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cWoIf
8f= u'0f/fh nf]xgL

;b:o

8f=dbgs'df/ pkfWofo

;b:o

k|f=8f=/ldnf >]i7

;b:o

>L h'g' >]i7

;b:o

8f= 6f]s/fh kf08]

;b:o

>L lghg pkfWofo
;b:o

>L /fhs'df/ kf]d' lnDa'

;b:o ;lrj

8f=bfdf]b/ a;f}nf

;b:o

8f= d'lQm/fd >]i7

cf=j= @)*)÷*! sf] 
:jf:Yo aLdf af]8{sf kbflwsf/L
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:jf:Yo aLdf af]8{sf 
xfnsf kbflwsf/L

cWoIf

>L rGb| axfb'/ yfkf If]qL

;b:o

8f= led k|;fb ;fksf]6f

;b:o

k|f=8f=/ldnf >]i7

;b:o

>L h'g' >]i7

;b:o

>L sljtf /]UdL

;b:o

>L lghg pkfWofo
;b:o

>L /fhs'df/ kf]d' lnDa'

;b:o ;lrj

8f=/3'/fh sfˆn]

;b:o

8f= d'lQm/fd >]i7
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कार्यकारी सारांश

१. स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम  
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम स्वास्थ्य सेवामा सर्वव्यापी पहुचँको नीतिलाई साकार पार्ने एउटा महत्वपरू्ण आयाम हो । यो व्यक्तिको स्वास्थ्य उपचारका 
क्रममा लाग्ने खर्चका लागि वित्तीय संरक्षण प्रदान गर्ने योगदानमा आधारित प्रणाली हो । स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमले स्वास्थ्य  उपचारमा 
हुने अप्रत्याशित उपचार खर्च कम गरी व्यक्तिलार्इ सम्भावित गरिबीबाट जोगाउँन मद्दत गर्दछ । स्वास्थ्य सेवामा सर्वव्यापी पहुचँका लागि 
विश्वमा प्रचलित विभिन्न राष्ट्रिय र अन्तर्राष्ट्रिय प्रयासमध्ये स्वास्थ्य बीमालाई एक महत्वपरू्ण कार्यक्रमको रुपमा लिइन्छ । नेपालको सन्दर्भमा 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको थालनी वि.सं.२०३३ दखेि तत्कालीन शान्ता भवन अस्पताल पाटनले ललितपरु जिल्लाका केही समदुायबाट सरुु 
गरेको पाइन्छ । नागरिकको समते केही योगदान रहने गरी नागरिक र राज्यको साझदेारीमा नेपालमा वि.सं. २०७२ साल चतै्र २५ गत कैलाली 
जिल्लाबाट नमनुाको रुपमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम आरम्भ गरिएको थियो भने स्वास्थ्य बीमा ऐन ,२०७४ जारी भए पश्चात यसको संगठित, 
व्यवस्थित र विधिवत ्प्रारम्भ भएको मान्न सकिन्छ । 

२. नीतिगत व्यवस्था 
नेपालको संविधानको धारा ५१ (ज) नागरिकको आधारभतु आवश्यकता सम्बन्धी नीतिको बुँदा नं १५ मा नागरिकको स्वास्थ्य बीमा सनुिश्चित 
गर्दै स्वास्थ्य उपचारमा पहुचँको व्यवस्था मिलाउने प्रावधान छ । त्यसै गरी राष्ट्रिय स्वास्थ्य बीमा नीति, २०७१ ले नेपाली जनताको समग्र स्वास्थ्य 
स्थितिमा सधुार गर्ने दीर्घकालीन लक्ष्य र गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको पहुचँ र उपयोगमा सधुार ल्याई सामाजिक स्वास्थ्य बीमाको आधारमा 
सबैका लागि स्वास्थ्य सेवा सनुिश्चित गर्ने मखु्य उद्धेश्य लिएको छ । यसका साथै स्वास्थ्य बीमा ऐन,२०७४;  जनस्वास्थ्य सेवा ऐन, २०७५; 
स्वास्थ्य बीमा नियमावली, २०७५; राष्ट्रिय स्वास्थ्य नीति, २०७६; सोह्रौ योजना (२०८१/८२- २०८५/८६) ; स्थानीय सरकार सञ्चालन 
ऐन, २०७४; दिगो विकास लक्ष्य (२०१५ -२०३०) ; नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र रणनीतिक योजना २०७९/८०-२०८७/८८; राष्ट्रिय स्वास्थ्य वित्त 
रणनीति; (२०८०-२०९०) साथै आ.व. २०८०/८१ को नेपाल सरकारको वार्षिक नीति तथा कार्यक्रम लगायत विभिन्न दस्तावेजले स्वास्थ्य 
बीमा कार्यक्रममा नीतिगत, काननूी, रणनीतिक, कार्यनीतिक स्पष्टता ल्याउन मद्दत गरेका छन ्। 

३. बोर्डको ससं्थागत व्यवस्था तथा कार्यक्रम
स्वास्थ्य बीमा ऐन, २०७४ को दफा १३ (१) बमोजिम स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी काम कारवाही गर्न एक स्वास्थ्य बीमा बोर्ड रहनेछ र ऐनको 
दफा १३ (२) मा बोर्ड गठन सम्बन्धी व्यवस्था रहकेो छ । सो व्यवस्था बमोजिम बोर्डमा ९ सदस्यीय संचालक समिति रहने व्यवस्था छ । बोर्ड 
समितिले स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी नीतिगत निर्णयका साथै सेवाको स्तर निर्धारण गर्ने, संगठनको सदुृढीकरणका लागि स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या 
मन्त्रालयको समन्वयमा नेपाल सरकार समक्ष सझुाव पेश गर्ने, नीतिगत निर्णय अनसुार कार्यक्रम कार्यान्वयन भए नभएको अनगुमन गरी निर्देशन 
एवं सझुाव दिने कार्य गर्दछ । स्वास्थ्य बीमा बोर्डको दनैिक क्रियाकलाप सञ्चालनका लागि नेपाल सरकारबाट कार्यकारी निर्देशक नियकु्त 
गर्ने व्यवस्था छ । हाल बोर्डको अस्थायी संरचना अनसुार संघमा स्वास्थ्य बीमा बोर्ड अन्तर्गत विभिन्न शाखा, सात वटा प्रदशेमा प्रदशे शाखा 
कार्यालय, प्रत्येक जिल्लामा जिल्ला सम्पर्क  कार्यालय र स्थानीय तहमा दर्ता सहयोगी मार्फत  ्कार्य सञ्चालन हुदँ ैआइरहकेो छ । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा परिवारलाई इकाईको रुपमा मानी परिवारगत योगदानको आधारमा स्वास्थ्य सेवा प्रवाह र उपभोग हुने गर्दछ । पाँच 
जना सम्मको परिवारले बार्षिक रु पैतिस सय (रु. ३,५००।-) योगदानको आधारमा रु. एक लाख (रु. १,००,०००।-)  सम्मको स्वास्थ्य सेवा 
सवुिधा प्राप्त गर्दछ । पाँच जना भन्दा बढी सदस्य भएको परिवारले प्रति सदस्य रु सात सय (रु. ७००।-) थप योगदानका आधारमा प्रति सदस्य 
रु. बिस हजार (रु.२०,०००। -) सम्मको थप सेवा सवुिधा प्राप्त गर्ने व्यवस्था रहकेोछ । यसरी थपिद ैजाने सेवा सवुिधाको अधिकतम सीमा रु.दईु 
लाख (रु. २,००,०००। -) सम्म रहकेो छ । 

४. आ.व. २०८०/८१ मा सम्पन्न भएका मुख्य गतिविधिहरू
आ.व.२०८०/८१ मा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको समष्टिगत भौतिक प्रगति ६७.०९% रहकेो छ । सङ्‍क्षिप्तमा यस अवधिमा बोर्डबाट आवश्यक 
नीति तथा मापदण्डको निर्माण, नया सदस्यता दर्ता तथा नवीकरण, सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सचूीकरण तथा नवीकरण, सवुिधा थैली 
परु्नमलू्याङ्‍कन र परिमार्जन, सेवा प्रदायक संस्थाको दाबी भकु्तानी, कार्यक्रमको विस्तार, अनगुमन तथा मलू्याङ्‍कन, आधारभतु तथा पनुर्ताजगी 
तालिम सञ्चालन, जनचतेनामलूक कार्यक्रम सञ्चालन, गनुासो व्यवस्थापन तथा बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली अद्यावधिक जस्ता कार्य 
सम्पन्न भएका छन ्। 
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•	 स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्धता

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम लाग ूभएदखेि आ.व. २०८०/८१ को अन्त्यसम्ममा कार्यक्रममा कुल २६,०८,१३९ घरपरिवार आबद्ध छन ्। 
त्यस्तै कार्यक्रममा ८२,९२,१४१ नागरिक आबद्ध छन ्। जसमध्ये  आ.व. २०८०/८१ मा जम्मा १८,७४,२२८ घरपरिवार र ५०,१२,२१३ 
जनसङ्‍ख्या क्रियाशील छन ् । क्रियाशील जनसङ्‍ख्यामध्ये सामान्य र लक्षित जनसङ्‍ख्या क्रमश: ७३.४% र २६.६% रहकेो छ । 
क्रियाशील बीमितमध्ये लैङ्गिकताको आधारमा सबैभन्दा बढी महिला ५१.३४%  र उमरेका आधारमा सबैभन्दा बढी ७५-७९ वर्ष उमरे 
समहुको जनसङ्‍ख्या रहकेो छ । पाल्पा, चितवन, भक्तपरु, झापा र स्याङ्जा जिल्लामा क्रियाशील जनसङ्‍ख्या ४०% भन्दा माथि रहकेो 
छ भने बाजरुा, धनषुा, डोल्पा, मनाङ, सर्लाही र हुम्ला जिल्लामा ५% भन्दा कम जनसङ्‍ख्या क्रियाशील रहकेा छन ्। 

•	 सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्था

आ.व. २०८०/८१ को अन्त्य सम्ममा कुल ४५४ वटा स्वास्थ्य संस्था स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा प्रदायक संस्थाका रुपमा आबद्ध 
भएका छन ्। यी मध्ये सरकारी, सामदुायिक र निजी स्वास्थ्य संस्था क्रमश : ३९४, २६ र ३४ वटा छन ्। कोशी प्रदशेमा सबैभन्दा बढी 
१०८ वटा सेवा प्रदायक संस्था सचूीकृत छन ्भने कर्णाली र सदुरूपश्चिम प्रदशेमा सबैभन्दा कम ३३/३३ वटा सचूीकृत सेवा प्रदायक 
संस्थाहरुबाट स्वास्थ्य बीमा सेवा प्रवाह भइरहकेो छ । त्यस्तै कर्णाली प्रदशेमा हालसम्म कुनै निजी सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था सचूीकृत 
भएका छैनन ्। काठमाडौ,ँ झापा र मोरङ जिल्लामा सबै भन्दा धरैे सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था क्रमश: २६,२४ र २४ वटा छन ्भने 
डोल्पा, हुम्ला र मनाङ जिल्लामा १/१ वटा मात्र सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था रहकेा छन ्। 

•	 आ.व. २०८०/८१ मा रुजु एवं मूल्याङ्‍कन भएका दाबीहरुको विवरण 

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले बीमितलाई प्रवाह गरेको सेवाबापतको रकम शोधभर्नाको लागि स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा दाबी गर्दछन ्
। बोर्डले प्राप्त दाबीको रुज ु एवं मलू्याङ्कन गरी सेवा प्रदायक संस्थालार्इ भकु्तानी दिने गर्छ । आ.व.२०८०/८१ मा बोर्डमा कुल 
६९,८७,९९१ दाबी  मलू्याङ्‍कन भएको छ । मलू्याङ्कन भएको दाबीमध्ये सबैभन्दा धरैे ३०% भन्दा माथि दाबी कोशी र बागमती 
प्रदशेका सेवा प्रदायक संस्थाको रहकेो छ भने सबै भन्दा कम दाबी मधशे प्रदशे र तत्पश्चात सदुरूपश्चिम प्रदशेका सेवा प्रदायक संस्थाको 
रहकेो दखेिन्छ । मलू्याङ्‍कन भएका दाबीमध्ये सरकारी अस्पतालको सबैभन्दा धरैे ७९.४३% र निजी अस्पतालको सबैभन्दा कम 
९.४५% दाबी रहकेो छ । बहिरंग/अन्तरंग सेवा बापतको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम सबैभन्दा धरैे क्रमश: ८४.५% र ७०.०% रहकेोछ 
भने आकस्मिक सेवातर्फ  सबैभन्दा कम दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम क्रमश: ४.९% र १२.२% रहकेो छ । ५५-५९ बर्ष उमरे समहूलार्इ 
प्रवाह गरेको सेवाको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम सबैभन्दा बढी रहकेो छ भने ९५ बर्षभन्दा माथिको उमरे समहूको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी 
रकम सबैभन्दा कम (क्रमश: ०.१८% र ०.२३%) छ । 

त्यस्तै सामान्य बीमिततर्फ को दाबी सङ्‍ख्या ८१.६०% र लक्षित वर्गतर्फ को दाबी सङ्‍ख्या १८.४% रहकेो छ । बीमा व्यवस्थापन सचूना 
प्रणालीमा प्रविष्ट भएका रोगमध्ये ICD अनसुार दशेभरको उच्च दाबी हुने १० रोगको तथ्याङ्‍कलाई विश्लेषण गर्दा उच्च १० रोगको 
दाबी ३२.६% रहकेो छ भने दाबी रकम ३१.१% रहकेो छ । जसमध्ये सबैभन्दा बढी Essential Hypertension को रहकेो छ जनु 
दाबीको ८.१% र दाबी रकमको ५.८% रहकेो दखेिन्छ । 

•	 दाबी समीक्षा एवं मूल्याङ्‍कन

आ.व. २०८०/८१ मा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमका सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको भकु्तानीको लागि जम्मा ६९,८७,९९१ वटा दाबी 
(जम्मा दाबी रकम रु १३,९३,९८,९५,८३२। -) रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन गर्दा जम्मा भकु्तानी गर्न योग्य भनी रु १३,१६,२९,३३,७४६। - 
सिफारिस भएको छ । यसरी दाबीको रुज ुगरी मलू्याङ्‍कन गर्दा ७७,६९,६२,०८६ । – रकम फरक परेको छ । यसरी फरक रकम जम्मा रुज ु
गरिएको दाबी रकममा ६% ले घटेको पाइन्छ । जसको प्रमखु कारण सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुले प्याकेज भन्दा बढी दाबी प्रविष्ट 
गर्नु, दोहोरो दाबी गर्नु तथा बीमितको पोलिसी अनसुार रकम कम हुन ुलगायत छन ्। 

•	 सेवा उपभोग  

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा उपभोग गर्ने बीमितको प्रतिशत विगत ३ वर्षमा ३७% बाट बढेर आ.व.२०८०/८१ को अन्त्यसम्ममा 
४३% पगुेको छ । आ.व.२०८०/८१ मा स्वास्थ्य बीमामा क्रियाशील कुल ५०,१२,२१३ जना बीमितमध्ये सेवा उपभोग गर्ने बीमितको 
सङ्‍ख्या २१,५४,५५० रहकेो छ । कार्यक्रममा आबद्ध भएका बीमित मध्ये सामान्य बीमितले सबैभन्दा धरैे सेवा उपभोग गरेका छन ्। 
आ.व. २०८०/८१ मा सम्बन्धित प्रदशेका क्रियाशील बीमित मध्ये कर्णाली प्रदशेका बीमितले सबैभन्दा धरैे (५४%) र मधशे प्रदशेका 
सबै भन्दा कम बीमित मात्र २९% ले सेवा उपभोग गरेका छन ्। क्रियाशील बीमितमध्ये ७३% बीमितले सरकारी अस्पतालबाट सेवा 
उपभोग गरेका छन ् । त्यस्तै सेवा उपभोग गर्ने बीमितको औसतमा प्रति दाबीको दाबी रकम रु ६,४७०|- हुन आउछ । 
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•	 तालिम 

स्वास्थ्य बीमा बोर्डबाट कार्यकमको प्रभावकारी कार्यान्वयनको लागि संघ, प्रदशे र स्थानीयस्तरमा कार्यरत कर्मचारीहरुका साथै 
सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई समय-समयमा आवश्यक क्षमता अभिवदृ्धि तालिम, आधारभतु तथा पनुर्ताजगी तालिम, 
बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली सम्बन्धी तालिम प्रदान गरिद ैआएको छ । आ.व. २०८०/८१ मा सात प्रदशेका १६४ जना दर्ता 
अधिकारीहरुलाई पनुर्ताजगी तालिम प्रदान गरिएको छ । नया छनौट भई आएका १४३ जना दर्ता अधिकारी र ६ जना सचूना प्रविधि 
सहायकलाई आधारभतू तालिम प्रदान गरिएको छ । सात प्रदशेका ७२ वटा विभिन्न सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाका कर्मचारीलाई 
OpenIMIS सम्बन्धी आधारभतू तथा पनुर्ताजगी तालिम र सम्पूर्ण अस्पतालहरुलाई Real Time Claim सम्बन्धि अनलाईन मार्फत  ्
तालिम प्रदान गरिएको छ । त्यस्तै ६,८३१ जना दर्ता सहयोगीलाई पनुर्ताजगी तालिम प्रदान गरिएको छ । 

•	 गुनासो व्यवस्थापन

स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा विभिन्न माध्यम जस्तै हलेो सरकार, स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या मन्त्रालय, व्यक्तिगत निवेदन, कार्यालयको इमले, 
पत्रपत्रिका, राष्ट्रिय सतर्कता  केन्द्र, टोल फ्रि नं मार्फत  ्बीमा कार्यक्रमको सञ्चालन प्रक्रिया, सेवा प्रदायकको सेवा प्रवाह आदि सम्बन्धी 
गनुासा प्राप्त हुन्छन ्। प्राप्त भएका गनुासोहरुलाई विद्यमान नियम, काननु, मापदण्ड, कार्यविधिहरु र निर्णयसमतेको आधारमा सम्बोधन 
गर्नको लागि बोर्डमा गनुासो व्यवस्थापन शाखा रहकेो छ । आ.व.२०८०/८१ मा हलेो सरकारबाट ६४ वटा (४२%) र पत्रपत्रिका र 
राष्ट्रिय सतर्कता  केन्द्र मार्फत  ्सबैभन्दा कम (१%) गनुासो प्राप्त भएका छन ्। विभिन्न माध्यमबाट प्राप्त कुल १५३ वटा लिखित गनुासा 
मध्ये ९९% गनुासो सम्बोधन गरिएको छ । 

•	 सचूना तथा सञ्चार 

आम नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमका बारेमा बढी भन्दा बढी जानकारी प्रदान गरी सचतेना अभिवदृ्धि गराउने तथा नागरिकको 
आबद्धता बढाउन आ.व. २०८०/८१ मा विभिन्न जनचतेनामलुक सन्देश उत्पादन तथा प्रसारण गरिएको छ ।   

•	 अनुगमन तथा मूल्याङ्‍कन

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम कार्यान्वयन गर्दा कार्यक्रमको अवस्था बझु्न, कार्यक्रम सञ्चालनको क्रममा दखेा परेका समस्या समाधान 
गर्नका लागि स्वास्थ्य बीमा बोर्ड मातहतका निकाय साथै सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको पनि आवश्यकता अनसुार अनगुमन गर्ने 
गरिएको छ । यसबाहके स्वास्थ्य संस्थालाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचूीकरण वा नवीकरणको लागि तोकिएका मापदण्ड बमोजिम 
सञ्चालित स्वास्थ्य  संस्थालार्इ कार्यक्रममा सचूीकरण वा नवीकरण गर्नका लागि अनगुमन तथा मलू्याङ्न गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । 
आ.व. २०८०/८१ मा बोर्डबाट विभिन्न प्रयोजनका लागि जम्मा ४४ वटा जिल्लामा अनगुमन भएको र यसमध्ये तथ्याङ्‍क केलाउँदा 
२१ वटा जिल्लामा १ पटकभन्दा धरैे अनगुमन भएको र २३ वटा जिल्लामा १ पटक मात्र अनगुमन भएको दखेिन्छ । 

•	 आय व्यय

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध हुन नागरिकले तिरेको योगदान रकम बोर्डको कोषमा जम्मा हुन्छ । यसका अलावा बोर्डले सेवा 
प्रदायकलाई भकु्तानी दिने प्रयोजनार्थ स्वास्थ्य बीमा कोषमा जम्मा हुने गरी नेपाल सरकारबाट स:शर्त अनदुान प्राप्त हुने गर्दछ । आ.व. 
२०७७/७८ मा  स्वास्थ्य बीमा कोष सञ्चालन तथा व्यवस्थापन सम्बन्धी कार्यविधि, २०७८ स्वीकृत भए पश्चात ्बीमितबाट उठेको 
योगदान रकम, नेपाल सरकारबाट प्राप्त स:शर्त अनदुान रकम र अन्य आय स्वास्थ्य बीमा कोषको बैंक खातामा जम्मा हुदँ ैत्यहीबाट खर्च 
हुद ैआएको छ । आर्थिक बर्ष २०७९/८० को कोषको अन्तिम मौज्दात रकम रु ३४,३७६ लाख र आ.व. २०८०/८१ को कुल आम्दानी 
रकम रु १,०६,७१० लाख गरी आ.व. २०८०/८१ मा रु १,३१,६०५ लाख कोषबाट खर्च भएको छ । बोर्डमा हुने अधिकांश खर्च सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको शोधभर्ना भकु्तानी रकममा हुने दखेिन्छ । 

५. समस्या तथा चुनौती 
स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा मलुत: दहेाय बमोजिमका समस्या तथा चनुौती रहकेा छन:्

•	 स्वास्थ्य बीमा बोर्डको स्थायी संगठन संरचना स्वीकृत हुन नसक्नु । 

•	 सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाका कार्यक्रम एकीकृत रुपमा सञ्चालन हुन नसक्नु । 

•	 संघ, प्रदशे तथा स्थानीय तहमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सम्बन्धी प्रयाप्त ज्ञान र सीपयकु्त जनशक्तिको अभावका कारण प्रभावकारी 
काम गर्न समते कठिन हुन ु। 

•	 समयमा दाबी परिक्षण र सेवा प्रदायकलाई भकु्तानी गर्न नसकिन ु। 
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•	 बीमितलाई गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको सनुिश्चितता हुन नसक्दा स्वास्थ्य बीमा प्रति बीमितको असन्तुष्टि बढ्नु ।  

•	 सेवाग्राहीले अनावश्यक रुपमा स्वास्थ्य सेवाको प्रयोग गरेको र रोगको निदान, उपचार र प्रेषण सेवामा सेवा प्रदायक संस्थालाई 
दबाव दिने गरेको । 

६. स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सहयोग गर्ने विभिन्न विकास साझेदार निकायहरुको विवरण 
GIZ ले सन ्२०१३ दखेि स्वास्थ्य बीमा बोर्डलाई मखु्य प्रक्रियाहरू जस्तै दर्ता, बीमित व्यवस्थापन, वित्तीय व्यवस्थापन, सचूना प्रणाली जस्ता 
विविध पाटोमा प्राविधिक सहयोग गर्दै आएको छ । 
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API Application Programming Interface
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HIB Health Insurance Board

IT Information Technology

ICD International Classification of Diseases

IPS Interbank Payment System

KPI Key Performance Indicator

NHA National Health Account

OpenIMIS Open Insurance Management Information System

MDR-TB Multi- Drug Resistant Tuberculosis

M&E Monitoring and Evaluation

UHC Universal Health Coverage
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३ आ.व. २०८०/८१ को कुल क्रियाशील बीमित जनसङ्‍ख्या ५०,१२,२१३

४ राष्ट्रिय जनगणना २०७८ को जनसङ्‍ख्याको आधारमा कुल क्रियाशील बीमितको प्रतिशत १७%

५
आ.व. २०८०/८१ सम्म जम्मा बीमित परिवार सङ्‍ख्या (जेष्ठ नागरिकलाई एक इकाई परिवारको रुपमा 
समावेश गरेर)

२६,०८,१३९

६
राष्ट्रिय जनगणना २०७८ को परिवारको आधारमा आ.व. २०८०/८१ सम्म आबद्ध परिवारको प्रतिशत (जेष्ठ 
नागरिकलाई एक इकाई परिवारको रुपमा समावेश गरेर)

३९%

७
आ.व. २०८०/८१ को कुल क्रियाशील परिवार सङ्‍ख्या (जेष्ठ नागरिकलाई एक इकाई परिवारको रुपमा 
समावेश गरेर)

१८,७४,२२८

  ८ आ.व. २०८०/८१ मा क्रियाशील जेष्ठ नागरिक परिवारसङ्‍ख्या १०,०६,९५३

९
राष्ट्रिय जनगणना २०७८ को परिवार सङ्‍ख्याको आधारमा कुल क्रियाशील परिवारको आबद्धताको प्रतिशत 
(जेष्ठ नागरिकलाई एक इकाई परिवारको रुपमा समावेश गरेर)

२८%

१० आ.व. २०८०/८१ मा परिवारको नवीकरण प्रतिशत ६७%

११ आ.व. २०८०/८१ मा जनसङ्‍ख्याको नवीकरण प्रतिशत ५४%

१२ कुल नवीकरण मध्ये अनलाईन नवीकरण गर्ने परिवार सङ्‍ख्याको  प्रतिशत ०.६%

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्था 

१ आ.व. २०८०/८१ को अन्त्य सम्म सचूीकृत कुल सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सङ्‍ख्या ४५४

२ सरकारी सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था ३९४

३ सामदुायिक सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था २६

४ निजी सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था ३४

५ नया सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सङ्‍ख्या १६

६ नवीकरण भएका सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सङ्‍ख्या ४२

दाबी सम्बन्धी विवरण 

१ आ.व. २०८०/८१ को जम्मा दाबी  सङ्‍ख्या ९७,०४,३७८

२

आ.व. २०८०/८१ मा रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएको कुल दाबी सङ्‍ख्या ६९,८७,९९१

अघिल्ला आर्थिक बर्षहरुको रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएको जम्मा दाबी सङ्‍ख्या २४,१५,८५५

आ.व. २०८०/८१ को रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएको जम्मा दाबी सङ्‍ख्या ४५,७२,१३६

३ परू्ण अस्वीकृत दाबीको सङ्‍ख्या ८४,९४१

४ औसतमा प्रति दाबीको दाबी रकम (रु) १९९५

सेवा उपभोग सम्बन्धी

१ सेवा उपभोग गर्ने बीमित जनसङ्‍ख्याको प्रतिशत ४३%
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क्र.स. सचूकहरु अवस्था  

२ सेवा उपभोग गर्ने बीमितको औसत दाबी रकम (रु) ६,४७०

३ कुल क्रियाशील बीमितको औसत दाबी रकम (रु) २,७८१

गुनासो व्यवस्थापन

१ कुल प्राप्त लिखित गनुासोको सङ्‍ख्या १५३

२ गनुासो समाधानको प्रतिशत ९९%

आय व्यय

१ आ.व. २०८०/८१ को जम्मा वार्षिक आम्दानी (रु लाखमा ) १,०६,७१०

२ आ.व. २०८०/८१ को जम्मा खर्च रकम (रु लाखमा) १,३१,६०५
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१.१.स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको परिचय 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम योगदानका आधारमा व्यक्तिलार्इ वित्तीय संरक्षण प्रदान गर्ने प्रणाली हो । यसले स्वास्थ्य उपचारमा व्यक्तिले व्यहोर्नुपर्ने 
अप्रत्यासित उपचार खर्च कम गरी गरिबीको जोखिमबाट जोगाउँन मद्दत गर्दछ । विपन्न, सीमान्तकृत एवं आर्थिकरुपले असहाय व्यक्तिको 
जीवनस्तरमा महङ्गो स्वास्थ्योपचारले नकरात्मक प्रभाव परेको दखेिन्छ, जसले गर्दा स्वास्थ्य सेवाको पहुचँमा असर पर्न गएको पाइन्छ । 
आधनुिक विश्वमा स्वास्थ्य उपचारमा लाग्ने खर्च र गरिबीबीचको सम्बन्धलार्इ अत्यधिक महत्वका साथ हरेिन्छ । तसर्थ स्वास्थ्यमा लाग्ने 
व्यक्तिगत खर्चलाई न्यूनीकरण गर्दै स्वास्थ्य सेवामा सर्वव्यापी पहुचँका लागि विभिन्न राष्ट्रिय र अन्तर्राष्ट्रिय प्रयासहरू भएका छन,् जसमा 
स्वास्थ्य बीमा एक महत्वपरू्ण कार्यक्रमको रुपमा रहकेो छ । 

१.२ स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको विश्व परिवश
स्वास्थ्य बीमाको सरुुवात सन ्१८८३ मा जर्मनीबाट भएको पाइन्छ । तत्कालीन समयमा जर्मनीमा कामदार र रोजगारदाता दवुैले स्वास्थ्य उपचार 
कोषमा रकम जम्मा गरी स्वास्थ्य बीमा सरुु भएको थियो । तत्पश्चात ्क्रमशः अन्य दशेहरुले समते बीमाको अवधारणालाई अवलम्बन गरेको 
पाइन्छ । प्रत्येक दशेको आर्थिक, सामाजिक र राजनीतिक परिवेश अनसुार स्वास्थ्य बीमाको अवस्था पथृक दखेिन्छ । १९औ ंशताब्दीमा विश्वका 
केही मलुकुमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम अपाङ्गता भएका बिरामीप्रति मात्र लक्षित थियो । अन्य बिरामीले स्वास्थ्य सेवामा लाग्ने सम्पूर्ण खर्च 
आफँैले तिर्नु पर्थ्यो । बीसौं शताब्दीतिर स्वास्थ्य बीमा आधनुिक स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको रूपमा विकसित भयो । हाल आएर सबै प्रकारका 
स्वास्थ्य सेवा (उपचारात्मक,  प्रतिकारात्मक, प्रवर्धनात्मक, आपतकालीन र परु्नस्थापनात्मक सेवा) स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम अन्तर्गत समटेिएका 
छन ्। बेलायतमा सन ्१९११ मा बनेको स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी काननुमा आधारभतु स्वास्थ्य सेवालाई बढी महत्व दिइएको थियो । सोभियत 
संघमा सोहि प्रकारको व्यवस्था सन ्१९१२ मा सरुु भयो । रसियन क्रान्तिपश्चात ्रुसमा पनुः सरकारी तवरबाट केन्द्रीकृत रुपमा स्वास्थ्य बीमाको 
सरुुवात भयो । तत्पश्चात ् क्रमशः अन्य औद्योगिक दशेमा समते स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम विस्तार भयो । सन ्१९३० सम्म आइपगु्दा मध्य र पश्चिमी 
मलुकुका औद्योगिक क्षेत्रमा समते स्वास्थ्य बीमाको दायरा फैलिएको पाइन्छ । 

सन ्१९७८ को अल्माआटा सम्मेलनबाट सबै व्यक्तिमा स्वास्थ्यको पहुचँ परु्याउने अभियान व्यापक बनेको थियो । फलस्वरुप सन ्१९९० को 
दशक पश्चात ्ल्याटिन अमरेिका, क्यारीवियन, अफ्रिका लगायत एसिया प्यासिफिक क्षेत्रका दशेहरूमा स्वास्थ्य सेवामा जनताको पहुचँ स्थापित 
गर्न बीमा कार्यक्रम सञ्चालनमा आएको पाइन्छ । चीन, ब्राजिल लगायतका मलुकुमा अधिकांश जनसङ्‍ख्या स्वास्थ्य सेवाको सर्वव्यापी 
पहुचँमा Universal Health Coverage (UHC) आबद्ध छन ्। 

