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के्रिडट र स�लन नीित नीित 
आइडी 

4834 

प्रमुख श�ह� के्रिडट, स�लन, खराब ऋण 
 

I. नीितको उ�े� 

Conifer Revenue Cycle Solutions (“Conifer”) कसरी अनुसरण गन� र Dartmouth-Hitchcock Health को 
लािग सम्झौता ग�रएको एजे�को �पमा िबरामीको खातामा रहेका बाँकी रकम कसरी स�ु� पान� भनी स्थापना 
गन�। 

 
II. नीितको दायरा 

यो नीित के्रिडट र स�लन प्रिक्रयाह�का लािग िज�ेवार सबै कम�चारीमा र Dartmouth-Hitchcock Health 
माफ� त िबल ग�रएका सबै बाँकी रकममा लागू �न्छ। 

 
III. प�रभाषाह� 

स�लन एजे�ी: बाँकी रकम स�लन गन� तेस्रो-प�लाई पूव�िनधा��रत मािनन्छ। 

ऋणी: ऋण चाहने ���। 

Dun �र: िबरामीको प्रा� खातासँग स���त िबरामीसँगको कुराकानीको �र। Dun �र जित उ� �न्छ �ित 
नै बाँकी रकमलाई पूव�िनधा��रत मािनने क्रम िनकट �न्छ। 

पूव�िनधा��रत: कथनमा पिहचान ग�रएको भु�ानी सत�ह�को अनुसार भु�ान नग�रएको, भु�ानी स्थािपत 
नग�रएको र सिक्रय प्रा�बाट स�लन एजे�ीलाई स्थाना�र ग�रएको बाँकी रकम। 

उ�रदायी: िबरामी कसको अ�ग�त बीमाकृत �न स�ु�न्छ भ�े कुरालाई �ानमा नराखी 18 वष�को उमेर भ�ा 
मािथका कुनै पिन िबरामीलाई उ�रदायीको �पमा पिहचान ग�रन्छ। 18 वष�को उमेरभ�ा मुिनका कुनै पिन 
िबरामीको लािग, आमाबुवा वा कानुनी अिभभावकलाई उ�रदायीको �पमा सूचीब� ग�रने छ। 

ECA: असाधारण स�लन काय�वाही 

Dartmouth-Hitchcock Health: यस नीितका उ�े�ह�का लािग, Dartmouth-Hitchcock Health 
प्रणाली सद�ह� (D-HH) Alice Peck Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Mt. 
Ascutney Hospital and Health Center, New London Hospital र Visiting Nurse and Hospice 
Vermont तथा New Hampshire (VNH) �न्। New Hampshire र Vermont मा भएका अ� सबै 
अ�तालह�लाई गैर-सद� सुिवधाह� मािनन्छ। 

मे 11, 2019 अनुसार, यो नीित Dartmouth-Hitchcock Clinic, Mary Hitchcock Memorial Hospital, 
Alice Peck Day Memorial Hospital र Cheshire Medical Center मा लागू �न्छ। 

अ�ोबर 10, 2020 अनुसार, यो नीित New London Hospital मा पिन लागू �न्छ। 
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IV. नीित िववरण 
 

• D-HH ले िनयिमत �पमा िबरामीको लािग एकदमै हालको उ�रदायी बीमा जानकारी स�लन गन� र वत�मान 
बीमामाफ� त कभरेज र ���गत खच�को िज�ेवारीलाई प्रमािणत गन� र प्रमाणीकरण उपकरणह�बाट लाभ 
उठाउने प्रय� गछ� । 

• सह-बीमा र कटौतीयो� बाँकी रकम ज�ा ���गत खच�ह� अनुमािनत ग�रन्छ र सेवा अिघ वा सेवाको 
समयमा भु�ानी �वस्थाह� खोिजन्छ। 
o िबरामीह�सँग सेवाह� प्रा� ग�रसकेपिछ ���गत खच�ह� भु�ान गन�का लािग �नस�े िवक� 

