
 

 

 
 

一般计费金额 (AGB) 计算 
 
 

Children’s Hospital of Orange County 与 Mission 院区 CHOC 按照其财务援助计划政策的规定

，为符合条件的患者提供财务援助。 
 

在符合条件患者的账户按照财务援助计划完成减免后，患者或其担保人需承担患者账户的

剩余未结余额；该余额不得高于向拥有按服务收费制联邦医疗保险 (Medicare 

fee‑for‑service) 及全部商业医疗保险的个人收取的急诊及其他医疗必需服务的一般计费金

额 (AGB)。 
 

Children’s Hospital of Orange County 与 Mission 院区 CHOC 采用回溯法，按年度计算 AGB。

Children’s Hospital of Orange County 与 Mission 院区 CHOC 选择针对全部急诊及其他医疗必

需服务，计算一项总收费平均百分比。 
 

AGB 计算方式为：上一财年由按服务收费制联邦医疗保险以及全部商业医疗保险机构核准

赔付的所有急诊及其他医疗必需服务理赔总金额，除以上一财年对应这些理赔的总收费金

额。 
 
 

2026 财年： 

• Children’s Hospital of Orange County 的 AGB 为 36% 

• Mission 院区 CHOC 的 AGB 为 38% 
 
 

 



 


