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Hindi-हिं�ंदीी 

पैैलीीएटि�व केेयर स्टेट्े्स फॉॉर्मम (उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� प्रपत्र)

संंस्करण 3.1- 28 जूून 2024

इस फॉॉर्मम काा उपयोोग कब करनाा हैै
स्वीीकृृति� प्रााप्त प्रदाातााओंं केे लि�ए स्वाास्थ्य और वृृद्ध देेखभााल वि�भााग (the 
department) सेे यह नि�र्धाारण प्रााप्त करनेे केे लि�ए इस फॉॉर्मम काा उपयोोग 
करनाा अनि�वाार्यय है ैकि� कोोई व्यक्ति� जोो स्थाायीी (नॉॉन-रि�सपााइट) आवाासीीय 
वृदृ्ध देेखभााल मंें प्रवेेश कर रहाा हैै, वह उपशाामक देेखभााल कीी परि�स्थि�ति� 
मंें है।ै इसके बााद इस स्थि�ति� वाालेे व्यक्ति� कोो ‘ऑसे्ट्रे�लि�यााई रााष्ट्रीी �य वृृद्ध 
देेखभााल वर्गीीकरण’ (Australian National Aged Care Classification) 
(उपशाामक देेखभााल केे लि�ए दााखि�लेे) (AN-ACC) काा श्रेेणीी 1 वर्गीीकरण 
प्रााप्त होोगाा। 

महत्वपूूर्णण जाानकाारीी		
एक चि�कि�त्सीीय व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी कोो इस फॉॉर्मम काा भााग B 
(चि�कि�त्सीीय मूूल्यांंकन) भरनाा होोगाा और उन्हें ंइसेे स्थाायीी (नॉॉन-रि�सपााइट) 
आवाासीीय देेखभााल प्रााप्ति� केे लि�ए देेखभााल-प्रााप्तकर्ताा द्वााराा आवाासीीय 
देेखभााल सेेवाा मेंं दााखि�ल होोनेे कीी ताारीीख सेे ज़्याादाा सेे ज़्याादाा 3 महीीनेे पहलेे 
और दााखि�लेे केे बााद 14 दि�नोंं केे भीीतर भरनाा होोगाा। देेखभााल प्रााप्तकर्ताा 
जि�नकाा चि�कि�त्साा संंबंंधीी मूूल्यांंकन इन समय अवधि�योंं केे बााहर होोताा हैै, होो 
सकताा है ैकि� उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� मेंं होोनेे संंबंंधीी उनकाा मूूल्यांंकन 
न कि�याा जाा सके।

उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� मेंं होोनेे कीी पाात्रताा संबंंंधीी आवश्यकतााओंं केे
लि�ए पृषृ्ठ 4 और 5 पढं़ें।

इस फॉॉर्मम कोो पूूराा करनाा
इस फॉॉर्मम कीी ज़ि�मे्मेदाारीी स्वीीकृृति� प्रााप्त प्रदााताा कीी होोतीी हैै, जि�समेंं देेखभााल 
प्रााप्त करनेे वाालेे कीी (याा अधि�कृृत प्रति�नि�धि� कीी) सहमति� लेेनाा, और यह 
सुनुि�श्चि�त करनाा शाामि�ल होोताा है ैकि� भााग B/बीी (चि�कि�त्सीीय मूूल्यांंकन) 
कोो आवश्यक समय अवधि� केे भीीतर पूूराा कि�याा गयाा है।ै चि�कि�त्साा 
व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी उस अनुमुोोदि�त (स्वीीकृृति� प्रााप्त) प्रदााताा काा 
कोोई कर्ममचाारीी याा काान्ट्रैै� क्टर नहींं होो सकताा। फॉॉर्मम जमाा करनेे सेे पहलेे 
अनुमुोोदि�त प्रदााताा कोो यह सुनुि�श्चि�त करनाा होोगाा कि� पाात्रताा कीी सभीी 
आवश्यकतााएंं पूूरीी होोतीी हैं।ं अधूूरेे फॉॉर्मम वाापस कर दि�ए जााएंंगेे। 

