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Patient Information and Education

Inpatient, Outpatient and Observation

Are all hospital visits the same?
No. There are 3 types of hospital visits:
¢ Inpatients may:
e have surgery or other treatments
e need care that requires a longer time with their health care team
e be scheduled in advance or come for emergency services
e expect to stay more than one night
e Outpatients may:
e have tests, treatments or surgery
e be scheduled in advance or come for emergency services
e stay a few hours or even overnight
e Observation patients usually stay in the hospital:
e because of a serious change in medical condition
e while their health care team decides if they need to be an inpatient
e forless than 24 hours

Can the visit type change during my hospital stay?

Yes. The type of hospital visit depends on the kind of care you need. If there are medical changes
while you are in the hospital, your health care team may decide you need to be an inpatient instead of
an outpatient or observation patient. You should know whether you are an inpatient, outpatient or
observation patient. Ask your health care team if you have any questions.

Do | pay the same amount for each type of visit?

No. Charges and insurance coverage may be different. The amount you pay is based on:
e if you have insurance and the amount your insurance plan pays.
e if you have a 2" insurance plan that will also pay for your care.
e if you need financial assistance.

For inpatient visits you may have to pay:
e a co-payment or “co-pay” (fee you pay for a medical service). Your insurance plan most likely
has a standard co-pay for inpatient visits. It may be listed on your insurance card.
e a deductible (amount of money you have to pay each year before your insurance plan will pay
any or all of your health care bills).
e co-insurance (percentage of each health care bill you must pay). Most insurance plans pay
only a certain percentage of each bill and you must pay the rest.

For outpatients and observation visits you may have to pay:
e a co-payment for each service and each medication. This means you will likely have a co-pay
for each test, treatment and medicine you get while you are in the hospital.
e adeductible.
e co-insurance.

Note: You will get one bill from the hospital and other bills from the health care providers who cared
for you and/or reviewed your test results. You may have to pay a deductible and/or co-
insurance payment for each bill.
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Patient Information and Education

What if | have Medicare?
Medicare has rules for each type of visit. Ask a social worker or care manager any questions you
have about Medicare.

For inpatient visits:

e Medicare Part A pays for inpatient hospital services (the bill you get from the hospital). You will
have to pay one co-payment and one deductible (unless you are in the hospital for more than
60 days). If you have a 2" insurance plan, it may pay your co-payment and deductible.

e Medicare Part B pays 80% of the Medicare-approved amount for each doctor service (each bill
from the health care providers who cared for you or supervised tests). If you have Part B, you
will have to pay the other 20%. If you have a 2" insurance plan, it may pay your 20%.

For outpatient visits:

e Medicare Part A does NOT pay for outpatient hospital services.

e Medicare Part B pays for outpatient services including surgery (with up to 6 hours to recover in
the hospital). If you have Part B, you will likely have to pay a co-payment for each outpatient
hospital service including surgery. Medicare does not have a standard co-pay for outpatient
hospital services. The co-pay may be different for each service.

e |f Medicare does not pay for a service your health care team decides is needed, we will speak
with you about your choices.

e Medicare Part B pays 80% of the Medicare-approved amount for each doctor service. If you
have Part B, you will have to pay the other 20%. If you have a 2" insurance plan, it may pay
your 20%.

For observation visits:

e Medicare Part A pays for you to stay in the hospital for observation for up to 48 hours.

e After 48 hours, your health care team must decide if you are able to be discharged (leave the
hospital) or if you need to become an inpatient.

Will Medicare pay for a skilled nursing facility after | leave the hospital?

e |If you are a hospital inpatient for 3 days in a row (not including the day you leave), Medicare
may pay to continue your recovery in a skilled nursing facility. The decision will depend on your
condition and medical needs.

e |If you are NOT a hospital inpatient for 3 days in a row (not including the day you leave),
Medicare will NOT pay for you to continue your recovery in a skilled nursing facility.

Who can | speak with if | have questions about my insurance coverage?

Patient Finance Customer Service Representatives are available to speak with you Monday-Friday
from 8:00 am - 4:00 pm. Please call 212-263-1481and leave a message. A representative will get
back to you as quickly as possible.

08/2019



VN
Qﬂzplangone

e Health
%M‘MFJA\JOJ*J&‘FJAL"OJ#‘JJ‘UA.AJAS‘
el i 3 £ 53 aran (o DA A 50 Y A
bl @l ju 3l e g ) il DG @llia Y
_GM\wdﬁit\}si@}ia@ﬁau&;\ﬁ\‘;) .
eeila e s paadl) Lmaall e Sl (3358 e sl U5 el kit dle , L35 ) o
) shl cleas I it ) o sl o Grse i slal e
By Al e ST G Sl adgi ) o
Al s Allee ¢l ga) )i Q\AN&@E}\ Glasmicliml J o
G5 shl) clead Al asiall Y asadll o Gase casiyielal G e
i AL AL o ey pad Al G Sl ) e
;M\g&;mamwﬂ\musm .
Asal \M\A.‘\&J\;):\éi&jhu.mu“. °
Aclu24 5o BY o

S oAdiaally ald) sl 8 B LN Al 8 0 Saal) (e (B

Dk 2 Adiaally ol g o5 58 o] 3 Akl Aa) 3 i a ey Ja 8 A DU Ae Jll o g5 el 3 L)) & g daing and
<t Cpadl gl 51 Gua JAN (el e Gl QR sl e s O () Asls b il lills e g psal) Dmaall Ale )1 (5 8
b a5l iy Alaadlall cans (el gl i el G AN iz all Gl ol all (e <€ 13 L alad o iy Adaa DUl
Al e J s pesal) doaall dgle ) G al elal il

N g5 (e s IS Rl (e HaBY) i 23] A

rob Lo e elle Gatual alud) ading & i) DAl Al ddaxil) o g5 g CallSl) Calias S8 (Y
el Gaalil) ddas 4y JiSi A el o g dpnali Glari el culS gl L @
A Aaid) Ale ) Call<sy Wyl e Al cpali el el cilS ) e @
Al claclis Jdala JaS ol L o

pdes dde (68 38 (Cyliall oada pall il 3 Apaadlly
ca V) e Lgihaaty ¥ sadia (55 ) ol Ao 6] 06Ky (Rpmal) claadll e J gaanl) Jilie Lgndai o g ) A4S jidie dad @
celingls Asay e 5o g oS5 a8y cldlall e al) Gl 3 Bas g0 AS Jiia Cile siaa
(L ) dmaall Ao ) 5 e IS 5 Y el Adad slans U8 U s oolan il o gy Jlad) (g ilie 58) adais il @
Y Gaelill halad abiea (Loaall dle Sl ) 58 e 5538 OS (e Wdlans elle o gy ) A giall dpall) o il il dxds e
Agiall Louail) slan e ing g 3588 IS (e B23m0 D (5 gas 20085

0 dide (6 B (ABaadal) cuali (aadl gl) ua sall g GmadAlall oda yall il 3 Aty
e)5 sl Zole sl pand JSVAS jidie dedd das za )Y o clile s a3l Gl iy o) g0 Ak S o AS jide dlau dedy @
sbioally Sl (L 8 agde Jians
i éM .
i i e
U ) gealy i 5 Ao I @l ) padd cpdll dnall Ao 1 adie (e s AT il sig Akl (e Baa) 55 )58 o Jiant Cogu 1AM
3598 JS @ jifia (el dabal i/ 5 adaine dlaal @lalas dalall exius 88 elllas

08/2019



VN
QY/U Langone

. Health
A g m el e glae

fMedicare 4kl cad B 5 &S o) aua gl G g S
) Gmelaia¥) Gualaiall aal ) Medicare gl bl @l jludind b aa s @l )bl g5 g g 55 IS 2e) 8 Medicare s

FOmAIAl) oada jal) il 3 Al
Cogun g (hlituall o Al jaiat Al 3 gilall) by Gulalall o jall Glead CallSs Medicare Part A clic 2us o
ddad clal cnl< 1) (G52 60 e 2y bl @éﬁ.«b\uﬁgu) Basl g daladivie dxdd g Bas) g AS jidia d=dd Ao Shle Gty
Akl 3 i) dadal) dlic saud 28 (Al (el
dS) £ LhYL ddlidl cileadll (e de2a US e Medicare (e izl gl (0 80% 4t L Medicare Part B o o
Cisud (Part B dubaad chal culS 13 (eliba sad e )58 580 5 @ll dle )1 sas8 cpdl) Lanall dle ) Ciladd oedia (05 ) il
20% ) A clic aans 38 (Auil i Aad bl il 1Y) Al 2004 ) dans Al elle
PO A e pall 2l 3 Al
badiaally s HAD) i jell danie Gleaddl Jiis Medicare Part A 25y e
Sl el 6 ) doay Las) Ll adl Cllaall Sy 8 Loy e Al a pall ciledd Jiie Medicare Part B g5 o
O A (e dedd S (e AS jidie dadd Do za )Y e lle (oo (Part B Ak el cilS 1) (bl
G A ia jall dadiall cileadl] Bas 50 4S ke 4283 Medicare ¢ gl s jall Slleal) @lld 8 Loy ¢ Adiually lalals
Aeniall cladall (e dand JSUAS jifiall dadal) Calias o8 cobadiiall
g el cliala Clilla e Jysuall daall dle I 32 8 )8 A Glesdll 2a) Jae Medicare daw pae Jis Gis o
celalal Aalial) ol jual) i elaa bl
13) LWL ddleiall ilerall (e de2a S oo Medicare o izl gl (e 80% 4t e Medicare Part B 2xs o
St clie 2005 388 Al el Adad Ll € 1) Adiiall 200 I A dlaw Slle ey Co s (Part B duaas elal culs
20%
ABadlal) i ada pal) @l 3 Aty
Acle 48 ) Jead saad daadlall Ladiially eli) Call<s Medicare Part A dlic 28x1 o
Oo la g iy et elilla cilS ) Lo lis delu 48 Ja 8 ) ) elills ge J gl dnall Al 1) o Jeasia oy @
Comlalal) i sal) e g o A dals 8 Sl (bditaall 3 y0laa) i)

S idiuall (i 2y paadia (a0 (38 0 (e Agle ) ciladd e Jgaadl Jilia Medicare gdaw da
Medicare a8 38 ¢(5 jolaall g 138 Jady V) Al e\.gj 3 saal ddiuall & Guldlall e el Geia @ el Ja By e
Apbll dilalia) g elilla el 5l ey Cogug A s Gaadidl ey pall 68 je S el Jilde
A Gl () ag e Jedy ¥) Adlie AU 3 sael aSieall b GulSIa) pdasall e )l aiu) ake s s e
S s Gaadiall ey el (38 e G el ise Medicare

il ddt Ly ) jluadid G g Lay 4a g3 e ()
4:00 deludl ) Alua 8:00 delud) (o dnaad) () Y (e (oam pally dileitall il () 550 ¢ Dlandl dans  Fiaa ) Ciaaill oSy
g il e Mead) dadd tiae ol s Jual 51y Cagu s Al & 5 212-263-1481 a8, Ao JuaiVl o) 2lue

