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पषृ्ठभतूम 

१. स्वास््य बीमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा नागररकको सवडव्यापी पहुुँच स्िापपि गराउने नेपाल 
सरकारको लक्ष्यलाई कायाडन्वयन गने एउटा महत्वपूणड कायडक्रम हो। यो स्वास््य उपचारका क्रममा 
व्यस्िगि खचडलाई घटाउुँदै लैजानका लातग पवत्तीय संरक्षण प्रदान गनड प्रयोगमा ल्याईएको प्रणाली हो। 

सम्वि ्२०७२ मा परीक्षण प्रयास िातलएको स्वास््य बीमा कायडक्रम स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ 
जारी भए पश्चाि संगठिि एवं व्यवस्स्िि रुपमा सञ्चालन हुुँदै आएको छ ।  

२. कायडक्रम सरुु भएका केही वर्डमा यसले महत्वपूणड उपलस्धधहरु हातसल गरेको छ । स्वास््य बीमा 
प्रति आमनागररकको चासो बढन,ु स्वास््य बीमाको बहसले रापिय स्िान पाउन,ु  सेवा देशभर पवस्िार 
हनु,ु प्रत्येक वर्ड नागररक सहभातगिा बढदै जान,ु उपचार तलनेको सङ्ख्या बढदै जान ुआठद जस्िा 
उपलस्धध हातसल हनुलुाई यसको महत्वपूणड सफलिा मानु्न पदडछ । स्वास््य बीमा कायडक्रमको 
प्रभावकाररिा प्रति धेरै प्रश्नहरु उिे िापतन यसको अपररहायडिामा सबै पक्षमा एक प्रकारको सहमति 
रहेको देस्खन्छ । पवद्यमान कमी कमजोरीलाई सम्बोधन गने गरी बीमाको पनुडसंरचना होस ्भन्न ेआम 
धारणा रहेको छ । पवगिमा भएका सकारात्मक प्रयासका लातग कृिज्ञिा व्यि गदै प्राप्त उपलस्धध 
र तसकाईहरुको आधारमा आगामी कायडठदशा तनधाडरण गदै लतगनेछ । स्वास््य बीमा बोर्डबाट सञ्चातलि 
स्वास््य बीमा कायडक्रमको वास्िपवक अवस्िा सबैको जानकारीमा ल्याउन यो श्विे पत्र जारी गररएको 
छ । 

सेवाको फैलावट 

३. बहसुङ्ख्यक नागररक स्वास््य बीमामा समेपटन बाुँकी  रहेका । स्वास््य बीमा कायडक्रम हाल ७७ 
स्जल्लाको ७४९ वटा स्िानीय िहमा पवस्िार भएको छ।कायडक्रम लाग ुभएदेस्ख हालसम्म कुल  ८९  
लाख ५२  हजार १३५ जना व्यस्ि स्वास््य बीमामा आबद्ध भएका छन।् आतिडक वर्ड २०८१।८२ 
को फाल्गनु मसान्िसम्ममा पक्रयाशील तबतमिको सङ्ख्या ५७ लाख ५३ हजार ८१७ रहेको छ जनु 
कुल जनसङ्ख्याको २० प्रतिशि हो । जसमध्ये सामान्य पक्रयाशील तबतमि ४३ लाख २ हजार ७०९ 
अिाडि कुल तबतमि मध्ये ७५ प्रतिशि  र पक्रयाशील लस्क्षि तबतमि १४ लाख ५१ हजार १०८ 
अिाडि २५ प्रतिशि रहेका छन ् । पक्रयाशील तबतमिको सङ्ख्या पवश्लरे्ण गदाड अझ पतन बहसुङ्ख्यक 
अिाडि ८० प्रतिशि नागररकलाई समेटन िप मेहनि गनुडपने देस्खन्छ ।   

४. बहसुङ्यक घरधरुी समेपटन बाुँकी  । आतिडक वर्ड २०७४।७५ मा कुल पक्रयाशील आवद्ध 
घरधरुी  २ लाख ३८ हजार ४९२ रहेको र आतिडक वर्ड २०७८।७९ मा पक्रयाशील आवद्ध घरधरुी 
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सङ्ख्या बढेर १४ लाख २६ हजार १३१ पगेुको  देस्खन्छ । आतिडक वर्ड २०८१।८२ को फाल्गनु 
मसान्िसम्ममा ज्येष्ठ नागररक बाहेक कुल आवद्ध घरधरुी ९ लाख ८२ हजार ६२  अिाडि १५  
प्रतिशि र ज्येष्ठ नागररक समावेश गरी २० लाख ७५ हजार ७०० पररवार स्वास््य बीमामा पक्रयाशील 
छन ्यो कुल घरधरुीको जम्मा ३१ प्रतिशि हो । आवद्ध घरधरुीको प्रतिशि आवद्ध जनसङ्ख्याको 
भन्दा बढी देस्खनकुो मूल कारण ज्येष्ठ नागररक लगायिलाई एक एकाइ मान्दा हो । यसले पवगिका 
वर्डहरुमा बीमामा आवद्ध हनुे घरधरुी बढदै गए िापतन अझै बहसुङ्ख्यक अिाडि ६९ प्रतिशि घरधरुीलाई 
स्वास््य बीमामा समेटन ुपने देस्खन्छ । 

५. सहभातगिाको असन्िलुन । तबतमि हनुेको सङ्ख्या कोशी प्रदेशमा कुल जनसङ्ख्याको ३३ प्रतिशि, 
बागमिीमा २६ प्रतिशि, गण्र्कीमा ३४ प्रतिशि र लसु्म्बनीमा १४ प्रतिशि रहेकोमा मधेश, कणाडली 
र सदुरुपस्श्चममा तबतमिहरु क्रमश: ७ प्रतिशि, १४ प्रतिशि र ११ प्रतिशि रहेका छन ्। यसरी 
बीमामा संलग्निाको प्रदेशगि असन्िलुन उच्च देस्खन आउुँछ ।मानवीय पवकासका दृपिमा पछातर् 
परेका प्रदेशहरुको बीमामा संलग्निा न्यून हनु ुस्चन्िाको पवर्य हो ।सबैलाई स्वास््य बीमामा समेट्ने 
र त्यसमा पतन पपतछतर्एको वगड, समदुाय र क्षेत्रलाई समेटन िप प्राितमकिा ठदनपुने देस्खन्छ । 

