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नीित 
शीष�क: 

�ा� �ाहार सेवाह�का लािग आिथ�क सहयोग नीित नीित 
आइडी 

179 

प्रमुख श�ह� िबरामी, िवि�य, सहायता, परोपकार, �ाहार, सेवाह�, NSA, संल�क, आिथ�क सहयोग बिह�रण, FAA 
 
I. नीितको उ�े� 

�ा� �ाहार सहायता काय�क्रमका लािग Dartmouth-Hitchcock Health �ाहार सहायताको प्रब� गन�का 
िन�� नीितको स्थापना गन�। यो नीितले स�ूण� D-HH सुिवधाह��ारा उपल� गराइएका सबै आक��क वा अ� 
िचिक�कीय �पमा आव�क �ाहारमा आदरका साथ अनुसरण गन� कुरालाई दशा�उँछ: 

• आिथ�क सहयोगका लािग यो�ताको मापद� 
• िबरामीले आिथ�क सहयोगका लािग आवेदन िदन स�े िविध 
• यस नीित अ�ग�त आिथ�क सहयोगका लािग यो� िबरामीह� र आक��क तथा अ� िचिक�कीय 

�पमा आव�क �ाहारका लािग शु�ह�को सीमामा लगाइएको शु� गणनाको आधार 
• सेवा प्रदान ग�रएका समुदायमा नीित प्रचार-प्रसार गन� D-HH का उपायह� 

यो नीित NH RSA 151:12-b, आ��रक राज� संिहता ख� 501(r) र िबरामी संर�ण तथा वहनीय �ाहार ऐन 
2010 का आव�कताह�को अनुपालन गन�को लािग यो नीित अिभपे्र�रत छ र यसलाई लागू यो� कानुन�ारा 
आव�क परेको हदस� समय-समयमा अ�ाविधक ग�रएको �ने छ। 

 
II. नीितको दायरा 

यो नीित आक��क र अ� िचिक�कीय �पमा आव�क �ाहार प्रदान गन� िज�ेवार कुनै पिन D-HH 
सुिवधामा काय� गन� कुनै पिन D-HH प्रदायकमा लागू �न्छ र D-HH प्रदायक�ारा िबल बनाइएको �न्छ। 

यो नीितको उ�े�का लािग, ''िव�ीय सहायता'' लाई D-HH �ारा िनयु� ग�रएका कुनै पिन प्रदायक�ारा कुनै पिन 
D-HH सुिवधामा आक��क तथा अ� िचिक�कीय �पमा आव�क �ाहारको प्रावधानसँग सरोकार रा� 
आव�क पछ� । 
 

III. प�रभाषाह� 

आिथ�क सहयोग (''परोपकार �ाहार'' पिन भिनन्छ''): िन:शु� �ा� �ाहार सेवाह�को प्रावधान वा यो नीित 
अनु�प स्थापना ग�रएको मापद� पूरा गन� ���ह�मा छुटप्रा� दरमा। 

प�रवार – लाई संयु� रा� जनगणना �ूरोको प�रभाषा अनुसार, सँगै ब�े र ज�, िववाह वा द�क-ग्रहणको 
स�� भएका दुई वा सोभ�ा बढी मािनसह�को समूहको �पमा प�रभािषत ग�रएको छ। 

• प�रवारमा को सामेल �नसक्छ भनी िनधा�रण गन� िववाह वा िसिभल युिनयनसँग स���त state law 
(रा� कानुन) र Federal Guidelines (संघीय माग�दश�नह�) लाई प्रयोग ग�रन्छ। 

• यिद आवेदकह�ले आफ्नो घरमा अश� वय�ह�को सेवा गरेर आय आज�न गछ� न् भने ती अश� 
वय�ह�लाई पिन प�रवारको सद�का �पमा गणना ग�रन्छ र ितनीह�को (आवेदकह�को) ��ो 
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आयलाई िनधा�रणमा सामेल ग�रन्छ। 

• आिथ�क सहयोग �ीकृत गदा� प�रवारको आकारलाई वैधता िदन कर प्रयोजनका लािग कसलाई आिश्रत 
भनी दाबी गन� सिकन्छ भ�े कुरा प�रभािषत गन� Internal Revenue Guidelines (आ��रक राज� 
सेवा िनद� िशका) लाई माग�दश�कका �पमा प्रयोग ग�रन्छ। 

आनुमािनक आिथ�क सहयोग: िबरामीबाट कागजातपत्र वा प्रितिक्रया समथ�नको कमीको कारणले पूण� D-HH 
िव�ीय सहायताको फाराम नभएको िबरामीह�लाई िचिक�कीय �पमा आव�क सेवाह�का लािग िव�ीय 
सहायताको प्रावधान। सहयोगका लािग यो�ताको िनधा�रण आिथ�क आव�कता प्रदिश�त गन� ���गत जीवनका 
प�र�स्थितह�मा आधा�रत �न्छ। आनुमािनक आिथ�क सहयोग मेिडकेयर पिछको ब�ौताका लािग उपल� छैन। 

घरप�रवार: प्राथिमक �पमा एउटै घरप�रवारमा ब�े वैध स�� (रगत, वैवािहक, द�क ग्रहण (भएकाह�को 
साथै साझा ब�ा वा ब�ाह�का अिववािहत साझा आमाबाबुह�को एउटा समूह। एउटा िबरामीको घरप�रवारमा 
िबरामी, एक जन पित वा प�ी, एक जना आिश्रत ब�ा, एउटै छानोमुिन ब�े आिश्रत साझा ब�ा सिहतका 
अिववािहत जोडीह�, समिलंगी जोडीह� (िववािहत वा िसिभल युिनयन), र वय� ब�ाको दाबी वा कर दा�खला 
गदा� दाबी ग�रएका अिभभावकह�। 

प�रवा�रक आय: िन� कुराको आधारमा संयु� रा�को �ा� तथा मानव सेवा िवभाग�ारा वािष�क �पमा 
प्रकािशत ग�रए अनुसार संघीय गरीबी �र (FPL) माग�िनद�शनह� अ�ग�त प�रभािषत ग�रन्छ: 