08/2019



NYUL
angone
k/

Health SIRIEACRIRRIRE D
WA @M, IFRFEMT @ @ orftass

TAATOIAR HF AEFro2 fF sTa=e
| 3 YATND ZATNTSICA STEFIS Y
o OB AN =IO
CHIANGTH T AN BB AR Gy WSS AT |
I ARFEH ATIGH 20O AN I G SIHF TR WA AN QR ST TS 208 AR
TS (AT VLTS AR AN I WA FIAN A IINSET TGNy WSS A |
3 A0 (I AHTI A= FACS ATCIN|
. IRFEHT @i zwwen

o AP, OIS I ATHINOIIL T SIS AN |
o TS (ATH NLIE® AFTS 2AMAN I WA FAN AICIANSTT Gy SSC® AN |
o HITP IO I VNP ARACOT G5 S AFATOIC ATHFCS AT |
o IATLHYT ATHT EATNAT TLETS ISTHTOI ATH:
o (OfFeT WET I BT AFISTN IR
o TP JPGH TBIGHNT @M FATO I [N O FFAAN TR A2 RIS N 5T S
ST G0 |
o 24 F0IF (0T IV AL G5 |

BN TTATOICH ATHFAIN AFHIToF 49 F Af7afSe 309 e

T | TSNS STEHIOT Y7 AN (T AN AT ATIG Ol TR RO BCI | AN TSI
YIFIHTA BIFS NGO ARTIEN ZCeT, WAV FZICAT T TICST 2 TS TS ARV (T HHNNCF JFGN
IRFSTM @I A VLT AF (@ A JFGH ASARONT ([N 20O 2R | AN JFGH WSO,
RSN NF VL HT AT @I O SANR (SN A GO | TR NN (AT 2N AMF OI=A AN
FTZICIRT TP [GrearsT e |

WA [ A6 41 APSITed Gy TN Wi W FATO Z(I?

N 5T 8 I FOINEG AT 20O A | AN (T Y W FE @l [Noq IS
o THNIA I AFT G WHNNF I ARTFGNR A T4 WL AT S|
o N AL T W AN FAI AU JF6 27 AT AFFFN G|
o NN AT TR ATIGH 20 OF BN |

WIATOINT AFFIoSHT TNy SANS THACST:

o AF0 (F-CATIG T “(FI-(7 AN FATS (S AIH(IHT0 BRI AITIIE TNy SN 2 F4T 35) |
WHANE T ARSI Y TSI WSS ([N G JF(6 2N (-2 08| A6 =/
AN I FICE SAFRG AFCS A |

o PG (IO (NS W (WK I ARFFNL AN FIEITIAR (IR A TS [ (ST ST
HNIE AfS IR (T AT W1 TS =) 2 FACS Z(© A

o (FI-ZIPIH (AN NI AW FAT ARG TR R *1018%) M FATS 20O AN | AT
I AfFEFN AT R Wy T AT Se*1 2N FH G2 WHANE AF6I AR FACO =

z&ﬁ—rﬁ’rﬂe ALTIHTT ATHT ATNTRA GINT SNTS ZTHCOT:
AT AFTAT 8 ARG STHR Ty GHIT (FI-CHATTS AN FACO 2(® A | A7 NN o7 AN
NI AFE TN WHNNH TSI ATSO H AT, fHfFL & SF0E™ G (-5 fiite =([|
o T (FG (VST Y AN FATS (S A
o (FIZSTHIS NN FACO (O AH|

08/2019



QY/U Langone
neaith SIRIEACRIRCIRR

TEAT: WA ISR (AP A0 67 G AN ARTEH FA G/ LA NN NI FArSA
TV T FTRIIT ARG (AT NI (TR ANIN | SIS ZJ0eT AT [eeta Ty
B0 (FO (ST WY /LT (-2 AR FACO 20O AN |

WM Medicare ATHTA fF T2
Medicare- 43 2fSf6 4TI SIEFITOT G5 (VTN SR | Medicare ST SHNTF (FITAT 2% AP AFG TG
A AT ARG WNSACE (Grearil FE |

WO @NThE AEFITSd BT
e Medicare 26 A WSROI @NTHT IHANOIA ARFTINSA (DA NG (AF (T [ 2
CISE)-97 TNy WY AW FH | SWANE B0 (FI-(HTAT 8 JF6 (FL6 (NSH WY AR FACO 2
(T AN THATSICET 60 TATNT (X AMCHN) | SN 27 AT AFTFHN B, O TICST FHNF (-

(TG 8 (L6 (N WY AW FACS A

o Medicare 5 B OIS ARG NI (WNIF ARG a1 A1 HNAFI 9 ©nafFs F41 I

AT (AT ARSB [T Medicare-SFCNMS AFITTINR 80% AW FH | AN b B A,
HNNITE AF 20%- 97 Y AW FACS Z0J | AN 27 I AFRKTIFN AR, O THCOT NN 20%- A
e AN FACS |
IRFENT @M Ted G

o Medicare 5 A IRRCMNT @NTTT IHNOTAT AITINSAT Ty Y 2T FF |

e Medicare 6 B SHINGIE ST (TSI 6 T6T (ST I SN W) IRFOMT AR G
T SN B | NN A6 B AR, WHNNCF TEI© WCHIHNGE T2 A6 IRy @M=
AT AITIA T (F-(ATHB AN FACO =J | IR @M TS A s G
Medicare-A (BTN ST (FI-( (F2| (FT-( ASH ARTIAN TNy W™ =S A |

o Medicare SNIF FIBITIRT A ATIMGNT I S (NS (AT ANITIA Gy W AN N FA,
T AN [[REFGT ST o1 S A I

e Medicare T B TSI ARG HITINT T Medicare-SLNIM® AT 80% A BCI | AN
A6 B AP, WHNNTEH P 20%- 07 T AR FACS 2| WHNF 27 I AFFFN AR, O TN
SN 20%- 97 L AW FACS NI |

FLTITHLT ATHT @ATNTHAA AFFITOF GAT:

o Medicare 5 A 48 BT TSI AHFIBAN NIV Gy WHNNF 20T T AR S|

o 48 TI A, WA FIIAAN HATH W2 1S fNTS Z(I WA TG FAT1 2 (TN (ATH
(G (M Z(F) VP WHANF JFGH TSFSINT @N =S ([ |

T ZTHATOIA QIO AT Medicare & 936 wwors=om NS (FTHa G- W W= F413?
o TN FNT 3 NG G JFGN IO WG IS @ =2 (AN (T 7 5 IR 572
fA=IOI T 4T3), Medicare THCST JH6 TEFOIT=NF NS (FTH WAV (T 831 GIFATT TSR G el
AN FACO 2| PIFST W~ W @ fBfFesm9r@ sz T o7 FE|
o TN AT 3 AN GT IF TN ITATOEAR WG IS TN N1 =2 (WA (T A 51 @ 572
fA=IBI W1 4TH), Medicare GG THFORTF e (FCH AN T 831 BT TSI Ty = 2

P AT

T ANE FOICAG TS SNE N ATHTA SN B HACY FAT IACS A2

@AM RS R A=F AR AfofRfEan (Patient Finance Customer Service Representatives) SANIJ
ST AT IAR TN TR S G TFIE 8:0001 — fIFI 4:0001 LS ToAOS | WANZ B 212-263-1481 VI
P I JF6 MO AN | IFGH ATSNEG TS MY TSI SN S SIS FAEN |

08/2019



NYUL
angone
\\_,Heaﬂh

(ETRN R

FIA VB Bist2 E e — RS ?
A—1% - EEE 3 BRI

o {ERBEEBRETIAE -
TR T MG -
R A R R AV B PR AR TS -
TR B L IRV ECE R R BT B RN
THET Rl DL | -
BERE
TR AN ~ JARE eI -
%%%%%EF?E%’JYEEMH% BRI -
”%%’Bﬁ%ﬂd\%ﬁ&%
o ZHIRNBEHE THbEE
WIRATEE %“‘Hﬁ&ﬂiﬁﬁ%ik”( k-
WA R R R B R B E e B R E R -
o 24 /NIFDAR -

ﬁ%ﬂﬁﬁﬁ’é‘b@ FERHVEB IR S ?

Y - BEbEE AR S B P AR A B R B 1A ] - AR E T E R B NI A B R - Y&
e HE R [ RE g A E L ?‘%%ﬁzlﬁmﬁﬁxxzﬁii% ﬁ[Flﬂj\%%jﬁExééﬁf%Em B - EZAIEL L E
FedE - M2l RNEE - AT - FEO GRS E PG -

B FRERER2 S — AR NS 7

A o BEEMIORbE AR CRELE T REA ] » TP TV G AR
o EREGHIREFIEATE 7%1$Fﬁ§+$ﬁﬁ§fj‘ﬂ’3ﬁﬁﬁ
o WEGAME(MESFEEHIFHE 2 MR RRstE
o WELTFEMBm -

%T%‘J‘Eﬁmﬁdﬁ*" » AT REE R S A ¢
SEATEERA R IR IR P FTRS SRR o SAVERORbRs TR B Ebewts2 - A TREE A —
(BRI R - LT‘E GYIELRE R L -
o H{IH > —(HEEFESHEALCHERRREETE LT ER RS IR AT - AT
A FHIEEE -
o LOREH > WRTER S (HVEIREEEEIRAHANE Oth - RSEHVBFIMRETEE A g EBHIR
ARIHAHRRFE H T EE > A HASE R E AR MR -

ﬁfﬁFﬁ*"&ﬁg w2 - EREEREST
!:IEEQJ?H&?“&&EF@ JEEE g A — I o EERE - SEEERSHR R AR
JERRIEEYTE R G A — (LT3 -
. EH%’E °
o HLfREH -

Pt © SR RBE AR —RIREE - WE R PR (LB R E B I R BRI B s RV B R A B
HS IR AR - (TR PR S (VMR AR I ATAN (5 A e (A o

—m

a1 |
...&S....

