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El Médulo 6 le explica Medicare para las personas con Enfermedad Renal Terminal.

Este modulo fue desarrollado y aprobado por los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS en inglés), la agencia federal que administra Medicare, Medicaid, el
Programa del Seguro Médico para los Niflos (CHIP en inglés) y los Planes para condiciones
pre-existentes.

La informacion en este mdédulo estaba vigente en abril del 2012. Si desea saber las
actualizaciones de la reforma sanitaria, visite www.healthreform.gov. Para ver una versiéon
actualizada de este moédulo, visite
www.cms.hhs.gov/NationalMedicareTrainingProgram/TL/list.asp en el Internet.

El material del Programa de Entrenamiento Nacional de Medicare no es un documento
legal. Las normas oficiales del programa Medicare estdn descritas en las leyes, reglamentos
y disposiciones correspondientes.



Objetivos de la sesion

= Esta sesion ie ayudarda a entender Medicare
para las personas con Enfermedad Renal
Terminal
* Elegibilidad e inscripcion en Medicare
* Cobertura de Medicare
* Opciones de planes de cuidado médico

* Fuentes de informacion
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Esta sesion le ayudara a entender Medicare para las personas con Enfermedad Renal
Terminal

= Elegibilidad e inscripcion en Medicare
= Cobertura de Medicare
= Opciones de planes de cuidado médico

= Fuentes de informacion



Lecciones

Conceptos generales sobre Medicare para las
personas con Enfermedad Renal Terminal
Elegibilidad y cdmo inscribirse en Medicare
Qué cubre Medicare

Opciones de Planes de cuidado médico
Fuentes adicionales de informacion
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Este mddulo incluye cinco Lecciones

1.

2
3
4.
5

Conceptos generales sobre Medicare para las personas con Enfermedad Renal Terminal
Elegibilidad y cémo inscribirse en Medicare

Qué cubre Medicare

Opciones de Planes de cuidado médico

Fuentes adicionales de informacion
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con Enfermedad Renal Terminal (ESRD)

= Enfermedad Renai Terminal (ESRD)
" E|l Programa de Medicare para
ESRD

personas con
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En esta Leccién:
= Le brindamos los conceptos generales sobre
* La Enfermedad Renal Terminal (ESRD)

e Examinaremos el Programa de Medicare para personas con ESRD



A A:ﬁﬂ re n-\rﬂ sersonas con
IVICUILW 1a P 1Has wJwil

Enfermedad Renal Terminal ‘ESRDI

ESRD es una insuficiencia irreversible y permanente
del rinon

* Etapa V enfermedad renal crdnica

* Requiere tratamiento regular de didlisis o

* Trasplante de rifidn para mantener y mejorar la
calidad de vida

La cobertura basada en ESRD se inicid en 1973

Mas de 438,200 personas con ESRD fueron
inscritas en 2010

Mas de 1 milléon de estadounidenses han sido
tratados desde 1973

Ia as
1a
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La Enfermedad Renal Terminal o ESRD se define como una insuficiencia renal
permanente que requiere un tratamiento de regular de dialisis o un trasplante de
rifdn para mantener la calidad de vida. Los rifiones son unos procesadores
guimicos que:

= Eliminan desechos y medicamentos del cuerpo

= Equilibran los fluidos del el cuerpo

® Producen hormonas que regulan la presion arterial

» Producen una forma activa de vitamina D que promueve huesos fuertes y sanos
= Controlan la produccion de los glébulos rojos de la sangre

Referencia: Fundacion Nacional del Rifion , www.kidney.org

En 1972, Medicare fue expandido para incluir dos nuevos grupos de personas, las
personas con una discapacidad y las personas con ESRD.

La cobertura expandida se inicié en 1973.

En 2010, mas de 438,200 personas fueron inscritas en Medicare por padecer de
ESRD. (Fuente: Centro de planificacion estratégica de CMS)

Desde que el programa se inicié, mas de 1 millén de estadounidenses han
recibido tratamientos de soporte vital por insuficiencia renal—dialisis y/o un
trasplante de rifon.



5 Etapas de la Enfermedad Renal Crdnica
Etapa | GFR* Condicion

| 130-90 | Dafo renal con funcidon renal normal o
aumentada

Il 90-60 | Dafo renal con funcién renal levemente
disminuida

1] 60-30 | Funcién renal moderadamente reducida

v 30-15 [ Funcién renal gravemente reducida

Vv 15-0 | Insuficiencia renal
Etapa 5—elegible para Medicare por su ESRD

*{ndice de Filtracion Glomerular Fuente: Fundacion Nacional del Rifidn
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Existen cinco etapas en la enfermedad renal crénica — La Fundacion Nacional del Rifidn
(NKF en inglés) ha desarrollado pautas para ayudar a identificar los niveles de la
enfermedad renal. Estas pautas ayudan a los médicos a proporcionar la atencién
apropiada, basada en distintos exdmenes y tratamientos requeridos en cada etapa. La
Enfermedad Renal Crénica (CKD en inglés) tiene distintas causas, por ejemplo, la
hipertension, la diabetes o la arterosclerosis.

El indice de Filtracién Glomerular (GFR en inglés) es un examen que mide a qué nivel estdn
funcionando sus rifiones. El GFR se usa para determinar en qué etapa esta su ESRD. El GFR
se calcula usando los resultados del examen de creatinina, su edad, raza, sexo y otros
factores.

