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नीित शीषर्क उधारो र सङ्कलन नीित पोिलसी 
आइडी 

4834 

खोजश� के्रिडट, सङ्कलन, नो�ान, कजार् 
 
 
I.  नीितको उदे्द� 
 

डाटर्माउथ हे� (DH) का लािग ठे�ा प्रा� प्रितिनिधका रूपमा कोिनफर राज� चक्र समाधान ("Conifer") ले 
िबरामीको खातामा बाँकी रकमहरू कसरी माग गन� र समाधान गन� भ�े प्रिक्रया �ािपत गनर्। 

 
II.  नीितको दायरा 
 

यो नीित Dartmouth Health (डाटर्माउथ हे�) माफर् त िबल ग�रएका सबै बाँकी रकमहरू तथा के्रिडट र सङ्कलन 
प्रिक्रयाको िज�ेवारीमा रहेका सबै कमर्चारीहरूमा लागू हुन्छ। यो नीित महाका� प्रणाली प्रयोग गन� DH(Dartmouth 
Health, डाटर्माउथ हे�) सद� सुिवधा�लहरूमा लागू हुन्छ। 

 
III.  प�रभाषा 
 

सङ्कलन एजे�ी: बाँकी रकम सङ्कलन गन� तेस्रो-पक्षलाई पूवर्िनधार्�रत मािनन्छ।  
 
कजार्कतार्: कजार् चाहने ���। 
 
Dun �र: िबरामीको खातामा प्रा� गनुर्पन� रकमसँग स���त रूपमा िबरामीसँग ग�रने स�ारको �र। dun �र जित 
उ� हुन्छ �ितनै बाँकी रकमलाई पूवर्िनधार्�रत मािनने क्रम िनकट हुन्छ। 
 
पूवर्िनधार्�रत: कथनमा पिहचान ग�रएको भु�ानी सतर्हरूको अनुसार भु�ान नग�रएको, भु�ानी �ािपत नग�रएको र 
सिक्रय प्रा�बाट सङ्कलन एजे�ीलाई �ाना�रण ग�रएको बाँकी रकम। 
 
उ�रदायी: िबरामीको बीमा जसको अिधनमा छ सो ���का बावजूद, अिभभावक (अ�था रा� वा अदालतद्वारा 
उ�ेख नग�रँदास�) को रूपमा पिहचान ग�रए अनुसार 18 वषर्भ�ा बढी उमेरका कुनै पिन िबरामी। 18 वषर्को उमेर 
भ�ा मुनीका कुनै पिन िबरामीको लािग, आमाबुवा वा कानूनी अिभभावकलाई उ�रदायीको रूपमा सूचीबद्ध ग�रनेछ। 
 
ECA: असाधारण सङ्कलन कायर्वाही 
 
Dartmouth Health: यस नीितका उदे्द�हरूका लािग Dartmouth-Hitchcock Clinic (डाटर्माउथ-िहचकक हे�) 
प्रणाली सद�हरू (D-H) Alice Peck Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Dartmouth Hitchcock 
Clinic, Mt. (एलेस पेक डे मेमो�रयल अ�ताल, चेसीर मेिडकल से�र, माउ�) Ascutney Hospital and Health 
Center, New London Hospital, Mary Hitchcock Memorial Hospital, Hampstead Hospital, Southern Vermont 
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Medical Center (SVMC), Valley Regional, and Visiting Nurse and Hospice for Vermont and New 
Hampshire (VNH) (अ�ट्नी अ�ताल तथा �ा� के�, �ू ल�न अ�ताल, मेरी िहचकक मेमो�रयल अ�ताल, 
ह्या��ेड अ�ताल, सदनर् भमर्� मेिडकल से�र (SVMC), �ाली के्षत्रीय, भमर्� तथा �ू ह्या�शायरका लािग 
भ्रमणशील नसर् तथा ह��स (VNH))। New Hampshire र Vermont मा भएका अ� सबै अ�ताललाई गैर सद� 
सुिवधाहरू मािनन्छ। 
 