डि�पाार्टटमेंट नेे उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� फॉॉर्मम काा वि�देशेीी भााषााओंं मेंं 
अनुवुााद करवाायाा है ैजि�ससेे देेखभााल प्रााप्तकर्तााओंं कोो इसमें बतााई गई बाातोंं 
कोो समझनेे मेंं मदद मि�ल सके। हाालाँँकि�, वि�देशेीी भााषाा मेंं कि�ए गए अनुवुााद 
Accountability Principles 2014 (जवााबदेेहीी सि�द्धांंत 2014) कीी धााराा 27 
केे उद्देयेोंं केे लि�ए अनुमुोोदि�त फॉॉर्मम नहींं हैं।ं डि�पाार्टटमेंंट कीी यह आवश्यकताा 
है ैकि� अनुमुोोदि�त प्रदााताा और देेखभााल प्रााप्तकर्ताा, फॉॉर्मम काा मूूल अंंग्रेेज़ीी 
संंस्करण हीी पूूराा करें। 

जब तक अन्यथाा न कहाा गयाा होो, सभीी प्रश्न अनि�वाार्यय हैं।ं आप इस फॉॉर्मम कोो 
अपनेे कंंप्यूूटर पर एडोोब एक्रोोबेेट रीीडर काा उपयोोग करकेे पूूराा कर सकतेे हैंं, 
याा आप इसेे प्रिं�ंट कर सकते हैं।ं यदि� आपकेे पाास प्रि�न्ट कि�याा गयाा फॉॉर्मम है ै
तोो:
• काले या नीले पेन (कलम) का प्रयोग करेें
• बड़़े अक्षरोों मेें लिखेें।

इस फॉॉर्मम कोो वाापस भेेजनाा
वृृद्ध देेखभााल दााखि�लाा रि�कॉॉर्डड (Aged care entry record) केे मााध्यम सेे 
देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे दााखि�लेे कीी सूूचनाा दि�ए जाानेे केे 14 दि�नोंं केे भीीतर, 
इस फॉॉर्मम कोो मााई एजड केेयर सेेवाा प्रदााताा पोोर्टटल मेंं उपशाामक देेखभााल 
आवेेदन केे सााथ संंलग्न करकेे वाापस भेेजेंं। 

इस फॉॉर्मम याा हमाारीी गोोपनीीयताा नीीति� केे बाारेे मेंं और अधि�क जााननेे केे लि�ए 
हमंें (02) 6289 1555 पर फ़ोोन करें याा 1800 020 103 पर निः�ःशुलु्क फ़ोोन 
मि�लााएंं, ANACCOperations@health.gov.au पर ईमेेल करें याा www.
health.gov.au/about-us/contact-us/general-enquiries पर 
ऑनलााइन पूूछतााछ फॉॉर्मम भरें।

भााग ए/A
देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे वि�वरण

1. देेखभााल प्रााप्तकर्ताा काा नााम: 

पहलाा/लेे नााम (First Name/s): 

उपनााम (Last Name):

2. जन्म ति�थि�: 

3. लिं�ंग

पुरुुष महि�लाा

कोोई अन्य

4. देेखभााल प्रााप्तकर्ताा पहचाानपत्र याा एजड केेयर गेेटवेे आईडीी:

5. मेेडि�केेयर काार्डड नंंबर:

6. डीीवीीए/DVA काार्डड नंंबर (यदि� लाागूू होो):

उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� कीी आवश्यकतााएँँ

7. क्याा चि�कि�त्सीीय मूूल्यांंकन (इस फॉॉर्मम काा भााग बीी),
स्थाायीी (नॉॉन-रि�सपााइट) आवाासीीय देेखभााल प्रााप्ति� केे लि�ए देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे
आवाासीीय देेखभााल सेेवाा मेंं दााखि�ल होोनेे कीी ताारीीख सेे ज़्याादाा सेे ज़्याादाा 3 महीीनेे 
पहले, और दााखि�लेे केे बााद अधि�कतम 14 दि�नोंं केे भीीतर भराा गयाा हैै?

