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El médulo 6 explica Medicare para las personas con Enfermedad Renal en Etapa Terminal.

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS en inglés), la agencia federal que
administra Medicare, Medicaid, el Programa de Seguro Médico para nifios (CHIP en inglés)
y el Mercado de Seguros Médicos facilitado por el gobierno federal han elaborado y
aprobado este médulo de capacitacion.

La informacion de este mddulo se corrigié al mes mayo de 2015. Para confirmar si hay una
version actualizada, visite CMS.gov/outreach-and-

education/training/cmsnationaltrainingprogram/index.html. El Programa Nacional de

Capacitacién de CMS ofrece esto como un recurso de informacion para nuestros
asociados. El presente no es un documento legal ni tiene fines de prensa. Los medios
pueden comunicarse con la Oficina de prensa de CMS al correo electrénico
press@cms.hss.gov. Las pautas legales oficiales del programa de Medicare estan descritas

en las leyes, regulaciones y disposiciones correspondientes.



Objetivos de la sesion

Esta sesion se concentra en el programa
Medicare para personas con Enfermedad Renal
en Etapa Terminal (ESRD), con el fin de ayudarlo
a:

Definir la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD)
Explicar la elegibilidad de Medicare y las normas de
inscripcion

Determinar qué cubre Medicare

Identificar opciones de plan para personas con ESRD
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Esta sesion lo ayudara a:

= Definir la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD)

= Explicar la elegibilidad de Medicare y las normas de inscripcién

= Determinar qué cubre Medicare

= |dentificar opciones de plan para personas con ESRD

NOTA: De ahora en adelante, usaremos el acréonimo ESRD al hablar acerca de la
Enfermedad Renal en Etapa Terminal .




Leccion 1—Generalidades de

Medicare personas con ESRD

= Informacién basica de ESRD
= Elegibilidad de Medicare basada en ESRD
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La leccidn 1 brinda generalidades de Medicare para personas con ESRD Incluye informacion
basica y elegibilidad de Medicare basada en ESRD.



Informacion basica de ESRD

= ESRD es un fallo renal permanente
* La enfermedad renal crdnica en etapa V
o requiere tratamiento regular de didlisis o
o trasplante de rifion

= Usted podria ser elegible para Medicare
basado en ESRD

* La cobertura comenzd en 1973
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ESRD se define como un fallo renal permanente que requiere tratamiento regular de
didlisis o trasplante de rifién. En 1972, Medicare se expandié para incluir 2 grupos
nuevos de personas: determinadas personas con una incapacidad y pacientes con
ESRD. La cobertura expandida comenzé en 1973.

Existen 5 etapas de enfermedad renal crénica (CKD). La Fundacién Nacional del
Rifidn desarrollé pautas para ayudar a identificar los niveles de enfermedad renal. Si
se encuentra en la Etapa 5 de CKD, podria ser elegible para Medicare basado en
ESRD. Visite kidney.org para obtener mas informacién acerca de CKD.



Elegibilidad para Medicare Parte A
(Seguro de Hospital) basado en ESRD

= Requisitos de elegibilidad
* Cualquier edad
* Los rinones ya no funcionany

» debe haber trabajado la cantidad de tiempo
requerido o

* bien obtener o ser elegible para Seguro Social o
beneficios de jubilacion federal o

o Un menor elegible o

o Un conyuge elegible (incluidos los matrimonios
del mismo sexo)
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Puede acceder a Medicare sin importar su edad, si los rinones ya no funcionan, si necesita dialisis
regular o si se ha sometido a trasplante de rifidn y se aplica uno de los siguientes requisitos:

= Ha trabajado la cantidad de tiempo suficiente bajo el Seguro Social, la Junta de Retiro Ferroviario o
como empleado del gobierno.

= Yatiene o es elegible para Seguro Social o beneficios de Jubilacién de retiro Ferroviario.

= Es cényuge o menor dependiente de una persona que cumpla cualquiera de los requisitos
anteriores.

e Podria ser elegible basado en el registro de ganancias de un conyuge actual o previo (del mismo
sexo), si

o se hubiera casado en un estado que permite este tipo de matrimonios

o Si estuviera conviviendo al momento de la solicitud o mientras la reclamacién esté pendiente
de la determinacion final, en un estado que reconozca el matrimonio entre personas del
mismo sexo y

o hubieran estado casados durante 10 afios como minimo (si es que se divorciaron)

Ademas debe presentar una solicitud y cumplir todas las fechas limite o periodos de espera que se
apliquen.

NOTA: Consulte el producto CMS No. 11392 “Medicare para nifios con Enfermedad Renal en Etapa
Terminal ” en Medicare.gov/Pubs/pdf/11392.pdf para mas informacion acerca de nifios con ESRD.




Elegibilidad para Medicare Parte B (Seguro Médico)

= Puede inscribirse en la Parte B, si tiene derecho a la
Parte A

* Sipaga la prima mensual de la Parte B
* Es posible que deba pagar una penalidad, si demora en
obtener la Parte B
» Necesita tanto la Parte A como la Parte B para recibir una
cobertura completa
» Sidesea mas informacion

* Llame al Seguro Social al 1-800-772-1213
o Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778

* Los jubilados del sector ferroviario deben llamar a la Junta
de Retiro Ferroviario al 1-877-772-5772

o Los usuarios de TTY deben llamar al 1-312-751-4701
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Si califica para Medicare Parte A, también puede recibir Medicare Parte B (Seguro Médico).
Inscribirse en la Parte B es su eleccidn y no es automatico. Si no se inscribe en la Parte B
cuando lo hace en la Parte A, debe esperar el Periodo de Inscripcion General (del 1 de
enero al 31 de marzo de cada afio) para presentar la solicitud y es probable que deba pagar
una penalidad por inscripcion tardia. Necesitara tanto la Parte A como la Parte B para
recibir los beneficios completos disponibles de Medicare, para poder cubrir determinados
servicios de didlisis y trasplante de rifidn.

Llame a la oficina local de su Seguro Social para concertar una cita e inscribirse en Medicare
basado en la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD) y para recibir mas informacion
acerca de la cantidad de trabajo que necesita tener bajo el Seguro Social o como empleado
federal, para ser elegible para Medicare. Puede comunicarse con el Seguro Social lamando
al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778. Si trabaja o ha
trabajado para el sector ferroviario, llame a la Junta de Retiro Ferroviario al 1-877-772-
5772. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-312-751-4701.

NOTA: Si no califica para Medicare, también puede recibir ayuda de su agencia estatal de
Medicaid, para pagar sus tratamientos de didlisis. Sus ingresos deben ser inferiores a un
nivel determinado, para poder recibir Medicaid. En algunos estados, si tiene Medicare,
Medicaid podria pagar algunos de los costos que Medicare no cubra. Para presentar la
solicitud para Medicaid, hable con el trabajador social de su hospital o con el centro de
dialisis o comuniquese con su Departamento de Servicios Humanos o Servicios Sociales
local.



Pruebe su conocimiento: pregunta 1

Un diagndstico ESRD es el
unico requisito de
elegibilidad para Medicare
basado en ESRD.

a. Verdadero

b. Falso
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 1

Un diagnéstico ESRD es el Unico requisito de elegibilidad para Medicare basado en ESRD.
a. Verdadero

b. Falso

RESPUESTA: b. Falso

Ademas de cumplir determinados requisitos médicos, también debe aplicarse a su persona
una de las siguientes condiciones:

= Ha trabajado la cantidad de tiempo suficiente bajo el Seguro Social, la Junta de Retiro
Ferroviario o como empleado del gobierno.

» Yatiene o es elegible para Seguro Social o beneficios de Jubilacion del sector Ferroviario.

= Es cényuge o menor dependiente de una persona que cumpla cualquiera de los
requisitos anteriores.



Leccion 2—Medicare-Inscripcion basada en ESRD

Inscripcién en Medicare
Cobertura Medicare y Plan de Salud Grupal
Consideraciones de inscripcion

Normas para la cobertura de ESRD
* Cuando comienza, continua, se reanuda y termina
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La leccién 2 cubre lo siguiente:

= |nscripcién en Medicare

= Cobertura Medicare y Plan de Salud Grupal
= Consideraciones de inscripciéon

= Normas para la cobertura de ESRD

e Cuando comienza, continla, se reanuda y termina



Inscripcion en Medicare Parte B

= Lainscripcion basada en ESRD podria eliminar su
penalidad de la Parte B, si ya ha recibido Medicare
debido a razones de edad o incapacidad
* Sino seinscribid la primera vez que fue elegible

= Sitiene Medicare debido a ESRD y tiene 65 afos
* Tiene cobertura continua

* Las personas que no se inscribieron en la Parte B,
podran inscribirse

* Puede decidir si desea mantener esa inscripcion o no
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Si ya esta inscrito en Medicare basado en razones de edad o incapacidad, y ya paga una
prima mas elevada por la Parte B, porque no se inscribid en la Parte B cuando fue
elegible por primera vez, ya no debe pagar la penalidad, cuando tenga derecho a
Medicare basado en ESRD. Tendra que seguir pagando la prima por la Parte B. Llame a la
oficina local de su Seguro Social para concertar una cita para inscribirse en Medicare
basado en ESRD.

