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Comencemos

Medicare le ayuda a pagar por ciertos servicios e
insumos médicos que usted recibe en el hospital. Si tiene
la Parte A de Medicare (seguro de hospital) y la Parte

B (seguro médico) puede obtener todos los servicios

cubiertos por Medicare en el hospital.

¢Es usted un paciente interno o

ambulatorio del hospital?

Incluso si pasa la noche en el hospital, es posible que se lo
considere un paciente ambulatorio. Su estado hospitalario
como paciente interno o ambulatorio afecta cuanto

paga por los servicios hospitalarios, como radiografias,

medicamentos y analisis de laboratorio. Si esta en el

hospital mas de unas pocas horas, siempre pregunte a

su médico o al personal del hospital si es un paciente
internado o ambulatorio. Visite Medicare.gov/publications
para ver o imprimir“;Es usted un paciente hospitalizado o
ambulatorio?”También puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Pagado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos.

{Qué cubre Medicare?

Si ingresa en un hospital como paciente internado, la Parte A cubre
habitaciones semiprivadas, comidas, enfermeria general, medicamentos
(incluida la metadona para tratar un trastorno por consumo de opioides)
y otros servicios y suministros hospitalarios como parte de su tratamiento
hospitalario. Si también tiene la Parte B, generalmente cubre el 80% de

la cantidad aprobada por Medicare por los servicios médicos que recibe
mientras estd en un hospital.

Nota: Medicare evalta los servicios de internacion en el hospital por
“periodos de beneficio” Un periodo de beneficio comienza cuando es
admitido al hospital y termina cuando ya no recibe atencion como paciente
interno por 60 dias consecutivos. Usted puede ser admitido al hospital

mas de una vez durante el mismo periodo de beneficio. Hay un limite a la
cantidad de dias de hospitalizacion que cubre Medicare por cada periodo
de beneficio, pero no hay limite al nimero de periodos de beneficio que
puede obtener a lo largo de su vida.

Si es un paciente ambulatorio, la Parte B cubre muchos servicios de
diagnostico y tratamiento como servicios de emergencia y observacion,
pruebas de laboratorio y radiografias.

Lo que Medicare no cubre

Medicare no cubre el costo de enfermeria privada, un teléfono o televisor en
su habitacion (si hay un cargo por separado para estos articulos), articulos
de cuidado personal (como navajas de afeitar o calcetines) o una habitacion
privada (a menos que sea médicamente necesario ). Si es un paciente
ambulatorio, la Parte B generalmente no cubre los medicamentos recetados
y los medicamentos de venta libre que puede “autoadministrarse” (tomar
usted mismo). Si tiene un plan de medicamentos de Medicare, su plan puede
cubrir estos medicamentos en determinadas circunstancias. Llame a su
plan de medicamentos de Medicare para obtener mas informacién o visite
Medicare.gov/publications para ver o imprimir “Cémo cubre Medicare los
medicamentos autoadministrados administrados en entornos hospitalarios
para pacientes ambulatorios”.

Lo que usted tiene que pagar

Como paciente interno, usted paga:

« Un deducible por cada periddo de beneficio

» Dias 1-60: No paga un coseguro por cada periédo de beneficio
» Dias 61-90: Un coseguro por dia en cada periéddo de beneficio

» Dias 91 en adelante: Un coseguro por cada “dia de reserva de por
vida” después del dia 90 de cada periodo de beneficios (hasta 60
dias durante su vida)

Cuando usted es un paciente interno o ambulatorio, generalmente, usted
paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare por la mayoria de los
servicios médicos que recibe luego de pagar el deducible de la Parte B.
Por cada servicio ambulatorio que recibe en el hospital, generalmente
paga un copago por cada servicio hospitalario ambulatorio individual,
excepto por ciertos servicios preventivos. En la mayoria de los casos, el
copago no puede ser mayor que el deducible por hospitalizacion de la
Parte A por cada servicio. Si recibe servicios ambulatorios en un hospital
de acceso critico (un pequefio centro que brinda servicios ambulatorios
a personas en areas rurales), su copago puede ser mas alto y puede ser
mayor que el deducible de estadia en el hospital de la Parte A.

Visite Medicare.gov/your-medicare-costs para la informacion actualizada
sobre los deducibles, coseguro y copago. También puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.
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