६. बहसुङ्ख्यक स्िानीय िहमा प्रिम सेवा पवन्द ुपगु्न बाुँकी  । देशका ३५६ स्िानीय िहमा प्रिम 
सेवा पवन्द ुपगेुको छ अिाडि ्४७.२ प्रतिशि स्िानीय िहमा आफ्नै प्रिम सेवा पवन्द ुरहेको छ । 
३९७ वटा स्िानीय िह अिाडि ५२.७ प्रतिशि स्िानीय िहमा प्रिम सेवा पवन्द ुछैन यहाुँका तबतमिहरु 
अन्य स्िानीय िहमा रहेका सेवा प्रदायकसुँग सेवा तलनपुने अवस्िामा छन ्। प्रिम सेवा पवन्द ुनभएका 
स्िानीय िहका नागररकले अन्यत्र गएर सेवा तलन ुपदाड असपुवधा हनुकुा सािै बीमामा आवद्ध भई सेवा 
तलनका लातग आश्वस्ि हनु नसकेको पाउन सपकन्छ । सपुवधाको उपलधधिा पवश्लरे्ण गदाड सगुम 
स्िानीय िहका नागररकले मूलि: स्वास््य बीमाका सेवा तलएको र दगुडम अिवा पपछतर्एका स्िानीय 
िह समेपटन नसकेको देस्खन्छ ।सबैले सहज ढंगबाट स्वास््य बीमा सपुवधा तलन पाउने बनाउन ु
आजको आवश्यकिा हो । 

७. तबतमिहरुको छाड्न ेदर उच्च । स्वास््य बीमा नवीकरण नगने तबतमिहरु आतिडक वर्ड २०७४ 
।७५ मा  ५४ प्रतिशि तिए यस्िो सङ्ख्या आतिडक वर्ड २०७८।७९ मा ६४ प्रतिशि रहेकोमा चाल ु
आतिडक वर्ड २०८१।८२ को फागनुसम्मको ि्याङ्कले छाड्नेको दर ५४ प्रतिशि देखाउुँदछ । 
तबतमिको उच्च छाड्ने दरले पवतभन्न प्रश्नहरु तसजडना गरेका छन ्भने बोर्डले एक पटक बीमा गरेपतछ 
नवीकरण गने वािावरण ियार पानड समेि नसकेको देस्खन्छ । छाड्ने दर उच्च हनुकुो कारण पपहचान 
गरी त्यसको सम्बोधनमा ध्यान ठदन ुआवश्यक छ । 
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८. दोहोरोपनाले गदाड तबतमिको यिािड पववरण प्राप्त गनड कठिन । स्वास््य बीमा कायडक्रममा लस्क्षि 
वगडलाई पवशेर् सपुवधा प्रदान गररएको छ । लस्क्षि वगडले पप्रतमयम भिुानी गनुड नपने, ज्येष्ठ नागररकलाई 
एक एकाइ माने्न, कतिपय लस्क्षि वगडको पररवारका सबै सदस्यले तनिःशलु्क उपचार पाउने र स्वि: 
नवीकरण समेि हनुे व्यवस्िा भएकाले वास्िपवक खण्र्ीकृि पववरण तनकाल्न प्रापवतधक कठिनाई समेि 
भएको छ । सरकारले लस्क्षि वगड भनी िोकेका नागररकका लातग ल्याएको यस पवशेर् सहतुलयि 
व्यवस्िालाई उस्चि रुपमा सञ्चालन गनड नसक्दा वास्िवमा कति घरधरुी बीमामा आवद्ध छन ्पपहचान 
गनड कठिन हनुकुा सािै दोहोरो प्रपवपि र नपाउनेले सेवा पाउने जोस्खमका सािै पववरण हेरफेर हनुे 
सम्भावना उच्च रहेको छ।  

सेवा तलनकेो पववरण 

९. सेवा तलनकेो सङ्ख्या बढ्दो । आतिडक वर्ड २०७७।७८ मा कुल तबतमि मध्ये २९ प्रतिशि, 
आतिडक वर्ड २०७८।७९ मा ३७ प्रतिशि, आतिडक वर्ड २०७९।८० मा ३८ प्रतिशि र आतिडक 
वर्ड २०८०।८१ मा ४३ प्रतिशिले स्वास््य सेवा तलएको देस्खन्छ । हालसम्म सेवा तलने तबतमिको 
और्ि सङ्ख्या ४८ प्रतिशि रहेको छ । तबतमि मध्ये सेवा तलनेको सङ्ख्या यति उच्च हनु ुभनेको 
बीमामा प्रतिकूल चयनको अवस्िा हो अिाडि ्उपचारको आवश्यकिा भएकाहरु बीमामा आवद्ध हनु ुहो 
। यस्िो प्रतिकूल छनौट कायम रहेमा बीमामा ठदगोपना ल्याउन  कठिन हनुे भएकाले सवडव्यापी 
सहभातगिा सतुनस्श्चि गररन ुपदडछ। 

१०. धान्न  नसक्ने Medical Loss Ratio (MLR) । स्वास््य बीमामा प्रतिपररवारले गने और्ि 
पप्रतमयम भिुानी रु ३८०० रहेको छ । स्वास््य बीमाबाट प्रतिपररवारले तलएको सेवाको और्ि 
भिुानी रु ८३५० देस्खएको छ । यसले MLR २२० प्रतिशि हनु आउुँछ । यस्िो प्रकृतिको बीमा 
पटकाउन MLR ८०-८५ प्रतिशि भन्दा बढी हनु ुहुुँदैन ।  Medical Loss Ratio घटाउुँदै लतग 
सन्िलुनको अवस्िामा पयुाडउनका लातग िप प्रयास आवश्यक देस्खन्छ ।    