हाँँ। प्रश्न 8 पर जााएँँ

नहींं, देेखभााल प्रााप्तकर्ताा कीी उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� काा 
मूूल्यांंकन नहींं कि�याा जाा सकताा। फॉॉर्मम यहींं समााप्त होोताा है।ै

8. क्याा पाात्रताा कीी सभीी आवश्यकतााएंं पूूरीी होो गई हैंं?

हाँँ। प्रश्न 9 पर जााएँँ

नहींं, देेखभााल प्रााप्तकर्ताा उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� केे लि�ए पाात्र 
नहींं है।ै फॉॉर्मम यहींं समााप्त होोताा है।ै

9. स्थाायीी (नॉॉन-रि�सपााइट) देेखभााल मेंं प्रवेेश करनेे कीी ति�थि�:

उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� मेंं होोनेे कीी पाात्रताा संबंंंधीी 
आवश्यकतााओंं केे लि�ए पृषृ्ठ 4 और 5 पढं़ें।
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देेखभााल प्रााप्तकर्ताा कीी सहमति�

गोोपनीीयताा और आपकीी व्यक्ति�गत जाानकाारीी 
गोोपनीीयताा अधि�नि�यम 1988 और ऑसे्ट्रे�लि�यााई गोोपनीीयताा सि�द्धांंतोंं समेेत, 
आपकीी व्यक्ति�गत जाानकाारीी काानूून द्वााराा संंरक्षि�त है।ै डि�पाार्टटमेंंट द्वााराा इस फॉॉर्मम 
सेे एकत्र कीी जाानेे वाालीी व्यक्ति�गत जाानकाारीी काा प्रमुखु उद्देशे्य, आवाासीीय वृृद्ध 
देेखभााल मेंं प्रवेेश करनेे वाालेे व्यक्ति�योंं कीी उपशाामक देेखभााल परि�स्थि�ति� 
नि�र्धाारि�त करनाा होोताा है।ै

डि�पाार्टटमेंट इस फॉॉर्मम मेंं एकत्र कीी गई जाानकाारीी कोो उस आवाासीीय वृृद्ध 
देेखभााल सेेवाा केे चि�कि�त्साा व्यवसाायि�योंं, नर्सस व्यवसाायि�योंं और कर्ममचाारि�योंं केे 
सााथ सााझाा कर सकताा है ैजहांं वह व्यक्ति� रहताा है ैयाा रहनेे काा इराादाा रखताा हैै, 
तााकि� उस व्यक्ति� कीी परि�स्थि�ति�योंं और आवश्यकतााओंं केे अनुरुूप देेखभााल 
प्रदाान कीी जाा सके, जि�समेंं वृृद्ध देेखभााल अधि�नि�यम 1997 केे तहत आवश्यक 
धन काा उपयोोग भीी शाामि�ल है।ै 

आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा प्रदााताा कोो अपनीी व्यक्ति�गत/संंवेेदनशीील 
जाानकाारीी प्रदाान करकेे, आप डि�पाार्टटमेंंट (स्वाास्थ्य और वृृद्ध देेखभााल वि�भााग) 
कोो, ऊपर बतााए गए उद्देशे्योंं केे लि�ए प्रदााताा सेे आपकेे बाारेे मंें जाानकाारीी 
एकत्रि�त करनेे केे लि�ए अपनीी सहमति� दे ेरहे ेहैं।ं 

चि�कि�त्साा व्यवसाायीी, नर्सस व्यवसाायीी और वृृद्ध देेखभााल सेेवाा प्रदााताा, जोो इस 
फॉॉर्मम मेंं मौौजूूद व्यक्ति�गत जाानकाारीी एकत्र कर सकतेे हैंं, वेे भीी गोोपनीीयताा 
दाायि�त्वोंं केे अधीीन हैं।ं 

