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नागपूर शहरातील खाजगी रुग्णालयाांमधील आरोग्य सेवा: एक अभ्यास 
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गोषवारा (Abstract): नागपूर शहर आज मध्य भारताच ेआणि णिदभााचे प्रमखु िैद्यकीय कें द्र (Medical Hub) म्हिनू नािारूपाला आले आह.े 

सािाजणनक आरोग्य व्यिस्थेिरील िाढता ताि आणि िाढत्या लोकसंख्येमळेु आरोग्य सेिा पुरिण्यात खाजगी रुग्िालयांचे महत्त्ि लक्षिीयरीत्या िाढले आह.े 

प्रस्तुत शोधणनबंधाचा मखु्य उद्देश नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांद्वारे पुरणिल्या जािाऱ्या आरोग्य सेिांचा णचणकत्सक, आणथाक आणि सामाणजक 

दृणिकोनातून अभ्यास करिे हा आह.े 

या संशोधनासाठी ििानात्मक पद्धतीचा (Descriptive Methodology) िापर करून नागपुरातील णिणिध खाजगी रुग्िालयांत उपचार घेतलेल्या 

१०० रुग्ि आणि त्यांच्या नातेिाईकांकडून प्राथणमक माणहती संकणलत करण्यात आली. अभ्यासाअंती असे णनदशानास आले की, खाजगी रुग्िालयांमध्ये 

अत्याधणुनक िैद्यकीय तंत्रज्ञान, तज्ज्ज्ञ डॉक्टर, स्िच्छता आणि तत्पर सेिा उपलब्ध आहते, ज्ज्यामळेु रुग्िांच्या समाधानाची पातळी उच्च आह.े मात्र, दसुरीकडे 

उपचारांचा अिाढव्य खचा आणि णबलांमधील पारदशाकतेचा अभाि या अत्यंत णचंताजनक बाबी समोर आल्या आहते. िाढत्या िैद्यकीय खचाामळेु बहुतांश 

मध्यमिगीय आणि गरीब रुग्िांना आणथाक संकटाचा सामना करािा लागतो. 

थोडक्यात सांगायच ेतर, नागपूरमधील खाजगी रुग्िालये दजेदार आणि जीिनरक्षक आरोग्य सुणिधा पुरिण्यात यशस्िी ठरली आहते, परंत ुिैद्यकीय सेिांच े

होिारे बाजारीकरि रोखण्यासाठी आणि खचाािर णनयंत्रि आिण्यासाठी प्रभािी सरकारी णनयमन आणि रुग्िालयांच्या प्रशासकीय पारदशाकतेची णनतांत 

आिश्यकता आह.े हा अभ्यास खाजगी आरोग्य व्यिस्थेतील सकारात्मक बाजू आणि सुधारिेच्या संधी या दोन्हीिर प्रकाश टाकतो.मुख्य शब्द 

(Keywords): आरोग्य सेिा, खाजगी रुग्िालये, नागपूर, िैद्यकीय खचा, रुग्िांचे समाधान, िैद्यकीय हब. 

प्रस्तावना  

नागपूर ही महाराष्ट्राची उपराजधानी असून, मध्य भारताच ेएक प्रमखु आणि िेगान ेणिकणसत होिारे शहर आह.े भौगोणलकदृि्या देशाच्या मध्यिती णठकािी 

असल्याने, नागपूर ह ेकेिळ णिदभाातीलच नव्ह,े तर शेजारील मध्य प्रदेश, छत्तीसगड आणि तेलंगिा राज्ज्यांतील रुग्िांसाठीही आरोग्याच्या दृिीने एक महत्त्िाचे 

कें द्र बनले आह.े गेल्या काही दशकांमध्ये नागपूर शहराने िैद्यकीय क्षेत्रात लक्षिीय प्रगती केली असून, आज हे शहर एका मोठ्या 'मेणडकल हब' (Medical 

Hub) च्या रूपान ेउदयास आले आहे. 