११. सेवा तलनकेो दरमा समानिा कुल सङ्ख्यामा असमानिा । प्रदेशमा रहेका तबतमि मध्ये आतिडक 
वर्ड २०७८।७९ मा कोशी र बागमिी प्रदेशमा स्वास््य सेवा तलन े४२ प्रतिशि, गण्र्कीमा ३६ 
प्रतिशि, लसु्म्बनीमा ३४ प्रतिशि तिए भन े मधेशमा २६ प्रतिशि, कणाडलीमा ३४ प्रतिशि र 
सदुरुपस्श्चममा २५ प्रतिशि रहेकोमा उि दर आतिडक वर्ड २०८०।८१ मा क्रमश:  कोशीमा ४६, 
बागमिी र गण्र्कीमा ४४, लसु्म्बनीमा ३९, मधेशमा २९, कणाडलीमा ५४ र सदुरुपस्श्चममा ४० 
प्रतिशि रहेको छ । आतिडक ििा सामास्जक दृपिबाट पछातर् परेका प्रदेशहरुमा बीमामा सहभातगिा 
तनकै कम रहेकोले त्यहाुँ सेवा तलनेको सङ्ख्या पतन तनकै कम छ । यसैगरी उि प्रदेशका तबतमिले 
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तलएको भिुानीमा पतन िुलो अन्िर रहुँदै आएको छ । यसबाट स्वास््य बीमा कायडक्रम तनस्श्चि वगड 
र क्षेत्रको लातग बढी लाभदायक भएको पवश्लरे्ण गनड कठिन छैन ।  

१२. सामान्य र लस्क्षि वगडले तलएको सेवा। आतिडक वर्ड २०७७।७८ मा सामान्य तबतमिले कुल 
सेवा मध्ये ८० प्रतिशि सेवा तलएको  र लस्क्षि वगडका तबतमिले २० प्रतिशि सेवा तलएका तिए । 
त्यस्िै आतिडक वर्ड २०७९।८० मा  सामान्य तबतमिले कुल सेवा मध्ये ८२.३ प्रतिशि सेवा तलएको  
र लस्क्षि वगडका तबतमिले १७.७ प्रतिशि सेवा तलएको पाउन सपकन्छ । चाल ुआतिडक वर्डको फागनु 
मसान्िसम्म सामान्य तबतमिले कुल सेवा मध्ये ८१ प्रतिशि सेवा तलएको  र लस्क्षि वगडका तबतमिले 
१९ प्रतिशि सेवा तलएका छन ्। सामान्य तबतमिले तलएको सेवा र दाबी रकमको दर लस्क्षि वगडको 
भन्दा बढी छ । स्वास््य बीमामा लस्क्षि वगडले धेरै सेवा सपुवधा तलएका छन ्भने्न ि्य खस्ण्र्ि हनुलेु 
उमेरको ििा अवस्िाको प्रतिकूल चयन भन्दा पतन उपचार तलने मानतसकिाको प्रतिकूल चयन हाबी 
भएको पाउन सपकन्छ । 

१३. सेवा प्रदायक केस्न्िकृि । तबतमिलाई सेवा प्रवाह गनडको लातग कुल ४८५ वटा सेवा प्रदायक 
स्वास््य संस्िा सचुीकृि रहेका छन ्। यी मध्ये सरकारी ४०४,  सामदुापयक ३३ र तनजी स्वास््य 
संस्िा ४८ वटा छन।् सेवा प्रदायकहरु सगुम र बढी जनसङ्ख्या भएको स्िानहरुमा केस्न्िि रहेका 
छन ्।  अतधकांश सेवा प्रदायकहरु एकै िाउुँमा केस्न्िकृि रहेका र दगुडम स्िानमा मापदण्र् बमोस्जमका 
प्रिम सेवा पवन्द ुपाउन समेि कठिन रहेको पाइन्छ। सेवा प्रदायक सबै िाउुँमा उपलधध हनुे अवस्िा 
तसजडना गनडका लातग िीन िहका सरकार र तनजी क्षेत्रसुँगको समन्वय ििा सहकायडलाई िप मजबदु् 
बनाउन आवश्यक छ । 

समान प्रकृतिका कायडक्रम 

१४. समान प्रकृतिका कायडक्रम मन्त्रालयमा सञ्चालनमा रहेका । सामास्जक स्वास््य बीमाका 
कायडक्रमहरु स्वास््य ििा जनसङ्ख्या मन्त्रालयमाफड ि सञ्चालन हुुँदै आएका छन ्। समान प्रकृतिका 
कायडक्रम अलग अलग संरचनाबाट सञ्चालन हुुँदा दोहोरोपना आउनकुा सािै व्यवस्िापन खचड समेि 
उच्च हनुे देस्खन्छ । यसका अतिररि अत्यन्ि समन्वयात्मक ढंगबाट सञ्चालन हनुपुने मन्त्रालय र 
बोर्डका बीच समेि प्रभावकारी समन्वय नहुुँदा अन्य तनकायबाट सञ्चातलि कायडक्रमलाई एकीकृि गने 
आधार ियार हनु सकेको देस्खएन ।  

१५. सामास्जक स्वास््य सहायिाका कायडक्रम पवतभन्न तनकायहरुमा छररएको छ । नेपालमा पवतभन्न 
तनकायहरुले सामास्जक स्वास््य सहायिाका कायडक्रम सञ्चालनमा ल्याएका छन ् । यसबाट िुलो 
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मात्रामा स्रोि छररन पगु्दा स्वास्ि बीमाको प्रभावकाररिा वपृद्ध अपेस्क्षि रुपमा हनु सकेको छैन । 
छररएर रहेका कायडक्रमलाई एकीकृि गनड पयाडप्त प्रयास हनु सकेको देस्खएन ।    

