/;. COMMUNITY

MEDICAL CENTERS
Riepilogo della politica di assistenza finanziaria

Potresti aver diritto a ricevere assistenza Reddito familiare inferiore al 450% del
finanziaria livello di poverta federale (2022)

| Community Medical Centers (“CMC”) dispongono %Q?}Tﬁg&e Al mese All'anno
di una politica di assistenza finanziaria grazie alla familiare

quale é possibile fornire un supporto di tipo
economico (cure caritatevoli) ai pazienti assicurati 1 5.096 $ 61.155 $

e non assicurati che ne hanno diritto e che si 2 6.866 $ 82.395 $
trovano a sostenere ingenti spese mediche. 3 8.636 $ 103.635 $
_ N _ _ _ 4 10.406 $ 124.875 $
Puoi averne diritto se non sei assicurato e se il tuo 5 12.176 $ 146.115 $
reddltq familiare e inferiore al 4}50% Qel livello di 6 13.946 $ 167.355 $

poverta federale in base alla dimensione del tuo
nucleo familiare (vedi tabella), oppure se sei ! 15716 3 188.595 %
8 17.486 $ 209.835 $

assicurato e se il tuo reddito familiare & inferiore al
400% del livello di poverta federale in base alla
dimensione del tuo nucleo familiare e ti trovi a
sostenere spese mediche per un importo superiore
al 10% del tuo reddito annuale. Se non soddisfi
questi requisiti di reddito, potresti comunque aver
diritto a ricevere assistenza finanziaria per il saldo
della tua fattura ospedaliera.

Quale forma di assistenza finanziaria € disponibile?

Se sei un paziente che ne ha diritto, puoi richiedere al CMC un annullamento completo o parziale della
tua fattura per le cure di emergenza e per le altre cure mediche necessarie. Se hai diritto all’assistenza
finanziaria non ti verra addebitato nulla oltre agli importi generalmente fatturati alle persone che
dispongono di una copertura assicurativa per i relativi servizi.

Come posso farne richiesta?

Invitiamo i pazienti che non sono in grado di saldare la fattura a richiedere assistenza. La politica di
assistenza sanitaria e il modulo di domanda sono disponibili gratuitamente sul nostro sito web
(https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-and-insurance/Discounts-Charity-Care),
oppure contattando il reparto responsabile dei servizi finanziari per i pazienti (Patient Financial Services) al
numero (559) 459-3939. Il modulo é disponibile gratuitamente anche nei reparti di accettazione (Admitting
Departments) del CMC presso le seguenti strutture:

e Community Regional Medical Center
(559) 459-6000

* Clovis Community Medical Center
(559) 324-4000

* Fresno Heart and Surgical Hospital
(559) 433-8000

2823 Fresno Street, Fresno, CA 93721
2755 Herndon Avenue, Clovis, CA 93611

15 E. Audubon Drive, Fresno, CA 93720


https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-and-insurance/Discounts-Charity-Care

Per dubbi o domande sull'idoneita o se hai bisogno di assistenza per la compilazione della domanda, ti
invitiamo a chiedere assistenza chiamando i numeri riportati sopra o presentandoti direttamente presso
una delle strutture indicate. Per ulteriori informazioni sull’assistenza finanziaria, puoi anche accedere al
sito web dell’Health Consumer Alliance (https://healthconsumer.org). Per maggiori informazioni sulle
procedure di fatturazione e pagamento, puoi fare affidamento anche su altre organizzazioni. Per
ottenere un listino delle tariffe standard del CMC, visita il nostro sito web
(https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-insurance/hospital-standard-charges-(1).
CMC partecipa anche al programma Hospital Presumptive Eligibility (HPE). Per maggiori informazioni
sul programma HPE, puoi rivolgerti all'ufficio Patient Financial Services (Servizi finanziari per i pazienti).

Compila la domanda di assistenza finanziaria (Application for Financial Assistance) e inviala, allegando i
documenti richiesti, a Community Medical Centers, Patient Financial Services, P.O. Box 1232,

Fresno, CA 93715, il prima possibile dopo aver ricevuto assistenza medica. Le domande ricevute dopo
240 giorni dalla data indicata sulla fattura rilasciata in seguito alla dimissione potrebbero essere rifiutate.

Questo e un riepilogo della politica di assistenza finanziaria. Per domande specifiche & necessario
consultare la politica completa.

La politica di assistenza finanziaria, il modulo di domanda e il presente riepilogo sono disponibili anche
nelle seguenti lingue: arabo, armeno, cinese, farsi, francese, tedesco, hindi, hmong, inglese,
giapponese, coreano, laotiano, mon khmer (cambogiano), portoghese, punjabi, russo, spagnolo, tagalog,
thai e vietnamita.


https://healthconsumer.org/
https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-insurance/hospital-standard-charges-(1)