Si estd recibiendo beneficios basado en ESRD cuando cumpla 65 afios, tiene cobertura
continua sin interrupcion. Si no tenia la Parte B antes de los 65 afos, quedara inscrito
automaticamente en la Parte B, cuando cumpla esa edad, pero puede decidir si desea
mantener la inscripcién o no. Si estaba pagando una prima mds elevada por la Parte B
debido a inscripcion tardia, se retirard la penalidad cuando cumpla 65 afios.



Demora de inscripcion en la Parte B

= Siseinscribe en la Parte Ay demora en inscribirse
en la Parte B
* Debe esperar un Periodo de Inscripcidon General

o Del 1 de enero al 31 de marzo de cada afio, la
cobertura entra en vigencia el 1 de julio del mismo
afno

* Es posible que deba pagar una prima mas elevada

durante todo el tiempo que tenga la Parte B

o 10 % por cada periodo de 12 meses que fue elegible,
pero que no se haya inscripto

* No hay Periodo Especial de Inscripcidn para
personas con Enfermedad Renal en Etapa Terminal

1 de mayo de 2015 Medicare para personas con Enfermedad Renal en Etapa Terminal 10

Si se inscribe en la Parte A y espera para inscribirse en la Parte B, podria sufrir una falta
de cobertura, ya que la mayoria de los gastos incurridos debido a ESRD estan cubiertos
por la Parte B en lugar de la Parte A. Quiza pueda inscribirse en la Parte B durante un
Periodo de Inscripcién General, del 1 de enero al 31 de marzo de cada afo, con
entrada en vigencia de la cobertura de la Parte B el 1 de julio del mismo afo.

Ademas, su prima por la Parte B sera mds elevada. Esta penalidad por inscripcion
tardia es del 10 % por cada 12 meses que haya sido elegible, pero que no se haya
inscripto.

No hay Periodo Especial de Inscripcién para la Parte B, si padece ESRD. Esto incluye a
las personas con derecho doble a Medicare, basado en ESRD y por razones de edad o
incapacidad.
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Como inscribirse en la Parte Ay en la Parte B

= |nscribase en su oficina local del Seguro Social
* Haga que su médico/centro de dialisis complete el
Formulario CMS-2728

* Siel Seguro Social recibe el formulario antes de que se inscriba,
podrian comunicarse con usted para verificar si desea inscribirse

= Sitiene un Plan de salud grupal, quiza desee demorar la
inscripcion
* Cerca del final del Periodo de Coordinacién de 30 meses
* No deberd pagar la prima por la Parte B hasta que la necesite

Informese antes de decidir demorar la inscripcion

* En especial, si esta planificado un trasplante de rifién
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Puede inscribirse en Medicare Parte A y Parte B basado en ESRD en su oficina local
del Seguro Social. El Seguro Social necesitara que su médico o el centro de dialisis
completen el Formulario CMS-2728 para documentar que padece ESRD y que puede
obtener Medicare. Si se envia el Formulario CMS-2728 al Seguro Social antes de que
usted envie la solicitud de inscripcion, la oficina podria comunicarse para preguntarle
si desea completar una solicitud.

En general, Medicare es el pagador secundario de beneficios durante los 30 primeros
meses de elegibilidad para Medicare (conocido como Periodo de Coordinacién de 30
meses) para personas con ESRD que cuentan con un Plan de salud grupal del
empleador o una cobertura del Plan de Salud Grupal gremial (GHP). Si su cobertura
GHP pagard casi todos sus costos de atencion médica (por ejemplo, si no tiene un
deducible anual), podria desear demorar la inscripcién en la Parte Ay la Parte B,
hasta que se acerque al final del Periodo de Coordinacion de 30 meses. Si demora la
inscripcidn, no tendra que pagar la prima de la Parte B por la cobertura que todavia
no necesita. Después del Periodo de Coordinacion de 30 meses, debe inscribirse en la
Parte Ay en la Parte B.

Si recibird en poco tiempo un trasplante de rifién, inférmese acerca de elegibilidad e
inscripcion antes de decidir demorar, ya que existen periodos mads cortos para fechas
limite de elegibilidad e inscripcidn para receptores de trasplantes (revise las
diapositivas 14-16).

Llame al Seguro Social al 1-800-772-1213 para concertar una cita para inscribirse en
Medicare basado en ESRD. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.



Cobertura Medicare y del Plan de Salud Grupal
(GHP) (Periodo de Coordinacion de 30 meses)

= Silainscripcion se basa solo en ESRD

* Su cobertura del GHP/empleador es el Unico pagador
durante los 3 primeros meses

= Medicare es el pagador secundario durante el
Periodo de Coordinaciéon de 30 meses

* Comienza cuando es elegible para Medicare, por
primera vez, incluso si no estd inscrito

» Periodo de Coordinacion separado cada vez que
se inscribe basado en ESRD
» Sin periodo de espera de 3 meses

* Nuevo Periodo de Coordinacion de 30 meses, si tiene
cobertura GHP
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Si es elegible para Medicare porque recibe un curso regular de tratamientos de didlisis, su
derecho a Medicare comenzara, en general, el cuarto mes de curso regular de dialisis. Por
consiguiente, en general, Medicare no pagard nada durante los 3 primeros meses de curso
regular de didlisis, excepto en caso de que ya tenga Medicare, por razones de edad o
incapacidad. Si estd cubierto por un Plan de Salud Grupal (GHP), ese plan es el Unico
pagador durante los 3 primeros meses de un curso regular de dialisis.

Cuando haya comenzado con la cobertura Medicare debido a ESRD:

= Existe un periodo cuando su GHP pagard primero sus facturas por atencion médica y
Medicare pagara en segundo lugar. Este periodo se denomina Periodo de Coordinacién
de 30 meses. Sin embargo, algunos planes Medicare patrocinados por empleadores
pagaran primero. Comuniquese con el administrador de beneficios del plan para obtener
mas informacion.

= Existe un periodo de coordinacién separado de 30 meses, cada vez que se inscribe en
Medicare debido a ESRD. Por ejemplo, si recibe un trasplante de rifién que funciona
durante 36 meses, su cobertura Medicare terminara. Si después de 36 meses, se
reinscribe en Medicare porque comienza dialisis o recibe un segundo trasplante, su
cobertura Medicare volvera a comenzar de inmediato. Existe un periodo de espera de 3
meses antes de que Medicare comience a pagar. Sin embargo, habra un nuevo Periodo
de Coordinacion de 30 meses, si tiene cobertura GHP.
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Consideraciones de inscripcion—
Periodo de Coordinacion de 30 meses

. ____________________________________________________________________________________________________|]
® Es posible que desee tener Medicare durante el
periodo de coordinacion

* Para pagar el deducible/coseguro del Plan de Salud
Grupal

* Sirecibira un trasplante pronto
o Afecta la cobertura para medicinas inmunosupresivas
a Cobertura para donante vivo
» La demora de la Parte A o |la Parte B podria significar

* Tener que esperar el periodo de inscripcion aplicable
para inscribirse

* Posible penalidad por inscripcion tardia
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El Periodo de Coordinacion de 30 meses comienza el primer mes en que puede obtener Medicare,
incluso si aun no se ha inscrito.

Ejemplo: Usted comienza dialisis en junio. El Periodo de Coordinacion de 30 meses comienza, en
general, el 1 de septiembre (el cuarto mes de didlisis, incluso si no tiene Medicare). Informe a sus
proveedores si tiene cobertura de un Plan de Salud Grupal (GHP) durante este periodo, para que sus
servicios se facturen correctamente. Después del Periodo de Coordinacién de 30 meses, Medicare paga
primero todos los servicios cubiertos por Medicare. Su GHP podria pagar servicios no cubiertos por
Medicare. Si estd cubierto por un Plan de Salud Grupal del Empleador (EGHP), quiza desee demorar la
solicitud para inscribirse en Medicare. Estas son algunas cosas que debe tener en cuenta:

= Si su GHP paga todos los costos de atencion médica sin deducibles ni coseguro, quiza desee demorar
la inscripcion en Medicare hasta poco tiempo antes de que termine el Periodo de Coordinacion de
30 meses, para evitar faltas en la cobertura. Muchas EGHPs dejan de pagar después del mes 30. Si
paga un deducible o seguro bajo su GHP, al inscribirse en Medicare la Parte Ay la Parte B podrian
pagar esos costos.