• कमाईह�, बेरोजगार भ�ा, कामदार भ�ा, सामािजक सुर�ण, प�रपूरकीय सुर�ा आय, साव�जिनक 
सहयोग, भेटेरनका भु�ानीह�, अितजीवी लाभह�, िनवृि�भरण (पे�न) वा अवकाश आय, �ाज 
लाभांशह�, भाडाह�, लेखक�ह�, �स्थर जायजेथाबाट आय, गुठी (ट� �) ह�, शैि�क सहयोग, िनवा�ह 
भरण, ब�ा सहयोग, घरप�रवार बािहरबाट सहयोग र अ� िविवध स्रोतबाट प्रा� आय;  

• गैरनगद लाभह� (ज�ै फुड स्�ा�ह� र आवास अनुदानह�) गणना �ँदैनन् ; 

• कर-पूव� आय; 

• सबै प�रवारका सद�ह�को आय (गैर-स��ी, ज�ै घरमा संगै ब�े (हाउसमेट) ह� गणना �ँदैनन्)। 

अबीिमत िबरामी: उसको/उनको िचिक�कीय �ाहारका लािग भु�ानी गन� बीमा नभएको वा तेस्रो प� स्रोत 
नभएको िबरामी। 

अ�बीिमत िबरामी: केही बीमा वा भु�ानीको अ� तेस्रो-पि�य स्रोत भएका िबरामीह�, जसको ���गत 
खच�ह� यस नीित अनु�प िनधा�रण ग�रए अनुसार भु�ानी गन� उहाँको �मताभ�ा बढी छ। 

कुल शु�ह�: िबरामीको �ा��ाहार सेवाह�का लािग स�ठनको पूण� कायम दरह� बमोिजम ला�े ज�ा 
शु�। 

आक��क िचिक�ाका प�र�स्थितह�: Social Security Act (सामािजक सुर�ण ऐन ख� 1867 (42 
U.S.C.1395dd) को अथ�िभत्र प�रभािषत ग�रए अनुसार, एउटा ��ो िचिक�ा अवस्था जसमा पया�� ग�ीरताका 
तीव्र ल�णह� (ग�ीर पीडा सिहत) देखा पछ� न् िक त�ाल िचिक�ा गन� �ान नपुगेमा �सले िन� प�रणाम 
�ाउन सक्छ : 

• ���को �ा� (वा गभ�वती मिहलाको हकमा, मिहला वा उनको नज��एको ब�ाको �ा�) लाई 
ग�ीर खतरामा पुऱ्याउँछ 
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• शरीरको काय�प्रणालीलाई ग�ीर �पले िबगाछ�   

• शरीरको कुनै अ� वा भागमा ग�ीर दु��या �ाउँछ 

• गभ�वती मिहलाको स�भ�मा: 
o प्रसव अगािड अ� अ�तालमा प्रभावकारी �पमा स्थाना�रण गन� अपया�� समय 
o स्थाना�रण वा िडस्चाज� भएका ख�मा मिहला वा नज��एको ब�ाको �ा� वा सुर�ाको त्रास 

िचिक�कीय �पमा आव�क: �ा��ाहार व�ुह� वा सेवाह�का स��मा मेिडकेयरले प�रभािषत 
गरेअनुसार, िबरामी वा चोटपटकको िनदान वा उपचारका लािग आव�क वा शरीरको िवकृत अंगको सुधारका 
लािग यु��स�त र आव�क। 

इ�ािधन: �ा� �ाहार व�ुह� वा सेवाह� जसलाई िचिक�कीय �पमा आव�क मािनँदैन। 

आिथ�क सहयोग ब��ितकरण: िचिक�कीय �पमा आव�क नठािनएका सेवाह� वा इ�ािधन मािनएका 
सेवाह� यो नीित D-HH �ारा िनयु� ग�रएका कुनै पिन प्रदायक�ारा D-H, APD वा CMC सुिवधामा उपल� 
गराइएको �ाहारमा लागू �न्छ। साथै, प्रदायकह�लाई D-H, APD वा गैर D-HH संस्थाको भागको �पमा CMC 
स्थानमा �ाहार उपल� गराउन सिकन्छ। यी सेवाह� D-HH िव�ीय सहायता नीितले समेट्दैन। 

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 सबै अ� 
अ�तालह�लाई गैर सद� सुिवधाह� मािनन्छ। 

यो नीित Dartmouth-Hitchcock Clinic, Mary Hitchcock Memorial Hospital, Alice Peck Day 
Memorial Hospital, New London Hospital र Cheshire Medical Center मा लागू �न्छ। 

 
IV. नीित िववरण 

Dartmouth-Hitchcock Health (D-HH) ले �ा� �ाहार आव�क �ने ���लाई िव�ीय सहायता उपल� 
गराउन प्रितब� छ तर उनीह� उ�रदायी रहेका सेवा वा रकमह�को भु�ानी गन� उनीह�सँग कुनै िव�ीय 
उपायह� छैनन्। 

D-HH ले �ा� �ाहार सेवाह� आव�क भएका ���ह�को आिथ�क �मताको कारणले गदा� उनीह�लाई 
�ाहार खो� वा प्रा� गन� बाट रो�ैन भनी िनि�त गन� संघष� गछ� । कुनै पिन िबरामीले िबरामी �नु अगावै, िबरामी 
�दै वा सेवा प्रदान ग�रसकेपिछ र िहसाब बािहरी संकलक संस्थालाई स्थाना�रण ग�रसकेपिछ समेत कुनै पिन 
बेला आिथ�क सहयोगका लािग आवेदन गन� सक्छन्। 

D-HH ले आपतकालीन िचिक�ा अवस्थाह� र ���ह�लाई ितनीह�को िव�ीय वा सरका�र सहायताको लािग 
भु�ान गन� �मता वा यो�तालाई �ानमा नराखी र उमेर, िल�, जाित, सामािजक वा आप्रवासी �स्थित, लैिङ्गक 
अनुस्थापन वा धािम�क स��ताको �ान नराखी िचिक�कीय �पमा आव�क सेवाह�को लािग �ाहार 
उपल� गराउने छ। Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (इएमिटएएलए) अनुसार, कुनै 
पिन ���लाई आक��क िचिक�ा अवस्थाह�का लािग सेवाह� प्रदान ग�रनुपूव� आिथ�क सहयोग वा भु�ानी 
जानकारीको लािग छानिबन ग�रनेछैन। 
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आिथ�क सहयोगलाई ���गत िज�ेवारीको प्रितस्थापन मािनने छैन । िबरामीह�ले िव�ीय सहायता वा अ� 
��पको भु�ानी प्रा� गन�को लािग D-HH प्रिक्रयाह�सँग सहकाय� गन� र आफ्नो भु�ान गन� स�े ���गत 
�मताको आधारमा आफ्नो �ाहारको लागतमा योगदान गन� अपे�ा ग�रन्छ। 

