रत्यक्ष या इलेक्रॉकनक 
काडव के रूप में सदस्यता पहचान जारी कर सकता हैं। 

d) टीपीए के साथ सदस्यता का इस्तेमाल कैशलेस सुकर्धा प्राप्त करने के साथ-साथ दार्ों 
पर कारवर्ाई के कलए ककया जाता है, जब सदस्य को अस्पताल में भती होने या आर्करत 
ककए गए इलाज के कलए पॉकलसी के समथवन की आर्श्यकता होती है। 

e) टीपीए दार् ेया कैशलेस अनुरोध पर कारवर्ाई करता है और बीमा कंपनी के साथ सहमत 
समय के भीतर सेर्ाएं प्रदान करता है। 

f) बीकमत व्यक्क्तयों के पास एक पहचान पत्र होना चाकहए, जो उनका संबधं पॉकलसी और 
टीपीए से जोड़ता हो।  

g) टीपीए, कैशलेस सुकर्धा का अनुरोध करने के कलए दी गई जानकारी के आधार पर 
अस्पताल को पूर्व-प्राकधकार या गारंटी पत्र जारी करता है।  

h) जहा ंजानकारी स्पषट नहीं है या उपलब्ध नहीं है, टीपीए कैशलेस अनुरोध को अस्र्ीकार 
कर सकता है। ऐसे मामलों में प्रकतपूर्थत के आधार पर दार् ेकी जाचं की जा सकती है। 

2. ग्राहक संबंर्ध औि संपकम  प्रबंर्धन 

चूंकक टीपीए दार् ेकी सेर्ा प्रदान करने में शाकमल होते हैं, उनके पास आम तौर पर एक कशकायत 
कनर्ारण प्रणाली होती है। 

E. दावा प्रबंर्धन – व्यक्क्तगत दुघमटना 

दार् ेकी सूचना कमलने पर, इन पहलुओं पर ध्यान कदया जाना चाकहए: 

a) कजस व्यक्क्त के संबधं में दार्ा ककया गया है उसे पॉकलसी के तहत आर्करत ककया गया है 
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b) पॉकलसी दुर्वटना की तारीख को रै्ध है और प्रीकमयम प्राप्त हो गया है 

c) नुकसान पॉकलसी अर्कध के भीतर हुआ है   

d) नुकसान "दुर्वटना" से हुआ है न कक बीमारी से  

e) ककसी भी धोखाधड़ी के कारण की जाचं करना और आर्श्यक होने पर, जाचं कराना 

f) दार्ा पजंीकृत करना और उसके कलए करजर्व बनाना 

g) टनव अराउंड टाइम (दार् ेकी सेर्ा देने का समय) का ध्यान रखना और ग्राहक को दार् े
की प्रगकत के बारे में सूकचत करते रहना। 

1. दावों की जांच 

दार् ेकी जाचं का मतलब है दार् ेकी रै्धता, नुकसान के र्ास्तकर्क कारण और नुकसान के दायरे 
का पता लगाना। दार्ा दस्तार्जे प्राप्त होने पर, अगर कोई दार्ा सकंदग्ध लगता है, तो दार् ेकी 
पुक्षट के कलए उसे ककसी आतंकरक/पेशेर्र जाचंकता को सौंपा जा सकता है। 

उदाहिण 

मामले से जुड़े कदशाकनदेश का उदाहरण: 

सड़क यातायात दुघमटना  

i. र्टना कब हुई - सही समय, तारीख और जगह क्या थी? तारीख और समय  

ii. क्या बीकमत व्यक्क्त पैदल यात्री चल रहा था, यात्री/कपछली सीट पर यात्रा कर रहा था या 
दुर्वटना में शाकमल र्ाहन चला रहा था? 