GHH

08/2019



NYUL
angone
\, Health

MR EFH Medicare €/E#E ?
Medicare ¥ EFEEAIAYFEZ BV A IR E © 35 mtt Tl 2B S sy R (o 5 RBE 7> Medicare AYEERT -

IR ¢

e Medicare A 58 2 (HEFRAVEITIRGSER (B EITIRE ) - B gFEZ(f—
{EFATEER—(E E A 2E (BRIEEERGEE 60 KX) - WREAS 2 MEEREETE - THEg Y
FHEA TR E 4 -

e Medicare B #5787 80% <z Medicare & ENTEFTEES AEIRTS (€ AR e RER RSB0
HIER ISR A BFEUGRIAIREE ) - IRAHZF B Hi0 &R - ST EZ AR
20% MUEF - WREEFE 2 HER RS > EREg (TR T 20% & -

SHEIFI2EE -

e Medicare A Zi i A&7 (FFI2 BT -

e Medicare B i & 2\ EFEFMT (52 ®bt 6 /NEFEE) IIFT2II% - WREHEZ B #iaK
R RHEA TTRE S B E (T EEF i EEl T2 R 2 AR IL(T4E - Medicare W8 H—
{EF T2 Bl AR R IL AT BRI S - FIEARSHI I EEER T RE g A [H] -

o H15F Medicare 37 KM EE B e O EHAVIRTS - BT Eadsn ARy EEE -

e Medicare B #5787 80% <z Medicare & ENJEFIEES AEIRTS - REAHZE] B HrHELR -
R FTE AT 20% B - REAESE 2 EERREETE - EWREg A EHFT 20%
HIEF -

SHARZMTEERS -
e Medicare A i & Z (K EPTEIZ £ 48 /NI -
o 48 /NI T% o IMHYEEREME R VAL ERE BRI E (B ) S E S TR -

ERHFRE > Medicare &7 ff—RIH HETEMEE (Skilled Nursing Facility, SNF) ByZ IS ?
o WRMAE—(rEE X 3 KIVBBiEE (NEFELHIEI—K) - Medicare AJgEE 7+ —f
HEE AR E R 6 « A ERgE N AR R EIREE -
o WRLAR—(rEEFPr 3 KIVBFLEE (FEEEHEAI—X) > Medicare A& Z{f—
[ R A S R I R BT -

RA N BRI AR PR G B SERI RS - Tk e ?
BEVBEFRBARGEEN -2 27 > B4 8 BiEI T4 4 B2 ARtk - 552EE
212-263-1481 Wi 5 - — U MRAFR G EPHAITEE -

08/2019



NYUL
angone
\, Health

[TAnpoeopiec ko ekmaidevon yio acOeveic

EcwrTtepikoi aoBeveig, eEWTEPIKOI aoBevEig KAl aoBeveig UTTO TTAPATAPNON

Eival 6Agg o1 ETTIOKEYEIG OTO VOOOKOUEIO iDIEG;
Ox1. Yrapyouv 3 TUTTOI ETTICKEWPEWY OTO VOOOKOUEIO:
o O eowTepiKoi aoBeVEIG:
e pTTOPEi VO UTTOPBANBOUYV Ot Xelpoupyikn eTTEUPRAON 1} GAANEG BepaTTeieg.
e UTTOPEI VO XPEINOTOUV TTEPIBAAWN TTOU ATTAITEI TTEPIOCTATEPO XPOVO UE TV OPADA UYEIOVOUIKAG
TEPIBAAYAG TOUG.
e UTTOPEI VO TTPOYPAPMATIOOUV TNV ETTIOKEWN TOUG €K TWV TTPOTEPWYV 1 va TTPOCEABOUV YIa
UTTNPECIEG EKTOKTNG avAyKNG.
e QVAMEVETAI VO PEIVOUV TTEPICTOTEPO aTTO €va Bpddu.
o O e§wrepikoi aoBeveig:
e pTTOPEi VO UTTOPBANBOUYV O¢ €E€TAOEIG, BEPATTEIES ] XEIPOUPYIKA ETTEURAON..
e UTTOPEI VO TTPOYPAPHATIOOUV TNV ETTIOKEWN] TOUG €K TWV TTPOTEPWYV i va TTPocéABouV yia
UTTNPECIEG EKTOKTNG avAyKNG.
e UTTOpPEI VO PEIVOUV PEPIKEG WPEG I AKOMN KAl VO DIAVUKTEPEUTOUV.
o Ol aoBeveig uréd TTaparnpnon cuvriBwg PEVOUV OTO VOOOKOEIO:
o ctaimiag piag ooBaprig aAAayng TnG IATPIKAG Toug TTABnong.
e yIa 600 N OuAdA UYEIOVOUIKNG TOUG TTEPIBAAWNG aTToPaaioel av XpeldleTal va TTAPAUEIVOUV WG
E0WTEPIKOI AOBEVEIG.
o via Aiy0Tepo ato 24 WpPEG.

Mtropei o0 TUTTOG eTTiOKEWPNGS VA aAAGel OTn SIGPKEIN THG TTAPAOVIG MOU OTO VOOOKOLEIO;

Nai. O T0TT0G TNG ETTIOKEWYNG OTO VOOOKOMEIO €apTaTal OTTO TO €i00G TTEPIBAAYNG TTou XpeldleoTe. Av
TapatnenBolv aAAayEg TNG 1IATPIKAG 0ag TTABNONG EVW €iI0TE OTO VOOOKOEIO, N Oudda UYEIOVOUIKAG 0OG
TEPIBaAYNG PTTOPEN VO atro@acioel 0TI XPeIAZeTal VA TTAPAPEIVETE WG ECWTEPIKOG A0BEVAG avTi yia eEWTEPIKOG I
utté TTapathpnon. Mpétrel va yvwpilete av €i0Te E0WTEPIKOG, EEWTEPIKOG i UTTO TTapaTtpnon acBevig. PwThoTe
TNV OMAdA UYEIOVOMIKNAG OaG TTEPIBAAWNG av €XETE EPWTNOEIG.

MAnpwvw 10 810 TTOCO YIa KABE TUTTO ETICKEYNG;
Ox1. O1 xpewoeig kal N ac@aMIoTIKN) KAAuWn PTTopEi va diagépouv. To TTogd TTou TTANPWVETE UTTOAOYIeTal YE
Baon Ta €€nc:

o Qv £XETE AOPAAEIQ KOl TO TTOCO TTOU TTANPWVEI TO ACPAANICTIKO 0OG TTPOYPAMUA.

o Qv €xETE €va 2° aoPAAIOTIKO TTPOYPAUUA TTOU ETTIONG TTANPWVEI YIa TNV TTEPIBaAWN oag.

e av xpeldleoTe olkovouikn BoriBeia.

IMa TIg EMOKEWEIG ECWTEPIKOU a0BEVOUG UTTOPEi VO XPEIAOTEI va TTANPWOETE:

e £va TTOCO CUPHETOXNG N «CUV-TTANpwUA» (auoIfn] yia yia 1aTpIk utinpecia). To ac@alioTIKO Gag
TTPOYpPaPpa TBavoTaTa TTEPIAAUPBAVE! Hia TUTTIKA OUV-TTANPWHN VIO TIG ETTIOKEWEIG TWV ECWTEPIKWV
aoBevwyv. MrTopei va avaypd@etal TTavw OTnv ac@aMIoTIKI) 0ag KApPTa.

e £VQ EKTTITITOMEVO TTOGO (TTOCO TTOU TTPETTEI VA TTANPWVETE KABE XPOVO TTPIV TO ACPAAICTIKO 0aG
TTPOYPOUMA KAAUWEI HEPOG 1) TO TUVOAO TWV AOYOPIACUWY UYEIOVOUIKAG 0ag TTepiBaAwng).

e OUVOO®AANIoN (TO TTOOOOTO KABE AOyapIaoUOU UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG TTOU TTPETTEI VA TTANPWOETE).
Ta TepIooOTEPA ACPAAICTIKA TTPOYPANHATA TTANPWVOUV HOVO Eva OPIGHEVO TTOCOOTO KABE
Aoyapiaopou Kal e0€ig TTPETTEI VA TTANPWOETE TO UTTOAOITTO.
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[TAnpoeopiec ko ekmaidevon yio acOeveic

Mo TIG ETOKEWPEIG TWV EEWTEPIKWYV KAl UTTO TTOPATHPNOT ACBEVWV UTTOPEI VA XPEIOOTEI VA TTANPWOETE:

éva TTo0O CUPMETOXNAG VIO KABE UTTNPECIa KOl QAPPOKEUTIKA aywyr. Auté onuaivel 611 TiBavwg Ba
KATORAAETE éva TTOOO CUPUETOXNG YIa KABe e€éTaon, BepaTreia Kal @ApUAKo TTou Ba AABETE evw €ioTe
OTO VOOOKOWEIO.

£va EKTTITTTOUEVO TTOOO.

ouvao@aAion.

Znueiwon: Oa AdBete évav Aoyapiaopud atmd To VOOOKOWEIO Kal GAAOUG Aoyapiacoug aTrd Toug TTapdxoug

UTTNPECIWV UYEIOVOUIKNAG TTEPIBAAYNG TTOU 0ag @PAOVTIoAV r/Kal JEAETNOAV TA ATTOTEAECUATA TWV
egeTaoewv oag. MTTopei va XpelaoTei va TTANPWOETE €va eKTTITTTOUEVO TTO00 r)/Kal éva TTOCO
Ouvao@QAAIoNG yia KGBe Aoyaplaouo.

Ti1o0X0€1 av EXw To TrPpoypapua Medicare;
MNa 1o mpoypapua Medicare 10xU0UV KavOveg yia KABe TUTTO eTTiokewnGS. PWTACTE évav KoIvwvikd AsiToupyo
N évav apuddIo CuTTNPETNONG TTEAATWYV YIa TUXOV EPWTACEIS TTOU £XETE Yia TO TTPOypaupa Medicare.

A TIG EMOKEWPEIG TWV ECWTEPIKWYV A0BEVWV:

To Tpdéypaupa Medicare Part A TTANPWVEL VIO TIG VOOOKOUEIOKES UTTNPECIEG ECWTEPIKOU A0BEVOUG

(Tov Aoyapiaopd 1Tou AapBdavete atmd 10 voookopeio). Eocig Ba xpeiaoTei va TTANPWOETE éva TTOCO
OUMUETOXNG Kal éva EKTTITITOUEVO TTOOO (EKTOG AV €I0TE OTO VOOOKOMEIO yia TTAvw aTrd 60 nuépeg). Av
O1aBETETE KAl 2° ao@AAIOTIKO TTPOYPAUMA, TO TTOGO CUPMETOXNS KOl TO EKTTITITOUEVO TTOOO PTTOPET va
katafAnBouv atrd auTo.

To mpdypaupa Medicare Part B TTAnpwvel 10 80% TOU TTO00U TTOU £YKpiveTal atrd To Medicare yia kGBe
uTTNPEoia yiatpou (K&Be Aoyaplaoud atmd Toug TTaPOXOUG UTTNPECIWY UYEIOVOMIKNG TTEPIBaAYNG TTou
oag epovTioav ) TTou eTTERAewav TIg £€eTAoEIS 0aG). Av £xeTe TO Part B, Ba xpeiaoTei va TTANPWOETE TO
uttoAoITTO 20%. Av d108£TETE Kal 2° ao@aMIoTIKG TTpOypappa, 1o 20% uTropei va KaTapBAnBei ammd auto.

A TIG EMOKEWEIG TWV EEWTEPIKWV 00BEVWIV:

To pdéypaupa Medicare Part A AEN TTAnpwvel yia VOOOKOWEIOKESG UTTNPECIES EEWTEPIKWV a0BEVWV.
To pdéypaupa Medicare Part B TTAnNpwVEl yia TIG UTTNPETIES EEWTEPIKWV AOBEVWY,
OUNTTEPIAOUBAVOUEVNG XEIPOUPYIKNAG ETTEPRAONG (ME £WG Kal 6 WPES avAppwaong OTO VOOOKOEID).