यो नीित महाका� प्रणाली प्रयोग गन� DH(Dartmouth Health, डाटर्माउथ हे�) सद� सुिवधा�लहरूमा लागू हुन्छ। 
 

IV.  नीित िववरण 
 

• DH ले िबरामीको लािग सबैभ�ा हालको जमानतदाताको बीमा जानकारी सङ्कलन गनर् िनयिमत रूपमा प्रयास गछर्  र 
िवद्यमान बीमा तथा लाभ प्रमाणीकरण उपकरणहरू माफर् त बीमाले ढा�े र िबरामीले आफैं  ितनुर्पन� िज�ेवारीको 
प्रमाणीकरण गछर् । 

• सेवा अिघ वा सेवाको समयमा माग ग�रने भु�ानी �व�ा लािग सह-बीमा तथा कटौतीयो� बाँकी रकमज�ा 
आ�-भु�ानी खचर्हरूको अनुमान ग�रन्छ। 

o िबरामीहरूसँग सेवाहरू प्रा� ग�रसकेपिछ ���गत खचर्हरू भु�ान गनर्का लािग हुनेस�े िवक� 
प्रदान ग�रन्छ। 

o केही सेवाहरूमा पूवर्भु�ानी (उदाहरण क�ेिटक, श्रवण उपकरणहरू आिद) आव�क पनर् सक्छ। 
• कुनै पिन भु�ान नग�रएका बाँकी रकमको लािग, DH ले िबिलङ िववरण जारी गन�छ र पूणर् भु�ानी गनर् अनुरोध 

गन�छ। 
• �ूनतम भु�ानीका अपेक्षाहरूलाई बजेट योजनाको प्रिक्रयामा सीमांिकत ग�रए अनुसार पूरा नगदार्स� आंिशक 

भु�ानीहरू �ीकार ग�रन्छ। हेनुर्होस् "बजेट भु�ानी तथा पुनः  �ापन योजना प्रिक्रया:" राज� �व�ापन शाखा 
(तल िलंक ग�रएको)। 

• बाँकी रकमलाई असूल गनर् नसिकने भनी िनधार्�रत गदार् ितनर् बाँकी रहेका रकम सङ्कलनहरूमा �ा�रण हुन 
सक्छन् र उ� समयमा, सङ्कलन एजे�ीमा �ाना�रण ग�रएका बाँकी रकमलाई पूवर्िनधार्�रत मािनन्छ वा ितनर् 
बाँकी रकमलाई खराब कजार्को रूपमा वग�कृत गनर् सिकन्छ। 

 
A. �-भु�ानी बाँकी रकम 

 
• �-भु�ानी बाँकी रकमहरू भ�ाले ती शु�हरू जनाउँछन् जुन जमानतदाताको िज�ेवारीमा पछर् न्। 
• ियनीहरूमा िन� कुराहरू समावेश हुन्छन् तर यि�मा मात्र सीिमत हँुदैनन्: 

o बीमा नभएका ���हरूका लािग खातामा भएको बाँकी रकम 
o िन� सिहत बीमा वा तेस्रो पक्षका भु�ानीहरू पिछको बाँकी रकम: 

 िबरामीको बीमा योजनाले प�रभािषत गरेअनुसार बीमाले नढा�े सेवाहरूको रूपमा मािनने 
शु�हरू 

 सह-भु�ानीहरू 
 सह-बीमा 
 कटौतीयो� रकमहरू 

o आफ्नै बीमाको िबल बनाउने र DH मा असाइनमे� नबनाउने भनी रो�े उ�रदायीहरू 
o िबरामीका सुिवधाजनक व�ु 
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B. �-भु�ानीमा �ाना�रणहरू 
 

• िन� अव�ाहरू पूरा नग�रँदास� उ�रदायीलाई �ाना�रण ग�रने बाँकी रकम र िववरणहरू तेस्रो-पक्ष 
भु�ानीकतार्हरूसँग सेवाहरूका लािग भु�ानीहरू समाधान भएपिछ मात्र पठाइन्छः  
o भु�ानी प्रा� गनर् िनर�र प्रयास गरे तापिन, DH भु�ानीकतार्द्वारा िनणर्य ग�रएको दाबी िलन सफल 