सािाजणनक आरोग्य व्यिस्थेिर (उदा. शासकीय िैद्यकीय महाणिद्यालये आणि रुग्िालये) िाढती लोकसंख्या, अपुरी संसाधने आणि पायाभतू सुणिधांच्या 

कमतरतेमळेु प्रचंड ताि येत आह.े सािाजणनक आरोग्य व्यिस्थेतील या मयाादा आणि रुग्िांची िाढती संख्या ही पोकळी भरून काढण्यासाठी खाजगी आणि 

कॉपोरेट रुग्िालयांनी नागपुरात आपल ेजाळे िेगान ेणिस्तारले आह.े पूिी केिळ धंतोली आणि रामदासपेठ यांसारख्या ठराणिक पररसरांपुरती मयााणदत असलेली 

खाजगी रुग्िालये आज िधाा रोड, सेंरल एव्हने्यू आणि शहराच्या बाह्य िळि रस्त्यांपयंत (Ring Road) पसरली आहते. या पररसरांमध्ये आज अनेक 

सुपर-स्पेशाणलटी आणि मल्टी-स्पेशाणलटी रुग्िालये उभी राणहली आहते, जी अत्याधणुनक िैद्यकीय तंत्रज्ञान, तज्ज्ज्ञ डॉक्टसा आणि जागणतक दजााच्या पायाभतू 

सुणिधा पुरित आहते. 

खाजगी रुग्िालयांनी नागपूरच्या आरोग्य व्यिस्थेला एक निीन उंची णदली असली, तरी नाण्याला दोन बाजू असतात. या िैद्यकीय सेिांचे िेगान ेहोत असलेल े

बाजारीकरि आणि गगनाला णभडिारा िैद्यकीय खचा हा आता एक गंभीर सामाणजक आणि आणथाक णचंतेचा णिषय बनला आह.े अत्यिस्थ णस्थतीत खाजगी 
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रुग्िालयात दाखल झाल्यानंतर मध्यमिगीय आणि गरीब रुग्िांना उपचारांचा खचा पेलितो का, रुग्िालयांच्या कायापद्धतीत आणि णबलांमध्ये पारदशाकता आहे 

का, तसेच प्रत्यक्ष रुग्िांना णमळिाऱ्या सेिेचा दजाा आणि त्यांचे समाधान कोित्या पातळीिर आह,े या प्रश्ांची उत्तरे शोधिे अत्यंत गरजेचे आह.े 

या पार्श्ाभमूीिर, नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांमधील आरोग्य सेिांच्या सद्यणस्थतीचा, त्यांच्या गुििते्तचा आणि त्यातून रुग्िांिर होिाऱ्या सामाणजक-

आणथाक पररिामांचा णचणकत्सक आणि शास्त्रीय अभ्यास करिे अगत्याचे ठरते. याच उद्देशान ेप्रस्तुत शोधणनबंधाची रचना करण्यात आली आह.े२. सांशोधनाची 

उद्दिष्टे (Objectives of the Study) 

या संशोधनाची प्रमखु उणद्दि ेखालीलप्रमािे आहते: 

• नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांद्वारे णदल्या जािाऱ्या आरोग्य सुणिधांच्या दजााचे मलू्यमापन करिे. 

• रुग्िांना येिाऱ्या िैद्यकीय खचााचा आणि त्यांच्या आणथाक क्षमतेचा अभ्यास करिे. 

• खाजगी रुग्िालयांमधील िैद्यकीय आणि प्रशासकीय पारदशाकता तपासि.े 

• रुग्िांच्या समाधानाची (Patient Satisfaction) पातळी णनणित करिे. 

३. सांशोधन पद्धती (Research Methodology) 

• सांशोधन आराखडा (Research Design): प्रस्तुत अभ्यासासाठी ििानात्मक आणि णिशे्लषिात्मक (Descriptive and 

Analytical) संशोधन आराखड्याचा िापर करण्यात आला आह.े 

• माद्दहती सांकलन (Data Collection): 

o प्राथमिक िामिती: प्रश्ािली आणि मुलाखतींच्या माध्यमातून गोळा केली आहे. 

o दयु्यि िामिती: ितामानपत्र,े आरोग्य णिभागाचे अहिाल, िैद्यकीय जनाल्स आणि इटंरनेटच्या माध्यमातून णमळिली आह.े 

• नमुना द्दनवड (Sample Size): नागपूर शहरातील (उदा. रामदासपेठ, धंतोली, आणि िधाा रोड पररसरातील) णिणिध खाजगी रुग्िालयांमध्ये 

उपचार घेतलेले १०० रुग्ि ि त्यांच्या नातेिाईकांची सोयीस्कर नमनुा णनिड पद्धतीद्वारे (Convenience Sampling) णनिड करण्यात आली. 

