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Northern Light Health 2026 AGB 비율 

 

 

일반 청구 금액(AGB): 해당 치료를 보장하는 보험이 있는 개인에게 응급 치료 또는 

기타 의학적으로 필요한 치료에 대해 일반적으로 청구되는 금액입니다. 자격을 

갖춘 개인은 North Light Health의 재정 지원 정책(FAP)에 따라 지원을 받을 수 

있습니다. North Light Health는 각 회원 병원에 대한 AGB를 계산하여 회원 병원이 

FAP 적격 개인에게 제공하는 응급 치료 또는 기타 의학적으로 필요한 치료에 대해 

청구할 금액을 결정합니다. 지원 대상에 해당하는 환자는 할인율이 정수로 반올림 

처리되기 때문에 보험 가입자에게 적용되는 할인율과 동일하거나 그 이상의 

할인을 받게 됩니다. 

 

North Light Health는 "회고적 산정 방식"을 사용하여 FAP 적격 개인에게 제공되는 

응급 치료 또는 기타 의학적으로 필요한 치료에 대한 회원 병원의 총 청구 금액에 

총 청구 금액의 일정 비율(AGB 비율)을 곱하여 AGB를 계산합니다. 회고적 산정 

방식에 따라 AGB 비율을 결정하기 위해 North Light Health는 "이전 12개월 기간" 

동안 "건강 보험사"가 허용한 모든 의료 서비스에 대한 회원 병원의 청구 금액 

합계를 해당 청구에 대한 총 청구 금액의 합계로 나눕니다. 

 

"건강 보험사"라는 용어는 Medicare 행위별 수가제 및 회원 병원에 대한 청구 

비용을 지불하는 모든 민간 건강 보험사(즉, 정부 기관이 아닌 모든 조직)를 

포함합니다.  "이전 12개월 기간"이라는 용어는 2024년 10월 1일부터 2025년 9월 

30일까지 Northern Light Health의 회계 연도입니다.  아래에 나열된 AGB 비율은 

2026년 1월 1일부터 2026년 12월 31일까지 FAP 적격 개인에게 제공되는 응급 치료 

또는 기타 의학적으로 필요한 치료에 적용됩니다. 

 
 

회원 병원 

Acadia 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% 

할인 % 

필수   64% 79% 63% 50% 79% 73% 75% 67% 74% 66% 

할인 %  

제공 * 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

*자격을 갖춘 개인에게 제공하는 할인율입니다. 

 

 


