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अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न 

िेल्थ बेहिहिट पैकेज (HBP) 2.0 

 

1. HBP 2.0 की क्या आवश्यकता थी? 

 HBP 1.0  में पाए जाने वाले ननम्न लिखित   समस्याओ ं को दूर करते हुए पैकेज को अलिक युक्तिसंगत बनाया गया है  

a) कई पैकेज की दरें  प्रॉसीजर की लागत को कवर करने के नलए अपयााप्त थी ं| 

b) एक ही से्पशलिटीज के भीतर पैकेज का डुप्लीकेशन देखा गया है 

c) पैकेज के नामकरण के नलए प्रयुि शब्दावली असंगत थी 

d) कुछ प्रॉसीजर वततमान में चल रहे राष्ट्र ीय स्वास्थ्य कायाक्रमो ंके समान ही थे | 

e) कई महंगे प्रॉसीजर / जांच / दवा HBP 1.0  में  शानमल  नही ंहैं 

f) कुछ उपचारो ंकी अनुपलब्धता के कारण, ज्यादातर अनसे्पलसलिएड पैकेजो ंके तहत प्रॉसीजर बुक की जा रही थी ं

2. HBP 2.0 की कुल पैकेज संख्या क्या है? 

A. HBP 2.0 में 1567 प्रॉसीजरो ंमें नवभानजत 867 पैकेज हैं। नए नामकरण के अनुसार “पैकेज” मुख्य रूप से शल्य नचनकत्सा 

पद्धनत या एक ही प्रकार के उपचार के नलए उपलब्ध नवनभन्न प्रकार के उपचार के तौर-तरीको ंपर आधाररत प्रॉसीजर का एक 

गु्रप हैं। AB-PMJAY के लियान्वयन के प्रथम वर्ा व्यक्तिगत प्रॉसीजर के बारम्बार उपयोग के आिार पर इसके नवशे्लर्ण की 

आवश्यकता महसूस की गई एवं इसी आिार पर नए अविारणा के अनुसार लवलिन्न प्रोसेजरो ंको एक पैकेज के अंतगतत 

समालहत लकया गया है। 

 

3. HBP 2.0 में ककतने से्पशहिटीज शाकमल हैं? 

ए। एचबीपी 2.0 में 23 से्पशलिटीज शानमल हैं (अनसे्पलसलिएड ’सनहत)। पेलडएलटि क कैं सर को छोड़कर HBP 1.0 से सभी 

से्पशलिटीज को बरकरार रखा गया है। पेलडएलटि क कैं सर की सभी प्रनक्रयाओ ंको मेलडकि / सनजाकल ऑन्कोलॉजी में 

नवभानजत नकया गया है। 

 

4. पेहिएहटिक कैं सर की से्पशहिटी को बंद कर कदया गया है। इन मरीजो ंका इलाज कैसे होगा? 

A. पेलडएलटि क कैं सर की सभी प्रोसेजरो ंको ऑन्कोलॉजी अथाात अन्य तीन से्पशलिटीज के तहत शानमल नकया गया है। 

सनजाकल, मेनिकल और रेलडएशन ऑन्कोलॉजी। इसनलए पेलडएलटि क कैं सर से्पशलिटी सूची के तहत नदखाई नही ंदेती है, 

जबलक इसमें पेलडएलटि क कैं सर शानमल हैं। 

5. एचबीपी 2.0 में प्रते्यक से्पशहिटी के तहत ककतनी प्रकियाएं शाकमल हैं 

ए। से्पशलिटी के अंतगतत  लवलिन्न प्रोसेजरो ंका लववरण लनम्नानुसार है:- 

 



S. No. 
Specialty HBP 1.0 

Packages 
HBP 2.0 
Packages 

HBP 2.0 
Procedure

s 
1 Burns Management 12 6 20 

2 Cardiology 39 20 26 

3 Cardio-thoracic & Vascular surgery 92 34 113 

4 Emergency Room Packages 4 3 4 

5 General Medicine 72 76 98 

6 General Surgery 253 98 152 

7 Interventional Neuroradiology 15 10 15 

8 Medical Oncology 52 71 263 

9 Mental Disorders Packages 17 10 10 

10 Neo-natal care Packages 10 10 10 

11 Neurosurgery 83 54 82 

12 Obstetrics & Gynecology 79 59 77 

13 Ophthalmology 42 40 53 

14 Oral and Maxillofacial Surgery 9 7 9 

15 Orthopedics 101 71 132 

16 Otorhinolaryngology 94 35 78 

17 Pediatric Medical management 102 46 65 

18 Pediatric surgery 34 19 35 

19 Plastic & reconstructive Surgery 9 8 12 

20 Polytrauma 12 10 21 

21 Radiation Oncology 14 14 35 

22 Surgical Oncology 48 76 120 

23 Urology 161 94 143 

24 Unspecified Surgical Package 1 1 1 

Total 1393 872 1574 

 