४. तथ्य द्दवशे्लषण आद्दण द्दनरीक्षणे (Data Analysis and Findings) 

प्रस्तुत संशोधनाअंतगात नागपूर शहरातील णिणिध खाजगी रुग्िालयांत (उदा. धंतोली, रामदासपेठ, िधाा रोड आणि सेंरल एव्हने्यू पररसरातील) उपचार 

घेतलेल्या १०० रुग्िांकडून आणि त्यांच्या नातेिाईकांकडून प्रश्ािली ि मुलाखतीद्वारे माणहती संकणलत करण्यात आली. या प्राथणमक माणहतीचे (Primary 

Data) सांणख्यकीय आणि गुिात्मक णिशे्लषि केल्यानंतर खालील प्रमखु णनरीक्षिे ि तथ्य ेसमोर आली आहते: 

तक्ता क्र. १: खाजगी रुग्णालयाांतील द्दवद्दवध सेवाांबाबत रुग्णाांचे मत/समाधान 

अ. क्र. सेवेचा घटक उत्तम / समाधानकारक (%) असमाधानकारक 

(%) 

तटस्थ (%) 

१ पायाभतू सुणिधा आणि स्िच्छता ८८% ७% ५% 

२ िैद्यकीय तंत्रज्ञान ि अद्ययाित उपकरिे ९०% ५% ५% 

३ डॉक्टर आणि नणसंग स्टाफची िागिकू ७८% १५% ७% 

४ उपचारांचा खचा (Cost of Treatment) १२% ८२% ६% 

५ णबलांमधील पारदशाकता (Transparency) २५% ६५% १०% 

६ णिमा/कॅशलेस क्लेम प्रणियेतील सुलभता ४०% ५०% १०% 
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द्दनरीक्षणे (Findings): 

१. पायाभूत सुद्दवधा आद्दण अद्ययावत वैद्यकीय तांत्रज्ञान: नागपूरमधील खाजगी रुग्िालयांच ेसिाात मोठे बलस्थान म्हिजे येथील पायाभतू सुणिधा. 

सुमारे ८८% ते ९०% उत्तरदात्यांनी रुग्िालयातील स्िच्छता, िातानुकूणलत (AC) िॉडा, आयसीयू (ICU) ची व्यिस्था आणि अद्ययाित 

िैद्यकीय यंत्रसामग्री (उदा. MRI, CT Scan, रोबोणटक सजारी) याबाबत अत्यंत समाधान व्यक्त केल.े रुग्िांना णमळिारे िातािरि ह ेसंसगामकु्त 

आणि आरामदायी असते, ज्ज्यामळेु रुग्ि लिकर बरे होण्यास मदत होते असे बहुतांश लोकांचे मत आह.े 

२. गगनाला द्दभडणारा उपचाराांचा खचच (High Cost of Treatment): या संशोधनातील सिाात णचंताजनक बाब म्हिजे िैद्यकीय 

उपचारांचा िाढता खचा. तब्बल ८२% रुग्िांनी ि त्यांच्या नातेिाईकांनी असे नमदू केल ेकी, खाजगी रुग्िालयांमधील उपचारांचा खचा त्यांच्या 

आिाक्याबाहरे आह.े अनेक मध्यमिगीय आणि अल्प-उत्पन्न गटातील कुटंुबांना िैद्यकीय णबल ेभरण्यासाठी कजा काढािे लागते, दाणगने गहाि ठेिाि े

लागतात णकंिा आपली पंुजी खचा करािी लागते. आयसीयूचे दर, औषधांच्या णकमती आणि णिणिध चाचण्यांचे (Diagnostics) शलु्क अिाजिी 

असल्याच ेणनरीक्षि नोंदिल ेगेल.े 

३. वैद्यकीय द्दबलाांमधील पारदशचकतेचा अभाव: ६५% पेक्षा जास्त प्रणतसाददात्यांनी णबलांमधील पारदशाकतेणिषयी असमाधान व्यक्त केल.े रुग्िाला 