भएको छैन। 
o उ�रदायीले दाबीको िनणर्य गनर् आव�क जानकारीका लािग ग�रएका अनुरोधहरूमा प्रितिक्रया 

जनाउनुभएको छैन भनी DH लाई तेस्रो पक्ष बीमाकतार्द्वारा सूिचत ग�रएको छ। 
o उ�रदायीले गलत बीमा जानकारी उपल� गराउनुहुन्छ। िबरामीको लािग िनमार्ण ग�रएको पिहलो िववरणले 

ग्राहक सेवाको फोन न�र उपल� गराउनेछ र सही नभएमा बीमा जानकारी अद्याविधक गनर् अनुरोध 
गन�छ। 

 
C. िबरामीका िबिलङ िववरणहरू 
 

• उ�रदायीहरूले हाल िन�ानुसार िववरणहरू प्रा� गनुर्भयोः  
o �रजो�ुट अ�ताल िबिलङ 

 सबै अ�तालका सेवाहरू र सबै अ�तालमा आधा�रत MD कायार्लय भेटहरू।  
o ��र पेशागत िबिलङ 

 प्रदायकहरूका लािग �ावसाियक शु�हरू (अ�तालमा आधा�रत घु�ी सेवाहरू बाहेक, द� 
सेवाहरू समेत समावेश)। 

• अ�ताल र ��िनक सेवाहरूका लािग िववरणहरूको उ�ादनका लािग सामा� मागर्िनद�शन िन�ानुसार छन्: 
 

1. िववरणहरूलाई सामा� रूपमा मािसक आधारमा उ�ादन ग�रन्छ। 
2. सबै िववरणहरू उ�रदायीको �रमा बनाइन्छ, यसको अथर् बहु भेट वा बहु िबलहरूलाई एकल िववरणमा 

सूचीबद्ध ग�रने छ। 
3. अक� िववरणका िमित र डिनङ �रहरूलाई पो� ग�रएका भु�ानीहरूको आधारमा िववरण उ�ादन गनुर्पूवर् 

िनिदर्� ग�रन्छ। 
4. डिनङ हटाउनका लािग, �ूनतम भु�ानीलाई �ािपत बजेट योजनासँग स���त भएको बनाउनु पछर् । 
5. सामियक आधारमा �ूनतम भु�ानीको आव�कता पूरा गन� उ�रदायीहरूले अक� �रमा डिनङ अग्रीम प्रा� 

गनुर् हुनेछैन। 
 

D. सङ्कलन एजे�ीका िसफा�रसहरू 
 

• DH ले िबरामी आिथर्क सहायताका लािग यो� हुनुहुन्छ वा हुनुहु� भिन िनधार्रण गनर्को लािग उिचत प्रयासहरू 
गनुर्अिघ के्रिडट �रपोिटर्ङ एजे�ीहरूमा �रपोटर् गन� ज�ा असाधारण सङ्कलन कायर्हरू (ECAs) प्रयोग गन�छैन। 
िबरामीलाई पिहला िबरामी आिथर्क सहायता को लािग यो� हुनुहुन्छ वा हुनुहु� (यसमा अनुमािनत यो�ताको 
प्रयोग समावेश हुन्छ) भिन िनधार्रण गनर्को लािग उिचत प्रयासहरू ग�रसकेपिछ मात्र सङ्कलनहरूमा पठाइन्छ। 
कुनै पिन अपवादहरू प्रमुख आिथर्क अिधकारीद्वारा �ीकृत ग�रएको हुनुपन�छ। आिथर्क सहायता यो�ता 
स��ी कायर्हरूबारे जानकारीका लािग कृपया हाम्रो "�ा� सेवाहरूका लािग आिथर्क सहायता नीित" 
हेनुर्होस् (तलको िलंकमा)। प्रित अनलाइन उपल� छन् वा िबरामी िव�ीय सेवा कायार्लयहरूमा अनुरोध गनर् 
सिकन्छ, वा 844-808-0730 मा फोन गरेर िबरामीहरूलाई हुलाकमाफर् त पठाउन सिकन्छ। 
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• DH पिहलो पो�-िडस्चाजर् िबिलङ िववरण पठाइएको क�ीमा 120 िदनस� सङ्कलन एजे�ीका कायर्वाहीबाट 
टाढा रहनेछ र DH ले सङ्कलनहरूमा पठाउने क��मा 30 िदन पूवर् सूचना पठाउनेछ। 