6. क्या HBP 2.0 में कुछ प्रहियाओ ंके हिए कीमतें कम की गई िैं?  

एचबीपी 1.0 की तुिना में एचबीपी 2.0 में 57 प्रॉसीजरो ंकी कीमतें कम की गई हैं। 

 7. क्या HBP 2.0 में कुछ प्रहियाओ ंके हिए कीमत  ंमें वृद्धि की गई िै? 

 एचबीपी 1.0 की तुिना में एचबीपी 2.0 में 270 प्रॉसीजरो ंकी कीमतो ंमें वृखि की गई है। 

 8. HBP 1.0 से पैकेज बंद करिे का औहित्य क्या था? 

 A. 554 मौजूदा पैकेज HBP 2.0 में बंद कर लदए गए है । HBP 1.0 से HBP 2.0 के बीच पैकेज को बंद करने के लिए चार 

प्राथलमक लसिांतो ंका पािन लकया गया  

a) डुप्लीकेट पैकेज को हटाना  

b)  ऐसे प्रॉसीजरो ंका हटाना जो अन्य पैकेजो ंके तहत कवर लकया गया  है 

c)  अप्रचलित प्रॉसीजर 

d)  ऐसे पैकेज लजन्हें पुनः पररिालित / अन्य जगहो ंपर शालमि लकया गया था  

 

  राष्ट्ि ीय स्वास्थ्य प्रालिकरण(NHA), पैकेजो ंके संशोिन के माध्यम से सुलनलित करता है लक कोई िी लचलकत्सीय के्षत्र, शुरू में एबी पीएम-

जेएवाई के तहत कवर नही ंथा, उसे एचबीपी 2.0 में शालमि कर लिया गया है | 

 



 9. क्या  554 पैकेज बंद करिे के उपरांत , एबी पीएम-जेएवाई में उपिार कवरेज कम ि  गया िै? 

  राष्ट्ि ीय स्वास्थ्य प्रालिकरण( NHA) , पैकेजो ंके संशोिन के माध्यम से यह सुलनलित करने के लिए एक प्रयास ध्यानपूवतक लकया 

लक कोई लचलकत्सीय के्षत्र, लजने्ह शुरूवात में AB PM-JAY के अंतगतत  कवर नही ंलकया गया था, उसे एचबीपी 2.0 में शालमि कर 

लिया गया है । बंद लकए गए पैकेजो ंको अन्य कई प्रलियाओ ंमें पुनलवततररत(Redistributed) लकया गया है जो PMJAY में 

शालमि हैं।  

10. क्या अिसे्पहसहिएि  पैकेज अभी भी HBP 2.0 में उपिब्ध ि गा?  

उ। हााँ। नई संशोलित पैकेज सूची में बनाए रिा गया है। 

 11. क्या म हतयाहबंद अभी भी एबी पीएम-जेएवाई के तित उपिब्ध िै 

 A. हां, यह उपिब्ध है | 

12. HBP 2.0 में िए पैकेज अपिािे का औहित्य क्या था?  

A. 237 नए पैकेज HBP 2.0 में पेश लकए गए हैं। लनम्नलिखित पैकेज नए पैकेज के रूप में पेश लकए गए  

a)  वे पैकेज लजन्हें अक्सर अनसे्पलसलिएड पैकेज के रूप में बुक लकया गया था  

b)  लचलकत्सीय के्षत्र जो पहिे कवर नही ंथे  

c)  फॉिो अप प्रोसीजर   

d)  लवशेिज्ञ समूहो ंद्वारा अनुशंलसत पैकेज  

13. पैकेज और प्रहिया की िई अवधारणा क्या िै? 