दाबी समीक्षा र भिुानी 

१६. सेवा प्रदायकबाट बोर्डमा प्राप्त दाबी उच्च र समीक्षा न्यून । सेवा प्रदायकबाट स्वास््य बीमा 
बोर्डमा दैतनक आउने दाबीको सङ्ख्या ३०-४० हजारको हाराहारीमा रहने गरेको छ । यस शाखाको 
दैतनक रुज ुगनड सक्ने क्षमिा ६-७ हजारको हाराहारीमा रहेको छ । दाबी रकम प्रतिठदन कररब ७ 
करोर् हनुे गदडछ । यो दाबी र समीक्षा क्षमिा बीचको अन्िर उच्च भएकाले गि आतिडक वर्ड 
२०८०।८१ को दाबी परीक्षण अपहले पतन बाुँकी रहेको देस्खन्छ ।२०८१ फागनु मसान्िसम्ममा 
बोर्डमा प्राप्त भई समीक्षा नभएको दाबी कररब ९० लाख रहेको छ । दाबी समीक्षामा अपयाडप्त दक्ष 
जनशस्ि र अवलम्बन गररएको पवतध ििा  प्रकृया आफैमा कमजोर रहेकाले दाबी परीक्षण समयमै 
हनु नसक्दा स्वास््य बीमा बोर्ड र सेवा प्रदायक ििा तबतमि सबै मकाडमा परेको अवस्िा छ । प्राप्त 
दाबीको समयमै परीक्षण सक्ने कायड चनुौिीपूणड छ । 

१७. भिुानी ठदन बाुँकी रकम उच्च । स्वास््य बीमा बोर्डबाट सेवा प्रदायकलाई अस्घल्ला आतिडक 
वर्डदेस्ख भिुानी ठदन बाुँकी रहेको रकम र दाबी परीक्षण नै नभएको रकम उल्ले्य  रहेको छ । 
आतिडक वर्ड २०८१।८२ फागनु मसान्िसम्म बोर्डले १६ अबड ४५ करोर् भिुानी ठदन बाुँकी देस्खन्छ 
। चाल ुआतिडक वर्डको बाुँकी अवतधमा िपपने दाबी समेिलाई अनमुान गदाड यो आतिडक वर्डको 
अन्िसम्ममा कुल २४ अबड रकम भिुानीका लातग बाुँकी हनुे देस्खन आउुँछ । समयमा भिुानी ठदने 
क्षमिा पवकास गने चनुौिी रहेको छ । 

१८. सेवा प्रदायकबाट ररयल टाईम दाबी प्रपवपि। सेवा प्रदायक स्वास््य संस्िाले बोर्डमा ररयल टाईम 
दाबी पेस गनड सकेका छैनन ्। तबल भरपाई पतन पवद्यिुीय हनु सकेका छैनन भन ेकतिपय सेवा 
प्रदायकले तबल भरपाई अपलोर्सम्म गनड सकेका छैनन ्। यसले दाबीलाई यिािडपरक एवं भरपदो 
बनाउन समेि सकेको देस्खंदैन ।दाबी पवश्वसनीय बनाउने र समयमै दाबी प्राप्त हनुे अवस्िा तनमाडणमा 
िप प्रयास आवश्यक छ । 

१९. दाबीमा स्वच्छिाको सबाल। सेवा प्रदायकले पालना गनुडपने Standard Treatment Protocol 

लाई बोर्डले प्रभावकारी ढंगबाट प्रयोगमा ल्याउन सकेको देस्खएन । आधारभिू स्वास््य सेवाअन्िगडिका 
उपचार खचडलाई पतन बीमा बोर्डसुँग दाबी गने र तबरामीको अनावश्यक उपचार समेि गने पररपाटी 
समस्याको रुपमा रहेको र त्यसलाई तनयन्त्रण गनड आवश्यक व्यवस्िा तमलाउन सकेको देस्खएन । 
यसबाट दाबीमा स्वच्छिा कामय हनु नसक्दा धेरै प्रश्नहरु उधजेका छन ्। 
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२०. दाबी समीक्षामा वैज्ञातनक पवतधको प्रयोग। प्रि मापदण्र् नहनु,ु बोर्डका पक्रयाकलापलाई पूणड 
स्वचातलि बनाउन नसक्न,ु दाबी समीक्षा शाखामा पयाडप्त गोपतनयिा कायम गनड नसक्न,ु अत्याधतुनक 
उपकरण ििा प्रपवतधको  अवलम्बन गनड नसक्नलेु दाबी समीक्षामा अप्ठ्यारो अवस्िा तसजडना गरेको 
छ । बोर्डले Third Party Administrator (TPA) को पवतध उपयोग गरी दाबी परीक्षण समयमा सक्ने 
ििा पवश्वसतनयिा वपृद्ध गनेिफड  खासै ध्यान ठदन सकेको छैन । 

स्वास््य बीमा कोर् 

२१. कोर्मा आम्दानीका सीतमि स्रोि र घाटा बजेट । स्वास््य बीमा कोर्मा तबतमिबाट प्राप्त हनुे 
रकम र नेपाल सरकारबाट प्राप्त हनुे रकम मात्र जम्मा हनुे गरेको छ । बोर्डले अन्य स्रोिबाट 
आम्दानी प्राप्त गनड सकेको देस्खंदैन । चाल ुआतिडक वर्डको फागनु मसान्िमा बोर्डमा जम्मा १ अबड 
रकम रहेको छ भने भिुानी ठदनपुने रकम १६ अबड ४५ करोर् छ ।यस्िो आम्दानी र खचड तबचको 
अन्िर तनरन्िर फरापकलो हुुँदै गएको छ  । चाल ुआतिडक वर्डमा बोर्डले जम्मा २६ अबड ५९ करोर्को 
बजेट स्वीकृि गरेको छ िर प्राप्त हनुे रकम स्वीकृि बजेटको बजेटको एक तिहाई मात्र हनुे देस्खन्छ। 
यस्िो पवत्तीय असन्िलुनले बोर्डको पवश्वसतनयिा ििा पवत्तीय ठदगोपनामा कायम राख्न कठिन देस्खन्छ 
। 

