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  Thông Báo về Dịch Vụ Theo Dõi Ngoại Trú của Medicare

Quan trọng! Quý vị nhận được thông báo này vì tình trạng lưu viện của quý vị là “bệnh nhân ngoại trú nhận dịch vụ theo dõi”, chứ không phải là “bệnh nhân nội trú”. 

Điều này có nghĩa là thời gian lưu viện của quý vị sẽ được thanh toán theo Medicare Phần B thay vì Phần A.
· Khi quý vị là bệnh nhân ngoại trú, thời gian lưu viện theo dõi của quý vị sẽ được Medicare Phần B đài thọ. Điều này nghĩa là quý vị sẽ phải trả một khoản đồng thanh toán/đồng bảo hiểm cho mỗi dịch vụ bệnh viện ngoại trú mà quý vị nhận được.
· Các khoản đồng thanh toán/đồng bảo hiểm Phần B của quý vị có thể thấp hơn hoặc cao hơn mức khấu trừ dành cho bệnh nhân nội trú của Phần A. Bệnh viện có thể cung cấp cho quý vị thêm thông tin về việc thanh toán viện phí.
· Sau khi quý vị xuất viện, Medicare có thể sẽ không chi trả nếu quý vị chuyển đến cơ sở điều dưỡng chuyên môn.
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Quý vị có thắc mắc?Quý vị không phải là bệnh nhân nội trú vì:

Để biết thêm thông tin về phạm vi đài thọ Medicare của quý vị, vui lòng gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY có thể gọi số 1-877-486-2048.


Thông Tin Bổ Sung (Tùy chọn):






Vui lòng ký tên dưới đây để xác nhận quý vị đã nhận và hiểu thông báo này. Chữ ký của bệnh nhân hoặc người đại diện
Ngày
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Quý vị có quyền nhận thông tin Medicare dưới định dạng dễ tiếp cận, chẳng hạn như bản in chữ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. 
Quý vị cũng có quyền nộp đơn khiếu nại nếu quý vị cảm thấy mình đang bị phân biệt đối xử. Vui lòng truy cập Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice hoặc gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) để biết thêm thông tin. Người dùng Chế Độ Điện Thoại Bằng Văn Bản (TTY) có thể gọi số 1-877-486-2048.

Theo Đạo Luật Cắt Giảm Thủ Tục Giấy Tờ năm 1995, không cá nhân nào bắt buộc phải trả lời phiếu thu thập thông tin trừ khi trên phiếu thu thập đó có ghi mã số kiểm soát hợp lệ của Văn Phòng Quản Lý và Ngân Sách (OMB). Mã số kiểm soát hợp lệ của OMB cho quá trình thu thập thông tin này là 0938-0953. Thời gian cần thiết để chuẩn bị và phân phối thông tin này là 10 phút cho mỗi thông báo, bao gồm thời gian chọn biểu mẫu in sẵn, điền thông tin và gửi cho người thụ hưởng. 


Nếu quý vị có bất kỳ nhận xét nào về tính chính xác của khoảng thời gian ước tính hoặc có đề xuất cải thiện phiếu này, vui lòng gửi thư tới Trung Tâm Dịch Vụ Medicare và Medicaid (CMS), Viên Chức Rà Soát Giấy Tờ theo PRA, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850.


Được chi trả bởi Bộ Y Tế & Dịch Vụ Nhân Sinh
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