व्यक्क्तगत दुघमटना दावों में संभारवत र्धोखार्धड़ी औि लीकेज के कुछ उदाहिण: 

i. टीटीडी अर्कध को बढ़ा-चढ़ाकर बताना।  

ii. बीमारी को दुर्वटना के रूप में प्रस्तुत ककया जाना, जैसे कक पैथोलॉकजकल कारणों से होने 
र्ाला पीठ ददव, र्र पर 'कगरने/कफसलने' होने की सूचना कमलने के बाद पीए दार् ेमें बदल 
जाता है 

कडस्चाजव र्ाउचर व्यक्क्तगत दुर्वटना दार् ेके कनपटान के कलए एक महत्र्पूणव दस्तार्जे है, कर्शेष 
रूप से कजन मामलों में मृत्यु दार् ेशाकमल होते हैं। प्रस्तार् के समय नामाकंकत व्यक्क्त का कर्र्रण 
प्राप्त करना भी महत्र्पूणव है और यह पॉकलसी दस्तार्ज़े का कहस्सा बनेगा। 

2. दावे से जुड़े दस्तावेज- प्रत्येक कंपनी एक सूची देती है  

a) दार्देार के नाकमती/पकरर्ार के सदस्य के हस्ताक्षर र्ाला व्यक्क्तगत दुर्वटना दार्ा प्रपत्र, 
जो कर्कधर्त भरा हुआ होना चाकहए। 

b) प्रथम सूचना करपोटव की मूल या सत्याकपत प्रकत।  
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c) मृत्यु प्रमाण पत्र की मूल या सत्याकपत प्रकत। 

d) अगर पोस्ट माटवम ककया गया है, तो उसकी करपोटव की सत्याकपत प्रकत। 

e) एएमएल (एंटी-मनी लॉन्ड्न्ड्रग) दस्तार्जेों की सत्याकपत प्रकत - नाम के सत्यापन के कलए 
(पासपोटव / पैन काडव / र्ोटर आईडी / ड्राइचर्ग लाइसेंस), पाते के सत्यापन के कलए 
(टेलीफोन कबल / बैंक खाता कर्र्रण, कबजली कबल / राशन काडव)। 

f) कानूनी उत्तराकधकारी प्रमाणपत्र, कजसमें हलफनामा और क्षकतपूर्थत बाडं, दोनों शाकमल हैं, 
इन पर सभी कानूनी उत्तराकधकाकरयों का कर्कधर्त हस्ताक्षर और नोटरी की मुहर होनी 
चाकहए। 

g) बीकमत व्यक्क्त की कर्कलागंता/अक्षमता को प्रमाकणत करने र्ाले कसकर्ल सजवन या ककसी 
समकक्ष सक्षम डॉक्टर से स्थायी कर्कलागंता/अक्षमता प्रमाणपत्र। 

h) इलाज करने र्ाले डॉक्टर का कचककत्सा प्रमाणपत्र, कजसमें कर्कलागंता/अक्षमता के 
प्रकार और कर्कलागंता/अक्षमता अर्कध का उल्लेख हो। अर्काश की सटीक अर्कध का 
कर्र्रण देते हुए, कनयोक्ता के कर्कधर्त हस्ताक्षर के साथ और मुहरबंद, कनयोक्ता से 
अर्काश प्रमाणपत्र। 

उपरोक्त सूची केर्ल साकेंकतक है, मामले के कर्शेष त्यों, कर्शेष रूप से सकंदग्ध धोखाधड़ी र्ाले 
मामलों की जाचं के आधार पर आगे अन्य दस्तार्जेों (जख्म के कनशान, दुर्वटना स्थल आकद की 
तस्र्ीरों सकहत) की आर्श्यकता हो सकती है। 

स्वमूल्यांकन 4 

स्थायी पूणव कर्कलागंता दार् ेके कलए इनमें से कौन से दस्तार्जे जमा करने की आर्श्यकता नहीं 
है? 