प्रदान ग�रन्छ। 
o केही सेवाह�मा पूव�भु�ानी (उदाहरण, क�ेिटक, श्रवण उपकरणह�, इ�ािद) आव�क पन� 

सक्छ।  
• कुनै पिन भु�ान नग�रएका बाँकी रकमको लािग, D-HH ले िबिलङ िववरण जारी गन� छ र पूण� भु�ानी गन� 

अनुरोध गन� छ। 
• �ूनतम भु�ानीका अपे�ाह�लाई बजेट योजनाको प्रिक्रयामा सीमाि�त ग�रएअनुसार पूरा नगदा�स� 

आंिशक भु�ानीह� �ीकार ग�रन्छ। ''बजेट भु�ानी र पुनिन�यु�� योजना प्रिक्रयाह�: राज� �वस्थापन 
िवभाग'' (मािथ िल� ग�रएका) हेनु�होस्। 

• बाँकी रकमलाई असूल गन� नसिकने भनी िनधा��रत गदा� ितन� बाँकी रहेका रकम स�लनह�मा स्था�रण �न 
सक्छन् र उ� समयमा, स�लन एजे�ीमा स्थाना�रण ग�रएका बाँकी रकमलाई पूव�िनधा��रत मािनन्छ वा 
ितन� बाँकी रकमलाई खराब ऋणको �पमा वग�कृत गन� सिकन्छ। 

 
A. �-भु�ानी बाँकी रकम 

• �-भु�ानी बाँकी रकमले उ�रदायीको िज�ेवारीमा रहेका शु�ह�को प्रितिनिध� गछ� । 
• ियनीह�मा िन� कुराह� समावेश �न्छन् तर यितमा मात्र सीिमत �ँदैनन्: 

o बीमा नभएका ���ह�का लािग खाताह�मा बाँकी रकम 
o िन� सिहत बीमा वा तेस्रो प�को भु�ानीह� पिछका बाँकी रकम: 

– िबरामीको बीमा योजना�ारा प�रभािषत ग�रएअनुसार गैर-समािव� सेवाह�को �पमा मािनने 
शु�ह� 

– सह-भु�ानीह� 
– सह-बीमा 
– कटौतीयो� रकमह� 

o आफ्नै बीमाको िबल बनाउने र D-HH मा असाइनमे� नबनाउने भनी रो�े उ�रदायीह� 
o िबरामीका सुिवधाजनक व�ुह� 

 
B. �-भु�ानीमा स्थाना�रणह� 

• िन� अवस्थाह� पूरा नग�रँदास� उ�रदायीलाई स्थाना�रण ग�रने बाँकी रकम र िववरणह� तेस्रो-प� 
भु�ानीकता�ह�सँग सेवाह�का लािग भु�ानीह� समाधान भएपिछ मात्र पठाइन्छः  
o भु�ानी प्रा� गन� िनर�र प्रयास गरे तापिन, D-HH भु�ानीकता��ारा िनण�य ग�रएको दाबी िलन 

सफल भएको छैन। 
o उ�रदायीले दाबीको िनण�य गन� आव�क जानकारीका लािग ग�रएका अनुरोधह�मा प्रितिक्रया 

जनाउनुभएको छैन भनी D-HH लाई तेस्रो प� बीमाकता��ारा सूिचत ग�रएको छ। 
o उ�रदायीले गलत बीमा जानकारी उपल� गराउनु�न्छ। िबरामीको लािग िनमा�ण ग�रएको पिहलो 

िववरणले ग्राहक सेवाको फोन न�र उपल� गराउने छ र सही नभएमा बीमा जानकारी अ�ाविधक गन� 
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अनुरोध गन� छ।  
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C. िबरामीका िबिलङ िववरणह� 
• उ�रदायीह�ले हाल िन�ानुसार िववरणह� प्रा� गनु�भयोः  

o �स्थर अ�ताल िबिलङ 
– सबै अ�तालका सेवाह� र सबै अ�तालमा आधा�रत MD काया�लय भेटह�। 

o �स्थर पेशागत िबिलङ 
– प्रदायकह�का लािग पेशागत शु�ह� (अ�तालमा आधा�रत ए�ुलेटरी सेवाह� बाहेक, द� 

