4 St. Rose
~= Hospital

An ALAMEDA HEALTH SYSTEM Affiliate

Aviso de ayuda econdémica hospitalaria para pacientes

De conformidad con lo establecido en la legislacion de California, el siguiente aviso

debe entregarse en formato impreso.

Ayuda para pagar su factura

Programa de ayuda econémica para pacientes sin seguro o con seguro insuficiente

St. Rose Hospital ofrece asesoria y ayuda econdmica para afrontar las situaciones
econdmicas variables y los problemas de nuestros pacientes. Los recursos disponibles
son, por ejemplo, descuentos, presunta cobertura de Medi-Cal, atencién de caridad,

planes de pagos mensuales y muchos otros programas financieros.

Programas de ayuda econdémica

Covered California: Covered California es un servicio gratuito que ayuda a los
californianos a encontrar un seguro médico de marca y calidad en virtud de la Ley de
Atencion Médica Economica. Es posible que califique para recibir ayuda econdémica
para reducir el costo de su plan de salud a través de Covered California. Puede

comunicarse con el centro de servicio de Covered California al (800)300-1506.

Presunta elegibilidad de Medi-Cal: la “presunta elegibilidad” es un programa de Medi-
Cal- que permite a determinados hospitales inscribir temporalmente a las personas en
Medi-Cal- antes de que se complete la solicitud completa de Medi-Cal.- Ofrece
cobertura inmediata y temporal para que los servicios médicos necesarios no se
retrasen mientras se tramita la documentacion. Comuniquese con el defensor del

paciente del St. Rose Hospital al 510-780-4342 para obtener mas informacion.

Atencidn médica de caridad: la ayuda economica hospitalaria esta disponible para

pacientes calificados de bajos ingresos y pacientes cuyo seguro requiere que pague
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una parte importante de la atencion. Se ofrecera atencion de caridad completa a los
pacientes elegibles cuyos ingresos familiares sean iguales o inferiores al 400 % del
nivel federal de pobreza. Comuniquese con nuestro defensor del paciente al 510-780-

4342 para saber si califica.

Atencidn médica con descuento: los pacientes cuyos ingresos familiares oscilan entre
el 400 % y el 500 % de las pautas federales de pobreza pueden calificar para recibir
atencion médica con descuento a través de nuestro programa de ayuda econdmica
hospitalaria. Si califica, se le podria reducir su saldo pendiente. Para obtener mas
informacion o verificar su elegibilidad, comuniquese con nuestro defensor del paciente
al (510) 780-4342.

Servicios comprables:St. Rose Hospital ofrece una herramienta de célculo de costos en
linea para ayudarlo a administrar sus necesidades de atencion médica. Puede

encontrar la herramienta en linea en hitps://strosehospital.org/patient-estimates/

Cdémo presentar la solicitud

St. Rose Hospital les dara ayuda econdmica a los pacientes que no tengan recursos
econdmicos suficientes para pagar los servicios. Para obtener informacion adicional,
consulte nuestro resumen en lenguaje sencillo en el sitio web de nuestro hospital en

inglés o en espanol.

Para ver nuestra politica de ayuda economica, visite nuestro sitio web:

https://strosehospital.org/financial-assistance/. Para obtener mas informaciéon, puede
consultar al defensor del paciente del hospital al 510-780-4342 o llamando
directamente a la oficina comercial al 510-264-4016. También puede descargar la

solicitud de ayuda econdmica en inglés o en espafiol en nuestro sitio web.
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Mas ayuda

Existen organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que lo ayudaran a
entender el proceso de facturacion y pago. Puede llamar a Health Consumer Alliance al

888-804-3536 o visitar healthconsumer.org para obtener mas informacion.

Preguntas

Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, puede llamar directamente a la oficina
comercial al 510-264-4016.

Programa de quejas por las facturas del hospital

El programa de quejas por las facturas del hospital es un programa estatal que revisa
las decisiones del hospital sobre si usted califica para recibir ayuda para pagar su
factura. Si cree que se le nego injustamente la ayuda econdémica, puede presentar una
queja al programa de quejas por las facturas del hospital. Visite

HospitalBill ComplaintProgram.hcai.ca.gov para obtener mas informacién y presentar

quejas.