मैंं स्वीीकाार करताा/तीी हूँँ�  कि� मैंंनेे इस फॉॉर्मम मेंं बतााई गई बाातोंं कोो पढ़ लि�याा 
हैै याा वह मुझेुे समझाा दीी गई हैै तथाा मैंं इस फॉॉर्मम मेंं उल्लि�खि�त आवाासीीय 
वृदृ्ध देेखभााल सेेवाा मेंं उपशाामक देेखभााल प्रााप्त करनेे केे लि�ए सहमति� 
देेताा/तीी हूँँ� ।

पूूराा नााम: 

दे

देेखभााल प्रााप्तकर्ताा

अधि�कृृत प्रति�नि�धि�

े ं ं ै ं

हस्तााक्षर:

ति�थि�:

आवाासीीय वृदृ्ध देेखभााल प्रदााताा द्वााराा घोोषणाा

सेेवाा NAPS आईडीी:

आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा काा नााम:

आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा काा पताा:

आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा फ़ोोन नंंबर:

स्वीीकृृत प्रदााताा काा ईमेेल पताा:

•	 मैैं घोषणा करता/ती हँू कि संबंधित व्यक्ति ने आवासीय वृद्ध देखभाल सेवा 
मंें प्रवेेश कि�याा हैै, तथाा उसेे योोजनााबद्ध रूप सेे ऐसीी उपशाामक देेखभााल 
प्रदाान कीी जााएगीी जोो वृृद्ध देेखभााल गुणुवत्ताा केे माानकोंं केे अनुरुूप होो और 
वर्ततमाान कीी सर्वोोत्तम काार्ययप्रणाालि�योंं केे अनुसुाार होो।

•	 मैैंने इस दस्तावेज़ के पषृ्ठ 4 और 5 पर बताई गई AN-ACC उपशामक 
देेखभााल परि�स्थि�ति� कीी आवश्यकतााओंं कोो पढ़ और समझ लि�याा हैै, 
और पुषु्टि� करताा/तीी हूँँ � कि� देेखभााल प्रााप्तकर्ताा कीी आयु-ुसंंभाावि�ताा और 
उपशाामक देेखभााल कीी ज़रूरतेंं, उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� कीी पाात्रताा केे 
अनुकूुूल हैं।ं

•	 मैैं सहमत हू ँकि यदि अनरुोध किया जाए तो मैैं स्वास्थ्य और वृद्ध देखभाल 
वि�भााग केे सचि�व कोो देेखभााल प्रााप्तकर्ताा कीी आवश्यकतााओंं केे अनुरुूप 
गुणुवत्ताायुकु्त उपशाामक देेखभााल कीी योोजनाा और वि�तरण सेे संंबंंधि�त 
दस्ताावेेज़ उपलब्ध करााऊंंगाा/गीी।

•	 मैैं घोषणा करता/ती हू ँकि उपशामक देखभाल स्थिति फॉर््म के भाग ए/A मेें 
दर्जज जाानकाारीी सत्य और सहीी है।ै 

पूूराा नााम:

पद:

हस्तााक्षर:

ति�थि�:
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भााग बीी/B
चि�कि�त्साा मूूल्यांंकन

10. मरीीज़ काा पूूराा नााम:

पहलाा/लेे नााम (First Name/s):

उपनााम (Last Name):

11. चि�कि�त्साा मूूल्यांंकन:  
मरीीज़ कीी जीीवि�त रहनेे कीी अनुमुाानि�त संंभाावनाा कि�तनीी है ै(महीीनोंं मेंं)?

