
 

Συνήθη Τιμολογούμενα Ποσά (ΣΤΠ) [AGB] 

Υπολογισμός ΣΤΠ με τη μέθοδο του υπολογισμού της 
αναδρομικότητας  

Σύμφωνα με τη μέθοδο της αναδρομικότητας για τον καθορισμό των ΣΤΠ, ένας νοσοκομειακός φορέας 

καθορίζει τα ΣΤΠ για οποιαδήποτε επείγουσα ή άλλη απαραίτητη ιατρική φροντίδα που παρέχεται σε 

έναν δικαιούχο ΠΟΒ πολλαπλασιάζοντας τις ακαθάριστες χρεώσεις του νοσοκομειακού φορέα για την 

εν λόγω φροντίδα επί ενός ή περισσότερων ποσοστών ακαθάριστων χρεώσεων τα οποία ονομάζονται 

ποσοστά ΣΤΠ. Οι νοσοκομειακές μονάδες οφείλουν να υπολογίζουν τα ποσοστά ΣΤΠ τους τουλάχιστον 

μία φορά ετησίως διαιρώντας το σύνολο των ποσών όλων των απαιτήσεων τους για επείγουσα ή άλλη 

ιατρικώς απαραίτητη φροντίδα όπως αυτές προέκυψαν από συγκεκριμένους ασφαλιστικούς φορείς 

υγείας κατά τη διάρκεια της προηγούμενης 12μηνης περιόδου με το ποσόν των σχετικών ακαθάριστων 

χρεώσεων για τις εν λόγω απαιτήσεις.  Το νοσοκομείο υπολογίζει τα ΣΤΠ σύμφωνα με τις απαιτήσεις 

της κρατικής (Μέντικεαρ) [Medicare] και της ιδιωτικής (Κομέρσιαλ) [Commercial] ασφάλισης. 

                                                                                                                                                                                                                 

ΣΤΠ Φορολογικό Έτος 2021 (1η Οκτωβρίου 2020 – 30η Σεπτεμβρίου, 

2021) 

Τμήμα 
 Συνολ. 
Χρέωση  

 Συνολική 
Είσπραξη  

Ποσοστό ΣΤΠ  

Λοιπές υπηρεσίες $     1.009.623.750 $    251.162.025 75% 

Επείγοντα $        113.399.478 $   28.478.740 75% 

Εργαστήρια $        113.845.739 $    14.026.607 88% 

Ογκολογικό $ 17.397.338          

17.397.338 

$    3.865.863 78% 

Επεμβ. Εξωτ. Ασθενών $ 49.401.833          

49.401.833 

$      15.449.741 69% 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ $        166.773.417 $   30.094.047 82% 

ΣΥΝΟΛΟ $ 1.470.441.555 $ 343.077.023 77% 

 



 

Amounts Generally Billed (AGB) 

AGB Calculation under the Look-Back Method 

Under the look---back method for determining AGB, a hospital facility determines AGB for any 

emergency or other medically necessary care provided to a FAP-eligible individual by multiplying the 

percentages. Hospital facilities must calculate their AGB percentages at least annually by dividing the 

sum of the amounts of all its claims for emergency or other medically necessary care that have been 

allowed by certain health insurers during a prior 12-month period divided by the sum of the 

associated gross charges for those claims.  The hospital calculates the AGB using Medicare and 

Commercial claims. 

                                                                                                                                                                                                                 

AGB Fiscal Year 2021 (October 1st, 2020 --- September 30th, 2021) 

 

 

 

Department Charge Total Receipt Total AGB Percentage

All other services 1,009,623,750$           251,162,025$        75%

ER 113,399,478$              28,478,740$          75%

LAB 113,845,739$              14,026,607$          88%

Medical Oncology 17,397,338$                 3,865,863$            78%

Outpatient Surgery 49,401,833$                 15,449,741$          69%

RADIOLOGY 166,773,417$              30,094,047$          82%

Grand Total 1,470,441,555$           343,077,023$        77%