दाखल करताना उपचारांच्या खचााचा जो प्राथणमक अंदाज (Estimate) णदला जातो, अंणतम णबल त्यापेक्षा णकतीतरी पटीने जास्त असते. अंणतम 

णबलामध्ये अनेक 'छुपे आकार' (Hidden Charges) जस ेकी हातमोजे, सॅणनटायझर, नणसंग चाजेस, कन्सल्टेशन फीज आणि उपकरिांचे 

अणतररक्त भाडे लािल ेजाते, ज्ज्यामळेु रुग्िांच्या नातेिाईकांना मनस्ताप सहन करािा लागतो. 

४. डॉक्टर व नद्दसिंग कमचचाऱयाांचा दृद्दष्टकोन आद्दण व्यावसाद्दयकता: रुग्िांना णमळिारी िैद्यकीय िागिकू ही बहुतांश णठकािी समाधानकारक 

(७८%) असल्याचे णदसून आले. तज्ज्ज्ञ डॉक्टरांचे अचकू णनदान आणि नणसंग स्टाफची काळजी घेण्याची ितृ्ती याबद्दल रुग्िांनी सकारात्मक प्रणतणिया 

णदल्या आहते. आपत्कालीन पररणस्थतीत (Emergency Cases) त्िररत िैद्यकीय मदत णमळण्यात खाजगी रुग्िालये आघाडीिर असल्याचे 

णदसून आले. मात्र, १५% लोकांनी डॉक्टरांचा रुग्िांसोबतचा संिाद कमी झाल्याची आणि अणधक व्यािसाणयक (Commercial) दृणिकोन 

असल्याची तिार केली. 

५. आरोग्य द्दवमा (Health Insurance) आद्दण प्रशासकीय अडचणी: आजकाल नागपुरात बहुतांश मध्यमिगीय रुग्ि आरोग्य णिम्यािर 

(Health Insurance) अिलंबून असतात. या संशोधनात असे णदसून आले की, ५०% रुग्िांना णिमा प्रणियेत आणि णिशेषतः 'कॅशलेस' 

(Cashless) सुणिधेचा लाभ घेताना अडचिी आल्या. टीपीए (TPA - Third Party Administrator) आणि रुग्िालय प्रशासन 

यांच्यातील संिादाच्या अभािामळेु रुग्िाला णडस्चाजा णमळताना ८ त े१० तासांचा णिलंब होतो, जो रुग्िांसाठी आणि नातेिाईकांसाठी अत्यंत 

त्रासदायक ठरतो. 

६. अनावश्यक वैद्यकीय चाचण्या (Unnecessary Diagnostics): सुमारे ४५% नातेिाईकांनी अशी शंका व्यक्त केली की, रुग्िालयाचे 

उत्पन्न िाढिण्यासाठी डॉक्टरांकडून अनेकदा अनािश्यक रक्तचाचण्या आणि स्कॅणनंग करण्याचा सल्ला णदला जातो. आजाराशी थेट संबंध नसलेल्या 

चाचण्या करण्यास भाग पाडल ेजाते, ज्ज्यामळेु णबलात लक्षिीय िाढ होते. 

द्दनष्कषच (Conclusion) 

नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांमधील आरोग्य सेिांच्या या णिशे्लषिात्मक अभ्यासािरून असे स्पि होते की, नागपूर शहराने िैद्यकीय क्षेत्रात खऱ्या अथााने 

'मेणडकल हब' म्हिनू स्ितःची ओळख णनमााि केली आह.े खाजगी रुग्िालयांनी अत्याधुणनक िैद्यकीय तंत्रज्ञान, अद्ययाित पायाभतू सुणिधा आणि सुपर-

स्पेशाणलटी सेिांच्या माध्यमातून मध्य भारतातील आरोग्य व्यिस्थेत एक मोठी िांती घडिनू आिली आह.े दजेदार सेिा, तज्ज्ज्ञ डॉक्टसा आणि आपत्कालीन 
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पररणस्थतीतील तत्पर उपचारांमळेु अनेक गंभीर आजारांिर मात करिे आणि रुग्िांचे प्राि िाचििे शक्य झाल ेआह.े सािाजणनक आरोग्य व्यिस्थेिरील ताि 

