‘ YUMA REGIONAL MEDICAL CENTER

Pautas de Asistencia Financiera para pacientes sin seguro

Tamaiio del hogar Si el ingreso familiar es inferior a: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: h(s)Ig:IrI:sg;is:e(:iilr'
200% of FPL 201% of FPL 250% of FPL 251% of FPL 300% of FPL 301% of FPL 350% of FPL 351% of FPL 400% of FPL 401% of FPL
1 $30,120 $30,121 - $37,650 $37,651 - $45,180 $45,181 - $52,710 $52,711 - $60,240 $60,240
2 $40,880 $40,881 - $51,100 $51,101 - $61,320 $61,321 - $71,540 $71,541 - $81,760 $81,760
3 $51,640 $51,641 - $64,550 $64,551 - $77,460 $77,461 - $90,370 $90,371 - $103,280 $103,280
4 $62,400 $62,401 - $78,000 $78,001 - $93,600 $93,601 - $109,200 $109,201 - $124,800 $124,800
5 $73,160 $73,161 - $91,450 $91,451 - $109,740 $109,741 - $128,030 $128,031 - $146,320 $146,320
6 $83,920 $83,921 - $104,900 $104,901 - $125,880 $125,881 - $146,860 $146,861 - $167,840 $167,840
7 $94,680 $94,681 - $118,350 $118,351 - $142,020 $142,021 - $165,690 $165,691 - $189,360 $189,360
8 $105,440 $105,441 - $131,800 $131,801 - $158,160 $158,161 - $184,520 $184,521 - $210,880 $210,880
Descuento para pacientes: 100 % del saldo pendiente del paciente 95% del saldo pendiente del paciente 90% del saldo pendiente del paciente 85% del saldo pendiente del paciente 80% del saldo pendiente del paciente No calificada para el des cuento de AF

*Para hogares con més de 8 personas, agregue $5380 por cada persona adicional
Calendario de descuentos basado en las Pautas federales de pobreza de 2024 que se encuentran en: https://aspe.hhs.gov/poverty-guideline

Pautas de asistencia financiera para pacientes asegurados

Tamaiio del hogar Si el ingreso familiar es inferior a: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: Si el ingreso del hogar esta entre: hzlgzlrlzsgzs:e‘:izlr-
200% of FPL 201% of FPL 250% of FPL 251% of FPL 300% of FPL 301% of FPL 350% of FPL 351% of FPL 400% of FPL 401% of FPL
1 $30,120 $30,121 - $37,650 $37,651 - $45,180 $45,181 - $52,710 $52,711 - $60,240 $60,240
2 $40,880 $40,881 - $51,100 $51,101 - $61,320 $61,321 - $71,540 $71,541 - $81,760 $81,760
3 $51,640 $51,641 - $64,550 $64,551 - $77,460 $77,461 - $90,370 $90,371 - $103,280 $103,280
4 $62,400 $62,401 - $78,000 $78,001 - $93,600 $93,601 - $109,200 $109,201 - $124,800 $124,800
5 $73,160 $73,161 - $91,450 $91,451 - $109,740 $109,741 - $128,030 $128,031 - $146,320 $146,320
6 $83,920 $83,921 - $104,900 $104,901 - $125,880 $125,881 - $146,860 $146,861 - $167,840 $167,840
7 $94,680 $94,681 - $118,350 $118,351 - $142,020 $142,021 - $165,690 $165,691 - $189,360 $189,360
8 $105,440 $105,441 - $131,800 $131,801 - $158,160 $158,161 - $184,520 $184,521 - $210,880 $210,880
Descuento para pacientes: 100 % del saldo pendiente del paciente 95% del saldo pendiente del paciente 90% del saldo pendiente del paciente 85% del saldo pendiente del paciente 80% del saldo pendiente del paciente No calificada para el des cuento de AF

*Para hogares con mas de 8 personas, agregue $5380 por cada persona adicional
Calendario de descuentos basado en las Pautas federales de pobreza de 2024 que se encuentran en: https://aspe.hhs.gov/poverty-guideline