 
E. अनुमािनत परोपकार 

 
DH ले आिथर्क आव�कतामा मू�ाङ्कन गनर्का लािग िबरामीको जानकारीलाई समीक्षा गनर् तेस्रो पक्षको प्रयोग गनर् 
सक्छ। यो समीक्षाले �ा��ाहार उद्योग-प्रमािणत, आकलनीय ढाँचा (पे्रिडकिटभ मोडल) प्रयोग गछर्  जुन 
सावर्जिनक अिभलेख त�ांक (प��क रेकडर् डेटाबेसे) मा आधा�रत हुन्छ। मोडेलले आय, संसाधनहरू र स�ि�को 
लािग अनुमानहरू समावेश गन� सामािजक-आिथर्क त� र आिथर्क क्षमताको अङ्क गणना गनर् सावर्जिनक रेकडर् 
डाटालाई समािव� गछर् । मोडेलको िनयम सेट प्र�ेक िबरामीको मू�ाङ्कन एउटै मापद�अनुसार गनर् िडजाइन 
ग�रएको छ र यो Dartmouth Health प्रणालीमा िवगतमा �ीकृत आिथर्क सहायता िनणर्यहरूका आधारमा 
समायोजन ग�रएको हुन्छ। 
 
िबरामीद्वारा प्र�क्ष रूपमा उपल� गराएको जानकारीको अनुप��ित हँदाको अव�ामा अनुमािनत यो�ता प्रदान 
गनर् D-H द्वारा भिव�सूचक मोडेलबाट प्रा� जानकारी प्रयोग ग�रएको हुन सक्छ। आनुमािनक आिथर्क सहयोग 
मेिडकेयर पिछको ब�ौताका लािग उपल� छैन। 
 
िववरणपिछ, कजार् सङ्कलन गन� सूचनाहरूपिछ र आिथर्क सहायता आवेदन पूरा गन� िवक�को सूचनामा 
प्रितिक्रयाशील नभएका िबरामीहरूलाई आिथर्क सहायता उपल� गराउन बािहरी सङ्कलन एजे�ीलाई खाता 
स��ी िसफा�रस गनुर्पूवर् 120 िदन भ�ा बढी यो� खाताहरूमा रहेका ितनर् बाँकी रकमलाई �ानमा नरा�खकन 
अनुमािनत परीक्षण प्रयोग ग�रन्छ। समय सीमाहरू नािघसकेका इ�ापत्र अकाउ� आनुमािनक तहिककातका 
लािग यो� हुन्छन्। 
 
अनुमािनत परोपकारले पर�रागत आिथर्क सहायता प्रिक्रया (FAP) लाई प्रित�ापन गद�न; यो ती प्रयासहरूलाई 
पूरक रूपमा प्रयोग ग�रन्छ, र पर�रागत FAP प्रक्राप्रित प्रितिक्रया निदने िबरामीहरूका लािग लिक्षत ग�रएको हो। 
यी िबरामीहरूका सम�ाहरू हटाउने र िबरामीप्रितका हाम्रो लाभलाई सुधार गन� प्रयासमा, अ�तालले खराब कजार् 
िनयोजन पूवर् िवद्युितय परीक्षण प्रिक्रया प्रयोग गछर् । अनुमािनक परोपकारका लािग यो� फेला परेका 
िबरामीहरूलाई खराब कजार् सङ्कलन िनकायमा रा�खएको हुनेछैन। 