मरीीज़ काा AKPS स्कोोर क्याा हैै?  
(पृृष्ठ 4 पर बताायाा गयाा AKPS से्केल देेखंें)

चि�कि�त्साा व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी केे वि�वरण

12. प्रैैक्टि�स केे वि�वरण (प्रदााताा कीी स्टााम्प वैैद्य माानीी जााएगीी):
पै्रैक्टि�स काा नााम और पताा:

संंपर्कक  फ़ोोन नंंबर:

ईमेेल काा पताा:

13. ऑसे्ट्रे�लि�यााई स्वाास्थ्य व्यवसाायीी वि�नि�यमन एजंेंसीी पहचाान संंख्याा 
(Australian Health Practitioner Regulation Agency ID number):

14. मेेडीीकेयर प्रदााताा संंख्याा:

15. व्यवसाायीी काा प्रकाार (कि�सीी एक पर टि�क लगााएंं):

चि�कि�त्साा व्यवसाायीी

नर्सस व्यवसाायीी

चि�कि�त्साा व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी केे हस्तााक्षर

16. इस फॉॉर्मम केे भााग बीी/B पर रोोगीी कीी देेखभााल केे लि�ए ज़ि�मे्मेदाार व्यवसाायीी याा 
नर्सस व्यवसाायीी द्वााराा हस्तााक्षर कि�याा जाानाा आवश्यक है।ै

मूूल्यांंकन कीी ति�थि�:

चि�कि�त्साा व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी काा पूूराा नााम:

हस्तााक्षर:

ति�थि�:

उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� (स्टेटेस) वि�शेष रूप सेे उन व्यक्ति�योंं केे लि�ए है ैजि�नकीी 
अनुमुाानि�त जीीवन प्रत्यााशाा 3 महीीनेे याा उससेे कम हैै और AKPS स्कोोर 40 याा 
उससेे कम हैै, जोो योोजनााबद्ध कीी गई उपशाामक देेखभााल प्रााप्त करनेे केे उद्देशे्य सेे 
स्थाायीी आवाासीीय देेखभााल मेंं दााखि�ल होोतेे हैं।ं

डि�पाार्टटमेंंट द्वााराा इस चि�कि�त्सीीय मूूल्यांंकन काा उपयोोग, उपशाामक देेखभााल 
स्थि�ति� केे बाारेे मेंं नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए कि�याा जााताा है।ै यदि� Class 1 (श्रेणेीी 1) कीी 
आवश्यकतााएंं पूूरीी नहींं होोतीी हैं ंऔर डि�पाार्टटमेंंट उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� केे 
अनुरुोोध कोो अस्वीीकाार कर देेताा हैै, तोो उस व्यक्ति� कोो साामाान्य AN-ACC मूूल्यांंकन 
केे लि�ए भेेज दि�याा जााएगाा तााकि� उनकाा उपयुकु्त AN-ACC वर्गीीकरण नि�र्धाारि�त 
कि�याा जाा सके।

फॉॉर्मम केे इस भााग मेंं कि�सीी भीी संंशोोधन पर मेेडि�कल व्यवसाायीी याा नर्सस 
व्यवसाायीी केे हस्तााक्षर होोनेे आवश्यक हैंं।
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उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� पाात्रताा कीी आवश्यकतााएँँ

परि�चय
AN-ACC वि�त्तपोोषण मॉॉडल मेंं 13 परि�वर्ततनशीील (केेस-मि�क्स) वि�त्तपोोषण श्रेेणि�याँँ शाामि�ल हैंं, जोो प्रत्येेक श्रेेणीी मेंं देेखभााल प्रााप्तकर्तााओंं कीी वि�भि�न्न देेखभााल 
आवश्यकतााओंं कोो दर्शाातीी हैंं, जि�समेंं श्रेणेीी 1 और श्रेणेीी 13, सबसेे अधि�क परि�वर्ततनशीील वि�त्तपोोषण श्रेेणि�योंं काा प्रति�नि�धि�त्व करतीी हैं।ं

