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शीषर्क: शु�को सीमा (AGB) & HFAL 
 
उदे्द�: आिथर्क सहायताका लािग यो� िबरामीहरूलाई ला�े रकमका लािग नीित र प्रिक्रया �ािपत गन�।   
 
नीितको कथन: IRS 501r िनयमहरूअनुसार, University of Vermont Health Network – NY साझेदारहरूले हाम्रो आिथर्क 
सहायता कायर्क्रमअ�गर्त यो� िबरामीहरूलाई आप�ालीन वा अ� िचिक�ा रूपमा आव�क �ाहारका लािग बीमा ग�रएका 
िबरामीहरूलाई सामा�तया िबल ग�रएको रकम (AGB) मा शु� सीिमत गनुर् हुने छ।  �ूयोकर्  रा�, PHL 2807-k अनुसार, बीमा 
नग�रएका िबरामीहरूमा थप सीमाहरू लागू ग�रने छ 
 
नीित िन� UVMHN साझेदारहरूमा लागू हुन्छ: 
 
Champlain Valley Physicians Hospital  Alice Hyde Medical Center Elizabethtown Community Hospital 
75 Beekman Street    133 Park Street    75 Park Street 
Plattsburgh, NY 12901    Malone, NY  12953  Elizabethtown, NY  12932 
 
प्रिक्रया:  
 

1. The University of Vermont Medical Health Network, NY साझेदारहरूले बीमा ग�रएका िबरामीहरूलाई वािषर्क 
रूपमा िबल ग�रने रकम गणना गनुर् हुने छ र आिथर्क सहायताका लािग यो� हुने सेवाहरूका लािग िबरामीहरूलाई िबल ग�रने 
रकमलाई सोही मात्राले सीिमत गनुर् हुने छ।  AGB अ�ोबरमा गणना ग�रने छ र नयाँ आिथर्क वषर्मा प्रदान ग�रने सबै सेवामा 
लागू हुने छ। 
 

2. UVMHN NY साझेदारहरूले AGB गणना गनर् लुक-�ाक िविध प्रयोग गनुर् हुने छ र यसमा सरकारी र �ावसाियक 
भु�ानीकतार्हरू समावेश हुनेछन्; िवशेष गरी, Medicare, Medicare ACO, Medicare Advantage र �ावसाियक/िनजी 
बीमा भु�ानीकतार्हरू।     
 

3. IRS िनयमहरूअनुसार, UVMHN NY साझेदारहरूले िबरामीको िज�ेवारी शु�सिहत अिघ�ो आिथर्क वषर्का लािग सबै 
अनुमित प्रा� दावीहरू समावेश गनुर् हुने छ।  समीक्षा ग�रएका दाबीहरू 12-मिहनाको अविधिभत्र भु�ानी ग�रएका हुन्, �ो 
समयसीमािभत्र उपल� गराइएका सेवाहरू होइनन्।  12-मिहनाको अविधको अ��म िदनस�मा दावी अ��म रूप िदइएको 
छैन भने, यसलाई यस आिथर्क वषर्को गणनामा समावेश ग�रने छैन।   
 

4. सामा�तया िबल ग�रने रकम गणना गदार्, हामीले बीमा क�नीले अनुमित िदएको पूणर् रकम र िबरामीले ितन� रकम समावेश 
गछ�ँ।  यसमा सह-भु�ानी, सह-बीमा र कटौतीयो� रकम समावेश हुने छ। 

 
5. अनुमित िदइएको समायोजन भएका शु�/सेवाहरू मात्र समावेश गनर् सुिनि�त गनर्का लािग, UVMHN NY साझेदारहरूले 

अनुमितको अभावमा ग�रएको समायोजनद्वारा अनुमित िदइएको कुल रकम घटाउनु हुने छ।  यी शु�हरू भु�ानीकतार्द्वारा 
अनुमित छैन र कुल शु� �रमा समायोजन ग�रन्छ।   
 

पिहचान PAS35B 
कागजातको प्रकार नीित 
उपयु�ताको प्रकार नेटवकर्  CVPH/AHMC/ECH 
मािलकको शीषर्क Dir िबरामीको पहँुच 
अनुमोदन गन� अिधकारीको 
शीषर्क 

VP नेटवकर्  राज� चक्र 

प्रभावकारी िमित 10/20/2024 
अक� समीक्षाको िमित 10/31/2025 
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6. गणनामा बीमा भु�ानीकतार्ले अनुमित िदएको पूणर् रकम समावेश हुने छ, लागू ग�रएको प्रािधकरणको अभावलाई घटाएर 
प्रशासिनक समायोजन; �सपिछ यो रकमलाई ती दावीहरूका लािग िबल ग�रएको कुल शु�ले भाग ग�रन्छ। 
 

7. आिथर्क वषर् 2024 (अ�ोबर 1, 2023 – से�े�र 30, 2024) को गणना आिथर्क सहायताका लािग यो� हुनेहरूका लािग प्रदान 
ग�रने �ूनतम रकम हो:  
 

a. Champlain Valley Physicians Hospital:    64% 
b. Alice Hyde Medical Center:   44% 
c. Elizabethtown Community Hospital:  51% 

 
8. �ूयोकर्  रा� कानुनअनुसार, बीमा ग�रएका र बीमा नग�रएका िबरामीहरूले तल देखाइएको HFAL गणनाका आधारमा �ूनतम 