Asistencia linglistica

Espanol:

Si necesita ayuda en su idioma, llame al 510-780-4342 o visite al Defensor Financiero
del Paciente del Hospital St Rose, ubicado en la oficina de admision principal en el 1.er

piso. El horario de atencién es de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.
Direccion del hospital: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

English:
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If you need help in your language, please call 510-780-4342 or visit St Rose Hospital
Patient Financial Advocate located in the main admitting office on the 1st floor Office
hours are Monday through Friday 9:00am to 5:00pm

Hospital address: 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Arabic:

bl e S abs s wll sclunll b &) 5 S Jlo 53 28,00 5 4342-780-510 of 6, 45 ,las wo
09s N JoJl et 50 J o 3 5 wuo @il 59, w5 So s mwd g oAl § by J g,
olebs Joe Jl: s 58w )l dees Ul oo dels 1 9:00 5lus o = 5:00 £lus,

olsi e we w3 woll: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545
Farsi:

WSyl w o St Rose g8l 5> i & 5 Sy, dwols s dy b Jol aeslye o Sss. wlels [HlSs Sl

@59l iden vcle 9:00 1 o 135:00 32 55l b sl

Hospital address: 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Dari:

)§| 4.9 508U 3 oS ay Ul ) D93 UlS)'l )|>L5‘b lab | J o)l.o.& 510-780-4342 U.Jl.o i& IS HS Slay
lo 5S> 3S 90l Jloss LSyl 5y aisls & St Rose desljo oSSy aS 55 i 85 1Su, dwo IS v diy b

S Jol g g0 5. wlelw HlISS 5la 5w el 5 aees 5lacls 9:00 &5 o | 55:00 o e aSi |y

ol 4kl & 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545
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French:

Si vous avez besoin d'une assistance dans votre langue, veuillez appeler le 510-780-
4342 ou vous rendre au bureau du défenseur des intéréts financiers des patients de
I'népital St Rose, situé dans le bureau d'admission principal au 1er étage. Les heures de

bureau sont du lundi au vendredide 9 h a 17 h.

Adresse de I'hopital : 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Hindi:

g AT U HTHT H [T B HTAAHT §, Al HUAT 510-780-4342 TR Hid P T e
RIS SRS o TS faitg Hfdge § e, St ugel! Hivid R T aifaen srafad | Rud
8| P BT THI AR I YHAR Jag 9:00 Fo! I TMH 5:00 T a0 g |

3RUATA &1 Udl: 27200 HARNT TAY, 898, CA 94545

= 02 =2 YuXxt g Z 2, 510-780-43422 35t L 22
15 Y APRAO /X|st 4 22X "R of=H| IHH X[ F A (St Rose Hospital
Patient Financial Advocate)2 WEHFMI. YWE 7t ZXes Q2EFH

SR LIAO|H & Z 7ts AZt2 27 9A[FE 2= 5A|7HA] Y LTt
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B @ 34 : 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Portuguese Brazilian:

Se precisar de ajuda no seu idioma, ligue para 510-780-4342 ou visite o St Rose
Hospital Patient Financial Advocate, localizado no escritorio de admissao principal no 12

andar. O horario de atendimento € de segunda a sexta, das 9h as 17h.

Endereco do hospital: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Portuguese European:

Se precisar de ajuda no seu idioma, telefone para 510-780-4342 ou visite o St Rose
Hospital Patient Financial Advocate, localizado no gabinete de admissao principal no 1

o andar. O horario de atendimento € de segunda a sexta, das 9h as 17h.

Endereco do hospital: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Russian:

E ¢ 1 u Bam HyxHa nomowib Ha Bawem a3bike, no3BoHuTe no tenedgoHy 510-780-

4342 vnn obpatutecb K (PUHAHCOBOMY KOHCYSbTaHTYy MauMeHToB 6onbHuubl St Rose,
KOTOpbIN HAaXoguTCA B r1aBHOM MPUEMHOM OTAENeHMN Ha 1-om aTaxe. Yacbl paboTbl

oduca: noHegenbHUK-NaTHMUa ¢ 9:00 go 17:00.

A 1 p e ¢ 6onbHUUpl: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Tagalog:
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Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa 510-780-4342 o
bumisita sa Tagapagtaguyod ng Pananalapi ng Pasyente (Patient Financial Advocate)
ng St. Rose Hospital na matatagpuan sa pangunahing opisina ng pagtanggap ng
pasyente na nasa ika-1 palapag. Bukas ang opisina Lunes hanggang Biyernes 9:00am

hanggang 5:00pm.

Address ng ospital: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Vietnamese:

Né&u quy vi can trg giip bang ngén ngii cua minh, vui long goi 510-780-4342 hoac dén
St Rose Hospital Patient Financial Advocate tai van phong ti€p nhéan chinh ¢ tang 1. Gid
lam viéc la tu Thd Hai dén Thd Sau, tu 9:00 sang dén 5:00 chiéu.

Dia chi bénh vién: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Chinese (Simplified):

MBREBREERE ), E98F7510-780-43428 17 i A7 T 1# X EE LISt RoseEfREE
ERZEAR, HPANEAR—2AH, LFIRETF55

EREihilt : 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Chinese (Traditional):

ELEMBEREGEEEENIRE, EHE 510-780-4342 HATFHBEERERE 1 #1
St. Rose EEfs8 & BA75EERA (Patient Financial Advocate) #3Ff9 ; BR¥EEERS : B—ZFE R
4 9:00 - T4 5:00
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Egprtthiit - 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545
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