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AYUDA PARA PAGAR LA FACTURA

Si no puede pagar la factura en su totalidad, es posible que Watsonville Community Hospital
(WCH) pueda ayudarle; es posible que califique para recibir atencion gratuita o con descuento.
Para obtener mas informacién o para presentar una solicitud, pida una copia de nuestra politica
de asistencia financiera y del formulario de solicitud. También puede llamar al (831) 761-5689 o
visitar www.watsonvillehospital.com.

Presunta Elegibilidad de Medi-Cal

WCH participa en el programa de presunta elegibilidad de Medi-Cal. Si es posible que califique,
un miembro del personal del hospital puede ayudarle con su solicitud durante su visita. La
presunta elegibilidad de Medi-Cal puede ofrecer cobertura temporal hasta por 60 dias en funcion
de los ingresos que declare.

Otros Recursos

Existen organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que le ayudaran a entender el
proceso de facturacion y pago y, ademas, pueden brindarle informacion sobre la presunta
elegibilidad de Covered California y Medi-Cal. Puede llamar a Health Consumer Alliance al
(888) 804-3536 o visitar htips://healthconsumer.org para obtener mas informacion.

Resumen de la Asistencia Financiera

Gracias por elegir Pajaro Valley Health Care District Hospital Corporation, que opera bajo el
nombre comercial de Watsonville Community Hospital (WCH). WCH tiene el compromiso de
atender las necesidades de atencidon médica de la comunidad, ofreciendo asistencia financiera a
los pacientes y familiares que califican. En la politica de asistencia financiera de WCH se
describen los programas de asistencia que se ofrecen a los pacientes sin seguro o cuyo seguro
no es suficiente. Este resumen esta pensado para ayudar a los pacientes a comprender dicha
politica.

Paciente sin Cobertura Médica
El paciente sin seguro es aquel que no tiene ningun tipo de cobertura médica o que superd el
limite de beneficios de su cobertura antes del servicio o no hay nadie que pueda reembolsarle
sus facturas por atenciéon médica.

Paciente con Cobertura Médica Insuficiente
El paciente cuyo seguro es insuficiente es aquel que cuenta con cobertura médica, pero tiene
que asumir los gastos médicos mayores.

Atencién de Caridad
Si usted no tiene seguro o su seguro es insuficiente y sus ingresos familiares son equivalentes
o inferiores al 250 % del nivel federal de pobreza, es posible que califique para recibir servicios
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de salud médicamente necesarios sin costo alguno para usted. Segun la legislacion de
California, “atencion de caridad” significa atencion gratuita.

Pagos con Descuento

Si usted no tiene seguro o su seguro es insuficiente y sus ingresos familiares oscilan entre el
250 % y el 400 % del nivel federal de pobreza, es posible que califique para pagar con descuento.
Segun la legislacion de California, “pago con descuento” es un cargo por atencion que ha sido
reducido, pero que no es gratuito.

Si califica, no se le cobrara mas de lo que Medicare o Medi-Cal pagarian por los mismos servicios;
el monto que resulte mayor. Los pacientes y familiares que califiquen para recibir la asistencia
financiera de WCH nunca pagaran mas del monto con descuento por concepto de atencién de
emergencia o0 médicamente necesaria.

Ayuda para la Solicitud

Puede solicitar ayuda para pagar su factura en cualquier momento durante su visita o durante el
proceso de facturacion. Nuestros asesores financieros se encargan de responder preguntas, dar
informacion sobre el programa y ayudar a orientar al paciente por el proceso de solicitud, durante
el cual se le preguntard cuantas personas conforman su familia y cuales son sus ingresos
mensuales, que incluyen salarios, subsidio de desempleo, Seguro Social, ingresos de jubilacion
y manutencion de menores. No se le preguntara por sus ahorros ni propiedades porque la
elegibilidad se basa solo en los ingresos.

Planes de Pago

Si califica para recibir asistencia financiera y no puede pagar su factura completa de una vez,
puede solicitar un plan de pago extendido sin intereses hasta por 36 meses. WCH trabajara con
usted para negociar un monto de pago mensual en funcion de sus ingresos familiares y gastos
basicos de manutencidn.

Si usted y WCH no acuerdan un plan, WCH le ofrecera un plan de pago razonable, lo que significa
gue sus pagos mensuales no seran superiores al 10 % de sus ingresos mensuales (luego de
restar los gastos basicos de manutencion).