�ा� बीमा खरीद गन� आिथ�क �मता भएका ���ह�ले �ा� �ाहार सेवाह�मा प�ँच सुिनि�त गन� एउटा 
उपायका �पमा तथा उनीह�को समग्र ���गत �ा� र ���गत स�ि�ह�को सुर�ाका लािग पिन, 
�ा� बीमा गनु� ज�री छ।  

D-HH ले िव�ीय सहायताको लािग िबरामी यो� छ िक छैन भनेर िनधा�रण गन� सु�मा उपयु� प्रय�ह� नबनाई 
कुनै पिन िबरामीको लािग असामा� स�लन काय�वाही लागू �ँदैन। कुनै पिन अपवादह� प्रमुख आिथ�क 
अिधकारी�ारा �ीकृत ग�रएको �नुपन�छ। गैर-भु�ानीको अवस्थामा H ले चाल्न स�े काय�ह�स��ी 
जानकारीका लािग, कृपया हाम्रो के्रिडट र स�लन नीितमा स�भ� िलनुहोस्। के्रिडट र स�लन नीितको प्रितिलिप 
अनलाइनमा उपल� छ, िबरामी िव�ीय सेवा काया�लयह�मा अनुरोध गन� स�ु�न्छ वा तपाईंलाई 844-808-
0730 किलङ गरेर मेल ग�रएको �नसक्छ। 

A. HIV िबरामीह�को आिथ�क सहयोगको लािग यो�ता मानद�। यस नीितअ�ग�त आिथ�क सहयोगका 
लािग यो� �न,िबरामीह�ले िन�िल�खत मापद� पूरा गरेको �नु पन� छ: 

• D-HH सुिवधामा आक��क उपचार प्रा� गन� NH वा VT वा गैर-िनवासीको नाग�रक �नुपछ� । 

• अबीिमत वा अ�बीिमत, कुनै पिन सरकारी �ा� �ाहार लाभ काय�क्रमका लािग अयो�, र के्रिडट र 
स�लन नीितमा रेखाि�त ग�रएका उनीह�का �ाहारका लािग भु�ानी गन� असमथ�, यस नीित 
अ�ग�त आिथ�क आव�कताको िनधा�रणमा आधा�रत। 

• िबतेका 12 मिहनाको अविधमा िबरामीको घरप�रवारका सबै सद�ह�को सिहत कूल पा�रवा�रक आय 
संघीय ग�रबी तहको 300% भ�ा कम। 

• 2 वष�को पा�रवा�रक आ�ानीको 10% भ�ा धेरै र साथै आिश्रत रकमह� (तल �ा�ा ग�रएको ज�ो) 
को अिधकमा घरायसी स�ि�ह�को मू�को 10% मा D-HH मा गरेका सेवाह�का लािग FPL को 
300% भ�ा धेरै कूल पा�रवा�रक आ�ानी र समग्र रकम। 

• भाग C र भाग D को लािग NH Cares को HIV काय�क्रम। NH रा� (NH Cares को िव� �वस्था)को 
लािग यो� �न, िबरामीले पिहला NH Medicaid को लािग आवेदन िदनुपछ�  र अ�ीकृत �नुपछ� । 
अ�ीकृत र FPL को 500% भ�ा कम आ�ानी भएमा र िबरामी यो� �नु�न्छ र आव�क 
कागजातह� उपल� गराउनु�न्छ भने, अनुदानले HIV �ाहारको लािग बिहर� सेवाह� मात्र कभर 
गन�छ। यस अनुदान अ�ग�त अ�र� सेवाह� कभर ग�रँदैन, य�िप, यी शु�ह� ���गत 
शु�ह�मा गिनन्छन्। अनुदान प्रयोजनमा िबरामीको आ�ानीको प्रितशतमा आधा�रत सीमा वा 
शु�ह�को �ाप आव�क पछ� । �ापमा ला�े शु�ह�मा D-HH प्रदायकह��ारा उपल� 
नगराइएतापिन सबै िचिक�ा �ाहार, गृह �ाहार, औषिधह� समावेश �न्छन्। 
D-HH आिथ�क सहयोग सधै ँ�ापमा ला�े शु�ह�भ�ा पिहला लागू ग�रन्छ। भाग C र भाग D 
�ापमा ला�े शु�ह�का लािग स�ि�ह� गणना ग�रँदैनः  

काय�क्रमका लािग आव�कताह�ः  

o HIV को िनदान (भाग C) 
o HIV को िनदान वा HIV भएको मिहला/ब�ाको प�रवार सद� 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
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NH रा� HAB (NH CARES) काय�क्रमका लािग आव�कताह�ः  

o NH को बािस�ा 
o HIV को िनदान 
o 300% FPL वा सोभ�ा कम आ�ानी 
o वष�मा क��मा एकपटक Medicaid को लािग आवेदन िदनैपछ�  

यो तािलकाले तल D-HH ले तपाईंलाई कुनै पिन अित�र� सामना गनु�पन� सम�ाह�का लािग कुनै पिन 
कुराह� (सह-भु�ानी, सह-बीमा, कटौती वा भ्रमण शु�ह�) मा तपाईंलाई शु� लगाउन रो�ुभ�ा 
अगािड िबरामीले आफ्नो ���गत खच�को भु�ानी गन� आ�ानीको कित प्रितशत अपे�ा गनु��न्छ भ�े 
कुरालाई �ा�ा गछ� । 

 
���गत आ�ानी अिधकतम शु� 
हालको संघीय ग�रबी िनद� िशकाको 100% 
वा सोभ�ा कम 

$0 

हालको संघीय ग�रबी िनद� िशकाको 101% 
दे�ख 200% स� 

कूल वािष�क आ�ानीको 5% स� (उदाहरण: 
$18,000 आ�ानी; शु�ह�मा $500 �ाप) 

हालको संघीय ग�रबी िनद� िशकाको 201% 
दे�ख 300% स� 

कूल वािष�क आ�ानीको 7% स� (उदाहरण: 
$33,000 आ�ानी; $2,310) 