= Siseinscribe en la Parte A, pero demora la inscripcion en la Parte B, no paga la prima de la Parte B
durante ese tiempo. Sin embargo, debera esperar hasta el siguiente Periodo de Inscripcién General
(1 de enero al 31 de marzo) para inscribirse (cobertura vigente el 1 de julio) y su prima podria ser
mas elevada.

= Siseinscribe en la Parte A, pero demora la inscripcion en la Parte D (Cobertura Medicare de Recetas
Médicas), no paga la prima de la Parte D durante ese tiempo. Quiza quiera esperar hasta el siguiente
Periodo de Inscripcién Abierta (del 15 de octubre al 7 de diciembre, con la cobertura vigente el 1 de
enero) y su prima podria ser mas elevada sin cobertura acreditable de medicamentos, lo que
significa que se espera que la cobertura pague un promedio equivalente a la cobertura de
medicamentos recetados estandar de Medicare.
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Consideraciones de inscripcion— Medicinas
Inmunosupresivas

Sus Medicinas
Inmunosupresivas

Tiene derecho a la Parte A al momento del  Estan cubiertas por la Parte B

trasplante y = Medicare paga el 80%
* Medicare pagé su trasplante y se llevéa ™ Usted paga 20%
cabo en un centro aprobado por * Los costos de coseguro no cuentan
Medicare o para Cobertura Catastrofica bajo la
» Medicare fue pagador secundario, pero Parte D
no realizé pagos
No se cumplieron las condiciones de Podrian estar cubiertas por la Parte D
trasplante mencionadas anteriormente (excepto que estén cubiertas por la Parte

B, pero no se ha inscrito en la Parte B)

= Los costos varian segun el plan

= Ayuda a cubrir medicamentos
necesarios para otras condiciones
médicas
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La terapia con Medicinas Inmunosupresivas solo esta cubierta por Medicare Parte B para
personas que tenian derecho a la Parte A al momento del trasplante de rifidn, siempre que

= Eltrasplante se hubiera realizado en un centro aprobado por Medicare y
= Si Medicare pagd el trasplante, o
= Si Medicare no pagé, pero era el pagador secundario

El derecho a Medicare termina 36 meses después de un trasplante de rifidn exitoso, si
ESRD es la Unica razén para el derecho a Medicare, es decir, si la persona no tiene 65 afios
de edad y no cuenta con Seguro Social por razones de incapacidad. Si se inscribe en la Parte
D (Cobertura Medicare de Recetas Médicas) este periodo no cambia.

Si la Parte B cubre estos medicamentos y usted cuenta con un plan de la Parte D, los costos
de coseguro de la Parte B no cuentan para su Cobertura Catastrofica de la Parte D (Gastos
directos de su bolsillo verdaderos).

Las personas que no cumplan con las condiciones para cobertura de la Parte B de
Medicinas Inmunosupresivas podrian obtener cobertura al inscribirse en la Parte D. Sin
embargo, la Parte D no cubrird medicamentos inmunosupresivos, si ya estan cubiertos por
la Parte B, aunque la persona no se haya inscrito en la Parte B. La Parte D podria ayudar a
pagar los medicamentos de pacientes ambulatorios necesarios para tratar otros problemas
médicos, como hipertensidn arterial, niveles de azlcar en sangre no controlados o
colesterol alto.
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Cuando comienza la Cobertura Medicare
debido a ESRD

Su cobertura comienza | Bajo las siguientes circunstancias

Primer dia del cuarto mes Usted recibe un curso regular de dialisis en un centro aprobado

Primer dia del primer mes Usted participa en un programa de capacitacion para dilisis en
de dialisis el hogar durante los 3 primeros meses de su curso regular de
dialisis (con expectativas de completarlo)

Primer dia del mes Recibe un trasplante de rifion

Primer dia del mes Lo aceptan en un centro de trasplantes aprobado por Medicare
para recibir un trasplante de rifién o para someterse a los
procedimientos preliminares a un trasplante de rifion, si el
mismo se llevara a cabo el mismo mes o dentro de los 2 meses

siguientes
Dos meses después del Su trasplante se demord mas de 2 meses desde que lo
mes en que se realizé el ingresaron al hospital para el trasplante o para recibir servicios
trasplante de atencion médica que necesita para el trasplante
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En general, la cobertura Medicare comienza el primer dia del cuarto mes de un curso regular de
dialisis. Este periodo inicial de 3 meses se denomina periodo de calificacién.

La cobertura puede comenzar el primer mes de un curso regular de tratamientos de didlisis, si
usted cumple con todas estas condiciones:

= Usted participa en un programa de capacitacion para dialisis en el hogar ofrecido por un centro
de capacitacion aprobado por Medicare, durante los 3 primeros meses de su curso regular de
didlisis

= Su médico espera que complete la capacitacion y pueda realizar sus propios tratamientos de
dialisis.

La cobertura Medicare comienza el mes en que recibe un trasplante de rifién o el mes en que lo

ingresan a un hospital aprobado para recibir un trasplante o para someterse a los procedimientos

preliminares a un trasplante, siempre que el mismo tenga lugar ese mismo mes o dentro de los 2

meses siguientes.

La cobertura Medicare puede comenzar 2 meses antes del mes de su trasplante, si éste se demord
mas de 2 meses desde que lo ingresaron al hospital para el trasplante o para recibir servicios de
atencion médica que necesita antes del trasplante.

NOTA: Cuando se inscribe en Medicare debido a ESRD y esta haciendo tratamiento de dialisis, la
cobertura Medicare comienza el primer dia del cuarto mes de sus tratamientos. Este periodo de
espera comenzara incluso si no se ha inscrito en Medicare. Por ejemplo, si no se inscribe hasta
después de haber cumplido todos los requisitos, su cobertura comenzara hasta 12 meses antes
del mes en el que presente la solicitud.
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Cuando termina, continuta o se reanuda la

cobertura por ESRD

Cuando terminala

cobertura

El derecho solo a

* cobertura por ESRD
termina 12 meses
después del mes en que
ya no requiera un curso
de dialisis o

* Treinta y seis meses
después del mes en que
se realizo el trasplante
de rifion

Cuando continua la
cobertura

No hay interrupcion en la
cobertura, si comienza un
curso regular de dialisis

nuevamente dentro de los 12

meses posteriores a la pausa
en el tratamiento regular de
dialisis o

Si recibe un trasplante de
rindn o

Si el curso regular de dialisis

Cuando se reanuda
la cobertura

Debe presentar una
solicitud nueva para que no
haya periodo de espera, si

comienza un curso
regular de dialisis
nuevamente o si recibe
un trasplante de rifién
después de mas de 12
meses de haber
terminado un curso

comienza dentro de los 36 regular de dialisis
meses posteriores al * Sirecibe otro trasplante
trasplante o si recibio otro de rifion > 36 meses
trasplante de rifion, dentro de después

los primeros 36 meses

posteriores al trasplante
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Si es elegible para cobertura Medicare solo debido a ESRD, su cobertura Medicare
terminara:

* Doce meses después de que haya dejado de recibir tratamientos de didlisis o
= Treinta y seis meses después del mes en que se realice el trasplante de rifién.
La cobertura Medicare continuard sin interrupcién, si:

= Comienza un curso regular de dialisis nuevamente o si recibe un trasplante de rifién
dentro de los 12 meses posteriores a recibir un curso regular de didlisis o

= Si comienza un curso regular de dialisis o si recibe otro trasplante de rifidn antes del
final del periodo de 36 meses posteriores al trasplante.

La cobertura Medicare se reanudard sin periodo de espera, si:

= Comienza un curso regular de dialisis nuevamente o si recibe un trasplante de rifién
después de mas de 12 meses de haber terminado un curso regular de dialisis o

= Comienza un curso regular de dialisis o si recibe otro trasplante de rifidn después de
mas de 36 meses posteriores al trasplante de rifién.

