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नीित शीषर्क बीमा नग�रएको िबरामीको छूट नीित – राज� 
�व�ापन िवभाग 

पोिलसी 
आइिड 

181 

खोजश�हरू आिथर्क, सहायता, अबीमाकृत, छूट, िबरामी 

िवभाग राज� �व�ापन िवभाग (RMD) 
 
 
I.  नीितको उदे्द� 
 

बीमा नग�रएको िबरामीहरूलाई य�ा �ाहार समेट्ने बीमा भएका ���हरूका लािग सामा�तया िबल बनाइने 
रकमहरू भ�ा धेरै शु� लगाइदै भनी सुिनि�त गछर् । 
 
यो नीित NH RSA 151:12-b, आ��रक राज� संिहता ख� 50l(r), तथा 2009 को िबरामी संरक्षण तथा सुलभ उपचार 
ऐनसँग अनुरूप छ र अनुपालन कायम रा� आव�क परेमा समय-समयमा प�रवतर्न ग�रनेछ। 

 
II.  नीितको दायरा 
 

यस नीितको प्रयोजनका लािग "िबमा नभएका िबरामीको छुट" Dartmouth Health (DH) द्वारा प्रदान ग�रएका �ा� 
सेवाहरूमा लागू हुन्छ, जुन िबमा नभएका िबरामीहरूका लािग हो वा ��ा सेवाहरूका लािग हो जुन सामा�तः  िबमा 
अ�गर्त पदर्छन् तर कुनै िवशेष सेवाको हकमा िबमा अ�गर्त नपन� हुन्छन्। 
 
Dartmouth Hitchcock (DH) DH प्रणाली सद�हरू 
 Dartmouth Hitchcock Medical Center 
(DHMC) 
 Dartmouth Hitchcock Clinic  
(सबै उ�री �ानहरू) 
 Dartmouth Hitchcock Clinic (दिक्षणी CGP) 
 Hampstead Hospital 

 Alice Peck Day Memorial Hospital  
 Cheshire Medical Center/D-H Keene  
 Mt. Ascutney Hospital and Health Center  
 New London Hospital Association  
 Visiting Nurse and Hospice of VT/NH 
(VNH) 

 
III.  प�रभाषा 
 

सहबीमा: िबमा ग�रएको ���को नीितमा प�रभािषत अनुसार, िबमा क�नी र िबमा ग�रएका ���बीच साझा ग�रने 
�ा� सेवा खचर्को प्रितशत। 
 
सह-भु�ानी: िचिक�ा योजनाका सद�ताहरूले योजनाद्वारा समािव� िविश� िचिक�ा सेवाहरूमा आफ्नो प्रयोग 
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गनर्को लािग भु�ान गनुर्पन� िनि�त शु�। 
 
कटौतीयो� रकम: बीमाकृत ���को बीमा नीितद्वारा बताइए अनुसार बीमा क�नीले िचिक�ा खचर्हरू भु�ान 
गनुर्अिघ बीमाकृत ���ले भु�ान गनुर्पन� रकम। 
 
कुल शु�हरू: िबरामीको �ा� सेवाका लािग सं�ाले िनधार्रण गरेको पूणर् दरअनुसारको कुल शु�। 
 
�ाकेज सेवा: िबरामीहरूले चाहेका, बीमा क�नीहरूद्वारा नसमेिटएका र कुल शु�हरूबाट DH द्वारा पिहले नै 
छूटप्रा� भएका र पूवर्-भु�ानी आव�क पन� सेवाहरू; उदाहरणका लािग क�ेिटक सेवाहरू। 
 
पूवर्-भु�ानी सेवा: िचिक�कीय रूपमा आव�क नभएका र सेवाहरू उपल� गराउनुपूवर् िबरामीद्वारा भु�ानी गनर् 
आव�क भएका सेवाहरू। 
 
अबीमाकृत: िबरामीसँग आफ्नो भु�ानीका दािय�हरू पूरा गनर्मा मद्दत गन� बीमा वा तेस्रो-पक्षको सहायता नभएको। 
 
अबीमाकृत छूट: छुट "लुक-�ाक मेिडकेयर सेवा शु� �स िनजी भु�ानीकतार्हरू" िविधमा आधा�रत हुन्छ, जुन 
आ��रक राज� संिहताको ख� 501(r) कायार्�यन गन� लागू िनयमहरू अ�गर्त वणर्न ग�रएको छ। यो छूट 
िबरामीलाई िबिलङ गनुर्पूवर् र कुनै पिन िव�ीय सहायताको समायोजन लागू गनुर्पूवर् लागू ग�रन्छ। छुट कुनै पिन 
सहभु�ानी, सहबीमा, कटौतीयो� रकम, अिग्रम भु�ानी, वा ��ा �ाकेज सेवाहरूमा लागू हँुदैन जसमा आव�क 
छुट पिहले नै समावेश ग�रएको छ, वा ती सेवाहरूमा लागू हँुदैन जुन सबै िबमा क�नीहरूले "अवरोिधत सेवा" को 
रूपमा वग�कृत गरेका छन्। छूटलाई वािषर्क रूपमा गणना ग�रन्छ र िव�ीय वषर्को सुरुवातमा प�र��ित अनुसार 
समायोिजत ग�रन्छ। 
 
