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一般收費金額 
 
若您依據 BJC Health 財務援助政策 (Financial 
Assistance, FAP) 獲得援助，則醫院向您收取的費用，不

得高於擁有保險且接受相同服務者的一般收費金額 
(Amounts Generally Billed, AGB)。符合財務援助資格的

患者，在適用所有折扣（含財務援助政策提供之折扣）與

保險給付後，僅需就個人實際應負擔的金額視為「被收取

費用」。 
 
BJC 是以醫院各項醫療服務的原始費用，乘以一個或多個

原始費用百分比（稱為「AGB 百分比」），計算 AGB。
AGB 百分比每年計算一次，計算方式為：將醫院過去 12 
個月內，所有經健康保險業者核准之醫療申請金額總和，

除以該等申請對應之原始費用總和。就此而言，健康保險

業者核准之全額給付，包括保險業者應償付的金額， 

以及個人須以部分負擔、共同保險或自負額方式自行支付

的金額（如有）。每家醫院皆會每年進行 AGB 計算。 
 
一旦財務援助資格獲核准，醫院將依據「財務援助收入

與折扣對照表」適用相關財務援助折扣。您應繳的剩餘

餘額將接受審核，確保其不超過 AGB 百分比。若應繳

餘額高於 AGB 許可金額，將對該餘額再加計額外折 
扣，使其 降至 AGB 百分比範圍內。 
 
以下為各 BJC Health 醫院之 AGB 百分比。若您對 
AGB 計算方式有疑問，請致電 BJC HealthCare 
（314-362-8400 或 855-362-8400）或 Saint 
Luke’s（816-932-5678 或 888-581-9401）。 

 

醫院名稱 一般收費金額百分比 (AGB) 

Alton Memorial Hospital 20.6% 

Barnes-Jewish Hospital 28.5% 

Barnes-Jewish St. Peters Hospital 24.0% 

Barnes-Jewish West County Hospital 24.8% 

Christian Hospital 21.4% 

Memorial Hospital 18.9% 

Missouri Baptist Medical Center 26.6% 

Missouri Baptist Sullivan Hospital 26.7% 

Parkland Health Center - Bonne Terre 24.4% 

Parkland Health Center - Farmington 24.4% 

Progress West Hospital 26.2% 

St. Louis Children’s Hospital 43.4% 
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Saint Luke’s Hospitals 一般收費金額百分比 (AGB) 

Allen County Regional Hospital 44.85% 

Anderson County Hospital 56.14% 

Hedrick Medical Center 45.96% 

Saint Luke’s East Hospital 16.0% 

Saint Luke’s Hospital of Kansas City 22.1% 

Saint Luke’s North Hospital 18.4% 

Saint Luke’s South Hospital 17.6% 

Wright Memorial Hospital 49.58% 

 
自 2026 年 3 月 1 日起生效。 
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