NOTA: Es importante considerar que para que se reanude la cobertura, debe presentar una
nueva solicitud para este nuevo periodo de derecho a Medicare (consulte el proceso en la
diapositiva 11).
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 2

Si estd recibiendo un curso regular
de dialisis en un centro aprobado
por Medicare, écuando
comenzara su cobertura Medicare
basada en ESRD?

a. El primer dia del mes siguiente

b. 60 dias después de que comience
dialisis

c. 30 dias después de que comience
dialisis

d. El primer dia del cuarto mes
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 2

Si estd recibiendo un curso regular de dialisis en un centro aprobado por Medicare,
écuando comenzard su cobertura Medicare basada en ESRD?

a. El primer dia del mes siguiente

b. 60 dias después de que comience didlisis
c. 30 dias después de que comience didlisis
d. El primer dia del cuarto mes
RESPUESTA: d. El primer dia del cuarto mes

La cobertura Medicare comenzard el primer dia del cuarto mes de un curso regular de
didlisis (consulte la diapositiva 15.)



Pruebe su conocimiento—Pregunta 3

Su derecho Medicare basado
solo en ESRD termina

a. 12 meses después del mes
en que ya no requiera un
curso de dialisis

b. 36 meses después del mes
en que se realizd el
trasplante de rifidn

c. 90 dias después del
trasplante de rifndn

d. Ambas respuestas, ayb,
son correctas
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 3

Su derecho Medicare basado solo en ESRD termina

a. 12 meses después del mes en que ya no requiera un curso de dialisis
b. 36 meses después del mes en que se realizo el trasplante de rifién

c. 90 dias después del trasplante de rifidn

d. Ambas respuestas, a y b, son correctas

RESPUESTA: d. Ambas respuestas, a y b, son correctas

El derecho a Medicare basado solo en ESRD termina 12 meses después del mes en que ya
no requiera un curso de didlisis 0 36 meses después del mes en que reciba el trasplante de
rifidn.

18



Leccion 3—Qué cubre Medicare

= La cobertura Medicare relacionada con ESRD
incluye:
* Servicios de dialisis
* Capacitacion para dialisis en el hogar
* Cobertura de trasplante
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La leccién 3, “Qué cubre Medicare” explica los siguientes beneficios relacionados con ESRD:
= Servicios de dialisis
= Capacitacién para dialisis en el hogar

= Cobertura de trasplante
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Qué cubre Medicare

® Todos los servicios cubiertos por Medicare
Original
* Medicare Parte A (Seguro de Hospital)
* Medicare Parte B (Seguro Médico)
= Servicios especiales para ESRD (para pacientes
que hacen tratamiento de dialisis y reciben
trasplante)
* Medicinas Inmunosupresivas
o Bajo determinadas condiciones
* Otros servicios especiales
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Como paciente con derecho a Medicare basado en ESRD, tiene derecho a todos los
servicios que ofrece Medicare Parte A (Seguro de Hospital) y Medicare Parte B (Seguro
Médico) cubiertos bajo Medicare Original. También podria elegir recibir la misma

cobertura para medicamentos recetados (Parte D) como cualquier otra persona que tenga
Medicare.

Ademads, contamos con servicios especiales disponibles para personas con ESRD. Estos
servicios incluyen cobertura para medicinas inmunosupresivas para pacientes que reciben
trasplante, siempre que se cumplan determinadas condiciones (descritas anteriormente) y
otros servicios para pacientes que recibieron trasplante y dialisis.

Visite Medicare.gov/coverage/dialysis-services-and-supplies.html para mas informacion
acerca de servicios e insumos cubiertos.
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Servicios de dialisis cubiertos

. ____________________________________________________________________________________________________|]
= Pagos bajo la Parte A
* Tratamientos para pacientes hospitalizados
= Pagos bajo la Parte B

* Tratamientos de dialisis y servicios de médicos para
pacientes ambulatorios

» Capacitacion para dialisis en el hogar
* Equipo e insumos para dialisis en el hogar

* Algunos servicios de apoyo y medicamentos para
dialisis en el hogar

* Terapia de nutricion médica
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Si tiene Medicare como resultado de ESRD, sus tratamientos y servicios cubiertos podrian incluir lo
siguiente:

= Parte A-Tratamientos para pacientes hospitalizados
= ParteB

* Tratamientos para pacientes ambulatorios (si recibe tratamientos en un centro de dialisis
aprobado por Medicare)

e Servicios de médicos para pacientes ambulatorios
e Capacitacién para dialisis en el hogar
* Equipo e insumos para didlisis en el hogar

e Determinados servicios de apoyo en el hogar (podrian incluir visitas de técnicos capacitados para
ayudar durante emergencias y para verificar su equipo de dialisis y el suministro de agua)

¢ Determinados medicamentos para dialisis en el hogar

La Parte B también cubre servicios de terapia de nutricidon médica y determinados servicios
relacionados. Un nutricionista registrado o profesional de la nutricidn que cumpla determinados
requisitos puede brindar estos servicios que podrian incluir: evaluacién nutricional, asesoramiento
personalizado y servicios de terapia, en persona o a través de un sistema interactivo de
telecomunicaciones.

Si recibe dialisis en un centro especializado, Medicare cubre la terapia nutricional médica como parte de
su atencién general de didlisis.
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Didlisis en el hogar

= Es posible realizar dos tipos de tratamiento de
didlisis en el hogar
* Hemodialisis
* Dialisis peritoneal

* La mayoria de los medicamentos comunes estan
cubiertos por Medicare
* Heparin para retardar la coagulacion sanguinea

* Medicamento para ayudar a coagular, cuando sea
necesario

* Anestesia topica
* Epoetina alfa para el manejo de la anemia
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Existen 2 tipos de dialisis que pueden realizarse en el hogar, hemodidlisis y dialisis peritoneal:

1. La hemodidlisis utiliza un filtro especial (lamado dializador) para limpiar la sangre. El filtro se
conecta a una maquina. Durante el tratamiento, su sangre fluye a través de tubos hacia el
interior del filtro, para limpiar los desperdicios y los fluidos adicionales. La sangre recién
limpia luego fluye a través de otro conjunto de tubos y de regreso al interior de su cuerpo.

2. Ladidlisis peritoneal utiliza una solucion especial (Ilamada dialisato) que fluye a través de un
tubo al interior de su abdomen. Después de algunas horas, el dialisato extrae los desperdicios
de su sangre y se puede drenar desde el interior de su abdomen. Después de drenar el
dialisato usado, se llena su abdomen con dialisato nuevo y el proceso de limpieza vuelva a
empezar.

Algunos de los medicamentos mas comunes cubiertos por Medicare bajo el Sistema de pago
para servicios ambulatorios (PPS) para ESRD incluye lo siguiente: Heparin, que retarda la
coagulacion sanguinea; un medicamento para ayudar a coagular cuando se necesario; anestesia
tépica y epoetin alfa para manejar la anemia.

NOTA: Por servicios de didlisis renal suministrados en o después del 1 de enero de 2014, todos
los centros de ESRD reciben el pago del 100% bajo el PPS ESRD y ya no se realizan pagos
combinados. Todos los medicamentos inyectables y productos bioldgicos relacionados con ESRD
y los equivalentes orales de esos medicamentos inyectables y productos bioldgicos estan
incluidos en el PPS ESRD.
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Capacitacion para dialisis en el hogar
1
= (Capacitacion para dialisis en el hogar
* Aprobacién del médico para dialisis en el hogar

* Serealiza en un centro certificado por Medicare durante el
tratamiento de dialisis

= Equipo e insumos para dialisis en el hogar
* Maquina para didlisis y silla
* Pafios estériles, guantes, tijeras
* Toallas con alcohol

= Sicompleta la capacitacion para dialisis en el hogar, su
cobertura Medicare comenzara al mes siguiente en que
comience su didlisis regular

* Podrian estar cubiertos servicios tales como colocacidn de fistula
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Usted podria calificar para recibir capacitacidn de didlisis en el hogar, si considera que podria
beneficiarse al aprender cémo realizar auto-dialisis para tratamientos en el hogar y si su médico lo
aprueba. Las sesiones de capacitacidn se llevaran a cabo al mismo tiempo que reciba tratamiento
de didlisis. La capacitacion debe estar a cargo de un centro de dialisis que haya sido certificado por
Medicare, para brindar capacitacion para dialisis en el hogar.

= La capacitaciéon para didlisis en el hogar (en general lleva de 3 a 8 semanas preparar al paciente
para dialisis en el hogar).

= Determinados servicios de apoyo en el hogar podrian estar cubiertos, como visitas de técnicos
capacitados para ayudar durante emergencias y para verificar su equipo de dialisis y el
suministro de agua.

Medicare también podria cubrir determinados equipos e insumos para dialisis en el hogar,
incluidas toallitas con alcohol, la maquina de dialisis y la silla, pafos estériles, guantes de gomay
tijeras durante todo el tiempo que necesite dialisis en el hogar.

