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प्रमुख श�ह� आिथ�क, सहायता, अबीमाकृत, छूट, िबरामी 

िवभाग: राज� �वस्थापन िवभाग (RMD) 
 

I. नीितको उ�े� 

बीमा नग�रएको िबरामीह�लाई य�ा �ाहार समेट्ने बीमा भएका ���ह�का लािग सामा�तया िबल बनाइने 
रकमह� भ�ा धेरै शु� लगाइदै भनी सुिनि�त गछ� । 

यो नीितले NH RSA 151:12-b, आ��रक राज� कोड ख� 501(r) र 2009 को िबरामी सुर�ा तथा वहनीय 
�ाहार ऐनको अनुपालना गछ�  र नीितलाई आव�कता अनुसार अनुपालना कायम रा�का लािग समय-समयमा 
प�रवत�न ग�रनेछ। 

 
II. नीितको दायरा 

 
यस नीितका उ�े�ह�का लािग, "अबीमाकृत छूट" Dartmouth-Hitchcock Health (D-HH) बीमा नग�रएको 
िबरामीह�मा उपल� गराइने �ा� सेवाका सेवाह�मा वा िविश� सेवाको लािग गैर-समािव� �ने बीमा�ारा 
सामा�तया समािव� सेवाह�का लािग लागू �न्छ। 

 
III. प�रभाषाह� 

सहबीमा: बीमा क�नी र बीमाकृत ���को नीित�ारा पिहचान �ने बीमाकृत ���को बीचमा साझा ग�रने 
�ा� सेवा लागतको प्रितशत। 

सह-भु�ानी: िचिक�ा योजनाका सद�ताह�ले योजना�ारा समािव� िविश� िचिक�ा सेवाह�मा आफ्नो 
प्रयोग गन�को लािग भु�ान गनु�पन� िनि�त शु�। 

कटौतीयो� रकम: बीमाकृत ���को बीमा नीित�ारा बताइए अनुसार बीमा क�नीले िचिक�ा खच�ह� 
भु�ान गनु�अिघ बीमाकृत ���ले भु�ान गनु�पन� रकम। 

कुल शु�ह�: िबरामीको �ा� सेवाको लािग संस्थाको पूण� स्थािपत दरह�मा कुल शु�ह�। 

�ाकेज सेवा: िबरामीह�ले चाहेका, बीमा क�नीह��ारा नसमेिटएका र कुल शु�ह�बाट D-HH �ारा पिहले 
नै छूटप्रा� भएका र पूव�-भु�ानी आव�क पन� सेवाह�; उदाहरणका लािग क�ेिटक सेवाह�। 

पूव�-भु�ानी सेवा: िचिक�कीय �पमा आव�क नभएका र सेवाह� उपल� गराउनुपूव� िबरामी�ारा भु�ानी 
गन� आव�क भएका सेवाह�। 

अबीमाकृत: िबरािमसँग आफ्नो भु�ानीका दािय�ह� पूरा गन�मा म�त गन� बीमा वा तेस्रो-प�को सहायता 
नभएको। 
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अबीमाकृत छूट: छूट आ��रक राज� संिहताको ख� 501(r) काया��वयन गन� लागूयो� िनयमनह� अ�ग�त 
�ा�ा ग�रए अनुसार '' सेवा �स िनजी भु�ानीकता�का लािग लुक-�ाक मेिडकेयर शु�'' िविधमा आधा�रत 
छ। यो छूट िबरामीलाई िबिलङ गनु�पूव� र कुनै पिन िव�ीय सहायताको समायोजन लागू गनु�पूव� लागू ग�रन्छ। कुनै 
पिन सहभु�ानी, सह-बीमा, कटौती, पूव�-भु�ानी वा पिहले नै कुनै पिन आव�क छूट प्रितिब� गन� �ाकेजड 
सेवाह� वा सबै बीमा क�नीह��ारा गैर-समािव�को �पमा वग�करण गन� सेवाह�मा यो छूट लागू �ँदैन। 
छूटलाई वािष�क �पमा गणना ग�रन्छ र िव�ीय वष�को सु�वातमा प�र�स्थित अनुसार समायोिजत ग�रन्छ। 

डाट�माउथ हे�: 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, Mary Hitchcock Memorial Hospital र Visiting Nurse and Hospice for Vermont 
and New Hampshire (VNH) �न्। New Hampshire र Vermont मा भएका अ� सबै अ�तालह�लाई गैर 
सद� सुिवधाह� मािनन्छ। 