AN-ACC श्रेणेीी 1 'उपशाामक देेखभााल केे लि�ए दााखि�ल कि�याा जााए' यह माानताा है ैकि� उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� वाालेे व्यक्ति� जोो योोजनााबद्ध कीी गई उपशाामक देेखभााल 
प्रााप्त करनेे केे उद्देशे्य सेे आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल मेंं प्रवेेश करतेे हैंं, वेे चि�कि�त्सकीीय पहलूू सेे अलग होोतेे हैं ंऔर उनकीी देेखभााल कीी आवश्यकतााओंं कोो पूूराा करनेे केे लि�ए 
अत्यााधि�क अति�रि�क्त संंसााधनोंं कीी आवश्यकताा होोतीी है।ै इससे इस बाात कीी आवश्यकताा भीी नहींं रह जाातीी कि� ऐसेे व्यक्ति�, इस बाात केे नि�र्धाारण कि�ए जाानेे केे लि�ए कि�सीी 
साामाान्य AN-ACC मूूल्यांंकन प्रक्रि�याा सेे गुज़ुरें, कि� उनकीी उचि�त AN-ACC श्रेेणीी क्याा होोगीी और उनकीी देेखभााल केे लि�ए अनुमुोोदि�त प्रदााताा कोो कि�स स्तर काा वि�त्तपोोषण 
प्रााप्त होोगाा।

यह फॉॉर्मम आवाासीीय वृदृ्ध देेखभााल मंें प्रवेेश करनेे वाालेे व्यक्ति�योंं केे लि�ए हैै, न कि� उन मौौजूूदाा देेखभााल प्रााप्तकर्तााओंं केे लि�ए जि�नकेे स्वाास्थ्य मेंं समय केे सााथ-सााथ 
गि�राावट होोतीी जाातीी है ैऔर जि�न्हें ंउपशाामक देेखभााल और/याा जीीवन केे अंंत कीी देेखभााल कीी आवश्यकताा है।ै यदि� कोोई मौौजूूदाा स्थाायीी ( गैैर-श्रेेणि�त 1) देेखभााल प्रााप्तकर्ताा, 
आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा मेंं प्रवेेश करनेे केे बााद उपशाामक होो जााताा हैै, तोो प्रदााताा उस देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे पुनु: र्ववर्गीीकरण कि�ए जाानेे काा अनुरुोोध कर सकताा हैै, 
जि�ससेे पुनु: वर्गीीकरण केे अनुरुोोध कि�ए जाानेे कीी ति�थि� सेे, उनकीी AN-ACC श्रेेणीी और वि�त्तीीय सहाायताा नि�र्धाारि�त करनेे केे लि�ए एक नए मूूल्यांंकन कीी प्रक्रि�याा शुरुू होो 
जााएगीी।
उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� और AN-ACC श्रेेणीी 1 वि�त्तपोोषण केे लि�ए पाात्रताा
वि�भााग केे कि�सीी अधि�काारीी द्वााराा यह नि�र्धाारि�त करनेे केे लि�ए कि� क्याा कोोई देेखभााल प्रााप्तकर्ताा उपशाामक देेखभााल कीी स्थि�ति� मेंं हैै, AN-ACC श्रेेणीी 1 वर्गीीकरण काा है ैऔर 
वि�त्तपोोषि�त हैै, नि�म्नलि�खि�त सभीी शर्तेंं पूूरीी होोनीी आवश्यक हैंं:
•	 देखभाल प्राप्तकर्ता ने उपशामक देखभाल के रूप मेें नॉन-रिसपाइट देखभाल प्राप्त करने के लिए आवासीय देखभाल सेवा मेें प्रवेश किया हो
•	 चिकित्सीय मूल्ययांकन, देखभाल प्राप्तकर्ता के आवासीय देखभाल सेवा मेें दाखिल होने की तारीख से ज़्यादा 3 महीने पहले, और दाखिले के बाद अधिकतम 14 

