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普通收費金額計算 
 
根據 Children’s Hospital Corporation d/b/a Boston Children’s Hospital（以下簡稱「醫

院」）的財務援助政策，任何有資格獲得財務援助的患者，如接受醫院提供的急診服務或其他所

需醫療服務，針對 (a) 私人醫療保險/計畫；(b) Medicare 收費服務；以及 (c) Medicaid 的

承保患者，醫院收費不會高於「普通收費金額」(Amounts Generally Billed, AGB)。 
 
醫院將使用回溯方法來確定 AGB 百分比。每年，AGB 的計算方式為：(i) Medicaid、Medicare 

收費服務與所有私人醫療保險公司已支付之全部允許索賠金額的總和，除以 (ii) 這些索賠的相關總

收費之和。患者符合財務援助資格條件之後，AGB 將套用至患者的餘額，以確定應付金額。 
 
醫院的 AGB 通常會在每年的 12 月計算一次，以取得截至 9 月 30 日的上一會計年度期間支付之

索賠款的最完整資訊。醫院使用下列方式計算 AGB： 
 

 回溯方法。  

 計量最近一個會計年度的十二 (12) 個月期間。 

 Medicaid、Medicare 收費服務與私人醫療保險付款。 
 
 
 

AGB =  Medicaid、Medicare 收費服務與所有私人醫療 

保險公司/計畫支付之全部允許索賠金額的總和 

這些索賠的總收費之和（美元） 
 
 
 
 
2025 會計年度的普通收費金額：47.4%   
 
生效日期：2024 年 10 月 1 日 


