
 

 

 
 

AGB 計算 
 
 
奧蘭治郡兒童醫院 (Children’s Hospital of Orange County) 和 CHOC at Mission 依據其財務援

助計畫政策，為符合資格的患者提供財務援助。 

 
符合資格的患者帳戶依據財務援助計畫獲得減免後，患者或其保證人須負責支付患者帳戶

中剩餘的未償餘額；該餘額不得超過醫院針對享有 Medicare 按服務付費 (fee-for-service) 

及所有私人健康保險之個人，就急診及其他醫療上必要照護通常收取的金額 (Amounts 

Generally Billed, AGB)。 

 
奧蘭治郡兒童醫院 (Children’s Hospital of Orange County) 和 CHOC at Mission 每年採用回溯

法計算 AGB。奧蘭治郡兒童醫院 (Children’s Hospital of Orange County) 和 CHOC at Mission 

選擇針對所有急診及其他醫療上必要的照護，計算一個以總收費為基礎的平均百分比。 

 
AGB 是以前一會計年度 Medicare 按服務付費 (fee-for-service) 及所有私人健康保險公司就

急診及其他醫療上必要照護核准的所有理賠金額總和，除以前一會計年度與這些理賠相關

的總收費金額總和後所得的比率。 

 
 
2026 會計年度， 

• 奧蘭治郡兒童醫院 (Children’s Hospital of Orange County) 的 AGB 為 36% 

• 奧蘭治郡兒童醫院的 AGB 為 38%。 

 
 
 



 
 