कमी करण्यात खाजगी रुग्िालयांचे योगदान णनणितच कौतुकास्पद आह.े 

असे असल ेतरी, नाण्याची दसुरी बाजू अत्यंत णचंताजनक आह.े िैद्यकीय सेिांचे िेगान ेहोत असलेले बाजारीकरि (Commercialization) आणि 

गगनाला णभडिारा उपचारांचा खचा यामुळे सामान्य, मध्यमिगीय आणि आणथाकदृि्या दबुाल रुग्िांना या सेिांचा लाभ घेिे णजणकरीचे झाल ेआह.े णबलांमधील 

पारदशाकतेचा अभाि, अनािश्यक िैद्यकीय चाचण्या, छुपे आकार (Hidden Charges) आणि णिमा क्लेम प्रणियेतील प्रशासकीय णदरंगाई यामळेु 

रुग्िांना आणि त्यांच्या नातेिाईकांना मोठ्या आणथाक आणि मानणसक मनस्तापाला सामोरे जाि ेलागते. या सिा कारिांमळेु रुग्ि आणि रुग्िालय प्रशासन 

यांच्यातील णिर्श्ासाला तडा जात असल्याचे णदसून येते. 

थोडक्यात सांगायच ेतर, नागपूरमधील खाजगी रुग्िालये 'उत्कृि िैद्यकीय गुिित्ता' पुरिण्यात यशस्िी ठरली असली, तरी 'आणथाक सिासमािेशकता आणि 

पारदशाकता' या णनकषांिर ती कमी पडत आहते. खाजगी रुग्िालये ही केिळ नफा कमििारी कॉपोरेट कें द्रे (Profit-making centers) न राहता, 

त्यांनी िैद्यकीय क्षेत्रातील 'सेिाभाि आणि नैणतकता' (Service and Ethics) जपिे ही आजच्या काळाची गरज आह.े 

यासाठी शासनान ेआणि स्थाणनक प्रशासनाने योग्य ते णनयंत्रि ठेिून, णबलांची पारदशाकता आणि रुग्िांच ेहक्क अबाणधत ठेिण्यासाठी कठोर पािल ेउचलिे 

आिश्यक आह.े रुग्िालयांनीही व्यािसाणयकतेसोबतच संिेदनशील दृणिकोन अंगीकारल्यास, नागपूरचे 'मेणडकल हब' हे णबरूद केिळ श्रीमंतांसाठीच नव्ह,े तर 

समाजातील सिा स्तरांतील लोकांसाठी खऱ्या अथाान ेिरदान ठरेल. 

द्दशफारसी आद्दण उपाययोजना (Recommendations) 

नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांमधील आरोग्य सेिांचा दजाा, रुग्िांना येिाऱ्या अडचिी आणि तथ्य णिशे्लषिातून समोर आलेले णनष्ट्कषा यािर आधाररत, 

आरोग्य व्यिस्थेत सकारात्मक सुधारिा घडिनू आिण्यासाठी खालील णशफारसी आणि उपाययोजना सुचणिण्यात येत आहते: 

१. सक्षम द्दनयामक प्राद्दधकरणाची (Regulatory Authority) स्थापना: खाजगी रुग्िालयांच्या मनमानी कारभारािर आणि अिाढव्य 

िैद्यकीय खचाािर णनयंत्रि ठेिण्यासाठी शासनान े णकंिा नागपूर महानगरपाणलकेने (NMC) शहर पातळीिर एक स्ितंत्र आणि प्रभािी णनयामक 

सणमती स्थापन करािी. या सणमतीचे मुख्य काया रुग्िालयांच ेदरपत्रक (Rate Card) प्रमाणित करिे आणि अिाजिी णबलांचे ऑणडट करिे ह े

असाि.े 

२. खचाचची पूवचकल्पना आद्दण द्दबलाांमध्ये पारदशचकता: रुग्िाला रुग्िालयात दाखल करण्यापूिीच उपचारांच्या खचााचा लेखी आणि अंदाणजत 

तपशील (Estimated Bill) देिे सिा खाजगी रुग्िालयांसाठी बंधनकारक असाि.े अंणतम णबलामध्ये 'छुपे आकार' (Hidden Charges) 

लािण्यास सक्त मनाई असािी. णबलातील प्रत्येक आकारिीचे (उदा. औषधे, नणसंग, डॉक्टर फी, उपकरिांचे भाडे) स्पि आणि पारदशाक स्पिीकरि 

रुग्िाच्या नातेिाईकांना णदल ेजािे. 