 A. नए नामकरण के अनुसार कई पैकेज मुख्य रूप से सलजतकि दृलष्ट्कोण या एक ही प्रकार के उपचार के लिए उपिब्ध 

उपचार के तौर-तरीको ंपर आिाररत प्रोसीजर के गु्रप को लविालजत करते हैं। AB PM-JAY के लियान्वयन के पहिे वित 

व्यखिगत प्रोसेजरो ंके आवृलि व उपयोग के लवशे्लिण की आवश्यकता महसूस हुई ।  एकि पैकेज के अंतगतत आने वािी 

लवलिन्न प्रोसेजरो ंको अिग से समालहत करने की आवश्यकता थी और इस प्रकार यह अविारणा पेश की गई 

14. क्या एक ही पैकेज को कई कवकशष्टताओ ंके तहत बुक ककया जा सकता है? 

A. कई प्रोसीजर ऐसे हैं जो एक से अनधक से्पलसअलिटी के दायरे में आती हैं। एचबीपी 1.0 में, यह पे्रखिस में था की लकसी 

पैकेज को उनसे समं्बलित से्पशलिटी के अंतगतत उसके यूलनक शब्दाविी के साथ बार बार ररपीट करना पड़ता था । अब ऐसी 

प्रनक्रयाओ ंको एकल नवशेर्ता के तहत समेनकत नकया गया है और “िॉस से्पशलिटी प्रोसीजर” के रूप में नचनित नकया गया है, 

तानक उनका उपयोग अन्य समं्बलित से्पलसअलिटी द्वारा भी नकया जा सके। 

15. प्रकियाओ ंका स्तरीकरण क्या है? 

HBP 2.0 में, कुछ प्रोसीजर  की पहचान की गई है नजसमें समान प्रोसीजर  के नलए अलग-अलग उपचार के तरीके शानमल हैं । 

हालांनक, एक प्रोसीजर के कई स्तरीकरण(stratification )  के बीच अंतर मामूली नदखाई देता है, । ऐसी प्रनक्रयाओ ंको 

स्तरीकृत प्रनक्रयाओ ंके रूप में वगीकृत नकया गया है नजसमें अनतररि प्रयास / लागत के नलए स्तरीकरण(stratification )  

की एक अनतररि परत को जोड़ा गया है। 

स्तरीकृत ( Stratified) वे पैकेज  हैं जहां एक प्रोसीजर को नवनभन्न तरीको ंसे नकया जा सकता है। पैकेज की लागत स्तरीकरण 

(stratification ) के प्रकार पर ननभार करेगी। इसके 6 प्रकार हैं |  

 

1. इम्प्ांट के सख्या के आधार पर  

2. इम्प्ांट के प्रकार (Type )  के आधार पर (्ेट, सू्क्र , वी - वायर इत्यानद ) 

3. एनेस्थीनसया के प्रकार के अनुसार (लोकल  या  जनरल) 



4. लेटरनलटी के अनुसार (एकतरफा (युनीलेटरल) या  नद्वपक्षीय (बायलैटरल)  

5. नबस्तर शे्रणी (रूटीन वािा , HDU, ICU +/- वेंटीलेटर)  

6. एनटयलनज (संक्रामक v / s गैर-संक्रामक)  

 

 उदािरण: -  

Incision and Drainage of Abscess’ दो स्तरीकृत (Stratified) प्रोसीजर में नवभानजत होती है नजनके बीच 5000 रु. के  

कीमत का अंतर होता है | 

i. Incision and Drainage of Abscess under Local Anesthesia 

ii. Incision and Drainage of Abscess under General Anesthesia 

 

16. क्या सकजिकल पैकेज में इम्प्ांट  / ज्यादा मूल्य वािे कन्ज्जू्यमेंबि शाकमल हैं? 

A. हााँ, इन दोनो ंकी कीमत, जहााँ भी उपयोग की जाती है, अंनतम प्रोसीजर मूल्य (Final Procedure Price))  में शानमल है। कई 

पैकेजो ंमें, अंनतम कुल लागत (प्रोसीजर और इम्पप्लांट / ज्यादा मूल्य वािे कन्ज्जू्यमेंबि सनहत) दी जाती है। अन्य पैकेजो ंमें, 

प्रोसीजर और इम्पप्लांट / कन्ज्जू्यमेंबि की लागत अलग से दी गई है। ऐसे मामलो ंमें, इन दो लागतो ंको पहले से ही नसस्टम में 

दजा नकया जाता है और टीएमएस में अंनतम लागत के रूप में पररलनक्षत होता है। इस प्रकार, यह संभव है नक एक ही पैकेज के 

नलए, ऐसे मामलो ंमें चयननत इम्प्ांट / कन्ज्जू्यमेंबि के प्रकार के आधार पर कुछ प्रनक्रयाओ ंके नलए अलग-अलग दरो ंको देखा 

जा सकता है। ( 17 से 20 के उत्तर के नलए भी देखें) 

 

17. क्या एक प्रकिया के कलए एक से अकिक इम्प्ांट बुक ककए जा सकते हैं? 