१.३ नेपालमा स्वास्थ्य बीमा 
विश्वका अन्य मलुकुजस्तै नेपालमा पनि स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम स्वास्थ्य सेवामा सर्वव्यापी पहुचँको नीतिलाई साकार पार्ने एउटा महत्वपरू्ण 
कार्यक्रम हो । नेपालको सन्दर्भमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको थालनी वि.सं.२०३३ दखेि तत्कालीन शान्ता भवन अस्पताल पाटनले ललितपरु 
जिल्लाका केही समदुायबाट सरुु गरेको पाइन्छ । नागरिकको समते केही योगदान रहने गरी नागरिक र राज्यको साझदेारीमा नेपालमा स्वास्थ्य 
बीमा लाग ूभएको हो । नेपालमा हाल सम्म स्वास्थ्य बीमाका सन्दर्भमा सरकारी तथा निजीस्तरबाट भएका विकासक्रमलाई दहेाय अनसुार 
उल्लेख गरिएको छ । 

तालिका नं २ :  नेपालमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको विकासक्रम

क्र.स‌ं वर्ष विकासक्रम

१ वि.सं. २०३३ पाटन अस्पताल (तत्कालीन शान्ता भवन) ले औपचारिक रूपमा ललितपरु जिल्लाका केही समदुायहरुमा 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सरुुवात गरेको । 

२ वि.सं. २०५७ सनुसरी र मोरङ जिल्लाका १७ वटा समहूहरुमा वि.पि.कोर्इराला स्वास्थ्य बिज्ञान प्रतिष्ठान (BPKIHS) मार्फत  ्
बीमा कार्यक्रम सञ्चालन भएको  । 

अध्याय-१

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम
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क्र.स‌ं वर्ष विकासक्रम

३ वि.सं. २०६० सरकारी स्तरमा ६ वटा प्राथमिक स्वास्थ्य उपचार (मगंलबारे, कटारी, चन्द्रनिगाहपरु, दमु्कौली, लमही र 
टिकापरु प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र (प्रा.स्वा.के) मा सामदुायिक स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सञ्चालनमा आएको । 

४ वि.सं. २०६७ बाह्रौं त्रिवर्षीय योजना (वि.सं.२०६७/०६८-२०६९/७०) र दोश्रो स्वास्थ्य क्षेत्र सधुार कार्यक्रम (वि.सं.२०६७-
२०७२) ले स्वास्थ्यको विद्यमान अवस्थामा मानव स्वास्थ्य सधुारका लागि राष्ट्रिय बीमा नीति बनाई लाग ू
गरिएको । 

५ वि.सं. २०६८ निजी र सरकारी दबैु क्षेत्रबाट स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा व्यापकता आउन नसकेकोले नेपाल सरकारले 
आर्थिक वर्ष (आ.व) २०६८/६९ दखेि राष्ट्रिय स्तरमा स्वास्थ्य बीमा लाग ूगर्ने नीति लिएको । 

६ वि.सं. २०७१ नेपाल सरकारद्वारा वि.स.२०७१ बैशाख १२ मा राष्ट्रिय स्वास्थ्य बीमा नीति जारी भएको । 

७ वि.सं. २०७१ वि.स. २०७१ माघ २६ मा सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा विकास समिति (गठन) आदशे जारी गर्दै सरकारले 
सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा समिति मार्फत  ्सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा “स्वास्थ्य बीमा” कार्यक्रम लाग ूगरी 
सबैमा स्वास्थ्य बीमाको पहुचँ परु्याउने नीति लिएको । 

८ वि.सं. २०७१ आ.व.२०७१/७२ मा नेपालका ३ जिल्लाहरु कैलाली, बाग्लुङ्ग र इलाममा सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा 
समिति (गठन) आदशे अनसुार स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम लाग ूगर्ने घोषणा भएको । 

९ वि.सं.२०७२ कैलाली जिल्लामा मिति २०७२ चतै्र २५ गते तथा बाग्लुङ्ग र इलाम जिल्लामा मिति २०७३ आषाढ १५ 
गत दखेि स्वास्थ्य बीमाको सदस्यता वितरण कार्य प्रारम्भ भई कार्यक्रम लाग ूभएको । 

१० वि.सं.२०७३ आ.व.२०७३/७४, मा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमलाई दशेका २५ जिल्लामा विस्तार गर्ने सरकारको घोषणा 
अनसुार जिल्लाहरु छनौटको कार्य प्रारम्भ भएको  । उक्त आ.व.को अन्त्य सम्ममा १५ जिल्लामा कार्यक्रम 
विस्तार भएको । 

११ वि.सं.२०७४ आ.व.२०७४/७५ को अन्त्य सम्ममा ३६ जिल्लाहरुमा कार्यक्रम विस्तार गरिएको र थप ११ जिल्लामा तयारी 
गरेको । 

१२ वि.सं.२०७४ स्वास्थ्य बीमा ऐन,२०७४ जारी भएको । 

१३ वि.सं.२०७५ आ.व.२०७५/७६ मा ४६ जिल्लामा स्वास्थ्य बीमा दर्ता शभुारम्भ गरिएको । साथै मिति २०७५/१२/०३ मा 
स्वास्थ्य बीमा नियमावली जारी भएको । 

१४ वि.सं.२०७६ आ.व.२०७६/७७ मा ५८ जिल्लामा स्वास्थ्य बीमा दर्ता शभुारम्भ गर्नुका साथै थप २ वटा जिल्लाहरु सप्तरी र 
रुपन्देही त्यसको लागि तयारीमा रहकेो । 

१५ वि.सं.२०७७ आ.व.२०७७/७८ मा ७५ जिल्लामा स्वास्थ्य बीमा दर्ता शभुारम्भ भएको  । त्यसै आ.व.मा मिति 
२०७७/१२/२५ गते पाचौ ँस्वास्थ्य बीमा दिवसको दिनमा एकैपटक ६ वटा जिल्लाहरु (ताप्लेजङ्ुग, बारा, 
सर्लाही, दोलखा, मनाङ र मसु्ताङ) मा सदस्यता दर्ता शभुारम्भ गरिएको । 

१६ वि.सं.२०७८ आ.व. २०७८/७९ सालमा काठमाडौ ँर ललितपरु जिल्लामा सेवा विस्तार गरी ७७ जिल्लामा बीमा सेवाको 
पहुचँ परु्याईएको । 

१७ वि.सं.२०७९ आ.व. २०७९/८० मा ७७ वटै जिल्लाका ७४९ वटा स्थानीय तहमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको सभुारम्भ 
भएको । 
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२.१. नेपालको सवंिधान
नेपालको संविधानको धारा ५१ (ज) मा नागरिकको आधारभतु आवश्यकता सम्बन्धी नीतिको बुँदा नं १५ मा नागरिकको स्वास्थ्य बीमा 
सनुिश्चित गर्दै स्वास्थ्य उपचारमा पहुचँ मिलाउने उल्लेख छ । 

२.२. स्वास्थ्य बीमा ऐन, २०७४ तथा नियमावली, २०७५
स्वास्थ्य बीमा ऐन,२०७४ तथा नियमावली, २०७५ का केही मखु्य प्रावधान:

1=	 प्रत्येक नेपाली नागरिक स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध हुन ुपर्नेछ । 

2=	 नवजात शिश,ु बालबालिका, ज्येष्ठ नागरिक तथा अशक्त अपाङ्ग भएका व्यक्ति तथा अशक्तलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा 
आबद्ध गर्नु निजको संरक्षक तथा अभिभावकको कर्तव्य हुनेछ । 

3=	 बदृ्धाश्रम, अनाथालय, बाल सधुार गहृ लगायतका संस्थाहरुमा आश्रित व्यक्तिलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध गर्नु त्यस्तो 
संस्थाको व्यवस्थापकको कर्तव्य हुनेछ । 

4=	 राष्ट्रसेवक कर्मचारी तथा वैदशेिक रोजगारमा जाने कामदारको परिवारले स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध हुनपुर्नेछ । 

5=	 प्रचलित काननु बमोजिम स्थापना भएका तोकिएका संस्थाले सो संस्थामा कार्यरत व्यक्तिलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध 
गराउन ुपर्नेछ । 

6=	 स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम कार्यान्वयन तथा सहजीकरण, समन्वय लगायतका कार्य गर्नका लागि प्रदशे र स्थानीय तहमा स्वास्थ्य 
बीमा संयोजन समिति गठनको व्यवस्था रहकेो छ । 

२.३. जनस्वास्थ्य सेवा ऐन, २०७५
जनस्वास्थ्य सेवा ऐन, २०७५ को दफा ४ को उपदफा ४ बमोजिम उपचार गर्दा लागेको खर्च सम्बन्धित व्यक्तिको स्वास्थ्य बीमा भएकोमा सोबाट 
र स्वास्थ्य बीमा नभएकोमा वा स्वास्थ्य बीमाको रकमले नपगु हुने भएमा सम्बन्धित व्यक्ति, निजको अभिभावक, परिवारको सदस्य, संरक्षक वा 
संरक्षकत्व ग्रहण गरिएको व्यक्तिले व्यहोर्नु पर्नेछ । 

२.४. राष्ट्रिय स्वास्थ्य बीमा नीति,२०७१ 
दीर्घकालीन लक्ष्य: नेपाली जनताको समग्र स्वास्थ्य स्थितिमा सधुार गर्नु । 

मुख्य उद्धेश्यः गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको पहुचँ र उपयोगमा सधुार ल्याई सामाजिक स्वास्थ्य बीमाको आधारमा सबैका लागि स्वास्थ्य सेवा 
सनुिश्चित गर्नु । 

विशेष उद्धेश्य

1=	 स्वास्थ्य सेवाका क्षेत्रमा परू्व भकु्तानी र जोखिम न्यूनीकरणको व्यवस्था गरेर सर्वसाधारणका लागि थप वित्तीय संरक्षण प्रदान गर्नु । 

2=	 वित्तीय साधनको समतामलुक परिचालन गर्नु । 

3=	  स्वास्थ्य सेवा प्रवाहका क्रममा सेवाको गणुस्तर, प्रवाभकारिता, दक्षता र जवाफदहेितामा सधुार ल्याउन ु। 

रणनीति

1=	 जनचतेनामलूक कार्यक्रम मार्फत  ्समदुायका सबै वर्गलाई स्वास्थ्य बीमामा सक्रिय सहभागिता गराउँद ैएवं गरिब तथा न्यून आय 
भएका वर्गलाई विशषे संरक्षण गर्ने । 

अध्याय-२

नीतिगत व्यवस्था
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2=	 सार्वजनिक तथा निजी स्वास्थ्य सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुसँग सहकार्य गर्ने । 

3=	  स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी वैधानिक प्रावधान अनसुार कार्यक्रमलाई क्रमशः विस्तार गरी दशेव्यापी रुपमा विस्तार गर्ने । 

२.५. राष्ट्रिय स्वास्थ्य नीति,२०७६ 
1=	 स्वास्थ्य बीमा मार्फत  ्विशषेज्ञ सेवाको सलुभ पहुचँ सनुिश्चित गरिनेछ । 

2=	 आधारभतु स्वास्थ्य सेवाले नसमटेेका उपचारात्मक सेवालार्इ स्वास्थ्य बीमासँग आबद्द गर्दै सदुृढ गरिँद ैलगिनेछ । 

3=	 सामाजिक न्यायका सिद्धान्तमा आधारित रहि विपन्न तथा प्राथमिकतामा परेका लक्षित वर्गलार्इ राज्यको सहुलियतमा स्वास्थ्य 
बीमामा आबद्ध गरिनेछ । 

4=	 औपचारिक क्षेत्रलार्इ अनिवार्य स्वास्थ्य बीमाको दायरामा ल्याउँद ैसबै नागरिकलार्इ स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध गरिनेछ । 

5=	 विपन्न वर्गका लागि राज्यबाट तोकिएका विशषे स्वास्थ्य सेवाहरूमा क्रमशः पहुचँ सनुिश्चित गरिनेछ । 

२.६. सोह्र ौँ योजना (२०८१/८२-२०८५/८६)
मुख्य सवाल तथा चुनौती : स्वास्थ्य बीमाको प्रभावकारिता अभिवदृ्धिका लागि विशषेज्ञ र विशिष्टिकृत स्वास्थ्य सेवालाई स्वास्थ्य बीमासँग 
आवद्ध गराउन ुतथा सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा कार्यक्रमहरु एकीकृत गर्दै मलूप्रवाहीकरण तथा प्रभावकारी सञ्चालन गर्नु, स्वास्थ्य बीमाको 
दायरा विस्तार गर्नु । 

रुपान्तरणकारी रणनीति : विद्यमान स्वास्थ्य बीमा प्रणालीको कभरेज औपचारिक एवं अनौपचारिक क्षेत्र दवुैमा विस्तार गर्न, दोहोरोपन 
हटाउन, सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षा कार्यक्रम लगायतलाई एकीकृत गर्न पनु:संरचना गर्ने । 

प्रमुख कार्यक्रम 

स्वास्थ्य बीमा तथा सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाको एकीकृत कार्यक्रम: स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमलाई पनुरावलोकन गरी यस सम्बन्धी नीति, 
काननु, नियमावली तथा संस्थागत व्यवस्थामा आमलू परिवर्तन गर्ने; सबै नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध गरी विशषेज्ञ, विशिष्टीकृत र 
आकस्मिक स्वास्थ्य सेवा बीमा मार्फत  ्प्रदान; स्वास्थ्य क्षेत्रमा रहकेा विद्यमान सामाजिक सरुक्षा कार्यक्रमलाई एकीकृत गर्दै स्वास्थ्य बीमामा 
आबद्धता कार्यक्रम; एकीकृत स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सञ्चालन गरी सेवा विस्तार गर्ने; लाभथैली एवंम ्प्रिमियम समयानकुुल परिवर्तन गर्दै 
लैजाने; निरन्तर अध्ययन अनसुन्धानमा अनबुन्धन गर्दै लैजाने । 

समतामूलक तथा समावेशी स्वास्थ्य कार्यक्रमः स्वास्थ्य सेवाको पहुचँमा नपगुेका, दरु्गम क्षेत्रमा बसोबास गर्ने, विपन्न, पिछडिएका, 
अल्पसङ्ख्यक व्यक्ति तथा समदुायको पहिचान तथा लक्षित विशषे कार्यक्रमको तर्जुमा र कार्यान्वयन; यस्ता समदुायलाई निःशलु्क स्वास्थ्य 
बीमाको व्यवस्थाः अस्पतालमा सामाजिक सेवा इकार्इ विस्तार तथा सेवाग्राहीमतै्री सेवाको सनुिश्चित गर्ने । 

परिमाणात्मक लक्ष्य:

1=	 स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध जनसङ्‍ख्या ७०% परु्याउने 

2=	 स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा नवीकरण दर ९०% परु्याउने 

२.७. स्थानीय सरकार सञ्चालन ऐन, २०७४
संघ तथा प्रदशेको काननूको अधीनमा रही गाउपालिका तथा नगरपालिकाको काम, कर्तव्य र अधिकार अन्तर्गत स्वास्थ्य बीमा लगायतका 
सामाजिक सरुक्षा कार्यक्रमको व्यवस्थापन गर्ने उल्लेख छ । 

२.८.दिगो विकास लक्ष्य र स्वास्थ्यमा सर्वव्यापी पहुचँ (२०१५-२०३०)
सन ्२०३० सम्ममा हासिल गर्नुपर्ने दिगो विकास लक्ष्य नं. ३ “सबै उमरे समहूका व्यक्तिका लागि स्वस्थ जीवनको सनुिश्चित गर्दै समदृ्ध जीवनस्तर 
प्रवर्द्धन गर्ने” अन्तर्गतको परिमाणात्मक लक्ष्य ३.८ मा स्वास्थ्य सेवामा सर्वव्यापी पहुचँ हासिल गर्नका निम्ति वित्तिय जोखिम सरुक्षा कायम गर्दै 
सरुक्षित, प्रभावकारी र अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवाहरुका साथै सबैका लागि क्षमताअनसुार धान्न सकिने मलु्यमा अत्यावश्यक औषधी तथा 
खोपहरुको उपलब्धता बढाउन ुरहकेो छ । जसको लागि नेपाल पनि दिगो विकास लक्ष्यहरु स्वीकार गर्दै त्यसमा हस्ताक्षर गर्ने एउटा मलुकु हो । 

दिगो विकास लक्ष्यको सचूक ३.८.१: नेपालको लागि सर्वव्यापी स्वास्थ्य सेवाको पहुचँ सचूाङ्क सन ्२०१० मा कुल १०० अङ्कमा ५२ 
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रहकेोमा सन ्२०१९ मा यो बढेर ५९ मात्र पगुेको छ । जनु स्थान दक्षिणपरू्वी एसिया क्षेत्रमा रहकेा सबैभन्दा तलका चार राष्ट्रहरु भित्र रहकेो छ । 
यही गतिमा जाने हो भने सन ्२०३० सम्ममा नेपालले केवल ७३ अङ्क मात्र हासिल गर्ने प्रक्षेपण गरिएको छ । 

दिगो विकास लक्ष्य सचूक ३.८.२: दक्षिण एसिया क्षेत्रमा हरे्दा नेपालको चाल ुस्वास्थ्य खर्च कुल ग्राहस्थ उत्पादनको अनपुातमा सबैभन्दा उच्च 
दखेिए पनि (नेपाल-६.३%) धरैेजसो चाल ुस्वास्थ्य खर्चको हिस्सा व्यक्तिको खल्तीबाट हुने गर्दछ  । सन ्२०१९/२०२० मा ५४.२% रहकेो छ । 

Source: National Health Account (NHA) 

स्वास्थ्यमा सर्वव्यापी पहुचँका आयाम
स्वास्थ्यमा सर्वव्यापी पहुचँका आयामहरुलाई मखु्यतया ३ वटा क्षेत्रमा विभाजन गरिएको छ । 

March 30 
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रा�हरु �भतर् रहेको छ।यह� ग�तमा जाने हो भने सन ्२०३० सम्ममा नेपालले केवल ७३ अ� मातर् हा�सल गन� पर्क्षेपण ग�रएको 

छ। 

�दगो �वकास लक्ष्य सूचक ३.८.२: दिक्षण ए�सया क्षेतर्मा हेदार् नेपालको चाल ुस्वास्थ्य खचर् कुल गर्ाहस्थ उत्पादनको अनपुातमा 

सबैभन्दा उच्च देिखए प�न (नेपाल-६.३%) धेरैजसो चाल ुस्वास्थ्य खचर्को �हस्सा व्यि�को खल्तीबाट हनुे गदर्छ ।सन ्२०१९/२०२० 

मा ५४.२% रहेको छ।Source: National Health Account (NHA)  

स्स्ववाास्स्थ्थ्ययममाा  ससववर्र्व्व्ययाापपीी  पपहहुुँँचचककाा  आआययाामम  
स्वास्थ्यमा सवर्व्यापी पहुँचका आयामहरुलाई मखु्यतया ३ वटा क्षेतर्मा �वभाजन ग�रएको छ। 

तीनवटा आयामको स�ुनि�तता �वस्तार र समन्वयले मातर् सवर्व्यापी रुपमा स्वास्थ्य सेवाको पहुँच पगु्न सक्ने भएकाले यी आयामहरुको 

�वस्ततृ रुपमा अनगुमन तथा �व�षेण हनु ुजरुर� छ।सवर्व्यापी पहुँचको आयामका खाकाहरुलाई स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्मसंग समानान्तर 

रुपमा सै�ािन्तक र व्यवहा�रक त�रकाले �लन ुपन� देिखन्छ। 

२२..९९..ननेेपपाालल  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  क्षक्षेतेर्तर्  ररणणननीी��ततकक  ययोोजजननाा,,  २२००७७९९//८८००--२२००८८७७//८८८८  
नेपाल स्वास्थ्य क्षेतर् रणनी�तक योजना, २०७९/८० -२०८७/८८ मा स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी �नम्न रणनी�तक उ�ेश्य, पर्�तफल 

र रणनी�तक कायर् उल्लेख भएको छ। 

ररणणननीी��ततकक  

उउ��ेशे्श्यय  

पर्पर्��ततफफलल  ररणणननीी��ततकक  ककााययर्र्  

स्वास्थ्यमा 

�दगो लगानी 

र सामािजक 

सरुक्षा पर्व�र्न 

सदुृढ स्वास्थ्य 

बीमा पर्णाल� 

जनस्वास्थ्य र आधारभतु स्वास्थ्य सेवा बाहेकका �वशेषज्ञ स्वास्थ्य सेवालाई स्वास्थ्य बीमाको स�ुवधा 

थैल�मा समा�व� गर� कायार्न्यवन गन�, 

सबै नाग�रकलाई स्वास्थ्य बीमामा आब� गराइ �दगो �वि�य सरुक्षा पर्व�र्न गन�, 

स्वास्थ्य बीमाको पर्भावकार� कायार्न्यवनका ला�ग सबै तहमा �ब�मान स्वास्थ्य पर्णाल� र स्वास्थ्य 

बीमाको संगठ�नक संरचनाबीचको अन्तरसम्बन्धलाई सदुृढ़ गन�, 

स्वास्थ्य बीमामा आब�ता वृ�� गराउनका ला�ग सामदुा�यक संस्था, �व�ालय, सहकार� संस्था तथा 

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वका लगायत समदुायको संलग्नता बढाउने, 

स्वास्थ्य बीमामा नाग�रकको आब�ता र नवीकरणमा देिखएका चनुौतीहरुका आधारमा योजना तजुर्मा 

गर� कायार्न्यवन प��तमा सधुार गन�, 

स्वास्थ्यमा सवर्व्यापी पहुँचका 
आयामहरु 

ससेेववाा  पपहहुुँँचच  

उपलब्धता (Availability)

गणुस्तर (Quality)

जजननससंंख्ख्ययाा  पपहहुुँँचच

सवर्सलुभता (Accessibility)

समता (Equity)

��वविि��यय  पपहहुुँँचच

कम मलु्य भएको (Affordability)

अनमुान गनर् स�कने (Predictability)

तीनवटा आयामको सनुिश्चितता विस्तार र समन्वयले मात्र सर्वव्यापी रुपमा स्वास्थ्य सेवाको पहुचँ पगु्न सक्ने भएकाले यी आयामहरुको विस्तृत 
रुपमा अनगुमन तथा विश्लेषण हुन ुजरुरी छ । सर्वव्यापी पहुचँको आयामका खाकाहरुलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमसंग समानान्तर रुपमा सैद्वान्तिक 
र व्यवहारिक तरिकाले लिन ुपर्ने दखेिन्छ । 

२.९. नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र रणनीतिक योजना, २०७९/८०-२०८७/८८
नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र रणनीतिक योजना, २०७९/८० -२०८७/८८ मा स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी निम्न रणनीतिक उद्देश्य, प्रतिफल र रणनीतिक कार्य 
उल्लेख भएको छ । 

रणनीतिक 
उद्देश्य

प्रतिफल रणनीतिक कार्य

स्वास्थ्यमा 
दिगो लगानी 
र सामाजिक 

सरुक्षा प्रवर्द्धन

सदुृढ स्वास्थ्य 
बीमा प्रणाली

जनस्वास्थ्य र आधारभतु स्वास्थ्य सेवा बाहकेका विशषेज्ञ स्वास्थ्य सेवालाई स्वास्थ्य बीमाको सवुिधा 
थैलीमा समाविष्ट गरी कार्यान्यवन गर्ने,

सबै नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध गराइ दिगो वित्तिय सरुक्षा प्रवर्द्धन गर्ने,

स्वास्थ्य बीमाको प्रभावकारी कार्यान्यवनका लागि सबै तहमा बिद्यमान स्वास्थ्य प्रणाली र स्वास्थ्य 
बीमाको संगठनिक संरचनाबीचको अन्तरसम्बन्धलाई सदुृढ़ गर्ने,

स्वास्थ्य बीमामा आबद्धता वदृ्धि गराउनका लागि सामदुायिक संस्था, विद्यालय, सहकारी संस्था तथा 
महिला स्वास्थ्य स्वयंसेविका लगायत समदुायको संलग्नता बढाउने,

स्वास्थ्य बीमामा नागरिकको आबद्धता र नवीकरणमा दखेिएका चनुौतीहरुका आधारमा योजना तर्जुमा 
गरी कार्यान्यवन पद्धतिमा सधुार गर्ने,

स्थानीय सरकारको समन्वयमा गरिबीको पहिचान गरी स्वास्थ्य बीमामा गरिब परिवारको सहुलियतपरू्ण 
आबद्धता विस्तार गर्ने, 
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रणनीतिक 
उद्देश्य

प्रतिफल रणनीतिक कार्य

कार्यान्यवनबाट प्राप्त प्रमाण तथा सिकाइका आधारमा स्वास्थ्य बीमाको सवुिधा थैली तथा योगदान 
रकमलाई अद्यावधिक गर्दै जाने,

बीमा योजना अन्तर्गतका सचूना व्यवस्थापन, सेवाको उपयोग तथा सेवाबापतको भकु्तानी लगायतका 
प्रक्रियालाई सरल तथा सदुृढ़ बनाउने,

स्वास्थ्य बीमाको प्रभावकारी कार्यान्यवनका लागि प्रयाप्त जनशक्ति सहितको संगठनात्मक क्षमता 
अभिवदृ्धि गर्ने । 

२.१०. राष्ट्रिय स्वास्थ्य वित्त रणनीति, २०८०-२०९० 
राष्ट्रिय स्वास्थ्य वित्त रणनीति,२०८०-२०९० मा स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी निम्न रणनीति र कार्यनीति उल्लेख भएको छ । 

रणनीति कार्यनीति

सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाको 
अवधारणा अनरुुप गणुस्तरीय 
स्वास्थ्य सेवा प्रवाहका लागि 
श्रोतको संकलन र सेवा खरिद 
स्वास्थ्य बीमामार्फत  ्सनुिश्चित 

गर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी विद्यमान नीति, ऐन, नियम र अन्य व्यवस्थालाई समयबद्ध कार्य योजना बनाई 
सम्पूर्ण नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध गरिनेछ । 

स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी कार्य योजनाको नियमित अनगुमन तथा मलू्याङ्‍कन गरिनेछ । 

स्वास्थ्य बीमाको दायरा विस्तार हुदँ ैजाँदा स्वास्थ्य बीमा बोर्डको संस्थागत क्षमता अभिवदृ्धि गर्दै बोर्डलाई 
वित्तीय रुपमा आत्मानिर्भर बनाउद ैलगिनेछ । 

व्यक्तिको स्वास्थ्य तथा सेवा उपयोगको विवरण अनगुमन गर्न मिल्ने गरी स्वास्थ्य बीमा कार्डलाई राष्ट्रिय 
परिचयपत्रसंग आबद्ध हुने गरी व्यवस्थापन गरिनेछ । 

सेवाको भकु्तानीका लागि सम्भाव्यताका आधारमा प्रति व्यक्ति/सेवाग्राही (Capitation based), केसमा 
आधारित (Case Based), निदानमा आधारित (Diagnostic related groupings), भकु्तानी पद्धति 
लगायतका नविनतम विधिहरु अबलम्बन गर्दै लगिनेछ । 

आमा सरुक्षा कार्यक्रम, विपन्न नागरिक स्वास्थ्य उपचार कार्यक्रम लगायतका राज्यबाट सञ्चालित 
सम्पूर्ण सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाका कार्यक्रमहरुको भकु्तानी स्वास्थ्य बीमा बोर्ड मार्फत  ्हुने गरी एकद्वार 
प्रणालीबाट व्यवस्थापन गरिनेछ । 

स्वास्थ्य बीमाको दायरा विस्तार गर्दै औषधी तथा विशिष्टिकृत रोगका लागि उपलब्ध गराउद ैआएको 
वित्तिय स्रोत क्रमश: बीमाबाट व्यहोर्दै लगिनेछ ।  

स्वास्थ्य बीमाको दाबी भकु्तानीलाई भरपर्दो आन्तरिक नियन्त्रण प्रणालीको माध्यमबाट परिक्षण गर्ने 
व्यवस्था मिलाईनेछ । 

२.११. आ.व.२०८०/८१ को नेपाल सरकारको वार्षिक नीति तथा कार्यक्रममा स्वास्थ्य बीमा 
नेपाल सरकारको आ.व. २०८०/८१ को वार्षिक नीति तथा कार्यक्रममा भएको स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी व्यवस्थाहरु:

बुंदा नं १३३: गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवामा सबै नागरिकको पहुचँ सनुिश्चित गरिनेछ । स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको पनुारवलोकन गरिनेछ । 

बुंदा नं १६८: कैदीहरुको स्वास्थ्य उपचारका लागि स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम लाग ुगरिनेछ ।  
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३.१. स्वास्थ्य बीमा बोर्ड 
स्वास्थ्य बीमा ऐन, २०७४ को दफा १३ (१) बमोजिम स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी काम कारवाही गर्न एक स्वास्थ्य बीमा बोर्ड रहनेछ र ऐनको दफा 
१३ (२) मा बोर्ड गठन सम्बन्धी व्यवस्था रहकेो छ । सो व्यवस्था बमोजिम बोर्डमा ९ सदस्यीय संचालक समिति रहने व्यवस्था छ । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड सञ्चालक समिति 

नेपाल सरकारद्वारा नियकु्त व्यक्ति अध्यक्ष

स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या मन्त्रालयले तोकेको सो मन्त्रालयको सहसचिव स्तरको अधिकृत सदस्य

सहसचिव, नेपाल सरकार, अर्थ मन्त्रालय सदस्य

सम्बन्धित क्षेत्रमा कम्तिमा ५ वर्षको अनभुव प्राप्त गरेका व्यक्तिहरु मध्ये मन्त्रालयले मनोनित गरेका कम्तिमा २ जना 
महिला सहित ३ जना 

सदस्य

बीमितहरु मध्येबाट मन्त्रालयले मनोनित गरेको एकजना महिला सहित २ जना सदस्य

कार्यकारी निर्देशक सदस्य सचिव

बोर्डको जिम्मेवारी 

1=	 स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी नीति, रणनीति, योजना, कार्यक्रम तथा बजेट तर्जुमा तथा स्वीकृत गरी कार्यान्वयन गर्ने, गराउने । 

2=	 सेवाको स्तर निर्धारण गर्ने । 

3=	 सेवा उपलब्ध गराए बापतको भकु्तानीको विधि र दर तोक्ने । 

4=	 कोषको व्यवस्थापन, संरक्षण तथा सरुक्षित लगानी नीति तय गर्ने । 

5=	 बोर्डको सङ्गठन संरचना र दरबन्दी स्वीकृतिका लागि मन्त्रालयमा पेश गर्ने । 

6=	 सेवा प्रदायकको काम कारबाहीको अनगुमन, नियमन र मलू्याङ्कन गर्ने, गराउने । 

7=	 तोकिए बमोजिमका अन्य कार्य गर्न

३.२. स्वास्थ्य बीमा बोर्डको सांगठनिक सरंचना 
स्वास्थ्य बीमा बोर्डको आ.व २०८०/८१ को स्वीकृत अस्थायी संरचना अनसुार संघमा स्वास्थ्य बीमा बोर्ड अन्तर्गत विभिन्न शाखाहरुको 
व्यवस्था रहकेो छ । त्यस्तैगरी प्रत्येक प्रदशेमा प्रदशे शाखा कार्यालय, हरेक जिल्लामा जिल्ला सम्पर्क  कार्यालय र प्रत्येक वडामा दर्ता सहयोगीको 
व्यवस्था गरी कार्य सञ्चालन भएको अवस्था छ । त्यस्तै बोर्डको स्थायी संगठन संरचनाहाल सम्म स्वीकृत भनैसकेको अवस्था रहकेो छ । 

तालिका नं ३ :  आ.व. २०८०/८१ को स्वीकृत अस्थायी दरबन्दीको विवरण

क्र.स.ं नाम/पद श्रेणी/तह सेवा समुह/उपसमुह जम्मा
पदपूर्तिको किसिम

 (स्थायी, अस्थायी, करार)

१ कार्यकारी निर्देशक       १
स्वास्थ्य बीमा  ऐन, २०७४ 

बमोजिम

२ उपसचिव रा.प.द्वि. प्रशासन सा.प्रशासन १ स्थायी

३ उपसचिव रा.प.द्वि. प्रशासन लेखा १ स्थायी

अध्याय-३

बोर्डको संस्थागत व्यवस्था तथा कार्यक्रम
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क्र.स.ं नाम/पद श्रेणी/तह सेवा समुह/उपसमुह जम्मा
पदपूर्तिको किसिम

 (स्थायी, अस्थायी, करार)

४
बरिष्ठ जनस्वास्थ्य 
प्रशासक

नवौ/दशौ स्वास्थ्य ह.ेई. १ स्थायी/करार 

५ क.मडेिकल जनरलिष्ट नवौ/दशौ स्वास्थ्य स्वास्थ्य १ स्थायी/करार

६ वरिष्ठ सचूना प्रविधि अधिकृत नवौ इन्जिनियरिङ्ग विविध १ करार

७ हले्थ ईकोनोमिष्ट नवौ/दशौ स्वास्थ्य स्वास्थ्य १ करार

८ काननू अधिकृत आठौ न्याय काननु १ स्थायी/करार 

९ मडेिकल अधिकृत आठौ स्वास्थ्य ज.ह.ेस. ७ स्थायी/करार

१० आई.टि.डेभलपर आठौ इन्जिनियरिङ्ग विविध १ करार

११ हले्थ ईकोनोमिष्ट आठौ स्वास्थ्य स्वास्थ्य १ करार

१२ चार्टर्ड एकाउन्टेण्ट आठौ लेखा लेखा १ करार

१३ शाखा अधिकृत रा.प.त.ृ प्रशासन सा.प्रशासन ३ स्थायी

१४ लेखा अधिकृत रा.प.त.ृ प्रशासन लेखा १ स्थायी

१५ फार्मेसी अधिकृत सातौ/आठौ स्वास्थ्य फार्मेसी ११ स्थायी/करार

१६ नर्सिङ्ग अधिकृत सातौ/आठौ स्वास्थ्य जनरल नसिङ्ग ७ स्थायी/करार

१७ ल्याव टेक्नोलोजिष्ट सातौ/आठौ स्वास्थ्य म.ेल्या.टे./ज.
म.ेल्या.टे. १ स्थायी/करार

१८ जनस्वास्थ्य अधिकृत सातौ/आठौ स्वास्थ्य ह.ेई. ४ स्थायी/करार

१९ स्वास्थ्य शिक्षा अधिकृत सातौ/आठौ स्वास्थ्य ह.ेए. १ स्थायी/करार

२० एक्चुरियन अधिकृत सातौ तथ्याङ्क तथ्याङ्क १ करार

२१ बायो स्टाटिटिक्स रा.प.त.ृ
आ.यो तथा 
तथ्याङ्क

तथ्याङ्क १ स्थायी/करार

२२ प्रदशे संयोजक (रा.प.त.ृ) शाखा अधिकृत प्रशासन सा.प्रशासन ७ स्थायी/करार

२३
जनस्वास्थ्य निरिक्षक/
ह.ेअ./सि.अ.ह.ेव./
सि.अ.न.मी.