Av €xete 10 Part B, mBavwg va xpelaoTei va TTANPWOETE Eva TTOGO CUMHETOXNAG VIO KABE VOOOKOUEIOKT)
uTTNPEDia €§WTEPIKOU aoBevoUg, cuuTTEPIAANBavVONEVNG TNG XEIPOUPYIKAG eTTEURaoNnG. To TTpdypauua
Medicare dev TTpoBAETTEI TUTTIKG TTOGO CUMHETOXNAG VIO VOOOKOMEIOKES UTTNPETIEG EEWTEPIKWIV GOBEVWIV.
To TT000 CUMPMETOXNG UTTOPEI va gival BIaQOopPETIKO yia KABE uTrnpeaia.

Av 10 TTpoYpappa Medicare dev TTANPWOEI YIA WA UTTNPETIA, TTOU 1 OPAdA UYEIOVOUIKAG 0O¢ TTEpIBaAWwNg
aTToQAcIoE OTI aTTaITEITal, Ba 0ag MIAAOOUE Yia TIG £TTIAOYEG OAG.

To mpdypaupa Medicare Part B TTAnpwvel 10 80% TOU TT000U TTOU £YyKpiveTal atrd To Medicare yia k&Be
uttnpeaoia yiatpou. Av €xeTe 1o Part B, 8a xpelooTei va TAnpwoete 10 UTTOAOITTO 20%. Av SIaBETETE KAl
2° ao@aAIOTIKO TTpOYpapua, 10 20% utTopEi va kataBAnBei atrd auTo.

MNa 1iIg emMOoKEWEIG TWV aoBevwv UTTO TTapATHPNON:

To Trpoypaupa Medicare Part A TTAnpwvel yia TNV TTapaPovr 0ag 0TO VOOOKOWEIO yia TTapaTripnon yia
£wg Kal 48 wpeg.

MeTd atmo 48 wpeg, N OuAda UYEIOVOUIKAG 0aG TTEPIBOAYNG TTPETTEI VO OTTOPOCICEl AV JTTOPEITE va
AaBeTe €€ITpIO (VO PUYETE ATTO TO VOOOKOWEIO) 1] av XPEIAZETAl VO TTAPANEIVETE WG ECWTEPIKOG QOOEVAG.

08/2019



NYUL
angone
\, Health

Oa Anpwoel To Tpoypapua Medicare éva idpupa pe £€€1BIKEUPEVO VOOAEUTIKO TTPOCWTTIKO JETA TV
€006 Jou aTT6 TO VOO OKOEIO;

o Av gixarte TTAPAUEIVEI OTO VOOOKOUEID WG £0WTEPIKOG aoBevhAg yia 3 dladoxIKEG NUEPES (XWPIS TNV
NUEPa TNG avaxwpenong ocag), 1o Tpdypaupa Medicare ptropei va TTANPWOEN yIA va OUVEXIOTEN N
avApPWOon 0ag o€ £va idpupa e eEEIBIKEUPEVO VOONAEUTIKG TTpoowTTIKG. H atmdéaon Ba €apTtnBei atrd
TNV TTAONONH 0ag Kal TIG I0TPIKEG OOG AVAYKEG.

o Av AEN cixate TTapayeivel 0TO VOOOKOUEID WG EOWTEPIKOG aoBevh G yIa 3 dIAdOXIKEG NUEPES (XWPIG
TNV NUEPA TNG avaxwpnong oag), 1o TTpoypaupa Medicare AEN Ba TTAnpwoel yia va ouveXIoTEi
N avappwon 00g o€ iIdpUUA PE ECEIBIKEUUEVO VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO.

[TAnpoeopiec ko ekmaidevon yio acOeveic

Mg 1Toiov pIropw va HIAQOW av éXw EPWTACEIS YIO TNV AC@AAICTIKI) HOU KAAuYN;

O1 ekTpdoWTTOI £EUTTNPETNONG AoBevwV yia oikovopiké BépaTta gival ot 81a0eor| oag Asutépa-MNapaokeun
atmo TIg 8:00 1.4 £wg TIG 4:00 p.y.. KaAéoTe 010 212-263-1481 Kal aroTe pAvupa. ‘Evag ekrpdowTrog Ba
ETTIKOIVWVNOEI Jadi 0ag TO CUVTOPOTEPO duvaTo.
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Enfomasyon ak Edikasyon Pasyan yo

Pasyan ki Entéene, Pasyan Ekstén ak Pasyan ki sou Obséevasyon

Eske tout vizit lopital yo menm?
Non. Gen 3 kalite vizit lopital:
e Pasyan ki Enténe ka:
e fe operasyon oswa Iot tretman
e bezwen swen ki nesesite plis tan ak ekip swen sante yo
e pwograme davans oswa Vini pou sevis ijans
e espere rete plis pase yon (1) nwit.
e Pasyan Ekstén. ka:
o fé tes, tretman oswa operasyon
e pwograme davans oswa vini pou sevis ijans
e rete kek edtan oswa menm pase nwit.
e Pasyan ki sou obséevasyon anjeneral rete nan lopital la:
e akoz yon chanjman grav nan pwoblém medikal yo
e pandan ekip swen sante yo ap deside si yo bezwen enténe yo
e pandan mwens pase 24 edtan.

Eske kalite vizit la ka chanje pandan mwen rete lopital la?

Wi. Kalite vizit lopital la depann sou kalite swen ou bezwen. Si gen chanjman medikal pandan w nan
lopital la, ekip swen sante w la ka deside pou enténe w olye w se yon pasyan eksten oswa yon
pasyan ki sou obsevasyon. Ou dwe konnen si ou se yon pasyan ki enténe, pasyan eksten oswa
pasyan ki sou obsevasyon. Poze ekip swen sante w la nenpot kesyon ou genyen.

Eske mwen peye menm kantite lajan an pou chak kalite vizit?

Non. Fre ak kouvéti asirans yo ka diferan. Kantite lajan ou peye a baze sou:
e siougen asirans ak montan plan asirans ou an peye
e siougenyon 2yem plan asirans ki pral peye pou swen ou an tou
e si ou bezwen éd finansye.

Pou vizit pasyan ki enténe ou ka oblije peye:
e yon kopeman (fre ou peye pou yon sevis medikal). Plan asirans ou an gen plis chans genyen
yon kopeman estanda pou vizit pasyan ki entene. Li ka make sou kat asirans ou an;
e yon franchiz (kantite lajan ou dwe peye chak ane anvan plan asirans ou an peye nenpot oswa
tout fakti swen sante ou);
e ko-asirans (pousantaj chak fakti swen sante ou dwe peye). Pifo plan asirans peye sélman yon
séten pousantaj nan chak fakti epi ou dwe peye rés la.

Pou vizit pasyan ekstéen ak pasyan ki sou obsevasyon, ou ka oblije peye:
e yon kopeman pou chak sévis and chak medikaman. Sa vle di ou pral gen yon ko-peman pou
chak tes, tretman ak medikaman ou resevwa pandan w nan lopital la;
e yon franchiz;
e ko-asirans.

Sonje: Ou pral resevwa yon (1) fakti nan men lopital la ak 10t fakti nan men pwofesyonel swen sante
ki te swen w lan ak/oswa egzaminen rezilta teés ou yo. Ou ka oblije peye yon franchiz ak/oswa
peman ko-asirans pou chak fakti.
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Enfomasyon ak Edikasyon Pasyan yo

E si mwen gen Medicare?
Medicare gen reg pou chak kalite vizit. Poze yon travaye sosyal oswa yon manadjé swen nenpot
kesyon ou genyen sou Medicare.

Pou vizit pasyan ki entene:

e Medicare Pati A peye pou sévis lopital pou pasyan ki enténe (fakti w resevwa nan lopital 1a).
W ap oblije peye yon (1) kopeman ak yon (1) franchiz (sof si w nan lopital la pou plis pase
60 jou). Si w gen yon 2yem plan asirans, li ka peye kopeman ak franchiz ou a.

e Medicare Pati B peye 80% nan kantite lajan Medicare apwouve pou chak sevis medikal (chak
fakti pwofesyonél swen sante ki te swen w lan oswa ki te sipévize tés yo). Si w gen Pati B,

w ap oblije peye 10t 20% an. Si w gen yon 2yém plan asirans, li ka peye 20% ou an.
Pou vizit pasyan eksten:

e Medicare Pati A PA peye pou sevis lopital pou pasyan ekstéen.

e Medicare Pati B peye pou sévis pou pasyan eksten ki gen ladan operasyon (avek jiska 6 eédtan
pou retabli nan lopital 1a). Si w gen Pati B, w ap gen chans pou w peye yon kopeman pou chak
sevis lopital pou pasyan eksten ki gen ladan operasyon. Medicare pa genyen yon ko-peman
estanda pou seévis lopital pou pasyan ekstéen. Ko-peman an ka diferan pou chak sévis.

e Si Medicare pa peye pou yon sevis ekip swen sante w lan deside ki nesese, n ap pale avék ou
sou chwa w yo.

e Medicare Pati B peye 80% nan kantite lajan Medicare apwouve pou chak sevis medikal. Si
w gen Pati B, w ap oblije peye |0t 20% an. Si w gen yon 2yém plan asirans, li ka peye 20%
ou an.

Pou vizit obsévasyon:

e Medicare Pati A peye pou ou rete lopital pou yo obseve w pandan jiska 48 edtan.

e Apre 48 édtan, ekip swen sante w la dwe deside si ou kapab egzeyate (kite lopital la) oswa si
ou bezwen vin yon pasyan ki enténe.

Eske Medicare ap peye pou yon sant swen enfimyé espesyalize apre mwen kite lopital la?

e Siw se yon pasyan ki enténe lopital pandan 3 jou youn déeye |0t (sa pa gen ladan jou w kite
a), Medicare ka peye pou kontinye retabli nan yon sant swen enfimyé espesyalize. Desizyon
an pral depann sou pwoblem sante ou genyen an ak bezwen medikal ou yo.

e Siw PA yon pasyan ki entene lopital pandan 3 jou youn deyeé Iot (sa pa gen ladan jou w kite
a), Medicare P AP peye pou ou kontinye retabli nan yon sant swen enfimyé espesyalize.

Ki moun mwen ka pale ak li si mwen gen kesyon sou pwoteksyon asirans mwen an?
Reprezantan Sevis Kliyan Finans Pasyan yo disponib pou pale avek ou Lendi jiska vandredi soti
8:00 a.m. pou rive 4:00 p.m. Tanpri rele 212-263-1481 epi kite yon mesaj. Yon reprezantan ap
retounen w apel la san pedi tan.
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Preparazione e informazioni al paziente
Regime di ricovero, ambulatoriale e di osservazione

Tutte le visite ospedaliere sono uguali?
No. Esistono 3 tipi di visite ospedaliere:
e | pazienti in regime di ricovero possono:
e essere sottoposti a interventi chirurgici o altri trattamenti.
e avere bisogno di cure dell’équipe sanitaria che richiedono tempi piu lunghi.
e essere muniti di prenotazione o necessitare di servizi di emergenza.
e aspettarsi di trascorrere piu di una notte in ospedale.
e | pazienti in regime ambulatoriale possono:
e essere sottoposti a esami, trattamenti o interventi chirurgici.
e essere muniti di prenotazione o necessitare di servizi di emergenza.
e rimanere in ospedale alcune ore o persino trascorrervi la notte.
e | pazienti in regime di osservazione solitamente restano in ospedale:
e perché sopraggiunge una variazione seria nello stato di salute.
e per il tempo necessario affinché I'équipe sanitaria decida se devono essere ricoverati.
e per meno di 24 ore.