A. एचबीपी 2.0 एक प्रोसीजर के भीतर कई इम्प्ांट के उपयोग के प्रावधान  और प्रते्यक इम्पप्लांट के कीमत अिग से तय लकये 

गए है । हालांनक, अनधकांश प्रोसीजर के नलए, इम्प्ांट की अनधकतम संख्या पूवत लनिातररत है लजसका िुगतान प्रोसीजर के साथ 

लकया जायेगा  । 

 

18. क्या इम्प्ांट के हिए अस्पताि  ंक  अिग से भुगताि  हकया जायेगा ?  

ए। नही।ं इम्पप्लांट की कीमत चयलनत प्रोसीजर की कीमत में शालमि होगी। इम्प्ांट की कीमत टीएमएस द्वारा बैक-एंड पर 

प्रोसीजर मूल्य में जोड़ दी जाएगी और अंलतम प्रलतपूलतत में पररिलक्षत होगी। कुछ प्रलियाओ ंमें उपयोग लकए गए प्रत्यारोपण की 

कुि कीमत की गणना करने के लिए चयन डि ॉपडाउन से उपयोग लकए जाने वािे इम्पप्लांट नंबर / प्रकार के के लववरण की 

आवश्यकता हो सकती है।  

19. प्रहियाओ ंका सै्टकटक और डायनाकमक मूल्य क्या िै?  

A. HBP  1.0 में पैकेज की लागत में इम्प्ांट की लागत शानमल की गई थी। HBP 2.0 में, इम्प्ांट दरो ंको अलग से TMS में कॉक्तफ़िगर 

नकया गया है। यह वे प्रनक्रयाएाँ  है,जहााँ या तो कोई इम्प्ांट / ज्यादा मूल्य वाले कफजू्यमेबल  उपयोग नही ंनकया जाता है या नननित संख्या 

और प्रकार के इम्प्ांट का उपयोग नकया जाता है, उन्हें सै्टनटक प्राइस प्रोसीजर के रूप में पररभानर्त नकया गया  है।  

प्रोसेजरो ं की कीमत जहां 1 से अनधक इम्प्ांट / ज्यादा मूल्य वाले कफजू्यमेबल का उपयोग नकया जा सकता है उन्हें िायनानमक प्राइस 

प्रोसीजर कहा जाता है। इम्प्ांट  की लागत को इस कीमत में जोड़ा जाएगा जो उपयोग नकए गए इम्प्ांट  की संख्या पर ननभार करता है | 



 20. टीएमएस में अंहतम प्रहिया दर की गणिा कैसे की जाती िै? 

 

 A. Final Procedure Price = Procedure price + Stratification rate (if any) + Incentive (if applicable) + Implant(s) rate 

(if any)  

21. क्या AB PM-JAY के तित पैकेज दर  ंपर हदए जािे वािे इंसेंहटव में क ई बदिाव हकया गया िै? 

 उ। हािााँलक  इंसेंलटव की गणना पूवत में कुि िागत पर होती थी  िेलकन HBP  2 .0 केवि प्रोसीजर कास्ट  पर होगी इम्पप्लांट 

की कीमत  इसकी गणना में शालमि नही ंलकया जायेगा । 

S. No. Criteria 
Incentive 

(Over and above base 
procedure rate) 

1 Entry level NABH / NQAS certification 10% 

2 Full NABH accreditation 15% 

3 Situated in Delhi or some other Metro 10% 

4 Aspirational district 10% 

5 Running PG / DNB course in the empanelled 
specialty 

10% 

 

इंसेंलटव की गणना लसंपि  के बजाय  कंपाउंलडंग द्वारा जोड़ा जाता है।  

Example :- एक एखस्परेशनि लडखस्टि ि में स्थालपत NABH मान्यता प्राप्त हॉखस्पटि के इंसेंलटव की गणना एक पैकेज 10000 

देय रालश में लनम्न प्रकार होगी  ₹ 10,000 x 1.15 x 1.10 =  12,650 होगा। इसकी गणना 10,000 x 1.25 = 12,500 के रूप 

में नही ंकी जाएगी  

22. एद्धस्परेशिि हजिे कौि से िैं?  

