
一般收费金额 

如果您根据 CoxHealth 经济援助政策 (FAP) 获得援

助，则医院和诊所*向您收取的费用可能不会超过

向拥有承保相同服务之保险的个人所收取的一般

收费金额 (AGB)。在已经应用所有折扣（包括根

据 FAP 提供的折扣）和保险付款之后，会考虑仅

向有资格获得经济援助的患者“收取”其个人负责

支付的金额。 

 

CoxHealth 会通过将医院的护理总费用乘以一个或

多个总费用百分比（称为“AGB 百分比”）来确定 

AGB。AGB 百分比是每年通过健康保险公司在前 

12 个月期间已经允许的医院所有索赔的全部金额

（不包括未保险的和 Medicaid）除以这些索赔的

相关总费用之和来进行计算的。出于这些目的，

健康保险公司所允许的全部金额包括由保险公司

赔偿的金额以及个人自己负责以共付额、共同保

险或自付额的形式支付的金额（如果有的话）。

每年都会对每个医院和诊所进行 AGB 计算。 

 

一旦批准了获得经济援助的资格，医院便将应用

经济援助收入和折扣表中描述的适用经济援助折

扣。我们将会审核您应付的任何余额，以确保该

金额低于  AGB 百分比。如果该应付余额超过 

AGB 允许的金额，则将对该余额应用额外的折扣

以将其减至 AGB 百分比。 

 

以下是诊所和每个 CoxHealth 医院的 AGB 百分比。

如果您对 AGB 计算有疑问，请致电： 

巴顿县：417-681-5100 

布兰森：417-348-8930 

莫内特：417-354-1118 

斯普林菲尔德：417-269-0523 

诊所：417-269-4353 或 417-875-3187 

 

 

 
 

提供者 

 

 

一般收费金额 (AGB) 百分比 

 

巴顿县医院 

 

34.00% 

 

布兰森医院 

 

24.67% 

 

莫内特医院 

 

34.08% 

 

斯普林菲尔德医院 

 

28.34% 

 

诊所* 

 

53.00% 

 
 

*请参阅附件 1，了解诊所列表 
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附件 1 诊所 

Ferrell-Duncan Clinic（Ferrell-Duncan 诊所） 

CoxHealth Regional Services（CoxHealth 区域服务） 

CoxHealth Branson Clinics（CoxHealth 布兰森诊所） 

CoxHealth Monett Clinics（CoxHealth 莫内特诊所） 

Golden City Clinic（Golden City 诊所） 

Medical One Clinic（Medical One 诊所） 
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