I. कर्कधर्त भरा हुआ व्यक्क्तगत दुर्वटना दार्ा प्रपत्र, कजस पर दार्देार का हस्ताक्षर हो। 

II. बीमा पॉकलसी की प्रकत। 

III. बीकमत व्यक्क्त की कर्कलागंता को प्रमाकणत करने र्ाले कसकर्ल सजवन या ककसी समकक्ष सक्षम 
कचककत्सक से स्थायी कर्कलागंता प्रमाणपत्र। 

IV. इलाज करने र्ाले डॉक्टर से कफटनेस प्रमाणपत्र, जो यह प्रमाकणत करेगा कक बीमाधारक 
अपने सामान्य कामकाज करने के कहसाब से कफट (तंदुरुस्त) है।  

 

F. दावा प्रबंर्धन – रवदेश यात्रा बीमा  

इस पॉकलसी के तहत आर्णरणों के बारे में पहले ही उत्पाद र्ाले अध्याय में चचा की जा चकुी है। 
इस खंड में यह समझाने की कोकशश की गई है कक कर्देश यात्रा के दौरान उत्पन्न होने र्ाले दार्ों 
को कैसे देखा जाता है। 
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दावा सेवाओं में अरनवायम रूप से ये बातें शारमल होती हैं: 

a) दार् ेकी सूचना 24*7 आधार पर लेना; 

b) दार्ा प्रपत्र और प्रकक्रया की जानकारी भेजना;  

c) नुकसान के तुरंत बाद क्या करना है, इस पर ग्राहक का मागवदशवन करना;  

d) कचककत्सा और बीमारी के दार्ों के कलए कैशलेस सेर्ाएं प्रदान करना;  

e) प्रत्यार्तवन और कनकासी की व्यर्स्था करना, अपातकालीन अकग्रम नकद। 

सहायक कंपरनयां - रवदेशी दावों में भूरमका  

सहायक कंपकनयों के अपने कायालय होते हैं और र् े दुकनया भर में इसी तरह के अन्य सेर्ा 
प्रदाताओं के साथ करार करती हैं। ये कंपकनया ं पॉकलसी के तहत आर्करत की गई आकक्स्मक 
र्टनाओं के मामले में बीमा कंपकनयों के ग्राहकों को सहायता प्रदान करती हैं। 

ये कंपकनया ंदार् ेके पंजीकरण और जानकारी के कलए अंतरराषरीय टोल फ्री नंबरों सकहत 24*7 
कॉल सेंटर चलाती हैं। र् ेनीचे दी गई सेर्ाएं भी प्रदान करती हैं; सेर्ाओं के कलए शुल्क कर्शेष 
बीमा कंपनी के साथ समझौते, आर्करत ककए गए लाभों आकद के आधार पर कभन्न होते हैं। 

a) कचककत्सा सहायता सेर्ाएं: 

i. कचककत्सा सेर्ा प्रदाता के रेफरल 

ii. अस्पताल में भती होने की व्यर्स्था 

iii. आपातकालीन कचककत्सा कनकासी की व्यर्स्था 

iv. आपातकालीन कचककत्सा प्रत्यार्तवन की व्यर्स्था 

v. मृत शरीर के अर्शेषों का प्रत्यार्तवन 

vi. सातं्र्ना यात्रा की व्यर्स्थाए ं

vii. नाबाकलग बच्चे की सहायता/मदद  

b) अस्पताल में भती होने के दौरान और उसके बाद कचककत्सा क्स्थकत की कनगरानी 

c) आर्श्यक दर्ाओं की कडलीर्री 

d) अस्पताल में भती होने के दौरान ककए गए कचककत्सा खचों की गारंटी, कजसके कलए 
पॉकलसी के कनयमों एर् ंशतों का पालन और बीमा कंपनी की मंज़रूी ज़रूरी है। 

e) यात्रा से पहले की सूचना सेर्ाएं और अन्य सेर्ाएं: 

i. र्ीजा और टीकाकरण संबधंी आर्श्यकताएं  

ii. दूतार्ास रेफरल सेर्ाए ं

iii. खोया पासपोटव और खोया सामान सहायता सेर्ाएं 
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iv. आपातकालीन संदेश प्रसारण सेर्ाए ं

v. जमानत बाडं व्यर्स्था 

vi. कर्त्तीय संकट में सहायता 

f) दुभाकषया रेफरल 

g) कानूनी रेफरल 

h) र्कील के साथ अपॉइटंमेंट 

a) अस्पताल में भती होने की प्ररियाएं 

i. बीमाधारक द्वारा रै्ध स्र्ास््य या कर्देश यात्रा बीमा पॉकलसी प्रदान करने के बाद, 
अकधकाशं अस्पताल सभी अंतरराषरीय बीमा कंपकनयों से भगुतान की गारंटी स्र्ीकार 
करते हैं।  