पाचौं/छैठौं स्वास्थ्य स्वास्थ्य ५ स्थायी

२४ सचुना प्रविधि सहायक
रा.प.अनं.प्रथम 

(पाचौं)
विविध विविध ९ करार

२५ नायब सबु्बा रा.प.अनं.प्रथम प्रशासन सा.प्रशासन २ स्थायी

२६ लेखापाल रा.प.अनं.प्रथम लेखा लेखा २ स्थायी/करार

२७ सह- लेखापाल रा.प.अनं.द्वितिय प्रशासन लेखा १ स्थायी

२८ कम्प्युटर अपरेटर रा.प.अनं.प्रथम विविध विविध ३ करार

२९ दर्ता अधिकारी रा.प.अनं.प्रथम प्रशासन सा.प्रशासन ३०५ स्थायी/करार

३० खरिदार रा.प.अनं.द्वितिय प्रशासन सा.प्रशासन २ स्थायी

३१ टेलिफोन अपरेटर (हले्प डेस्क) रा.प.अनं.द्वितिय विविध विविध २ करार

३२ हलकुा सवारी चालक श्रेणी विहिन नेपाल 
इञ्जिनियरिङ्ग, 

मकेानिकल 
इञ्जिनियरिङ्ग/ 

जनरल मकेानिकल
४ करार
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क्र.स.ं नाम/पद श्रेणी/तह सेवा समुह/उपसमुह जम्मा
पदपूर्तिको किसिम

 (स्थायी, अस्थायी, करार)

३३ कार्यालय सहयोगी श्रेणी विहिन प्रशासन सा.प्रशासन १३ करार

कुल दरबन्दी सङ्‍ख्या ४०३ 

श्रोत: प्रशासन शाखा

३.३. स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको विशेषता तथा प्रमुख व्यवस्थाहरु
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमका प्रमखु विशषेताहरु:

चित्र नं १ :  स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको विशेषताहरु

 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमका प्रमुख व्यवस्थाहरु:-

1=	 यो कार्यक्रम परिवारका सबै सदस्य सहभागी हुने गरी परिवारको योगदानमा आधारित रहकेो छ । प्रति ५ जनासम्मको परिवारले 
वार्षिक रकम रु पैतिस सय (रु.३,५००। -) योगदान रकम बझुाउन ुपर्दछ । परिवारमा ५ जना भन्दा बढी सदस्य भए प्रति सदस्य  
रु सात सय (रु.७००। -) का दरले थप रकम बझुाउन ुपर्दछ । 

 

सेवाको �समा, क्यासलेस/ 
सहभ�ुानी  

सेवा �दायक र ख�रदकतार्मा 
फरक  

सूचना ��ब�धमा आधा�रत  

�षेणको व्यवस्था  

अ�नवायर्ता 
दतार् र नवीकरण बषर् भ�र 

खलुा  

सरकार�, सामदुा�यक तथा 
�नजी संस्था�ारा सेवा �वाह  

प�रवार र जे� नाग�रकलाई 
एक एकाई 

योगदानमा आधा�रत, लिक्षत ्
वगर्लाई योगदान रकम छुट 

:jf:Yo aLdf 
sfo{qmdsf] 
ljz]iftfx¿
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2=	 यो कार्यक्रम सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाको सिद्धान्तमा रहरे सञ्चालित छ । 

3=	 सवुिधा थैलीको सीमा ५ जनाको परिवारको हकमा वार्षिक रु एक लाख (रु.१,००,०००। -) रहकेो छ । ५ जनाभन्दा बढी 
परिवारका सदस्य भएमा प्रति थप सदस्य बापत रु बिस हजार (रु.२०,०००। -) योगदान रकम थपिद ैजादाँ अधिकतम सीमा रु 
दईु लाख (रु.२,००,०००। -) सम्म रहकेो छ । 

4=	 बीमित सदस्यहरुले एक पटक योगदान रकम बझुाएपछि सेवा क्रियाशील भए पश्चात ्वर्ष भरि सवुिधा थैलीको सीमा अनसुार 
उपचार सेवा प्राप्त गर्ने व्यवस्था छ । 

5=	 बीमित सदस्यले तोकिएका सरकारी स्वास्थ्य संस्थाबाट प्रथम सेवा बिन्दुको रुपमा सेवा प्राप्त गर्नुका साथै प्रेषण परू्जा सहित रिफर 
भई बीमा बोर्डसँग सम्झौता गरेका सरकारी,  निजी र  सामदुायिक सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाउने व्यवस्था छ । 

6=	 कार्यक्रमको सदस्यता वार्षिक रुपमा नवीकरण गर्नुपर्दछ । यसरी नवीकरण गर्दा स्वास्थ्य सेवा निरन्तर पाउने व्यवस्था मिलाइएको 
छ । 

7=	 कार्यक्रम लाग ूभएका सबै स्थानीय तहमा वर्षभरि सदस्यता नया दर्ता एवं नवीकरण कार्य खलु्ला रहकेो हुन्छ । 

8=	 यो कार्यक्रम सचूना प्रविधिमा (IT) आधारित छ, जसमा स्मार्ट मोवाईल फोन सेटबाट फोटो खिची दर्ता सहयोगीले घर-घरमा 
गई बीमितको दर्ता कार्य हुने गर्दछ । 

9=	 स्वास्थ्य बीमा बोर्डले सेवा खरिद गर्ने र सरकारी, निजी तथा सामदुायिक सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले सेवा प्रदान गर्ने गरी 
सेवाको खरिदकर्ता र सेवा प्रदायक बिच आपसी सम्झौता भई सेवा नियमित रुपमा सञ्चालन हुन्छ । योगदान रकम र सेवा 
सम्बन्धी अन्य व्यवस्था दहेाय अनसुार तोकिएको छ । 

क)	त ोकिएका लक्षित वर्गका परिवारलाई योगदान रकममा शतप्रतिशत र महिला स्वास्थ्य स्वयसेविकाको परिवारलाई 
५०% छुट दिने प्रावधान रहकेो छ । शतप्रतिशत छुट हुने लक्षित वर्गमा ज्येष्ठ नागरिक (७० वर्ष पगुेका), अति गरिबको 
परिचयपत्र प्राप्त परिवार, अति अशक्त अपाङ्गता, कुष्ठरोगी,  एच.आइ.भि. संक्रमित, जटिल खालको क्षयरोग Multi-
drug resistant tuberculosis (MDR-TB) बिरामी भएकाको परिवार पर्दछन ्। 

ख)	 आकस्मिक अवस्थामा जनुसकैु सचूीकृत स्वास्थ्य संस्थाबाट प्रेषण परु्जा बिना नै सेवा लिन सकिने व्यवस्था रहकेो छ । 

ग)	 औषधीको सचूी वा सवुिधा थैलीको प्याकेज समयानकुुल परिमार्जित गर्दै लगिने व्यवस्था छ । 

घ)	 बीमित सदस्यले पहिलो सरकारी स्वास्थ्य सेवा प्रदायक संस्था रोज्नुपर्ने र सोही स्वास्थ्य संस्थामा गई उपचार गराउन ु
पर्ने प्रावधान छ तर उक्त स्वास्थ्य संस्थाबाट उपचार हुन नसकेमा प्रेषण भई तोकिएको अन्य विशिष्टिकृत अस्पतालमा 
उपचार गराउने व्यवस्था छ । 
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३.४. स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको कार्यान्वयन ढाँचा
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको प्रभावकारी कार्यान्वयनको लागि बोर्डको आन्तरिक कार्य सञ्चालन प्रक्रिया तथा समग्र बाह्य सहकार्यको खाकालार्इ 
दहेायको चित्रले स्पष्ट पार्दछ  । 

चित्र नं २ : स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको कार्यान्वयन ढाँचा
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आ.व. २०८०/८१ मा बोर्डको भौतिक प्रगति ६७.०९% रहकेो छ । यस अवधिमा बोर्डमा सञ्चालन भएका मखु्य क्रियाकलाप निम्नानसुार 
रहकेा छन:्

•	 सवुिधा थैली परु्नमलू्याङ्‍कन र परिमार्जन तथा OpenIMIS  मा प्रविष्टिकरण 

•	 चार स्थानीय तहमा कार्यक्रम विस्तार तथा दर्ता सहयोगी छनौट,

•	 स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सहभकु्तानी प्रणाली, Real Time दाबी प्रणाली लाग ुभएको,

•	 कर्मचारीको लागि क्षमता अभिवदृ्धि तालिम,

•	 दर्ता अधिकारी, दर्ता सहयोगीहरुका लागि आधारभतु तथा पनुर्ताजगी तालिम,

•	 सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई OpenIMIS को तालिम, 

•	 नया सदस्यता तथा नवीकरण,

•	 प्रदशे स्तरीय वार्षिक समीक्षा,

•	 वार्षिक कार्यक्रम तथा बजेट परू्व तयारी समीक्षा गोष्ठी,

•	 स्वास्थ्य बीमा स्थापना दिवसीय कार्यक्रम सम्पन्न,

•	 पत्रकार अन्तरक्रिया कार्यक्रम, 

•	 Online पत्रपत्रिकाबाट चतेनामलुक संदशे प्रसारण, 

•	 छापा पत्रपत्रिकाबाट चतेनामलुक संदशे प्रसारण,

•	 बोर्डमा आवश्यक कार्यविधि निर्माण, 

•	 अनगुमन तथा मलू्याङ्‍कन,

•	 सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको दाबी भकु्तानी, 

•	 दर्ता सहयोगीलाई प्रोत्साहन रकम भकु्तानी, 

•	 आ.व. २०८०/८१ को अन्त्य सम्ममा १६ वटा नयाँ सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था सचूीकरण र ४२ वटा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य 
संस्थाको नवीकरण,

अध्याय-४

आ.व. २०८०/८१ मा सम्पन्न भएका मुख्य गतिविधि
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४.१.२. उमेर र लिङ्ग आधारमा क्रियाशील बीमितको विवरण

आ.व. २०८०/८१ मा कार्यक्रममा आबद्ध क्रियाशील जनसङ्‍ख्यालाई विश्लेषण गरेर हरे्दा महिला बीमित ५१.३४% रहकेो, परुुष बीमित 
४८.६५% र लैंगिक तथा यौनिक अल्पसंख्यक बीमित ०.०१% रहकेा छन ्। 

त्यस्तै उमरेका आधारमा हरे्दा कुल क्रियाशील बीमित मध्ये सबैभन्दा बढी ७५ दखेी ७९ वर्ष उमरे समहुको बीमित रहकेा छन ्भने सबैभन्दा कम 
९५ वर्ष भन्दा माथिको उमरे समहुको बीमित रहकेा छन ्। 

चित्र नं ५ :  आ.व. २०८०/८१ को क्रियाशील बीमितको उमेर र लिङ्गको आधारमा विवरण

march  30 
 

 
 

 

19 
 
 

४४..११..२२..  उउममेेरर  रर  ��लल��ककाा  आआधधााररममाा  ��कर्कर्ययााशशीीलल  ��बब��ममततककोो  ��ववववररणण  

आ.व. २०८०/८१ मा कायर्कर्ममा आब� �कर्याशील जनसङ् ख्यालाई �व�षेण गरेर हेदार् म�हला �ब�मत 51.34% 

रहेको, परुुष �ब�मत ४८.65% र ल��गक तथा यौ�नक अल्पसंख्यक �ब�मत ०.०१% रहेका छन।्  

त्यस्तै उमेरका आधारमा हेदार् कुल �कर्याशील �ब�मत मध्ये सबैभन्दा बढ� 75 देखी 79 वषर् उमेर समहुको �ब�मत 

रहेका छन ्भने सबैभन्दा कम ९५ वषर् भन्दा मा�थको उमेर समहुको �ब�मत रहेका छन।्  

ििचचतर्तर्  ननंं  55  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ककोो  ��कर्कर्ययााशशीीलल  ��बब��ममततककोो  उउममेेरर  रर  ��लल��ककोो  आआधधााररममाा  ��ववववररणण  
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४.१.३. लक्षित वर्ग सहित कुल क्रियाशील बीमित जनसङ्‍ख्याको विवरण  
स्वास्थ्य बीमा ऐन,२०७४ तथा नियमावली, २०७५ ले ७० वर्ष पगुेका ज्येष्ठ नागरिक, परू्ण असक्त अपाङ्ग, कुष्ठरोगी, जटिल खालको क्षयरोगी 
(MDR-TB), एच.आइ.भि./एड्स संक्रमित, अति गरिब भनि पहिचान भएका नागरिक र महिला स्वास्थ्य स्वयम सेविकालाई स्वास्थ्य बीमा 
कार्यक्रममा लक्षित वर्ग भनेर व्यवस्था गरेको छ र उक्त लक्षित वर्ग मध्ये महिला स्वास्थ्य स्वयम सेविकाको हकमा ५०% योगदान रकम र अन्यको 
हकमा शतप्रतिशत योगदान रकम नेपाल सरकारले व्यहोर्ने व्यवस्था रहकेो छ । हाल २३ जिल्लामा नेपाल सरकारबाट गरिबी पहिचान भई परिचय 
पत्र वितरण भए अनसुार लक्षित वर्ग अन्तर्गत बीमा दर्ता गर्ने कार्य भर्इरहकेो छ भने अन्यको हकमा नेपाल सरकारले जारी गरेको सम्बन्धित लक्षित 
वर्गको परिचय पत्र पेश गरी बीमा कार्यक्रममा आबद्ध हुने व्यवस्था रहकेो छ । 

आ.व. २०८०/८१ मा कुल ५०,१२,२१३ क्रियाशील बीमित मध्ये सामान्य बीमित ७३.४% रहकेो छन ्जसमध्ये नया बीमित २५.२% र 
नवीकरण बीमित ७४.८% रहकेो छ । त्यस्तै २६.६% लक्षित वर्ग बीमा कार्यक्रममा सहभागी भएका छन ्जस्मध्ये ज्येष्ठ नागरिक वर्गको आबद्धता 
सबैभन्दा बढी रहकेो छ । 
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चित्र नं ६ : आ.व. २०८०/८१ मा लक्षित वर्ग सहित कुल क्रियाशील बीमितको प्रतिशत 
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४४..११..३३..ललििक्षक्षतत  ववगगर्र्  सस��हहतत  ककुुलल  ��कर्कर्ययााशशीीलल  ��बब��ममतत  जजननससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  ��ववववररणण      

स्वास्थ्य बीमा ऐन,२०७४ तथा �नयमावल�, २०७५ ले ७० वषर् पगेुका ज्ये� नाग�रक, पूणर् अस� अपा�, कु�रोगी, 
ज�टल खालको क्षयरोगी (MDR-TB), एच.आइ.�भ./एड्स संकर्�मत, अ�त ग�रब भ�न प�हचान भएका नाग�रक र म�हला 
स्वास्थ्य स्वयंम से�वकालाई स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा लिक्षत वगर् भनेर व्यवस्था गरेको छ र उ� लिक्षत वगर् मध्ये 
म�हला स्वास्थ्य स्वयंम से�वकाको हकमा ५०% योगदान रकम र अन्यको हकमा शतपर्�तशत योगदान रकम नेपाल 
सरकारले व्यहोन� व्यवस्था रहेको छ।हाल २३ िजल्लामा नेपाल सरकारबाट ग�रबी प�हचान भई प�रचय पतर् �वतरण 
भए अनसुार लिक्षत वगर् अन्तगर्त बीमा दतार् गन� कायर् भइर्रहेको छ भने अन्यको हकमा नेपाल सरकारले जार� गरेको 
सम्बिन्धत लिक्षत वगर्को प�रचय पतर् पेश गर� बीमा कायर्कर्ममा आब� हनुे व्यवस्था रहेको छ। 

आ.व. २०८०/८१ मा कुल 50,12,213 �कर्याशील �ब�मत मध्ये सामान्य �ब�मत 73.४% रहेको छन ्जसमध्ये 
नयाँ �ब�मत २५.२% र नवीकरण �ब�मत ७४.८% रहेको छ। त्यस्तै 2६.६% लिक्षत वगर् बीमा कायर्कर्ममा सहभागी 
भएका छन ्जस्मध्ये ज्ये� नाग�रक वगर्को आब�ता सबैभन्दा बढ� रहेको छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  66  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ललििक्षक्षतत  ववगगर्र्  सस��हहतत  ककुुलल  ��कर्कर्ययााशशीीलल  ��बब��ममततककोो  पर्पर्��ततशशतत    

सामान्य 
,७३%

लिक्षत वगर्, 
२७%  

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�

सामान्य ज्ये� नाग�रक म�हला स्वा स्वं से 

पूणर् अश� एच आई �भ. एड्स अ�त ग�रब 

कु�रोगी एम �ड आर �ट बी संकर्�मत

प्रदशेगत रुपमा कुल ५०,१२,२१३ क्रियाशील बीमित मध्ये सबै भन्दा धरैे क्रियाशील कोशी प्रदशेमा २८.७% र सबै भन्दा कम क्रियाशील 
कर्णाली प्रदशेमा मात्र ४.२% रहकेो छ । त्यस्तै सामान्य बीमितको आबद्धता कोशी र बागमती प्रदशेमा सबै भन्दा धरैे रहकेो छ । कोशी प्रदशेमा 
३०.७% क्रियाशील सामान्य बीमित मध्ये १७.२% नया र ८२.८% नवीकरण बीमित रहकेा छन ्भने बागमती प्रदशेमा क्रियाशील सामान्य 
बीमित मध्ये ३०.०% नयाँ र ७०.०% नवीकरण बीमित रहकेा छन ्। 

त्यस्तै कुष्ठरोगी बीमित परिवारको जनसङ्‍ख्या, परू्ण अशक्त परिवारको जनसङ्‍ख्या, ज्येष्ठ नागरिक जनसङ्‍ख्या कोशी प्रदशेमा सबै भन्दा धरैे 
क्रमश: २७.१%, २९.६% र २३.३% रहकेो छ भने महिला स्वास्थ्य स्वयम सेविकाको परिवारको जनसङ्‍ख्या, एच.आई.भि. एड्स संक्रमित 
परिवारको जनसङ्‍ख्या बागमती प्रदशेमा धरैे २३.३/२३.३ प्रतिशत रहकेो छ । साथै एम डि आर टि बी संक्रमित परिवारको जनसङ्‍ख्या लमु्बिनी 
प्रदशेमा धरैे ३४.३% रहकेो र अति गरिब परिवारको जनसङ्‍ख्या सदुरूपश्चिम प्रदशेमा धरैे ६३.४% रहकेो दखेिन्छ ।          

श्रोत:बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
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४.१.७. स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा नवीकरणको अवस्था 

स्वास्थ्य बीमा नियमावली, २०७५ मा व्यवस्था भए बमोजिम स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको सदस्यता लिएपछि सेवा क्रियाशिल भएको मिति दखेि 
लाग ूहुने गरी एक वर्षको लागि मात्र बीमा अवधि वैध रहन्छ । दर्ता भएको एक वर्ष पगु्नु पहिले नै पनु: सदस्यता बापतको योगदान रकम बझुाई 
सदस्यता दर्ता चक्र अनसुार सदस्यता नवीकरण गर्नु पर्दछ । यसरी नियमित चक्रअनसुार नवीकरण गर्दा तोकिएको सवुिधाको रकम अनसुारको 
निरन्तर सेवा उपभोग गर्न पाइने प्रावधान रहकेो छ । स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको सदस्यता नवीकरण गर्नको लागि नागरिक एपको माध्यमबाट पनि 
बीमितले विभिन्न भकु्तानीका माध्यम जस्तै इ-सेवा, खल्ती, Connect IPS बाट सदस्यता नवीकरण गर्न सक्ने प्रावधान रहकेो छ । यो प्रावधान 
मिति २०७८/१२/२५ दखेि सरुु भएको हो । यसरी हाल दर्ता सहयोगीको माध्यम र Online प्रविधि दवुैबाट बीमा सेवा नवीकरण हुने गरेको छ । 
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५.१.६. स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा नवीकरणको अवस्था  

स्वास्थ्य बीमा �नयमावल�, २०७५ मा व्यवस्था भए बमोिजम स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्मको सदस्यता �लएप�छ सेवा 

�कर्यािशल भएको �म�त देिख लागू हनुे गर� एक वषर्को ला�ग मातर् बीमा अव�ध वैध रहन्छ।दतार् भएको एक वषर् 

पगु्न ुप�हले नै पनु: सदस्यता बापतको योगदान रकम बझुाई सदस्यता दतार् चकर् अनसुार सदस्यता नवीकरण गनुर् 

पदर्छ।यसर� �नय�मत चकर्अनसुार नवीकरण गदार् तो�कएको स�ुवधाको रकम अनसुारको �नरन्तर सेवा उपभोग गनर् 

पाइने पर्ावधान रहेको छ। स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्मको सदस्यता नवीकरण गनर्को ला�ग नाग�रक एपको माध्यमबाट 

प�न �ब�मतले �व�भन् न भ�ुानीका माध्यम जस्तै इ-सेवा, खल्ती, Connect IPS बाट सदस्यता नवीकरण गनर् सक्ने 

पर्ावधान रहेको छ।यो पर्ावधान �म�त २०७८/१२/२५ देिख सरुु भएको हो।यसर� हाल दतार् सहयोगीको माध्यम र 

Online पर्�व�ध दवैुबाट बीमा सेवा नवीकरण हनुे गरेको छ।  
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शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

 

िचतर् नम्बर ११ मा �तन आ�थर्क बषर्को जनसंख्याको नवीकरण 
दर देखाईएको छ।आ�थर्क वषर् २०७८/७९ देिख २०८०/८१ 
को तथ्या�लाई तलुनात्मक रुपमा �व�षेण गदार् स्वास्थ्य बीमामा 
आब� जनसंख्याको नवीकरणको दर ६४% बाट घटेर ५४% 
पगेुको देिखन्छ। आ.व. २०७९/८० सम्म आब� भएका कुल 
७२,१५,०९८ जना बी�मत जनसंख्या मध्ये ३८,६०,६०८ 
(५४%) ले आ.व. २०८०/८१ मा नवीकरण गरेका छन।्त्यसै 
आ.व. २०८०/८१ को कुल �कर्याशील बी�मत जनसंख्या मध्ये 
२३% (11,51,605 जना) नयाँ बी�मत रहेका छन ् भने बाक� ं
७७% (38,60,608 जना) नवीकरण गन� बी�मत रहेका छन।् 

 

  

       
           

 

िचतर् नम्बर १२ मा  �तन आ�थर्क बषर्को प�रवारको नवीकरण दर 

देखाईएको छ। आ.व. 2078/79 देिख आ.व. 2080/81 

सम्म आईपगु्दा प�रवारको न�वकरण घट्दो कर्ममा रहेको छ। 

आ.व. 2078/79 मा प�रवारको न�वकरण पर्�तशत 70% 

रहेकोमा आ.व. 2079/80 मा 69% रहेको �थयो भने आ.व. 

2080/81 मा 67% रहेको छ। 

आ.व. २०७९/८० सम्म आब� भएका कुल २२,१२,८१४ 
प�रवार मध्ये १४,७७,२२७ (६७%) प�रवारले आ.व. 
२०८०/८१ मा नवीकरण गरेका छन।्  

त्यस्तै �कर्याशील प�रवार मध्ये नयाँ बी�मत प�रवार 3,97,001 

(२१%)  रहेका छन ्भने नवीकरण गन� बी�मत 14,77,227  

प�रवार (७९%) रहेका छन।्  

 

 

64%

59%

54%

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

ििचचतर्तर्  ननंं  1111  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  
बबीी��ममतत  जजननससंंख्ख्ययााककोो  ननववीीककररणण  ददरर    

 

ििचचतर्तर्  ननंं  1122  आआ..वव..२२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  पप��ररववााररककोो  
ननववीीककररणण  ददरर    

 

चित्र नम्बर ११ मा तिन आर्थिक बर्षको जनसंख्याको 
नवीकरण दर दखेाईएको छ । आर्थिक वर्ष २०७८/७९ 
दखेि २०८०/८१ को तथ्याङ्कलाई तलुनात्मक 
रुपमा विश्लेषण गर्दा स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध 
जनसंख्याको नवीकरणको दर ६४% बाट घटेर ५४% 
पगुेको दखेिन्छ । आ.व. २०७९/८० सम्म आबद्ध 
भएका कुल ७२,१५,०९८ जना बीमित जनसंख्या 
मध्ये ३८,६०,६०८ (५४%) ले आ.व. २०८०/८१ 
मा नवीकरण गरेका छन ् । त्यसै आ.व. २०८०/८१ 
को कुल क्रियाशील बीमित जनसंख्या मध्ये २३% 
(११,५१,६०५ जना) नया बीमित रहकेा छन ्भने बाकीं 
७७% (३८,६०,६०८ जना) नवीकरण गर्ने बीमित 
रहकेा छन ्। 

आ.व. २०८०/८१ को कुल क्रियाशील बीमित मध्ये 
नवीकरण गर्ने बीमितको प्रतिशत हरे्दा ७७% रहकेो छ  ।  
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५.१.६. स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा नवीकरणको अवस्था  

स्वास्थ्य बीमा �नयमावल�, २०७५ मा व्यवस्था भए बमोिजम स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्मको सदस्यता �लएप�छ सेवा 

�कर्यािशल भएको �म�त देिख लागू हनुे गर� एक वषर्को ला�ग मातर् बीमा अव�ध वैध रहन्छ।दतार् भएको एक वषर् 

पगु्न ुप�हले नै पनु: सदस्यता बापतको योगदान रकम बझुाई सदस्यता दतार् चकर् अनसुार सदस्यता नवीकरण गनुर् 

पदर्छ।यसर� �नय�मत चकर्अनसुार नवीकरण गदार् तो�कएको स�ुवधाको रकम अनसुारको �नरन्तर सेवा उपभोग गनर् 

पाइने पर्ावधान रहेको छ। स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्मको सदस्यता नवीकरण गनर्को ला�ग नाग�रक एपको माध्यमबाट 

प�न �ब�मतले �व�भन् न भ�ुानीका माध्यम जस्तै इ-सेवा, खल्ती, Connect IPS बाट सदस्यता नवीकरण गनर् सक्ने 

पर्ावधान रहेको छ।यो पर्ावधान �म�त २०७८/१२/२५ देिख सरुु भएको हो।यसर� हाल दतार् सहयोगीको माध्यम र 

Online पर्�व�ध दवैुबाट बीमा सेवा नवीकरण हनुे गरेको छ।  
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२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/81
शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

 

िचतर् नम्बर ११ मा �तन आ�थर्क बषर्को जनसंख्याको नवीकरण 
दर देखाईएको छ।आ�थर्क वषर् २०७८/७९ देिख २०८०/८१ 
को तथ्या�लाई तलुनात्मक रुपमा �व�षेण गदार् स्वास्थ्य बीमामा 
आब� जनसंख्याको नवीकरणको दर ६४% बाट घटेर ५४% 
पगेुको देिखन्छ। आ.व. २०७९/८० सम्म आब� भएका कुल 
७२,१५,०९८ जना बी�मत जनसंख्या मध्ये ३८,६०,६०८ 
(५४%) ले आ.व. २०८०/८१ मा नवीकरण गरेका छन।्त्यसै 
आ.व. २०८०/८१ को कुल �कर्याशील बी�मत जनसंख्या मध्ये 
२३% (11,51,605 जना) नयाँ बी�मत रहेका छन ् भने बाक� ं
७७% (38,60,608 जना) नवीकरण गन� बी�मत रहेका छन।् 

 

  

       
           

 

िचतर् नम्बर १२ मा  �तन आ�थर्क बषर्को प�रवारको नवीकरण दर 

देखाईएको छ। आ.व. 2078/79 देिख आ.व. 2080/81 

सम्म आईपगु्दा प�रवारको न�वकरण घट्दो कर्ममा रहेको छ। 

आ.व. 2078/79 मा प�रवारको न�वकरण पर्�तशत 70% 

रहेकोमा आ.व. 2079/80 मा 69% रहेको �थयो भने आ.व. 