दि�नोंं केे भीीतर पूूराा कि�याा गयाा हैै
•	 चिकित्सा मूल्ययांकन मेें देखभाल प्राप्तकर्ता की जीवित रहने की संभावना का अनुमान शामिल हो, जो देखभाल प्राप्तकर्ता द्वारा प्रवेश करने के दिन, 3 महीने या उसस 

कम होो
•	 चिकित्सा मूल्ययांकन मेें ‘ऑस्ट्रेलि या-संशोधित कार्नोफस्की प्रदर््शन स्थिति ’ (Australia-modified Karnofsky Performance Status) (AKPS) का स्कोर 40 या 

उससे कम होो (नीीचेे AKPS से्केल देेखंें)।

यदि� उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� केे लि�ए पाात्रताा कीी आवश्यकतााएंं पूूरीी नहींं हुुई हैं ं(उदााहरण केे लि�ए, देेखभााल प्रााप्तकर्ताा काा AKPS स्कोोर 50 हैै), तोो दााखि�लेे कीी सााधाारण 
प्रक्रि�यााएंं लाागूू होोगीी। इस प्रक्रि�याा मेंं देेखभााल प्रााप्तकर्ताा कोो साामाान्य AN-ACC मूूल्यांंकन केे लि�ए रैैफ़र करनाा शाामि�ल हैै, तााकि� उनकाा उपयुकु्त AN-ACC वर्गीीकरण 
नि�र्धाारि�त कि�याा जाा सके।
चि�कि�त्साा मूूल्यांंकन कीी आवश्यकतााएंं
चि�कि�त्साा मूूल्यांंकन याा तोो कि�सीी ऐसेे चि�कि�त्सीीय व्यवसाायीी याा नर्सस व्यवसाायीी द्वााराा कि�याा जाानाा चााहि�ए जोो आवाासीीय वृृद्ध देेखभााल सेेवाा सेे नि�ष्पक्ष होो (वहाँँ काा काान्ट्रैै� क्टर 
याा कर्ममचाारीी न होो) और अपनेे काार्ययक्षेेत्र केे भीीतर काार्यय कर रहाा होो, तथाा इस फॉॉर्मम केे भााग बीी/B मेंं इसेे दर्जज कि�याा गयाा होो।
AKPS से्केल
AKPS समग्र रूप सेे, कि�सीी व्यक्ति� कीी कुुछ कर पाानेे कीी क्षमताा कीी स्थि�ति� याा अपनेे दैनैि�क जीीवन कीी गति�वि�धि�योंं कोो कर पाानेे कीी क्षमताा काा एक मााप होोताा है।ै AKPS 
व्यक्ति� कीी क्षमताा कोो गति�वि�धि�, कााम और स्व-देेखभााल केे आयाामोंं मेंं माापताा है।ै

100 काा AKPS स्कोोर दर्शााताा है ैकि� शाारीीरि�क क्षमतााएंं साामाान्य हैं ंऔर बीीमाारीी काा कोोई सबूूत नहींं है।ै घटतीी संंख्याा दैनैि�क जीीवन कीी गति�वि�धि�यांं करनेे कीी कम होोतीी क्षमताा 
कोो दर्शाातीी है।ै
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उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� कीी पाात्रताा संंबंंधीी आवश्यकतााएँँ (जाारीी हैै)

उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� फॉॉर्मम (Palliative Care Status Form) कोो पूूराा करनेे और जमाा करनेे कीी ज़ि�म्मेेदाारीी कि�सकीी हैै?
पूूर्णण रूप सेे भरे गए उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� फॉॉर्मम कोो डि�पाार्टटमेंट केे पाास जमाा करवाानेे कीी सम्पूूर्णण ज़ि�मे्मेदाारीी, अनुमुोोदि�त (स्वीीकृृति� प्रााप्त) प्रदााताा कीी होोतीी है।ै