हालको संघीय ग�रबी िनद� िशकाको 300% 
भ�ा बढी 

कूल वािष�क आ�ानीको 10% स� (उदाहरण:  
$49,000 आ�ानी; $4,900) 

o आ�ानी कागजातह� भाग C वा भाग D अ�ग�त क��मा प्र�ेक वष�को एक पटक 
अनुदानह�बाट प्रा� गरेको �नुपछ�  र D-H FAA िनण�यलाई 6 मिहना वा लामो समयस� 
िव�ार ग�रयो भने प्र�ेक 6 मिहना आ�ानी प्रमािणत गनु�पछ� । सहायक जानकारीले िन� एक 
समावेश गछ� : 

o हालैको कर िफता� 
o हालैको भु�ान अध�क�ी 
o बेरोजगारी प्रमाणीकरण सूचना 
o फुड स्�ा�ह�को िनधा�रण 
o सामािजक सुर�ा आ�ानी 

o यो िवशेष HIV िव�ीय ए��केसन वा �ीकार ग�रएको �नस�े D-HH ए��केसन पूण� �पमा 
िबरामीको अिधमा� हो। अित�र� जानकारीको लािग, ज�ै हाउिजङ आवासह� प्रा� 
ग�रएको �नपछ�  र प�ा लगाइएको �नुपछ� । 

• स�ि�को मू� िनधा�रण गन� उ�े�का लािग स�ि�मा िन� कुरा सामेल छन् तर यितमै सीिमत 
छैनन्: बचतह�, भरण पोषण खच�, िन�ेप प्रमाणपत्रह�, आइआरएह�, �कह�, बो�ह�, 
401K र �ुचुअल फ�ह�। मािथ उ�े�खत दात�को लािग िबरामीको यो�ताको प्रयोजनको 
िनिम� स�ि�ह�क रकम गणना गदा�:  

o बचतह� (िडपोिजटको बचत खाता, संभरण वा प्रमाणपत्र(ह�)) FPLको 100% स�को लािग 
आिश्रत छन्। 

o अवकाश िहसाबह� (जसमा आइआरएह�, �कह�, बो�ह�, 401K र �ुचुअल फ�ह� 
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सामेल छन् )लाई $100,000 स� आश्रय ग�रन्छ, 54 वष�को उमेरस� प्राथिमक आवासमा 
इ��टी $200,000 स� आश्रय ग�रन्छ र 55 वष� वा मािथको उमेरका लािग प्राथिमक आवासमा 
इ��टी $250,000 स� आश्रय ग�रन्छ। 

o कर िफत�मा लाभांश ह� उ�ेखगरेको पाइएमा ��ो लाभांसका स्रोतह�लाई त�ालीन 
बजार मू�को िबवरण सिहत पेश गन� अनुरोध ग�रने छ। 

o सबै ट� � कोष भु�ानीह� र ती कोषह�मा प�ँचको �मताका सबै द�ावेजह� आव�क 
�न्छन्। 

• �ु �ा�सायर वा भरमो� �ा��ाहार िविनमय काय�क्रमज�ो यो� �ा� योजना कभरेजका 
लािग आवेदन गदा� यिद तपाईँ यी काय�क्रमह�का लािग यो� �नु�न्छ भने आव�कताह�को 
पालना गरेको देखाउनु होस्। प्र�ेक केसको आधारमा असल कारणका लािग यस आव�कतामा 
अपवाद व�र� नेतृ�ले �ीकृत गन� स�े छन्। "असल कारण" त�ह� र प�र�स्थितह�मा आधा�रत 
�ने छ र �समा िन� सामेल �न स�े छ: 

o ती ���ह� जसले खुला नाम दता� अविध छुटाएका छन् र खुला नाम दता� बािहर जीवन 
प�रवत�न गन� घटना वग�मा पद�नन्। 

o ती ���ह� जसका लािग िबरामीपदा� यो� �ा� योजनामा नाम दता� गनु� �सो नगनु�भ�ा 
बढी आिथ�क भार पन� जाने �न्छ । 

B. िबरामीले आिथ�क सहयोगका लािग आवेदन गन� स�े िविध 

यिद िबरामीसँग आिथ�क सहयोगका बारेमा अ�रिक्रया भएको छैन, वा िबरामीले यस नीित अ�ग�त आव�क 
आवेदन प्रिक्रया पुरा गन� स�ैनन् भने, ��ा िबरामीह�लाई, य�िप, आनुमािनक आिथ�क सहयोगका लािग 
िवचार गन� सिकने छ।  

1. D-HH ले संघीय, रा� वा अ� काय�क्रमह�बाट कभरेज र/वा भु�ानीका वैक��क स्रोतह� 
अ�ेषण गन� छ र िबरामीह�लाई उ� काय�क्रमह�का लािग आवेदन िदन सहायता गन� छ। उ� 
अ� स्रोतह� समा� भएपिछ बाँकी रहेका रकमह�का स��मा, D-HH ले िन� प्रिक्रयाह� 
प्रयोग गरेर यस नीित अ�ग�त ��� सहायताको लािग यो� ठह�रनु �न्छ वा �ँदैन भनी िनधा�रण 
गन�का लािग िबरामीको िव�ीय आव�कताको ���गत मू�ा�न स�ालन गन� छः  

o D-HH �वस्थापन�ारा �ीकार ग�रएको फाराममा िबरामी वा उ�रदायीले आवेदन पेश गन� 
आव�क पछ�  र उ� ��� सहायताको लािग यो� ठह�रनु�न्छ वा �ँदैन सिहत तर यसमा 
मात्र सीिमत नभएको प�रवारको आ�ानी र उपल� स�ि� वा अ� संसाधनह� प्रमािणत गन� 
कागजात िनधा�रण गन� D-HH को लािग आव�क परे अनुसारको ���गत िव�ीय र अ� 
जानकारी र कागजातपत्र उपल� गराउन आव�क पछ� । यिद D-HH िबरामी वा िबरामीको 
िज�ेवार ���बाट आवेदन वा कुनै पिन आव�क सहायता गन� कागजातह� हािसल गन� 
असमथ� छ भने, D-HH ले िबरामी अनुमािनत आिथ�क सहयोगका लािग यो� रहे/नरहेको िवचार 
गन� सक्छ। 

o िबरामीबाट प्रा� �ने आवेदन र सहयोगी द�ावेजह�को साटो, आिथ�क सहयोग आवेदनको 
�ीकृितको िसफा�रसलाई सहयोग गन�का लािग कम�चारीले िन�म�े कुनै एकको प्रयोग गन� 
स�ेछन् : 
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o D-HH ले साव�जिनक �पमा उपल� डाटा स्रोतह�को प्रयोग गरेर यो�ताका लािग 
���ह� ��न गन� एक वा सोभ�ा बढी िब्रकेताह�को उपयोग गन� सक्छ जसले िबरामीको 
वा िज�ेवार ���को �मता र भु�ानी गन� इ�ामा जानकारी उपल� गराउँछ। 

o मेिडकेडका लािग वत�मान यो�ता। 
o संघ वा रा� आवास प्रािधकरणबाट त�ािलन िबवरण  
o कुनै गृहिवहीनको आश्रय वा संघीय (सरकारबाट) यो� प्रमाणीत �ा� के�बाट प्रमाणीकरण 

