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일반적으로 청구되는 금액 
 
환자가 BJC Health 재정 지원 정책(Financial Assistance 
Policy, FAP)에 따라 지원을 받는 경우, 병원은 동일한 
서비스를 보장하는 보험에 가입한 개인에게 일반적으로 
청구되는 금액(Amounts Generally Billed, AGB)을 
초과하는 금액을 청구할 수 없습니다. 재정 지원 자격을 
갖춘 환자에게는재정 지원 자격을 갖춘 환자에게는 모든 
할인(FAP에 따라 제공되는 할인 포함)과 보험료가 
적용된 후에 개인적으로 납부해야 하는 금액만 '청구'되는 
것으로 간주됩니다. 모든 할인(FAP에 따라 제공되는 
할인 포함)과 보험료가 적용된 후에 개인적으로 납부해야 
하는 금액만 '청구'되는 것으로 간주됩니다. 
 
BJC는 해당 진료에 대해 병원이 청구하는 총액에 해당 
총액의 1% 이상(AGB 비율)을 곱하는 방식으로 AGB를 
결정합니다. AGB 비율은 해마다 이전 12개월 동안 의료 
보험사가 허용한 모든 의료비 총액을 해당 청구와 관련된 
총액의 합계로나누어 계산됩니다. 이러한 목적으로 의료 
보험사가 허용하는 총 금액에는 보험사가 상환할 금액과 

기본분담금(co-payment), 가입자부담금(co-insurance) 
또는 가입자분담금(deductible)의 형태로 개인적으로 
납부해야 하는 금액(있는 경우)이 모두 포함됩니다. AGB 
계산은 각 병원에 대해 매년 실시됩니다. 
 
재정 지원 자격이 승인되면 병원은 재정 지원 소득 및 
할인표에 명시된 바에 따라 재정 지원 할인을 
적용합니다. 환자가 납부해야 할 잔액이 AGB 비율보다 
적은지 확인하기 위한 검토도 수행됩니다. 미지불 
잔액이 AGB 허용 금액을 초과하는 경우 해당 잔액에 
추가 할인이 적용되어AGB 비율로 감액됩니다. 
 
다음은 각 BJC Health 병원의 AGB 비율입니다. 
AGB 계산과 관련하여 질문이 있는 경우 BJC 
HealthCare로 8400번 또는 Saint Luke’s로 816-
932-5678 또는 888-581-9401로 전화하십시오. 

 

병원 이름 일반적으로 청구되는 금액 비율(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 일반적으로 청구되는 금액 비율(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% 
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