A. 117 एखस्परेशनि लजिो ंकी पहचान NITI Aayog द्वारा स्वास्थ्य और पोिण, लशक्षा, कृलि और जि संसािन, लविीय 

समावेशन और कौशि लवकास और बुलनयादी ढांचे से लमलित संकेतको ंके आिार पर की गई है लजसका मानव लवकास 

सूचकांक पर प्रिाव पड़ता है।    

23. मेटि   ंक्या िैं?  

A. मेटि ो ंमें लदल्ली (UA) (फरीदाबाद, गालजयाबाद, NOIDA और गुरुग्राम सलहत), गे्रटर मंुबई (UA), कोिकाता (UA), चेन्नई 

(UA), बैंगिोर / बेंगिुरु (UA), अहमदाबाद (UA), हैदराबाद (शालमि हैं) UA) और पुणे (UA)।  

[Cities classified as “X” in Ministry of Finance’s OM No. 2/5/2014-E.II(B) dated 21.07.2015]  

24. ऐि-ऑि  प्र सीजर क्या िै? 

 A ऐसे प्रॉसीजरो ं की पहचान की गई है नजन्हें नकसी अन्य प्रोसीजर के साथ बुक करने की आवश्यकता हो सकती है । इन्हें 

ऐि-ऑन प्रोसीजर कहा गया है | ऐसे ऐि ऑन प्रोसीजर पर मूल्य में कोई भी कटौती नही ंकी जाएगी और प्राइमरी प्रोसीजर 

प्रनक्रया के साथ बुक नकए जाने पर 100%  रानश  देय होगी ।  

25. स्टैंि-अि ि प्र सीजर क्या िैं? 

 A. ऐि-ऑन प्रॉसीजरो ंके नवपरीत, कुछ प्रॉसीजरो ंहैं नजन्हें अन्य प्रॉसीजरो ंके साथ जोड़कर दुरुपयोग नकया जा सकता है। इस तरह की 

प्रॉसीजरो ंको स्टैंि-अलोन प्रॉसीजरो ंके रूप में पररभानर्त नकया गया है। उन्हें नकसी अन्य प्रॉसीजरो ंके साथ बुक नही ंनकया जा सकता है।  

26. सीकवेंहशयि प्र सीजर क्या िैं? 

 ए। HBP 2.0 में कुछ प्रलियाओ ंको रोगी प्रबंिन में एक तालकत क अनुिम का पािन करने के लिए पहचाना गया है। अनुिम में 

कोई िी बे्रक एनएचए पर एक जांच को लटि गर करेगा जो उसी के लिए औलचत्य की तिाश कर सकता है।  

 



27. क्या िॉि -अप प्र सीजर के हिए क ई प्रावधाि िै?  

A. कुछ प्रोसेजरो ंमें एक पैकेज में शानमल 15 नदनो ंसे अनधक समय के follow -up आवश्यकता होती है। ऐसी प्रोसेजरो ंके नलए, नवशेर्ज्ञ 

सनमनतयो ंने  follow -up पैकेज शानमल नकए हैं नजन्हें केवल तभी बुक नकया जा सकता है जब प्राथनमक पैकेज के तहत नकए गए उपचार 

का प्रमाण उपलब्ध हो।. 

 28. क्या HBP 2.0 में िे केयर प्र सीजर हिधााररत िैं?  

A. सिी मानक HBP लदशालनदेश HBP 2.0 के सिी पैकेजो ंपर िागू होते हैं। लकसी िी प्रोसीजर के लिए प्रोटोकॉि में कोई छूट 

नही ंहै जो डे केयर या इनपलटएंट आिार पर / सावतजलनक या लनजी अस्पतािो ंमें ऐखिक या आपातकािीन खस्थलतयो ंमें बुक 

की जाती है। 

 

29. HBP 2.0 में पेश की गई िई अवधारणाओ ंके हिए प्र सीजर के उदािरण उपिब्ध िैं? 

 A. HBP 2.0 में पेश की गई सिी नई अविारणाओ ंके उदाहरणो ंको इस दस्तावेज़ के साथ अनुबंि -1 के रूप में शालमि 

लकया गया है।    

30. क्या एिबीपी 2.0 में प्रॉहसजर  ंके क ई ध खाधडी हियंत्रण (Fraud Control ) िेतु प्रावधाि िैं ? 