। 
o सुधार सुिवधाबाट भु�ानीको स्रोत नभएको अवरोधको प्रमािणकरण। 
o एकल िबरामीको हकमा, िल�खत आय प्रमाणीकरणको साटो आय र स�ि�ह�को िबरामीको 

मौ�खक प्रमाणीकरण, एउटा (1) अकाउ�को स�भ�मा �ीकृत गन� सिकने छ, तर सोका लािग 
��ो अकाउ�को ब�ौता $1,000 भ�ा कम �नु पन� छ। 

2. गैर-आक��क आव�क िचिक�कीय सेवाह� प्रदान गनु�पूव� नै आिथ�क सहयोगका लािग अनुरोध 
ग�रयोस् र आिथ�क आव�कताको िनधा�रण होस् भ�े कुरालाई प्राथिमकता िदइन्छ तर सो आव�क 
भने छैन। तथािप, कुनै पिन िबरामीलाई स�लन चक्रको कुनै पिन समयमा आिथ�क सहयोगका लािग 
िवचार गन� सिकने छ। एउटा �ीकृत आिथ�क सहयोग आवेदन ती सबै ब�ौता ह�का लािग लागू 
�न्छ जसको दात� (सहयोग) लािग िबरामीले आवेदन गरेको छ र यसमा थप समयको कुनै 
अविधका लािग आक��क वा अ� िचिक�कीय �पमा आव�क �ाहार, आिथ�क सहयोग 
आवेदन प्रा� �नुभ�ा अिघका सेवाका िमितह� छन् र यसमा स�लन एजे�ीमा रा�खएका 
ब�ौताह� र तल सूचीकृत नभएस�का सेवा बाहेक पत्र प्रा��को जानकारी पत्रमा उ�े�खत �ाद 
गुज्रने िमित अिघ र सो िमितमा प्रदान ग�रएका सेवाह� सामेल छन्। �स समय पिछ वा कुनै पिन 
समयमा थप जानकारी सा�िभ�क थाहा भएको िव�ीय जानकारीको लािग िबरामीको यो�तालाई,  
D-HH ले नीितसँग ���गत िव�ीय आव�क अनुसार पुन:मू�ा�न गन� छ। 

D-HH ले ए��केसनह�को प्रितिलिप अनुरोधिबना िन� सहायता काय�क्रमह��ारा बनाइएको 
िनण�यह� प�ा लगाउछ। D-HH ले तल सूचीब� ग�रएका संस्थाह��ारा बनाइएका D-HH 
माग�िनद�शनह� भ�ा बािहरका िनण�यह�लाई �ीकार वा अ�ीकार गन� िनण�यह� गन� पाउने 
अिधकारलाई सुरि�त राख्दछ। सबै लागूयो� सह-भु�ानीह� वा अ� िबरामी िज�ेवारी 
रकमह� ��ा काय�क्रमह�का आव�कता अनुसार अनुरोध ग�रएको �नु पन� छ। 

• NH Health Network Card बीिमत िबरामीह�का लािग मात्र 
• राम्रो िछमेकी �ा� ��िनक 
• �ानचे�र सामुदाियक �ा� के� 
• नासुआ ए�रया �ा� ��िनक 
• Mobile Community Health 
• Teen Health Clinic 
• पिहलेका सेवाह� समेट्न भूतप्रभावी नभए वत�मान मेिडकेड यो�ता 
• कुनै भूस�ि� नभएको मृत िबराम((िनवा�हक वा रा�ले प्रमाणीत गरे अनुसार) 

3. D-HH को उ�े� िव�ीय ए��केसन प्रिक्रया र पूरा ग�रएको ए��केसन प्रा� भएको 30 िदन िभत्र 
िल�खत �पमा िनण�य िबरामीलाई सूिचत गन� हो। 

4. पुनरावेदन (अपील) प्रिक्रया: यिद D-HH आंिशक वा कूल िव�ीय सहायता अ�ीकार गछ�  भने 
�सपिछ िबरामी (वा उसको/उनको एजे�) ले 30 िदन िभत्रमा िनण�य अपील गनु��न्छ । िबरामीले 
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यो�ता र नामांकनको िनद�शकलाई D-HH �ारा बनाइएको िनण�य िकन अनुपयु� िथयो भनेर वण�न 
गन� पत्र लेख्नुपछ� । अपील ग�रएको पत्र D-HH �ारा समी�ा ग�रने छ र अ��म िनण�य िबरामीलाई 
अपीलका लािग अनुरोध प्रा� भएको 30 िदन िभत्रमा पठाइने छ। 

C. आिथ�क सहयोगको रकमको िनधा�रण 

सबै बीमा भु�ानीह� र करारज� समायोजनह�का साथै अबीिमत छुटह�लाई आिथ�क सहयोग 
समायोजन लागू गनु� अगावै गणना ग�रने छ । D-HH को बीमा नगरेका िबरामीको छुट नीित हेनु�होस्ः  राज� 
�वस्थापन िवभाग (तल िल� िदइएको) 

यिद कुनै ���लाई आिथ�क सहयोगका लािग �ीकृती प्रदान ग�रएको ख�मा लागूयो� �ाहारका लािग 
��ो सहयोगको रकम िन�ानुसार �ने छ: 

