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เปอรเ์ซ็นต์ AGB ปี 2026 ของ Northern Light Health 
 

จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB): 

จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไปส าหรบับรกิารดูแลรกัษาฉุกเฉินหรอืบรกิารดูแลรกัษาอื่นที่มคีวามจ าเ

ป็นทางการแพทย ์แก่บุคคลทีม่กีารประกนัภยัที่ครอบคลุมการดูแลรกัษาดงักล่าว 

บุคคลทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑม์สีิทธิไ์ดร้บัความช่วยเหลอืภายใตน้โยบายความช่วยเหลือทางกา

รเงนิ (FAP) ของ Northern Light Health Northern Light Health ค านวณ AGB 

(จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไป) ส าหรบัโรงพยาบาลในเครอืแต่ละแห่ง 

เพื่อก าหนดจ านวนเงนิทีจ่ะเรยีกเก็บส าหรบับรกิารดูแลรกัษาฉุกเฉินหรอืบรกิารดูแลรกัษาอื่นที่มคีวา

มจ าเป็นทางการแพทย ์

ซึ่งโรงพยาบาลในเครอืมอบใหแ้ก่บุคคลใดก็ตามทีม่สีิทธิไ์ดร้บัความช่วยเหลือตาม FAP 

(นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงนิ) 

ผูป่้วยที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑไ์ดร้บัความช่วยเหลอืจะไดร้บัส่วนลดที่เท่ากบัหรอืมากกว่าส่วนลด

ที่เราจะมอบใหก้บับุคคลที่มกีารประกนัภยั 

เน่ืองจากเปอรเ์ซ็นตส่์วนลดจะถูกปัดเศษขึน้เป็นจ านวนเต็ม 

 

Northern Light Health ใช ้"วิธคี านวณยอ้นหลงั" ในการค านวณ AGB 

(จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไป) 

โดยการน ายอดค่าบรกิารรวมของโรงพยาบาลในเครอืส าหรบับรกิารดูแลรกัษาฉุกเฉินหรอืบรกิารดูแ

ลรกัษาอื่นที่มคีวามจ าเป็นทางการแพทยท์ี่มอบใหแ้ก่บุคคลทีม่สีิทธิไ์ดร้บัความช่วยเหลอืตาม FAP 

(นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงนิ) มาคณูกบัเปอรเ์ซ็นตข์องยอดค่าบรกิารรวม (เปอรเ์ซ็นต ์

AGB) เพื่อก าหนดเปอรเ์ซ็นต ์AGB (จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไป) ภายใตว้ธิคี านวณยอ้นหลงั 

Northern Light Health 

จะน าผลรวมของจ านวนเงนิตามการเรยีกรอ้งสิทธิท์ัง้หมดของโรงพยาบาลในเครอืส าหรบับรกิารดูแล

รกัษาทางการแพทยท์ัง้หมดที่ "บรษิทัประกนัสุขภาพ" อนุมตัิในช่วง "ระยะเวลา 12 เดอืนก่อนหน้า" 

หารดว้ยผลรวมของยอดค่าบรกิารรวมที่เกี่ยวขอ้งส าหรบัการเรยีกรอ้งสิทธิเ์หล่านัน้ 

 

ค าว่า "บรษิทัประกนัสุขภาพ" ประกอบดว้ยระบบการจ่ายค่าบรกิารตามจรงิของ 

Medicareและบรษิทัประกนัสุขภาพเอกชนทัง้หมด (เชน่ องคก์รใดๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานของรฐั) 

ที่จ่ายเงนิตามการเรยีกรอ้งสิทธิใ์หแ้ก่โรงพยาบาลในเครอื  ค าว่า "ระยะเวลา 12 เดอืนก่อนหน้า" 

คือปีงบประมาณของ Northern Light Health ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2024 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 

2025  เปอรเ์ซ็นต ์AGB (จ านวนเงนิที่เรยีกเก็บโดยทั่วไป) ทีร่ะบุดา้นล่างนี้ 

น ามาใชก้บับรกิารดูแลรกัษาฉุกเฉินหรอืบรกิารดูแลรกัษาอื่นที่มคีวามจ าเป็นทางการแพทย ์

ที่มอบใหแ้ก่บุคคลทีม่สีิทธิไ์ดร้บัความช่วยเหลือตาม FAP (นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงนิ) 

ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2026 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2026 

 

 



หน้า 2 จาก 2 
6/23/2026 
 

 
 

 
 

 

โรงพยาบาลส

มาชกิ 

 

 

 

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% 
% 

ส่วนลดที่ตอ้ง

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

% ส่วนลด  

ขอ้เสนอที่ให ้

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

*น่ีคือเปอรเ์ซ็นตส่์วนลดที่เรามอบใหแ้ก่บุคคลที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์ 
 