Il tipo di visita puo cambiare durante la mia permanenza in ospedale?

Si. Il tipo di visita ospedaliera dipende dal tipo di assistenza di cui Lei ha bisogno. Se dovessero variare
le Sue condizioni di salute mentre si trova in ospedale, 'équipe sanitaria potrebbe decidere di ricoverarLa
anziché tenerLa in regime ambulatoriale o di osservazione. Devono informarLa se € in regime di ricovero,
ambulatoriale o di osservazione. Si rivolga all’équipe sanitaria per qualsiasi domanda.

Devo pagare lo stesso importo per ciascun tipo di visita?

No. | costi e la copertura assicurativa possono variare. L’importo da pagare dipende:
e dal fatto che Lei sia assicurato/a e dall'importo coperto dalla Sua assicurazione.
e dal fatto che Lei disponga anche di un secondo piano assicurativo che coprira le spese per le cure.
e dal fatto che abbia bisogno di assistenza finanziaria.

Per le visite in regime di ricovero, e possibile che Lei debba versare:

e una “quota di partecipazione” alla spesa (contributo per una prestazione medica). E molto
probabile che il Suo piano assicurativo preveda una quota standard di partecipazione alla spesa
per le visite in regime di ricovero. Potrebbe essere indicata sulla tessera dell’assicurazione.

e una franchigia (importo da versare ogni anno prima che il Suo piano assicurativo copra alcune
o tutte le parcelle mediche).

e una coassicurazione (percentuale di ogni parcella medica da pagare). La maggior parte dei piani
assicurativi copre solo una certa percentuale di ogni parcella e il resto dovra essere pagato da Lei.

Per le visite in regime ambulatoriale o di osservazione, € possibile che Lei debba versare:

e una quota di partecipazione alla spesa per ogni prestazione e farmaco. Cio significa che
probabilmente dovra versare una quota per ogni esame, trattamento e farmaco che riceve mentre
si trova in ospedale.

e una franchigia.

e una coassicurazione.

Nota: Ricevera una fattura dall’ospedale e altre parcelle dagli operatori sanitari che Le hanno prestato
assistenza e/o hanno esaminato i risultati dei Suoi esami. E possibile che debba pagare una
franchigia e/o una coassicurazione per ciascuna fattura.
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Preparazione e informazioni al paziente

E se ho Medicare?
Medicare stabilisce delle regole per ciascun tipo di visita. Si rivolga a un assistente sociale o0 a un
responsabile della gestione dell’assistenza per qualsiasi domanda relativa a Medicare.

Per le visite in regime di ricovero:

e Medicare Parte A copre i servizi ospedalieri ricevuti durante il ricovero (la fattura che Le viene
rilasciata dall'ospedale). Dovra versare una quota di partecipazione alla spesa e una franchigia
(a meno che Lei sia ricoverato/a per piu di 60 giorni). Se dispone di un secondo piano assicurativo,
quest’ultimo potrebbe coprire la Sua quota di partecipazione alla spesa e la franchigia.

e Medicare Parte B copre '80% dell'importo approvato da Medicare per ciascuna prestazione medica
(ogni parcella emessa dagli operatori sanitari che Le hanno prestato assistenza o che hanno
esaminato i risultati dei Suoi esami). Se Lei ha sottoscritto la Parte B, dovra versare il restante 20%.
Se dispone di un secondo piano assicurativo, quest'ultimo potrebbe coprire la Sua quota del 20%.

Per le visite in regime ambulatoriale:

e Medicare Parte A NON copre i servizi ospedalieri ricevuti in regime ambulatoriale.

e Medicare Parte B copre i servizi ambulatoriali, inclusi gli interventi chirurgici (fino a 6 ore
dall'intervento per riprendersi in ospedale). Se ha sottoscritto la Parte B, probabilmente dovra
versare una quota di partecipazione alla spesa per ogni servizio ospedaliero ambulatoriale, inclusi
gli interventi chirurgici. Medicare non prevede una quota standard di partecipazione alla spesa per
i servizi ospedalieri ricevuti in regime ambulatoriale. La quota di partecipazione alla spesa
potrebbe essere diversa per ciascun servizio.

e Se Medicare non copre un servizio ritenuto necessario dall’équipe sanitaria, discuteremo con Lei le
opzioni disponibili.

e Medicare Parte B copre '80% dellimporto approvato da Medicare per ciascuna prestazione
medica. Se Lei ha sottoscritto la Parte B, dovra versare il restante 20%. Se dispone di un secondo
piano assicurativo, quest’ultimo potrebbe coprire la Sua quota del 20%.

Per le visite in regime di osservazione:

e Medicare Parte A copre la Sua permanenza in ospedale ai fini del’osservazione per un massimo
di 48 ore.

e Trascorse 48 ore, 'équipe sanitaria dovra decidere se Lei pud essere dimesso/a (lasciare
l'ospedale) o se deve passare al regime di ricovero.

Medicare coprira le spese per una struttura infermieristica specializzata dopo che avro lasciato
I'ospedale?

e SelLeiéinregime diricovero in ospedale da 3 giorni consecutivi (escluso il giorno della Sua
dimissione), Medicare potrebbe coprire le spese per proseguire il recupero in una struttura
infermieristica specializzata. La decisione dipendera dalle Sue condizioni e dalle Sue esigenze
mediche.

e Se LeiNON e inregime diricovero in ospedale da 3 giorni consecutivi (incluso il giorno della
Sua dimissione), Medicare NON coprira le spese per proseguire il recupero in una struttura
infermieristica specializzata.

A chi posso rivolgermi se ho domande sulla mia copertura assicurativa?

Gli addetti del Servizio Clienti per I'Assistenza Finanziaria sono a Sua disposizione, dal lunedi al venerdi,
dalle 8.00 alle 16.00. Chiami il numero 212-263-1481 e lasci un messaggio. Un addetto La ricontattera il
prima possibile.

08/2019



NYULangone
\, Health

P

o 00 = 0 05 3 OF o g
Ry ~ T w =5 g8 5137
NI lypsog S0 28

T+~ o=

) ) oo = N 2o 16 S Q0

m)
__ KO =2z
ol &1 & At
<0 = w o {0 ™ KO
Do D
NS = oo Ar
o2 o %w OaA_.E -
. od od — " K <
ol o - mo_=_o_=_ S
W0z = ol %%w o
3 %H% o0 %M& %
: : =) wﬁr: N A= ©
—_ —_ U J— U,
2 2 {0 s S B ol="°1 o
1 T ot 52 O oz 50k I
! o = R W g Tmol IO
ot o2 Kio 2 © ki 0l & o3 Smol OJ
. N 1l = R =R -
ioll iloll el Ko J|) 0 S0y M0 55
O O 20 O i) O 2= Ty L
- = = LK 1o 3 ol 1S
ml o0 A mmﬂem____@ 00 35n A0 %maﬂo i
R L e R Qw3 B
O 4D or —FO0 33 = < Ip— <100 D~
Jod= AI_H,_mua%ma%_oW E_”.w____.__m..___b WWA__%U le_lw__o.m_lu__ o|___L7Q
A< 30 ﬂm:%%%% _%%Wmﬂ_ 4D 5 W 5 WAMOI_LEHW_%
ALL IR DAt Ug®l  sipls mAEIZTT
R (e RaBs  wz=ta apMsl iR
wwsyp SswlBg Py peWk oSSt S
Bl Tas T Smle Sh=mag LoHWS 5T
2y <ot g <y s KSR O oo Wy S s
WU D < g D30 = SHmw@y ApOER s ZE A
1R 0o 1l JpNG N s pylSio
_ io

M. HB=SWH o o3/ S U0k

WRARs . =0@d 4+ous=< K0 ™ = _ "2~
DGy B suS 2@%&% ool yEoae e
Sy UaWHSas IFpme WpRRE Tl oW
cwes “Eulagyn gumnps Fpsaw FynEles
Wy Tu<Uorz g8 sn O WOE oS IR
$or Y NEHRAUNS o rm WHHTR maE=s ol
N i i PEEe mgsMas M
‘G e e e ez e e e e e .romo|_l_._wmﬂu_r_ W = 56 o Fz &= o) K o o 3
o1 od S OOFTmE gMT~ WA
Ko slln 53 o
. . WO e Heoe e

ol
=

ol & Bl<til DS

9
7

P

- M OHC

o

|

x

S

HotUH A= S ME /s A

“AE s AYLICH

Fe =< AsUC

ANE 2D
B o
Ho

gl

X
(e

H2H

0

Gl A 102
| AdIA XIS A A

_gE H& A= Ilaé

2|

=

& LICH
o
o L0 o=

(=]

M LICE.

S
=

=
-

0
[=)

|12 € 2SS0l O
e
=
o

Jl

2 MEIARE 2 2[00l C
N

0
[=)

olch BAe 2E BE2 3R A

20193 8¢



P
NYULangone
\, Health

Medicaredl QT {E Al oH =1 D)
Medicarelll= 2 &t S0 e ﬁ’_—‘. O] V_SLICH HotIF Medicare0f] 2tolf 2 20| LQ/L2™H Al3l
SXAFE= AN 22l AMHUHH S23HA AL

oI sxto| FL

e Medicare ItE A= & Xt & MHIA(FloH 2 HE0A 22 E2A) HIE=S
SEELIL Alote 22 et 22 DHOIHESR} V=S HAE FEoi0F &LICHA ot 60
Dl_-|D

ZE2E0l ACHH 0120l A -_rlloPQI

{0 ol

il
Olet S&0Il &&0otX %*O}OIE g). #Hotoll A 2Xt
EEIOIE&EEP I S Kl et 3
s2 D1LP A P% 2AlE 2l MBIA HSUH=SZ2FH HE
I*?)Oﬂ CH oH Medlcare =0 .:,0 2| 80%E FEELICH Aot LHE BIF JATHE Fot= &
20%= S ol OF & LICH Hot0lH 2Xt HZ 20| JUCHHE HII0A #Hotot FE ol 0F & 20%E
CJCFOFLI EI.
olcH B2 2

e Medicare ItE A= 2IcH Xt & AMHIA HIES FE06tAl ESULIL
e Medicare ItE B= === ZL&&t 2l At MHIA HIES SFEELICH2 =6 2o A
A0 =ICH 6AIZEDEAI Q= B0 &tot0).. HotoI Al HE BIF JATHH ol =28 28

2 Qe St & /\-II:H*(HI CHst ELHIOIEE% L oo & 7}%@, ol U
SHAFEE MEIA0 CHst 2 HO| = A HIADHCH

o ZE OZEO 2ot Z2ASH /\-Itll*Oil EHoH Medicare Jt HI%% SEOX 22X H3l=
F ot HERO 2ol Aokt AFolE A LICH

e Medicare I} E B= 2 2| Al AHIA 0 CHoll Medicare Q! 2M 2| 80%E L& &HLICH Aot A
IIE BIF JUTHH Hot= B0 20%E S0l 0F 8 LICH HMotMIAH 2XF A2 20| JUCHH
017|01|A-| Aot 200 & 2002 S ELICH.