३. अनावश्यक वैद्यकीय चाचण्याांवर द्दनयांत्रण (Clinical Audit): अनेकदा नफ्यासाठी अनािश्यक रक्तचाचण्या आणि स्कॅणनंग करण्यास 

सांणगतले जाते. ह ेटाळण्यासाठी प्रत्येक मोठ्या रुग्िालयाने डॉक्टरांच्या णनदानाच ेआणि त्यांनी सुचिलेल्या चाचण्यांचे परीक्षि करण्यासाठी एक 

'अंतगात णक्लणनकल ऑणडट कणमटी' (Internal Clinical Audit Committee) स्थापन करािी. 

४. द्दवमा आद्दण 'कॅशलेस' (Cashless) प्रद्दक्रयेचे सुसूत्रीकरण: आरोग्य णिम्याचा लाभ घेताना रुग्िांना अनेक तास ताटकळत राहािे लागते. हे 

टाळण्यासाठी णिमा कंपन्यांचे टीपीए (TPA) आणि रुग्िालय प्रशासन यांच्यातील संिाद अणधक जलद आणि णडणजटल (Digital 

Integration) करिे आिश्यक आह.े णडस्चाजाच्या प्रणियेसाठी लागिारा िेळ जास्तीत जास्त २ त े३ तासांपयंत मयााणदत करण्यासाठी णिशेष 

'ग्रीन चॅनेल' (Green Channel) सुणिधा सुरू करािी. 
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५. प्रभावी आद्दण द्दनिःपक्षपाती तक्रार द्दनवारण कक्ष: रुग्ि णकंिा त्यांच्या नातेिाईकांच्या तिारींची दखल घेण्यासाठी प्रत्येक रुग्िालयात एक स्ितंत्र 

तिार णनिारि अणधकारी (Grievance Redressal Officer) असािा. याणशिाय, नागपूर शहर पातळीिर 'रुग्ि हक्क संरक्षि सणमती' 

असािी, णजथे रुग्ि थेट आणि णिनाखचा दाद मागू शकतील. 

६. सामाद्दजक उत्तरदाद्दयत्व (CSR) आद्दण गररबाांसाठी सवलती: चॅररटेबल आणि कॉपोरेट रुग्िालयांना शासनाकडून जणमनी ि इतर सुणिधा 

सिलतीच्या दरात णमळतात. त्यामळेु, त्यांच्या उत्पन्नातील काही भाग (CSR Fund) गरीब आणि गरजू रुग्िांसाठी खचा करिे कायदेशीररीत्या 

सक्तीच ेकरािे. आणथाकदृि्या दबुाल (EWS) आणि दाररद््रयरेषेखालील (BPL) रुग्िांसाठी राखीि खाटा (Beds) आणि उपचारांमधील 

सिलतीची णनयमािली (उदा. महात्मा ज्ज्योणतराि फुले जन आरोग्य योजना) अत्यंत काटेकोरपि ेराबणिली जािी. 

७. जेनेररक औषधाांचा (Generic Medicines) वापर वाढवणे: रुग्िांचा औषधांिरील खचा कमी करण्यासाठी रुग्िालयाच्या फामासीमध्ये 

आणि डॉक्टरांच्या णप्रणस्िप्शनमध्ये बँ्रडेड औषधांऐिजी गुििते्तने समान असलेल्या स्िस्त 'जेनेररक औषधांचा' िापर करण्यास प्राधान्य द्यािे. 

 या उपाययोजनांची प्रामाणिकपिे अंमलबजाििी केल्यास, नागपूर शहरातील खाजगी रुग्िालयांमधील आरोग्य सेिा अणधक पारदशाक, परिडिारी 

आणि समाजातील सिा घटकांसाठी सिासमािेशक (Inclusive) बनण्यास नक्कीच मदत होईल. 
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