
​RESUMEN EN LENGUAJE SENCILLO DE LA POLÍTICA DE ASISTENCIA FINANCIERA​
​A partir del 3/1/2026​

​El Regional Medical Center (RMC) ofrece asistencia financiera a las personas que necesitan atención de emergencia​
​u otros servicios de salud médicamente necesarios. La Solicitud de Asistencia Financiera y la política están​
​disponibles en nuestro sitio Web en regmedctr.org/FAP en inglés y español.​

​Requisitos de elegibilidad​
​A nadie se le negará el acceso a los servicios por imposibilidad de pago; y hay un programa de tarifas con​
​descuento/variable disponible según el tamaño de la familia y los ingresos para determinar si califica para recibir​
​asistencia.​

​●​ ​Si el ingreso familiar es ≤ 150% de los Lineamientos Federales de Ingresos de Nivel de Pobreza (FPIG), usted​
​no tendrá que pagar la factura del hospital.​

​●​ ​Si el ingreso familiar está entre 150-300% del FPIG, usted no pagará más de las cantidades generalmente​
​cobradas a las personas que tienen seguro, y usted puede ser elegible para descuentos adicionales.​

​●​ ​Si el ingreso del hogar es <100 % del FPG, ofrece un descuento total (o tarifa nominal) a todos los individuos y​
​familias.​

​●​ ​Un cargo nominal basado únicamente en el tamaño de la familia y los ingresos para todos los individuos y​
​familias con ingresos >100% y <200% de FPG.​

​Descuento​​%​ ​100%​
​(100% FPIG)​

​100%​
​(150% FPIG)​

​75%​
​(200% FPIG)​

​50%​
​(250% FPIG)​

​25%​
​(300% FPIG)​

​Tamaño de la​
​familia​ ​Ingreso máximo​ ​Ingreso máximo​ ​Ingreso máximo​ ​Ingreso máximo​ ​Ingreso máximo​

​1​ ​$15,960​ ​$23,940​ ​$31,920​ ​$39,900​ ​$47,880​
​2​ ​$21,64​ ​$32,460​ ​$43,280​ ​$54,100​ ​$64,920​
​3​ ​$27,320​ ​$40,980​ ​$54,640​ ​$68,300​ ​$81,960​
​4​ ​$33,000​ ​$49,500​ ​$66,000​ ​$82,500​ ​$99,000​
​5​ ​$38,680​ ​$58,020​ ​$77,360​ ​$96,700​ ​$116,040​
​6​ ​$44,360​ ​$66,540​ ​$88,720​ ​$110,900​ ​$133,080​
​7​ ​$50,040​ ​$75,060​ ​$100,080​ ​$125,100​ ​$150,120​
​8​ ​$55,720​ ​$83,580​ ​$111,440​ ​$139,300​ ​$167,160​

​Adicional​ ​$5,680​ ​$8,520​ ​$11,360​ ​$14,200​ ​$17,040​

​Servicios Calificados​
​Los casos electivos deben ser revisados ​​antes de recibir el servicio para garantizar que cumplan los requisitos de​
​calificación.​

​●​ ​Los servicios calificados incluyen servicios de emergencia u otros servicios de salud médicamente necesarios​
​facturados por RMC, Regional Family Health, Home Care.​

​●​ ​La cirugía estética no está cubierta​

​Preguntas​
​Visitar regmedctr.org, llamar al 563-927-7405 o pasar por el Departamento de Facturación en el 2 nivel de RMC.​

​Enviar solicitud completa y los documentos requeridos (ver solicitud) a:​
​Regional Medical Center​
​FAP Clerk​
​PO Box 359​
​Manchester, Iowa 52057​
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