• FPL को 225% वा सोभ�ा कम प�रवारको आ�ानीमा 100% िव�ीय सहायता प्रा� �ने छ 
• FPL को 226% दे�ख 250% िबचको पा�रवा�रक आ�ानीमा 75% छुट प्रा� �ने छ 
• FPL को 251% दे�ख 275% िबचको पा�रवा�रक आ�ानीमा 50% छुट प्रा� �ने छ 
• FPL को 276% दे�ख 300% िबचको पा�रवा�रक आ�ानीमा 25% छुट प्रा� �ने छ 
• मािथ छलफल ग�रए अनुसार, संघीय ग�रबी तहको 300% पा�रवा�रक आय ना�े िबरामीह� �-

भु�ानी ब�ौतामा आधा�रत रहेर छुट प्रा� गन� यो� �न सक्छन्। छुटह� यसरी प्रदान 
ग�रन्छन् िक ज�ा �-भु�ानी िबलको रकम 2 वष�को कुल आयको 10% ना�े छैन, साथै यस 
नीितमा अिघ �ा�ा ग�रए अनुसार आश्रय ग�रएको स�ि� गणनाको थप 10% भ�ा बढी 
भएमा। मािथ �ा�ा ग�रएभ�ा बाहेकका कुनै पिन छुटह� िबरामी वा िज�ेवार प��ारा 
िल�खत पुनरावेदनमा आधा�रत रहेर आिथ�क सहयोग पुनरावेदन सिमितले �ीकृत गरेको �नु पन� 
छ। 

• अनुमािनक िव�ीय सहायताका लािग िबरामीको बैठकको मापद�ले 100% िव�ीय सहायता 
प्रा� गन�छ। 

बीमा नभएका िबरामीह�लाई,, जसमा यस नीितअ�ग�त आिथ�क सहयोगका लािग यो� �ने अबीिमत 
िबरामीह� पिन सामेल छन्, ितनीह�लाई एउटै �ाहार समेट्ने बीमा भएका िबरामीह�लाई िबल 
ग�रनेभ�ा बढी शु� नलगाइन सक्छ। डाट�माउथ-िहचककले बीमा नभएका िबरामीह�का लािग 
सबै ब�ौताह�प्रितका कुल शु�ह� वापत छुटह� लागू गछ� , प�रणाम��प िबरामीले भु�ानी 
गन� अपे�ा ग�रएको ब�ौता भनेको छुट सिहतको �न्छ। 

छुट आ��रक राज� संिहताको ख� 501(r) काया��वयन गन� लागूयो� िनयमावली िभत्र �ा�ा 
ग�रए अनुसार '' सेवा �स िनजी भु�ानीकता�का लािग लुक-�ाक मेिडकेयर शु�'' िविधमा 
आधा�रत छ। यो छुट िबरामीलाई िबजकीकरण गनु�भ�ा अगावै र कुनै पिन आथ�क सहयोग 
समायोजनह� लागू गनु� अगावै लागू ग�रन्छ। यो छुट पिहले नै परावत�न गन� आव�क छुट ज�ा कुनै 
पिन सह-भु�ान, सह-बीमा, कटौतीयो� रकम, पूव�-भु�ानी वा �ाकेज सेवाह�मा वा स�ूण� बीमा 
क�नीह�ले समािव� नग�रएका वग�कृत सेवाह�मा लागू �ँदैन। 

िव�ीय वष� 7/1/2021-6/30/2022 मा, िन� छुटका दरह� लागू �न्छन्:' 
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Dartmouth-Hitchcock Clinic 61.6% 
Mary Hitchcock Memorial Hospital 61.6% 
Cheshire Medical Center 64.3% 
Alice Peck Day Memorial Hospital 30.8% 
New London Hospital 51.7% 

D. िबरामीमा वा समुदाय िभत्र D-HH िव�ीय सहायता नीितस��ी स�ार 

• आिथ�क सहयोगको लािग िबरामीह�को िसफा�रस िचिक�क, नस�, िवि�य पदामश�दाता, सामािजक 
काय�कता�, मािमला �वस्थापक, �ा��नह� र अ� धािम�क प्रायोजकह� सिहत कुनै पिन UPMC 
का कम�चारी सद� वा कता��ारा बनाइएको �न सक्छ। लागूयो� गोपनीयता कानुनअ�ग�त रहेर 
आिथ�क सहयोगका लािग अनुरोध िबरामी वा प�रवारको कुनै सद�, निजकको साथी, वा िबरामीको 
सहयोगीले गन� स�ेछन्। 

• यो नीितको �� भाषा सारांश, D-HH का िबरामीको स�लन नीित तथा काय�िविधह�का बारेमा 
फाराम तथा जानकारीको आवेदन लगायत यस नीितमा मात्र सीिमत नरहेर D-HH बाट प्रा� आिथ�क 
सहयोगस��ी जानकारी क��मा तल �ा�ा ग�रएका प्रिक्रया माफ� त साव�जिनक �पमा र D-HH 
िबरामीह�लाई उपल� �ने छ। 
o D-HH वेबसाइटह�मा 
o िबरामी �ाहार �ेत्रमा टाँसेर, 
o रिज�� ेसन र भना� िवभागह�मा उपल� सूचना काड�ह�मा, 
o D-HH �ारा िनधा�रण गरे अनुसार अ� साव�जिनक खाली ठाउँह�मा उपल� 
o D-H/CMC ले सेवा िदने जनसङ्�ाले बोल्ने प्राथिमक भाषाह�मा प्रदान ग�रने, आव�कता 

अनुसार अनुवाद सेवाह�को उपयोग ग�रने। 

• यिद ब�ौता �ीकृत भएका ख�माई �ीकृित जनाएको पत्र िबरामीलाई पे्रिषत ग�रने। 

E. आवेदनह� पूरा गन�का लािग सहयोग 

तपाईंले यो आवेदन पूरा गन�का लािग तलका स्थानह�मा ���गत सहयोग प्रा� गन� स�ु�न्छः  
 

Dartmouth-Hitchcock 
One Medical Center Drive 

Lebanon, NH 03756 
(603) 650-8051 

Dartmouth-Hitchcock Clinic क�ड� 
253 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 

