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财务援助政策附录A 

 
患者收费计算依据 
 
宾夕法尼亚州康复医院利用“回溯”的办法确定有涵盖其它必要医疗护理保险的个人的“一
般收费金额”。 自2024年1月1日起适用于我院的“一般收费金额”比例为35.39%。 
 
此金额根据Medicare（传统）准许的自2023年1月1日至2023年12月31日出院的所有请求计

算得出。 获准请求的预期总额除以此类请求的总账单费用。 
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