 A. कई एंटी फ्रॉड उपायो ंको HBP 2.0 की प्रॉलसजरो ंमें बनाया गया है। उनमें से कुछ इस प्रकार हैं  

a) एचबीपी 2.0 में कुछ ऐसे प्रोसेजरो ंकी पहचान की गई है लजनमे फ्राड की ज्यादा संिावनाएं हैं ऐसे पैकेज के उपयोग 

की सतत लनगरानी  NAFU-  NHA  द्वारा की जाएगी और ऐसे पैकेज के उपयोग पर  NAFU-  NHA द्वारा  शो कॉज 

नोलटस जारी लकया जा सकता है  । 

b) अस्पतािो ंके प्रिोिन से बचने के लिए कुछ प्रलियाओ ंकी कीमतें जानबूझकर कम से कम रिी गई हैं।  

c)  ऐसे मामिो ंमें जहां रोगी उपचार के कई दौर से गुजरता है, आईटी लसस्टम में, , दो लनरंतर उपचार के बीच नू्यनतम 

अंतराि को कॉखन्ज्िगर लकया गया है (जहां कही ंिी िागू हो) । अपेंलडिोमी, लहसे्टरेिॉमी, मोलतयालबंद आलद।  

d) लकसी व्यखि के लिए एक प्रोसीजर बुक की जाने की अलिकतम संख्या को आईटी लसस्टम में एकीकृत (Intigrate) 

लकया गया है (जहां िी िागू हो) 

e) इम्पप्लांट्स / हाई एंड कंजू्यमबल्स के उपयोग को प्रोसीजर िेवि पर पररिालित लकया गया है, जहां इम्पप्लैंट्स / हाई एंड 

कंजू्यमबल्स के प्रकार और उनके उपयोग की अलिकतम स्वीकायत सीमा का पूवत लनिातरण  कर लदया गया है 

 31. िए पैकेज क ि एिबीपी 1.0 से अिग कैसे िैं?  

A. HBP 2.0  में पांच अंको का एक यूलनक कोड है लजसे प्रते्यक पैकेज के लिए लनिातररत लकया गया है  पहिे दो अल्फाबेट 

प्राथलमक से्पशलिटी दशातते है जबलक अंलतम तीन अंक पैकेज के सीरयि न. को दशातते है जो की उस प्राथलमक से्पशलिटी के 

अंतगतत है| । पैकेज के अनुिम को उनके अंग प्रणालियो ं(Organ System) या शालमि उपचार के प्रकार के अनुसार संरेखित 

लकया जाता है।  

32. एिबीपी 2.0 में प्रहियाओ ंका िामकरण  मािकीकृत  िै? 

 A. नवश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) के सहयोग से, NHA ने HBP2.0  को इंटरनैशनल क्लानसनफकेशन ऑफ हेल्थ इंटरवेंशन 

(ICHI) और WHO की कोनिंग की इंटरनेशनल क्लानसनफकेशन ऑफ निजीज (ICD) के अनुसार संरेक्तखत करने की प्रनक्रया 

शुरू की है|।  

33. क्या सावाजहिक अस्पताि  ंके हिए पैकेज के आरक्षण के संबंध में क ई हदशाहिदेश िैं? 

 उ। यह राज्यो ंका लववेक है लक वे अपनी स्थानीय खस्थलतयो ंऔर बुलनयादी ढााँचे की उपिब्धता के आिार पर सावतजलनक 

अस्पतािो ंके लिए पैकेज आरलक्षत कर सकते हैं। हािांलक, एचबीपी 1.0 के साथ, कुछ प्रलियाओ ंजैसे लक लहसे्टरेिॉमी, हाई 

ररस्क लडिीवरी और मानलसक स्वास्थ्य पैकेजो ंको NHA द्वारा सावतजलनक अस्पतािो ंके लिए आरलक्षत करने की लसफाररश की 

गई है। एचबीपी 2.0 के लिए सावतजलनक अस्पतािो ंके लिए आरलक्षत होना जारी रहेगा 



34. क्या राज्य अब भी एचबीपी 2.0 के स्ीमेंट  से्टट से्पहसहिक पैकेज जोड़ सकते हैं? 