२२. स्वास््य बीमा कोर्मा बढ्दो दापयत्व । प्रत्येक वर्ड कोर्ले घर भार्ाबापि २ करोर् ३४ लाख 
भिुानी ठदुँदै आएको छ । कायडरि कमडचारीको िलब भत्ता ििा दिाड सहयोगी प्रोत्साहन बापि वरे्नी 
करोर्ौँ भिुानी गने गरेको छ जनु तनरन्िर बढ्दै गएको देस्खन्छ । सेवा प्रदायकलाई भिुानी ठदन े
रकम मातसक कररब २ अबड िपपने गदडछ । अन्य प्रशासतनक खचड पतन तनयतमि ढंगबाट बढेको 
देस्खन्छ । यसबाट स्वास््य बीमा कोर्मा आम्दानी र खचड तबचको अन्िर तनरन्िर बढ्दै गएको छ 
।  

२३. बढ्दो बेरुज ु। महालेखा परीक्षकको कायाडलयबाट प्राप्त प्रतिवेदन अनसुार आ.व.२०८०/०८१ 
को अस्न्िम लेखा पररक्षणको अवतधसम्म बोर्डको कायम भएको बेरूज ुरू.२ अबड ८५ करोर् २४ 
लाख ८९ हजार ४९५ रहेको छ । बोर्डको वापर्डक आन्िररक आम्दानीको ७५ प्रतिशि बेरुज ुदेस्खन ु
आफैमा चनुौिीपूणड छ ।बेरुज ुफस्यौट गनेिफड  िप मेहनि गनुडपने देस्खन्छ । 

२४. सरकारको लेखा प्रणाली र स्जन्सी व्यवस्िापन उपयोगमा नल्याउुँदा पारदस्शडिामा प्रश्न। बोर्डको 
लेखा परम्परागि प्रणालीमा रा्दै आईएको छ। सरकारका सबै तनकायले प्रयोगमा ल्याउनै पने पवद्यिुीय 
लेखा प्रणाली ( Computerized Government Account System, CGAS) हालसम्म प्रयोगमा आएको 
देस्खएन जसले गदाड आम्दानी र खचडको यिािड पववरण पाउन समेि कठिन देस्खयो । सािै सरकारका 



7 

 

सबै तनकायले प्रयोगमा ल्याउने गरेको सावडजतनक सम्पस्त्त व्यवस्िापन प्रणाली (Public Asset 

Management System, PAMS) प्रयोगमा नल्याउुँदा बोर्डको भौतिक सम्पस्त्त व्यवस्िापन सही ढंगबाट 
नहुुँदा परुाना पववरणहरु अध्यावतधक हनु नसकेको पाईयो। 

 बीमा व्यवस्िापन सूचना प्रणाली     

२५. बीमा व्यवस्िापन सूचना प्रणाली (Open IMIS) नेपाल सरकारको  एकीकृि र्ाटा व्यवस्िापन 
केन्ि (रापिय सूचना प्रपवतध केन्ि),  तसंहदरबार,  कािमार्ौँमा Host गररएको छ र यसको सम्पूणड 
तनयन्त्रण/अतधकार स्वास््य बीमा बोर्डमा तनपहि रहेको छ । Application Server मा 32 GB RAM, 2.4 

GHz with 8 Cores क्षमिा रहेको छ । सािै Database Server मा 448 GB RAM, 2.10 GHz with 12 

Cores क्षमिा रहेको छ । तसंहदरबारमा स्वास््य बीमा बोर्डले आफ्नै छुटै्ट Firewall को व्यवस्िापन 
गरेको छ । हाल जर्ान गररएका Server हरुको क्षमिा बढाउने र  Software को स्िरोन्नतिमा ध्यान 
ठदन ुआवश्यक छ  । 

२६. बोर्डका काम कारबाही पूणड स्वचातलि (Full Automation) बनाउन नसपकएको । बोर्डको 
कायडप्रकृतिले नै स्वचातलि हनुपने माग गदडछ । स्वास््य बीमा कायडक्रम अन्िगडि तबतमिको पववरण 
अध्यावतधक राख्न, सेवा प्रदायकले तबतमिलाई ठदएको सेवाको पववरण बोर्डको मापदण्र्बमोस्जम प्राप्त 
गनड, पवतभन्न साझेदार संस्िाहरुसुँग   Data Sharing/Data Exchange गनड, ईच्छुक व्यस्िले अनलाईन 
पवतधबाट तबतमि हनु ििा नवीकरण गनडका लातग, दिाड सहयोगी ििा दिाड अतधकारीले तबतमिको रकम 
ित्काल स्वास््य बीमा कोर्मा पिाई बीमालेख प्राप्त गनड, तबतमिको उपचार पववरण जनुसकैु सेवा 
प्रदायककोमा पतन सहजै प्राप्त हनुे  लगायिका कायडलाई पूणड स्वचातलि बनाउनका लातग बोर्डको सूचना 
प्रपवतध क्षमिामा प्रयाडप्त सधुार गनुडपने देस्खन्छ । 

२७. दाबी व्यवस्िापनका लातग सूचना प्रपवतधको प्रयोग । सेवा प्रदायक स्वास््य संस्िाहरुले तबतमिको 
उपचार, उनीहरुलाई उपलधध गराउने सेवा, और्धी लगायिका पववरणहरु सबै बोर्डमा उपलधध हनुे 
र बोर्डले त्यसको अनगुमन गने सक्ने व्यवस्िा तमलाउन ुपने हनु्छ ।बोर्डले िोकेको मापदण्र् भन्दा 
बापहरका उपचारलाई स्वि: अस्वीकृि गनड र गलि दाबीको सूचना ठदन सक्ने क्षमिाको प्रपवतध प्रयोगमा 
ल्याउन नसक्दा कतिपय सेवा प्रदायकबाट गलि दाबी प्रपवपि गने र भिुानी समेि प्राप्त गने जोस्खम 
रहेको छ । 
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सेवाको गणुस्िर, 