सेवाह� सिहत)।  
• अ�ताल र ��िनक सेवाह�का लािग िववरणह�को उ�ादनका लािग सामा� माग�िनद�शन िन�ानुसार 

छन्: 
1. िववरणह�लाई सामा� �पमा मािसक आधारमा उ�ादन ग�रन्छ। 
2. सबै िववरणह� उ�रदायीको �रमा बनाइन्छ, यसको अथ� ब� भेट वा ब� िबलह�लाई 

एकल िववरणमा सूचीब� ग�रने छ। 
3. अक� िववरणका िमित र भु�ानीका लािग अनुरोध ग�रएको �रह�लाई पो� ग�रएका 

भु�ानीह�को आधारमा िववरण उ�ादन गनु�पूव� िनिद�� ग�रन्छ। 
4. भु�ानीका लािग बार�ार अनुरोध गन� हटाउनका लािग, �ूनतम भु�ानीलाई स्थािपत बजेट 

योजनासँग स���त भएको बनाउनुपछ� । 
5. सामियक आधारमा �ूनतम भु�ानीको आव�कता पूरा गन� उ�रदायीह�ले अक� �रमा 

भु�ानीका लािग ग�रने अनुरोधको अिग्रम प्रा� गनु� �ने छैन। 
 

D. स�लन एजे�ीका िसफा�रसह� 

• D-HH ले िबरामी आिथ�क सहायताका लािग यो� �नु�न्छ वा �नु�� भनी िनधा�रण गन�को लािग उिचत 
प्रयासह� गनु�अिघ के्रिडट �रपोिट�ङ एजे�ीह�मा �रपोट� गन� ज�ा असाधारण स�लन काय�ह� (ECAs) 
प्रयोग गन� छैन। िबरामीलाई पिहला िबरामी आिथ�क सहायताको लािग यो� �नु�न्छ वा �नु�� (यसमा 
अनुमािनत यो�ताको प्रयोग समावेश �न्छ) भनी िनधा�रण गन�को लािग उिचत प्रयासह� ग�रसकेपिछ मात्र 
स�लनह�मा पठाइन्छ। कुनै पिन अपवादह� प्रमुख आिथ�क अिधकारी�ारा �ीकृत ग�रएको �नु पन� 
छ। आिथ�क सहायता यो�ताका काय�ह� स��ी जानकारीका लािग, कृपया हाम्रो ''�ा� सेवाका 
सहायता नीितका लािग आिथ�क सहायता" मा स�भ� िलनुहोस् (तलको िल�मा हेनु�होस्)। प्रितिलिपह� 
अनलाइनमा उपल� छन् वा यसको लािग िबरामी आिथ�क सेवाह�को काया�लयमा अनुरोध गन� स�ु�न्छ 
वा 844-808-0730 मा फोन गरेर तपाईंलाई मेल गन� सिकन्छ। 

• D-HH पिहलो पो�-िडस्चाज� िबिलङ िववरण पठाइएको क�ीमा 120 िदनस� स�लन एजे�ीका 
काय�वाहीबाट टाढा रहने छ र D-HH ले स�लनह�मा पठाउने क�ीमा 30 िदन पूव� सूचना पठाउने छ। 