Cuando Presentar una Solicitud

Puede presentar una solicitud de asistencia financiera cuando lo desee, incluso después de
recibir su factura. Revisaremos su solicitud, siempre y cuando incluya un comprobante de sus
ingresos, p. €j., recibos de pago recientes o su ultima declaracion de impuestos. No existe una
fecha limite para solicitar la asistencia financiera.

Dénde Conseguir Copia de la Politica de Asistencia Financiera

Encontrara copias gratis de la politica de asistencia financiera de WCH y del formulario de
solicitud en linea, en las areas de registro, en la sala de emergencias y en la Oficina de Asesoria
Financiera de WCH. También puede llamarnos y pedirnos que le enviemos una copia por correo.
Consulte la informacion a continuacion
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En linea en www.watsonvillehospital.com

Teléfono: (831) 761-5689, Oficina de Asesoria Financiera
Envie su solicitud por correo a: Financial Counseling Office, 75 Nielson Street,
Watsonville, CA 95076

Traducciones

Se traduciran la politica de asistencia financiera de WCH y el formulario de solicitud al espafiol y
otros idiomas que se consideren necesarios para atender las necesidades de nuestra
comunidad.

Informacién sobre los Servicios Disponibles

Encontrara una lista de los servicios mas usados y el costo en:
https://www.yourcareeverywhere.com/content/medhost/your-care-everywhere/pricing-
estimator-page.html?facility id=e21d6544-b3b7-44c8-8df0-60cd8284ed13.

Programa de Reclamos de Facturas Médicas

El Programa de Reclamos de Facturas Médicas es un programa estatal que revisa las decisiones
de los hospitales sobre si usted cumple los requisitos para recibir ayuda y asi pagar su factura
meédica. Si considera que se le ha denegado errbneamente la asistencia financiera, puede
presentar una queja ante el Programa de Reclamos de Facturas Médicas. Visite
https://hospitalbillcomplaintprogram.hcai.ca.gov para obtener mas informacion y presentar un
reclamo.

Cobranza

WCH llevara a cabo labores de cobro razonables para conseguir que los pacientes paguen. Las
actividades generales de cobro pueden incluir emitir estados de cuenta del paciente, hacer
llamadas telefénicas y remisiones de los estados de cuenta enviados al paciente o garante. Las
facturas que no se paguen en 180 dias contados a partir de la primera fecha de facturacién
podran pasar a una agencia de cobranza. Ni WCH ni las agencias de cobranza se involucraran
en acciones de cobro extraordinarias (p. €j., acciones legales o de crédito para cobrar el pago
pendiente), segun se define en la politica de facturacion y cobro de la asistencia financiera de
WCH.

ATENCION: Asistencia Lingiiistica y Accesibilidad

English: If you need help in your language, please call a patient financial counselor at (831) 761-
5689 or visit our Financial Counseling Office. The office is open Monday - Friday, 8:00 a.m. - 4:30
p.m., and located at 75 Nielson Street, Watsonville, CA 95076. Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronic formats
are also available. These services are free.

Spanish: Atencién: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (831)761-5689 o visite Asesoramiento
Financiero. La oficina esta abierta de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m., ubicada en 75
NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468. También estan disponibles
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ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille, letra grande,
audio y otros formatos electronicos accesibles. Estos servicios son gratuitos.

Chinese: )t%= : MRMBZZESHA - BHE (831)761-5689 sahfEi #5458 - WA EFRMSE
AB—2BAH L+ 8:00 2 FF 4:30 fiitS 10833 Valley View Blvd. WATSONVILLE -

California 95076-2468 - ZEREREATRHEEHI IENRS - 15X - AFEe - SMAEMEE
BREBEFEINNIE - BERFZRER

Tagalog (Filipino): Attention: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag lamang sa
(831)761-5689 o bumisita sa Financial Counseling. Bukas ang tanggapan mula Lunes hanggang
Biyernes, 8:00am hanggang 4:30pm, na matatagpuan sa 75 NIELSON STREET WATSONVILLE
CA 95076-2468. Ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga
dokumento sa braille, malaking print, audio, at iba pang mga naa access na mga format ng
elektroniko ay magagamit din. Ang mga serbisyong ito ay libre.

