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नीप्रि शीर्भक बीमा नगरिएको प्रबिामीको छूट नीप्रि – 

िाजस्व व्यवस्थािन प्रवर्ाग 

िोप्रिसी आइडी 181 

खोजशब्दहरू आप्रथभक, सहायिा, अबीमाकृि, छूट, प्रबिामी 

प्रवर्ाग िाजस्व व्यवस्थािन प्रवर्ाग (RMD) 

I. नीप्रिको उदे्दश्य 

बीमा नगरिएको बबिामीहरूलाई यस्ता स्याहाि समेट्ने बीमा भएका व्यक्तिहरूका लाबग सामान्यतया बबल 

बनाइने िकमहरू भन्दा धेिै शुल्क लगाइदै भनी सुबनबित गर्छ । 

यो नीबत NH RSA 151:12-b, आन्तरिक िाजस्व संबहता (Internal Revenue Code) को धािा 501(r), भमोन्ट ऐन 

119 (Vermont Act 119), तथा सन् 2009 को बबिामी संिक्षण तथा बकफायती हेिचाहसम्बन्धी ऐन (Patient 

Protection and Affordable Care Act of 2009) अनुरूप िहेको र् ि अनुपालन कायम िाख्न 

आवश्यकताअनुसाि समय–समयमा संशोधन गरिनेर्।  

II. नीप्रिको दायिा 

यस नीबतको प्रयोजनका लाबग "बबमा नभएका बबिामीको रु्ट" Dartmouth Health (DH) द्वािा प्रदान गरिएका 

स्वास्थ्य सेवाहरूमा लागू हुन्र्, जुन बबमा नभएका बबिामीहरूका लाबग हो वा त्यस्ता सेवाहरूका लाबग हो जुन 

सामान्यतः  बबमा अन्तगछत पदछर्न् ति कुनै बवशेष सेवाको हकमा बबमा अन्तगछत नपने हुन्र्न्। 

III. िरिर्ार्ा 

सहबीमा: बीमा कम्पनी ि बीमाकृत व्यक्तिको नीबतद्वािा पबहचान हुने बीमाकृत व्यक्तिको बीचमा साझा गरिने 

स्वास्थ्य सेवा लागतको प्रबतशत। 

सह-रु्क्तानी: बचबकत्सा योजनाका सदस्यताहरूले योजनाद्वािा समाबवष्ट बवबशष्ट बचबकत्सा सेवाहरूमा आफ्नो 

प्रयोग गनछको लाबग भुिान गनुछपने बनबित शुल्क। 

कटौिीयोग्य िकम: बीमाकृत व्यक्तिको बीमा नीबतद्वािा बताइए अनुसाि बीमा कम्पनीले बचबकत्सा खचछहरू 

भुिान गनुछअबि बीमाकृत व्यक्तिले भुिान गनुछपने िकम। 

कुि शुल्कहरू: बबिामीको स्वास्थ्य सेवाको लाबग संस्थाको पूणछ स्थाबपत दिहरूमा कुल शुल्कहरू। 

प्याकेज सेवा: बबिामीहरूले चाहेका, बीमा कम्पनीहरूद्वािा नसमेबटएका ि कुल शुल्कहरूबाट DH द्वािा पबहले 

नै रू्टप्राप्त भएका ि पूवछ-भुिानी आवश्यक पने सेवाहरू; उदाहिणका लाबग कसे्मबटक सेवाहरू। 

िूवभ-रु्क्तानी सेवा: बचबकत्सकीय रूपमा आवश्यक नभएका ि सेवाहरू उपलब्ध गिाउनुपूवछ बबिामीद्वािा 

भुिानी गनछ आवश्यक भएका सेवाहरू। 

अबीमाकृि: बबिामीसँग आफ्नो भुिानीका दाबयत्वहरू पूिा गनछमा मद्दत गने बीमा वा तेस्रो-पक्षको सहायता 

नभएको। 
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अबीमाकृि छूट: रू्ट आन्तरिक िाजस्व संबहताको खण्ड 501(r) कायाछन्यवयन गने लागूयोग्य बनयमनहरू अन्तगछत 

व्याख्या गरिए अनुसाि '' सेवा प्लस बनजी भुिानीकताछका लाबग लुक-ब्याक मेबिकेयि शुल्क'' बवबधमा आधारित र्। 

यो रू्ट बबिामीलाई बबबलङ गनुछपूवछ ि कुनै पबन बवत्तीय सहायताको समायोजन लागू गनुछपूवछ लागू गरिन्र्। कुनै पबन 

सहभुिानी, सह-बीमा, कटौती, पूवछ-भुिानी वा पबहले नै कुनै पबन आवश्यक रू्ट  प्रबतबबम्ब गने प्याकेजि 

सेवाहरू वा सबै बीमा कम्पनीहरूद्वािा गैि-समाबवष्टको रूपमा वगीकिण गने सेवाहरूमा यो रू्ट लागू हँुदैन। 

रू्टलाई वाबषछक रूपमा गणना गरिन्र् ि बवत्तीय वषछको सुरुवातमा परिक्तस्थबत अनुसाि समायोबजत गरिन्र्। 

Dartmouth Health: यस नीबतका उदे्दश्यहरूका लाबग Dartmouth-Hitchcock Clinic (िाटछमाउथ-बहचकक 

हेल्थ) प्रणाली सदस्यहरू (D-H) Alice Peck Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Dartmouth 