२८. तबतमिले सहज सेवा पाउन नसकेको अवस्िा। सेवा प्रदायकबाट प्रदान गररएको स्वास््य सेवा 
प्रभावकारी हनु नसकेको गनुासो सवडत्र रहुँदै आएको छ । िोपकएको प्रिम सेवा पवन्दमुा मात्र सेवा 
तलन पाउने व्यवस्िा, प्रिम सेवा पवन्दमुा स्चपकत्सक उपलधध नहनु,ु परीक्षण समयमा गराउन नपाउन,ु 
और्धी उपलधध नहनु ु जस्िा समस्या दोहरररहेको पाईन्छ । प्ररे्ण गररएको स्िानमा सहजै सेवा 
नपाउन,ु तबतमिले उपचार तलन ििा और्धी प्राप्त गनड लामो लाईन लाग्न पनुड ििा पवतभन्न प्रकारका 
पवभेद ििा झन्झट व्यहोनुड परेको गनुासाहरु उच्च देस्खन्छन ्।यसबाट नागररक असन्िपुि बढ्न पगेुको 
छ । 

२९. बोर्डको तनयमन क्षमिा । बोर्डसुँग सम्झौिा भएका सेवा प्रदायक स्वास््य संस्िाहरुलाई बोर्डले 
िातलम प्रदान गरी सेवा प्रदान गने सम्बन्धमा अभ्यस्ि बनाउन सकेको छैन । सेवा प्रदायकले प्रदान 
गने सेवाको अनगुमन ििा तनयमन गने क्षमिा पवकास भएको छैन। सेवा प्रदायकलाई समयमा भिुानी 
ठदन नसक्दा गणुस्िर तनयन्त्रण गनड समेि बोर्डलाई कठिनाइ भएको छ । 

३०. अनगुमन ििा मूल्याकंन क्षमिा कमजोर । अनगुमन ििा मूल्यांकन तनदेस्शका ियार भएको 
पाइएन । अनगुमनको चेकतलि ििा मापदण्र् अध्यावतधक हनु बाुँकी देस्खन्छ  । अनगुमन गने दक्ष  
जनशस्ि पतन उपलधध नभएको र अनगुमन पश्चाि कारबाही गने काननुी क्षमिा समेि कमजोर 
भएकाले बोर्डलाई समस्या परेको छ । संयिु अनगुमनको अभ्यास हालसम्म हनु सकेको पाइएन । 
समय समयमा भएका अनगुमनबाट प्राप्त सझुाव ििा तनष्कर्डको पतन कायाडन्वयन हनु सकेको छैन । 

संस्िागि व्यवस्िा 

३१. स्िायी संगिन संरचना स्वीकृि हनु नसक्न ु। स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ िजुडमा भई कायाडन्वयनमा 
आएको यतिका वर्डमा पतन स्वास््य बीमा बोर्डको स्िायी संगिन संरचना स्वीकृि हनु सकेको छैन । 
संस्िाको स्िायी संरचना बन्न नसक्दा यसले प्रवाह गने सेवाहरु समेि प्रभापवि भएका छन ्। 

३२. स्वास््य बीमा बोर्डको स्िायी कमडचारी नहनु ु। स्िायी संगिन संरचना नबनेको कमडचारी पवतनयम 
स्वीकृि भई स्िायी दरबन्दी स्वीकृि नहुुँदा प्रत्येक वर्ड लामो प्रकृया परुा गरी अस्िायी दरबन्दी स्वीकृि 
गनुडपने बाध्यिा रहुँदै आएको छ । धेरै कमडचारी लामो समयदेस्ख करारमा कायडरि रहुँदा उनीहरुको 
वसृ्त्त पवकासमा अल्झन आएको र सरकारले पिाउने कमडचारी पतन तछटोतछटो फेररदा संस्िागि स्मरण 
कमजोर हनुकुा सािै बोर्डको कामकारबाहीको  अपनत्व तलने कोही पतन नभएको अवस्िा छ ।यसले 
बोर्डको संस्िागि पवकासमा अवरोध पयुाडएको छ ।  
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३३. कायाडलय अव्यवस्स्िि । बोर्डको आफ्नै भवन नहुुँदा केन्िीय कायाडलय साुँघरुो भार्ाको घरमा 
बस्न ुपदाड अनावश्यक खचड बढ्नकुा सािै कायडसम्पादनमा समेि प्रतिकूल प्रभाव परेको छ । कायाडलय 
भवनको लातग आफ्नै जतमन प्राप्त गने िफड  कुनै सोच बनाउन सकेको छैन ।सािै प्रदेशमा रहेका 
कायाडलय पतन भार्ाको घरमा बसेका छन ्भने स्जल्लाका सम्पकड  कायाडलय पतन भार्ामा नै रहेका छन ्
। यसले समग्र कायाडलय नै अस्िायी प्रयोजनमा खलेुको जस्िो अनभुतूि ठदन्छ । 

३४. अत्यावश्यक नीति काननुहरु बन्न बाुँकी । बोर्डको कायडप्रकृति अनसुारका नीतिगि ििा काननुी 
प्रबन्धहरु पयाडप्त मात्रामा बन्न नसक्दा काममा बाधाहरु आउनकुा सािै तनणडय प्रकृयामा प्रश्न उिन े
गरेको छ। अनगुमन ििा मूल्यांकन ठदग्दशडन, आतिडक कायडपवतध, शाखागि ििा कमडचारीको 
कायडपववरण, सेवा प्रदायकको उपचार प्रोटोकल, सूचना प्रपवतध ििा दाबी व्यवस्िापन मापदण्र् जस्िा 
अत्यावश्यक काननुी प्रावधानहरु समयमा तनमाडण ििा अध्यावतधक हनु नसक्दा बोर्डको काम कारबाही 
प्रभापवि भएको देस्खन्छ । 