(603) 229-5080 

Dartmouth-Hitchcock Clinic 
Manchester 

100 Hitchcock Way 
Manchester, NH 03104  

(603) 695-2692 

Dartmouth-Hitchcock Nashua 
2300 Southwood Drive 

Nashua, NH 03063 
(603) 577-4055 

Dartmouth-Hitchcock Keene 
580-590 Court Street 

Keene, NH 03431 
(603) 354-5454 ext: 4444 

Cheshire Medical Center 
580 Court Street 
Keene, NH 03431 
(603) 354-5430 

Alice Peck Day Memorial Hospital 
10 Alice Peck Day ड� ाइभ 

Lebanon, NH 03766 
(603) 443-9579 

New London Hospital 
273 County Road 

New London, NH 03257 
(603) 526-2911 
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तपाईंको पूरा ग�रएको आवेदन प्रा� न�न्जेल आफूले प्रा� गरेका कुनै पिन सेवाह�का लािग तपाईं आिथ�क 
�पमा िज�ेवार भइरहनु �ने छ। 

New Hampshire Health Access Network (https://www.healthynh.com/nh-health-access-
network.html) माफ� त अित�र� िवक�ह� हािसल गन� सिकन्छ 

F. आिथ�क सहयोग अपील प्रिक्रया 

• यिद ब�ौता �ीकृत भएन भने, िबरामीलाई इ�ारी पत्र वा यिद अनुरोध ग�रएमा, अ�ीकृतीको 
कारण िच�ाि�त ग�रएको आवेदनको एउटा प्रित पे्रिषत ग�रने छ। हरेक इ�ारी पत्र वा आंिशक 
कटौती प्रदान ग�रएका पत्रह�को साथमा औपचा�रक अपील प्रिक्रया रेखाि�त ग�रएको पत्र पिन 
पे्रिषत ग�रने छ। 

• मौिलक प्रिक्रयामा संल� नभएका तीनजना D-HH नेतृ�कता�ह�को सिमितले अिपल समी�ा 
गन�छ र सबै अ�ीकृत अिपलह�मा िसफा�रसह� गन� छ। 

G. आिथ�क सहयोगको लािग अनुमािनक यो�ता 

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 सहयोग �ीकृितका िव��मा जाँच ग�रन्छ। 

िबरामी�ारा प्र�� �पमा उपल� गराएको जानकारीको अनुप�स्थित �ँदाको अवस्थामा अनुमािनत यो�ता 
प्रदान गन� D-HH �ारा भिव�सूचक मोडेलबाट 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 सहयोग आवेदन पूरा गन� िवक�को सूचनामा 
प्रितिक्रयाशील नभएका िबरामीह�लाई आिथ�क सहयोग उपल� गराउन बािहरी स�लन एजे�ीलाई 
खातास��ी ि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� । अनुमािनक परोपकारका लािग यो� फेला परेका 
िबरामीह�लाई खराब ऋण स�लन िनकायमा रा�खएको �ने 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 छुटह�लाई 

https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html
https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html
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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 डाटा समािव� गछ� । 
परी�ण प्रिक्रयाले िन� जानकारी समावेश गन� साव�जिनक डाटाबेसह�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�) 

अनुमािनक परोपकार डेटा �रपोट� गन� के्रिडट �ूरोमा िनभ�र रहदैन र के्रिडट प्रितवेदनमा कुनै सरल ि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 आ�ानी, स�ि� र तरलता सिहत तर यसमा मात्र 
सीिमत नभएका प�रिचत त�ह�मा आधा�रत उ�रदायीको आव�कतालाई पूवा�नुमान गछ�  

�रफ� (रकम िफता�) ह�: 

यिद िबरामीले बाँकी ब�ौता भु�ानी गरेको छ र तदन�र आवेदन प्रिक्रयामाफ� त आिथ�क सहयोगका लािग 
�ीकृत पूरा ग�रएको आिथ�क सहयोग आवेदन बुझाएको छ भने, ���ले �ाहारका लािग भु�ानी गरेको 
कुनै पिन रकम अ�तालले िफता� गन� छ। 

H. दात� िनधा�रणका तहह� 

• �ीकृतीका तहह� िन� बमोिजम छन् : 
 

पद Dartmouth-Hitchcock सद� अ�तालह� 
उपा��/ CFO/अ��, >$350,000 >$100,000 
राज� �वस्थापनको िनद�शक >$50,0000 >$50,0000 
िनद�शक – कोिनफर $50,000 स� $50,000 स� 
�वस्थापक – कोिनफर $5000 स� $5000 स� 
सुप�रवे�क – कोिनफर  $1000 स� $1000 स� 
लेखा प्रितिनिध – कोिनफर $500 स� $500 स� 
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I. िव�ीय सहायता बिह�रण – सेवाह� 

a. िवशेष िववेकको प्रयोग  

• तलका िचिक�ा प्रिक्रयाह� सबै समावेशी �नका लािग होइनन् । 
• गैर-िचिक�कीय �पमा आव�क सेवाह�, प्रदायकह�ले आव�क ठानेमा, वज�न गन� 

सिकने छ । 
• आिथ�क सहयोग काय�क्रम अ�ग�त नसमेिटने कुनै पिन नयाँ उपचारका लािग सेवा 

िदनु अिघ नै िबरामीलाई सूचीत गन� हर स�व प्रयास ग�रने छ। 

b. वैक��क क�ेिटक सेवाह� (नसमेिटएका) 

• �नको �ा�ुले�ोमी (�ा�ुल/स�ुट िचरफार) आरोपणसिहत/रिहत 
• मा�ोपे�ी (�न िल�) 
• गाइनेकोमा��ज (पु�षको �न हटाउने) 
• मा�े�ोमी (क�ेिटक) 
• �रिडडे�ोमी (अनुहार उठाउने) 
• �ेफारो�ा�ी)(आँखाको ढ�न)  
• ब्रो िल� (िनधारको बोसो/चाउरी) 
• अगमे�ेसन मामा�ा�ी (�न आरोपण) 
• �रड�न मामा�ा�ी((�न �ुिनकरण यिद बीमाले नसमेट्ने भए ) 
• राइनो�ा�ी(नाक) 
• चम�रोग प्रिक्रयाह� 
• एब्डोिमनो�ा� (पेटलाई िभत्र पसाउने)  
• कुनै पिन प्रकारको िलपे�ोमी (िलपोस�न) लाई – िचिक�ा आव�कता नमािनने अिधक 