La cobertura Medicare puede comenzar tan pronto como el primer mes de dialisis, si cumple con
todas las condiciones siguientes:

= Participa en un programa de capacitacién para didlisis en el hogar ofrecido por un centro de
capacitacién aprobado por Medicare, para aprender a realizar tratamientos de auto-dialisis en
el hogar.

= Su médico espera que complete la capacitacion y pueda realizar sus propios tratamientos de
dialisis.

Importante: Medicare no cubrira cirugias ni otros servicios necesarios para prepararse para didlisis

(como cirugia para un acceso para sangre [fistula]) antes de que comience la cobertura Medicare.

Sin embargo, si completa la capacitacién para didlisis en el hogar, su cobertura Medicare

comenzara el mes siguiente a que comience su tratamiento de didlisis regular y estos servicios

podrian estar cubiertos.
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Servicios de dialisis en el hogar NO cubiertos
bajo la Parte B

= Asesores pagos para dialisis
* Pago perdido
= Alojamiento durante el tratamiento

= Sangre para dialisis en el hogar (algunas
excepciones)

» Medicamentos no relacionados con
el tratamiento
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También es importante comprender qué servicios no paga Medicare. Medicare no paga
los siguientes servicios:

= Asesores pagos para didlisis que asistan con el tratamiento de dialisis en el hogar

= Cualquier ingreso que haya perdido usted o la persona que lo asiste durante la
capacitacién para dialisis en el hogar

= Alojamiento durante el tratamiento

= Sangre o glébulos rojos en bolsa utilizados para dialisis en el hogar, excepto en caso de
que formen parte del servicio del médico o si fueran necesarios para preparar el
equipo de didlisis

= Medicamentos no relacionados con el tratamiento
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Transporte en ambulancia

= Cubierto por Medicare en algunos casos
= Se necesita una orden escrita de su médico
* Para servicios de ambulancia programados y repetitivos
que no sean de emergencia
a Deben ser necesarios por razones médicas
a Deben estar fechados dentro de los 60 dias de ese
servicio
= Sitiene un Plan Medicare Advantage (MA), podria
cubrir parte del transporte que no sea en
ambulancia hacia centros de dialisis y médicos
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En algunos casos, Medicare podria cubrir el transporte en ambulancia cuando usted
padece ESRD. Existen factores multiples que contribuyen a determinar si su transporte en
ambulancia estd cubierto para tratamientos de dialisis o no.

Para recibir servicios de ambulancia programados y repetitivos que no sean de
emergencia, el proveedor del servicio de ambulancia debe recibir una orden escrita de su
médico, antes de que usted reciba el servicio. La orden escrita del médico debe certificar
que el transporte en ambulancia es necesario por razones médicas y debe estar fechado
no antes de 60 dias antes de que reciba el servicio de ambulancia.

Si tiene un Plan Medicare Advantage (MA) (como un Plan de Organizaciones para el
Mantenimiento de la Salud de Medicare (HMO) o una Organizacién de Proveedores
Preferidos (PPO)), el plan podria cubrir parte del transporte que no sea en ambulancia
hacia centros de didlisis y médicos. Lea los materiales del plan o consulte su plan
especifico para obtener mas informacion.

Para mas informacién acerca de cobertura de servicios de ambulancia, visite
Medicare.gov/publications para leer o imprimir el folleto “Cobertura Medicare de
Servicios de Ambulancia.” También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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Parte A Cobertura de pacientes para trasplante

= Servicios para pacientes hospitalizados

* Debe llevarse a cabo en un centro de trasplantes
aprobado por Medicare

= trasplante (con donante vivo o cadavérico)

* Toda la atencion para el donante vivo que sea
necesaria por razones meédicas y esté relacionada con
una donacién

* Preparacion para el trasplante

" Honorarios del registro de la Red de Obtencion y
trasplante de Organos

®» Pruebas de laboratorio
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Medicare cubre determinados servicios para pacientes de trasplantes. Aunque
Medicare cubre hospitalizaciones necesarias por razones médicas para pacientes
con ESRD, aquellos que se someten a trasplante de rifién tienen una cobertura
especial, siempre que el trasplante se lleve a cabo en un hospital aprobado por
Medicare para realizar trasplantes de riiién.

Medicare Parte A cubre lo siguiente:

= Servicios para pacientes hospitalizados para recibir un trasplante de rifién y/o

para la preparacion previa al trasplante (siempre que el hospital sea un centro de

trasplantes aprobado por Medicare).

= Medicare cubre servicios relacionados tanto con donantes vivos como con
donantes cadavéricos. Estd cubierta toda la atencidn necesaria por razones
médicas para el donante vivo, relacionada con una donacién, incluso toda la
atencién necesaria debido a complicaciones. En general, las personas sanas
pueden vivir perfectamente con un solo rifidn.

= También cubre los honorarios del registro de la Red de Obtencidn y trasplante de
Organos, que se ocupa de posibilitar trasplantes con donante vivo a las personas

gue padecen fallo renal.

= Pruebas de laboratorio (para usted y su donante potencial).
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Parte B Cobertura de pacientes de trasplante

1
= Servicios del cirujano para paciente y donante
* Sin deducible para el donante
" Terapia con medicinas inmunosupresivas

* Después del trasplante bajo determinadas
condiciones
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Parte B La cobertura del paciente trasplantado incluye lo siguiente:

= Servicios del cirujano que hara el trasplante, para paciente y donante El donante
no debe cumplir un deducible.

= Terapia con medicinas inmunosupresivas después del trasplante, bajo
determinadas condiciones.
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 4

Los servicios para
pacientes hospitalizados,
tanto para el paciente que
recibe el trasplante como
para el donante, estan
cubiertos por Medicare

Parte A.
a. Verdadero
b. Falso
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 4

Los servicios para pacientes hospitalizados, tanto para el paciente que recibe el trasplante
como para el donante, estan cubiertos por Medicare Parte A.

a. Verdadero

b. Falso

Respuesta: a. Verdadero

Medicare Parte A cubre lo siguiente:

= Servicios para pacientes hospitalizados para recibir un trasplante de rifién y/o parala
preparacion previa al trasplante. El hospital debe ser un centro de trasplante aprobado por
Medicare.

= Medicare cubre servicios relacionados tanto con donantes vivos como con donantes
cadavéricos. Esta cubierta toda la atencién necesaria por razones médicas para el donante
vivo, relacionada con una donacion, incluso toda la atencién necesaria debido a
complicaciones. En general, las personas sanas pueden vivir perfectamente con un solo
rifidn.

= También cubre los honorarios del registro de la Red de Obtencidn y trasplante de Organos,
gue se ocupa de posibilitar trasplantes con donante vivo a las personas que padecen fallo
renal.

» Pruebas de laboratorio (para usted y su donante potencial).
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Leccion 4—Opciones de cobertura para

personas con ESRD

" Pdlizas Medigap (Asegurador Suplementario
de Medicare)

= Planes Medicare Advantage
* Planes de Necesidades Especiales
= Planes Medicare para Recetas Médicas

* Medicare, el Mercado de Seguros Médicos
y ESRD
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La leccién 4, “Opciones de cobertura para personas con ESRD”, explica lo siguiente:

Pdlizas Medigap (Asegurador Suplementario de Medicare)

Planes Medicare Advantage, incluidos los Planes de Necesidades Especiales y los
Planes Medicare para Recetas Médicas

Medicare, el Mercado de Seguros Médicos y ESRD
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ESRD y polizas Medigap

= Pdlizas Medigap (Asegurador Suplementario de
Medicare)

* Ayuda a completar las “faltas de cobertura” en la
cobertura Medicare Original

= Es probable que las personas con ESRD no
puedan adquirir Medigap

= Algunos estados requieren que la venta se realice
solo a personas menores de 65 afos

= Si estuviera disponible, podria costar mas

» Nuevo Periodo de Inscripcion Abierta a Medigap
* Alos 65 afos
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Una podliza Medigap (Seguro Suplementario de Medicare) es un seguro de salud que venden compaiiias de seguros
privadas, para ayudar a completar la “falta de cobertura” (como deducibles y coseguros) de Medicare Original. La ley
federal no requiere que las compafiias de seguros vendan pdlizas Medigap a personas menores de 65 afios; sin embargo,
los siguientes estados establecen que las companiias de seguros solo pueden vender pdlizas Medigap a personas menores
de 65 afios:

= Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Hawai, lllinois, Kansas, Louisiana, Maine, Maryland, Michigan, Minnesota,
Mississippi, Missouri, New Hampshire, New Jersey, New México, New York, North Carolina, Oklahoma, Oregon,
Pennsylvania, South Dakota, Tennessee, Texas y Wisconsin.