 

भावी कायडठदशा 

स्वास््य बीमा सधुारको यो सबैभन्दा उपयिु समय हो । स्वास््य बीमाको प्रभावकाररिाका लातग 
उच्च राजनीतिक ििा प्रशासतनक निेतृ्व प्रतिवद्ध भएकोले यस क्षेत्रमा हालसम्मका असल 
अभ्यासहरुलाई संस्िागि गदै पवगिको अनभुव एवं भोगाईका आधारमा भावी कायडठदशा  िय गरी 
अगातर् बढने अवसर प्राप्त भएको छ । 

३५. स्वास््य बीमामा सवडव्यापी सहभातगिा यसको न्यूनिम सिड। सबै िहका जनप्रतितनतध, नेपाल 
सरकारका पवतभन्न तनकायमा कायडरि कमडचारी, संगठिि क्षेत्रमा कायडरि व्यस्िहरु, वैदेस्शक रोजगारमा 
जाने व्यस्ि ििा आमनागररक र नेपालमा आउने पवदेशी नागररकलाई समेि स्वास््य बीमामा अतनवायड 
सहभागी हनुे व्यवस्िा तमलाईनेछ । 

३६. छररएर रहेका स्वास््य सहायिा ििा अनदुानका कायडक्रमको एकीकरण । स्वास््य ििा जनसङ्ख्या 
मन्त्रालय र नेपाल सरकारका पवतभन्न तनकायबाट स्वास््य सहायिाका धेरै कायडक्रमहरु समानान्िर 
रुपमा सञ्चालनमा छन ्। यसै गरी प्रदेश सरकार र स्िानीय िहहरुले पतन नागररकलाई उपचारका 
लातग सहयोग ििा अनदुान प्रदान गदै आएका छन ्। यसरी छररएर रहेका लम्बीय ििा स्क्षतिजीय 
कायडक्रमलाई एकीकृि गरी स्वास््य बीमा बोर्ड अन्िगडि ल्याईनेछ । 
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३७. स्वास््य बीमा बोर्डको पवत्तीय ठदगोपना सतुनस्श्चि गने । स्वास््य बीमा बोर्डको सरकारसुँगको 
तनभडरिा घटाउुँदै लतगने सािै प्रशासतनक खचडलाई तनस्श्चि सीमा तभत्र रास्खने छ।तबतमिको सङ्ख्या 
वपृद्ध, छररएर रहेका कायडक्रमको एकीकरणले पवत्तीय स्रोि व्यवस्िापनमा पवशेर् योगदान गनेछ । 
पप्रतमयम तनधाडरणमा वैज्ञातनक पवतध अवलम्बन गनुडका सािै प्रगतिशील पप्रतमयम क्रमश: कायाडन्वयनमा 
ल्याईनेछ । सािै स्वास््य बीमा कोर्मा िप स्रोि जटुाउनका लातग प्रदेश सरकार र स्िानीय िहको 
योगदानलाई समेि समेपटन ेछ । पवश्व अनभुव र नेपालको सम्भावना समेिको अध्ययन गरी स्वास््यमा 
प्रतिकूल प्रभाव पाने वस्ि ुििा सेवाको उत्पादन र उपभोगमा लाग्ने करको तनस्श्चि अंश स्वास््य बीमा 
कोर्मा ल्याउन पहल गररनेछ । यसै गरी िोरै योगदानबाट उल्ले्य स्रोि जटुाउन मद्धि पगु्ने क्षेत्रहरु 
जस्िै पेट्रोतलयम पदािड उपभोग, ररचाजड कार्ड प्रयोग, हवाई उर्ान, पवद्यिुीय बैपकङ्ग कारोबार लगायिका 
क्षेत्रबाट स्वास््य बीमा कोर्मा केही रकम जम्मा हनुे सम्भावना बारे बहस चलाईनेछ । अन्य मलुकुले 
समेि प्रयोगमा ल्याएका स्वास््य बीमा स्चठ्ठा खेलाउनका लातग नेपाल सरकारसुँग अनमुति प्राप्त गने 
प्रयत्न गररनेछ । तबतमिबाट प्राप्त हनुे आम्दानी र नपेाल सरकारको अनदुानका अतिररि अन्य पवतभन्न 
स्रोिबाट आम्दानी जटुाई स्वास््य बीमा कोर्लाई मजबदु् बनाउुँदै लतगनेछ ।तबगि लामो समयदेस्ख 
रुज ुनभई रहेका दाबीको परीक्षण कायड ििुिाका साि सम्पन्न गरी यसको भिुानीको प्रयास गररनेछ 
। आगामी आतिडक वर्डबाट दाबी प्राप्त भएको  तनधाडररि समयमा नै भिुानी गरी सक्ने प्रबन्ध 
तमलाईनेछ । 

३८. सेवाको गणुस्िर सदुृढ िलु्याउन े। स्वास््य बीमामा आवद्ध नागररकले पाउनपुने स्वास््य सेवा 
सहज, सरल, सलुभ र गणुस्िरीय बनाईनेछ । सेवा प्रदायकले प्रदान गने सेवाको मापदण्र् तनधाडरण 
गरी प्रभावकारी रुपमा  कायाडन्वयन गररनेछ । सेवा प्रदायकको क्षमिा अतभवपृद्धको लातग सहयोग 
गनुडका सािै अनगुमनलाई प्रभावकारी बनाउने र सेवा प्रदायकको स्िरीकरण गने पवतध पवकास गररनेछ 
। तबतमि व्यस्िले पाउन ेसपुवधालाई स्िरीय बनाउुँदै लतगने छ । देशका जनुसकैु स्िानबाट पतन 
तबतमिले सेवा पाउने अवस्िा बनाईनेछ ।  