2080/81 मा 67% रहेको छ। 

आ.व. २०७९/८० सम्म आब� भएका कुल २२,१२,८१४ 
प�रवार मध्ये १४,७७,२२७ (६७%) प�रवारले आ.व. 
२०८०/८१ मा नवीकरण गरेका छन।्  

त्यस्तै �कर्याशील प�रवार मध्ये नयाँ बी�मत प�रवार 3,97,001 

(२१%)  रहेका छन ्भने नवीकरण गन� बी�मत 14,77,227  

प�रवार (७९%) रहेका छन।्  

 

 

64%

59%

54%

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

ििचचतर्तर्  ननंं  1111  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  
बबीी��ममतत  जजननससंंख्ख्ययााककोो  ननववीीककररणण  ददरर    

 

ििचचतर्तर्  ननंं  1122  आआ..वव..२२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  पप��ररववााररककोो  
ननववीीककररणण  ददरर    

 

चित्र नम्बर १२ मा  तिन आर्थिक बर्षको परिवारको नवीकरण 
दर दखेाईएको छ । आ.व. २०७८/७९ दखेि आ.व. २०८०/८१ 
सम्म आईपगु्दा परिवारको नविकरण घट्दो क्रममा रहकेो छ । 
आ.व. २०७८/७९ मा परिवारको नविकरण प्रतिशत ७०% 
रहकेोमा आ.व. २०७९/८० मा ६९% रहकेो थियो भने 
आ.व. २०८०/८१ मा ६७% रहकेो छ । 

आ.व. २०७९/८० सम्म आबद्ध भएका कुल २२,१२,८१४ 
परिवार मध्ये १४,७७,२२७ (६७%) परिवारले आ.व. 
२०८०/८१ मा नवीकरण गरेका छन ्। 

त्यस्तै क्रियाशील परिवार मध्ये नया बीमित परिवार 
३,९७,००१ (२१%)  रहकेा छन ्भने नवीकरण गर्ने बीमित 
१४,७७,२२७ परिवार (७९%) रहकेा छन ्। 
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४.३. आ.व. २०८०/८१ मा रुजु एवं मूल्याङ्‍कन भएका दाबीहरुको विवरण 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुले सेवा सम्झौता गरी बोर्डले निर्धारण गरेको सबुिधा थैलीको आधारमा बीमितलाई 
सेवा प्रवाह गर्ने र सो सेवा वापत बोर्डसंग दाबी गरी सोधभर्ना माग्ने प्रावधान रहकेो छ । सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाबाट प्राप्त दाबीलाई दाबी 
व्यवस्थापन शाखाबाट रुज ुगरी सचूना प्रविधि शाखाबाट मलू्याङ्‍कन गर्ने गरिन्छ । आ.व. २०८०/८१ मा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट 
आएका दाबीमध्ये रु १३,९३,९८,९५,८३२ बराबरको ६९,८७,९९१ वटा दाबी रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएको दखेिन्छ जसको औषतमा प्रति 
दाबी-दाबी रकम रु १९९५ रहकेोछ । आ.व. २०८०/८१ मा रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएका दाबीहरुको विवरण सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाबाट 
सोधभर्नाका लागि प्राप्त भएको आधारमा निम्न बमोजिम सचूकहरुका आधारमा बिश्लेषण गरिएको छ । 

४.३.१. प्रदेशगत रुपमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण 

चित्र नम्बर १४ मा स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा आ.व.२०८०/८१ मा मलू्याङ्‍कन भएका दाबीलाई सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाबाट सोधभर्नाको 
लागि भएको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमका आधारमा प्रदशेगत रुपमा विश्लेषण गरिएको छ । प्रदशेगत रुपमा हरे्दा सबै भन्दा बढी दाबी बागमती 
प्रदशे (कुल दाबीको ३२.५% तथा कुल दाबी रकमको ३७.२%) र तत्पश्चात कोशी प्रदशेमा (कुल दाबीको तथा कुल दाबी रकमको ३२.० र 
३१.८%) रहकेो दखेिन्छ जसको कारण दवुै प्रदशेमा बीमित जनसङ्‍ख्या, बिशषेज्ञ तथा बिशिष्टिकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य  संस्था पनि उल्लेखीय 
रहकेो छ । त्यस्तै सबै भन्दा कम मधशे प्रदशे र तत्पश्चात सदुरूपश्चिम प्रदशेमा रहकेो दखेिन्छ । मधशे र सदुरूपश्चिम प्रदशेमा सचुिकृत रहकेा सेवा 
प्रदायकमध्ये सबैले सेवा प्रवाह नगरेको अवस्था रहकेो छ त्यस्तै मधशेमा सेवा उपभोग गर्ने बीमित पनि अन्यको तलुनामा कम नै रहकेो छ । 

चित्र नं १४  आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत साथै औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

march  30 
 

 
 

 

33 
 
 

४४..३३..  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  रुरुजजु ु एएववंं  ममूूल्ल्ययााङ्ङ्  ककनन  भभएएककाा  ददााबबीीहहरुरुककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  

ररककममककाा  आआधधााररममाा  ��ववववररणण    
स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाहरुले सेवा सम्झौता गर� बोडर्ले �नधार्रण गरेको स�ुबधा थैल�को 
आधारमा �ब�मतलाई सेवा पर्वाह गन� र सो सेवा वापत बोडर्संग दाबी गर� सोधभनार् माग्ने पर्ावधान रहेको छ। सेवा 
पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाबाट पर्ा� दाबीलाई दाबी व्यवस्थापन शाखाबाट रुज ुगर� सूचना पर्�व�ध शाखाबाट मूल्याङ् कन 
गन� ग�रन्छ। आ.व. २०८०/८१ मा सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट आएका दाबीमध्ये रु 1133,,9933,,9988,,9955,,883322  

बराबरको 6699,,8877,,999911 वटा दाबी रुज ुएवं मूल्याङ् कन भएको देिखन्छ जसको औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम रु 1995 
रहेकोछ। आ.व. २०८०/८१ मा रुज ुएवं मूल्याङ् कन भएका दाबीहरुको �ववरण सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाबाट 
सोधभनार्का ला�ग पर्ा� भएको आधारमा �नम्न बमोिजम सूचकहरुका आधारमा �ब�षेण ग�रएको छ।  
  
४४..३३..११..  पर्पर्ददेेशशगगतत  रुरुपपममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण    

िचतर् नम्बर १४ मा स्वास्थ्य बीमा बोडर्मा आ.व.२०८०/८१ मा मूल्याङ् कन भएका दाबीलाई सेवा पर्दायक स्वास्थ्य 

संस्थाबाट सोधभनार्को ला�ग भएको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमका आधारमा पर्देशगत रुपमा �व�षेण ग�रएको छ। 

पर्देशगत रुपमा हेदार् सबै भन्दा बढ� दाबी बागमती पर्देश (कुल दाबीको ३२.५% तथा कुल दाबी रकमको ३७.२%) 

र तत्प�ात कोशी पर्देशमा (कुल दाबीको तथा कुल दाबी रकमको ३२.० र ३१.८%) रहेको देिखन्छ जसको कारण 

दवैु पर्देशमा �ब�मत जनसङ् ख्या, �बशेषज्ञ तथा �बिश��कृत सेवा पर्दायक स्वास्थ्यको संस्था प�न उल्लेखीय रहेको 

छ।त्यस्तै सबै भन्दा कम मधेश पर्देश र तत्प�ात सदूुरपिश् चम पर्देशमा रहेको देिखन्छ।मधेश र सदूुरपिश् चम पर्देशमा 

सिुचकृत रहेका सेवा पर्दायकमध्ये सबैले सेवा पर्वाह नगरेको अवस्था रहेको छ त्यस्तै मधेशमा सेवा उपभोग गन� 

�ब�मत प�न अन्यको तलुनामा कम नै रहेको छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  1144    आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  पर्पर्ददेेशशगगतत  रुरुपपममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  ससााथथैै  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  

ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  
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शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम(रु) 

तालिका नं ९ : आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकमको विवरण

प्रदेश  दाबी सङ्‍ख्या
दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत 
दाबी रकम (रु)

दाबी रकमको 
प्रतिशत 

औषतमा प्रति दाबी-
दाबी रकम(रु) 

कोशी २२,३४,५०० ३२.० ४,४३,२८,४७,९९२ ३१.८ १,९८४

मधशे २,३८,१८९ ३.४ ४३,८२,९९,७३६ ३.१ १,८४०

बागमती २२,७०,६९८ ३२.५ ५,१७,९५,५६,८८५ ३७.२ २,२८१

गण्डकी ९,७४,३२७ १३.९ १,६४,९७,१०,४४४ ११.८ १,६९३

लमु्बिनी ७,०४,५२१ १०.१ १,२८,०८,०८,८७८ ९.२ १,८१८

कर्णाली २,८७,७६२ ४.१ ५१,१६,२९,६३८ ३.७ १,७७८

सदुरूपश्चिम २,७७,९९४ ४.० ४४,७०,४२,२५८ ३.२ १,६०८

 जम्मा  ६९,८७,९९१ १३,९३,९८,९५,८३२ १,९९५

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली



32 . :jf:Yo aLdf af]8{sf] jflif{s k|ltj]bg, cf=j= @)*)÷)*! 

४.३.२. बहिरंग सेवा/अन्तरंग सेवा, आकस्मिक सेवा र प्रेषण सेवा अनुसार दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औसतमा प्रति दाबी-दाबी 
रकमको विवरण 

बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणालीमा प्रविष्ट गरिएका सेवाहरुलाई तीन भाग बहिरंग/अन्तरंग सेवा, आकस्मिक सेवा र प्रेषण सेवामा विभाजित गरी 
आ.व. २०८०/८१ मा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले प्रविष्ट गरेको दाबी मलू्याङ्‍कन गर्दा बहिरंग/अन्तरंग सेवामा सबै भन्दा बढी दाबी सङ्‍ख्या 
८४.५% र  दाबी रकम ७०.०% रहकेो छ । तत्पश्चात प्रेषण सेवा तर्फ  दाबी सङ्‍ख्याको १०.६% र दाबी रकमको १७.८% रहकेो छ र सबै भन्दा 
कम आकस्मिक सेवा तर्फ  दाबी सङ्‍ख्याको जम्मा ४.९% र दाबी रकमको १२.२% रहकेो छ । 

प्रति दाबीको औसत दाबी रकम हरे्दा भने सबैभन्दा धरैे आकस्मिक सेवा तर्फ  (रु ४,९८८) रहकेो छ । आकस्मिक सेवाको हकमा रोगको 
Diagnosis गर्दा धरैे परिक्षण हुने हुदँा औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम बढी रहकेो दखेिन्छ । 

चित्र नं १५ : आ.व. २०८०/८१ मा सेवाको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत साथै औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

march  30 
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तताा��ललककाा  ननंं  1100    आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससेेववााककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा,,  ददााबबीी  ररककमम  रर  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  

ररककमम  

ससेेववााककोो  पर्पर्ककाारर    ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी  --ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  

ब�हरंग/अन्तरंग सेवा 59,06,843 9,75,89,52,674 1,652 

आकिस्मक सेवा 3,41,806 1,70,49,03,536 4,988 

पर्षेण सेवा 7,39,342 2,47,60,39,622 3,349 

जजम्म्ममाा  6699,,8877,,999911  1133,,9933,,9988,,9955,,883322  11,,999955  

 

४४..३३..३३..उउममेेररककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा,,  ददााबबीी  ररककमम  रर  औऔससततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण      

िचतर् नम्बर १६ र ता�लका नम्बर ११ मा रहेको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमलाई उमेर अनसुार मूल्याङ् कन गदार् 

�व�भन् न उमेर समूहबाट भएको दाबी मध्ये ५५-५९ बषर् उमेर समूहको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमको पर्�तशत 

अन्यको तलुनामा धेरै देिखन्छ र यसको पर्मखु कारण उ� उमेर समूहमा �दघर् रोगी तथा सरुवा रोग बढ� हनुे 

देिखन्छ।त्यस्तै ९५ बषर् भन्दा मा�थको उमेर समूहको आब�ता प�न कम रहेको हुँदा दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमको 

पर्�तशत अन्यको तलुनामा कम देिखन्छ।  

९०-९४ बषर् उमेर समूहको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमको पर्�तशत तलुनात्मक रुपमा कम भएता प�न औषतमा पर्�त 

दाबीको दाबी रकम सबै भन्दा धेरै रु २,५७१ रहेको छ यसको पर्मखु कारण यो उमेर समूहमा �दघर् रोग जस्तै मटुु, 

�मग�ला, क्यान्सर, स्पाइन इन्जरु�, दम जस्ता रोगहरुको अवस्था धेरै रहेको देिखने हुँदा औषतमा पर्�त दाबी- दाबी 

रकम बढ� रहेको देिखन्छ। 
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शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम (रु)

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

तालिका नं १० :  आ.व. २०८०/८१ मा सेवाको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

सेवाको प्रकार  दाबी सङ्‍ख्या  दाबी रकम (रु) औषतमा प्रति दाबी -दाबी रकम (रु)

बहिरंग/अन्तरंग सेवा ५९,०६,८४३ ९,७५,८९,५२,६७४ १,६५२

आकस्मिक सेवा ३,४१,८०६ १,७०,४९,०३,५३६ ४,९८८

प्रेषण सेवा ७,३९,३४२ २,४७,६०,३९,६२२ ३,३४९

जम्मा ६९,८७,९९१ १३,९३,९८,९५,८३२ १,९९५
 श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.३.उमेरको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकमको विवरण  

चित्र नम्बर १६ र तालिका नम्बर ११ मा रहकेो दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमलाई उमरे अनसुार मलू्याङ्‍कन गर्दा विभिन्न उमरे समहूबाट भएको 
दाबी मध्ये ५५-५९ बर्ष उमरे समहूको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत अन्यको तलुनामा धरैे दखेिन्छ र यसको प्रमखु कारण उक्त उमरे 
समहूमा दिर्घ रोगी तथा सरुवा रोग बढी हुने दखेिन्छ । त्यस्तै ९५ बर्ष भन्दा माथिको उमरे समहूको आबद्धता पनि कम रहकेो हुदँा दाबी सङ्‍ख्या 
र दाबी रकमको प्रतिशत अन्यको तलुनामा कम दखेिन्छ । 

९०-९४ बर्ष उमरे समहूको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत तलुनात्मक रुपमा कम भएता पनि औषतमा प्रति दाबीको दाबी रकम सबै 
भन्दा धरैे रु २,५७१ रहकेो छ यसको प्रमखु कारण यो उमरे समहूमा दिर्घ रोग जस्तै मटुु, मिर्गौला, क्यान्सर, स्पाइन इन्जुरी, दम जस्ता रोगहरुको 
अवस्था धरैे रहकेो दखेिने हुदँा औषतमा प्रति दाबी- दाबी रकम बढी रहकेो दखेिन्छ । 
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चित्र नं १६ :  आ.व. २०८०/८१ मा उमेरको आधारमा दावी रकमको प्रतिशत र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

march  30 
 

 
 

 

36 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

तताा��ललककाा  ननंं  1111    आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  उउममेेररककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा,,  ददााबबीी  ररककमम  रर  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी    

ररककमम  

उउममेेरर  ससममूूहह        ददााबबीी  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा      

  ददााबबीी  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  
पर्पर्��ततशशतत        

  ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))    ददााबबीी  ररककममककोो  
पर्पर्��ततशशतत      

  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--
ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))    

 0-4  79,771 1.14 9,10,10,366 0.65 1,141 
 5-9  2,41,516 3.46 27,90,33,874 2.00 1,155 
 10-14  2,09,120 2.99 25,86,51,837 1.86 1,237 
 15-19  2,15,320 3.08 31,46,40,593 2.26 1,461 
 20-24  2,82,222 4.04 47,39,44,676 3.40 1,679 
 25-29  3,63,994 5.21 66,27,71,804 4.75 1,821 
 30-34  4,07,728 5.83 76,24,50,765 5.47 1,870 
 35-39  4,65,471 6.66 88,45,99,443 6.35 1,900 
 40-44  5,16,162 7.39 99,68,08,797 7.15 1,931 
 45-49  5,53,283 7.92 1,09,98,45,056 7.89 1,988 
 50-54  5,74,354 8.22 1,16,87,81,916 8.38 2,035 
 55-59  6,26,657 8.97 1,29,66,89,108 9.30 2,069 
 60-64  5,56,998 7.97 1,19,74,39,856 8.59 2,150 
 65-69  5,12,727 7.34 1,13,26,70,516 8.13 2,209 
 70-74  4,89,764 7.01 1,13,67,88,175 8.15 2,321 

9.3 

2,571 

 -

 1.0

 2.0

 3.0

 4.0

 5.0

 6.0

 7.0

 8.0

 9.0

 10.0

 -

 500.00

 1,000.00

 1,500.00

 2,000.00

 2,500.00

 3,000.00

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी रकमसंगको पर्�तशत औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम (रु)

ििचचतर्तर्  ननंं  1166  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  उउममेेररककोो  आआधधााररममाा  ददााववीी  ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  रर  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  

 

तालिका नं ११:  आ.व. २०८०/८१ मा उमेरको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औषतमा प्रति दाबी-दाबी  रकम

उमेर समूह   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत   
 दाबी रकम (रु) 

दाबी रकमको 
प्रतिशत  

 औषतमा प्रति दाबी-
दाबी रकम (रु) 

 ०-४ ७९,७७१ १.१४ ९,१०,१०,३६६ ०.६५ १,१४१

 ५-९ २,४१,५१६ ३.४६ २७,९०,३३,८७४ २.०० १,१५५

 १०-१४ २,०९,१२० २.९९ २५,८६,५१,८३७ १.८६ १,२३७

 १५-१९ २,१५,३२० ३.०८ ३१,४६,४०,५९३ २.२६ १,४६१

 २०-२४ २,८२,२२२ ४.०४ ४७,३९,४४,६७६ ३.४० १,६७९

 २५-२९ ३,६३,९९४ ५.२१ ६६,२७,७१,८०४ ४.७५ १,८२१

 ३०-३४ ४,०७,७२८ ५.८३ ७६,२४,५०,७६५ ५.४७ १,८७०

 ३५-३९ ४,६५,४७१ ६.६६ ८८,४५,९९,४४३ ६.३५ १,९००

 ४०-४४ ५,१६,१६२ ७.३९ ९९,६८,०८,७९७ ७.१५ १,९३१

 ४५-४९ ५,५३,२८३ ७.९२ १,०९,९८,४५,०५६ ७.८९ १,९८८

 ५०-५४ ५,७४,३५४ ८.२२ १,१६,८७,८१,९१६ ८.३८ २,०३५

 ५५-५९ ६,२६,६५७ ८.९७ १,२९,६६,८९,१०८ ९.३० २,०६९

 ६०-६४ ५,५६,९९८ ७.९७ १,१९,७४,३९,८५६ ८.५९ २,१५०

 ६५-६९ ५,१२,७२७ ७.३४ १,१३,२६,७०,५१६ ८.१३ २,२०९

 ७०-७४ ४,८९,७६४ ७.०१ १,१३,६७,८८,१७५ ८.१५ २,३२१

 ७५-७९ ४,५९,८३५ ६.५८ १,१०,७५,९६,२१९ ७.९५ २,४०९

 ८०-८४ २,७३,५०५ ३.९१ ६७,३१,४८,७१० ४.८३ २,४६१

 ८५-८९ १,०८,३७९ १.५५ २७,२०,५८,१११ १.९५ २,५१०
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उमेर समूह   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत   
 दाबी रकम (रु) 

दाबी रकमको 
प्रतिशत  

 औषतमा प्रति दाबी-
दाबी रकम (रु) 

 ९०-९४ ३८,५०४ ०.५५ ९,८९,७४,९२४ ०.७१ २,५७१

 ९५+ १२,६८१ ०.१८ ३,१९,९१,०८५ ०.२३ २,५२३
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.४. लिङ्गको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकमको विवरण  

आ.व. २०८०/८१ मा मलू्याङ्‍कन भएको दाबीलाई कार्यक्रममा आबद्ध भई सेवा उपभोग गरेका बीमितहरुको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमलाई 
लिङ्गको आधारमा विश्लेषण गर्दा महिलाको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम सबैभन्दा बढी क्रमश: ५७.१५% र ५५.९१ % रहकेो छ जसको कारण 
कार्यक्रममा महिला आबद्धता बढी रहकेो साथै महिला सम्बन्धि केहि रोगको अवस्था फरक हुने हुदँा दाबी पनि बढी दखेिन्छ तत्पश्चात परुुषको 
दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम क्रमश: ४२.८४% र ४४.०९% र लैंगिक तथा यौनिक अल्पसंख्यकको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम मात्र ०.०१% 
रहकेो छ । त्यस्तै औसतमा प्रति दाबीको दाबी रकम हरे्दा परुुषको औसत दाबी रकम अन्यको तलुनामा धरैे रहकेो जसको प्रमखु कारण मटुु, 
मिर्गौला, क्यान्सर, स्पाइन इन्जुरी जस्ता रोगहरुको समस्या बढी रहकेो दखेिन्छ । 

चित्र नं १७ :  आ.व. २०८०/८१ मा लिङ्गका आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत साथै औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

march  30 
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 75-79  4,59,835 6.58 1,10,75,96,219 7.95 2,409 
 80-84  2,73,505 3.91 67,31,48,710 4.83 2,461 
 85-89  1,08,379 1.55 27,20,58,111 1.95 2,510 
 90-94  38,504 0.55 9,89,74,924 0.71 2,571 
 95+  12,681 0.18 3,19,91,085 0.23 2,523 

 

४४..३३..४४..  ��लल��ककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ,,ददााबबीी  ररककमम  रर  औऔससततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण      

आ.व. २०८०/८१ मा मूल्याङ् कन भएको दाबीलाई कायर्कर्ममा आब� भई सेवा उपभोग गरेका �ब�मतहरुको दाबी 

सङ् ख्या र दाबी रकमलाई �ल�को आधारमा �व�षेण गदार् म�हलाको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकम सबैभन्दा बढ� 

कर्मश: ५७.१५% र ५५.९१ % रहेको छ जसको कारण कायर्कर्ममा म�हला आब�ता बढ� रहेको साथै म�हला 

सम्बिन्ध के�ह रोगको अवस्था फरक हनुे हुँदा दाबी प�न बढ� देिखन्छ तत्प�ात परुुषको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकम 

कर्मश: ४२.८४% र ४४.०९% र ल��गक तथा यौ�नक अल्पसंख्यकको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकम मातर् ०.०१% 

रहेको छ।त्यस्तै औसतमा पर्�त दाबीको दाबी रकम हेदार् परुुषको औसत दाबी रकम अन्यको तलुनामा धेरै रहेको 

जसको पर्मखु कारण मटुु, �मग�ला, क्यान्सर, स्पाइन इन्जरु� जस्ता रोगहरुको समस्या बढ� रहेको देिखन्छ।  

ििचचतर्तर्  ननंं  1177  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ��लल��ककाा  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  ससााथथैै  औऔससततममाा  पर्पर्��तत  

ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  

  

तताा��ललककाा  ननंं  1122  आआ..वव..  २२००८८००//8811  ममाा  ��लल��ककाा  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण    

��लल��  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ददााबबीी    ररककमम  ((रुरु))  

म�हला  39,93,928 7,79,32,82,448 

परुुष 29,93,419 6,14,54,39,608 

ल��गक तथा यौ�नक अल्पसंख्यक 644 11,73,776 

57.15 

42.84 

0.01 

55.91 

44.09 

0.01 

11,,995511  

22,,005533  

11,,882233  

 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

 70.00

म�हला परुुष ल��गक तथा यौ�नक अल्पसंख्यक
 1,700

 1,750

 1,800

 1,850

 1,900

 1,950

 2,000

 2,050

 2,100

शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम (रु)

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

तालिका नं १२ आ.व. २०८०/८१ मा लिङ्गका आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण 

लिङ्ग दाबी सङ्‍ख्या दाबी  रकम (रु)

महिला ३९,९३,९२८ ७,७९,३२,८२,४४८

परुुष २९,९३,४१९ ६,१४,५४,३९,६०८

लैंगिक तथा यौनिक अल्पसंख्यक ६४४ ११,७३,७७६

जम्मा ६९,८७,९९१ १३,९३,९८,९५,८३२

स्रोत :  बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.५.बीमितको आबद्धताको प्रकारको आधारमा दाबीको विश्लेषण 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा लक्षित वर्ग भन्नाले अति गरिब भनि परिचय पत्र पाएका नागरिक, ७० बर्ष उमरे पगुेका ज्येष्ठ नागरिक, परू्ण असक्त 
अपांगता, कुष्ठरोगी, जटिल खालको क्षयरोगी (MDR-TB), एच.आइ.भि./एड्स संक्रमितलाई बझुिन्छ र उक्त वर्गलाई सरकारबाट योगदान 
वापतको रकम शतप्रतिशत छुट गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । साथै महिला स्वास्थ्य स्वयम सेविकाको हकमा ५०% योगदान वापत रकम छुट दिने 
प्रावधान रहकेो छ । स्वास्थ्य बीमामा आबद्धताको प्रकारको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या हरे्दा सामान्य बीमितको दाबी सङ्‍ख्या सबैभन्दा धरैे (दाबी 
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सङ्‍ख्या ८१.६०%) रहकेो र बाँकी (दाबी सङ्‍ख्या १८.४%) लक्षित वर्गबाट भएको दखेिन्छ । 

त्यस्तै दाबी रकमलाई विश्लेषण गर्दा सामान्य बीमितबाट रु. ११,०४,४२,४१,९४६ रकम दाबी भएको दखेिन्छ जनु दाबी रकमको ७९.२३% 
रहकेो छ भने लक्षित वर्ग तर्फ बाट २०.७७% मात्र दाबी भएको दखेिन्छ । स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सामान्य बीमितको आबद्धता पनि धरैे रहकेो 
हुदँा दाबी रकम र दाबी सङ्‍ख्या धरैे रहकेो दखेिन्छ । 

त्यस्तै लक्षित वर्ग मध्ये ज्येष्ठ नागरिकको कार्यक्रममा आबद्धता धरैे भएको, रोग पनि बढी हुने हुदँा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम अन्य लक्षित 
वर्गको तलुनामा धरैे दखेिन्छ । 

एम डि आर टि बी को हकमा टि.वि सहित अन्य रोगको संक्रमण धरैे हुने हुदँा दाबी सबै भन्दा कम भएता पनि औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम 
सबै भन्दा धरैे रहकेो छ र अति गरिबको हकमा लक्षणात्मक उपचार मात्र हुने हुदँा औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम कम रहकेो छ । 

चित्र नं १८ : आ.व. २०८०/८१ मा बीमितको आबद्धताको प्रकारको आधारमा दाबी रकमको प्रतिशत

march  30 
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तताा��ललककाा  ननंं  1133  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ��बब��ममततककोो  आआबब��ततााककोो  पर्पर्ककााररककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा,,  ददााबबीी  ररककमम  ससााथथैै  

औऔससततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  

��बब��ममततककोो  पर्पर्ककाारर    ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  
पर्पर्��ततशशतत    

ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  ददााबबीी  ररककममककोो  
पर्पर्��ततशशतत    

औऔससततममाा  पर्पर्��तत  
ददााबबीी  ददााबबीी  ररककमम  

((रुरु))  
सामान्य  57,02,311 81.60 11,04,42,41,946 79.23 1,937 

म�हला स्वा स्वं 
से 

98,228 1.41 17,87,34,068 1.28 1,820 

एच आई �भ. 
एड्स 

32,629 0.47 5,63,72,011 0.4० 1,728 

कु�रोगी 2,961 0.04 58,51,415 0.04 1,976 

एम �ड आर �ट 
बी 

2,027 0.03 50,93,549 0.04 2,513 

पूणर् अश� 1,10,974 1.59 21,65,01,278 1.55 1,951 

ज्ये� नाग�रक 9,37,762 13.42 2,26,09,47,823 16.22 2,411 

अ�त ग�रब 1,01,099 1.45 17,21,53,743 1.23 1,703 

  जजम्म्ममाा      6699,,8877,,999911    1133,,9933,,9988,,9955,,883322    11,,999955  

  

 

सामान्य
79%

लिक्षत ्वगर् 21%

शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

सामान्य 

म�हला स्वा स्वं से

एच आई �भ. एड्स

कु�रोगी

एम �ड आर �ट बी

पूणर् अश�

ज्ये� नाग�रक

अ�त ग�रब

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

तालिका नं १३ :   आ.व. २०८०/८१ मा बीमितको आबद्धताको प्रकारको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या,  
दाबी रकम साथै औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

बीमितको प्रकार दाबी सङ्‍ख्या
दाबी 

सङ्‍ख्याको 
प्रतिशत 

दाबी रकम (रु) दाबी रकमको प्रतिशत 
औसतमा प्रति दाबी 

दाबी रकम (रु)

सामान्य ५७,०२,३११ ८१.६० ११,०४,४२,४१,९४६ ७९.२३ १,९३७

महिला स्वा स्वं से ९८,२२८ १.४१ १७,८७,३४,०६८ १.२८ १,८२०

एच आई भि. एड्स ३२,६२९ ०.४७ ५,६३,७२,०११ ०.४० १,७२८

कुष्ठरोगी २,९६१ ०.०४ ५८,५१,४१५ ०.०४ १,९७६

एम डि आर टि बी २,०२७ ०.०३ ५०,९३,५४९ ०.०४ २,५१३

परू्ण अशक्त १,१०,९७४ १.५९ २१,६५,०१,२७८ १.५५ १,९५१

ज्येष्ठ नागरिक ९,३७,७६२ १३.४२ २,२६,०९,४७,८२३ १६.२२ २,४११
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बीमितको प्रकार दाबी सङ्‍ख्या
दाबी 

सङ्‍ख्याको 
प्रतिशत 

दाबी रकम (रु) दाबी रकमको प्रतिशत 
औसतमा प्रति दाबी 

दाबी रकम (रु)

अति गरिब १,०१,०९९ १.४५ १७,२१,५३,७४३ १.२३ १,७०३

 जम्मा  ६९,८७,९९१   १३,९३,९८,९५,८३२   १,९९५
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.६. सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाको प्रकार अनुसार दाबीको विश्लेषण 

स्वास्थ्य संस्थाबाट प्राप्त दाबीहरुलाई सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको प्रकारका आधारमा विश्लेषण गर्दा सरकारी अस्पतालको सबैभन्दा बढी 
दाबी सङ्‍ख्या ७९.४३% र दाबी रकम ६७% रहकेो छ जसको कारण सचूीकृत अस्पताल पनि धरैे रहकेा छन, सरकारी सेवा प्रदायक स्वास्थ्य 
संस्थाहरु प्रथम सेवा बिन्दु भएको हुदँा सर्वप्रथम बिरामी सरकारी सेवा प्रदायकमा नै जान ुपर्ने हुदँा सरकारीबाट सेवा उपभोग गर्ने बीमितको 
सङ्‍ख्या पनि धरैे रहकेो छ भने निजीको दाबी सङ्‍ख्याको प्रतिशत सबैभन्दा कम रहकेो दखेिन्छ तर निजीको दाबी रकमको प्रतिशत सामदुायिक 
अस्पतालको दाबी रकमको प्रतिशत भन्दा धरैे रहकेो छ र औसतमा प्रति दाबीको दाबी रकम हरे्दा पनि अन्यको तलुनामा निजीको सबै भन्दा धरैे 
रहकेो छ । यसको प्रमखु कारण निजी अस्पतालहरु स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा प्रेषण केन्द्रको रुपमा सचुिकृत रहकेो र प्रथम सेवा बिन्दुमा उपचार 
हुन नसकेका जटिल खालको रोगहरुको प्रेषण हुने हुदँा औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम धरैे रहकेो दखेिन्छ । 

चित्र नं १९ :  आ.व. २०८०/८१ मा सचूिकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाहरुबाट भएको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत 
साथै औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

march  30 
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ििचचतर्तर्  ननंं  1199  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससूूििचचककृृतत  ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााहहरुरुबबााटट  भभएएककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  

ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  ससााथथैै  औऔससततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

तताा��ललककाा  ननंं  1144    आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससूूििचचककृृतत  ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााहहरुरुबबााटट  भभएएककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा,,  ददााबबीी  

ररककमम  रर  औऔससततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम  

ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  

स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााककोो  

पर्पर्ककाारर  

ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी  --

ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  

सरकार� अस्पताल  55,50,440 9,35,49,68,777 1,685 

सामदुा�यक अस्पताल  7,77,329 1,63,73,58,532 2,106 

�नजी अस्पताल  6,60,222 2,94,75,68,523 4,465 

जजम्म्ममाा    6699,,8877,,999911  1133,,9933,,9988,,9955,,883322  11,,999955  

  

 

४.३.७. सरकार� सेवा पर्दायकको दाबी रकमको वग�करणको आधारमा दाबी सङ् ख्या र दाबी 

रकमको �ववरण   

स्वास्थ्य �बमा कायर्कर्ममा सूचीकृत सरकार� सेवा पर्दायकबाट भएको दाबी रकमलाई चार तहमा वग�करण गर� 

�व�षेण गन� ग�रएको छ।जसमा रु ५००।- सम्मको दाबी रकम दाबी समीक्षा �नद�िशका अनसुार बीमा व्यवस्थापन 

सूचना पर्णाल�बाट स्वत: स्वीकृत हनुे; रु. ५०१।- देिख रु. १,०००।- सम्मको दाबीको ५% र रु. १,००१।- 

देिख रु ५,०००।- सम्मको दाबीलाई १०% Random Sampling �व�धबाट दाबी मूल्याङ् कन गनुर्को साथै रु. 