. Medicare ItE B= %=IH 48 =

o A4A8A|Zt0| XILIH &Y 2=z 80| HotIt & &
Z ol OF & LICH.

€l & Medicaredl 88 22 U\I’\* HES SEELID

o oIt (ElREE= M2otD)3Y A HA R 2 X2 US B Medicare= 82 R
ANAUA Aot 3l SE HJ)}II HE HISS BEE 4= UASLICEH 0] 22 S| A2t

ot S0 et EetE LI
o FoJH(EIRE E= MH2Iot) 32 5 HA YA A2 R0 AKX ECHH Medicare=

=2 2 ANE0AM Ao 2= A H= HlES oAl 28 A LICHL

OI

28 2 L0 Ciol 2328t H0| JA2H SH0H S &= ASLIDt

SHAF A D24 A HIA €Y X} (Patient Finance Customer Service Representatlves)E ZRUFH
FRYNK LA BAIRH 2= 4AIDEAl Aotk & olgt &= JUSLICH 212-263-14811 2 Z M 3totK
HAIKIE HAFAAIL. A0 ZICHst Ye| AHotolH dsts EE A2 LICH

20193 8¢



VN
NYULangone
\, Health

Informacje i materialy edukacyjne dla pacjentow
Leczenie szpitalne, ambulatoryjne lub obserwacja

Czy wszystkie wizyty w szpitalu sg jednakowe?
Nie. Istniejg 3 rodzaje wizyt w szpitalu:
e Leczenie szpitalne moze:
e obejmowac zabiegi lub inne rodzaje leczenia.
e wymagac dtuzszego okresu opieki ze strony zespotu medycznego.
e bycC zaplanowane z wyprzedzeniem lub wynikaC z przyjecia w sytuacji nagtej.
e wigzac sie z konieczno$cig pobytu dtuzszego niz jedna noc.
e Leczenie ambulatoryjne moze:
e obejmowac badania, leczenie lub zabieg.
e bycC zaplanowane z wyprzedzeniem lub wynikac z przyjecia w sytuacji nagtej.
e obejmowac pobyt przez kilka godzin, a nawet przez noc.
e Pacjenci przebywajacy na obserwacji zazwyczaj zostajg w szpitalu:
e ze wzgledu na powazng zmiane stanu zdrowia.
e jesli zespdt opieki zdrowotnej zadecyduje, ze muszg zostac przyjeci do szpitala.
e przez okres krotszy niz 24 godziny.

Czy rodzaj wizyty moze sie zmieni¢ podczas pobytu w szpitalu?

Tak. Rodzaj wizyty w szpitalu zalezy od rodzaju wymaganej opieki. W przypadku zmian medycznych
podczas pobytu w szpitalu zespdt opieki medycznej moze podjgé decyzje o leczeniu szpitalnym zamiast
ambulatoryjnego lub obserwacji. Pacjent powinien znac swoj status: leczenie szpitalne, ambulatoryjne lub
obserwacja. W przypadku pytan nalezy zwrdci¢ sie do zespotu opieki zdrowotne;j.

Czy kazdy rodzaj wizyty kosztuje tyle samo?

Nie. Optaty oraz zakres ubezpieczenia moga sie rézni¢. Kwota do zaptaty zalezy od:
e posiadania ubezpieczenia oraz wysokos$ci kwoty optacanej z polisy ubezpieczeniowej.
e posiadania drugiej polisy ubezpieczeniowej, ktéra réwniez pokrywa koszty opieki.
e potrzeby uzyskania pomocy finansowej.

W przypadku leczenia szpitalnego konieczne moze by¢ uregulowanie:

e wspoOtptatnosci (co-pay) (czyli stawki za ustuge medyczng). Polisa ubezpieczeniowa
prawdopodobnie obejmuje standardowg wspotptatnos¢ za wizyty szpitalne. Kwota ta moze by¢
wymieniona w polisie ubezpieczeniowe,.

e udziatu wlasnego (kwoty, ktdrg nalezy uregulowac kazdego roku, zanim polisa ubezpieczeniowa
pokryje jakiekolwiek rachunki za opieke zdrowotng).

e wspoOtubezpieczenia (procentowej wartosci kazdego rachunku za opieke medyczng, ktérg musi
zaptaci¢ pacjent). Wiekszos¢ polis ubezpieczeniowych optaca pewng kwote procentowg kazdego
rachunku, a pacjent musi zaptacic reszte.

W przypadku leczenia ambulatoryjnego i obserwacji konieczne moze by¢ uregulowanie:
e wspotptatnosci za kazdg ustuge i kazdy lek. Oznacza to, ze pacjent prawdopodobnie musi doptacic¢
do kazdego badania, leczenia i leku podanego podczas pobytu w szpitalu.
e udziatu wlasnego.
e wspotubezpieczenia.

Uwaga: pacjent otrzyma jeden rachunek ze szpitala i kolejne od pracownikow ochrony zdrowia, ktorzy
sprawowali nad nim opieke i/lub przeglgdali wyniki badan. Pacjent musi zaptaci¢ kwote udziatu
wiasnego i/lub wspdtubezpieczenie w przypadku kazdego rachunku.
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Informacje i materialy edukacyjne dla pacjentow

Co obowigzuje w przypadku Medicare?
Medicare okresla inne zasady wobec kazdego rodzaju wizyty. W przypadku pytan dotyczgcych Medicare
nalezy zwrdcic sie do pracownika ustug spotecznych lub menedzera sprawy.

W przypadku leczenia szpitalnego:

e Medicare czes¢ A pokrywa koszty ustug szpitala w zakresie leczenia szpitalnego (rachunek
otrzymany od szpitala). Konieczne bedzie uregulowanie jednej wspotptatnosci i jednego udziatu
wlasnego (chyba ze pobyt w szpitalu przekracza 60 dni). W przypadku posiadania drugiej polisy
ubezpieczeniowej moze ona pokry¢ kwote wspotptatnosci i udziatu wtasnego.

e Medicare czes¢ B pokrywa 80% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za kazdg ustuge lekarza
(kazdy rachunek od lekarza zapewniajgcego opieke lub nadzorujgcego badania). W przypadku
posiadania czesci B konieczne bedzie uregulowanie pozostatych 20%. W przypadku posiadania
drugiej polisy ubezpieczeniowej moze ona pokry¢ kwote 20%.

W przypadku wizyt ambulatoryjnych:

e Medicare czes¢ A NIE pokrywa kosztow ustug ambulatoryjnych.

e Medicare cze$¢ B pokrywa koszty ustug ambulatoryjnych, wigczajgc zabiegi (wraz z 6 godzinami
pobytu w szpitalu w celu powrotu do zdrowia). W przypadku posiadania czesci B konieczne bedzie
uregulowanie wspotptatnosci za kazdg ustuge ambulatoryjng, wkaczajac zabieg. Medicare nie
zaktada standardowej wspotptatnosci za ustugi ambulatoryjne. Wspotptatno$é moze sie réznic
w zaleznosci od ustugi.

e Jedli Medicare nie pokrywa kosztu ustugi, ktérg zespot opieki medycznej uznat za konieczng,
porozmawiamy z pacjentem na temat mozliwych opcji.

e Medicare czesc B pokrywa 80% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za kazdg ustuge lekarzy.

W przypadku posiadania czesci B konieczne bedzie uregulowanie pozostatych 20%. W przypadku
posiadania drugiej polisy ubezpieczeniowej moze ona pokry¢ kwote 20%.
W przypadku wizyt obserwacyjnych:

e Medicare cze$¢ A pokrywa koszty pobytu w szpitalu na obserwacji do 48 godzin.

e Po 48 godzinach zespo6t opieki zdrowotnej zazwyczaj moze podjgé decyzje o wypisaniu ze szpitala
(opuszczeniu szpitala) lub przyjeciu na leczenie szpitalne.

Czy Medicare pokrywa koszty specjalistycznej opieki pielegniarskiej po opuszczeniu szpitala?
e W przypadku leczenia szpitalnego przez 3 kolejne dni (nie wkgczajgc dnia wypisu) Medicare
moze optacic¢ koszty rekonwalescenciji w ramach specjalistycznej opieki pielegniarskiej. Decyzja
zalezy od stanu i potrzeb medycznych pacjenta.
e W przypadku pacjentow, ktérzy NIE KORZYSTAJA z leczenia szpitalnego przez 3 kolejne dni
(nie obejmuje dnia wypisu), Medicare NIE optaci kosztéw rekonwalescencji w ramach
specjalistycznej opieki pielegniarskiej.

Do kogo zwréci¢ sie w przypadku pytan dotyczacych zakresu ubezpieczenia?
Przedstawiciele obstugi finansowej pacjentéw sg dostepni od poniedziatku do pigtku w godz. od
8:00 do 16:00. Nalezy zadzwoni¢ pod numer 212-263-1481 i zostawi¢ wiadomos¢. Przedstawiciel
niezwtocznie sie z Panem/Panig skontaktuje.
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Informacéo e educacao do paciente

Paciente em regime de internamento, de ambulatdrio e em observacéao

As consultas hospitalares séo todas iguais?
Nao. Existem 3 tipos de consultas hospitalares:
e Os pacientes em internamento podem:
e ser submetidos a uma cirurgia ou a outros tratamentos
e necessitar de cuidados que requerem mais tempo com a equipa de cuidados de saude
e efetuar marcagdo com antecedéncia ou vir para os servigos de urgéncia
e estar preparados para ter de ficar mais do que uma noite.
e Os pacientes em ambulatério podem:
e fazer exames, tratamentos ou cirurgia
e efetuar marcacdo com antecedéncia ou vir para os servigos de urgéncia
e ficar algumas horas ou mesmo durante toda a noite
e Os pacientes em observacao ficam, normalmente, no hospital:
e devido a uma alteracéo grave do estado de saude
e enquanto a equipa de cuidados de saude decide se precisam de ser internados
e por um periodo inferior a 24 horas

O tipo de consulta pode mudar durante o meu internamento hospitalar?

Sim. O tipo de consulta hospitalar depende do tipo de cuidados de que necessita. Em caso de
alteracoes clinicas durante a consulta no hospital, a equipa de cuidados de saude pode considerar
gue precisa de ser internado em vez de ficar em ambulatorio ou em observacéo. Deve saber se € um
paciente em regime de internamento, de ambulatério ou de observacédo. Se tiver alguma duvida,
informe-se junto da equipa de cuidados de saude.

Pago o mesmo montante por cadatipo de consulta?
N&o. Os custos e a cobertura do seguro podem ser diferentes. O montante pago por si depende
do seguinte:

e se tem seguro e o montante pago pelo seu plano de seguro.

e setemum 2.° plano de seguro que pague também os seus cuidados.

e se necessita de assisténcia financeira.