यो नीित महाका� प्रणाली प्रयोग गन� D-HH सद� सुिवधास्थलह�मा लागू �न्छ। 
 

IV. नीित िववरण 

D-HH ले �ा� बीमा�ारा समािव� िबरामीह�का लािग D-HH �ारा सामा�तया िबल बनाइएका र प्रा� 
ग�रएका भ�ा बढी नभएको रकम अबीमाकृत िबरामीह�बाट पूण� भु�ानीको �पमा �ीकार गद�छ। D-HH ले 
यु.एस. नाग�रक िबरामीलाई िबल गनु�अिघ कुल शु�ह�को िव��मा अबीमाकृत छूट लागू गद�छ। यो छूट कुनै 
पिन सहभु�ानी, सह-बीमा, कटौतीयो� रकम, पूव�-भु�ानी वा पिहले नै कुनै पिन आव�क छूट प्रितिब� गन� 
�ाकेज सेवाह� वा सबै बीमाह��ारा गैर-समािव�को �पमा वग�करण गन� सेवाह� लागू �ँदैन। यु.एस. 
नाग�रकता नभएका र गैर-आक��क सेवाह� खोजीरहेका िबरामीह� अबीमाकृत छूटको लािग यो� छैनन्। 

 
नाग�रकता भएको घोषणा गन� अ�ीकार गन� िबरामीह� बीमा नग�रएको छूटको लािग यो� �ँदैनन्। 

 
501(r) AGB प्रितशत गणना गन� काय�प्रणाली: 

 

ख� 1.501(r)-5, सीमा शु�ह� अ�ग�त IRS िनयमनमा ितनीह�को "बीमा भएका िबरामीह�लाई 
सामा�तया िबल ग�रने रकम" (AGB) प्रितशत गणना गन�का लािग अ�तालका सुिवधाह� आव�क पछ� । 
अ�तालका सुिवधाह�लाई Medicare सेवाको लािग शु�का साथै सबै िनजी �ा� बीमाकता�ह�को को 
दाबीमा वा Medicare ए�ैमा AGB प्रितशतमा आधा�रत गन� लुक-�ाक िविध प्रयोग गन�का लािग अनुमित 
िदइएको छ। यी िनयमनह�ले Medicare लाभ अ�ग�त िनजी �ा� बीमाकता�ह��ारा प्रब��त �ा� बीमा 
योजनाह�लाई Medicare सेवाको लािग शु�को �पमा नभएर िनजी �ा� बीमाकता�का योजनाह�को �पमा 
�वहार ग�रनुपछ�  भनी थप कुरा उ�ेख गछ� । 

 
मािथ स�भ� ग�रएका D-HH साइटह�ले Medicare सेवाको लािग शु�का साथै िनजी �ा� बीमाकता�ह�को 
दााबीमा लुक-�ाक िविध प्रयोग गरी ितनीह�को स���त AGB प्रितशत गणनाह�मा आधा�रत गन� छनोट 
गरेका छन्। वष�िप�े समान 12 मिहनाको लुक-�ाक अविध प्रयोग गरेर, Medicare सेवाको लािग शु� र सबै 
िनजी भु�ानीकता�ह�का लािग कुल शु� यी समान वग�ह�का लािग शु� िबरामी सेवा राज�को साथमा 
स�लन ग�रएको छ। AGB प्रितशत तल िदए अनुसार गणना ग�रन्छः  

 
प्रभावकारी स�लन दर प्रितशत= कुल Medicare FFS तथा िनजी भु�ानीकता�ह�को शु� िबरामी सेवा राज� 
प्रभावकारी स�लन दर प्रितशत= कुल Medicare FFS तथा िनजी भु�ानीकता�ह�को शु� िबरामी सेवा राज� 
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V. स�भ�ह� - उपल� छैन 
 
िज�ेवार मालधनी: आिथ�क िवभाग िनगम स�क� (ह�): िक�ल� मे�र 
�ीकृत गन�: प्रमुख अिधकारी - िव�; नीित सहायता 

काया�लय - संगठना�क नीितह� मात्र; 
मे�र, मे�र, िक�ल�; नाइमी,ितना 

सं�रण # 8 

वत�मान �ीकृती िमित 05/16/2022 पुरानो द�ावेज आइिड 
(प�रचय सं�ा): 

RMD 0081 

यो नीित प्रभावकारी �ने िमित: 05/16/2022 
स���त नीितह� र 
प्रिक्रयाह�: 

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

स���त काय� सहयोगीह�:  
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