५,०००।- भन्दा मा�थको सबै दाबी मूल्याङ् कन गन� व्यवस्था रहेको छ। 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

79.43 

11.12 9.45 

67 

12 21 

11,,668855  
22,,110066  

44,,446655  
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ररकक
मम  

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

पर्पर्��
ततशश

तत  

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम (रु)

तालिका नं १४ :  आ.व. २०८०/८१ मा सचूिकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाहरुबाट भएको दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र 
औसतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य 
ससं्थाको प्रकार

दाबी सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु)
औषतमा प्रति दाबी 

-दाबी रकम (रु)

सरकारी अस्पताल ५५,५०,४४० ९,३५,४९,६८,७७७ १,६८५

सामदुायिक अस्पताल ७,७७,३२९ १,६३,७३,५८,५३२ २,१०६

निजी अस्पताल ६,६०,२२२ २,९४,७५,६८,५२३ ४,४६५

जम्मा ६९,८७,९९१ १३,९३,९८,९५,८३२ १,९९५
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
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४.३.७. सरकारी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण  

स्वास्थ्य बिमा कार्यक्रममा सचूीकृत सरकारी सेवा प्रदायकबाट भएको दाबी रकमलाई चार तहमा वर्गीकरण गरी विश्लेषण गर्ने गरिएको छ । 
जसमा रु ५००। - सम्मको दाबी रकम दाबी समीक्षा निर्देशिका अनसुार बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणालीबाट स्वत: स्वीकृत हुने; रु. ५०१। - दखेि 
रु. १,०००। - सम्मको दाबीको ५% र रु. १,००१। - दखेि रु ५,०००। - सम्मको दाबीलाई १०% Random Sampling विधिबाट दाबी 
मलू्याङ्‍कन गर्नुको साथै रु. ५,०००। - भन्दा माथिको सबै दाबी मलू्याङ्‍कन गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । 

आ.व. २०८०/८१ मा सरकारी स्वास्थ्य संस्थाको कुल ५५, ५०,४४४ वटा मलू्याङ्‍कन भएको दाबीलाई सरकारी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको 
वर्गीकरणको आधारमा विश्लेषण गर्दा रु ५००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या ३२% भएता पनि दाबी रकम ५% मात्र रहकेो छ । रु. ५०१। - दखेि रु 
१,०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या २०% रहकेो छ भने दाबी रकम ९% रहकेो छ । त्यस्तै रु १,००१। - दखेि रु ५,०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या 
सबैभन्दा धरैे ४३% र दाबी रकम पनि सबैभन्दा धरैे ५५% रहकेो दखेिन्छ । त्यस्तै गरी रु ५,०००। - भन्दा माथिको दाबी सङ्‍ख्या सबैभन्दा कम 
(५%) भएता पनि दाबी रकमको आधारमा हरे्दा दोश्रो बढी दाबी रकम रहकेो दखेिन्छ । औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम हरे्दा रु ५,०००|- भन्दा 
माथिको दाबीको औषत दाबी रकम सबै भन्दा धरैे रहकेो छ । 

चित्र नं २० : आ.व. २०८०/८१ मा सरकारी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सखं्या र दाबी रकमको 
प्रतिशत साथै औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम  

march  30 
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ििचचतर्तर्  ननंं  2200  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससररककाारर��  ससेेववाा  पर्पर्ददााययककककोो  ददााबबीी  ररककममककोो  ववगग��ककररणणककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससंंख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  

ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  ससााथथैै  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी--ददााबबीी  ररककमम      

 

आ.व. २०८०/८१ मा सरकार� स्वास्थ्य संस्थाको कुल ५५, ५०,४४४ वटा मूल्याङ् कन भएको दाबीलाई सरकार� 

सेवा पर्दायकको दाबी रकमको वग�करणको आधारमा �व�षेण गदार् रु ५००।- सम्मको दाबी सङ् ख्या ३२% भएता 

प�न दाबी रकम ५% मातर् रहेको छ।रु. ५०१।- देिख रु १,०००।- सम्मको दाबी सङ् ख्या २०% रहेको छ भने 

दाबी रकम ९% रहेको छ।त्यस्तै रु १,००१।- देिख रु ५,०००।- सम्मको दाबी सङ् ख्या सबैभन्दा धेरै ४३% र 

दाबी रकम प�न सबैभन्दा धेरै ५५% रहेको देिखन्छ।त्यस्तै गर� रु ५,०००।- भन्दा मा�थको दाबी सङ् ख्या सबैभन्दा 

कम (५%) भएता प�न दाबी रकमको आधारमा हेदार् दोशर्ो बढ� दाबी रकम रहेको देिखन्छ।औषतमा पर्�त दाबी-दाबी 

रकम हेदार् रु ५,०००|- भन्दा मा�थको दाबीको औषत दाबी रकम सबै भन्दा धेरै रहेको छ।  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

पर्देश अन्तगर्तको दाबी सङ् ख्याको �व�षेण गदार् रु ५००।– सम्म र रु. ५०१।- देिख रु. १,०००।- सम्मको 

दाबी सङ् ख्या सबैभन्दा बढ� कोशी पर्देशमा रहेको छ भने रु १,००१।- देिख ५,०००।– सम्म र रु ५०००।- 

भन्दा मा�थको दाबी सङ् ख्या बागमती पर्देशमा सबैभन्दा धेरै देिखन्छ।त्यस्तै पर्देश अनसुार नै दाबी रकमको �व�षेण 

गदार् रु ५००।– सम्मको दाबी रकम कोशी पर्देशमा बढ� रहेको छ भने रु. ५०१।- देिख रु. १,०००।– सम्म, 

रु १,००१।- देिख ५,०००।– सम्म र रु ५०००।– भन्दा मा�थको दाबी रकम बागमती पर्देशको धेरै देिखन्छ। 

तताा��ललककाा  ननंं  1155    आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससररककाारर��  ससेेववाा  पर्पर्ददााययककककोो  ददााबबीी  ररककममककोो  ववगग��ककररणणककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  

ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

पर्पर्ददेेशश  
रुरु  ५५००००  ससम्म्ममककोो  ददााबबीी  

रुरु..  ५५००११  ददेेििखख  रुरु  ११००००००  
ससम्म्ममककोो  ददााबबीी  

रुरु..  ११००००११  ददेेििखख  रुरु  ५५००००००  
ससम्म्ममककोो  ददााबबीी  

रुरु  ५५००००००  भभन्न्ददाा  ममाा��थथककोो  ददााबबीी  

ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  
ददााबबीी  

ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  
ददााबबीी  ररककमम  

((रुरु))  
ददााबबीी  

ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  
ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  

ददााबबीी  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  

ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  
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शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दावी-दावी रकम (रु) 

प्रदशे अन्तर्गतको दाबी सङ्‍ख्याको विश्लेषण गर्दा रु ५००। – सम्म र रु. ५०१। - दखेि रु. १,०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या सबैभन्दा बढी कोशी 
प्रदशेमा रहकेो छ भने रु १,००१। - दखेि ५,०००। – सम्म र रु ५०००। - भन्दा माथिको दाबी सङ्‍ख्या बागमती प्रदशेमा सबैभन्दा धरैे दखेिन्छ । 
त्यस्तै प्रदशे अनसुार नै दाबी रकमको विश्लेषण गर्दा रु ५००। – सम्मको दाबी रकम कोशी प्रदशेमा बढी रहकेो छ भने रु. ५०१। - दखेि रु. १,००० 
। – सम्म, रु १,००१। - दखेि ५,०००। – सम्म र रु ५०००। – भन्दा माथिको दाबी रकम बागमती प्रदशेको धरैे दखेिन्छ । 

तालिका नं १५ :  आ.व. २०८०/८१ मा सरकारी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी 
रकमको विवरण

प्रदेश
रु ५०० सम्मको दाबी रु. ५०१ देखि  

रु १००० सम्मको दाबी
रु. १००१ देखि  

रु ५००० सम्मको दाबी
रु ५०००  

भन्दा माथिको दाबी

दाबी 
सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 

सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 
सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 

सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु)

कोशी ६,११,८७५ १५,०४,८२,५९७ ३,३४,७४१ २४,८४,३०,८७९ ७,४१,७३५ १,६२,०४,५३,९३४ ६८,५६६ ५९,२४,८४,२७०

मधशे ७४,२२२ १,७१,००,२९३ ३५,६०३ २,६५,९७,७४५ ७६,४६५ १५,७२,५६,३७६ ४,८७७ ५,४५,३७,२२६

बागमती ४,९३,५९३ १३,१६,८७,४८३ ३,३४,४४७ २४,८९,५८,३५६ ७,४५,८९८ १,६९,४७,७७,०६५ १,४१,४७९ १,५७,९२,३४,७६४

गण्डकी २,९४,८०१ ७,३५,४५,२९७ १,७६,४३२ १३,०२,६४,३४८ ३,२८,५५८ ६८,४२,५८,३४९ २२,३०८ २०,९८,३४,०२८
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प्रदेश
रु ५०० सम्मको दाबी रु. ५०१ देखि  

रु १००० सम्मको दाबी
रु. १००१ देखि  

रु ५००० सम्मको दाबी
रु ५०००  

भन्दा माथिको दाबी

दाबी 
सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 

सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 
सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी 

सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु)

लमु्बिनी १,७१,५४३ ४,५७,३१,९०५ १,२९,३२७ ९,५४,८२,०८८ २,७१,०४२ ५७,२९,८०,६५१ २१,४४१ २१,७०,९२,१८९

कर्णाली ४६,०६४ १,४६,२८,२६८ ५१,२२४ ३,७९,९५,१८२ ९८,९३१ २०,७६,९७,११० ११,५८८ १३,७६,५२,१४१

सदुरूपश‍्चिम ७७,३२५ २,२४,७७,०२७ ६२,०९६ ४,५९,५५,३५५ १,१५,५२१ २४,४२,६८,५४२ ८,७३८ ९,३१,०५,३१०

जम्मा १७,६९,४२३ ४५,५६,५२,८६९ ११,२३,८७० ८३,३६,८३,९५३ २३,७८,१५० ५,१८,१६,९२,०२७ २,७८,९९७ २,८८,३९,३९,९२८

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.८. सामुदायिक सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचूीकृत सामदुायिक सेवा प्रदायकबाट भएको दाबी रकमलाई दईु तहमा वर्गीकरण गरी विश्लेषण गर्ने गरिएको छ 
। जसमा रु ३,०००। - सम्मको दाबीलाई दाबी समीक्षा निर्देशिका अनसुार Random Sampling विधिबाट १०% दाबी मलू्याङ्‍कन गर्ने र 
रु.३,०००। - भन्दा माथिको सबै दाबीहरु एक-एक गरी मलू्याङ्कन गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । 

आ.व. २०८०/८१ मा सामदुायिक स्वास्थ्य संस्थाको कुल ७,७७,३२९ वटा मलू्याङ्‍कन भएको दाबीलाई सामदुायिक सेवा प्रदायक संस्थाको 
दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा हरे्दा रु ३,०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या ८३% रहकेो छ भने रु ३,०००। - भन्दा माथिको दाबी सङ्‍ख्या 
१७% रहकेो दखेिन्छ । त्यसै गरी दाबी रकमलाई अध्ययन गर्दा सबै भन्दा बढी दाबी रकमको प्रतिशत रु ३,०००। - भन्दा माथिको रहकेो दखेिन्छ । 
औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम पनि रु ३०००। – भन्दा माथिको नै धरैे रहकेो छ । स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा अधिकांश सामदुायिक अस्पतालहरु 
आखँा अस्पताल रहकेा छन ्र आखँा सम्बन्धी उपचार, शल्यक्रियाले गर्दा पनि रु ३,०००।- भन्दा माथिको रकम बढी दखेिन्छ । 

चित्र नं २१: आ.व. २०८०/८१ मा सामुदायिक सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सखं्या र दाबी 
रकमको प्रतिशत साथै औषतमा प्रति दाबी दाबी रकम

march  30 
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कोशी 6,11,875 15,04,82,597 3,34,741 24,84,30,879 7,41,735 1,62,04,53,934 68,566 59,24,84,270 

मधेश 74,222 1,71,00,293 35,603 2,65,97,745 76,465 15,72,56,376 4,877 5,45,37,226 

बागमती 4,93,593 13,16,87,483 3,34,447 24,89,58,356 7,45,898 1,69,47,77,065 1,41,479 1,57,92,34,764 

गण्डक� 2,94,801 7,35,45,297 1,76,432 13,02,64,348 3,28,558 68,42,58,349 22,308 20,98,34,028 

लिुम्बनी 1,71,543 4,57,31,905 1,29,327 9,54,82,088 2,71,042 57,29,80,651 21,441 21,70,92,189 

कणार्ल� 46,064 1,46,28,268 51,224 3,79,95,182 98,931 20,76,97,110 11,588 13,76,52,141 

सदूुरपिश् चम 77,325 2,24,77,027 62,096 4,59,55,355 1,15,521 24,42,68,542 8,738 9,31,05,310 

जजम्म्ममाा  1177,,6699,,442233  4455,,5566,,5522,,886699  1111,,2233,,887700  8833,,3366,,8833,,995533  2233,,7788,,115500  55,,1188,,1166,,9922,,002277  22,,7788,,999977  22,,8888,,3399,,3399,,992288  

 

४.३.८. सामदुा�यक सेवा पर्दायकको दाबी रकमको वग�करणको आधारमा दाबी सङ् ख्या र दाबी 

रकमको �ववरण  

स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा सूचीकृत सामदुा�यक सेवा पर्दायकबाट भएको दाबी रकमलाई दईु तहमा वग�करण गर� 

�व�षेण गन� ग�रएको छ।जसमा रु ३,०००।- सम्मको दाबीलाई दाबी समीक्षा �नद�िशका अनसुार Random Sampling 

�व�धबाट १०% दाबी मूल्याङ् कन गन� र रु.३,०००।- भन्दा मा�थको सबै दाबीहरु एक-एक गर� मूल्या�न गन� 

व्यवस्था रहेको छ। 

आ.व. २०८०/८१ मा सामदुा�यक स्वास्थ्य संस्थाको कुल ७,७७,३२९ वटा मूल्याङ् कन भएको दाबीलाई सामदुा�यक 

सेवा पर्दायक संस्थाको दाबी रकमको वग�करणको आधारमा हेदार् रु ३,०००।- सम्मको दाबी सङ् ख्या ८३% रहेको 

छ भने रु ३,०००।- भन्दा मा�थको दाबी सङ् ख्या १७% रहेको देिखन्छ।त्यसै गर� दाबी रकमलाई अध्ययन गदार् 

सबै भन्दा बढ� दाबी रकमको पर्�तशत रु ३,०००।- भन्दा मा�थको रहेको देिखन्छ।औषतमा पर्�त दाबी-दाबी रकम 

प�न रु ३०००।– भन्दा मा�थको नै धेरै रहेको छ। स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा अ�धकांश सामदुा�यक अस्पतालहरु 

आखँा अस्पताल रहेका छन ्र आखँा सम्बन्धी उपचार, शल्य�कर्याले गदार् प�न रु ३,०००|- भन्दा मा�थको रकम 

बढ� देिखन्छ।  

  

 

 

 

 

 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

ििचचतर्तर्  ननंं  2211  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ससााममुदुदाा��ययकक  ससेेववाा  पर्पर्ददााययककककोो  ददााबबीी  ररककममककोो  ववगग��ककररणणककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससंंख्ख्ययाा  रर  
ददााबबीी  ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  ससााथथैै  औऔषषततममाा  पर्पर्��तत  ददााबबीी  ददााबबीी  ररककमम  

83 

17 

36 

64 

912 

7,777 

 -
 1,000
 2,000
 3,000
 4,000
 5,000
 6,000
 7,000
 8,000
 9,000

 -
 10
 20
 30
 40
 50
 60
 70
 80
 90

रु ३००० सम्मको रु ३००० भन्दा मा�थको 

रक
म 

पर्�
तश

त 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत दाबी रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दावी-दावी रकम (रु) 

प्रदशे अन्तर्गतको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमलाई विश्लेषण गर्दा रु ३०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या र रकम बागमती प्रदशेमा सबैभन्दा बढी 
रहकेो छ भने मधशे प्रदशेको सबै भन्दा कम दाबी रहकेो छ र सदुरूपश्चिम प्रदशेको सबै भन्दा कम दाबी रकम रहकेो छ । 

त्यस्तै गरी रु ३०००। - भन्दा माथिको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम हरे्दा बागमती प्रदशेको सबैभन्दा बढी दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकम रहकेो छ 
भने सबैभन्दा कम सदुरूपश्चिम प्रदशेको रहकेो छ । 
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तालिका नं १६ : आ.व. २०८०/८१ मा सामुदायिक सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र  
दाबी रकमको विवरण 

प्रदेश
रु ३००० सम्मको दाबी रु ३००० भन्दा माथिको दाबी

दाबी सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु)

कोशी ९१,७३७ ९,३८,९९,३१३ ३०,०३० २५,१२,०७,७८६

मधशे ६,४६० ५६,६४,७९४ १,६८३ २,०२,८०,११०

बागमती ३,६६,२२३ ३३,०७,०७,०९७ ७७,७७७ ५९,९८,२८,२१२

गण्डकी ४१,३३४ २,८७,७२,११३ ३,८७७ ३,०८,५१,९०६

लमु्बिनी ५७,६९७ ५,४१,०७,०५४ १३,५४५ १०,१०,६२,२६७

कर्णाली ७१,८५८ ६,७२,६०,५७८ ८,०९७ ४,६३,९६,३६०

सदुरूपश्चिम ६,७५९ ५०,५८,२५२ २५२ २२,६२,६८९

जम्मा ६,४२,०६८ ५८,५४,६९,२०१ १,३५,२६१ १,०५,१८,८९,३३१
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.९.निजी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचूीकृत निजी सेवा प्रदायकबाट भएको दाबी रकमलाई दईु तहमा वर्गीकरण गरी विश्लेषण गर्ने गरिएको छ । जसमा 
रु ३,०००। - सम्मको दाबी, दाबी समीक्षा निर्देशिका अनसुार Random Sampling विधिबाट १०% दाबी मलू्याङ्‍कन गर्ने र रु.३,०००। - भन्दा 
माथिका सबै दाबीहरु एक-एक गरी मलू्याङ्कन गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । आ.व. २०८०/८१ मा निजी सेवा प्रदायकको कुल ६,६०,२२२ वटा 
मलू्याङ्‍कन भएको दाबीलाई निजी सेवा प्रदायक संस्थाको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा हरे्दा रु ३,०००। - सम्मको दाबी सङ्‍ख्या ५१% 
रहकेो र दाबी रकम १४% मात्र रहकेो छ त्यस्तै रु ३,०००। - भन्दा माथिको दाबी सङ्‍ख्या ४९% रहतेा पनि दाबी रकम ८०% भन्दा बढी रहकेो 
दखेिन्छ । औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम हरे्दा पनि रु ३०००। - भन्दा माथिको नै बढी दखेिन्छ । 

चित्र नं २२: आ.व. २०८०/८१ मा निजी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको 
प्रतिशत साथै औषतमा प्रति दाबी दाबी -दाबी रकम

march  30 
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पर्देश अन्तगर्त �नजी सेवा पर्दायक संस्थाको दाबी सङ् ख्या र रकमलाई �व�षेण गदार् रु ३०००।- सम्म र रु 

३०००।- भन्दा मा�थको दाबी सङ् ख्या र दाबी रकम कोशी पर्देशमा सबैभन्दा धेरै रहेको छ भने सदूुरपिश् चम पर्देशमा 

सबैभन्दा कम रहेको छ।त्यसै गर� कणार्ल� पर्देशमा �नजी सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्था सूचीकृत नभएको हदुा दाबी 

नभएको देिखन्छ। 

तताा��ललककाा  ननंं  1177  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ��ननजजीी  ससेेववाा  पर्पर्ददााययककककोो  ददााबबीी  ररककममककोो  ववगग��ककररणणककोो  आआधधााररममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  

रर  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण    

पर्पर्ददेेशश  रुरु  ३३००००००  ससम्म्ममककोो  ददााबबीी    रुरु  ३३००००००  भभन्न्ददाा  ममाा��थथककोो  ददााबबीी    

ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  

ककोोशशीी    1,76,612 21,59,58,078 1,79,204 1,25,99,31,134 

ममधधेेशश    23,874 2,31,95,323 15,005 13,36,67,869 

बबाागगममततीी    52,361 6,56,58,542 58,920 52,87,05,367 

गगण्ण्डडकक��    56,448 7,34,26,484 50,569 41,87,57,919 

ललुिुिम्म्बबननीी    22,663 2,45,43,854 17,263 16,98,08,870 

ककणणाार्र्लल��      - - - - 

ससुदुदूूररपपििश्श्  चचमम      2,270 32,73,182 5,033 3,06,41,902 

जजम्म्ममाा    33,,3344,,222288  4400,,6600,,5555,,446622  33,,2255,,999944  22,,5544,,1155,,1133,,006611  
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शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

दाबी संख्याको पर्�तशत रकमको पर्�तशत औषतमा पर्�त दावी-दावी रकम (रु) 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

प्रदशे अन्तर्गत निजी सेवा प्रदायक संस्थाको दाबी सङ्‍ख्या र रकमलाई विश्लेषण गर्दा रु ३०००। - सम्म र रु ३०००। - भन्दा माथिको दाबी 
सङ्‍ख्या र दाबी रकम कोशी प्रदशेमा सबैभन्दा धरैे रहकेो छ भने सदुरूपश्चिम प्रदशेमा सबैभन्दा कम रहकेो छ । त्यसै गरी कर्णाली प्रदशेमा निजी 
सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था सचूीकृत नभएको हुदँा दाबी नभएको दखेिन्छ । 
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तालिका नं १७ : आ.व. २०८०/८१ मा निजी सेवा प्रदायकको दाबी रकमको वर्गीकरणको  
आधारमा दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण 

प्रदेश
रु ३००० सम्मको दाबी रु ३००० भन्दा माथिको दाबी 

दाबी सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु) दाबी सङ्‍ख्या दाबी रकम (रु)

कोशी १,७६,६१२ २१,५९,५८,०७८ १,७९,२०४ १,२५,९९,३१,१३४

मधशे २३,८७४ २,३१,९५,३२३ १५,००५ १३,३६,६७,८६९

बागमती ५२,३६१ ६,५६,५८,५४२ ५८,९२० ५२,८७,०५,३६७

गण्डकी ५६,४४८ ७,३४,२६,४८४ ५०,५६९ ४१,८७,५७,९१९

लमु्बिनी २२,६६३ २,४५,४३,८५४ १७,२६३ १६,९८,०८,८७०

कर्णाली  - - - -

सदुरूपश्चिम २,२७० ३२,७३,१८२ ५,०३३ ३,०६,४१,९०२

जम्मा ३,३४,२२८ ४०,६०,५५,४६२ ३,२५,९९४ २,५४,१५,१३,०६१
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.१०. उच्च दाबी भएका रोगको विवरण  

प्रस्तुत चित्रमा बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणालीमा प्रविष्ट भएका रोगहरुको दाबी मध्ये दशेभरको उच्च १० रोगहरुको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी 
रकमको प्रतिशत दखेाइएको छ । आ.व. २०८०/८१ मा दशे भरमा कुल ६९,८७,९९१ दाबी मलू्याङ्‍कन भएकोमा ICD  का आधारमा सबै भन्दा 
धरैे दाबी भएका उच्च १० रोगको तथ्याङ्‍कलाई हरे्दा उच्च १० रोगको  दाबी सङ्‍ख्या ३२.६%  र दाबी रकम ३१.१% रहकेो छ । Essential 
hypertension, Type २ diabetes mellitus, Unknown and unspecified causes of morbidity, Abdominal or pelvic pain, 
Chronic obstructive pulmonary disease, Fever of other or unknown origin, Hypothyroidism, Low back pain, Pain 
in joint र Cholelithiasis जस्ता रोगहरु उच्च १० रोगको सचूीमा रहकेा छन ्। जसमध्ये सबैभन्दा बढी Essential  Hypertension को 
दाबी सङ्‍ख्या रहकेो छ जनु कुल दाबी सङ्‍ख्याको ८.१% रहकेो छ र कुल दाबी रकमको ५.८% रहकेो दखेिन्छ यसरी हरे्दा उच्च १० रोग मध्ये 
दशेभर म ैEssential Hypertension को भार धरैे दखेिन्छ । 

चित्र नं २३ : आ.व.२०८०/८१ मा ICD को उच्च १० रोगको दाबी सङ्‍ख्या  र दाबी रकमको प्रतिशत 

march  30 
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४.३.१०. उच्च दाबी भएका रोगको �ववरण   

पर्स्ततु िचतर्मा बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�मा पर्�व� भएका रोगहरुको दाबी मध्ये देशभरको उच्च १० रोगहरुको 

दाबी सङ् ख्या र दाबी रकमको पर्�तशत देखाइएको छ।आ.व. २०८०/८१ मा देश भरमा कुल 69,87,991 दाबी 

मूल्याङ् कन भएकोमा ICD  का आधारमा सबै भन्दा धेरै दाबी भएका उच्च १० रोगको तथ्याङ् कलाई हेदार् उच्च १० 

रोगको  दाबी सङ् ख्या ३२.६%  र दाबी रकम ३१.१% रहेको छ। Essential hypertension, Type 2 diabetes 

mellitus, Unknown and unspecified causes of morbidity, Abdominal or pelvic pain, Chronic obstructive 

pulmonary disease, Fever of other or unknown origin, Hypothyroidism, Low back pain, Pain in joint र 
Cholelithiasis जस्ता रोगहरु उच्च १० रोगको सूचीमा रहेका छन।्जसमध्ये सबैभन्दा बढ� Essential  
Hypertension को दाबी सङ् ख्या रहेको छ जनु कुल दाबी सङ् ख्याको ८.१% रहेको छ र कुल दाबी रकमको 

५.८% रहेको देिखन्छ यसर� हेदार् उच्च १० रोग मध्ये देशभर मै Essential Hypertension को भार धेरै देिखन्छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  2233  आआ..वव..२२००८८००//८८११  ममाा  ICD  ककोो  उउच्च्चच  ११००  ररोोगगककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    रर  ददााबबीी  ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत    

 

  

तताा��ललककाा  ननंं  1188  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  ICD ककोो  उउच्च्चच  ११००  ररोोगगककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

कर्कर्..सस
..  

उउच्च्चच  ११००  ररोोगगककोो  ननाामम  ददााबबीी    ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  ददााबबीी    
ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  
पर्पर्��ततशशतत  

ददााबबीी    ररककमम  ((रुरु))  ददााबबीी  ररककममककोो  
पर्पर्��ततशशतत  

     
1  

Essential hypertension 5,66,704 8.1 80,85,82,105 5.8 

     
2  

Type 2 diabetes mellitus 4,86,394 7.0 1,09,86,80,283 7.9 

     
3  

Unknown and unspecified 
causes of morbidity 

3,24,341 4.6 40,73,95,765 2.9 

 -  1.0  2.0  3.0  4.0  5.0  6.0  7.0  8.0  9.0

Essential hypertension
Type 2 diabetes mellitus

Unknown and unspecified causes of morbidity
Abdominal or pelvic pain

Chronic obstructive pulmonary disease
Fever of other or unknown origin

Hypothyroidism
Low back pain

Pain in joint
Cholelithiasis

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�दावी रकमको पर्�तशत दावी संख्याको पर्�तशत 
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तालिका नं १८ : आ.व. २०८०/८१ मा ICD को उच्च १० रोगको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण

क्र.स. उच्च १० रोगको नाम दाबी  सङ्‍ख्या
दाबी  सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत
दाबी  रकम (रु)

दाबी रकमको 
प्रतिशत

     १ Essential hypertension ५,६६,७०४ ८.१ ८०,८५,८२,१०५ ५.८

     २ Type 2 diabetes mellitus ४,८६,३९४ ७.० १,०९,८६,८०,२८३ ७.९

     ३ Unknown and unspecified 
causes of morbidity ३,२४,३४१ ४.६ ४०,७३,९५,७६५ २.९

     ४ Abdominal or pelvic pain १,९१,१७६ २.७ ३४,८३,१६,७४२ २.५

     ५ Chronic obstructive 
pulmonary disease १,८३,८८० २.६ ५३,२१,८९,५८४ ३.८

     ६ Fever of other or unknown 
origin १,४९,८७० २.१ ३०,१३,४५,३३७ २.२

     ७ Hypothyroidism १,४४,०२७ २.१ २७,०९,७८,९४३ १.९

     ८ Low back pain १,०५,१५० १.५ १९,४१,७९,१२६ १.४

     ९ Pain in joint ९७,२०६ १.४ १८,५३,८९,७२८ १.३

    १० Cholelithiasis २९,८०४ ०.४ १९,१८,०४,९७२ १.४

 जम्मा २२,७८,५५२ ३२.६ ४,३३,८८,६२,५८६ ३१.१
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.११ प्रेषणवापत प्रदेश्गत रुपमा दाबी सङ्‍ख्या, दाबी रकम र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकमको विवरण  

बीमित सदस्यले पहिलो सरकारी स्वास्थ्य संस्थालाई प्रथम सेवा बिन्दुको रुपमा रोज्नुपर्ने र सोही स्वास्थ्य संस्थामा गई उपचार गराउन ुपर्ने प्रावधान 
छ तर उक्त स्वास्थ्य संस्थाबाट उपचार हुन नसकेमा प्रेषण भई तोकिएको अन्य विशिष्टिकृत अस्पतालमा उपचार गराउने व्यवस्था छ । आ.व. 
२०८०/८१ मा मलू्याङ्‍कन भएको दाबीलाई प्रदशेगत रुपमा सम्बन्धित प्रदशेबाट प्रेषण सेवाको लागि भएको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको 
आधारमा विश्लेषण गर्दा कोशी र बागमती प्रदशेमा प्रेषण सेवाको दाबी धरैे रहकेो दखेिन्छ । यसको प्रमखु कारण उक्त प्रदशेहरुमा सचुिकृत सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्था पनि बढी रहकेो छ साथै विशिष्टीकृत अस्पतालको सङ्‍ख्या पनि अन्यको तलुनामा धरैे रहकेो हुदँा अधिकांश बीमित यी 
प्रदशेहरुमा प्रेषण भई सेवा उपभोग गरेको दखेिन्छ । 

चित्र नं २४ : आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा प्रेषण वापतको दाबी सखं्या र दाबी रकमको  
प्रतिशत र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम
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�ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना �णाल�  

दाबी संख्याको ��तशत  दाबी रकमको ��तशत  औषतमा ��त दाबी-दाबी रकम  
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तालिका नं १९ :  आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा प्रेषण वापतको दाबी सङ्‍ख्या,  
दाबी रकम र औषतमा प्रति दाबी-दाबी रकम

प्रदेश दाबी सङ्‍ख्या 
दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत 
दाबी रकम 

दाबी रकमको 
प्रतिशत 

औषतमा प्रति दाबी-
दाबी रकम 

कोशी २,२३,०५२ ३०.२ ६९,३१,१२,८०७ २८.० ३,१०७

मधशे ३७,६५३ ५.१ १०,२९,४२,९९३ ४.२ २,७३४

बागमती २,१७,५५५ २९.४ ९८,८४,५८,५४८ ३९.९ ४,५४३

गण्डकी १,२५,५४४ १७.० ३२,०५,५९,५३८ १२.९ २,५५३

लमु्बिनी १,१९,५४० १६.२ ३१,३८,०६,२२८ १२.७ २,६२५

कर्णाली ६,१२८ ०.८ १,६८,५७,४८२ ०.७ २,७५१

सदुरूपश्चिम ९,८७० १.३ ४,०३,०२,०२५ १.६ ४,०८३

जम्मा ७,३९,३४२   २,४७,६०,३९,६२२ ३,३४९

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.१२. प्रेषण हुने उच्च १० रोगको विवरण 

बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणालीमा प्रविष्ट भएका रोगहरुको दाबी मध्ये दशेभरमा सबै भन्दा धरैे प्रेषण हुने उच्च १० रोगको तथ्याङ्‍क हरे्दा Type 
२ diabetes mellitus, Essential hypertension, Abdominal or pelvic pain, Cardiomyopathy, Hypothyroidism, Pain 
in joint, Secondary hypertension, Low back pain, Gastritis र Cholelithiasis जस्ता रोगहरु सबै भन्दा धरैे प्रेषण हुने रोगको रुपमा 
रहकेा छन ्। जस मध्ये Type 2 diabetes mellitus को प्रेषण सबै भन्दा धरै रहकेो दखेिन्छ जनु कुल प्रेषणको ४.५% र प्रेषण रकमको ४.०% रहकेो 
छ जसको प्रमखु कारण कतिपय स्वास्थ्य संस्थामा सो रोगको औषधी उपलब्ध गराउन नसकेको हुदँा औषधी कै लागि मात्र भए पनि प्रेषण धरैे 
हुने गरेको दखेिन्छ । 

चित्र नं २५ : आ.व .२०८०/८१ मा दाबी सङ्‍ख्याको आधारमा प्रेषण भएका उच्च १० रोगको दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको प्रतिशत
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४.३.१२. पर्षेण हनुे उच्च १० रोगको �ववरण   

बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�मा पर्�व� भएका रोगहरुको दाबी मध्ये देशभरमा सबै भन्दा धेरै पर्षेण हनुे उच्च १० 

रोगको तथ्याङ् क हेदार् Type 2 diabetes mellitus, Essential hypertension, Abdominal or pelvic pain, 
Cardiomyopathy, Hypothyroidism, Pain in joint, Secondary hypertension, Low back pain, Gastritis र 
Cholelithiasis जस्ता रोगहरु सबै भन्दा धेरै पर्षेण हनुे रोगको रुपमा रहेका छन।्जस मध्ये Type 2 diabetes mellitus 

को पर्षेण सबै भन्दा धरै रहेको देिखन्छ जनु कुल पर्षेणको ४.५% र पर्षेण रकमको ४.०% रहेको छ जसको पर्मखु 

कारण क�तपय स्वास्थ्य संस्थामा सो रोगको औषधी उपलब्ध गराउन नसकेको हुँदा औषधी कै ला�ग मातर् भए प�न 

पर्षेण धेरै हनुे गरेको देिखन्छ। 

 

ििचचतर्तर्  ननंं  2255  आआ..वव  ..२२००८८००//८८११  ममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  आआधधााररममाा  पर्पर्ेषेषणण  भभएएककाा  उउच्च्चच  ११००  ककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  ददााबबीी  

ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

तताा��ललककाा  ननंं  2200  आआ..वव  ..२२००८८००//८८११  ममाा  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  आआधधााररममाा  पर्पर्ेषेषणण  भभएएककाा  उउच्च्चच  ११००  ककोो  ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  रर  

ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

११००  ररोोगग ददााबबीी  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा पर्पर्ेषेषणण  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययााससंंगगककोो 

पर्पर्��ततशशतत 

ददााबबीी ररककमम  ((रुरु)) पर्पर्ेषेषणण ररककममससंंगगककोो  
पर्पर्��ततशशतत 

 -  1.0  2.0  3.0  4.0  5.0

Type 2 diabetes mellitus

Essential hypertension

Abdominal or pelvic pain

Cardiomyopathy

Hypothyroidism

Pain in joint

Secondary hypertension

Low back pain

Gastritis

Cholelithiasis

शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� पर्षेण रकमसंगको पर्�तशत पर्षेण संख्यासंगको पर्�तशत 
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तालिका नं २०:  आ.व .२०८०/८१ मा दाबी सङ्‍ख्याको आधारमा प्रेषण भएका उच्च १० रोगको  
दाबी सङ्‍ख्या र दाबी रकमको विवरण

१० रोग दाबी सङ्‍ख्या
प्रेषण सङ्‍ख्यासगंको 

प्रतिशत
दाबी रकम (रु)

प्रेषण रकमसगंको 
प्रतिशत

Type 2 diabetes mellitus ३२,९६६ ४.५ ९,८७,९१,८४६ ४.०

Essential hypertension २५,४२२ ३.४ ६,३५,६१,५९७ २.६

Abdominal or pelvic pain २१,२०६ २.९ ५,०९,१८,१७२ २.१

Cardiomyopathy १६,०९९ २.२ ९,६६,४६,७२७ ३.९

Hypothyroidism १५,९४५ २.२ ३,४०,१६,५९५ १.४

Pain in joint १३,२४६ १.८ २,९८,९९,९६३ १.२

Secondary hypertension ११,४२० १.५ १,६४,५४,५८९ ०.७

Low back pain १०,७८३ १.५ २,३३,५२,३३७ ०.९

Gastritis ९,८६२ १.३ २,३४,१५,७०२ ०.९

Cholelithiasis ९,३०४ १.३ ८,८३,३१,४४६ ३.६
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.१३. नियमानुसार पूर्ण रुपमा अस्वीकृत दाबीको विवरण

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले सेवा प्रवाह गर्नको लागि निर्धारित सबुिधा थैलीको व्यवस्था रहकेो छ । उक्त सबुिधा 
थैलीमा रहकेो सेवा, सेवाको दर, परिमाण र गणुस्तरको आधारमा सचुिकृत सेवा प्रदायक  स्वास्थ्य संस्थाले सेवा प्रवाह गर्नु पर्ने प्रावधान रहकेो छ 
। तथापी भएका दाबी मध्ये केहि दाबीहरु परू्ण रुपले अस्वीकृत हुने गर्दछन ्जसको प्रमखु कारण दिएको सेवा र मागेको दाबीमा मले नखान,ु सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सेवा सञ्चालन अनमुति भन्दा फरक सेवा प्रवाह गरेको अवस्था हन ु, Mapping error, नेपाल सरकारले सञ्चालन 
गरेको नि:शलु्क स्वास्थ्य सरुक्षा कार्यक्रमको दोहोरो दाबी हुने, बीमितको पोलिसी अनसुार रकम कम हुन,ु Capping भन्दा फरक दाबी गर्नु जस्ता 
विविध कारणहरुले केहि दाबी परू्ण रुपमा अस्वीकृत हुने गर्छन ्। 

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको प्रकारका आधारमा आ.व. २०८०/८१ मा कुल अस्वीकृत दाबी ८४,९४१ मध्ये ८६% सरकारी सेवा प्रदायक 
स्वास्थ्य संस्थाको अस्वीकृत भएको छ भने सामदुायिक सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सबै भन्दा कम दखेिन्छ । 

तालिका नं २१ :  आ.व. २०८०/८१ मा सेवा प्रदायकको प्रकार अनुसार पूर्ण रुपमा अस्वीकृत दाबीको विवरण 

सेवा प्रदायकको प्रकार  
 अस्वीकृत दाबी 

सङ्‍ख्या  
 कुल अस्वीकृत दाबी 
सङ्‍ख्याको प्रतिशत  

 अस्वीकृत दाबी रकम (रु) 
 कुल अस्वीकृत दाबी 

रकमको प्रतिशत  

 सरकारी  ७३,०८१ ८६ १०,९१,६२,८०९ ६७

 सामदुायिक  ३,७१८ ४ १,००,७१,७३२ ६

 निजी ८,१४२ १० ४,४४,४८,३८८ २७

 कुल अस्वीकृत ८४,९४१ १६,३६,८२,९२८

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

आ.व.२०८०/८१ को प्रदशेगत रुपमा नियमानसुार परू्ण रुपमा अस्वीकृत दाबीको सङ्‍ख्या हरे्दा बागमती प्रदशेमा सबै भन्दा धरैे रहकेो दखेिन्छ 
भने कर्णाली प्रदशेमा सबै भन्दा कम रहकेो दखेिन्छ । 
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चित्र नं २६ : आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा पूर्ण अस्वीकृत दाबीको विवरण 

march  30 
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  ककुुलल  अअस्स्ववीीककृृतत    8844,,994411  
  

1166,,3366,,8822,,992288  
  

 

आ.व.२०८०/८१ को पर्देशगत रुपमा �नयमानसुार पूणर् रुपमा अस्वीकृत दाबीको सङ् ख्या हेदार् बागमती पर्देशमा सबै 

भन्दा धेरै रहेको देिखन्छ भने कणार्ल� पर्देशमा सबै भन्दा कम रहेको देिखन्छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  2266 आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  पर्पर्ददेेशशगगतत  रुरुपपममााममाा  पपूूणणर्र्  अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीीककोो  ��ववववररणण    

 

 

 

 

 

 

 

  

  

तताा��ललककाा  ननंं  2222  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  पर्पर्ददेेशश  अअननुसुसाारर  पपूूणणर्र्  रुरुपपममाा  अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीीककोो  ��ववववररणण    

पर्पर्ददेेशश    अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीी  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    

ककुुलल  अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीी  
ससङ्ङ्  ख्ख्ययााककोो  पर्पर्��ततशशतत    

अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीी  ररककमम  ((रुरु))  ककुुलल  अअस्स्ववीीककृृतत  ददााबबीी  
ररककममककोो  पर्पर्��ततशशतत    

कोशी  21,729 26 4,38,47,601 27 

मधेश  3,914 4 53,60,256 3 

बागमती  31,630 37 6,14,85,701 37 

गण्डक�  12,717 15 2,08,56,385 13 

लिुम्बनी  7,860 9 1,77,38,545 11 

कणार्ल�  2,326 3 64,81,857 4 

सदूुरपिश् चम  4,765 6 79,12,582 5 

  ककुुलल  अअस्स्ववीीककृृतत    8844,,994411      1166,,3366,,8822,,992288      

 

  

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 
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शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

कुल अस्वीकृत दाबी संख्याको पर्�तशत कुल अस्वीकृत दाबी रकमको पर्�तशत 

तालिका नं २२ : आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेश अनुसार पूर्ण रुपमा अस्वीकृत दाबीको विवरण 

प्रदशे 
अस्वीकृत दाबी 

सङ्‍ख्या 
कुल अस्वीकृत दाबी 
सङ्‍ख्याको प्रतिशत 

अस्वीकृत दाबी रकम (रु)
कुल अस्वीकृत दाबी रकमको 

प्रतिशत 

कोशी २१,७२९ २६ ४,३८,४७,६०१ २७

मधशे ३,९१४ ४ ५३,६०,२५६ ३

बागमती ३१,६३० ३७ ६,१४,८५,७०१ ३७

गण्डकी १२,७१७ १५ २,०८,५६,३८५ १३

लमु्बिनी ७,८६० ९ १,७७,३८,५४५ ११

कर्णाली २,३२६ ३ ६४,८१,८५७ ४

सदुरूपश्चिम ४,७६५ ६ ७९,१२,५८२ ५

 कुल अस्वीकृत ८४,९४१   १६,३६,८२,९२८  
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.३.१४ दाबी समीक्षा एवं मूल्याङ्‍कन

स्वास्थ्य बीमा बोर्डबाट सञ्चालित कार्यक्रमलाई प्रभावकारी बनाउने शिलशिलामा स्वास्थ्य बीमामा सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुको 
सेवा अनसुारको प्रविष्टि दाबीहरुको समयमा रुज ुगरी भकु्तानी गर्ने कार्य अत्यन्तै महत्वपरू्ण रहद ैआएको छ । सो सम्बन्धमा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य 
संस्थाहरुलाई जिम्मेवार बनाई स्वास्थ्य बीमा बोर्डको निर्धारित नीति बमोजिम दाबी व्यवस्थापनलाई प्रभावकारी बनाउने कार्यहरु भइरहकेो 
छ । आ.व. २०८०/८१ मा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट कुल ९७,०४,३७८ वटा दाबी भएको छ । जसमध्ये ४५,७२,१३६ वटा दाबी 
र अघिल्लो आर्थिक बर्षको २४,१५,८५५ वटा गरी कुल ६९,८७,९९१ वटा दाबी आ.व. २०८०/८१ मा रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन भएको छ । 
दाबीको नियमित दाबी व्यवस्थापन शाखामा रुज ुगरी सचूना प्रविधि शाखाबाट  मलू्याङ्‍कन गरी  जम्मा ६९,८७,९९१ वटा दाबीहरुको रुज ुएवं 
मलू्याङ्‍कन गरिएको छ भने सो बापत जम्मा दाबी रकम रु १३,९३,९८,९५,८३२ । - मा रुज ुएवं मलू्याङ्‍कन गर्दा जम्मा भकु्तानी गर्न योग्य भनी 
रु १३,१६,२९,३३,७४६ । – रकम सिफारिस भएको छ । यसरी दाबीको रुज ुगरी मलू्याङ्‍कन गर्दा रु ७७,६९,६२,०८६ । – अर्थात कुल दाबी 
रकमको ६ प्रतिशत रकम अस्वीकृत भएको दखेिन्छ जसको प्रमखु कारण सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुले प्याकेज भन्दा बढी दाबी प्रविष्ट गर्नु, 
दोहोरो दाबी गर्नु तथा बीमितको पोलिसी अनसुार रकम कम हुन ुलगायत छन ्। त्यस्तै आ.व. २०८०/८१ मा आ.व. २०७९/८० को दायित्त्व 
हस्तान्तरण रु, ५,२९,०७,६५,८३५| पनि भकु्तानी भएको तथा आ.व. २०८०/८१ को रु. ९,७४,८८,८८,०२२| दाबी रकम  आ.व. २०८१/८२ 
मा भकु्तानी गर्ने भनि दायित्त्व हस्तान्तरण गरिएको छ । 

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
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४.४. सेवा उपभोग सम्बन्धी विवरण
४.४.१. सेवा उपभोग गर्ने बीमितको विवरण 

आर्थिक वर्ष २०७८/७९ दखेि आ.व. २०८०/८१ सम्म आर्थिक वर्ष अनसुार स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध भएका बीमितको सेवा 
उपभोगको अवस्था चित्र नं २७ मा प्रस्तुत गरिएको छ । 

march  30 
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४४..४४..  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  ससम्म्बबन्न्धधीी  ��ववववररणण  
४४..४४..११..  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  ��बब��ममततककोो  ��ववववररणण    

आ�थर्क वषर् २०७८/७९ देिख आ.व. २०८०/८१ सम्म आ�थर्क वषर् अनसुार स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा आब� 

भएका �ब�मतको सेवा उपभोगको अवस्था िचतर् नं २७ मा पर्स्ततु ग�रएको छ। 
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शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

तीन आ.व.को समय अन्तरालमा स्वास्थ्य बीमा 

कायर्कर्ममा सेवा उपभोग गन� बी�मतको पर्�तशत 

बढ्दै गएको देिखन्छ।आ.व. २०७८/७९ मा सेवा 

उपभोग गन� बी�मतको पर्�तशत ३७% रहेको, 

त्यसप�ात कर्मश दईु आ.व.मा ३८% र ४३% 

रहेको छ।यसर� हेदार् कायर्कर्ममा सेवा उपभोग गन� 

बी�मत जनसंख्या हरेक बषर् बढ्दै गएको देिखन्छ। 

स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्म पर्�त समदुायमा जनचेतनाको 

स्तर व�ृ� हनुकुो साथै कायर्कर्ममा सूचीकृत स्वास्थ्य 

संस्थाको संख्या बढ्नाले सेवा उपभोग गन�को संख्या 

बढ्दै गएको छ। 

आ.व. २०८०/८१ को पर्देश अन्तगर्त सम्बिन्धत 

पर्देशको कुल �कर्याशील बी�मत  मध्ये, सेवा उपभोग 
गन� बी�मतको �ववरण हेदार् सबैभन्दा धेरै कणार्ल� 

पर्देशमा रहेको देिखन्छ। कणार्ल� पर्देशमा कुल 

२,१२,२११ जना �कर्याशील बी�मत मध्ये ५४% ले 

सेवा उपभोग गरेको देिखन्छ भने मधेश पर्देशमा 

सबैभन्दा कम (२९%) ले मातर् सेवा उपभोग गरेको 

देिखन्छ ।मधेश पर्देशमा सूचीकृत सेवा पर्दायक�ारा 

सेवा पर्वाह नहनुाले अन्य पर्देशको तलुनामा तहाँ सेवा 

उपभोगको संख्या ज्यादै न्यनु रहेको छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  2277  आआ��थथर्र्कक  बबषषर्र्  अअननुसुसाारर  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  बबीी��ममततककोो  
पर्पर्��ततशशतत  

ििचचतर्तर्  ननंं  2288  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  पर्पर्ददेेश्श्गगतत  रुरुपपममाा  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  
गगनन��  बबीी��ममततककोो  पर्पर्��ततशशतत  

 

 

                                                

तीन आ.व.को समय अन्तरालमा स्वास्थ्य बीमा 

कार्यक्रममा सेवा उपभोग गर्ने बीमितको प्रतिशत बढ्द ै

गएको दखेिन्छ । आ.व. २०७८/७९ मा सेवा उपभोग 

गर्ने बीमितको प्रतिशत ३७% रहकेो, त्यसपश्चात क्रमश 

दईु आ.व.मा ३८% र ४३% रहकेो छ।यसरी हरे्दा 

कार्यक्रममा सेवा उपभोग गर्ने बीमित जनसंख्या हरेक 

बर्ष बढ्द ैगएको दखेिन्छ। स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम प्रति 

समदुायमा जनचतेनाको स्तर वदृ्धि भएकोले पनि सेवा 

उपभोग गर्नेको संख्या बढ्द ैगएको छ ।

तालिका नं २३ : आ.व. २०८०/८१ मा प्रदेशगत रुपमा सेवा उपभोग गर्ने बीमितको विवरण

प्रदेश
आ.व. २०८०/८१ को कुल 

क्रियाशील बीमित जनसङ्‍ख्या 
आ.व. २०८०/८१ मा सेवा उपभोग 

गर्ने बीमितको सङ्‍ख्या
सेवा उपभोग गर्ने बीमितको 

प्रतिशत 

कोशी १४,३६,६०५ ६,५४,३६३ ४६

मधशे ३,६३,६५३ १,०६,४१३ २९

बागमती १३,६४,५५३ ६,००,४७१ ४४

गण्डकी ७,५५,९६७ ३,३२,२६८ ४४

लमु्बिनी ६,३३,४८५ २,४६,९१९ ३९

cf=j= @)&*÷&( cf=j= @)&(÷*) cf=j= @)*)÷*!
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प्रदेश
आ.व. २०८०/८१ को कुल 

क्रियाशील बीमित जनसङ्‍ख्या 
आ.व. २०८०/८१ मा सेवा उपभोग 

गर्ने बीमितको सङ्‍ख्या
सेवा उपभोग गर्ने बीमितको 

प्रतिशत 

कर्णाली २,१२,२११ १,१४,६२४ ५४

सदुरूपश्चिम २,४५,७३९ ९९,४९२ ४०

जम्मा ५०,१२,२१३ २१,५४,५५० ४३
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.४.२. औसत दाबी रकमको विवरण

सेवा उपभोग गर्ने बीमित र कुल क्रियाशील बीमितको आधारमा तीन आर्थिक वर्षको औसत दाबी रकमलाई विश्लेषण गर्दा आ.व. २०७८/७९ 
दखेि २०८०/८१ सम्म आइपगु्दा केहि मात्रामा घटेको दखेिन्छ । 

आ.व. २०७८/७९ मा सेवा उपभोग गर्ने बीमितको औसत दाबी रकम रु ८,२१५ । - रहकेो आ.व. २०८०/८१ मा रु ६,४७० । - रहकेो पाइन्छ । 
त्यसैगरि, स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा कुल क्रियाशील बीमितको औषत दाबी रकम पनि घट्दो क्रममा गएको छ । 

चित्र नं २९ : आ.व. २०७८/७९ देखि आ.व. २०८०/८१ सम्म औषत दाबी रकमको विवरण

march  30 
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तताा��ललककाा  ननंं  2233  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ममाा  पर्पर्ददेेशशगगतत  रुरुपपममाा  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  ��बब��ममततककोो  ��ववववररणण  

पर्पर्ददेेशश  
आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ककोो  ककुुलल  
��कर्कर्ययााशशीीलल  ��बब��ममतत  जजननससङ्ङ्  ख्ख्ययाा    

आआ..वव..  २२००८८००//8811  ममाा  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  
गगनन��  ��बब��ममततककोो  ससङ्ङ्  ख्ख्ययाा  

ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  ��बब��ममततककोो  
पर्पर्��ततशशतत    

कोशी  14,36,605 6,54,363 46 

मधेश  3,63,653 1,06,413 29 

बागमती  13,64,553 6,00,471 44 

गण्डक�  7,55,967 3,32,268 44 

लिुम्बनी  6,33,485 2,46,919 39 

कणार्ल�  2,12,211 1,14,624 54 

सदूुरपिश् चम  2,45,739 99,492 40 

जजम्म्ममाा  5500,,1122,,221133  2211,,5544,,555500  4433  

  

४४..४४..२२..  औऔससतत  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

सेवा उपभोग गन� �ब�मत र कुल �कर्याशील �ब�मतको आधारमा तीन आ�थर्क वषर्को औसत दाबी रकमलाई �व�षेण 

गदार् आ.व. २०७८/७९ देिख २०८०/८१ सम्म आइपगु्दा के�ह मातर्ामा घटेको देिखन्छ। 

आ.व. २०७८/७९ मा सेवा उपभोग गन� �ब�मतको औसत दाबी रकम रु ८,२१५।- रहेको आ.व. २०८०/८१ 

मा रु ६,४७०।- रहेको पाइन्छ।त्यसैग�र, स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा कुल �कर्याशील �ब�मतको औषत दाबी रकम 

प�न घट्दो कर्ममा गएको छ। 
 

ििचचतर्तर्  ननंं  2299  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  औऔषषतत  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

8,215 8,023

6,470

3,049 3,076 2,781

आ.व. २०७८/७९ आ.व. २०७९/८० आ.व. २०८०/८१

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

सेवा उपभोग गन� बी�मतको औसत दाबी रकम �कर्याशील बी�मतको औसत दाबी रकम

त्यस्तै प्रदशेगत रुपमा हरे्दा तिनै आर्थिक बर्षमा बागमती र कोशी प्रदशेमा अन्य प्रदशेको तलुनामा औषत दाबी रकम धरैे रहकेो छ । बागमती र 
कोशी प्रदशेमा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था बढी रहकेो, बिशषेज्ञ लगायत विशिष्टीकृत सेवा सेवा प्रवाह हुने साथै अन्य प्रदशेबाट प्रेषण पनि धरैे 
हुने हुदँा औषत दाबी रकम धरैे हुन ्गएको दखेिन्छ । 

तालिका नं २४ : प्रदेशगत रुपमा औसत दाबी रकमको विवरण

प्रदेश

आ.व. २०७८/७९ आ.व. २०७९/८० आ.व. २०८०/८१

सेवा उपभोग गर्ने 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको 

औसत दाबी 
रकम (रु)

सेवा उपभोग 
गर्ने बीमितको 
औसत दाबी 

रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

सेवा उपभोग गर्ने 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको 

औसत दाबी 
रकम (रु)

कोशी ९,०५९ ३,८३५ ७,८०३ ३,३६३ ६,७७४ ३,०८६

मधशे ५,०२२ १,२९९ ४,६८१ १,३६० ४,११९ १,२०५

बागमती १०,८३७ ४,५३२ ११,५०२ ४,८७८ ८,६२६ ३,७९६

गण्डकी ५,८४६ २,०८८ ६,४१२ २,५१२ ४,९६५ २,१८२
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प्रदेश

आ.व. २०७८/७९ आ.व. २०७९/८० आ.व. २०८०/८१

सेवा उपभोग गर्ने 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको 

औसत दाबी 
रकम (रु)

सेवा उपभोग 
गर्ने बीमितको 
औसत दाबी 

रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

सेवा उपभोग गर्ने 
बीमितको औसत 
दाबी रकम (रु)

कुल क्रियाशील 
बीमितको 

औसत दाबी 
रकम (रु)

लमु्बिनी ७,१२६ २,४२६ ६,५५९ २,१४३ ५,१८७ २,०२२

कर्णाली ४,९८३ १,७१६ ५,७७४ २,०९० ४,४६४ २,४११

सदुरूपश्चिम ५,१७२ १,२७७ ५,७२९ १,५७० ४,४९३ १,८१९

जम्मा ८,२१५ ३,०४९ ८,०२३ ३,०७६ ६,४७० २,७८१
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.४.३. सेवा उपभोग गर्ने बीमित (लक्षित वर्ग सहित) को विवरण

आ.व.२०८०/८१ मा स्वास्थ्य बीमामा कुल २१,५४,५५० जना बीमितले सेवा उपभोग गरेको अवस्था छ जसमध्ये ८४% सामान्य बीमित छन ्
भने बाँकि लक्षित वर्गका बीमित छन ् । 

चित्र नं ३० : आ.व.२०८०/८१ मा सेवा उपभोग गर्ने बीमित (लक्षित वर्ग सहित) को प्रतिशत

march  30 
 

 
 

 

55 
 
 

त्यस्तै पर्देशगत रुपमा हेदार् �तनै आ�थर्क बषर्मा बागमती र कोशी पर्देशमा अन्य पर्देशको तलुनामा औषत दाबी रकम 

धेरै रहेको छ।बागमती र कोशी पर्देशमा सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्था बढ� रहेको, �बशेषज्ञ लगायत �विश�ीकृत सेवा 

सेवा पर्वाह हनुे साथै अन्य पर्देशबाट पर्षेण प�न धेरै हनुे हुँदा औषत दाबी रकम धेरै हनु ्गएको देिखन्छ।  

तताा��ललककाा  ननंं  2244  पर्पर्ददेेशशगगतत  रुरुपपममाा  औऔससतत  ददााबबीी  ररककममककोो  ��ववववररणण  

पर्पर्ददेेशश  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  आआ..वव..  २२००७७९९//८८००  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  

सेवा उपभोग गन� 
�ब�मतको औसत 
दाबी रकम (रु) 

कुल �कर्याशील 
�ब�मतको औसत 
दाबी रकम (रु) 

सेवा उपभोग गन� 
�ब�मतको औसत 
दाबी रकम (रु) 

कुल 
�कर्याशील 
�ब�मतको 
औसत दाबी 
रकम (रु) 

सेवा उपभोग 
गन� 

�ब�मतको 
औसत दाबी 
रकम (रु) 

कुल �कर्याशील 
�ब�मतको औसत 
दाबी रकम (रु) 

ककोोशशीी    9,059 3,835 7,803 3,363 6,774 3,086 

ममधधेेशश    5,022 1,299 4,681 1,360 4,119 1,205 

बबाागगममततीी    10,837 4,532 11,502 4,878 8,626 3,796 

गगण्ण्डडकक��    5,846 2,088 6,412 2,512 4,965 2,182 

ललुिुिम्म्बबननीी    7,126 2,426 6,559 2,143 5,187 2,022 

ककणणाार्र्लल��    4,983 1,716 5,774 2,090 4,464 2,411 

ससुदुदूूररपपििश्श्  चचमम    5,172 1,277 5,729 1,570 4,493 1,819 

जजम्म्ममाा    88,,221155  33,,004499  88,,002233  33,,007766  66,,447700  22,,778811  

 

४४..४४..३३..  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  ��बब��ममतत  ((ललििक्षक्षतत  ववगगर्र्  सस��हहतत))  ककोो  ��ववववररणण  

आ.व.२०८०/८१ मा स्वास्थ्य बीमामा कुल 21,54,550 जना �ब�मतले सेवा उपभोग गरेको अवस्था छ जसमध्ये 

८४% सामान्य �ब�मत छन ्भने बाँ�क लिक्षत वगर्का �ब�मत छन ्। 

ििचचतर्तर्  ननंं  3300 आआ..वव..२२००८८००//८८११  ममाा  ससेेववाा  उउपपभभोोगग  गगनन��  ��बब��ममतत  ((ललििक्षक्षतत  ववगगर्र्  सस��हहतत))  ककोो  पर्पर्��ततशशतत  

  

 

 

 

 

 

 

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल�  

ससााममाान्न्यय,,  
८८४४%%

ललििक्षक्षतत् ् ववगगर्र्,,११६६%%

शर्ोत: बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

सामान्य 

म�हला स्वा स्वं से 

एच आई �भ. एड्स 

कु�रोगी 

एम �ड आर �ट बी संकर्�मत

पूणर् अश�

ज्ये� नाग�रक

अ�त ग�रब 

त्यसै कुल क्रियाशील सामान्य बीमित मध्ये ४९% ले सेवा उपभोग गरेका छन ्भने कुल क्रियाशील लक्षित वर्ग मध्ये २६% लक्षित वर्गले सेवा 
उपभोग गरेका छन ्। लक्षित वर्ग मध्ये कुल क्रियाशील बीमितको आधारमा अति गरिबको प्रतिशत धरैे रहकेो छ । 

तालिका नं २५ :  आ.व.२०८०/८१मा सेवा उपभोग गर्ने बीमित (लक्षित वर्ग सहित) को विवरण

बीमित 
आ.व. २०८०/८१ मा क्रियाशील 

बीमित जनसङ्‍ख्या  

आ.व. २०८०/८१ मा क्रियाशील  
बीमित मध्ये सेवा उपभोग गर्ने बीमित

बीमित जनसङ्‍ख्या प्रतिशत 

सामान्य ३६,८२,९४४ १८,०२,५०४ ४९

महिला स्वा स्वं से १,०५,८२२ ३६,८८९ ३५

एच आई भि. एड्स ३८,८१६ १५,८०४ ४१

कुष्ठरोगी ३,९६४ १,०३७ २६

एम डि आर टि बी संक्रमित ३,५६२ ८४७ २४
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बीमित 
आ.व. २०८०/८१ मा क्रियाशील 

बीमित जनसङ्‍ख्या  

आ.व. २०८०/८१ मा क्रियाशील  
बीमित मध्ये सेवा उपभोग गर्ने बीमित

बीमित जनसङ्‍ख्या प्रतिशत 

परू्ण अशक्त १,५२,५०० ३६,७०९ २४

ज्येष्ठ नागरिक १०,०६,०७८ २,४५,२६० २४

अति गरिब १८,५२७ १५,५०० ८४

जम्मा ५०,१२,२१३ २१,५४,५५० ४३

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.४.४. सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाको प्रकारका आधारमा सेवा उपभोगको अवस्था

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई तिन प्रकार: सरकारी अस्पताल, सामदुायिक अस्पताल र निजी अस्पतालमा 
वर्गीकरण गरी सेवा उपभोगको अवस्था विश्लेषण गर्दा सबै भन्दा धरैे सेवा सरकारी अस्पतालबाट लिएको दखेिन्छ भने सबै भन्दा कम निजी 
अस्पतालबाट भएको दखेिन्छ । कार्यक्रममा स्वास्थ्य संस्थाको सङ्‍ख्या र पहुचँ हरे्दा सरकारी अस्पतालको बढी रहकेो हुदँा सेवा उपभोग पनि 
धरैे भएको दखेिन्छ । 

तालिका नं २६ : आ.व. २०८०/८१ मा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाको प्रकारको आधारमा सेवा उपभोग गर्ने बीमितको विवरण

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य  
ससं्थाको प्रकार 

सेवा उपभोग गर्ने बीमितको सङ्‍ख्या 
सेवा उपभोग गर्ने बीमितको 

प्रतिशत 

सरकारी १९,४५,७९६ ७३

सामदुायिक ३,८०,९८२ १४

निजी ३,४२,०७६ १३

जम्मा २६,६८,८५४

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

४.५. नीति तथा कार्यक्रम 

नीति तथा कार्यक्रम
आ.व. २०८०/८१

मुख्य-मुख्य क्रियाकलाप २०८१ असार सम्मको प्रगति

चाल ुआ.व.मा स्वास्थ्य बीमामा आबद्ध घरपरिवार 
सङ्‍ख्या ३१.४% बाट बढाई आगामी आ.व. मा 
५०% परुाईनेछ । 