Hitchcock Clinic, Mt. (एलेस पेक िे मेमोरियल अस्पताल, चेसीि मेबिकल सेन्टि, माउन्ट) 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) (अस्कट्नी अस्पताल तथा स्वास्थ्य केन्द्र, नू्य लन्डन अस्पताल, मेिी 

बहचकक मेमोरियल अस्पताल, ह्याम्पसे्टि अस्पताल, सदनछ भमछन्ट मेबिकल सेन्टि (SVMC), भ्याली के्षत्रीय, भमछन्ट 

तथा नू्य ह्याम्पशायिका लाबग भ्रमणशील नसछ तथा हक्तस्पस (VNH))। New Hampshire ि Vermont मा भएका अन्य 

सबै अस्पताललाई गैि सदस्य सुबवधाहरू माबनन्र्। 

यो नीबत महाकाव्य प्रणाली प्रयोग गने D-H सदस्य सुबवधास्थलहरूमा लागू हुन्र्। 

IV. नीप्रि प्रवविण 

DH ले स्वास्थ्य बीमाद्वािा समाबवष्ट बबिामीहरूका लाबग DH द्वािा सामान्यतया बबल बनाइएका ि प्राप्त गरिएका 

भन्दा बढी नभएको िकम अबीमाकृत बबिामीहरूबाट पूणछ भुिानीको रूपमा स्वीकाि गदछर्। DH ले कुल कुल 

शुल्कको बवरुद्धमा बीमा नगरिएको रु्ट लागू गर्छ । यो रू्ट कुनै पबन सहभुिानी, सह-बीमा, कटौतीयोग्य िकम, 

पूवछ-भुिानी वा पबहले नै कुनै पबन आवश्यक रू्ट प्रबतबबम्ब गने प्याकेज सेवाहरू वा सबै बीमाहरूद्वािा गैि-

समाबवष्टको रूपमा वगीकिण गने सेवाहरू लागू हँुदैन। 

501(r) AGB िप्रिशि गणना गने कायभिणािी: 

खण्ड 1.501(r)-5, सीमा शुल्कहरू अन्तगछत IRS बनयमनमा बतनीहरूको "बीमा भएका बबिामीहरूलाई 

सामान्यतया बबल गरिने िकम" (AGB) प्रबतशत गणना गनछका लाबग अस्पतालका सुबवधाहरू आवश्यक पर्छ । 

अस्पतालका सुबवधाहरूलाई Medicare सेवाको लाबग शुल्कका साथै सबै बनजी स्वास्थ्य बीमाकताछहरूको को 

दाबीमा वा Medicare एकै्लमा AGB प्रबतशतमा आधारित गनछ लुक-ब्याक बवबध प्रयोग गनछका लाबग अनुमबत 

बदइएको र्। यी बनयमनहरूले Medicare लाभ अन्तगछत बनजी स्वास्थ्य बीमाकताछहरूद्वािा प्रबक्तन्धत स्वास्थ्य बीमा 

योजनाहरूलाई Medicare सेवाको लाबग शुल्कको रूपमा नभएि बनजी स्वास्थ्य बीमाकताछका योजनाहरूको रूपमा 

व्यवहाि गरिनुपर्छ  भनी थप कुिा उले्लख गर्छ । 

माबथ सन्दभछ गरिएका D-HH साइटहरूले Medicare सेवाको लाबग शुल्कका साथै बनजी स्वास्थ्य बीमाकताछहरूको 

दााबीमा लुक-ब्याक बवबध प्रयोग गिी बतनीहरूको सम्बक्तन्धत AGB प्रबतशत गणनाहरूमा आधारित गनछ र्नोट 

गिेका र्न्। वषैबपचे्छ समान 12 मबहनाको लुक-ब्याक अवबध प्रयोग गिेि, Medicare सेवाको लाबग शुल्क ि सबै 

बनजी भुिानीकताछहरूका लाबग कुल शुल्क यी समान वगछहरूका लाबग शुद्ध बबिामी सेवा िाजस्वको साथमा 

सङ्कलन गरिएको र्। AGB प्रबतशत तल बदए अनुसाि गणना गरिन्र्ः  
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प्रभावकारी संकलन दर प्रतिशि = 

Medicare FFS (ति-िर-सतभिस) िथा तनजी भुक्तानीकिािहरूको कुल शुद्ध 

तिरामी सेवा राजस्व 

 

प्रभावकािी सङ्कलन दि प्रबतशत = कुल Medicare FFS तथा बनजी 

भुिानीकताछहरूको शुद्ध बबिामी सेवा िाजस्व 

V. सन्दर्भहरू - उपलब्ध रै्न 

प्रजमे्मवाि मािधनी: आबथछक बवभाग बनगम सम्पकभ (हरू): बकम्बली मेन्डि 

स्वीकृि गने: नीबत समथछन कायाछलय – संगठनात्मक नीबतहरू 

मात्र; मेन्डि, बकम्बली; मुहलेन, जोन 

संस्किण # 11 

विभमान स्वीकृिी प्रमप्रि: 08/06/2026 िुिानो दस्तावेज 

आइडी:  

RMD 0081 

यो नीप्रि िर्ावकािी हुने प्रमप्रि: 08/06/2026 

सम्बन्धिि नीप्रिहरू 

ि िप्रियाहरू: 

स्वास्थ्यस्याहाि सेवाहरूका लाबग आबथछक सहयोग नीबत 

सम्बन्धिि कायभ सहयोगीहरू:  
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