4 St.Rose
~= Hospital

An ALAMEDA HEALTH SYSTEM Affiliute

Abiso sa mga Pasyente Tungkol sa Tulong Pinansyal ng Ospital

Alinsunod sa batas ng California, dapat ibigay sa iyo sa isang hardcopy na format ang

sumusunod na abiso.

Tulong sa Pagbabayad ng lyong Bill

Programa ng Tulong Pinansyal para sa mga Pasyenteng Walang Insurance o Kulang
ang Saklaw ng Insurance

Nag-aalok ang St Rose Hospital ng pinansiyal na pagpapayo at tulong para matugunan
ang nagbabagong sitwasyon at hamon sa pananalapi ng ating mga pasyente. Kasama
sa mga available na mapagkukunan ang mga diskwento, Paunang Pagiging
Kwalipikado sa Medi-Cal, charity care, mga plano sa buwanang pagbabayad at marami

pang ibang programa sa pananalapi.

Mga Programang Tulong Pinansyal

Covered California: Ang Covered California ay isang libreng serbisyo na tumutulong sa
mga taga-California na makahanap ng de-kalidad, brand-name na health insurance sa
ilalim ng Batas sa Abot-kayang Pangangalaga. Puwede kang maging karapat-dapat
para sa tulong pinansyal para mapababa ang halaga ng iyong planong pangkalusugan
sa pamamagitan ng Covered California. Puwedeng tawagan ang sentro ng serbisyo ng
Covered California sa (800)300-1506.

Paunang Pagiging Kwalipikado sa Medi-Cal: Ang "Paunang Pagiging Kwalipikado" ay
isang programa sa ilalim ng Medi-Cal na nagpapahintulot sa ilang ospitalna
pansamantalang magpatala ng mga indibidwal sa Medi-Cal bago makumpleto ang
buong aplikasyon sa Medi-Cal. Nagbibigay ito ng agaran, pansamantalang saklaw para

hindi maantala ang mga kinakailangang serbisyong medikal habang pinoproseso ang
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mga papeles. Makipag-ugnayan sa Tagapagtaguyod ng Pasyente ng St Rose Hospital
sa 510-780-4342 para sa karagdagang impormasyon.

Charity Care: Available ang Tulong Pinansyal ng Ospital para sa mga kwalipikadong
pasyenteng may mababang kita at sa mga pasyenteng may insurance na hinihilingang
bayaran ng pasyente ang malaking bahagi ng pangangalaga. Ang buong Charity Care
ay ibibigay sa mga kwalipikadong pasyente na ang Kita ng Pamilya ay nasa o mas
mababa sa 400% ng Pederal na Mga Alituntunin sa Kahirapan. Makipag-ugnayan sa
aming Tagapagtaguyod ng Pasyente sa 510-780-4342 para makita kung kwalipikado
ka.

Discounted Care: Ang mga pasyenteng may kabuuang kita ng sambahayan na nasa
pagitan ng 400% at 500% ng Pederal na Mga Alituntunin sa Kahirapan ay maaaring
maging kwalipikado para sa pinababang singil sa pamamagitan ng aming Programa ng
Tulong Pinansyal ng Ospital. Kung karapat-dapat, maaari kang makatanggap ng
pagbawas sa iyong natitirang balanse. Para matuto nang higit pa o suriin ang iyong
pagiging karapat-dapat, makipag-ugnayan sa aming Tagapagtaguyod ng Pasyente sa
(510) 780-4342.

Mga Serbisyong Mabibili: Nag-aalok ang St Rose Hospital ng online na tool sa
Pagtantya ng Gastos para tulungan kang pamahalaan ang iyong mga pangangailangan
sa pangangalagang pangkalusugan. Matatagpuan ang online na tool sa:
https://strosehospital.org/patient-estimates/

Paano Mag-apply

Magbibigay ang St Rose Hospital ng pinansiyal na tulong sa mga pasyente na maaaring
walang sapat na pinansiyal na mapagkukunan para magbayad para sa mga serbisyo.
Pakitingnan ang aming Buod ng Plain Language sa aming website ng ospital sa

English o Spanish para sa karagdagang impormasyon.
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Para tingnan ang aming Patakaran sa Tulong Pinansyal, pakibisita ang aming website
online sa:__https://strosehospital.org/financial-assistance/. Para sa karagdagang

impormasyon, puwede kang magtanong sa Tagapagtaguyod ng Pasyente sa ospital
510-780-4342 o sa pamamagitan ng direktang pagtawag sa opisina ng negosyo sa 510-

264-4016. Puwede mo ring i-download ang application ng tulong pinansyal

sa English o Spanish mula sa aming website.