३९. सबै स्िानमा सक्षम प्रिम सेवा पवन्दकुो पहुुँच पयुाडउन े। देशका सबै स्िानीय िहमा प्रिम सेवा 
पवन्द ुसञ्चालनमा ल्याईनेछ ।प्रिम सेवा पवन्दकुो क्षमिा अतभवपृद्धका लातग स्वास््य ििा जनसङ्ख्या 
मन्त्रालयसुँग सहकायड गररनेछ ।प्ररे्ण प्रणालीलाई अनलाईन बनाउनकुा सािै िप व्यवस्स्िि गररनेछ  
। 

४०. सेवाको दायरा बढाउन े। स्वास््य बीमाका पवद्यमान प्ठ्याकेजको पनुरावलोकन गरी िप फरापकलो 
बनाईनेछ ।जपटल प्रकृतिका उपचारमा प्राप्त हनुे सपुवधा िप गररनेछ । सबै तबतमिको सपुवधाको िैली 
वपृद्ध गरी व्यस्िले उपचारमा गनुडपने खचड घटाउुँदै लतगने छ । 
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४१. बोर्डका काम कारबाही पूणडस्वचातलि बनाईन े। स्वास््य बीमा बोर्डले सम्पादन गनुडपने कायडहरुलाई 
पूणड स्वचातलि बनाउनका लातग अत्याधतुनक सूचना प्रपवतधको प्रयोगमा जोर् ठदईनेछ । बोर्डमा प्रयोगमा 
रहेका सभडरको क्षमिा वपृद्ध गने, सफ्टवेयरमा सधुार गने र जनशस्िको क्षमिा बढाउने कायड गररनेछ 
। तबतमिको Unique ID ियार पारी लाग ुगररनेछ र यसका लातग रापिय पररचयपत्र नम्बर प्रयोगको 
सम्भावना पवश्लरे्ण गररनेछ । तबतमिले पाउन ेपररचयपत्र मेस्शन रररे्वल तर्स्जटल कार्ड (Machine 

Readable Digital Card) उपलधध गराईनेछ (Biometric तलन े सम्भावनाको पतन अध्ययन गररनेछ) 
।अटोमेसनका माध्यमबाट सेवामा सहजिा ल्याउने, खचड ििा आम्दानीलाई पारदशी बनाउने दाबीमा 
स्वच्छिा कायम गने र सेवाको गणुस्िरमा सधुार गररनेछ । 

४२. दाबीमा स्वच्छिा कायम गने । सेवा प्रदायकबाट तबतमिलाई प्रदान गररने उपचार बोर्डले 
िोपकठदएको मापदण्र् बमोस्जम भए नभएको हेने, उपचार ठिक ढंगबाट भए नभएको पवश्लरे्ण गने, 
सेवा प्रदायले  प्रदान गरेको उपचारको खचड दाबी ठिक भए नभएको जाुँच्ने कायडलाई िप व्यवस्स्िि 
बनाई दाबीमा स्वच्छिा कायम गररनेछ । आवश्यक परेमा TPA को समेि उपयोग गने प्रयास समेि 
गररनेछ । 

४३. बोर्डको स्िायी संगिन संरचना ििा स्िायी दरबन्दी स्वीकृि गरी पदपूतिड गररन े। बोर्ड स्िापनाको 
लामो समयसम्म बोर्डको स्िायी संगिन संरचना स्वीकृि हनु नसक्न ुर स्िायी दरबन्दी समेि स्वीकृि 
नहुुँदा यसको कायडसम्पादनमा नकारात्मक प्रभाव परेको छ । लामो समयदेस्ख करारमा कायडरि 
कमडचारीको व्यवस्िापनमा पतन प्रश्न उिदै आएको छ । कमडचारीको तछटोतछटो फेरबदलले यसको 
संस्िागि पवकासमा अवरोध ल्याएको छ । स्िायी संगिन संरचना र स्िायी दरबन्दी स्वीकृि गरी 
पदपूतिड गने कायड प्राितमकिाका साि अगातर् बढाईनेछ । सािै यसका सबै कायाडलयहरु सरकारी 
भवनमा साने प्रयास गररनेछ । बोर्डले CGAS र PAMS लाई यसै आतिडक वर्डमा प्रयोगमा ल्याईनेछ । 

४४. स्वास््य बीमामा सशुासन । सशुासन बोर्डको सबैभन्दा पेस्चलो पवर्य हो । बोर्डको उद्धेश्य 
हातसल गनड सशुासनको सदुृढीकरणलाई पवशेर् महत्व ठदईनेछ र बोर्डका हरेक काम कारबाही 
पवतधसम्वि एवं पारदशी बनाईनेछ ।  

४५. स्वास््य बीमामा  रुपान्िरण । सामान्य सधुारबाट मात्र स्वास््य तबमाका समस्या सम्बोधन नहनुे 
भएकाले स्वास््य बीमा कायडक्रममा देस्खएका कमी कमजोरीलाई सम्बोधन गरी यसलाई देशको एक 
सफल र गौरवको कायडक्रम बनाउनका लातग यस क्षेत्रमा योजनाबद्ध ढंगबाट आमूल सधुार अिाडि 
रुपान्िरण गररनेछ। 

अन्त्यमा, 
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सम्वि ्२०७२ बाट सरुुवाि भई २०७४ सालमा काननुी प्रबन्ध गरी संस्िागि रुपमा अगातर् बढेको 
स्वास््य बीमा क्षेत्रमा हालसम्म प्राप्त उपलस्धधलाई संस्िागि गदै सधुारका प्रयासलाई ििुिा ठदन 
स्वास््य ििा जनसङ्ख्या मन्त्रालय,  सङ्घ, प्रदेश सरकार र स्िानीय िह, सेवा प्रदायक स्वास््य संस्िा, 
तबतमि, सम्वद्ध पवतभन्न सङ्घसंस्िा, सञ्चार जगि, आमनागररक ििा पवकास साझेदार लगायि सबैको 
साि र सहयोग रहने पवश्वास गररएको छ । 