 
E. अनुमािनत परोपकार 

D-HH ले आिथ�क आव�कतामा मू�ा�न गन�का लािग िबरामीको जानकारीलाई समी�ा गन� तेस्रो प�को 
प्रयोग गन� सक्छ। यो समी�ाले �ा��ाहार उ�ोग-प्रमाणीत, आकलनीय ढाँचा (पे्रिडकिटभ मोडल) प्रयोग 
गछ�  जुन साव�जिनक अिभलेख त�ांक (प��क रेकड� डेटाबेसह�) मा आधा�रत �न्छ। मोडलले आय, 
संसाधनह� र स�ि�को लािग अनुमानह� समावेश गन� सामािजक-आिथ�क त� र आिथ�क �मताको अ� 
गणना गन� साव�जिनक रेकड� डेटालाई समािव� गछ� । मोडलको िनयम सेट प्र�ेक िबरामीलाई समान 
मानद�ह�मा मू�ा�न गन� िडजाइन ग�रन्छ र Dartmouth-Hitchcock Health प्रणालीको लािग 
ऐितहािसक आिथ�क सहायता �ीकृितका िव��मा जाँच ग�रन्छ। 
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िबरामी�ारा प्र�� �पमा उपल� गराएको जानकारीको अनुप�स्थित �ँदाको अवस्थामा अनुमािनत यो�ता 
प्रदान गन� D-HH �ारा भिव�सूचक मोडलबाट प्रा� जानकारी प्रयोग ग�रएको �न सक्छ। आनुमािनक 
आिथ�क सहयोग मेिडकेयर पिछको ब�ौताका लािग उपल� छैन। 

िववरणह�पिछ, ऋण स�लन गन� सूचनाह�पिछ र आिथ�क सहायता आवेदन पूरा गन� िवक�को सूचनामा 
प्रितिक्रयाशील नभएका िबरामीह�लाई आिथ�क सहायता उपल� गराउन बािहरी स�लन एजे�ीलाई खाता 
स��ी िसफा�रस गनु�पूव� 120 िदन भ�ा बढी यो� खाताह�मा रहेका ितन� बाँकी रकमलाई �ानमा 
नरा�खकन अनुमािनत परी�ण प्रयोग ग�रन्छ। 
समय सीमाह� नािघसकेका इ�ापत्र खाताह� अनुमािनत जाँचका लािग यो� �न्छन्। 

अनुमािनत परोपकारले पर�रागत FAP प्रिक्रयाह� प्रितस्थापन गद�न: यसलाई यी प्रयासह� पूरा गन�का 
लािग प्रयोग ग�रन्छ र पर�रागत FAP प्रिक्रयामा अ�था अप्रितिक्रयाशील �ने िबरामीह�लाई बुिझन्छ। यी 
िबरामीह�का सम�ाह� हटाउने र िबरामीप्रितका हाम्रो लाभलाई सुधार गन� प्रयासमा, अ�तालले खराब 
ऋण िनयोजन पूव� िवद्युितय परी�ण प्रिक्रया प्रयोग गछ� । अनुमािनत परोपकारका लािग यो� भेिटएका 
िबरामीह�लाई खराब ऋण स�लन एजे�ीमा रा�खने छैन। 

यस काय�क्रममा समावेशन साव�जिनक रेकड� जानकारी प्रयोग गन� �ो�रङ अ�ो�रदममा आधा�रत छ र 
यसले सामा�तया �ाइिडङ शु� �ेलको प्रयोग गद�न। अनुमािनत परोपकारसँग आंिशक छूटह�लाई 
अनुमित िदइएको छैन। िविश� जनसां��कीय जनसङ्�ाह� िन� कुराह� समावेश गन� अिभपे्रत छन्: 

• घरबार वा प�रिचत प�रवार नभएको मृतक 
• अस्थायी, घरिवहीन ��� 
• कुनै सहायता समूह नभएको प�रवारबाट छुि�एर ब�े ���ह� 
• अप्रितिक्रयाशील वा पार��रक प्रिक्रया पूरा गन� अयो� िबरामीह� 

अनुमािनत परोपकार �ो�रङले सामािजक-आिथ�क त� र गैर-के्रिडटमा आधा�रत डेटा समािव� गछ� । 
परी�ण प्रिक्रयाले िन� जानकारी समावेश गन� साव�जिनक डेटाबेसह�को लाभ उठाउँछ: 