¢ Medigap no estd disponible para personas con ESRD menores de 65 afios en California, Massachusetts y Vermont.
¢ En Delaware, Medigap solo esta disponible para personas menores de 65 afios, si padecen ESRD.

Incluso si su estado no esta en la lista anterior, estas son algunas cosas que debe saber:

= Algunas compafiias de seguros podrian vender pdlizas Medigap voluntariamente a algunas personas menores de 65
afios.

= Algunos estados requieren que las personas menores de 65 afios que estan comprando una péliza Medigap reciban el
mejor precio disponible.

= Engeneral, las pélizas Medigap que se venden a personas menores de 65 afios podrian costar mas que las que se
venden a los mayores de esa edad.

Si vive en un estado que tiene un Periodo de Inscripcion Abierta a Medigap para personas menores de 65 afios (todos
reciben incluso otro Periodo de Inscripcién Abierta a Medigap cuando cumplen 65 afios), podra comprar cualquier péliza
Medigap que se venda en su estado, si esta disponible.

Las compafiias de seguros que venden pdlizas Medigap deben informar los datos a la Asociacién Nacional de
Comisionados de Seguros, la organizacién estadounidense que fija normas y brinda soporte regulatorio, creada y dirigida
por los reguladores principales de seguros de los 50 estados, el Distrito de Columbia y los cinco territorios de EE.UU.
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ESRD y los Planes Medicare Advantage (MA)

" En general, Medicare Original es la Unica
opcion si padece ESRD

= Excepciones posibles
* Ha recibido un trasplante exitoso de rifidn

* El plan de salud grupal de su empleador esta en la
misma organizacion que su plan MA

o No deben existir faltas en la cobertura

* Un Plan para Necesidades Especiales para
personas con ESRD
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Los Planes Medicare Advantage (MA), en general, no estan disponibles para personas con ESRD.

Para la mayoria de las personas con ESRD, Medicare Original es, en general, la Gnica opcion.
Podria unirse a un Plan MA, si ya recibe sus beneficios de salud (por ejemplo, a través de un
Plan de Salud Grupal del empleador (EGHP)) a través de la misma organizacién que ofrece el
plan MA. Mientras estd en el Plan MA, el plan serd el proveedor principal de su cobertura de
atencién médica. Debe utilizar su tarjeta de identificacion del Plan MA en lugar de su tarjeta
roja, blanca y azul de Medicare, cuando visite a su médico o reciba otras clases de servicios de
atencién médica. En la mayoria de los Planes MA, en general, recibe toda la atencion médica
cubierta por Medicare a través del plan y el plan podria ofrecer beneficios adicionales. Es
posible que deba consultar a médicos que pertenecen al plan o asistir a determinados
hospitales para recibir servicios. Debera pagar otros costos (como copagos o coseguros) por los
servicios que reciba.

= Los Planes MA incluyen:

¢ Planes de Organizacion para el Mantenimiento de la Salud

Planes de Organizaciéon de Proveedores Preferidos

Planes Privados de Pago-por-Servicio

Planes Medicare de Cuenta de Ahorros Médicos

Planes de Necesidades Especiales

Es probable que deba registrarse para unirse a un Plan para Necesidades Especiales. Sin
embargo, existen algunas excepciones, que cubriremos en las siguientes diapositivas.
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ESRD y los Planes Medicare Advantage (MA)
(continuacion)

= Siya cuenta con un Plan MA y desarrolla ESRD,
usted:
* Puede quedarse en el plan

* Puede unirse a otro plan de la misma compaiiia en el
mismo estado

* Puede unirse a otro plan, si el plan abandona
Medicare
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Existen otras situaciones en las que alguien con ESRD puede unirse a un Plan Medicare
Advantage (MA):

Si ya esta en un Plan MA y desarrolla ESRD, puede permanecer en el plan o unirse a otro
plan ofrecido por la misma compaiiia en el mismo estado.

Si ya ha recibido un trasplante exitoso de rifidn, puede unirse a un plan.

También podria unirse a un Plan MA, si esta en un plan de atencidn médica que no es de
Medicare y luego pasa a ser elegible para Medicare, basado en ESRD. Puede unirse a un
Plan MA ofrecido por la misma organizacién que ofrecia su plan de atencién médica
fuera de Medicare. No debe haber faltas de cobertura entre el plan fuera de Medicare y
el Plan MA.

Si su plan abandona Medicare o ya no brinda cobertura en su area, puede unirse a otro
Plan MA, si hubiera uno disponible en su drea y aceptara miembros nuevos.

Los Planes MA pueden elegir aceptar afiliados nuevos que padecen ESRD y que se estén
afiliando a un Plan MA a través del empleador o de un grupo gremial, bajo determinadas
circunstancias limitadas.

Si tiene ESRD y decide abandonar su Plan MA, puede elegir solo Medicare Original.
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Planes de Necesidades Especiales (SNPs)

" Limitan la membresia a determinados grupos
de personas

= Algunos SNPs brindan servicios a personas con
ESRD al ofrecer beneficios como:
* Experiencia de proveedores especiales
* Gestion de atencion médica concentrada

= Deben brindar cobertura de medicamentos
recetados

* Disponibles en areas limitadas

» Visite Medicare.gov/find-a-plan/ para ver si
un SNP para ESRD esta disponible en su area

1 de mayo de 2015 Medicare para personas con Enfermedad Renal en Etapa Terminal 3

Los Planes de Necesidades Especiales (SNPs) limitan todo o parte de su membresia a personas en
determinadas instituciones (como un asilo de ancianos), o a quienes son elegibles tanto para
Medicare como para Medicaid, o a personas con determinadas condiciones médicas cronicas o
incapacitantes.

Algunos SNPs de Medicare Advantage podrian aceptar a personas con ESRD. Estos planes brindan
toda la atencion médica y los servicios incluidos en la Parte A y la Parte B. Ademas, pueden brindar
cobertura Medicare para recetas médicas. Estos planes pueden disefiarse especificamente para
personas con ESRD, o pueden solicitar una exencion para aceptar pacientes con ESRD. Los SNPs
estan disponibles en areas limitadas y solo algunos de ellos brindan servicios a personas con ESRD.

El SNP debe estar disefiado para brindar atencién médica y servicios de Medicare a personas que
puedan beneficiarse lo mas posible de cosas como la experiencia especial de los proveedores del
plany de la gestion de atencién médica concentrada. Los SNPs ademas deben brindar cobertura
Medicare para recetas médicas. Por ejemplo, un SNP para personas con diabetes podria contar con
proveedores adicionales que tengan experiencia para manejar condiciones médicas relacionadas
con la diabetes, incluir educacién especial concentrada y/o programas de nutricidn o ejercicio
disefados para ayudar a controlar esa condicidn. Los SNPs para personas que cuentan tanto con
Medicare como con Medicaid podrian ayudar a los miembros a acceder a recursos de la comunidad
y a coordinar muchos de sus servicios de Medicare y Medicaid.

Para buscar un SNP de Medicare para personas con ESRD que esté disponible en su area
= Visite Medicare.gov (haga clic en “Buscar Planes de Atencidn Médica y Medicamentos”).

= Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048.
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ESRD y Cobertura Medicare
para Recetas Médicas

» Cobertura Medicare para Recetas Médicas
(Parte D)
* Disponible para todas las personas con Medicare

* Cubre medicamentos que no estan cubiertos bajo la
Parte B

* Debe inscribirse en un plan para obtener cobertura

* Usted paga una prima mensual y una parte de los
costos de los medicamentos recetados
* Cuenta con ayuda adicional disponible para

determinadas personas con ingresos y recursos
limitados
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La Parte D, Cobertura Medicare para Recetas Médicas, estd disponible para todas las
personas que tienen Medicare, incluidas las que tienen derecho a la cobertura debido a
ESRD o a una incapacidad.

En tanto que numerosos medicamentos (por ejemplo, medicinas inmunosupresivas
necesarias después de un trasplante de rifidn) estan cubiertos bajo la Parte B, otros
medicamentos no lo estan (por ejemplo, los medicamentos necesarios para tratar
condiciones médicas relacionadas como hipertensién). Por esta razdn, los pacientes con
ESRD deberian considerar inscribirse en un plan con Parte D.

Todas las personas que tienen Medicare son elegibles para unirse a un Plan Medicare
para Recetas Médicas, para ayudar a reducir los costos de los medicamentos recetados y
protegerse contra costos mas elevados en el futuro. Los nifios que tienen Medicare
basados en ESRD también pueden inscribirse en un plan de medicamentos Medicare.

