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附录 4

关于患者一般计费金额的说明
自 2024 年 4 月 1 日起

对根据Memorial Health经济援助政策（以下简称FAP）接收援助的患者所支付的医疗费用将不会超过其个人承保范围的一般
计费金额（以下简称AGB）。符合FAP资格的患者所支付的费用是其个人在享受所有折扣（包括FAP提供的折扣）和任何保险付款
后应承担的金额。Memorial Health确定AGB的方法是将患者的急诊或必要的医疗保健服务总费用乘以AGB百分比。

AGB百分比采取年度计算制，其计算方法是将医院在过去12个月期间从私人医疗保险公司和Medicare获得的所有索赔的允许
金额总和除以这些索赔相关总费用的总和。就上述目的而言，允许金额包括保险公司报销的金额以及个人需以共同支付、共同
保险或自费形式支付的金额（如有）。

下表包括2024年4月1日生效的AGB，该百分比基于2023年日历年索赔数据。想了解有关一般计费金额的更多详细信息，请致电
217–788–4774。

医院 一般计费金额百分比

Decatur Memorial Hospital 25.4%

Jacksonville Memorial Hospital 30.3%

Lincoln Memorial Hospital 38.4%

Springfield Memorial Hospital 25.3%

Taylorville Memorial Hospital 40.5%
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