• उपभो�ाका कारोबारह� 
• अदालतका रेकड�ह� 
• स�ि�को �ािम� 
• गृह �ािम� र भाडामा ब�े ��� 
• �ेत्रको जनसाङ्��कीय, अथ��वस्था 
• रोजगारको �स्थित 
• उपयोिगता फाइलह� 
• सरकारी 
• फाइलह� (िदवािलयापन, SSN, मृतक ���ह� 

अनुमािनत परोपकार के्रिडट �ूरो �रपोिट�ङ डेटामा िनभ�र रहँदैन र के्रिडट �रपिट�ङमा कुनै अ�� िहटह� 
छोड्दैन। प्रा� ग�रएको जानकारीले 0 (एकदमै आव�क पन�) दे�ख 1000 (कम आव�क पन�) स�को 
अनुमािनत परोपकार �ोर समािव� गछ� । जानकारीले आय, स�ि�ह� र तरलता स�ि� सिहत तर यसमा 
मात्र सीिमत नभएका प�रिचत त�ह�मा आधा�रत उ�रदायीको आव�कतालाई पूवा�नुमान गछ� । 

  



 
िप्र� ग�रएका प्रितिलिपह� स�भ�का लािग मात्र �न्। कृपया नवीनतम सं�रणको लािग िवद्युतीय 
प्रितिलिपको स�भ� िलनुहोस्।  
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यो� खाताह�को पिहचान 

• एउटा िबिलङ झ�ा यो� खाताह�मा थिपने छ 
• यसमा यो� भएको Medicare लाई िनकािलने छ 
• अनुमोिदत भएमा, यो� खाताह� पिहचान गन�का लािग EPIC समायोजन कोडह� प्रयोग ग�रने छ 

o बीमा र कोडपिछ 5027 अनुमािनत िन:शु� �ाहार 
o 5026 अनुमािनत िन:शु� �ाहार 

 
F. िवके्रता के्रिडट नीित 

• D-HH सँग ग्राहक/िवके्रता खाताह�का िन� तीन वग�ह� छन्ः  
o खोज अ�यन खाताह� 
o �ावसाियक ग्राहकका खाताह� (ज�ै, Hospice, SNF, िसटी खाताह�, �ाब, इ�ािद)। 
o रोजगारीको लािग अवस्था अनुसार रोजगारदाता�ारा आव�क गराइएका सेवाह�का लािग सम्झौता 

भएका �ावसाियक �ा� खाताह� रोजगारदाता�ारा भु�ानी ग�रन्छ 
• मािसक िववरणह� उ�ादन ग�रन्छ र िववरण िमितको 30 िदनिभत्र पूण� �पमा बाँकी �न्छन्। 
• यी खाताह�मा कुनै पिन बजेट �वस्थापन ग�रने छैन। 
• िवगतको बाँकी रकम संकेत गन� एउटा पत्रको साथमा 30 िदनभ�ा पुराना खाताह� पठाइन्छ र प�रणाम 

��प सबै ितन� बाँकी रकमह�मा 1.5% प्रित मिहनाको दरमा लगाइने �ाज �नस�े िनर�र गैर-
भु�ानी उ�ेख गन� सूचना उपल� गराउँछ। 

• D-HH ले स�लन एजे�ीह�मा पूव�िनधा��रत खाताह� पठाउने अिधकार सुरि�त गछ� । 
 

G. िदवािलयापन खाताह� 
•  िदवािलयापन अदालत�ारा दुई प्रकारका िदवािलयापन सूचनाह� पठाइन्छ: 

o फाइिलङ सु�वातको सूचना 
o ऋणीको िडस्चाज�/प्रितब� 

• D-HH ले िदवािलयापन बारे सूिचत ग�रसकेपिछ सबै स�लन प्रयासह� ब� गनु�पछ� । 
• D-HH �ारा सु�वातको सूचना प्रा� ग�रएको छ। 

o फाइिलङ ���गत वा संयु� म�े एक �न सक्छ र बालबािलकालाई सूचीब� ग�रँदैन। 
o सबै प�रवारका सद�ह�लाई पिहचान ग�रएको �नुपछ�  र प्र�ेक खातामा िदवािलयापन प्रिक्रयाह� 