नागरिक एपको माध्यमबाट बीमितले विभिन्न 
भकु्तानीका माध्यम जस्तै इ-सेवा, खल्ती, 
Connect IPS  बाट  सदस्यता नवीकरण गर्न 
सक्ने प्रावधान रहकेो । स्वास्थ्य बीमामा कार्यक्रममा ३९% 

घरपरिवार आबद्ध (२६,०८,१३९ घर 
परिवार) भएको । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा २८% 
जनसङ्‍ख्या आबद्ध (८२,९२,१४१ 
जना) भएको ।  

HIB –Profile app को माध्यमबाट बीमितले सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको बारेमा जानकारी प्राप्त 
गर्न सक्ने व्यवस्था भएको साथै लिएको सेवा 
सम्बन्धी जानकारी हरे्न सकिने व्यवस्था भएको । 

आ.व. २०८०/८१ को अन्त्यसम्म १६ वटा नया 
सेवा प्रदायक स्वास्थ्य सचूीकृत भएको र ४२ 
वटा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको नवीकरण 
भएको । 
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नीति तथा कार्यक्रम
आ.व. २०८०/८१

मुख्य-मुख्य क्रियाकलाप २०८१ असार सम्मको प्रगति

बोर्डबाट हालसम्म स्वीकृत भई लाग ुगरिएका  
विभिन्न निर्देशिका र कार्यविधिहरुको प्रभावकारी 
कार्यान्वयन गर्न र अन्य आवश्यक नया 
कार्यविधिहरु निर्माणका 
लागि कार्ययोजना स्वीकृत गरी लाग ूगरिनेछ  । 

बाल सधुार गहृमा रहकेा बालबालिकालाई 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा आबद्ध गर्ने सम्बन्धि 
कार्यविधि,२०८१, 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा प्रेषण (Referral) 
सेवा सम्बन्धि कार्यविधि, २०८०,
स्वास्थ्य बीमामा Real Time दाबी गर्ने सम्बन्धि 
कार्यविधि, २०८० तयार गरिएको ।   

कार्यविधि स्वीकृत भएको । 

नया प्रविधि र प्रणालीलाई प्रभावकारी रुपमा 
कार्यान्वयन गर्नका लागि बोर्डसंग सम्बन्धित 
कर्मचारी, सेवा प्रदायक संस्था र दर्ता सहयोगीका 
लागि क्षमता अभिवदृ्धि कार्यक्रम सञ्चालन  
गरिनेछ । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचुिकृत सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई क्षमता अभिवदृ्धिको 
लागि बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली सम्बन्धी 
तालिम सञ्चालन, त्यस्तै दर्ता अधिकारी र दर्ता 
सहयोगीलाई तालिम प्रदान गरिएको । 

तालिम सम्पन्न भएको  । 

कार्यक्रमलाई वित्तीय रुपमा दिगोपनाका लागि 
र स्वास्थ्य परिक्षण, उपचार र प्रेषण कार्यलाई 
औचित्यपरू्ण बनाउन सहयोग पगु्ने उद्धेश्यले 
स्वास्थ्य सेवाको उपभोगमा सहभकु्तानी प्रणाली 
(Co-payment System)  लाग ूगरिनेछ । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सहभकु्तानी (Co-

Payment) प्रणाली लाग ूगर्ने कार्यविधि, २०८० 
तयार गरिएको । 

कार्यविधि स्वीकृत भई २०८० माघ १ 
गत दखेि लाग ूभएको । 

बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली मार्फत  ् प्राप्त 
सचूनालाई विश्लेषण गरी वास्तविक तथ्यका 
आधारमा निर्णय गर्ने परिपाटीको विकास गर्ने र 
उपलब्ध तथ्याङ्‍कलाई उचित रुपमा प्रयोग गर्नका 
लागि एक कार्यविधि बनाई लाग ुगरिनेछ  । 

तथ्याङ्‍क उपलब्धता सम्बन्धि कार्यविधि, 
२०८१  तयार भएको । 

कार्यविधि स्वीकृत भएको  । 

सवुिधाथैलीलाई वैज्ञानिक र प्रभावकारी बनाउनका 
लागि सम्बन्धित विषयविज्ञ र सेवा प्रदायकको 
परामर्श र छलफल बमोजिम आधारभतू अस्पताल, 
प्रदशे अस्पताल, दईु सय शयैा भन्दा माथिका 
अस्पताल र विशिष्टकृत अस्पताल गरी ४ प्रकारका 
सेवा प्रदायकका आधारमा तयार गरी लाग ुगरिनेछ 
र सवुिधाथैली कम्तिमा २ वर्षमा परिमार्जन गर्ने 
पद्धतिको विकास गरिनेछ  । 

आधारभतू अस्पताल, प्रदशे अस्पताल, दईु सय 
शयैा भन्दा माथिका अस्पताल र विशिष्टकृत 
अस्पताल गरी ४ प्रकारका सेवा प्रदायकका 
आधारमा सवुिधाथैली तयार गरिएको  । 

सवुिधाथैली तयार गरी लाग ूभएको  । 

अस्वीकृत दाबीको सङ्‍ख्या बढीरहकेो सन्दर्भमा 
त्यसको वास्तविक कारण समयम ै पत्ता लगाई 
समाधान गर्नका लागि कम्तिमा ३/३ महिनामा 
अस्वीकृत र स्थगित दाबीहरुलाई नमनुाको रुपमा 
प्रमाणीकरण गर्नका लागि एक स्वतन्त्र विज्ञ समहु 
गठन गरी त्यसबाट प्राप्त सझुावहरु लाग ुगरिनेछ  । 

एक स्वतन्त्र विज्ञ समहु गठन भई अनगुमन गरी 
प्रतिवेदन तयार गरी पेश भएको । 

प्रतिवेदन कार्यान्वयनको प्रयास भएको 

श्रोत: नीति योजना शाखा



50 . :jf:Yo aLdf af]8{sf] jflif{s k|ltj]bg, cf=j= @)*)÷)*! 

४.६. तालिम 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमलाई प्रभावकारी कार्यन्वयनका लागि संघ, प्रदशे र स्थानीय तहका कर्मचारीहरु साथै सचूीकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य 
संस्थाका प्रतिनिधिहरुलाई तालिम प्रदान गर्ने गरिएको छ । आ.व २०८०/८१ मा प्रदान गरिएका तालिमहरुको विवरण यस प्रकार रहकेो छ । 

•	 सात प्रदशेका १६४ जना दर्ता अधिकारीहरुलाई पनुर्ताजगी तालिम,

•	 नया छनौट भई आएका १४३ जना दर्ता अधिकारीहरुलाई आधारभतू तालिम,

•	 बढूानिलकण्ठ नगरपालिकामा नया छनौट भएका दर्ता सहयोगीलाई आधारभतू तालिम,

•	 ७७ वटै जिल्लामा सम्पूर्ण दर्ता सहयोगीहरुलाई पनुर्ताजगी तालिम,

•	 सात प्रदशेको लागि नयाँ छनौट भई आएका ६ जना आई.टि सहायकहरुलाई आधारभतू तालिम,

•	 नया सचुिकृत भएका सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुलाई आधारभतू र परुाना स्वास्थ्य संस्थाहरुलाई आवश्यकता अनसुार 
open IMIS सम्बन्धी पनुर्ताजगी तालिम,

•	 स्वास्थ्य बीमामा सचूीकृत सम्पूर्ण अस्पतालहरुलाई Real Time Claim सम्बन्धि अनलाईन मार्फत  ्तालिम 

तालिका नं २७ : आ.व २०८०/८१ मा Open IMIS सम्बन्धी तालिम लिने स्वास्थ्य ससं्थाको विवरण

प्रदेश जिल्ला तालिम लिने अस्पतालहरुको सङ्‍ख्या

कोशी

झापा ३

मोरङ ४

सनुसरी १

पांचथर १

जम्मा ९

मधशे 

पर्सा २

सिराहा १

धनषुा १

सप्तरी १

जम्मा ५

बागमती

काठमाडौ ँ १५

ललितपरु १

चितवन ३

मकवानपरु २

धादिङ १

जम्मा २२

गण्डकी

कास्की ४

गोरखा ११

लमजङु १

स्याङ्जा १

जम्मा १७
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प्रदेश जिल्ला तालिम लिने अस्पतालहरुको सङ्‍ख्या

लमु्बिनी

रुपन्देही २

बाँके ३

गलु्मी १

कपिलवस्तु १

दाङ २

नवलपरासी पश्चिम १

पाल्पा १

जम्मा ११

कर्णाली

दलेैख १

सल्यान १

कालिकोट १

जम्मा ३

सदुरूपश्चिम

डँडेलधरुा १

बाजरुा १

कैलाली ३

जम्मा ५

तालिम लिने अस्पतालको जम्मा सङ्‍ख्या ७२

श्रोत: तालिम शाखा

तालिका नं २८ :  आ.व २०८०/८१ मा दर्ता सहयोगीको क्षमता अभिवदृ्धि तालिम सम्बन्धी विवरण

प्रदेश जिल्ला तालिममा सहभागी हुने दर्ता सहयोगी सङ्‍ख्या

कोशी

ताप्लेजङु ६१

पांचथर ५५

खोटांग ७९

इलाम ७४

झापा १७७

सनुसरी १७६

धनकुटा ६०

भोजपरु ८१

उदयपरु ७५

ओखलढंुगा ७४

संखवुासभा ७६

मोरङ १५९

सोलखुमु्बु २४

तेह्रथमु ४३

जम्मा १२१४
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प्रदेश जिल्ला तालिममा सहभागी हुने दर्ता सहयोगी सङ्‍ख्या

मधशे

धनषुा १६५

सर्लाही १९९

सिराहा १६४

रौतहट १५१

पर्सा १०८

बारा १५३

सप्तरी १६४

महोत्तरी १२२

जम्मा १२२६

बागमती

काठमाडौ ँ १३८

भक्तपरु ५४

ललितपरु ७०

काभ्रेपलान्चोक १३५

सिन्धुपाल्चोक १०३

दोलखा ७४

चितवन १२६

रामछेाप ६४

मकवानपरु ११६

सिन्धुली ८०

धादिङ १०४

नवुाकोट ८८

रसवुा २७

जम्मा ११७९

गण्डकी

कास्की ११४

गोरखा ९४

तनहु ँ १०३

बागलङु ८०

मनाङ १७

मसु्ताङ २५

स्याङ्जा ९३

म्याग्दी ३६

परू्वी नवलपरु ९१

लमजङु ७५

पर्वत ६०

जम्मा ७८८
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प्रदेश जिल्ला तालिममा सहभागी हुने दर्ता सहयोगी सङ्‍ख्या

लमु्बिनी

रुकुम परू्व ३१

बर्दिया ८३

नवलपरासी ७४

पाल्पा ८१

रुपन्देही १५६

अर्घाखाँची ६१

कपिलवस्तु ९६

प्युठान ६४

गलु्मी ९३

दाङ १००

बाँके ८१

रोल्पा ७२

जम्मा ९९२

कर्णाली

सरु्खेत ९९

दलेैख ९०

रुकुम पश्चिम ७१

जाजरकोट ७८

मगुु ५०

कालिकोट ८२

जमु्ला ६०

डोल्पा ४२

हुम्ला ४४

सल्यान ८३

जम्मा ६९९

सदुरूपश‍्चिम

बाजरुा ६८

बझांग ९३

बैतडी ८७

दार्चुला ६१

कैलाली १३७

डोटी ६३

कञ्चनपरु ८९

अछाम ८८

डँडेल्धुरा ४७

जम्मा ७३३

सात प्रदशेबाट तालिममा सहभागी भएका दर्ता सहयोगीको सङ्‍ख्या ६८३१

श्रोत: तालिम शाखा
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४.७. गुनासो व्यवस्थापन 
५.७.१. गुनासोको प्रकार, श्रोत, सङ्‍ख्या र समाधानको अवस्था 

स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा विद्यमान नियम, काननु, मापदण्ड, कार्यविधिहरुको आधारमा प्राप्त भएका गनुासोहरुलाई सम्बोधन गर्नको लागि गनुासो 
व्यवस्थापन शाखा रहकेो छ । बोर्डमा विभिन्न माध्यम जस्तै हलेो सरकार, स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या मन्त्रालय (हलेो सरकार), व्यक्तिगत 
निवेदन, कार्यालयको इमले, पत्रपत्रिका, राष्ट्रिय सतर्कता  केन्द्र, टोल फ्रि नं मार्फत  ्बीमा कार्यक्रमको सञ्चालन प्रक्रिया, गणुस्तरीय सेवा प्रवाह, 
सेवा प्रदायकको सेवा प्रवाह आदि सम्बन्धी गनुासाहरु आउने गर्दछन । आ.व. २०८०/८१ मा कुल १५३ वटा लिखित गनुासोहरु प्राप्त भएका 
छन ्जसमध्ये हलेो सरकारबाट  सबै भन्दा धरैे (४२%) र पत्रपत्रिका र राष्ट्रिय सतर्कता  केन्द्र मार्फत  ्सबैभन्दा कम (१%) गनुासो प्राप्त भएका  
छन ्। प्राप्त गनुासोहरु बोर्डबाट नियमित रुपमा समाधान पनि गर्ने गरिएको हुदँा आ.व. २०८०/८१ मा प्राप्त गनुासोहरु मध्ये ९९% समाधान भएको 
अवस्था छ । 

त्यस्तै गरी स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको बारेमा विभिन्न प्रकारका जानकारी, सझुाव एवं गनुासोहरु बोर्डको टोल फ्रि नंबर १६६००१११२२४ मा 
प्राप्त हुने गर्दछ र आ.व. २०८०/८१ मा सोको सङ्‍ख्या १४९६८ रहकेो छ । 

तालिका नं २९ : आ.व. २०८०/८१ मा विभिन्न श्रोतको आधारमा लिखित गुनासोको सङ्‍ख्या र समाधानको अवस्था

गुनासोको श्रोत 
गुनासोको सङ्‍ख्या समाधानको अवस्था 

सङ्‍ख्या प्रतिशत सङ्‍ख्या प्रतिशत 

हलेो सरकार ६४ ४२ ६४ १००

स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या मन्त्रालय (हलेो सरकार) १७ ११ १७ १००

व्यक्तिगत निवेदन ३७ २४ ३६ ९७

कार्यालयको इमले ३२ २१ ३२ १००

पत्रपत्रिका १ १ १ १००

राष्ट्रिय सतर्कता  केन्द्र २ १ २ १००

जम्मा १५३ १५२ ९९

श्रोत: गनुासो व्यवस्थापन शाखा

४.७.२. गुनासोको प्रकारको अवस्था 

स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा विभिन्न प्रवतृिका गनुासोहरु आउने गर्दछन ्। आ.व. २०८०/८१ मा प्राप्त लिखित गनुासोहरुलाई तीन प्रकारमा विभाजन 
गरिएको छ । बोर्डमा प्राप्त हुने लिखित गनुासोहरु मध्ये सबै भन्दा धरैे (५१.६३%) सेवा प्रदायकसंग सम्बन्धित त्यसपछि स्वास्थ्य बीमा बोर्डसंग 
सम्बन्धित (४१.८३%) र बोर्डसंग सम्बन्धित नभएका गनुासोहरु (६.५४%) रहकेा छन ्। सेवा प्रदायकको सेवा प्रवाहको गणुस्तर, औषधिको परू्ण 
उपलब्धता नहुन,ु सेवा उपभोग गर्दा धरैे समय व्यतित ्गर्नुपर्ने, सहभकु्तानी आदि सम्बन्धी गनुासाहरु प्राप्त भएका छन ्भने स्वास्थ्य बीमा बोर्डसंग 
सम्बन्धित जस्तै सदस्य दर्ता, प्रथम सेवा बिन्दु परिवर्तन, सेवा प्रदायकको दाबी भकु्तानी, बोर्डको व्यवस्थापन समस्याहरु, सवुिधा थैली, बीमा 
व्यवस्थापन सचूना प्रणालीमा भएको समस्या जस्ता विषयमा गनुासाहरु प्राप्त भएका छन ्। 

तालिका नं ३० : आ.व २०८०/८१ मा प्राप्त लिखित गुनासोको प्रकार

गुनासोको प्रकार सङ्‍ख्या प्रतिशत 

सेवा प्रदायकसगँ सम्बन्धित ७९ ५१.६३

स्वास्थ्य बीमा बोर्डसगँ सम्बन्धित ६४ ४१.८३

स्वास्थ्य बीमा बोर्डसगँ सम्बन्धित नरहेको १० ६.५४

जम्मा १५३

श्रोत: गनुासो व्यवस्थापन शाखा
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४.८. सचूना तथा सञ्चार
आम नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमका बारेमा बढी भन्दा बढी जानकारी प्रदान गरी सचतेना अभिवदृ्धि गराउने तथा नागरिकको आबद्धता 
बढाउन आ.व. २०८०/८१ को स्वीकृत वार्षिक कार्यक्रम अनसुार तपसिल बमोजिमका सचूना तथा संदशे उत्पादन तथा प्रसारण सम्बन्धी कार्य 
सञ्चालन भएका छन ्। 

तालिका नं ३१ : आ.व. २०८०/८१ मा सञ्चालन भएका सचूना तथा सञ्चार सम्बन्धी कार्यक्रमको विवरण

क्र.स. कार्यक्रमको नाम प्रगति(पटक/सङ्‍ख्या) प्रयोजन 

१ Online पत्रिकाबाट चतेनामलुक 
सन्देश प्रसारण

चौथो त्रैमासिक अनलाईन माध्यमबाट आम नागरिकलाई स्वास्थ्य बीमाबारे 
सचतेना अभिवदृ्धि गर्न । 

२ छापा पत्रपत्रिकाबाट चतेनामलुक 
सन्देश प्रसारण

सवै त्रैमासिक छापा पत्रिकाको माध्यमबाट आम नागरिकलाई स्वास्थ्य 
बीमाबारे सचतेना अभिवदृ्धि गर्न । 

३ सञ्चारकर्मिहरुसंग अन्तरक्रिया 
कार्यक्रम

३ पटक स्वास्थ्य बीमा बोर्ड मार्फत  ्सञ्चालित सम्पुर्ण क्रियाकलापहरुको 
सञ्चालनको अवस्था आम नागरिक तथा सरोकारवाला 
निकायमा सञ्चारकर्मी मार्फत  ्सम्प्रेषण गराउन । 

श्रोत: सचूना सञ्चार शाखा

४.९. अनुगमन तथा मूल्याङ्‍कन 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम कार्यान्वयन गर्दा कार्यक्रमको अवस्था बझु्न, कार्यक्रम सञ्चालनको क्रममा दखेा परेका समस्या समाधान गर्नका लागि 
स्वास्थ्य बीमा बोर्ड मातहतका निकाय साथै सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको पनि आवश्यकता अनसुार अनगुमन गर्ने गरिएको छ । यसबाहके 
स्वास्थ्य संस्थालाई स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचूीकरण वा नवीकरणको लागि तोकिएका मापदण्डबमोजिम सञ्चालित स्वास्थ्य संस्थालार्इ 
कार्यक्रममा सचूीकरण वा नवीकरण गर्नका लागि अनगुमन तथा मलू्याङ्न गर्ने व्यवस्था रहकेो छ । आ.व. २०८०/८१ मा बोर्डबाट विभिन्न 
प्रयोजनका लागि जम्मा ४४ वटा जिल्लामा अनगुमन भएको र यसमध्ये तथ्याङ्‍क केलाउँदा २१ वटा जिल्लामा १ पटकभन्दा धरैे अनगुमन 
भएको र २३ वटा जिल्लामा १ पटक मात्र अनगुमन भएको दखेिन्छ । 

चित्र नं ३१ : आ.व. २०८०/८१ मा जिल्लागत रुपमा अनुगमनको विवरण

श्रोत: अनगुमन शाखा
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४.१०.आय व्यय 
४.१०.१ आम्दानी र खर्चको विवरण

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा नागरिकलाई बीमा कार्यक्रममा आबद्ध हुन ्योगदान रकम तिर्नु पर्ने व्यवस्था रहकेो छ साथै नेपाल सरकारबाट पनि 
सेवा प्रदायकलाई भकु्तानी दिने प्रयोजनार्थ स्वास्थ्य बीमा कोषमा जम्मा हुने गरी स:शर्त अनदुान प्राप्त हुने गर्दछ सो रकम आ.व. २०७७/७८ 
दखेि स्वास्थ्य बीमा कोष सञ्चालन तथा व्यवस्थापन सम्बन्धी कार्यविधि, २०७८ स्वीकृत भए पश्चात बीमितबाट उठेको योगदान रकम, नेपाल 
सरकारबाट प्राप्त स:शर्त अनदुान रकम र अन्य आय कोषको बैंक खातामा जम्मा गरेर त्यहीबाट खर्च हुद ैआएको छ । 

आ.व. २०७८/७९ दखेि आ.व. २०८०/८१ सम्म आम्दानी रकम र खर्च रकम सहितको विवरण तल उल्लेख भए बमोजिम प्रस्तुत गरिएको छ । 

चित्र नं ३२ :  आ.व. २०७८/७९ देखि आ.व. २०८०/८१ सम्म आम्दानी र खर्चको अवस्था 

march  30 
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४४..११००..आआयय  व्व्यययय    
४४..११००..११  आआम्म्ददााननीी  रर  खखचचर्र्ककोो  ��ववववररणण  

स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा नाग�रकलाई बीमा कायर्कर्ममा आब� हनु ्योगदान रकम �तनुर् पन� व्यवस्था रहेको छ साथै 

नेपाल सरकारबाट प�न सेवा पर्दायकलाई भ�ुानी �दने पर्योजनाथर् स्वास्थ्य बीमा कोषमा जम्मा हनुे गर� स:शतर् अनदुान 

पर्ा� हनुे गदर्छ सो रकम आ.व. २०७७/७८ देिख स्वास्थ्य बीमा कोष सञ् चालन तथा व्यवस्थापन सम्बन्धी कायर्�व�ध, 

२०७८ स्वीकृत भए प�ात �ब�मतबाट उठेको योगदान रकम, नेपाल सरकारबाट पर्ा� स:शतर् अनदुान रकम र अन्य 

आय कोषको ब�क खातामा जम्मा गरेर त्यह�बाट खचर् हदैु आएको छ। 

आ.व. २०७८/७९ देिख आ.व. २०८०/८१ सम्म आम्दानी रकम र खचर् रकम स�हतको �ववरण तल उल्लेख भए 

बमोिजम पर्स्ततु ग�रएको छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  3322  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  आआम्म्ददााननीी  रर  खखचचर्र्ककोो  अअववस्स्थथाा    
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शर्ोत:आ�थर्क पर्शासन शाखा 

जम्मा आम्दानी रकम (रु) जम्मा खचर् रकम (रु) 

तालिका नं ३२:  आ.व. २०७८/७९ देखि आ.व. २०८०/८१ सम्म आम्दानी र खर्चको विवरण
(रकम रु लाखमा) 

आ.व.  जम्मा आम्दानी रकम (रु)  जम्मा खर्च रकम (रु) 

०७८/७९ १,०९,६९८ १,००,५९७

#०७९/८० १,३५,६८० १,७५,२१४

०८०/८१ १,०६,७१० १,३१,६०५

जम्मा ३,५२,०८८ ४,०७,४१७

श्रोत: आर्थिक प्रशासन शाखा 

#आर्थिक बर्ष २०७९/८० मा नेपाल सरकारबाट विपन्न नागरिक स्वास्थ्य उपचार कार्यक्रमको लागि समते रकम विनियोजन भएर सोहि 
कार्यक्रममा खर्च भएको । 

४.१०.२. आ.व. २०८०/८१ को कुल खर्चको बाँडफाँड

आ.व. २०८०/८१ मा भएको कुल खर्चलाई विभिन्न खर्चमा वर्गीकरण गरेर हरे्दा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको 
शोधभर्नामा सबैभन्दा धरैे ९५.८९% खर्च भएको त्यस्तै क्रमश: दर्ता सहयोगीको प्रोत्साहन तर्फ  २.२४% , प्रशासनिक खर्च तर्फ  १.८२% र 
पुँजीगत खर्च तर्फ  ०.०४% खर्च रहकेो छ । 



:jf:Yo aLdf af]8{sf] jflif{s k|ltj]bg, cf=j= @)*)÷*! . 57 

चित्र नं ३३ :  आ.व. २०८०/८१ को खर्चको बाँडफाँड (प्रतिशत)

march  30 
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तताा��ललककाा  ननंं  3322  आआ..वव..  २२००७७८८//७७९९  ददेेििखख  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ससम्म्मम  आआम्म्ददााननीी  रर  खखचचर्र्ककोो  ��ववववररणण  

(रकम रु लाखमा)  

आआ..वव..      जजम्म्ममाा  आआम्म्ददााननीी  ररककमम  ((रुरु))      जजम्म्ममाा  खखचचर्र्  ररककमम  ((रुरु))    

००७७८८//७७९९  1,09,698 1,00,597 

##००७७९९//८८००  1,35,680 1,75,214 

००८८००//८८११  1,06,710 1,31,605 

जजम्म्ममाा  33,,5522,,008888  44,,0077,,441177  

 

#आ�थर्क बषर् २०७९/८० मा नेपाल सरकारबाट �बप� नाग�रक स्वास्थ्य उपचार कायर्कर्मको ला�ग समेत रकम 
�व�नयोजन भएर सो�ह कायर्कर्ममा खचर् भएको। 

४४..११००..२२..  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ककोो  ककुुलल  खखचचर्र्ककोो  बबााडडफफााडड  

आ.व. २०८०/८१ मा भएको कुल खचर्लाई �व�भन् न खचर्मा वग�करण गरेर हेदार् स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा सेवा 

पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाको शोधभनार्मा सबैभन्दा धेरै 95.89% खचर् भएको त्यस्तै कर्मश: दतार् सहयोगीको पर्ोत्साहन 

तफर्  २.24% , पर्शास�नक खचर् तफर्  1.82% र पुँजीगत खचर् तफर्  ०.०४% खचर् रहेको छ। 

ििचचतर्तर्  ननंं  3333  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ककोो  खखचचर्र्ककोो  बबााडडफफााडड  

  

  

  

95.89 

1.82 0.04 
2.24 

शर्ोत:बीमा व्यवस्थापन सूचना पर्णाल� 

सेवा पर्दायकको शोधभनार्
भ�ुानी  

पर्शास�नक खचर् 

पुजँीगत खचर् 

दतार् सहयोगीको पर्ोत्साहन रकम 

शर्ोत: आ�थर्क पर्शासन शाखा  

 

     

तालिका नं  ३३ :  आ.व. २०८०/८१ को खर्चको विवरण
(रकम रु लाखमा) 

खर्च शिर्षक खर्च रकम (रु)

सेवा प्रदायकको शोधभर्ना भकु्तानी १,२६,२०१

प्रशासनिक खर्च २,४०१

पुँजीगत खर्च ५४

दर्ता सहयोगीको प्रोत्साहन रकम २,९५०

जम्मा १,३१,६०५
श्रोत: आर्थिक प्रशासन शाखा 

४.१०.३. सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाको भुक्तानीको विवरण 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सचुिकृत सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले बीमितलाई सेवा प्रवाह पश्चात सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुले गरेको 
दाबीको नियमित दाबी व्यवस्थापन शाखामा रुज ुगरी सचूना प्रविधि शाखाबाट मलू्याङ्‍कन गरी भकु्तानी हुने गर्दछ । बोर्डको खर्च रकमलाई 
विश्लेषण गर्दा अधिकांश खर्च सेवा प्रदायकको सोधभर्नामा हुने दखेिन्छ ।  
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चित्र नं ३४ : आर थ्िक बर्ष अनुसार कुल खर्च मध्ये सेवा प्रदायकको भुक्तानी

march  30 
 

 
 

 

69 
 
 

तताा��ललककाा  ननंं  3333  आआ..वव..  २२००८८००//८८११  ककोो  खखचचर्र्ककोो  ��ववववररणण  

(रकम रु लाखमा)  

खखचचर्र्  ििशशषषर्र्कक खखचचर्र् ररककमम  ((रुरु)) 

ससेेववाा पर्पर्ददााययककककोो  शशोोधधभभननाार्र्  1,26,201 

पर्पर्शशाासस��ननकक खखचचर्र्  2,401 

पपुुँजँजीीगगतत खखचचर्र्  54 

ददतताार्र् ससहहययोोगगीीककोो  पर्पर्ोोत्त्ससााहहनन  ररककमम  2,950 

जम्मा  11,,3311,,660055  
  

  

४४..११००..३३..  ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााककोो  भभ ु�ु�ााननीीककोो  ��ववववररणण    

स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा सिुचकृत सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाले �ब�मतलाई सेवा पर्वाह प�ात सेवा पर्दायक स्वास्थ्य 

संस्थाहरुले गरेको दाबीको �नय�मत दाबी व्यवस्थापन शाखामा रुज ुगर� सूचना पर्�व�ध शाखाबाट मूल्याङ् कन गर� 

भ�ुानी हनुे गदर्छ।बोडर्को खचर् रकमलाई �व�षेण गदार् अ�धकांश खचर् सेवा पर्दायकको सोधभनार्मा हनुे देिखन्छ।   

ििचचतर्तर्  ननंं  3344  आआ��थथर्र्कक  बबषषर्र्  अअननुसुसाारर  ककुुलल  खखचचर्र्  ममध्ध्ययेे  ससेेववाा  पर्पर्ददााययककककोो  भभ ु�ु�ााननीी  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

 

 

 

तताा��ललककाा  ननंं  3344  आआ..वव..  अअननुसुसाारर  ककुुलल  खखचचर्र्  ममध्ध्ययेे  ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााककोो  भभ ु�ु�ााननीीककोो  ��ववववररणण  

(रकम रु लाखमा) 

शर्ोत: आ�थर्क पर्शासन शाखा  
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शर्ोत :आ�थर्क पर्शासन शाखा 

कुल खचर् रकम (रु) सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थाको सोधभनार् (रु)

तालिका नं ३४ : आ.व. अनुसार कुल खर्च मध्ये सेवा प्रदायक स्वास्थ्य ससं्थाको भुक्तानीको विवरण

(रकम रु लाखमा)

आ.व.  कुल खर्च रकम (रु)   सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको सोधभर्ना (रु) 

 ०७८/७९ १,००,५९७ ९५,३५३

 #०७९/८० १,७५,२१४ १,३५,००४

 ०८०/८१ १,३१,६०५ १,२६,२०१

 जम्मा ४,०७,४१७ ३,५६,५५८

श्रोत: आर्थिक प्रशासन शाखा 

#आ.व. २०७९/८० को कुल खर्च मध य्े रु ३४,७८० (रकम रु लाखमा) विपन्न नागरिक स्वास्थ्य उपचार कार्यक्रमतर्फ  स्वास्थ्य संस्थाको 
सोधभर्ना भकु्तानी भएको हुदँा सो आर्थिक बर्ष अन्य बर्षको तलुनामा खर्च धरैे हुन ्गएको । 

४.१०.४. नेपाल सरकारबाट स्वीकृत प्राप्त रकमको खर्चको अवस्था 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई भकु्तानी दिने प्रयोजनका लागि नेपाल सरकारबाट अनदुान प्राप्त हुने व्यवस्था रहकेो 
छ । आ.व. २०७८/७९ दखेि आ.व. २०८०/८१ सम्ममा नेपाल सरकारबाट स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थालाई 
भकु्तानीको लागि विनियोजन भएको रकम शतप्रतिशत नै खर्च भएको छ भने आर्थिक बर्ष २०७९/८० मा विपन्न नागरिक स्वास्थ्य उपचार 
कार्यक्रमको लागि विनियोजन भएको रकम मध्ये रु ८१,५९१।- खर्च नभई नेपाल सरकारलाई फिर्ता पठाईएको छ ।  

