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Shumat e Faturuara Përgjithësisht (AGB)
Llogaritja e AGB sipas metodës “look-back”
Në bazë të metodës së “look-back” për përcaktimin e AGB-së, një institucion spitalor e përcakton AGB-në për çdo kujdes të urgjencës ose kujdes tjetër mjekësor të nevojshëm, të ofruar për një individ që kualifikohet për FAP, duke shumëzuar tarifimet bruto të institucionit spitalor për atë kujdes me një ose më shumë përqindje të tarifimeve bruto, të njohura me emrin përqindjet e AGB-së. Institucionet spitalore duhet të llogarisin përqindjet e tyre të AGB-së të paktën një herë në vit, duke pjesëtuar shumën e të gjitha pretendimeve të tyre për kujdes të urgjencës ose kujdes tjetër mjekësor të nevojshëm që janë lejuar nga sigurues të caktuar shëndetësorë gjatë një periudhe 12-mujore të mëparshme, me shumën e tarifimeve bruto të bashkëlidhura me ato pretendime.  Spitali e llogarit AGB-në duke përdorur pretendimet nga Medicare dhe ato komerciale.


Viti tatimor AGB 2026 (1 tetor 2024 – 30 shtator 2025)

	Departamenti
	Tarifimi gjithsej
	Faturimi gjithsej
	Përqindja e AGB-së (Zbritja)

	Të gjitha shërbimet e tjera
	$2,941,682,580.00 
	 $ 613,885,591.00 
	79%

	Urgjenca
	$663,943,460.00 
	 $ 127,005,821.00 
	81%

	Laboratori
	$195,990,497.00 
	 $ 15,994,313.00 
	92%

	Onkologjia mjekësore
	$ 499,999,467.00 
	 $ 89,326,238.00 
	82%

	Kirurgjia ambulatore
	$1,016,807,426.00 
	 $ 239,636,349.00 
	76%

	Radiologjia
	$ 714,409,100.00 
	 $ 115,549,962.00 
	84%

	Totali
	$6,032,832,530.00 
	$1,201,398,274.00 
	80%
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