 
यस कायर्क्रममा समावेशन सावर्जिनक रेकडर् जानकारी प्रयोग गन� �ो�रङ अ�ो�रदममा आधा�रत छ र यसले 
सामा�तया �ाइिडङ शु� �ेलको प्रयोग गद�न। अनुमािनत परोपकारसँग आंिशक छूटहरूलाई अनुमित 
िदइएको छैन। िविश� जनसां��कीय जनसङ्�ाहरू िन� कुराहरू समावेश गनर् अिभपे्रत छन्: 

 
• घरबार वा प�रिचत प�रवार नभएको मृतक 
• अ�ायी, घरिवहीन ��� 
• कुनै सहायता समूह नभएको प�रवारबाट छुिट्टएर ब�े ���हरू 
• अप्रितिक्रयाशील वा पार��रक प्रिक्रया पूरा गनर् अयो� िबरामीहरू 

 
अनुमािनत परोपकार �ो�रङले सामािजक-आिथर्क त� र गैर-के्रिडटमा आधा�रत डाटा समािव� गछर् । परीक्षण 
प्रिक्रयाले िन� जानकारी समावेश गन� सावर्जिनक डाटाबेसहरूको लाभ उठाउँछ: 

 
• उपभो�ाका कारोबार 
• अदालतका रेकडर् 



 
िप्र� ग�रएका प्रितिलिपहरू स�भर्का लािग मात्र हुन्। कृपया नवीनतम सं�रणको लािग िवद्युतीय प्रितिलिपको 
स�भर् िलनुहोस्।  
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• स�ि�को �ािम� 
• गृह �ािम� र भाडामा ब�े ��� 
• के्षत्रको जनसाङ्��कीय, अथर्�व�ा 
• रोजगारको ��ित 
• उपयोिगता फाइल 
• सरकारी 
• फाइल (िदवािलयापन, SSN, मृतक ���हरू) 

 
अनुमािनत परोपकार के्रिडट �ूरो �रपोिटर्ङ डाटामा िनभर्र रहँदैन र के्रिडट �रपिटर्ङमा कुनै अ�� िहटहरू 
छोड्दैन। प्रा� ग�रएको जानकारीले 0 (एकदमै आव�क पन�) दे�ख 1000 (कम आव�क पन�) स�को अनुमािनत 
परोपकार �ोर समािव� गछर् । जानकारीले आय, स�ि�हरू र तरलता स�ि� सिहत तर यसमा मात्र सीिमत 
नभएका प�रिचत त�हरूमा आधा�रत उ�रदायीको आव�कतालाई पूवार्नुमान गछर् । 

 
यो� खाताहरूको पिहचान 

 
• एउटा िबिलङ झ�ा यो� खाताहरूमा थिपनेछ 
• Medicare यो�ता हटाइने छ 
• अनुमोिदत भएमा, यो� खाताहरू पिहचान गनर्का लािग EPIC समायोजन कोडहरू प्रयोग ग�रनेछ  

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

 
F. िवके्रता के्रिडट नीित 
 

• DH सँग ग्राहक/िवके्रता खाताहरूका िन� तीन वगर्हरू छन्ः  
o खोज अ�यन खाताहरू 
o �ावसाियक ग्राहक खाता (ज�ै: ह��स, SNF, नगर खाता, प्रयोगशाला आिद)। 
o रोजगारीको लािग अव�ा अनुसार रोजगारदाताद्वारा आव�क गराइएका सेवाहरूका लािग सम्झौता 

भएका �ावसाियक �ा� खाताहरू रोजगारदाताद्वारा भु�ानी ग�रन्छ 
• मािसक िववरणहरू उ�ादन ग�रन्छ र िववरण िमितको 30 िदनिभत्र पूणर् रूपमा बाँकी हुन्छन्। 
• यी खाताहरूमा कुनै पिन बजेट �व�ापन ग�रनेछैन। 
• 30 िदनभ�ा बढी पुराना खाता भएका ���हरूलाई ब�ौता रकमको जानकारी िदने पत्र पठाइन्छ, जसमा यो 

पिन उ�ेख ग�रन्छ िक िनर�र भु�ानी नगरेमा सबै बाँकी रकममा प्रित मिहना 1.5% को दरले �ाज ला� 
सक्छ। 