Debe inscribirse en un plan para obtener Cobertura Medicare para Recetas Médicas.
Cuando se inscribe en un Plan Medicare para Recetas Médicas, paga una prima mensual
ademas de una parte del costo de sus medicamentos recetados (copago o coseguro).

Quienes tengan ingresos y recursos limitados pueden recibir ayuda adicional para pagar
los costos del Plan Medicare para Medicamentos Recetados.

Para mas informacion, visite Medicare.gov y haga clic en “Recibir ayuda para pagar los
costos.”
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Medicare y el
Mercado de Seguros Médicos

* Medicare no forma parte del Mercado.

= Si posee Medicare esta cubierto y no necesita
hacer nada relacionado con el Mercado
* La Parte A se considera la cobertura esencial

minima

" Esilegal que alguien que sabe que usted tiene
Medicare le venda una pdliza de plan del
Mercado, incluso si usted solo tiene la Parte A
o la Parte B
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Medicare no es parte del Mercado.
Si posee Medicare estd cubierto y no necesita hacer nada relacionado con el Mercado.
La Parte A se considera la cobertura esencial minima.

Es ilegal que alguien que sabe que usted tiene Medicare le venda una pdliza de plan del
Mercado, incluso si usted solo tiene la Parte A o la Parte B. Consulte la siguiente
diapositiva para conocer las excepciones.

NOTA: Consulte “Medicare y el Mercado de Seguros Médicos” para mas informacion:
Medicare.gov/Pubs/pdf/11694.pdf o Medicare.gov/about-us/affordable-care-
act/medicare-and-the-marketplace.html.
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ESRD y Fondos para Grupos de Alto Riesgo

= Excepcion para personas con Medicare y ESRD

* Ensituaciones limitadas, los emisores pueden vender pdlizas
de seguro de salud individuales del Mercado a personas que
cuentan con Medicare y son menores de 65 anos, que hayan
obtenido cobertura suplementaria a través de un fondo para
grupos de alto riesgo, pero que hayan perdido esa cobertura

* Dentroy fuera del Mercado de Seguros Médicos
* HHS no aplican ninguna disposicidn anti-duplicacién
= Visite CMS.gov para conocer el memo relacionado con

politicas del Mercado y personas del fondo para grupos de
alto riesgo
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Existe una pequefia parte de la poblacidn de personas con Medicare, menores de 65
afios, que en la actualidad reciben cobertura suplementaria a través de fondos para
grupos de alto riesgo (casi 6.000 personas en todo el pais). Estos beneficiarios tienen una
incapacidad o padecen ESRD. A diferencia de los beneficiarios mayores de 65 afios, estos
beneficiarios no tienen derecho federal garantizado a comprar un seguro suplementario a
Medicare y han obtenido cobertura a través de los fondos para grupos de riesgo de sus
estados, que pagan el gasto compartido bajo Medicare Original.

Las personas que anteriormente recibian seguro médico a través de fondos para grupos
de riesgo, en general, seran elegibles para comprar seguros en el mercado individual,
tanto dentro como fuera del Mercado.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. no aplicarad ninguna disposicion
antiduplicacion de la seccion 1882(d)(3)(A) de la ley del Seguro Social (la Ley) del 10 de
enero de 2014 al 31 de diciembre de 2015, si determinados beneficiarios de Medicare
menores de 65 pierden cobertura estatal de fondos para grupos de alto riesgo.

NOTA: Se ha emitido un memo de la politica acerca de “La venta de pélizas individuales
de mercado a beneficiarios de Medicare, menores de 65 afos, que perdieron cobertura
debido al cierre de los fondos para grupos de alto riesgo.”

El boletin establece circunstancias bajo las cuales los emisores podrian vender pélizas de
seguro de salud individuales del mercado a algunas personas que cuenten con Medicare y
sean menores de 65 afos, que hayan perdido la cobertura estatal de fondos para grupos
de alto riesgo. Visite CMS.gov/Medicare/Health-Plans/Medigap/Downloads/Sale-of-
Individual-Market-Policies-to-Certain-Medicare-Beneficiaries.pdf para ver el memo.
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Pruebe su conocimiento—Pregunta 5

¢Qué opcidn de Medicare
NO esta disponible para la
MAYORIA de las personas
con ESRD?

a. Planes Medicare Advantage

b. Planes Medicare para
Recetas Médicas

c. Medicare Partes Ay B

d. Cobertura de empleador

1 de mayo de 2015 Medicare para personas con Enfermedad Renal en Etapa Terminal 37

Pruebe su conocimiento—Pregunta 5

¢Qué opcién de Medicare NO estd disponible para la MAYORIA de las personas con ESRD?
a. Planes Medicare Advantage (MA)

b. Planes Medicare para Recetas Médicas

c. Medicare Partes Ay B

d. Cobertura de empleador

RESPUESTA: a. Los Planes MA

Los Planes MA, como Organizacién para el Mantenimiento de la Salud, Organizacion de
Proveedor Preferido y Planes de Pago por Servicio, en general, no estan disponibles para
personas con ESRD. Las personas que ya son afiliados a un Plan MA y que luego desarrollan
ESRD, pueden permanecer en el plan o unirse a otro plan ofrecido por la misma compafia
en el mismo estado.
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Leccion 5—Fuentes adicionales de

informacion

= Sitios Web
= Publicaciones
= Otros recursos
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38

Leccién 5, “Fuentes adicionales de informacidn,” proporciona lo siguiente:
= Sitios Web
= Publicaciones

= Otros recursos
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Comparacion de Clasificaciones por estrellas de los
Centros de Dialisis

Medicare.gov | L

El sitio oficial del gobiemo de EE.UU. de Medicare

‘:;":.:;:;’;"."::;‘“‘?: o Sobre los datos. Ayuda
cen alisis

- @ce

Dialysis facility results

40 centros de dialisis dentro de 26 millas desde el centro de 22033. @ Ver el mapa

Seleccione hasta 3 centros de dilisis para comparar. Hasta el momento no ha Lo i LI S
seleccionado nada.

Ubicacién

= Coaige postal o cludad,
estade

Dialysis facility name

aneee 5.5 No siro si si Futrar por:
Calificacién general con
estrellas
Frdrer e (4)
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Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) cuentan con una herramienta de
Comparacion de Centros de Dialisis (DFC) en Medicare.gov donde puede buscar un centro de
dialisis cercano a su domicilio por cédigo postal, ciudad o estado. También ayuda a buscar y
comparar centros de didlisis certificados por Medicare y brinda informacion acerca de
enfermedad renal crénica, didlisis y trasplantes.

En enero de 2015, CMS agregd un Sistema de Clasificacidn por Estrellas de DFC en un
esfuerzo por simplificar la comprensién y el uso de los datos acerca de centros de didlisis. Las
clasificaciones por estrellas muestran si su centro de didlisis brinda atencidon de dialisis de
alta calidad, es decir, si se sabe que la atencion de ese centro obtiene los mejores resultados
para la mayoria de los pacientes.

Las clasificaciones por estrellas utilizan mediciones diversas informadas en los DFC, que
reflejan la calidad de la atencién que se brinda en cada centro de didlisis. Si es nuevo en lo
gue respecta a dialisis, usted y su médico pueden conversar acerca de lo que significan las
clasificaciones por estrellas y cdmo puede usarlas junto con otra informacién, para que lo
ayuden a decidir a qué centro acudir para recibir tratamiento. Lo alentamos a visitar los
centros que le interesan, antes de decidir a cual asistir para recibir su tratamiento de dialisis.

Para mas detalles acerca de las mediciones utilizadas para determinar las clasificaciones por
estrellas de los centros de didlisis, visite Medicare.gov/Dialysisfacilitycompare/#data/star-
ratings-system. En el siguiente enlace encontrara una lista de verificacion para pacientes con
preguntas que puede formular a sus proveedores de atencion médica, para que lo ayuden a
determinar el centro de dialisis al que asistira y las opciones de tratamiento mds adecuadas
para usted: Medicare.gov/Dialysisfacilitycompare/#resources/patient-checklists.
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The National

FORUM.. ESRDnetworks.org

ESRD NETWORKS

Care Through C

= Redes ESRD
* Desarrolla estandares relacionados con la calidad y la
pertinencia de la atencién médica para pacientes con ESRD
» Comuniquese con su Red ESRD local para recibir
ayuda con
* Didlisis o trasplantes de rifidén
* Cémo obtener ayuda de otras agencias relacionadas con
afecciones renales
* Problemas con la calidad de la atencion médica en su centro

o Ya no es necesario que los pacientes comiencen el proceso de
queja en el mismo centro al que asisten

* Como localizar centros de dialisis y de trasplantes
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Bajo la direccién de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), el programa de la Red
ESRD consta de una red nacional de 18 Redes ESRD responsables de cada estado, los cinco
territorios y el Distrito de Columbia. Las areas geograficas de servicio de las Redes ESRD se basan
en el niumero y la concentracion de beneficiarios con ESRD. Las redes ESRD trabajan con los
consumidores y los centros ESRD y otros proveedores de servicios relacionados con ESRD para
perfeccionar los sistemas de entrega de atencién médica, con el fin de asegurar que los pacientes
con ESRD reciban la atenciéon adecuada en el momento preciso.

