
Bon Secours Mercy Health 
Ergänzung zur Healthcare Financial Assistance Policy (HFAP; Richtlinie über finanzielle Unterstützung bei 
der medizinischen Versorgung) 
Zusammenfassung Berechnung generell in Rechnung gestellte Beträge (AGB) 
Gültig ab dem 1. März 2021 
 
Gemäß den Treasury Regulations §1.501(r)-5(a)(1) muss ein Krankenhaus den Betrag, den es für die 
medizinische Versorgung einer Person in Rechnung stellt, die nach der Healthcare Financial Assistance 
Policy Anspruch auf finanzielle Unterstützung hat, auf einen Wert begrenzen, der unterhalb der Beträge 
liegt, die i. d. R. für Notfälle oder sonstige medizinisch notwendige Eingriffe in Rechnung gestellt werden 
(AGB). §1.501(r)-5(b)(1) sieht zwei Methoden vor, die Krankenhäuser nutzen können, um die AGB zu 
bestimmen: (1) die Rückblicksmethode oder (2) die Medicaid-Methode.   Wie in der Bon Secours 
Mercy Health Healthcare Financial Assistance Policy (HFAP) ausgeführt, berechnet Bon Secours 
Mercy Health (BSMH) einen AGB-Prozentsatz für jedes BSMH-Krankenhaus basierend auf der 
Rückblicksmethode.   
 
Die BSMH-Krankenhäuser haben sich für die „Rückblicksmethode“ basierend auf den tatsächlichen 
Ansprüchen entschieden, die für jedes Krankenhaus gezahlt werden.  Nach Maßgabe von  
§1.501(r)-5(b)(3)(i) berechnet jedes BSMH-Krankenhaus den AGB-Prozentsatz basierend auf der 
Medicare-Behandlungsgebühr und sämtlichen privaten Krankenversicherungen, die Ansprüche an das 
Krankenhaus zahlen.  Die AGB für jedes Krankenhaus erfolgt jährlich, indem die Summe aller Ansprüche 
wegen Notfällen und sonstiger medizinisch notwendiger Versorgung, für die Medicare und kommerzielle 
Versicherungsunternehmen die Kosten innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten getragen haben, 
durch die Summe aller diesbezüglicher Bruttogebühren für diese Ansprüche dividiert wird.   Für 2021 ist 
der zwölfmonatige Zeitraum, den jedes Krankenhaus für die AGB-Berechnung anwendet, der Zeitraum 
vom 1. November 2019 bis zum 31. Oktober 2020. 
 
Die AGB-Berechnung wurde für jedes Krankenhaus festgelegt.  Entsprechend der Änderung  
von Referenzgebühr und Sätzen bei verwalteten Behandlungsverträgen bewegten sich die  
AGB-Berechnungen für die Krankenhäuser zwischen 9 % und 49 %.  Mit Wirkung vom 1. März 2021 hat 
BSMH einen regionalen AGB-Prozentsatz der Bruttokosten festgelegt, der für alle Krankenhäuser 
innerhalb der Region gilt, und zwar auf der Grundlage des AGB-Prozentsatzes, der den größten Rabatt 
innerhalb der jeweiligen Region erbracht hat.   Die AGB-Prozentsätze nach Krankenhaus und auf 
regionaler Basis sind beigefügt.  

 

  



Bon Secours Mercy Health (BSMH) Regional niedrigst 

Medicare und gewerblich Unternehmen niedrigst 

1.11.19 bis 31.10.20 ZBA/NSK 
 

Generell in Rechnung gestellte 
Beträge (AGB) 1.11.19 bis 31.10.20 

 
Netto erlaubt 

Youngstown 
 

St. Elizabeth Boardman 
 

IP 28,2 % 

OP 21,2 % 

 
24,5 % 

  
  
St. Elizabeth 

 
IP 26,1 % 

OP 20,4 % 

 
23,6 % 

  
St. Joseph 

 
IP 25,8 % 

OP 20,1 % 

 
22,0 % 

  
  
  
Lorain 

 
Allen 

 
IP 34,5 % 

OP 25,0 % 

 
27,9 % 

  
  
 

 



 

Regional 

IP 26,6 % 

OP 22,1 % 

 
24,2 % 

  
  
Toledo 

 
Defiance 

 
IP 39,7 % 

OP 32,7 % 

 
33,9 % 

  
Tiffin 

 
IP 45,5 % 

OP 36,0 % 

 
38,0 % 

  
Willard 

 
IP 49,5 % 

OP 41,4 % 

 
42,8 % 

  
St. Anne 

 
IP 16,0 % 

OP 17,5 % 

 
16,7 % 

  
St. Charles 

 
IP 20,2 % 

OP 16,8 % 

 
18,6 % 



  
St. Vincent 

 
IP 19,2 % 

OP 18,7 % 

 
19,0 % 

  
  
Lima 

 
IP 23,7 % 

OP 23,9 % 

 
23,8 % 

  
Springfield 

 
Springfield Regional  

 
IP 24,0 % 

OP 21,6 % 

 
22,9 % 

  
  
Memorial 

 
IP 34,7 % 

OP 25,8 % 

 
28,0 % 

  
  
Cincinnati 

 
Anderson 

 
IP 27,1 % 

OP 26,2 % 

 
26,7 % 

  
  
 

 



 

Clermont 

IP 25,1 % 

OP 25,2 % 

 
25,2 % 

  
Fairfield 

 
IP 25,4 % 

OP 24,8 % 

 
25,1 % 

  
Jewish 

 
IP 28,2 % 

OP 23,6 % 

 
26,3 % 

  
Westside 

 
IP 25,7 % 

OP 24,9 % 

 
25,4 % 

  
Paducah 

 
Lourdes 

 
IP 25,4 % 

OP 22,7 % 

 
23,8 % 

  
Marcum Wallace 

 
IP 49,4 % 

OP 24,7 % 

 
31,4 % 

  



 

Hampton Roads 
 

DePaul Medical Center 
 

IP 34,1 % 

OP 21,1 % 

 
25,5 % 

Mary Immaculate Hospital 
 

IP 34,6 % 

OP 22,9 % 

 
27,4 % 

Maryview Medical Center 
 

IP 34,1 % 

OP 22,4 % 

 
26,1 % 

  
Richmond 

 
Memorial Regional Medical Center 

 
IP 25,9 % 

OP 21,0 % 

 
23,5 % 

Richmond Community Hospital 
 

IP 49,9 % 

OP 28,9 % 

 
29,3 % 

St Francis Medical Center 
 

IP 31,2 % 

OP 25,1 % 

 
27,7 % 

 
 



St Mary's Hospital 

IP 29,4 % 

OP 24,6 % 

 
27,2 % 

  
Rappahannock 

 
Rappahannock 

 
IP 83,3 % 

OP 43,6 % 

 
48,6 % 

  
South Carolina 

 
St Francis Hospital General 

 
IP 19,7 % 

OP 18,4 % 

 
18,9 % 

  
  
Southern Virginia – Emporia VA 

 
Southern Virginia 

 
IP 14 % 

OP 5 % 

Gesamtzahl 11 % 

  
  
Southampton – Franklin VA 

 
Southampton 

 
IP 21 % 

OP 11 % 

Gesamtzahl 16 % 

  



  
Southside – Petersburg VA 

 
Southside 

 
IP 10 % 

OP 6 % 

Gesamtzahl 9 % 

 

 