इस फॉॉर्मम कोो जमाा करतेे समय, अनुमुोोदि�त प्रदााताा कोो यह सुनुि�श्चि�त करनाा चााहि�ए कि�:
•	 सभी अनिवार््य प्रश्ननों का उत्तर दिया गया है
•	 फॉर््म मेें दी गई जानकारी उपशामक देखभाल स्थिति के लिए सभी पात्रता आवश्यकताओं को पूरा करती है
•	  देखभाल प्राप्तकर्ता या उनके अधिकत प्रतिनिधि की सहमति प्राप्त कर ली गई ह ैऔर इस फॉर््म के भाग ए/A मेें दर््ज कर ली गई है
•	 भाग बी/B को चिकित्सक या नर््स व्यवसायी द्वारा पूर््ण रूप से पूरा किया गया है, जो किए गए चिकित्सा मूल्ययांकन पर आधारित है, और जो चिकित्सीय मूल्ययांकन, 

स्थाायीी (नॉॉन-रि�सपााइट) आवाासीीय देेखभााल प्रााप्ति� केे लि�ए देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे आवाासीीय देेखभााल सेेवाा मेंं दााखि�ल होोनेे कीी ताारीीख सेे ज़्याादाा सेे ज़्याादाा 3 महीीनेे 
पहलेे, और दााखि�लेे केे बााद अधि�कतम 14 दि�नोंं केे भीीतर भराा गयाा है।ै

फॉॉर्मम कीी एक प्रति� व्यक्ति� और/याा उनकेे अधि�कृृत प्रति�नि�धि� कोो उपलब्ध करााई जाानीी चााहि�ए।

सचि�व द्वााराा अनुरुोोध कि�ए जाानेे पर, अनुमुोोदि�त प्रदााताा केे लि�ए आवश्यक होोगाा कि� अनुरुोोध कि�ए जाानेे केे 7 दि�नोंं केे भीीतर, उपशाामक देेखभााल स्थि�ति� वाालेे देेखभााल 
प्रााप्तकर्ताा सेे संंबंंधि�त स्पष्ट जाानकाारीी याा दस्ताावेेज़ उपलब्ध करवााए, जैैसाा कि� जवााबदेेहीी सि�द्धांंत 2014 (Accountability Principles 2014) कीी धााराा 27ए मेंं उल्लि�खि�त 
है।ै

परि�भााषााएंं

देेखभााल प्रााप्तकर्ताा आईडीी याा वृृद्ध देेखभााल गेेटवेे आईडीी 'केेयर प्रााप्तकर्ताा आईडीी' एक वि�शि�ष्ट पहचाान-काारक है ैजि�सकाा उपयोोग कि�सीी 
व्यक्ति�गत देेखभााल प्रााप्तकर्ताा केे लि�ए सब्सि�डीी और आपूूर्ति�ि केे दाावोंं मेंं सहाायताा केे 
रूप मेंं कि�याा जााताा है।ै

‘एज्ड केेयर गेेटवेे आईडीी’, जि�सेे कभीी-कभीी ‘मााई एज्ड केेयर आईडीी (MAC ID)’ भीी 
कहाा जााताा हैै, देेखभााल प्रााप्तकर्ताा काा एक वि�शि�ष्ट मााई एज्ड केेयर पहचाान-काारक 
है।ै

दोोनोंं हीी वि�शि�ष्ट पहचाान-काारक सर्वि�िसि�ज़ ऑसे्ट्रे�लि�याा एज्ड केेयर प्रदााताा पोोर्टटल पर 
पााए जाा सकतेे हैं।ं

सेेवाा NAPS आईडीी रााष्ट्रीी �य अनुमुोोदि�त प्रदााताा प्रणाालीी (The National Approved Provider 
System) (NAPS) सेेवाा आईडीी, कि�सीी सेेवाा केे लाागूू होोनेे और स्थाानोंं काा आवंंटन 
होोनेे केे बााद, डि�पाार्टटमेंंट द्वााराा जाारीी कि�याा जाानेे वाालाा एक पहचाान-काारक है।ै
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