Las Redes ESRD son una excelente fuente de informacidn para personas con Medicare y
proveedores de atencidn médica. Las Redes ESRD son responsables de desarrollar criterios y
estandares relacionados con la calidad y la pertinencia de la atencién médica para pacientes con
ESRD. Ellos evaluan las modalidades de tratamiento y la calidad de la atencién médica. Ademas
brindan asistencia técnica a los centros de dialisis.

Las Redes ESRD también ayudan a educar a las personas con Medicare acerca del programa
Medicare y ayudan a resolver quejas y quejas formales. Para proteger a los pacientes de posibles
represalias, la politica de CMS ya no requiere que el proceso de queja comience en el mismo
centro de didlisis al que asiste; ahora los pacientes pueden obviar el centro y denunciar las quejas
directo ante la Red ESRD.

Puede obtener informacion de contacto de su Red ESRD local en “La Cobertura Medicare de los
Servicios de Didlisis Renal y Trasplante de Rifién”, Publicacion CMS 10128, de
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10128-S.pdf, y en esrdnetworks.org.

NOTA: En el siguiente enlace encontrard una lista de informacién de contacto disponible para
Redes ESRD por estado/region: esrdnetworks.org.
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Fistula First

* |niciativa Nacional de Mejora al Acceso Vascular
* Para aumentar el uso de fistulas para hemodialisis
* Resultados mejorados

» Una fistula es una conexion quirdrgica que une una
vena y una arteria del antebrazo

desde la maquina

* Brinda acceso para dialisis dediio
t
arteriovenous ( mzz;:!.;:ue
FISTULAFIRST ToiEe
AVF The first choice for hemodialysls

Fuente NIDDK de NIH.
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En la actualidad, las Redes ESRD trabajan con Medicare para aumentar el uso de fistulas
arteriovenosas (AVFs). “Fistula First” es el nombre otorgado a la Iniciativa Nacional de
Mejora al Acceso Vascular. Este proyecto de mejora de calidad se realiza en las 18 Redes
ESRD para promover el uso de AVFs al brindar hemodialisis para todos los pacientes
aptos para dialisis.

Una fistula es una conexidn creada quirdrgicamente al unir una vena y una arteria del
antebrazo, que permite que la sangre de la arteria fluya hacia la vena y brinde acceso
para didlisis. Las fistulas duran mas tiempo, necesitan menos trabajo y estan asociadas
con tasas inferiores de infeccidn, hospitalizacion y muerte que otros tipos de acceso.
Otros tipos de acceso incluyen injertos (uso de un tubo sintético para conectar la arteria
a una vena del brazo) y catéteres (agujas insertadas de manera permanente en una vena
regular, pero que queda hacia fuera de la piel).

NOTA: Cortesia grafica del Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y
Renales, de los Institutos Nacionales de Salud de EE.UU.
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Puntos clave que debe recordar

v" Usted es elegible para Medicare Parte A, con créditos laboralesy
documentacion médica requeridos, sin importar su edad, si sus rifiones ya
no funcionan y si recibe un curso regular de dialisis o si se ha sometido a un
trasplante de rifién.

v" Medicare Original, en general, es la Unica opcién para la mayoria de las
personas que padecen ESRD; contar con la Parte A, By D brinda la
cobertura mas integral posible.

v" Existe un periodo durante el cual su plan de salud grupal pagara primero
sus facturas por atencién médica y Medicare pagara en segundo lugar.

v La terapia con medicinas inmunosupresivas solo est4 cubierta por Medicare
Parte B para personas que tenian derecho a la Parte A al momento del
trasplante de rifién.

v Las Redes ESRD manejan los problemas relacionados con la calidad de |a
atencion médica.
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ESRD es un fallo renal permanente. Si esta en la etapa V de la enfermedad renal crénica, es
posible que necesite un curso regular de dialisis o un trasplante de rifidn.

Usted es elegible para Medicare Parte A, con créditos laborales y documentacién médica
requeridos, sin importar su edad, si sus rifones ya no funcionan y si recibe un curso regular
de dialisis, si recibe tratamiento de dialisis en el hogar o si ha recibido recientemente un
trasplante de rifién, en un hospital aprobado.

Hemos hablado acerca de las opciones de inscripcidon y sabemos que usted recibe todos los
servicios de las Partes A y B, que puede obtener la Parte D (Cobertura Medicare de Recetas
Médicas) y recibir algunos servicios especiales adicionales.

Describimos los servicios que estan cubiertos y que Medicare Original es la Unica opcidn
que tiene la mayoria de las personas con ESRD, para contar con cobertura Medicare. La
cobertura del plan de salud grupal del empleador tiene un periodo de coordinacion de 30
meses.

También aprendimos que la terapia con medicinas inmunosupresivas solo esta cubierta por
Medicare Parte B para personas que tenian derecho a la Parte A al momento del trasplante
de rifidn.

Hablamos acerca de la Comparacion de Centros de Didlisis y de las Redes ESRD que
manejan los problemas de calidad en la atencién médica.

Recursos de cobertura clave en: Medicare.gov/coverage/dialysis-services-and-
supplies.html.
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Guia de recursos de ESRD

Recursos

Productos Medicare

Medicare.gov
Medicare.gov/people-
like-me/esrd/dialysis-
information.html

Centro de Atencion
Telefonica Medicare
1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227)
(TTY 1-877-486-2048)

Seguro Social
1-800-772-1213
(TTY 1-800-325-0778)

Red de Aprendizaje PPS
Medicare para ESRD:
CMS.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-
Learning-Network-
MLN/MLNProducts/downl
oads/End-

Stage _Renal_Disease_
Prospective_Payment_Sys
tem_ICN905143.pdf

Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros de
Salud (SHIPs)

Para numeros telefénicos
llame al 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227)
1-877-486-2048 (TTY)

Redes ESRD esrdnetworks.org

Fistula First esrdncc.org/ffcl/

Fundacion Nacional del Rinon
kidney.org

Fondo Estadounidense del
Rinon

akfinc.org/

Red Unida de Organos
Compartidos

unos.org/

Formulario de Evidencia
Médica

(CMmS 2728)
CMS.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-
Forms/downloads/cms2728.p
df

“Cobertura Medicare de Servicios de
Dialisis y trasplante de Rifidn”,
Producto CMS No. 10128

“Medicare para Nifios con
Enfermedad Renal en Etapa Terminal
” Producto CMS No. 11312

“Medicare Ayuda a Cubrir la
Educacion acerca de la Enfermedad
Renal”, Producto CMS No. 11456

“Medicare y Servicios Educativos
acerca de Enfermedad Renal”,
Producto CMS No. 11454

“Cobertura Medicare de Beneficios
de Dialisis y trasplante de Rifidén”:
Cémo empezar,” Producto CMS No.
11360

Para acceder a estos productos:

Vea y solicite copias individuales en
Medicare.gov/publications

Solicite copias multiples (solo
asociados)

en productordering.cms.hhs.gov.
Debe registrar su organizacion.
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Programa Nacional de Capacitacion de CMS (NTP)

Para ver todos los materiales de capacitacion NTP
0 para suscribirse a nuestra lista de correo
electronico, visite:

CMS.gov/Outreach-and-Education/Training/
CMSNationalTrainingProgram/index.html

Si desea formular preguntas acerca de productos
de capacitacion, envie un correo electrénico a
training@cms.hhs.gov

Este mddulo de capacitacion lo proporciona el Programa Nacional de Capacitacién de CMS
(NTP por sus siglas en inglés).

Si desea visualizar todos los materiales NTP de CMS, incluso los moédulos adicionales de
capacitacién, asesoramientos laborales, actividades educativas y cronogramas de
seminarios y talleres, o suscribirse a nuestra lista de correo electrdnico, visite:
CMS.gov/outreach-and-education/training/cmsnationaltrainingprogram. Si desea formular
preguntas acerca de productos de capacitacién, envie un correo electrénico a
training@cms.hhs.gov.
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