सु�वात गरेको र फाइिलङको िमित नोट ग�रएको �नुपछ� । 
o कुनै पिन खाता बािहरी स�लन एजे�ीसँग रा�खएको छ भने, खातामा एजे�ी अिधसूिचत छ र यसका 

रेकड�ह�का लािग िदवािलयापन अदालतमा पठाइएको फाइिलङको प्रितिलिप नोट ग�रएको �नुपछ� । 
o सूचनामा िनिद�� ग�रएका सबै शु�ह�लाई िदवािलयापनको उ�े�ह�का लािग समावेश ग�रने छ। 
o सबै शु�ह� िदवािलयापन आिथ�क क�ामा अ�ाविधक ग�रनुपछ� । 

• िदवािलयापनको अ��म िनण�य िलँदा, अदालतले ऋणी सूचनाको प्रितब� वा िडस्चाज� म�े एउटा पठाउने 
छ। 

 
प्रितब�को अवस्थामा, D-HH ले स�लनह� पुन: आर� गन� सक्छ। 
o D-HH ले िडस्चाज� प्रा� गछ�  भने, हामीले Epic प्रणालीमा कुनै पिन बाँकी रकम समायोजन गनु�पछ� । 
o िदवािलयापनसँग स���त सबै खाताह�ले अ��म प�रणामको नोट गरेको �नुपछ� । 
o स�लन एजे�ीह�लाई कुनै पिन सहायता कागजातह� बारे सूिचत ग�रनेछ र पठाइने छ।  
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प्रितिलिपको स�भ� िलनुहोस्।  
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H. मु�ा-मािमलाका दाबीह� 
• D-HH ले वादी �� गन� िबरामीले कुनै पिन अनुगामी सम्झौतामा D-HH को िहतलाई संर�ण गन�छ भनी 

प्रितिनिध� गन� वकील�ारा पठाइएको संर�ण पत्र (LOP) को प्रा��को िनिम� मु�ा-मािमलामा रहेका 
खाताह�का लािग �यम्-भु�ानीका बाँकी रकमको अनुसरणलाई कम गन� छ र िवजय बाँकी 
रकमह�लाई दाबी गन� छ। 

• सम्झौता अ�ीकार ग�रन्छ भने, उ�रदायीलाई िफता� िदने बाँकी रकम र भु�ानीका �वस्थाह� 
िमलाइन्छ। 

• D-HH ले अ�तालको िहतको लािग दािय� मािमलाह�मा ग्रहणािधकार दायर गन� अिधकार सुरि�त 
गछ� । 

 
V. स�भ�ह� - उपल� छैन 
 
िज�ेवार मालधनी: राज� �वस्थापन िवभाग (रेभे�ु �ानेजमे� 

िडिभजन) 
स�क� (ह�): Kimberly Mender 

�ीकृत गन�: Board of Trustees; प्रमुख अिधकारी –िव�; 
नीित सहायता काया�लय (OPS); Kays, 

Kieran; Naimie, Tina 

सं�रण # 8 

वत�मान �ीकृित िमित 11/03/2020 पुरानो द�ावेज आइडी: RMD.0025 
यो नीित प्रभावकारी �ने िमित: 11/03/2020 
स���त नीितह� र 
प्रिक्रयाह�: 

बजेट भु�ानी र पुनिन�यु�� योजना प्रिक्रयाह�ः  राज� �वस्थापन िवभाग  
�ा� सेवा नीितका लािग िवि�य सहायता 

स���त काय� सहयोगीह�:  

 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=34945
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=45106
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