ii. अस्पताल तुरंत इलाज शुरू करते हैं। अगर बीमा आर्रण है, तो बीमा पॉकलसी भगुतान 
करती है या रोगी व्यक्क्त को भगुतान करना पड़ता है। भगुतान में देरी होने के कारण 
अस्पताल शुल्क बढ़ा देते हैं। 

iii. सहायक कंपकनयों द्वारा उपलब्ध कराए गए टोल फ्री नंबरों पर बीमाधारक को नेटर्कव  
अस्पतालों और प्रकक्रयाओं के बारे में जानकारी उपलब्ध होती है। 

iv. अस्पताल में भती होने की आर्श्यकता के मामले में बीमाधारक को कॉल सेंटर पर इसकी 
सूचना देनी होगी और रै्ध यात्रा बीमा पॉकलसी के साथ ककसी कनर्थदषट अस्पताल में जाना 
होगा।  

v. पॉकलसी की रै्धता की जाचं करने और आर्रणों को सत्याकपत करने के कलए अस्पताल 
आम तौर पर कॉल सेंटर नंबरों पर सहायक कंपकनयों/बीमा कंपकनयों से सपंकव  करते हैं।  

vi. अस्पताल द्वारा पॉकलसी स्र्ीकार कर कलए जाने के बाद, बीकमत व्यक्क्त का अस्पताल में 
कैशलेस आधार पर इलाज ककया जाता है। 

vii. स्र्ीकायवता तय करने के कलए बीमा कंपनी/सहायता प्रदाता द्वारा कुछ बकुनयादी जानकारी 
मा ाँगी जाती है, जो इस प्रकार है: 

1. बीमारी की जानकारी  

2. बीमारी के ककसी भी कपछले इकतहास के मामले में, भारत में अस्पताल, स्थानीय 
कचककत्सा अकधकारी का कर्र्रण: 

 कपछला इकतहास, मौजूदा उपचार और अस्पताल में आगे की योजना और तत्काल 
दस्तार्ज़े भेजने के कलए अनुरोध   

 इलाज करने र्ाले कचककत्सकों के बयान के साथ दार्ा प्रपत्र 
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 पासपोटव की कॉपी  

 कचककत्सा जानकारी प्रपत्र जारी करना 

b) रचरकत्सा खचों औि अन्य गैि-रचरकत्सा दावों की प्ररतपूर्टत: 

प्रकतपूर्थत दार् ेआम तौर पर भारत लौटने के बाद बीमाधारक द्वारा दायर ककए जाते हैं। दार्ों के 
कागजात प्राप्त होने पर, सामान्य प्रकक्रया के अनुसार दार् ेपर कारवर्ाई की जाती है। सभी 
स्र्ीकायव दार्ों का भगुतान भारतीय रुपये (आईएनआर) में ककया जाता है, कैशलेस दार्ों के 
कर्परीत, जहा ंभगुतान कर्देशी मुद्रा में ककया जाता है। 

प्रकतपूर्थत दार्ों पर कारवर्ाई करते समय, भारतीय रुपये (आईएनआर) में देयता तय करने के 
कलए मुद्रा पकरर्तवन दर को नुकसान की तारीख के अनुसार लाग ूककया जाता है। कफर चेक या 
इलेक्रॉकनक रासंफर के माध्यम से भगुतान ककया जाता है। 

c) रचरकत्सा दुघमटना औि बीमािी के खचों के रलए दावा दस्तावेज 

i. दार्ा प्रपत्र 

ii. डॉक्टर की करपोटव 

iii. मूल प्रर्शे/कडस्चाजव काडव   

iv. मूल कबल / रसीदें / दर्ाओं की पची 

v. मूल एक्स-रे करपोटव/पैथोलॉकजकल/जाचं करपोटव 

vi. प्रर्शे और कनकास की मुहर के साथ पासपोटव / र्ीजा की प्रकत 

उपरोक्त सूची केर्ल साकेंकतक है। कर्शेष मामले के कर्र्रण के आधार पर या कर्शेष बीमा 
कंपनी द्वारा अपनाई गई दार्ा कनपटान नीकत/प्रकक्रया के आधार पर अकतकरक्त 
जानकारी/दस्तार्जेों की आर्श्यकता हो सकती है। 