स्रोत : आर्थिक प्रशासन शाखा
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चित्र नं ३५ :  नेपाल सरकारबाट स्वीकृत प्राप्त रकमको खर्चको अवस्था

 

march  30 
 

 
 

 

70 
 
 

आआ..वव..   ककुुलल  खखचचर्र्  ररककमम  ((रुरु))    ससेेववाा  पर्पर्ददााययकक  स्स्ववाास्स्थ्थ्यय  ससंंस्स्थथााककोो  ससोोधधभभननाार्र् (रुरु))  

 ०७८/७९  1,00,597 95,353 

 #०७९/८०  1,75,214 1,35,004 

 ०८०/८१  1,31,605 1,26,201 

 जजम्म्ममाा  44,,0077,,441177  33,,5566,,555588  

 

 

#आ.व. २०७९/८० को कुल खचर् मध्ये रु 34,780 (रकम रु लाखमा) �वप� नाग�रक स्वास्थ्य उपचार 
कायर्कर्मतफर्  स्वास्थ्य संस्थाको सोधभनार् भ�ुानी भएको हुँदा सो आ�थर्क बषर् अन्य बषर्को तलुनामा खचर् धेरै हनु ्
गएको।  

४४..११००..४४..  ननेेपपाालल  ससररककााररबबााटट  स्स्ववीीककृृतत  पर्पर्ाा��  ररककममककोो  खखचचर्र्ककोो  अअववस्स्थथाा    

स्वास्थ्य बीमा कायर्कर्ममा सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थालाई भ�ुानी �दन ेपर्योजनका ला�ग नेपाल सरकारबाट अनदुान 

पर्ा� हनुे व्यवस्था रहेको छ।आ.व. २०७८/७९ देिख आ.व. २०८०/८१ सम्ममा नेपाल सरकारबाट स्वास्थ्य बीमा 

कायर्कर्मको सेवा पर्दायक स्वास्थ्य संस्थालाई भ�ुानीको ला�ग �व�नयोजन भएको रकम शतपर्�तशत नै खचर् भएको छ 

भने आ�थर्क बषर् २०७९/८० मा �वप� नाग�रक स्वास्थ्य उपचार कायर्कर्मको ला�ग �व�नयोजन भएको रकम मध्ये 

रु ८१,५९१|- खचर् नभई नेपाल सरकारलाई �फतार् पठाईएको छ।   
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शर्ोत:आ�थर्क पर्शासन शाखा 

स्वीकृत पर्ा� रकम (रु)

खचर् रकम (रु)

शर्ोत: आ�थर्क पर्शासन शाखा  

 

     

ििचचतर्तर्  ननंं  3355  ननेेपपाालल  ससररककााररबबााटट  स्स्ववीीककृृतत  पर्पर्ाा��  ररककममककोो  खखचचर्र्ककोो  अअववस्स्थथाा  

 

तालिका नं ३५ :  नेपाल सरकारबाट स्वीकृत प्राप्त रकमको खर्चको अवस्था

(रकम रु लाखमा)

आ.व. स्वीकृत प्राप्त रकम (रु) खर्च रकम (रु)

०७८/७९ ८५,००० ८५,०००

०७९/८० १,०९,७८१ १,०९,७८०

०८०/८१ ७५,००० ७५,०००

जम्मा २,६९,७८१ २,६९,७८०

श्रोत: आर्थिक प्रशासन शाखा 
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५.१. समस्या, चुनौती तथा समाधानका उपाय 
नेपालमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सबै नागरिकलाई सर्वव्यापी र सलुभ स्वास्थ्य सेवा प्रदान गर्दै वित्तीय सरुक्षा सनुिश्चित गर्न लक्षित एक महत्वपरू्ण 
पहल हो । वि.स.२०७२ मा सरुु भएको यो कार्यक्रमले आजको दिनमा आइपगु्दासम्म धरैे समस्या र चनुौतिहरुको सामना गर्दै समाधानको पहल 
गरी आगाडि बढीरहकेो छ र स्वास्थ्य बीमाको दिगो सफलताको लागि सबै सरोकारवालाहरुको संयकु्त योगदानको आवश्यकता दखेिन्छ । 

आ.व. २०८०/८१ मा कार्यक्रमको योजना, कार्यान्वयन, अनगुमन तथा मलू्याङ्‍कन गर्ने सन्दर्भमा महससु भएका मखु्य समस्या तथा चनुौतीलाई 
वर्गीकरण गरी निम्न तालिकामा प्रष्ट पार्ने प्रयास भएको छ । साथै ती समस्या र चनैुतीहरुको संभावित समाधान र त्यस कार्यमा जिम्मेवार निकाय 
सहितको विवरण उल्लेख गरिएको छ । 

क्र.स. प्रमुख समस्या/चुनौतीहरु समाधानको उपायहरु जिम्मेवार निकाय

नेपाल सरकार र सम्बद्ध निकायसंग सम्बन्धित

१
स्वास्थ्य बीमा बोर्डको स्थायी संगठनिक संरचना र 
स्थायी दरबन्दी स्वीकृत हुन नसकेको । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्डको स्थायी संगठन संरचना र 
स्थायी दरबन्दी यथाशिघ्र स्वीकृत हुन ुपर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड, 
स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या 
मन्त्रालय,

नेपाल सरकार

२
सामाजिक स्वास्थ्य सरुक्षाका कार्यक्रम छरिएर 
रहकेो हुदँा दोहोरोपना भएको । 

दोहोरोपना हटाउन छरिएर रहकेा सामाजिक 
स्वास्थ्य सरुक्षाका कार्यक्रमहरु एकीकृत गरी 
स्वास्थ्य बीमा मार्फत  ्सञ्चालन हुन ुपर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड, 
स्वास्थ्य तथा जनसङ्‍ख्या 
मन्त्रालय,

नेपाल सरकार

३

दशेभरका सरकारी, गैरसरकारी लगायत सबै 
सङ्गठित क्षेत्र, बाल सधुार गहृ, वदृ्दाश्रम, 
अनाथालय लगायत अन्य संस्थामा आश्रित 
व्यक्ति, प्रचलित काननु बमोजिम राष्ट्रसेवक व्यक्ति, 
वैदशेिक रोजगारमा जाने व्यक्तिको परिवारलार्इ 
बीमाको दायरा भित्र समट्ेन नसकेको । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमलाई दिगो रुपमा 
सञ्चालन गर्नका लागि सबै क्षेत्रलाई कार्यक्रममा 
अनिवार्य आबद्ध गराउन ुपर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड, 

नेपाल सरकार

४
प्रत्येक वर्ष कार्यक्रममा लक्षित वर्ग/सेवा ग्राहीको 
आबद्धता बढे अनसुार अनदुानको रकमको सिलिग 
उपलब्ध हुन नसकेको । 

बीमितको आबद्धता, सेवा प्रयोगकर्ता र रोगको 
भारको आधारमा अनदुान रकममा वदृ्धि हुन ुपर्ने । 

अर्थ मन्त्रालय, नेपाल 
सरकार 

५ अन्तर सरकारी समन्वय तथा सहकार्यमा समस्या । 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम कार्यन्वयनमा तिनै तहको 
सरकारको सहकार्य हुन ुपर्ने  । 

नेपाल सरकार, प्रदशे 
सरकार र स्थानीय तह  

६
सबै जिल्लामा गरीवी पहिचान नहुदँा अति गरिब र 
विपन्नलाई बीमा सेवा सहज हुन ्नसकेको । 

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा समतामूलक 
आबद्धताको लागि सबै जिल्लाहरुमा अति गरिब 
वर्गको पहिचान गरिन ुपर्ने । 

नेपाल सरकार । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्डसँग सम्बन्धित  

१
संघ, प्रदशे तथा स्थानीय तहमा सिप मिश्रित 
कर्मचारी अभाव भएको हुदाँ प्रभावकारी काम गर्न 
कठिनाइ भएको । 

दक्ष कर्मचारीको व्यवस्थापन र कार्यरत 
कर्मचारीको क्षमता अभिवदृ्धि गर्नु पर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड

अध्याय-५

स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको समस्या,चुनौती तथा समाधानका उपाय
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क्र.स. प्रमुख समस्या/चुनौतीहरु समाधानको उपायहरु जिम्मेवार निकाय

२
समयमा दाबी परिक्षण र सेवा प्रदायकलाई भकु्तानी 
गर्न समस्या । 

वैज्ञानिक दाबी परिक्षण र मलू्याङ्‍कनको व्यवस्था 
गर्ने स्वचालित प्रविधि वा तेस्रो पक्षबाट दाबी 
परिक्षण गर्ने व्यवस्था मिलाउन ुपर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड

३
बीमितलाई गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको 
सनुिश्चितता हुन नसक्दा स्वास्थ्य बीमा प्रति 
बीमितको असन्तुष्टि बढ्न गएको । 

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाहरुको  नियमन तथा 
अनगुमन, कोचिङ तथा मने्टरिङ गर्नु पर्ने साथै 
सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाको जिम्मेवारी र 
जवाफदहेिता अभिवदृ्धि गर्नु पर्ने  । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड,  सेवा 
प्रदायक स्वास्थ्य संस्था 

४
समय सापेक्ष बोर्डको बीमा व्यवस्थापन सचूना 
प्रणाली स्तरुन्नती हुन ्नसकेको । 

बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली (OpenIMIS) 
मा दखेिएका समस्याहरुलाई पहिचान गरी 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमलाई विधतुीय प्रविधि 
मतै्री बनाउन आवश्यक  सधुार गर्ने । 

स्वास्थ्य बीमा बोर्ड

५
प्रथम सेवा बिन्दुको अपर्याप्तता र सहज रुपमा प्रेषण 
सेवा प्राप्त गर्न समस्या । 

प्रथम सेवा बिन्दुको रुपमा सेवा प्रदान गर्ने सेवा 
प्रदायक संस्थाहरुलाई प्राथमिकताका साथ 
सचूीकरण गर्ने । 

स्थानीय सरकार र स्वास्थ्य 
बीमा बोर्ड । 

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थासंग सम्बन्धित 

१
औचित्यपरू्ण रोगको निदान, उपचार र प्रेषणको 
व्यवस्थापनमा कमी । 

सेवा प्रदायक संस्थाको क्षमता अनसुारको सेवा 
प्रदान गर्ने ,सवुिधाको थैलीमा रहकेो प्रावधानलाई 
सही किसिमले सदपुयोग गर्ने । 

सम्पूर्ण सेवा प्रदायक 
संस्थाहरु

२

स्वास्थ्य बीमा बोर्डले तोके अनसुारको सवुिधा 
थैलीमा उल्लेखित सम्पूर्ण औषधी र औषधीजन्य 
सामग्रीहरु सेवा प्रदायक संस्थाबाट  उपलब्ध 
नभएको । 

सम्पूर्ण स्वास्थ्य बीमामा सचूीकृत सेवा प्रदायक 
संस्थाहरुले संस्थाको तह अनसुार सवुिधाको 
थैलीमा उल्लेखित औषधी तथा सामाग्री 
सहितका फार्मेसी सेवा सञ्चालन गर्ने । 

सम्पूर्ण सेवा प्रदायक 
संस्थाहरु

३
स्वास्थ्य संस्थाहरूमा  डिजिटल प्रविधि नभएका/
कमजोर भएको कारण समयमा Real Time दाबी 
गर्न समस्या भएको । 

सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थाले EMR को 
व्यवस्था गरी API को प्रयोग मार्फत  ्Real Time 
दाबी प्रविष्ट गर्ने व्यवस्था मिलाउने । 

सम्पूर्ण सेवा प्रदायक 
संस्थाहरु

४
 सेवा प्रदायक स्वास्थ्य संस्था मार्फत  ्गणुस्तरीय
 स्वास्थ्य सेवा प्रवाह गर्न कठिनाई भएको ।

सेवा प्रदायक संस्थाहरुले सहजै सेवा प्राप्त गर्ने 
वातावरण सजृना गर्ने ,सहायता कक्षको व्यवस्था 
गर्ने ,उचित प्रकारले रोग निदान,उपचार र परामर्श 
दिने,नागरिक वडापत्र,गनुासो सनुवुाई/पेटिकाको 
व्यवस्था गरी बीमितलाई परामर्श र उपचारमा 
सहजता ल्याउने  । 

सम्पूर्ण सेवा प्रदायक 
संस्थाहरु । 

स्वास्थ्य सेवाग्राहीसंग सम्बन्धित

१

सेवाग्राहीले अनावश्यक रुपमा स्वास्थ्य सेवाको 
प्रयोग गरेको र रोगको निदान, उपचार र प्रेषण 
सेवामा सेवा प्रदायक संस्थालाई दबाव दिने  
गरेको । 

सेवाग्राहीलाई बीमा कार्यक्रमसंग सम्बन्धित 
सचतेनामलुक कार्यक्रम सञ्चालन गर्ने । स्थानीय सरकार र स्वास्थ्य 

बीमा बोर्ड

२

सेवा लिनका लागि केहि सेवाग्राहीबाट दोहोरो 
बीमा दर्ता गर्ने, नक्कली सेवाग्राहीको रुपमा सेवा 
लिने र नक्कली सेवाग्राहीको रुपमा आबद्ध हुने 
प्रवतृि दखेिएको । 

दर्ता सहयोगी ,दर्ता अधिकारी र

सेवाग्राहीलाई नियमानसुर दर्ता ,नवीकरण र दर्ता 
प्रबिष्टीका लागि नियमित अनगुमन ,समीक्षा र 
कार्यक्रम सम्बन्धमा वहस पैरवी गर्ने । 

स्थानीय सरकार र स्वास्थ्य 
बीमा बोर्ड
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६.१ GIZ (Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit GmbH):

GIZ ले सन ्२०१३ दखेि स्वास्थ्य बीमा बोर्डलाई मखु्य प्रक्रियाहरू जस्तै दर्ता, बीमित व्यवस्थापन, वित्तीय व्यवस्थापन, सचूना प्रणाली तथा 
स्वास्थ्य बीमामा तथ्याङ्‍क विश्लेषण तथा अनसुन्धानका निष्कर्षहरूको प्रयोग गरी प्राविधिक सहयोग गर्दै आएको छ । स्वास्थ्य बीमा बोर्डको 
संगठनात्मक संरचना सदुृढ़ीकरणका लागि पनि GIZ ले उल्लेख्य भमूिका निर्वाह गरेको छ । स्वास्थ्य बीमा बोर्डका केन्द्रीय, प्रादशेिक र स्थानीय 
संरचनाहरूको लागि M&E framework, निर्देशिका र प्रतिवेदन फारम तथा चकेलिष्ट र मखु्य कार्यसम्पादन सचूकहरू (KPIs)  विकास गर्न, 
Projection modelling सहितको बीमांकिक विश्लेषण (Actuarial Analysis) गरी प्रतिवेदन तयार गर्न, दाबी व्यवस्थापन , वित्त व्यवस्थापनमा 
पनि यसले सहकार्य गरेको दखेिन्छ । बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली (openIMIS) अन्तर्गत नेपालमा २०१६ दखेि कार्यान्वयनमा रहकेो 
openIMIS लाई अनकूुलित बनाउन GIZ ले निरन्तर प्राविधिक सहयोग प्रदान गरेको छ । 

GIZ ले प्रदान गरेका अन्य सेवाहरू यसप्रकार छन:्

-	 स्वास्थ्य बीमासंग सम्बन्धित विषयहरूमा नीति संक्षेप तयार,

-	 आधारभतू स्वास्थ्य सेवा (BHSP) तथा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको सवुिधा थैलीको अध्ययन गरी  प्याकेजहरु एकीकृत गर्ने 
सम्बन्धमा सझुाव सहितको प्रतिवेदन तयार,

-	 स्वास्थ्य बीमा ऐन र नियमावलीहरूको संशोधनका लागि आवश्यक प्राविधिक सल्लाह प्रदान,

-	 तथ्याङ्‍क उपलब्धता सम्बन्धि कार्यविधि, २०८१ विकासमा सहयोग,

-	 नियमित तथ्याङ्‍क विश्लेषण र सोको प्रयोगलाई सदुृढ गर्न सांख्यिकीय विश्लेषण सफ्टवेयर Stata/MP18 को खरिद साथ-साथै 
आधारभतू Stata तालिम प्रदान,

-	 सबै प्रदशेका प्रदशे संयोजक र दर्ता अधिकारीहरूको क्षमता विकासका लागि विभिन्न प्राविधिक विषयमा तालिम साथै वार्षिक 
समीक्षा गोष्ठी आयोजना र सञ्चालनमा सहयोग,

-	 नीतिगत तहमा छलफल र संवादमार्फत  ्स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमको लागि पैरवी,

६.२. Asian Development Bank  (ADB)

एसियाली विकास बैंकबाट स्वास्थ्य बीमा बोर्डमा स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम सम्बन्धी विभिन्न अध्ययन, अनसुन्धानका कार्यमा आर्थिक तथा  
प्राविधिक सहयोग निरन्तर रुपमा  प्राप्त हुदँ ैआएको छ । 

६.३. अन्य  

विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO), विश्व बैंक लगायत निकायले पनि स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा प्रत्यक्ष अप्रत्यक्ष रुपमा सहयोग गरेको दखेिन्छ ।

अध्याय-६

 स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रममा सहयोग गर्ने विकास साझेदार 
निकायहरुको विवरण 
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अनुसचूी १: आ.व. २०८०/८१ को जिल्लागत रुपमा क्रियाशील जनसङ्‍ख्या र नवीकरण दर 
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19= रौतहट ८,१३,५७३ ५३,२६० ७ ३६,४६४ ५१

20= सप्तरी ७,०६,२५५ ५३,३९७ ८ ३८,६४४ ४६

21= सर्लाही ८,६२,४७० ३२,९६९ ४ १९,७९० ६०

22= सिरहा ७,३९,९५३ ४६,४४५ ६ ३६,७०५ ३२

अनुसूचीहरू
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23=

बागमती

भक्तपरु ४,३२,१३२ १,९४,४२९ ४५ १,६६,१४१ ६९

24= चितवन ७,१९,८५९ ३,६७,४८५ ५१ ३,००,६८४ ६३

25= धादिगं ३,२५,७१० ६१,१३८ १९ ३२,७३८ ६९

26= दोलखा १,७२,७६७ २७,१९४ १६ १४,४१५ ५०

27= काठमाडौ ँ २०,४१,५८७ १,६३,८७५ ८ ५२,९२५ ७३

28= काभ्रेपलान्चोक ३,६४,०३९ १,३५,३५२ ३७ १,०८,२५८ ६९

29= ललितपरु ५,५१,६६७ ६२,९२६ ११ १८,११८ ७३

30= मकवानपरु ४,६६,०७३ १,४३,६६२ ३१ १,२२,१९६ ५८

31= नवुाकोट २,६३,३९१ ५६,५७२ २१ ३८,९२१ ६९

32= रामछेाप १,७०,३०२ ४२,३०६ २५ २९,६१४ ५१

33= रसवुा ४६,६८९ १४,४३२ ३१ १२,१५६ ८६

34= सिन्धुली ३,००,०२६ ४७,२१५ १६ ३६,५२८ ३४

35= सिन्धुपाल्चोक २,६२,६२४ ४७,९६७ १८ २७,९७८ ६६

36=

गण्डकी

बागलङु २,४९,२११ ७४,५२४ ३० ५६,७६४ ५३

37= गोरखा २,५१,०२७ ७७,०११ ३१ ५६,९७० ५९

38= कास्की ६,००,०५१ १,९९,२६७ ३३ १,५८,७७८ ६२

39= लम्जुङ १,५५,८५२ ३६,८८२ २४ २६,७४५ ६९

40= मनाङ ५,६५८ २२१ ४ १६८ ३२

41= मसु्ताङ १४,४५२ १,११८ ८ ९४८ ५९

42= म्याग्दी १,०७,०३३ २२,३७१ २१ १८,६६४ ५७

43=
नवलपरासी (स ु
.व.परू्ब  )

३,७८,०७९ १,१२,८४१ ३० ८०,०५४ ७१

44= पर्बत १,३०,८८७ ३४,८९७ २७ २५,५२१ ७०

45= स्याङ्जा २,५३,०२४ १,१०,७६४ ४४ ९४,५८९ ७१

46= तनहुँ ३,२१,१५३ ८६,०७१ २७ ६६,७५४ ५५
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47=

लमु्बिनी

अर्घाखाची १,७७,०८६ ४३,९८९ २५ ३८,४८० ४८

48= बाँके ६,०३,१९४ ४३,५३१ ७ ३४,२०७ ५०

49= बर्दिया ४,५९,९०० ४५,४४७ १० ३६,०७२ २८

50= दाङ ६,७४,९९३ ४३,५७२ ६ २७,५७० ६६

51= गलु्मी २,४६,४९४ ७०,६८४ २९ ६३,८९८ ६०

52= कपिलबस्तु ६,८२,९६१ ५४,०५७ ८ ३३,९१५ ३५

53=
नवलपरासी (स ु
.व पश्चिम)

३,८६,८६८ ३५,७१३ ९ २५,५२२ ६१

54= पाल्पा २,४५,०२७ १,३२,१८० ५४ १,२६,७०५ ५४

55= प्युठान २,३२,०१९ २५,९९३ ११ २०,४४३ ३२

56= रोल्पा २,३४,७९३ १६,६९० ७ १२,०३८ ३२

57= रुकुम परू्ब ५६,७८६ ३,९३७ ७ २,१६३ २६

58= रुपन्देही ११,२१,९५७ १,१७,६९२ १० ८२,४८४ ५४

59=

कर्णाली

दलेैख २,५२,३१३ २३,७४० ९ १५,८५६ ५६

60= डोल्पा ४२,७७४ १,५७८ ४ १,४३१ ३०

61= हुम्ला ५५,३९४ १,१९४ २ ८५१ ५

62= जाजरकोट १,८९,३६० १३,४७८ ७ ९,७६९ २०

63= जमु्ला १,१८,३४९ ४१,३८८ ३५ ३४,८२० ४०

64= कालिकोट १,४५,२९२ ८,८८७ ६ ६,५४१ १३

65= मगुु ६४,५४९ ४,२६९ ७ १,७७५ २५

66= रुकुम पश्चिम १,६६,७४० ३८,४४६ २३ ३२,४७० ४२

67= सल्यान २,३८,५१५ ११,३९३ ५ ७,२०८ ५८

68= सरु्खेत ४,१५,१२६ ६७,८३८ १६ ५१,०३० ५२

69=

सदुरूपश्चिम

अछाम २,२८,८५२ १५,५२५ ७ १२,८३१ २३

70= बैतडी २,४२,१५७ १६,२२२ ७ १३,५३६ ५८

71= बझाङ्ग १,८९,०८५ ९,४३२ ५ ७,१६८ १८
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72= बाजरुा १,३८,५२३ ५,९१६ ४ ४,०५१ १२

73= डडल्धुरा १,३९,६०२ १५,७६६ ११ ११,७१३ ६०

74= दार्चुला १,३३,३१० १०,३६५ ८ ६,३३२ ५३

75= डोटी २,०४,८३१ १७,५२२ ९ ११,४७६ ७८

76= कैलाली ९,०४,६६६ १,१५,५५३ १३ ९५,०३७ ३४

77= कञ्चनपरु ५,१३,७५७ ३९,४३८ ८ ३२,६६६ ५७

 जम्मा  २,९१,६४,५७८ ५०,१२,२१३ १७ ३८,६०,६०८ ५४
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

अनुसचूी २: प्रदेशगत रुपमा ICD का उच्च १० रोगको दाबीको विवरण

कोशी प्रदेश 

क्र.स. उच्च १० रोगको नाम दाबी  सङ्‍ख्या दाबी  सङ्‍ख्याको 
प्रतिशत दाबी रकम (रु)

दाबी रकमको 
प्रतिशत 

१ Unknown and unspecified causes of morbidity २,३५,९२७ १०.६ २९,०६,३४,५४० ६.६
२ Essential hypertension १,८२,८३७ ८.२ २५,९९,४३,६५८ ५.९
३ Type 2 diabetes mellitus १,८२,२२५ ८.२ ४२,८९,१२,६६८ ९.७
४ Abdominal or pelvic pain ६०,६९७ २.७ ११,५०,४९,५४४ २.६
५ Fever of other or unknown origin ५१,१७६ २.३ १०,६५,८७,९८८ २.४
६ Chronic obstructive pulmonary disease ४४,६३६ २.० १३,३८,०६,८३९ ३.०
७ Hypothyroidism ३९,२८३ १.८ ७,६३,५२,०२९ १.७
८ Pain in joint ३३,६७१ १.५ ६,२७,६८,६४८ १.४
९ Low back pain ३०,७६७ १.४ ५,६८,४९,१३४ १.३

१० General examination or investigation of persons 
without complaint or reported diagnosis २८,८७९ १.३ २,९२,६९,३५७ ०.७

  जम्मा ८,९०,०९८ ३९.८ ३५.२
श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

मधेश प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम  
 दाबी 

सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

१  Essential hypertension, unspecified १७,५२९ ७.४ ३,०१,६२,१५० ६.९
२  Type 2 diabetes mellitus १६,५४९ ६.९ ३,४५,८५,६८३ ७.९
३  Chronic obstructive pulmonary disease ८,९३३ ३.८ १,८७,७५,६४० ४.३
४  Fever of other or unknown origin ६,४८५ २.७ ७७,२९,६३९ १.८
५  Pain, unspecified ५,३६५ २.३ ६७,९६,६५६ १.६
६  Cough ५,०७१ २.१ ५९,७९,१५९ १.४
७  Essential hypertension ४,९३४ २.१ ४५,४४,३३७ १.०
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मधेश प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम  
 दाबी 

सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

८  Impairment of colour vision ४,९०१ २.१ २९,४५,८३६ ०.७
९  Symptom or complaint of glasses ४,४७२ १.९ ५२,२३,८६८ १.२

१०  Pain disorders, unspecified ४,४०३ १.८ ३५,७०,५४६ ०.८
   जम्मा  ७८,६४२ ३३.० १२,०३,१३,५१४ २७.५

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

बागमती प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम  
 दाबी 

सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

१  Essential hypertension १,८८,२९९ ८.३ २९,२०,००,२४९ ५.६
२  Type 2 diabetes mellitus १,५९,२१२ ७.० ३६,८७,५१,६२८ ७.१
३  Abdominal or pelvic pain ६६,५४२ २.९ १२,८९,६७,१३० २.५
४  Chronic obstructive pulmonary disease ५७,६८३ २.५ १६,५२,५५,६४३ ३.२
५  Disorders of refraction ५३,३५८ २.३ ७,५०,३३,५५४ १.४
६  Hypothyroidism ५३,१३१ २.३ ११,१५,८६,१११ २.२
७  Fever of other or unknown origin ५२,३५७ २.३ ११,३०,००,८४१ २.२
८  Dental caries ४८,५८८ २.१ ३,१८,२७,३७५ ०.६
९  Pain disorders ३८,०९३ १.७ ४,७१,५६,८८५ ०.९

१०  Pain in joint ३७,५१२ १.७ ७,८३,३१,६९३ १.५
   जम्मा  ७,५४,७७५ ३३.२ १,४१,१९,११,१०९ २७.३

 श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

गण्डकी प्रदेश 

 क्र.स.  उच्च १० रोगको नाम   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी  रकम (रु) 

 दाबी  रकमको 
प्रतिशत  

१  Essential hypertension ८९,०९० ९.१ ११,२१,९७,१८१ ६.८
२  Type 2 diabetes mellitus ६०,७२२ ६.२ १२,३५,९७,५१४ ७.५
३  Secondary hypertension ३४,४१३ ३.५ ४,४७,०६,९०८ २.७
४  Headache, not elsewhere classified ३४,०८१ ३.५ २,५४,१४,९४६ १.५
५  Abdominal or pelvic pain ३३,०६२ ३.४ ५,२२,०४,७५९ ३.२
६  Chronic obstructive pulmonary disease २८,७०९ २.९ ८,३५,९५,६४२ ५.१
७  Hypothyroidism २४,२३१ २.५ ३,६१,५२,७७५ २.२
८  Fever of other or unknown origin २१,९८५ २.३ ४,१३,७९,२५७ २.५
९  Hypertensive heart disease २१,५१४ २.२ ४,१७,०७,८१९ २.५

१०  Gastritis २१,२६१ २.२ २,९८,७९,१७० १.८
   जम्मा  ३,६९,०६८ ३७.९ ५९,०८,३५,९७१ ३५.८

 श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

लुम्बिनी प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

१ Essential hypertension ७६,५५८ १०.९ १०,४७,७८,१२५ ८.२

२ Type 2 diabetes mellitus ४९,७३२ ७.१ १०,७१,२९,२४३ ८.४

३ Chronic obstructive pulmonary disease २२,०११ ३.१ ६,५५,८८,९८२ ५.१

४ Hypothyroidism १७,१६५ २.४ २,९९,३१,९५५ २.३

५ Cough १५,१६७ २.२ १,८३,४५,९०३ १.४
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लुम्बिनी प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

६ Gastritis १४,७५१ २.१ १,७५,७०,३८१ १.४

७ Hypertensive heart disease १४,००४ २.० २,२८,७२,३४७ १.८

८ Low back pain १२,८६२ १.८ २,१०,४६,९९२ १.६

९ Abdominal or pelvic pain १२,८०० १.८ २,१९,५८,०१४ १.७

१० Secondary hypertension १२,६७० १.८ १,३२,८६,७१८ १.०

  जम्मा २,४७,७२० ३५.२ ४२,२५,०८,६६० ३३.०

 श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

कर्णाली प्रदेश 

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम  
 दाबी  

सङ्‍ख्या  
 दाबी  सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी  रकमको 
प्रतिशत  

१ Cough १५,२३४ ५.३ १,७३,६५,७१२ ३.४
२ Gastritis १२,९९५ ४.५ १,८८,०७,३०२ ३.७
३ Essential hypertension १०,८०६ ३.८ १,५८,१५,८७६ ३.१
४ Chronic obstructive pulmonary disease ८,९५५ ३.१ ३,४१,४८,८३७ ६.७
५ Abdominal or pelvic pain ७,९१९ २.८ १,४९,५९,५९६ २.९
६ Unknown and unspecified causes of morbidity ७,३३८ २.६ १,०१,५५,०२२ २.०
७ Type 2 diabetes mellitus ६,३९९ २.२ १,५९,२१,४५४ ३.१
८ Dental caries ६,१२२ २.१ ६९,५३,६१७ १.४
९ Disorders of refraction ४,९९५ १.७ ५३,८७,९९७ १.१

१० Low back pain ४,८४१ १.७ ८८,१०,२३५ १.७
  जम्मा ८५,६०४ २९.७ १४,८३,२५,६५० २९.०

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

सदूुरपश्चिम प्रदेश

 क्र.स .  उच्च १० रोगको नाम   दाबी सङ्‍ख्या  
 दाबी सङ्‍ख्याको 

प्रतिशत  
 दाबी रकम (रु) 

 दाबी रकमको 
प्रतिशत  

१ Unknown and unspecified causes of 
morbidity ५२,९६८ १९.१ ७,४९,२७,५७७ १६.८

२ Essential hypertension १४,१८० ५.१ १,९३,०२,६८० ४.३
३ Pain disorders १३,२६२ ४.८ १,३६,३४,५२३ ३.०

४ Chronic obstructive pulmonary 
disease १२,९५३ ४.७ ३,१०,१८,००१ ६.९

५ Type 2 diabetes mellitus ११,५५५ ४.२ १,९७,८२,०९३ ४.४
६ Gastritis ६,९४८ २.५ ८१,२६,९४४ १.८
७ Abdominal or pelvic pain ६,२१४ २.२ १,०३,०१,३९१ २.३
८ Cough ५,५४० २.० ४८,०१,९६६ १.१
९ Low back pain ४,३८६ १.६ ५१,४६,२८९ १.२

१० Secondary hypertension ४,३०२ १.५ ५५,९४,०२४ १.३
  जम्मा १,३२,३०८ ४७.६ १९,२६,३५,४८७ ४३.१

श्रोत: बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
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