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Northern Light Health 2026 年度一般收费金额百分比 

 

一般收费金额 (AGB)：指医院针对急诊或其他医疗必要性护理，向拥有此类护理

保险的个人收取的常规费用金额。符合资格的个人可根据 Northern Light Health 经

济援助政策 (FAP) 获取援助。Northern Light Health 为其旗下各家成员医院计算 

AGB，以确定成员医院向任何符合 FAP（经济援助政策）资格的个人就任何急诊

或其他医疗必要性护理服务所收取的金额。符合援助资格的患者将获得不低于我们

给予参保个人折扣力度的优惠，因为折扣百分比会被向上取整。 

 

Northern Light Health 采用“回溯法”计算 AGB，即用成员医院就向符合 FAP（经

济援助政策）资格的个人提供的急诊或其他医疗必要性护理服务所收取的总费用，

乘以一个总费用百分比（即 AGB 百分比）。在回溯法中，Northern Light Health 采

用以下方式确定 AGB 百分比：将成员医院在“前 12 个月时期”内就所有医疗护

理获得“健康保险公司”核准赔付的索赔金额总和，除以这些索赔对应的总费用之

和。 

 

“健康保险公司”一词包括 Medicare 按服务收费计划，以及所有向成员医院支付

索赔的私人健康保险公司（即不属于政府单位的任何组织）。“前 12 个月时期”

一词指 Northern Light Health 的财政年度，即 2024 年 10 月 1 日至 2025 年 9 月 30 

日。下表所列的 AGB 百分比适用于 2026 年 1 月 1 日至 2026 年 12 月 31 日期间向

符合 FAP（经济援助政策）资格的个人提供的任何急诊或其他医疗必要性护理服

务。 
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A.R. 

Gould 

Blue 

Hill 

C.A. 

Dean EMMC Inland 

Maine 

Coast Mayo Mercy SVH 

AGB % 36% 21% 37% 50% 21% 27% 25% 33% 26% 34% 

所需折扣 % 64% 79% 63% 50% 79% 73% 75% 67% 74% 66% 

提供的折扣 

% 

* 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
*这是我们向符合资格的个人提供的折扣百分比 
 

 

 