छाला वा �ाट हटाउने �पमा सूचीब� गन� पिन सिकन्छ 

नोट: मािथका प्रिक्रयाह� साधारणतया आिथ�क सूचना संयोजकह��ारा जाँच र पिहचान 
ग�रन्छन्। 

c. कृित्रम गभा�धान 

• माइक्रो�रना�ोमोिसस (नली उल्�ाउने) 
• भासोभास�ोमी (�ासे�ोमी उल्�ाउने) 
• बाँझोपनाको उपचकारका लािग �ापारो�ोपी((आइयुआइ – आइिभएफ – िजआइएफिट 

काय�क्रमह�) 
• बाँझोपनको उपचार 

d. अ� 

• अ�ुप�चर  
• काइरोप्रा��क सेवाह� 
• श्रवण य�ह� र मर�त 
• च�ाह� 
• मािलश उपचार 



 
िप्र� ग�रएका प्रितिलिपह� स�भ�का लािग मात्र �न्। कृपया नवीनतम सं�रणको लािग िवद्युतीय 
प्रितिलिपको स�भ� िलनुहोस्।  
स�भ� आइडी #179, सं�रण #11 
अनुमोदन िमितः  08/11/2021 

पृ� 14 को 13 

 

• फामा��ुिटक� – औषिध िसफा�रश पुजा�बाट र काउ�रमै पाइने औषिध 
• यात्रा िचिक�ालय (��िनक) 
• र� निलका अ�यन 
• खुद्रा िबक्री 
• रेिनसाँ साइिकयाट� ी अफ �ु इङ्�ा�, एलएलिस�ारा प्रदान ग�रएका सेवाह� 

e. िचिक�ा आव�कता �ीकृत भएपिछ मात्र िव�ीय सहायता 

• �ा�रयािट� क (मोटोपन घटाउने) श�िक्रया 

f. �ानचे�र तथा नाशुआ िवभागह� मात्र 

• िनयिमत आँखा जाँचह� 

o िचिक�कीय �पमा आव�क र/वा अ�िन�िहत िचिक�ाकोअवस्था भएको प�ा भएमा 
मात्र समेिटने। 

o यी अवस्थाह� िव�मान नभएको अवस्थाह�मा, अनुसूचकले िव�ीय सहायता लागू �नेछैन 
भनी िबरामीलाई सूिचत गराउनु �ने छ। 

o Keene र Lebanon नेत्र िव�ानले यी खारेज गनु��न्छ 

g. अपवादह� 

• केही सेवाह� वैक��क िभत्र पछ� न् र �ाहारको प्रस�सँग स���त सबै वा केही सेवाह�का 
लािग िचिक�ककीय �पमा आव�क नभएको वग� D-HH िव�ीय सहायता नीित अ�ग�त 
कभर ग�रएको �न सक्छ। 

• प�रिचत सेवाह�का लािग नीित र प्रिक्रयाह� रेखाि�त ग�रने छन् र िबरामीको प�ँच श्रोत 
टोली (�ासे� ए�ेस �रसोस� िटम) �ारा �व�स्थत ग�रने छन्। 

• आव�क संसोधनह�का लािग ियनीह�लाई वािष�क �पमा समी�ा ग�रने छ। 
• छुट �ीकृतीका ���गत मािमलाह� िबरामीको प�ँच नेतृ� र राज� �वस्थापनका 

उपा���ारा समी�ा ग�रने छन्। 

h. आिथ�क सहयोग वज�नह� – गैर िड-एच प्रदायकह� 

• चेसायर – Radiology Associates of Keene 
• चेसायर – Surgicare Medical Equipment 
• चेसायर – Monadnock Family Services 
• �ानचे�र – Foundation Medical Partners 
• �ानचे�र – Emoskeag Anesthesia  
• �ानचे�र – Dietician Services 
• �ानचे�र – Alliance Health Services/Catholic Medical Center 
• बेडफोड� - Alliance Health Services/Catholic Medical Center 
• नाशुवा – Greater Nashua Mental Health (सामािजक काय�कता�) 
• नाशुवा – Nashua Anesthesiologist Group 
• नाशुवा – St. Joseph's Hospital (PT/Rehab Services) 
• क�ड� – Riverbend Community Mental Health 
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• क�ड� – क�ड� अ�तालमा प्रदान ग�रएका सेवाह� 
• लेबनान – Arthocare Medical Equipment 
• Alice Peck Day – मेड��� म एनेस्थेिसया 
• Alice Peck Day – मािथ�ो उप�का �ूरोलोजी र �ुरोसज�री (UVNN) 
• Alice Peck Day – क�ना (ED र अ�ताल कम�चारी)* 
• New London Hospital – क�ड� अथ�पेिड� (पेशागत) 
• New London Hospital – क�ड� पोिडएट� ी (पेशागत) 
• New London Hospital – क�ड� युरोलोजी (पेशागत) 
• New London Hospital – परामश� सहयोगीह� (पेशागत) 
• New London Hospital – Dr. Richard Rosata – मौ�खक र �ा��लोफेिसयल सज�री 

(पेशागत) 
• New London Hospital – उप�का �ेत्रीय �ा�-�ाहार (पेशागत) 
• New London Hospital – पेराजा डमा�टोलोजी (पेशागत) 
• New London Hospital – अि�कल पसल 
• New London Hospital – सुडेनी सेवाह� (पेशागत) 

*सम्झौता खारेज ग�रएको 
 
V. स�भ�ह� - लागू न�ने 
 

िज�ेवार मालधनी: आिथ�क िवभाग िनगम स�क� (ह�): Kimberly Mender 
�ीकृत गन�: प्रमुख अिधकारी – िव�; नीित सहायता सिमित (COPS); 

नीित सहायता काया�लय – संगठना�क नीितह� मात्र; 
Gross, Daniel; Kays, Kieran; Naimie, Tina; 

Roberts, Todd 

सं�रण # 11 

वत�मान �ीकृित िमित 08/11/2021 पुरानो द�ावेज: RMD 0031 
यो नीित प्रभावकारी �ने िमित: 08/11/2021 

MHMH/DHC आिथ�क �वस्था सिमित 6/24/16 �ारा �ीकार ग�रएको 6/23/2016; MHMH/DHC 
Boards of Trustees 6/24/16 

स���त नीितह� र 
प्रिक्रयाह�: 

अबीमाकृत िबरामीको छुट नीित- राज� �वस्थापन िवभाग  
के्रिडट र स�लन नीित 
बजेट भु�ानी नीित - राज� �वस्थापन िवभाग 

स���त काय� सहयोगीह�:  
 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=42758
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=40993
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