• DH ले सङ्कलन एजे�ीहरूमा पूवर्िनधार्�रत खाताहरू पठाउने अिधकार सुरिक्षत गछर् । 
 

G. िदवािलयापन खाताहरू 
 

• िदवािलयापन अदालतद्वारा दुई प्रकारका िदवािलयापन सूचनाहरू पठाइन्छ: 
o फाइिलङ सुरूवातको सूचना  
o कजार्को िडस्चाजर्/प्रितब� 

• DH ले िदवािलयापन बारे सूिचत ग�रसकेपिछ सबै सङ्कलन प्रयासहरू ब� गनुर्पछर् । 
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• DH द्वारा सुरूवातको सूचना प्रा� ग�रएको छ। 
o फाइिलङ ���गत वा संयु� म�े एक हुन सक्छ र बालबािलकालाई सूचीबद्ध ग�रँदैन। 
o सबै प�रवारका सद�हरूलाई पिहचान ग�रएको हुनुपछर्  र प्र�ेक खातामा िदवािलयापन प्रिक्रयाहरू 

सुरूवात गरेको र फाइिलङको िमित नोट ग�रएको हुनुपछर् । 
o यिद कुनै खाता बाह्य सङ्कलन एजे�ीसँग पठाइएको छ भने, उ� खाताको अिभलेख रा�खनु पदर्छ, 

एजे�ीलाई जानकारी गराइनु पदर्छ, र दतार्को प्रितिलिप िदवािलया अदालतमा अिभलेखको लािग पठाइनु 
पदर्छ। 

o सूचनामा िनिदर्� ग�रएका सबै शु�हरूलाई िदवािलयापनको उदे्द�हरूका लािग समावेश ग�रनेछ। 
o सबै शु�हरू िदवािलयापन आिथर्क कक्षामा अद्याविधक ग�रनुपछर् । 

• िदवािलयापनको अ��म िनणर्य िलँदा, अदालतले कजार् सूचनाको प्रितब� वा िडस्चाजर् म�े एउटा पठाउनेछ। 
 

प्रितब�को अव�ामा, DH ले सङ्कलनहरू पुन: आर� गनर् सक्छ। 
o DH ले िडस्चाजर् प्रा� गछर्  भने, हामी महाका� प्रणालीमा कुनै पिन बाँकी रकम समायोजन गनुर्पछर् ।  
o िदवािलयापनसँग स���त सबै खाताहरूले अ��म प�रणामको नोट गरेको हुनुपछर् । 
o सङ्कलन एजे�ीहरूलाई कुनै पिन सहायता कागजातहरू बारे सूिचत ग�रनेछ र पठाइनेछ। 

 
H. मुद्दा-मािमलाका दाबीहरू 

 
• DH ले वादी �� गन� िबरामीले कुनै पिन अनुगामी सम्झौतामा DH को िहतलाई संरक्षण गन�छ भनी प्रितिनिध� 

गन� वकीलद्वारा पठाइएको संरक्षण पत्र (LOP) को प्रा��को िनिम� मुद्दा-मािमलामा रहेका खाताहरूका लािग 
�यम्-भु�ानीका बाँकी रकमको अनुसरणलाई कम गन�छ र िवजय बाँकी रकमहरूलाई दाबी गन�छ। 

• यिद सम्झौता अ�ीकृत ग�रयो भने, बाँकी रकमहरू पुनः  जमानतदाताको िज�ामा फिकर् न्छन् र भु�ानीको 
�व�ा ग�रन्छ। 

• DH ले अ�तालको िहतका लािग िज�ेवारी स��ी मुद्दाहरूमा िधतो दतार् गन� अिधकार सुरिक्षत राख्दछ।  
 
V.  स�भर्हरू - उपल� छैन 
 
िज�ेवार मालधनी: राज� �व�ापन िवभाग स�कर् : Kimberly Mender 

�ीकृत गन�: नीित समथर्न कायार्लय (OPS);  
Mender, Kimberly; Muhlen, John 
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