Para consultas em internamento, pode ter de pagar:

e um copagamento (taxa que paga por um servico médico). E provavel que o seu plano de
seguro disponha de um copagamento padrao para consultas em regime de internamento.
Pode estar indicado no seu cartdo do seguro.

e uma franquia (montante em dinheiro que tem de pagar todos os anos antes de o seu plano de
saude pagar alguma ou todas as suas faturas relacionadas com cuidados de saude).

e cosseguro (percentagem de cada fatura de cuidados de saude que tem de pagar). A maioria
dos planos de seguro paga apenas uma determinada percentagem de cada fatura e o
paciente tem de pagar o resto.
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Para consultas em ambulatorio e de observacéo, pode ter de pagar:

e um copagamento para cada servigo e cada medicamento. Isto significa que provavelmente
terd um copagamento por cada exame, tratamento e medicamento que receber enquanto
estiver no hospital.

e uma franquia.

e COSSeguro.

Nota: vai receber uma fatura do hospital e outras faturas dos prestadores de cuidados de saude que
cuidaram de si e/ou analisaram os resultados dos seus exames. E possivel que tenha de
pagar uma franquia e/ou um cosseguro por cada fatura.

E se eu tiver seguro da Medicare?
A Medicare tem regras para cada tipo de consulta. Fale com um assistente social ou um gestor de
cuidados para esclarecer quaisquer duvidas que tenha sobre a Medicare.

Para consultas em internamento:

e A Medicare Parte A paga os servi¢cos hospitalares de internamento (a fatura que recebe do
hospital). Tera de pagar um copagamento e uma franquia (a menos que fique hospitalizado/a
durante mais de 60 dias). Se tiver um 2.° plano de seguro, este pode pagar-lhe o
copagamento e a franquia.

e A Medicare Parte B paga 80% do montante aprovado pela Medicare por cada servico
meédico (cada fatura dos prestadores de cuidados de saude que cuidaram de si ou exames
analisados). Se tiver a Parte B, tem de pagar os restantes 20%. Se tiver um 2.° plano de
seguro, este pode pagar-lhe 20%.

Para consultas em ambulatorio:

e A Medicare Parte A NAO paga os servicos hospitalares ambulatorios.

e A Medicare Parte B paga os servicos ambulatorios, incluindo a cirurgia (com um maximo de
6 horas de recuperacao no hospital). Se tiver a Parte B, € provavel que tenha de pagar um
copagamento por cada servico hospitalar ambulatério, incluindo a cirurgia. A Medicare nao
tem um copagamento padréao para servi¢os hospitalares ambulatérios. O copagamento pode
diferir consoante o servico.

e Se a Medicare ndo pagar um servico que a equipa de cuidados de saude considere
necessario, falaremos consigo sobre as suas opcoes.

e A Medicare Parte B paga 80% do montante aprovado pela Medicare por cada servico médico.
Se tiver a Parte B, tem de pagar os restantes 20%. Se tiver um 2.° plano de seguro, este pode
pagar-lhe 20%.

Para consultas de observacao:

e A Medicare Parte A paga-lhe a permanéncia no hospital para observacédo durante um maximo
de 48 horas.

e Apods 48 horas, a equipa de cuidados de saude tem de decidir se pode ter alta (sair do
hospital) ou se precisa de ficar internado/a.
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A Medicare paga-me um centro de enfermagem especializado depois de eu sair do hospital?

e Se ficar internado/a num hospital durante 3 dias seguidos (nao incluindo o dia da alta),
a Medicare pode pagar para que continue a sua recuperagao num centro de
enfermagem especializado. A decisao vai depender do seu estado de salde e das suas
necessidades médicas.

e Se NAO ficar internado/a num hospital durante 3 dias seguidos (n&o incluindo o dia da
alta), a Medicare NAO paga para que continue a sua recuperacio num centro de
enfermagem especializado.

Com quem posso falar se tiver duvidas sobre a minha cobertura de seguro?

Os representantes do servi¢co de apoio ao cliente do Financiamento de Pacientes estao disponiveis
para falar consigo de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 16h00. Ligue para 212-263-1481 e deixe
uma mensagem. Um representante entrard em contacto consigo o mais brevemente possivel.
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Nudbopmaliys 1 IpocBeIIeHUE JJIs MallieHTOB
Nocnutannsauusa, ambynaTtopHoe noceweHme n HabnrogeHue

fBnsiloTCA Ny BCe noceleHns 6onbHULbI 0AUHAKOBLIMU?
Het. OHn pendaTcsa Ha 3 Buaa.
e CTrauuoHapHble NauueHTbl:
®  MPOXOAAT XMPYpPruyeckne onepauun unu nonyyarT Apyroe nevyeHue;
e  HYXOalTCs B fle4eHum, Npm KOTOPoM Bpuraga MeguumMHCKOro obcnyxmeaHus 4omkHa NpegocTaBnaTh
bonee ANUTEnNbHLIN yxon;
e MOCTynalT B GONbHMLY NO NpeaBapuUTENbHONM 3anycy UK HYXXOatTCs B HEOTNOXHOW MOMOLLM;
e npepgnonaraeTcs npebbiBaHve B 6onbHULE Gornee CyTOK.
¢ AmMOynaTtopHble NaLMeHTbI:
e  COaloT aHanusbl, NONyYaroT feYeHne Unu NPoXoaaT XMpypruyeckne onepauuu;
e MoCTynalT B GONbHMLY NO NpeaBapuTEribHOM 3anmcy UK HYXXOatTCs B HEOTNOXHOW MOMOLLM;
e ocTaloTcsa B OONbHULE Ha HECKONBKO YacoB UMK Ja)e Ha HouYb.
e [MaumeHTbI, HaxoasLuMeca noa HadbnaeHneM, obbIMHO OCTalTCs B OONMbHULE:
® 0 NPUYMHE CEPLE3HOIO U3MEHEHNSI B COCTOSIHUM 300POBbS;
e roka ux bpuraga meaunumMHcKoro obcnyxmeaHus pewaeT, HeobxogMMo N UM npebbiBaHne
B CTauuoHape;
e MeHee YeM Ha 24 yaca.

MoxeT n1 BUA nocelleHMs U3MEHUTLCA BO BPeMA Moero npebbiBaHUA B 60nbHULE?

[a. Bug nocelueHns 60nbHULBI 3aBUCKT OT TOrO, Kakoe MeauLMnHCKoe obcnyxmBaHne Bam Heobxoammo. Ecnu Bo Bpems
BaLlero npebbiBaHMsi B BOMNbHNMLIE B COCTOSIHUMN BaLLEro 340pOBbsA MPoM3onayT MU3MEHEeHUs, Bawa bpuraga MeauunuHCKoro
00CNyXnBaHNSE MOXET PELUNTb, YTO Bbl HYXXAaeTeCb B CTaLMOHApPHOM NpebbiBaHNM BMECTO ambBynaTopHOro noceLLeHus
unu HabnogeHus. Bam cnegyet 3HaTh, ABNSIETECH 1M Bbl CTALMOHAPHBIM UM amBynaTopHbIM NauneHToM nnbo
nauneHToM nog HabnogeHnem. Ecnv y Bac ectb kakme-nmbo Bonpockl, obpallantecs K cBoern bpurage MeamumHCKoro
obcnyxunsaHus.

B3umaeTtcsa nu ogMHakoBasi CyMMa 3a KaxAbli BUA nocelieHna?

HeT. PacueHku n cTpaxoBoe NoKpbITUE MOTYT pa3nuyaTecs. Banmaemas cymma 3aBuCUT OT:
e HanWuusi y Bac CTPaxoBKM U CyMMbl, BbIMTAa4YMBAEMON BALLMM CTPAXOBbIM NS1aHOM;
e Hanuuusi y Bac 2-ro CTpaxoBOro niaHa, KOTOPbIA Takke onnavnsBaeT Balle MeAMUMHCKOe 0OCnyXnBaHUE;
e Ballen noTpebHOCTN B MHAHCOBOW MOMOLLMN.

B cnyyae ctaumoHapHoro npe6biBaHusi, BO3MOXHO, BaM NpuAaeTcs onflaTuTb:

e  [OMNOSHUTENbHYIO NMaTy UNKU «4onnaTy» 3a MegULMHCKYH0 YCryry (CKopee BCero, Ball CTPaxoBoOW NiaH
npegycMaTpuBaeT CTaHAaAPTHYO AoNnaTy 3a cTauMoHapHoe npebbiBaHUE M ee pa3Mep ykasaH Ha Ballen
CTPaxoBOW KapTOuKe);

e  BblYMTAEMYHO hpaHLLN3Y (CYMMY, KOTOPYH HEOOXOAMMO OMfavyMBaTh EXXErof4HO, Kak Npexae Yem Ball CTpaxoBoun
MnfaH Ha4yHeT onnavMBaTh BallM CcHETa 3a MeAULMHCKOE 06CnyXMBaHWe);

e 00sA3aTenbHYO 4OS0 COCTPaxoBaHMs B MPOLIEHTaX OT KaXKAO0ro cyYeTa 3a MeamumnHcKoe obcnyxmBaHne
(BONBLUMHCTBO CTPaxXOBbIX MIaHOB MOKPbIBAKT TONbKO ONpeAeneHHbIA NPOLEHT OT KaXA0ro cYeTa, a Bbl JOMKHbI
onnaTuTb OCTanbHY CyMMY).

B cnyyae amGynaTopHoro nocelueHusi unu HabniogeHusi, BO3MOXXHO, BaM NpUAETCA ONNaTUTb:

e Jonnaty 3a Kaxayr YCnyry 1 Kaxxablii NEkapCTBEHHbIV Npenapart (ckopee Bcero, gonnaTa npegycMoTpeHa 3a Bce
aHarnus3bl, Kypcbl NIeYeHns1 N NekapCTBEHHbIE NpenapaTbl, KOTOpble Bbl OyaeTe nony4aTs BO BpeMsi NpebbliBaHus
B OonbHuLE);
BblUMTaEMYO0 (PPaHLLMN3Y;
[JOnN0 COCTpaxoBaHUS.

I'Ipwmeqal-wle. Bhbl nony4yuTte oguvH c4eT OT OonbHULBI, @ TaKKe apyrue c4eTa OT NoCTaBLWMKOB MEONLIMHCKUX YCIYT,

KOTOpPble NpeaocTaBliaAlin BaM Jie4eHNE N (VIJ'IVI) paccmMmatpuBanu pesysibTaTbl BallX aHarM30B. Kaxablii
CHeT MOXKeT npeaycMaTtpuBaTb onmarty (bpaHLLIVI3bI n (I/IJ'IVI) A0 COCTpaxoBaHUA.
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Nudopmaniyst 1 TpoCBELICHUE AJ1s1 TAlIUEHTOB

YT0, ecnu y meHs ecTb cTpaxoBka Medicare?

I'Iporpamma Medicare npeagycMaTtpuBaeT onpenerieHHble npasuiia ana Kakaoro suaa I'IOCGLLI,eHVIVI. Bbl moxeTe 3a4aTb
nobble nveruinecd y sac BonpocChobl 0 nporpamve Medicare counanbHoOMy paGOTHI/IKy nnm koopanHaTtopy MeanumHCKoro
obcnyXuBaHusl.