उ। हााँ। से्टट से्पलसलफक पैकेज जोड़ने के नलए राज्य अभी भी स्वतंत्रत  हैं। हालांनक, एनएचए से पूवा अनुमोदन अननवाया है जो 

यह सुनननित करेगा नक अनुरोनधत पैकेज योजना के एक्सकू्लज़न िाइटेररया में नही ंआते हैं, और यह NHA पैकेज मास्टर में 

पहले से मौजूद नही ंहैं। 

 

35. राज्यो ंको HBP 2.0 के स्ीमेंट  से्टट से्पहसहिक पैकेजो ंको जोड़ने की क्या प्रकिया  है? 

A. नवश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) के सहयोग से, NHA ने HBP2.0  को इंटरनैशनल क्लानसनफकेशन ऑफ हेल्थ इंटरवेंशन 

(ICHI) और WHO की कोनिंग की इंटरनेशनल क्लानसनफकेशन ऑफ निजीज (ICD) के अनुसार संरेक्तखत करने की प्रनक्रया 

शुरू की है|। इसी तरह से  लकसी िी प्रस्ताव को NHA  िेजने से पहिे राज्यो ंको उपरोिानुसार मैलपंग सुलनलित करना होगा । 

NHA प्राप्त प्रस्तालवत सूलच का लमिान राष्ट्र ीय सूची के साथ करेगा नकसी भी िुक्त्केट व योजना के अपवाद प्रोसीजर को रद्द 

करेगा। राज्यो ंको एनएचए मेनिकल पैनल की संतुनष्ट् के नलए अपने पैकेज को शानमल करने के नलए एक उनचत प्रस्ताव भेजने 

की भी आवश्यकता होगी। 

 

36. क्या राज्यो ंमें पैकेज दरो ंमें बदलाव की लचीलापन है? 

ए। एचबीपी 2.0 पैकेज / प्रोसीजर की जो दर में एनएचए द्वारा तय की गई है, उसे  सनमनत की नसफाररशो ं, एक वैज्ञाननक 

गणना ,कलिन िागत लनिातरण प्रलिया के अंतगतत लनिातररत लकया गया है। हालांनक, यह भी स्वीकार नकया जाता है नक सेवाओ ं

की लागत और कीमतें राज्यो ंके बीच नभन्न हो सकती हैं अतः राज्यो ंको अपने नवनशष्ट् राज्य / कें द्रशानसत प्रदेशो ंके नलए 10% 

तक दरो ंमें वृक्तद्ध करने की छूट है।  साथ ही, राज्यो ंको अपने राज्य के नलए नवनशष्ट् पररक्तस्थनतयो ंके कारण दरो ंको कम करने 

की स्वतंत्रता िी है। 

 

37. HBP 2.0 के कलए नू्यनतम दस्तावेज प्रोटोकॉल क्या है? 

A. HBP 2.0 के भीतर प्रते्यक पैकेज / प्रोसीजर के नलए अननवाया दस्तावेजो ंका एक सेट पररभानर्त नकया गया है। इन 

दस्तावेजो ंको अननवाया रूप से  प्री- आथ अथवा  के्लम करते समय अपलोि करने की आवश्यकता होगी। इन दस्तावेजो ंमें 

HBP 2.0 के नलए MDP /  (Minimum Documents Protocol) ,  TMS में उपलब्ध हैं 

 

38. एचबीपी 2.0 के तहत बुक की गई प्रकियाओ ंके कलए से्ट की एक औसत औसत लंबाई (एएलओएस) है? 

A. नही।ं HBP 2.0 के तहत नकसी भी प्रनक्रया के नलए ननधााररत नू्यनतम / अनधकतम लंबाई नही ंहै। HBP 2.0 के तहत रोगी 

देखभाल के नलए प्रकानशत कोई भी पररभानर्त ALOS नवशुद्ध रूप से सांकेनतक है और नकसी भी तरह से रोगी की देखभाल के 

नलए प्रनतबंधात्मक होने की उम्मीद नही ंहै। 

 



 

39. एचबीपी 2.0 के कायािन्वयन की प्रभावी कतकथ क्या है? 