Higit Pang Tulong

May mga libreng organisasyong nagtataguyod ng consumer na tutulong sa iyo na
maunawaan ang proseso ng pagsingil at pagbabayad. Puwede kang tumawag sa

Health Consumer Alliance sa 888-804-3536 o pumunta sa healthconsumer.org para sa

higit pang impormasyon.

Mga Tanong

Kung kailangan mo ng tulong o may anumang tanong, puwede kang direktang makipag-

ugnayan sa opisina ng negosyo sa 510-264-4016.

Programa sa Pagsasampa ng Reklamo sa Singil ng Ospital

Ang Programa sa Pagsasampa ng Reklamo sa Bill ng Ospital ay programang pang-
estado na sinusuri ang mga desisyon ng ospital kung kwalipikado ka para sa tulong sa
pagbabayad ng iyong bill. Kung naniniwala ka na maling tinanggihan ang iyong
kahilingan para sa tulong pinansyal, puwede kang magsampa ng reklamo sa Programa
sa Pagsasampa ng Reklamo sa Bil ng Ospital. Pumunta sa

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov para sa higit pang impormasyon at para

maghain ng reklamo.

Tulong sa Wika

Tagalog:
Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa 510-780-4342 o

3 | Pahina



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

English:

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 1% floor Office
hours are Monday through Friday 9:00am to 5:00pm

Hospital address: 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Arabic:

sl o S @b s o)l bacluoll i &) 5 diSe) Jlo 331 28,1 5 4342-780-510 s 5,1 45 Ll wo
098 N @ Joll wus 50 J g 8 e 3 wo wile e, i So diawi Il gwy 5,0 SN g
olelo Joe Il s Yl el des )l o delu 1119:00 Blus wi > 5:00 L.

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

Spanish:

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

Farsi:

Wb wsly 5 St Rose g3ls 55 5 B i, n sl s dsb ¥ aale yi S ol s,lS
@i el i acly 9:00 a2 o 35:00 45l b cwwl.

Hospital address: 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Dari:
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sl aslsle & 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

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'ndpital 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 SMUH! T HTHT & TeTIdT B HIRISH I &, d HUAT 510-780-4342 TR HId B AT I
RIS SR o AR fa<iia sifdadar 4 fid, S ugdll |l )R g qiaen srafad | Rud
2| BT HT AT AR Y YEHAR Ja8 9:00 o I VM 5:00 T dF g

3RS 1 UdT: 27200 HARNT A, 898, CA 94545

Korean:
2010| AI2St= A0 E EF2 2Kt & A2, 510-780-4342 2 M35t AL 2215

2R AR X[t d =X HE o|=H| F X2 F A (St Rose Hospital Patient
Financial Advocate)E Y EHFAM 2. WE 7I5 Xt ELYFH 32X 0|H &H&E

7t A2 27 9A| R E 23 SA[TFX| L Ct.

B2l =4 : 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.
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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:

Ecnn Bam HyxHa nomoLup Ha Balwem a3bike, no3BoHUTE No TenedoHy 510-780-4342
nnun obpaTntecb K GUHAHCOBOMY KOHCYJIbTAHTY NaumMeHToB 6onbHMLbI St Rose,
KOTOpPbIN HaXOANTCS B FNaBHOM NPUEMHOM oTAeneHMmn Ha 1-om aTaxe. Yacbl paboTbl
oduca: noHegenbHUK-NaTHMLUa ¢ 9:00 go 17:00.

Appec 6onbHuupl: 27200 Calaroga Ave Hayward, CA 94545

Vietnamese:

Né&u quy vi can trg gitp bang ngén ngii cia minh, vui long goi 510-780-4342 hoac dén
St Rose Hospital Patient Financial Advocate tai van phong ti€p nhan chinh & tang 1. Gié
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):
NREFEEFETREL, 1B51L17510-780-43428 1504 F 14 XS HISt Rose EfR B &
TRMXFAR, DPANBAR-ZEFAR, LFIRETFH5R

EReihilt : 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545

Chinese (Traditional):
ERENFERAGEEESMNINE, FBEE 510-780-4342 SHATERERERE 1 1209
St. Rose B[R & B4 758 (Patient Financial Advocate) #8F9 ; IRFEEFRS : B—=E R
L4 9:00 - T4 5:00

EZpeihiit - 27200 Calaroga Ave Hayward ,CA 94545
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