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ABSTRACT 

The idea of providing healthcare is evolving and poised for a significant advance. The 

biggest issue in rural India is access to healthcare facilities. The chance to revamp the 

hospital's infrastructure and care continuum has been provided by Covid. In parallel with 

medical research, insurance penetration and technological advancement have grown 

rapidly. Rural communities face significant challenges in getting affordable healthcare, 

and overall healthcare costs are rising. Delivery of low-cost healthcare is dependent on 

the availability of health insurance, the population's ability to pay, accessibility, the 

health insurance's ability to reimburse, and the early detection and knowledge of 

diseases.  

This study uses TISM, ISM, MICMAC, EFA, and PCA to cluster the elements that 

contribute to the provision of healthcare at a cheap cost. These two goals have helped 

healthcare administrators identify the components of efficient healthcare delivery. The 

low-cost healthcare delivery model of an eye organization was investigated using the 

SAP-LAP methodology, and the organization's procedures and pandemic readiness were 

also examined. These goals can help healthcare administrators and investors better 

understand and integrate low-cost healthcare delivery models into their systems. The 

next goal is to examine one innovative model of the healthcare delivery system, hybrid 

healthcare. In order to determine whether the healthcare hybrid model was profitable and 

viable in the healthcare echo system, its revenue, expenses, depreciation cost and capital 

investment were examined, and concluded that this model is cost-effective. Even though 

much insurance is not patient-friendly, health insurances are essential for providing low-

cost healthcare. Many factors, such as indirect charges (such as transportation and food), 

discharge prescriptions, and some diagnostic procedures, are not covered by insurance. 
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Understanding a patient-friendly insurance plan that can give reduced costs across the 

board is crucial. The ideal insurance plan can be found by applying the results of this 

research, which were used to examine another aim using the t-Test and ANOVA.  

Every objective is supported by the approach and results. Each objective's 

recommendations are provided. The findings are important for investors and healthcare 

administrators because healthcare is currently in high demand. Covid offers us the 

chance to alter healthcare and discover new healthcare business opportunities like 

telemedicine and home healthcare. In reality, Covid helped us become more creative and 

tech-savvy. Additionally, it has provided us with a chance to appreciate the benefits of 

preventive healthcare and the significance of leading healthy lives. These goals' 

recommendations are crucial for delivering public healthcare at a reasonable cost. 

 

 

  



v 

 

साराांश 

उच्च स्तरीय स्वास्थ्य सेवा प्रदान करने का ववचार वनरंतर ववकवसत हो रहा है और एक 

महत्वपूर्ण प्रगवत की ओर अग्रसर है। इस वदशा में एक महत्वपूर्ण मुद्दा कम लागत वाली 

स्वास्थ्य सुववधाओ ंको सुवनवित करने का है।  

अस्पतालो ंमें सुधार, बुवनयादी ढांचा ववकवसत करना, और देखभाल की वनरंतरता महत्वपूर्ण 

कारक हैं। वचवकत्सा अनुसंधान के समानांतर, बीमा पैठ और तकनीकी प्रगवत भी तेजी से 

बढी है। सस्ती स्वास्थ्य सेवा प्राप्त करने में वववभन्न चुनौवतयो ंका सामना करना पड़ रहा है, 

और इससे समग्र स्वास्थ्य देखभाल की लागत बढ रही है। कम लागत वाली स्वास्थ्य सेवा 

की विलीवरी स्वास्थ्य बीमा की उपलब्धता पर भी वनभणर करती है। अवधसंख्य जनसंख्या की 

भुगतान करने की क्षमता, पहंच, स्वास्थ्य बीमा की प्रवतपूवतण करने की क्षमता, और शीघ्र 

रोगो ंका पता लगाना और उनका ज्ञान अतं्यत महत्वपूर्ण है।  

यह अध्ययन टी.आई.एस.एम., आई.एस.एम., वमकमैक, ई.एफ.ए. और पी.सी.ए. आवद 

पद्धवतयो ंका उपयोग उन तत्वो ंको क्लस्टर करने के वलए करता है जो इस उदे्दश्य में 

योगदान करते हैं तथा सस्ती कीमत पर स्वास्थ्य सेवा प्रदान करना सुवनवित करते हैं। इन 

अनुसन्धान में कम लागत वाली स्वास्थ्य सेवा के वलए सैप-लैप पद्धवत का उपयोग करके 

एक स्वास्थ्य संगठन के ववतरर् मॉिल की जांच की गई है और संगठन की प्रवियाओ ंऔर 

महामारी की तैयारी को भी परखा गया है। यह अनुसन्धान कम लागत वाली स्वास्थ्य सेवा 

को बेहतर ढंग से समझने और लागू करने में मददगार है।  
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इसमें एक ऐसे मॉिल को ववकवसत वकया गया है जो स्वास्थ्य सेवाओ ंको कम लगत पर 

प्रदान करना सुवनवित करता है। इसके वववभन्न कारको ंजैसे अप्रत्यक्ष शुल्क (जैसे पररवहन 

और भोजन), स्वास्थ्य बीमा आवद का अल्प लागत की स्वास्थ्य सेवाओ ंपर प्रभाव का भी 

अध्ययन इस अनुसंधान में वकया गया है। इस शोध के पररर्ामो ंको लागू करके आदशण 

बीमा योजना के अवयवो ंका पता लगाया गया है तथा उन्हें टी-टेस्ट और एनोवा जैसी पूवण 

स्थावपत पद्धवतयो ंद्वारा प्रामावर्क रूप से जांचा गया है। टेलीमेविवसन और होम हेल्थकेयर 

जैसे नए स्वास्थ्य सेवा घटको ंका भी अध्ययन इसमें सम्मिवलत है।  इस अध्ययन में उवचत 

कीमत पर सावणजवनक स्वास्थ्य सेवा प्रदान करने के वलए महत्वपूर्ण वसफाररशें प्रस्ताववत हैं। 
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