छुट प्रा� गनुर् हुने छ।  कानूनद्वारा आव�क नभए तापिन, हाम्रो नीितले तीनवटा UVMHN �ूयोकर्  अ�तालहरूमा बीमा 
नग�रएका र कम बीमा ग�रएका िबरामीहरूलाई समायोजन गन� तीनै साझेदार अ�तालहरूबाट प्रा� उ�म �े�ेड दर लागू 
गन� छ। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. आिथर्क वषर् 2025 का लािग AHMC, CVPH र ECH का लािग �े�ेड दर गणना यस प्रकार छ: 
 
a) यो� बीमा ग�रएका िबरामीहरूले उहाँहरूको FPL का आधारमा िन� अनुदानहरू प्रा� गनुर् हुने छ (कानुनद्वारा आव�क 

�ूनतम सीमाभ�ा बढी छुटहरू भएकोले कम बीमा ग�रएको ���को िनधार्रण आव�क छैन): 
o FPL को < 250% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� रकममा 100% छुट हो 
o FPL को < 300% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� अिधकतम 10% हो 
o FPL को < 400% भ�ा कम रकम बीमापिछ ितनुर्पन� अिधकतम 20% हो 

 
b) यो� बीमा नग�रएका िबरामीहरूले आफ्नो FPL को आधारमा िन� अनुदान प्रा� गनुर् हुने छ  

o FPL को < 250% भ�ा कम रकम 100% छुट हो 
o FPL को < 300% भ�ा कम रकम 98% छुट हो 
o FPL को < 400% भ�ा कम रकम 96% छुट हो 

 
10. यो�ताको िढलो प�ा लागेमा र सेफ हाबर्र िनयमहरूको पालनामा, सबै अ�तालले आवेदन �ीकृत भएको 240 िदनिभत्र 

सहायताका लािग यो� हुने �ाहारका लािग AGB भ�ा बढीको कुनै पिन िबरामी भु�ानी िफतार् गन�छन्।  �ानिदनुहोस्, 
िबरामीलाई िफतार् रकम प्रशोधन गनुर्अिघ अ� खुला �ाले�हरूमा बढी भु�ानी लागू गनर् सिकन्छ।  

 
 
अनुगमन योजना:  
 
वािषर्क लेखापरीक्षण 
EHR �चालन समीक्षा 

आ�ानीको �र भु�ानी 
200% FPL भ�ा तल सबै शु�हरू माफ ग�रन्छ 
200%–300% FPL  बीमा नभएका िबरामीहरू: मेिडकेडद्वारा ती सेवाहरूका लािग ितरेको रकमको अिधकतम 

10% स�को �ाइिडङ �ेल दरमा भु�ानी। 
 
अ�बीिमत िबरामीहरू: िबरामीको बीमा लागत साझेदारी अ�गर्त ितरेको रकमको 
अिधकतम 10% स�। 

301%-400% FPL बीमा नभएका िबरामीहरू: मेिडकेडद्वारा ती सेवाहरूका लािग ितरेको रकमको अिधकतम 
20% स�को �ाइिडङ �ेल दरमा भु�ानी। 
 
अ�बीिमत िबरामीहरू: िबरामीको बीमा लागत साझेदारी अ�गर्त ितरेको रकमको 
अिधकतम 20% स�। 
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प�रभाषाहरू:   
 
प्रशासिनक समायोजन:  खातामा शु�को समायोजन वा राइट-अफ, ज�ै, अिधकारको अभाव, आिद।  
 
अनुमित िदइएको रकम:  कभर ग�रएको �ा� सेवाका लािग योजनाले ितन� अिधकतम भु�ानी 
 
कुल शु�: समायोजन वा छुट गनुर्अिघ उपल� गराइएको सेवाका लािग शु� िलइएको पूणर् रकम 
 
शु�को सीमा: प्र�ेक कर-मु� अ�तालले आिथर्क सहायताका लािग यो� िबरामीहरूलाई उपल� गराइएको आप�ालीन वा अ� 
िचिक�ा रूपमा आव�क �ाहारका लािग सामा�तया िबल ग�रएको रकमलाई बीमा ग�रएका िबरामीहरूलाई सामा�तया िबल 
ग�रएको रकममा सीिमत गनुर्पछर्  र सकल शु�हरू प्रयोग गनर् स�ैन। 
 
लुक-�ाक िविध  अिघ�ो आिथर्क वषर्मा बीमाकतार्हरूले भु�ानी गरेका सबै दावीको पूवर्�ापी समीक्षा।   
 
 
स���त नीितहरू: 
 
PAS1B आिथर्क सहायता कायर्क्रम 
 
स�भर्हरू:  
 
IRC § 501(r)(4): 
IRC § 501(r)(5): 
IRC § 501(r)(6): 
NYS PHL§2807k 
 
समीक्षकहरू: 
 
Katherine A Peterson, AVP राज� चक्र, AHMC/CVPH 
Susan Vogelzang, िबरामी लेखा िवभाग िनद�शक, AHMC 
Christine Cook, िबरामी िव�ीय सेवा िवभाग िनद�शक, ECH/PMC 
Kirsten Pope, िनद�शक आ��रक लेखापरीक्षण तथा अनुपालन, CVPH 
Shannon Lonergan, AVP िबरामीको पहँुच, CVMC/ECH/PMC/UVMMC 
 
मािलक: Melissa LaMountain, के्षत्रीय िनद�शक िबरामीको पहँुच 
 
अनुमोदन गन� अिधकारी: VP Network Revenue Cycle 
 