Dartmouth Health: यस नीितका उदे्द�हरूका लािग, डाटर्माउथ-िहचकक हे� (Dartmouth-Hitchcock Clinic) 
प्रणाली सद�हरू (D-H) 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 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 �ा� बीमाद्वारा समािव� िबरामीहरूका लािग DH द्वारा सामा�तया िबल बनाइएका र प्रा� ग�रएका भ�ा 
बढी नभएको रकम अबीमाकृत िबरामीहरूबाट पूणर् भु�ानीको रूपमा �ीकार गदर्छ। DH ले U.S. (अमे�रकन) 
नाग�रक िबरामीलाई िबल गनुर्अिघ कुल शु�हरूको िवरुद्धमा अबीमाकृत छूट लागू गदर्छ। यो छूट कुनै पिन 
सहभु�ानी, सह-बीमा, कटौतीयो� रकम, पूवर्-भु�ानी वा पिहले नै कुनै पिन आव�क छूट प्रितिब� गन� �ाकेज 
सेवाहरू वा सबै बीमाहरूद्वारा गैर-समािव�को रूपमा वग�करण गन� सेवाहरू लागू हँुदैन। U.S. को नाग�रकता 
नभएका र आपतकालीन सेवा बाहेकका सेवा खोिजरहेका िबरामीहरू िबमा नभएका िबरामीको छुटका लािग यो� 



 
िप्र� ग�रएका प्रितिलिपहरू स�भर्का लािग मात्र हुन्। कृपया नवीनतम सं�रणको लािग िवद्युतीय प्रितिलिपको 
स�भर् िलनुहोस्।  
स�भर् आईडी #181, सं�रण #10 
�ीकृित िमित: 07/23/2025 

पृ� 3 को 3 

 

हँुदैनन्। 
 

नाग�रकता घोषणा गनर् अ�ीकार गन� िबरामीहरू िबमा नभएका िबरामीको छुटका लािग यो� हँुदैनन्। 
 
501(r) AGB प्रितशत गणना गन� कायर्प्रणाली: 
 
आ��रक राज� सेवा (IRS) का िनयमहरू अनुसार ख� 1.501(r)-5, शु�मा सीमाहरू अ�गर्त, अ�ताल 
सुिवधाहरूले "िबमा भएका िबरामीहरूलाई सामा�तः  िबल ग�रने रकम" (AGB) को प्रितशत गणना गनर् आव�क 
हुन्छ। अ�ताल सुिवधाहरूलाई "लुक-�ाक" िविध प्रयोग गनर् अनुमित िदइन्छ, जसअनुसार AGB प्रितशत मेिडकेयर 
शु�-सेवाका दाबीहरू तथा सबै िनजी �ा� िबमा प्रदायकहरूको आधारमा, वा केवल मेिडकेयरको आधारमा 
िनधार्रण गनर् सिकन्छ। यी िनयमनहरूले Medicare लाभ अ�गर्त िनजी �ा� बीमाकतार्हरूद्वारा प्रब��त �ा� 
बीमा योजनाहरूलाई Medicare सेवाको लािग शु�को रूपमा नभएर िनजी �ा� बीमाकतार्का योजनाहरूको 
रूपमा �वहार ग�रनुपछर्  भनी थप कुरा उ�ेख गछर् । 
 
मािथ स�भर् ग�रएका DH साइटहरूले Medicare सेवाको लािग शु�का साथै िनजी �ा� बीमाकतार्हरूको 
दााबीमा लुक-�ाक िविध प्रयोग गरी ितनीहरूको स���त AGB प्रितशत गणनाहरूमा आधा�रत गनर् छनोट गरेका 
छन्। एकै िकिसमको 12 मिहनाको लुक-�ाक अविध वष�नी प्रयोग गरी, मेिडकेयर िफ-फर-सिभर्स तथा सबै िनजी 
भु�ानीकतार्हरूका लािग सकल शु�हरू संकलन ग�रन्छ, साथै ती नै वगर्हरूको शुद्ध िबरामी सेवा राज� पिन 
संकलन ग�रन्छ। AGB प्रितशत तल िदए अनुसार गणना ग�रन्छः  
 
प्रभावकारी संकलन दर प्रितशत = Medicare FFS (िफ-फर-सिभर्स) तथा िनजी भु�ानीकतार्हरूको कुल शुद्ध िबरामी सेवा राज� 

कुल Medicare FFS तथा िनजी भु�ानीकतार्हरूको कुल शु�हरू 
 

AGB प्रितशत = 100% - प्रभावकारी सङ्कलन दरको प्रितशत 
 
V.  स�भर्हरू  उपल� छैन 
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