स्वमूल्यांकन 5 

जब बीमाधारक द्वारा रै्ध _________ बीमा पॉकलसी उपलब्ध कराइ जाती है, तो 
अकधकाशं अस्पताल सभी अतंरराषरीय बीमा कंपकनयों से भगुतान की गारंटी स्र्ीकार करते हैं। 

I. कानूनी देयता 

II. कोरोना रक्षक 

III. कर्देश यात्रा  

IV. बंदोबस्ती 
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स्वमूल्यांकन के उत्ति  

उत्ति 1 – सही कर्कल्प II है। 

उत्ति 2 – सही कर्कल्प II है। 

उत्ति 3 – सही कर्कल्प III है। 

उत्ति 4 – सही कर्कल्प IV है। 

उत्ति 5 – सही कर्कल्प III है। 
 

सािांश  

a) बीमा एक 'र्ादा' है और पॉकलसी उस र्ादे की 'गर्ाह' है। बीकमत र्टना का होना पॉकलसी के 
तहत दार्केा कारण बनता है, यही उस र्ादे की असली परीक्षा है। 

b) बीमा में प्रमुख दर कनधारण मापदंडों में से एक बीमा कंपनी की दार्ा भगुतान करने की क्षमता 
है। 

c) ग्राहक, जो बीमा खरीदता है, प्राथकमक कहतधारक होने के साथ-साथ दार्ा पाने र्ाला भी 
होता है। 

d) कैशलेस दार् ेमें नेटर्कव  अस्पताल बीमा कंपनी/टीपीए से पहले ली गई मज़ंरूी के आधार पर 
कचककत्सा सेर्ाएं प्रदान करता है; बाद में दार् ेके कनपटान के कलए दस्तार्जे जमा करता है। 

e) प्रकतपूर्थत दार् ेमें, ग्राहक अस्पताल को अपने संसाधनों से भगुतान करता है और कफर भगुतान 
के कलए बीमा कंपनी/टीपीए के पास दार्ा दायर करता है। 

f) दार् ेकी सूचना ग्राहक और दार्ा टीम के बीच संपकव  का पहला उदाहरण है। 
g) अगर बीमा दार् ेके मामले में बीमा कंपनी को धोखाधड़ी का संदेह होता है, तो उसे जाचं के 

कलए भेजा जाता है। ककसी दार् ेकी जाचं बीमा कंपनी/टीपीए द्वारा आंतकरक रूप से की जा 
सकती है या ककसी पेशेर्र जाचं एजेंसी को सौंपी जा सकती है।  

h) संचयी बनाने का अथव है दार्ों की क्स्थकत के आधार पर बीमा कंपनी के बही-खातों में सभी 
दार्ों के कलए व्यर्स्था करके रखी गई रकम। 

i) दार् ेसे इनकार के मामले में, ग्राहक के पास बीमा कंपनी को प्रकतकनकधत्र् देने के अलार्ा बीमा 
ओम्पबड्समनै या उपभोक्ता आयोग या यहा ंतक कक कानूनी अकधकाकरयों से संपकव  करने का 
कर्कल्प होता है। 

j) धोखाधड़ी ज्यादातर अस्पताल में भती होने की क्षकतपूर्थत पॉकलकसयों में होती है, लेककन 
व्यक्क्तगत दुर्वटना पॉकलकसयों का इस्तेमाल भी धोखाधड़ी के दार्ों में ककया जाता है। 

k) टीपीए बीमा कंपनी को कई महत्र्पूणव सेर्ाएं प्रदान करता है और शुल्क के रूप में पाकरश्रकमक 
प्राप्त करता है।  

 

 