Mpu cTaumoHapHOM noceLlueHUn:

e Yactb A nporpammbl Medicare onnaunBaeT cTauMoHapHble ycryr 60nbHULbI (CHET, KOTOPbIN BaM BbICTaBNAET
6onbHuUa). Bam npyuaeTcs BHECTM ogHY gonnaTy u CyMMy ogHou opaHLm3bl (ecnuv Balle npebbiBaHve B
B6onbHuLe npoanutcsa 6onee 60 gHen). Ecnn y Bac ecTb 2-1 CTpaxoBoW NiaH, BO3MOXHO, OH MOXET MOKPbITh
BaLly gonnaty u ppaHLmay.

e YacTtb B nporpammbl Medicare onnaynsaet 80 % opobpeHHon nporpammont Medicare cymmbl 3a Kaxayro
Bpa4ebHyto ycnyry (Kaxabli CHET OT NOCTABLUMKOB MEOULIMHCKUX YCAYT, KOTOPbIE NPeAoCTaBnsany Bam neyeHve
UNK BbINOMHANW aHanusbl). Ecnn y Bac ecTb cTpaxoBka no YyacTtu B, Bam npugetcs onnatuTe octaswwmecs 20 %.
Ecnu y Bac ecTb 2-i1 CTpaxoBoW NnaH, OH MOXeT NOKpbITb 3T 20 %.

Mpn ambynatopHOM noceLeHnu:

e YacTb A nporpammbl Medicare HE onnaynBaeT ambynatopHblie ycryru 60nsHULbI.

¢ YacTb B nporpammbl Medicare onnaynBaet amBynatopHble yCriyri, B TOM YMCIe XMpypruyeckme onepaumm (1 o
6 4yacoB npebbiBaHKs B BonbHMLE ANA BOCCTAaHOBNEHUs nocne onepauun). Ecnu y Bac ecTb cTpaxoBka no
YacTu B, ckopee Bcero, BaMm npuaeTcs BHOCUTb AOMNNaTy 3a KaxXayl amBynaTopHyto ycnyry 60nbHMLbI, B TOM
yucne 3a xvpyprudeckue onepauun. Nporpamma Medicare He npegycmaTtpuBaeT cTaHAapTHYO gonnaTty 3a
ambynaTtopHble ycnyrm 6onbHULbI. Pasmep gonnartbl MOXET ObiTb PasHbIM OS5 KaXO0W yCnyr.

e Ecnunporpamma Medicare He onnaTtut ycnyry, KOTOpyto Bawa 6puraga MeguuuHCKoro o6cnyxXmBaHusa cumtaeT
HeobxoaMMon, Mbl 06CyaUM C BaMu AOCTYMNHbIE BapUaHTbl AENCTBUN.

e Yactb B nporpammbl Medicare onnaynaet 80 % oT ogobpeHHor nporpammont Medicare cymmbl 3a Kaxayto
Bpa4ebHyto ycnyry. Ecnny Bac ectb cTpaxoBka no yactv B, Bam npugetca onnatutb octaslumnecs 20 %. Ecrin
Yy Bac eCcTb 2- CTpaxoBOW MnaH, OH MOXET NOKpbITb 3Tn 20 %.

Mpwn noceweHnn ¢ Lenblo HabnoaeHns:

e Yactb A nporpammbl Medicare onnaynBaeT Balle npebbiBaHne B GONbHULE C LEnbio HabnogeHnst B Te4eHUe He
bonee 48 yacos.

e Yepes 48 yacos Balla bpuraga MeamLmMHCKOro o6cnyxmBaHns OOMKHA PeLnTb, MOXHO JM Bac BbINUCaTb Unn
BaM TpebyeTcsa npebbiBaHMe B CTaLMoHape.

Bynet nu nporpamma Medicare onnaumBaTtb ycnyru yupexgeHus KBanmmumpoBaHHOIo CECTPUHCKOro yxoaa
nocre Moew BbINUCKN N3 6OMNbHULbI?

e Ecnu Bbl Oyaete rocnutanuanpoBaHbl 3 AHS nogpsg (6e3 yyeTta gHA Bbinuckn), nporpamma Medicare moxeTt
onnatuTb Balle AanbHellee BOCCTAHOBIIEHNE B YUPEXAEHUN KBANMULUNMPOBAHHOTO CECTPMHCKOrO yYX0Aa.
PelwieHne OygeT 3aBUCETb OT BaLLIEro COCTOSIHMSA U MEOULMHCKNX NOTPEBHOCTEN.

e Ecnu Bbl HE byageTte rocnutanmManpoBaHbl 3 aHA nogpsa (0e3 yyeTa gHA Bbinncku), nporpamma Medicare HE
onnaTuT Balle garnbHeNLee BOCCTAaHOBIIEHNE B YUPEXOAEHUN KBAaNNMULMPOBAHHOIO CECTPUHCKOIO yxoaa.

C KeM MOXHO NOroBOpMUTb, €CIIN Y MEHS1 €CTb BOMPOChI O MOEM CTPaxOBOM NMOKPbITUN?

MpencTaBuTenu otgena obcny>xMBaHUS NauneHToB No hUHaHCOBLIM BOMPOCAaM FOTOBbI BaM MOMOYb C MOHEAENbHUKA MO
natHmuy ¢ 08:00 go 16:00. MNo3soHuTe No Homepy 212-263-1481 n ocTtaBbTe coobuieHune. MNpeacTtaBuTens NEPe3BOHUT
BaM B KpaT4YauLLUin CPOK.
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Pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios y pacientes
en observacion

¢Son todas las visitas en el hospital iguales?
No. Hay 3 tipos de visitas en el hospital:
e Los pacientes hospitalizados:
e pueden venir por una operacion u otros tratamientos.
pueden necesitar atencion por la que deban estar més tiempo con su equipo de
atencion medica.
e pueden tener una estancia programada con antelacién o venir para recibir servicios
de emergencia.
e pueden esperar quedarse mas de una noche.
e Los pacientes ambulatorios:
e pueden venir para pruebas, tratamientos o una operacion.
e pueden tener una estancia programada con antelacion o venir para recibir servicios
de emergencia.
e pueden quedarse unas horas o, incluso, por la noche.
e Los pacientes en observacion normalmente permanecen en el hospital:
e debido a un cambio grave en su condicion medica.
e mientras su equipo de atencion médica decide si la hospitalizacion es necesaria.
e menos de 24 horas.

¢Puede el tipo de visita cambiar durante mi estancia en el hospital?

Si. El tipo de visita en el hospital depende de la clase de atencion que necesite. Si hay cambios
médicos mientras esté en el hospital, es posible que su equipo de atencion decida ingresarlo en
lugar de tenerlo como paciente ambulatorio o en observacion. Usted debe saber si es un paciente
hospitalizado, ambulatorio o en observacion. Consulte con su equipo de atencién médica si tiene
alguna pregunta.

¢, Debo pagar la misma cantidad para cada tipo de visita?

No. Las tarifas y la cobertura del seguro pueden ser diferentes. La cantidad que paga se basa en:
e si usted tiene seguro y en la cantidad que su plan de seguro pague.
e si usted tiene un 2.° plan de seguro que también va a pagar su atencion.
e si necesita ayuda economica.

Para las visitas como paciente hospitalizado es posible que deba pagar:

e Uun copago (tarifa que se paga por un servicio médico). Es muy probable que su plan de
seguro tenga un copago estandar para las visitas como paciente hospitalizado. Es posible
gue se muestre en la tarjeta del seguro.

e un deducible (cantidad de dinero que debe pagar cada afio, antes de que el plan de seguro
pague una parte o la totalidad de sus facturas de atencién médica).

e coseguro (porcentaje de cada factura de atencion médica que deba pagar). La mayoria de
los planes de seguro pagan solamente cierto porcentaje de cada factura, y usted debe pagar
el resto.
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Para las visitas como paciente ambulatorio o en observacion, es posible que deba pagar:

e un copago por cada servicio y cada medicamento. Esto significa que, probablemente, tenga
un copago por cada prueba, tratamiento y medicamento que reciba mientras permanezca en
el hospital.

e un deducible.

e CcOSseguro.

Nota: Recibird una factura del hospital y otras facturas de los proveedores de atencién médica que lo
hayan atendido o revisado los resultados de sus pruebas. Es posible que deba pagar un deducible
0 un coseguro por cada factura.

¢, Qué sucede si tengo Medicare?
Medicare tiene reglas para cada tipo de visita. Haga cualquier pregunta que tenga sobre Medicare
a un trabajador social o administrador de atencion.

Para las visitas como paciente hospitalizado:

e Medicare Parte A paga los servicios de hospital para pacientes ingresados (la factura que
recibe del hospital). Tendra que hacer un copago y pagar un deducible (salvo que permanezca en
el hospital mas de 60 dias). Si tiene un 2.° plan de seguro, es posible que el mismo pague el
copago y el deducible.

e Medicare Parte B paga el 80 % de la cantidad aprobada por Medicare de cada servicio que
haya prestado un médico (cada factura de los proveedores de atencion médica que lo hayan
atendido o revisado sus pruebas). Si tiene la Parte B, tendra que pagar el otro 20 %. Si tiene
un 2.° plan de seguro, es posible que le pague el 20 %.

Para las visitas como paciente ambulatorio:

e Medicare Parte A NO paga los servicios de hospital para pacientes ambulatorios.

e Medicare Parte B paga los servicios ambulatorios, incluyendo las operaciones (y hasta
6 horas de recuperacion en el hospital). Si tiene la Parte B, es probable que tenga que hacer
un copago por cada servicio de hospital para pacientes ambulatorios, incluyendo las operaciones.
Medicare no tiene un copago estandar por los servicios de hospital para pacientes ambulatorios.
Cada servicio puede tener un copago diferente.

e Si Medicare no paga un servicio que su equipo de atencién médica decide que es necesario,
hablaremos con usted de las opciones.

e Medicare Parte B paga el 80 % de la cantidad aprobada por Medicare para cada servicio de
un médico. Si tiene la Parte B, usted tendra que pagar el otro 20 %. Si tiene un 2.° plan de
seguro, es posible que el mismo le pague el 20 %.

Para las visitas como paciente en observacion:

e Medicare Parte A paga la permanencia en observacion en el hospital hasta 48 horas.

e Después de las 48 horas, su equipo de atencién médica debe decidir si puede darle el alta
(irse del hospital) o si debe quedar hospitalizado.

¢, Pagara Medicare un centro de enfermeria especializada cuando salga del hospital?
e Sipermanece hospitalizado durante 3 dias consecutivos (sin incluir el dia del alta), es posible
gue Medicare pague para que continde su recuperacion en un centro de enfermeria

especializada. La decision dependera de su condicion y sus necesidades médicas.
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e Si NO permanece hospitalizado durante 3 dias consecutivos (sin incluir el dia del alta), Medicare
NO pagara para que continde su recuperacion en un centro de enfermeria especializada.

¢,Con quién puedo hablar si tengo preguntas sobre mi cobertura de seguro?

Los representantes de servicio al cliente de Ayuda Econémica al Paciente (Patient Finance) estan a
su disposicion de lunes a viernes, 8:00 a. m. - 4:00 p. m. Llame al 212-263-1481 y deje un mensaje.
Un representante se comunicara con usted lo antes posible.
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