Tarifas de Escala Movil

Programa de Descuentos de Escala Movil para Pacientes Eligibles
Efectivo 1 de Feb 2024

Basado de los Ingresos de Hogar y Dependientes

Mercy Health Services, Inc. existe para proporcionar servicios de salud a todos. Ofrecemos un programa de tarifas basadas en el ingreso familiar para los que llenan las pautas federales de

pobreza.

Efectivo el 1 de Febrero del 2024, las tarifas de escala movil de Mercy se ajustaron para cumplir con el indice de pobreza federal del 2024. Debido al cambio, la tarifa para su

categoria puede haber cambiado. Un empleado de la recepcidn le proporcionara una copia de nuestra escala de tarifas para que usted este al corriente de los cargos que

usted puede incurrir durante su visita.

Precios Descontados de La Escala Movil

Costo del Paciente $30 $45 $55 $65 $75
Tarifa Nominal B C D E
% of FPL <=100% 101% - 125% 126% - 150% 151% - 175% 176% - 200%
1 S 15,060 $15,061-518,825 $18,826-522,590 $22,591-526,355 $26,356-530,010
2 S 20,440 $20,441-525,550 $25,551-530,660 $30,661-535,770 $35,771-540,880
3 S 25,820 $25,821-532,275 $32,276-538,730 $38,731-545,185 $45,186-551,640
4 S 31,200 $31,201-539,000 $39,001-546,800 $46,801-554,600 $54,601-562,400
5 S 36,580 $36,581-545,725 $45,726-554,870 $54,871-564,015 $64,016-573,160
6 S 41,960 $41,961-552,450 $52,451-562,940 $62,941-573,430 $73,431-583,920
7 S 47,340 $47,341-559,175 $59,176-$71,010 $71,011-582,845 $82,846-594,680
8* S 52,720 $52,721-565,900 $65,901-579,070 $79,071-592,260 $92,261-$105,440

*Para familias de mas de 8 miembros, agregar $5,380 para cada miembro adicional.

***EXAMENES DE LABORATORIO EXTERNOS SERAN COBRADOS POR SEPARADO***

**%%| 3 vacuna contra la culebrilla no esta incluida en la tarifa movil, el costo es $175.00 ****

***¥| a5 visitas con enfermeras no estan incluidas en la escala de discuento, el costo es $30.00 ****




