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Số Tiền Thường Được Lập  Hóa Đơn (Amounts Generally Billed - AGB)
Tính toán AGB theo Phương pháp Rà soát lại
Theo Phương pháp Rà soát lại để xác định AGB, cho bất kỳ trường hợp cấp cứu hoặc chăm sóc y tế cần thiết khác nào được cung cấp cho một cá nhân đủ điều kiện FAP thì một cơ sở chữa bệnh xác định AGB bằng cách nhân tổng chi phí của cơ sở chữa bệnh cho dịch vụ chăm sóc đó với từ một phần trăm trở lên của tổng chi phí, được gọi là phần trăm AGB. Các cơ sở chữa bệnh phải tính toán phần trăm AGB của họ ít nhất hàng năm bằng cách chia tổng số tiền của tất cả các yêu cầu quyền lợi bảo hiểm cho trường hợp cấp cứu hoặc chăm sóc y tế cần thiết khác đã được một số công ty bảo hiểm y tế cho phép trong khoảng thời gian 12 tháng trước đó chia cho tổng chi phí gộp liên quan cho các yêu cầu quyền lợi bảo hiểm đó. Bệnh viện tính toán AGB bằng cách sử dụng các yêu cầu quyền lợi bảo hiểm Medicare và Thương mại.


AGB Năm tài khóa 2026 (01 tháng 10 năm 2024 – 30 tháng 9 năm 202)

	Phòng ban
	Tổng thu
	Tổng nhận
	Phần trăm AGB (Chiết khấu)

	Tất cả dịch vụ khác
	 $  2,941,682,580.00 
	 $      613,885,591.00 
	79%

	ER (Cấp cứu)
	 $      663,943,460.00 
	 $      127,005,821.00 
	81%

	Xét nghiệm
	 $       195,990,497.00 
	 $        15,994,313.00 
	92%

	Khoa ung thư
	 $      499,999,467.00 
	 $        89,326,238.00 
	82%

	Phẫu thuật bệnh nhân ngoại trú
	 $  1,016,807,426.00 
	 $      239,636,349.00 
	76%

	X quang
	 $      714,409,100.00 
	 $      115,549,962.00 
	84%

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