Vietnamese: Chu y: Néu ban can trg gilp bang ngén ngii cua minh, vui long goi (831)761-5689
hoac truy cap Tu van Tai chinh. Van phong ma cua tu Thd Hai dén Thu Sau, 8:00 sang dén 4:30
chiéu, toa lac tai 75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468. Ho trg va dich vu cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chil ndi, ban in I6n, &m thanh va cac dinh dang dién td co thé
truy cap khac ciing c6 san. Cac dich vu nay la mién phi.

Korean: F2|: f[dl2| Q0|2 =20| ZL5tM (831)761-56892 H3tstAHLL ME MES
HESHIA R AFRAL2 FQALE FRUNK| 2 8:0082E 22 4:307HK| SYEH Foe 7
NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468 2/ L|C}. ®A}t, & 2X}, QL W 7|t ™2

Jtsot A HAloR2 Bl BAQ Z4E Fojole Qo EXx £ 9 MH|AE HZEL|CH o|2{st
MH| AL ZZolL|LC},

(6]

Hindi: e: af¢ oMUl SOt {9 & WErdr &1 Sa=adhdl €, dl Hudl (831)761-5689 WR Hid
®H g7 foeita IWRHERl R o8| Srafad 9HaR ¥ YEHAR, a8 8:00 Io I UMW 4:30 o db ol
TEdl g, 75 e e diegHfad WU 95076-2468 WR ¥y g1 fawar @l & forw wgma
3R o, oY o, 99 fiie, siffsal SR 8 gay sadei-ie Uy # gxay off Suasy g1 3
Farsi: wad: IS, w el 295 w S0 6l s Jbil ol gaal j0 )831( 761-5689 ol s ,6 6l |5 agalg 0 aMy ol 330 S
8:00 i, dquixpwn ol @ogoam 4: 30 wpm. 75 sli >, Nielson St Watsonville. Slfsi,gl 95076-2468 ;5 | uw.

uSD\S Ol 9 CJD'L_J U)lks b)l) PC(JﬁJ‘ A UU> |U"U|> U)\SJ Clu U))\S; 3ULS 9 UulLS) k.g)PCJ OlLS HSUJB@S\S\S dlULJ )UHU)UM ULS) )) )UHU)UJJ
o 18y E0ley 188l oy
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Arabic: -761(831) b, Il JLasY ! >y cdbid 8 sdelws I dslxy adS 15 :dhs>da
O cdmaxdl Il gudSY e eeiiie obSwdl L dadledl ol j LAY s, Lo g1 5689
15 5 gisg «slwo 4:30 5> Lo 8:00 ic LwiNielson St Watsonville, CA 95076-2468 .
Jol oo Ol Wb b cdBleY !l sod s oleasdly ofaebaaldl  Layl 5 4e55
Jeos Il S ST LS ST oliwd Sl g Lo ey Ognldly 30 Sl de il
i las olodsdl ods . Lea ]l

Russian: BHumaHue: Ecnum BaM HyXHa NMOMOLLb Ha BalleM A3blKe, MO3BOHUTE MO TenedoHy
(831)761-5689 unu nocetute cant Financial Counseling. Oduc OTKpbIT C NoHeaesnbHUKa no
nAaTHuuy ¢ 8:00 po 16:30 no agpecy: 75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468.
Takxe [OCTynHbl BCroMoraTefnbHble cpeactsa W ycnyru Ans Jfoged € orpaHUYeHHbIMU
BO3MOXHOCTAMMW, Takne Kak AOKYMEeHTbl co wpudgtom Bpannda, KpynHoiM wpudTom, ayano u
Apyrve AOCTYMNHbIE 3NEKTPOHHbIE hopMaTbl. TK ycnyrn 6ecnnatHbl.

Armenian: NLownnnipinLl: Grb Qbp |Ggund ogUnipiwl Yuwphp Yw, ubnpnid Gp quiqwhwpbg
(831)761-5689 Ywd wyghit; dhtwluwywd funphpnwuwnynieincl: Spwutljwyp pwg E
Gpynwwpphhg nuppwpe, dwdp 08:00-14:30, wbnwywiwd E 75 NIELSON STREET
WATSONVILLE CA 95076-2468 hwugtnLd: Swuwbbh GU GwbL hw2dwlnwdnipnLl nuitgnn
wboéwbg hwdwp twpwwnbujwd uwpptp 6o SwnwinLpnLbtibp, htswtu ppbjthnud guntiynn
thwuwnwpenprtnp, Uté nwywpwiwyp, wninhn Go wy hwuwbbh EGYunpnbwiht aGrwswithGpp:
Uju swnwnipinLtlbtpp wiuydwp Gu:

Hmong Daw: Xim: Yog hais tias koj xav tau kev pab hauv koj hom lus, thov hu rau (831)761-5689
los yog mus xyuas nyiaj txiag Counseling. Qhov chaw ua hauj lwm yog ghib hnub Monday txog
friday, 8:00 am rau 4:30 pm, nyob ntawm 75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468.
Aids thiab kev pab rau cov neeg uas muaj mob xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau
hauv braille, loj print, audio, thiab lwm yam kev siv electronic formats kuj muaj. Cov kev pab no
yog pub dawb xwb.

Japanese: IE:HL-DEFBTHTARLELRBEE, (831)761-5689[CFFET oM. 7747
DIXIIWAIUEIUTIZTIRALTL IS, 74 XEAEAN S EERDFFI8:00hH
HHF#%AI0ETEXLTH Y. ERTIE75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468 T
¥, RF. KEF. BF. TOMOT7 VL ILGEFRAOXELLE, BEEZHOALDT:
OOXEPL Y—ERLFATEFT . choDY—ERFEHNTY,

Punjabi: »diaw: foms fe8. Aidg 3a7d wuet I feg vee € 33 J, 3T fagur 9 (831)761-5689
3 % Jd 1 &3t ABTT 3 781 €E3d AHEd 3 HAJL'd, AL 8:00 1 3 HH 4:30 <1 3 YT
3fdeT I, 1 fd 75 BIBHE A TTenaed HiE 95076-2u68 '3 AME3 J1 WAHJIES! T8 S B

BUZEY J5 | fog AS<i He3 I& |
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Thai: PYBAITICN: mnamaIMInNNtIae lumuivesaa ldsa lns (831)761-5689
witalfonannslvadsnsmmadu sunnudemmsasuaiuaunicanuans a1 8 u. ag 00 wu.
LIGNDEN 75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468
UBNMNULINTLATOMNBLAZUINM IENWILAUNAT 11U 1anaNTonBauTan  sanuwsunalugy 187
wazscUiuuaRinnsaiingaun nianasla usmavauns

Lao: VLD NIIVOLINIVODIVFOBMBIVWIFIZDINMIY,  NAVNV  (831)761-5689
MUEILENLNILITMOIVNTINIYOIVNIVCIV. MIBINIVCCLVCVOOVAVSD00VLIN, 8:00am 9 4:30%w,

09 75 NIELSON STREET WATSONVILLE CA 95076-2468. Aids

CDTNIVVINIVIIAVOVNLADIVWNI, LOJONVLNULEN:IW L  braille, woarmwIoloe, 339,
CCDTSLCLUCBCANIOS LNBOVINTIVINCLICNILN. NIVVINIVCMIVCHVWS.

Ukrainian: YBara: Akwo Bam noTpibHa gonomMmora Ballo MOBOW, 6yab nacka, 3atenedoHymnTe
3a Homepom (831)761-5689 abo BiaBinanTe PiHaHCOBY KOHCYNbTaL,0. Ochic NpaLtoe 3 NoHeajinka
no n'atHuuto 3 8:00 po 16:30, postawosaHui 3a agpecoto 75 NIELSON STREET WATSONVILLE
CA 95076-2468. Takox [OCTYMHi JOMNOMIXHI 3acobu Ta nocnyrn ans niogen 3 obmexeHumu
MOXJIMBOCTAMM, SAK-OT LOKYMEHTU wpudtom bpanna, Benukum wpudtom, ayaio Ta iHLi
AOCTYMHi eneKkTpoHHi popmaTu. Li nocnyrn 6€3KoLLTOBHI.

Cambodian (Khmer): WHSHS ™ UaSIGH/EIMISSWIMaNIUNHS
g sininisiiug (831)761-5689 UsuisimSAIOH/PIZSUTIMIGT  MINUwitHAaIgss
SUiga(s ENH 8:00 (1M XU 4:30 NG isuEnsSSmAiSt 75 NIELSON STREET
WATSONVILLE CA 95076-24684 S8t SHIUNSUNENIUNSAMI SGMMARNIHSIaNU
MIICNY S QUL B SHSHMHS G SAIRUMGGUITT SINHIS]S /A SNEIZ
NPy sinis:Esanigis
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