उ। एचबीपी 2.0 के  लियान्वयन की लतलथ अिग - अिग राज्यो ंके अपने प्रशासलनक सुलविा  के अनुसार होगी | उिर प्रदेश में  

1st माचत 2020  से इसे िागु लकया जा रहा है | । 

 

40. राज्य HBP 2.0 की तैयारी कैसे करते हैं? क्या इससे संबंकित कोई अपेक्षाएं हैं? 

उ। वे समस्त राज्य  जो NHA , TMS का इसे्तमाि कर रहे है उन्हें   लकसी लवशेि तैय्यारी की आवश्यकता नही ंअलपतु यह एक 

ऑटोमेटेड सुलविा के तहत बैक - एन्ड से स्वतः  िागु हो जायेगा केवि समस्त से्टकहोल्डसत  को HBP  2. 0 के  प्रलशक्षण लदए 

जाने  की आवश्यकता है | वे राज्य जो अपना स्वयं का TMS  इसे्तमाि कर रहे है उन्हें  लवशेि प्रलशक्षण की आवश्यकता होगी 

लजने्ह , NHA आईटी टीम मदद करेगी |   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Examples of New Concepts 

 

Cross Specialty Procedures: 

 

Procedure Specialty 

Acute gastroenteritis with dehydration General Medicine, Pediatric Medical Management 

Urinary Tract infection General Medicine, Pediatric Medical Management 

Gastrectomy General Surgery, Surgical Oncology 

Hypospadias repair Urology, Pediatric Surgery, Plastic & Reconstructive Surgery 

 

Packages with Multiple Procedures 

 

Package Procedures 

 

 

 

 

Hysterectomy 

Abdominal Hysterectomy 

Abdominal Hysterectomy + Salpingo-oophorectomy 

Non-descent vaginal hysterectomy 

Vaginal hysterectomy with anterior and posterior 

colpoperineorrhaphy 

Laparoscopic hysterectomy (TLH) 

Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy (LAVH) 

 

Stratified Procedures 

 

Stratification Criteria Procedure Stratification 

Type of Anesthesia Incision & Drainage of Abscess Local Anesthesia / General 

Anesthesia 

Etiology Pulmonary Resection Infective / Non-infective 

Numbers Excision of Cervical Ribs Unilateral / Bilateral 

 

Type of Ward 

 

Medical Procedures 

Routine Ward / 

High Dependency 

Unit / ICU without 

Ventilator / ICU with 

Ventilator 



Price – Static 

 

Procedure Name Procedure 

Price 

Implant / High 
End Consumables 
Price 

Price - 

Static 

ASD Device Closure 36,900 62,000 98,900 

Hemorrhoidectomy 15,000 17,000 32,000 

Groin Hernia – Inguinal - Open 14,200 2,000 16,200 

Price – Dynamic 

Procedure 
Name 

Procedure 
Price Implant Price 

Maximum 
Multiplier 

No. of 
Implants Used 

Price - Dynamic 

 

PTCA, 

inclusive of 

diagnostic 

angiogram 

 

 

40,600 

 

 

31,600 

 

 

3 

1 72,200 

2 1,03,800 

3 1,35,400 

4 1,35,400 

      

 

Add – On Packages 

Specialty Procedure Can be booked with 

Plastic & Reconstructive 

Surgery 

Negative Pressure

 Wound Therapy 

Procedures of Plastic 

& Reconstructive Surgery 

Orthopedics Tension Band Wiring 
Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) 

 

General Medicine 
High end radiological 

diagnostic (CT, MRI,

 Imaging

 including nuclear 

imaging) 

General Medicine and 

Pediatric Medical 

Management Packages 

CTVS Re-do sternotomy 
CABG, Valve

 Surgery, 

Congenital Heart disease 

surgery 



 

Stand Alone Procedures 

 

Specialty Procedure 

General Surgery, Pediatric Surgery Exploratory Laparotomy 

Ophthalmology Pediatric lensectomy 

Ophthalmology Pediatric Glaucoma Surgery 

Obstetrics & Gynecology Laparoscopic adhesiolysis 

 

Follow Up Procedures 

 

Specialty Primary Procedure Follow - Up Procedure 

General Surgery Ileostomy / Colostomy Stoma Management 

 

Urology 
DJ stenting including cystoscopy, ureteric 

catheterization, retrograde pyelogram 

 

DJ Stent Removal 

Ophthalmology Corneal Grafting Corneal Graft Follow Up 

Package 

Orthopedics Fracture Femur Implant Removal under LA 

 

 