Si usted padece de ESRD, los rifiones van fallando paulatinamente a lo largo de un periodo
de tiempo. Si se hace una deteccion temprana de la enfermedad renal crénica, los
medicamentos y los cambios en su estilo de vida pueden ayudar a retrasar el progreso de la
enfermedad y retrasar los sintomas para que usted se sienta mejor por mas tiempo.

Si su CKD se encuentra en etapa V, usted puede ser elegible para los beneficios de
Medicare por padecer de ESRD.

Fuente: Fundacion nacional del riidn www.kidney.org.



= Eiegibilidad para la Parte A
= Elegibilidad para la Parte B

= Cobertura de Medicare para las personas con
ESRD

* |nscripcion en Medicare

Consideraciones para la inscripcion
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La Leccidn 2 trata sobre la elegibilidad y la inscripcion en Medicare:
= Elegibilidad para la Parte A

= Elegibilidad para la Parte B

= Cobertura de Medicare para las personas con ESRD

® |nscripcion en Medicare

= Consideraciones en cuanto a la inscripcion



Elegibilidad para la Parte A basada en ESRD

= Requisitos de elegibilidad
* No importa la edad
Cuando los rifnones ya no funcionan
Ha trabajado por el tiempo requerido o
Esta recibiendo o es elegible para Seguro Social, Retiro
Ferroviario, o Retiro Federal o
a Cényuge o hijo
Ayuda basada en ESRD
o Diferente de la ayuda por una incapacidad
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Usted es elegible para la Parte A de Medicare (cobertura de hospital), sin importar su
edad, si sus rifiones ya no funcionan y recibe un tratamiento regular de didlisis o ha
recibido un trasplante de rifidn, y

= Ha trabajado el tiempo requerido bajo el Seguro Social, La Junta de Retiro Ferroviario
(RRB), o como empleado del gobierno; o

= Esta recibiendo o es elegible para beneficios de retiro del Seguro Social, retiro
ferroviario, o retiro Federal; o

= Usted es cdnyuge o hijo dependiente de una persona que ha trabajado el tiempo
requerido, o esta recibiendo beneficios del Seguro Social, RRB o retiro Federal.

e También debera presentar una solicitud, y cumplir con cualquier periodo de espera
aplicable.

La ayuda de Medicare basada en ESRD es diferente de la ayuda basada en una
discapacidad.

NOTA: Generalmente la Unica manera para los ninos menores de 20 afios de ser elegibles
para Medicare es bajo las normas de la ley para ESRD, lo que significa que o bien
necesitan tratamiento regular de dialisis, o que han recibido un trasplante de rifién.



Elegibilidad para la Parte B
= Puede inscribirse en la Parte B si tiene
derecho a la Parte A
* Paga la prima mensual de la Parte B

* Tal vez deba pagar una multa si se inscribe
tardiamente en la Parte B

= Paga la Parte Ay la Parte B para recibir
cobertura completa

= Para mas informacién
* Llame al Seguro Social llamando al 1-800-772-1213
* Comuniquese con el RRB [lamando al
1-877-772-5772
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Si usted tiene la Parte A de Medicare, también puede obtener la Parte B de Medicare—cobertura
médica. El inscribirse en la Parte B es decisidn suya, pero si no se inscribe cuando obtenga la Parte
A, tendra que esperar hasta un periodo de inscripcion general para solicitarla y tal vez tenga que
pagar una multa. Vea el periodo de coordinacion en la diapositiva 18.

La prima mensual para la Parte B, es $99.90 en el 2012.

Necesitara tener ambas, la Parte Ay la Parte B para recibir la cobertura completa de Medicare para
servicios de dialisis y de trasplante de rifidn.

Comuniquese con el Seguro Social llamando al 1-800-772-1213 para mas informacion acerca del
tiempo de trabajo necesario bajo el Seguro Social o como empleado del gobierno para ser
elegible para Medicare. Si es trabajador ferroviario, comuniquese con la Junta de Retiro
Ferroviario (RRB) llamando al 1-877-772-5772 o llame a su oficina local del RRB.

Si ya estd inscrito en Medicare basado en su edad o una discapacidad, y ya estd pagando una prima
mas alta por la Parte B porque no se inscribié en la Parte B cuando fue elegible inicialmente, la
multa cesara cuando sea elegible para Medicare basado en ESRD. Aun debera pagar la prima de la
Parte B. Comuniquese con su oficina local del Seguro Social para conseguir una cita e inscribirse en
Medicare basado en ESRD.

NOTA: Si no califica para Medicare, tal vez pueda conseguir ayuda de su agencia estatal de Medicaid
para pagar por sus tratamientos de didlisis. Sus ingresos deben estar por debajo de un cierto
nivel para recibir Medicaid. En algunos estados, si usted tiene Medicare, Medicaid tal vez
pague algunos de los costos que Medicare no cubra. Para solicitar Medicaid, hable con un
trabajador social en su hospital o centro para dialisis o comuniquese con su departamento
local de servicios humanos o de servicios sociales.
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El primer dia del cuarto mes | En que empiece un tratamiento regular de dialisis
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un programa de capacitacion de diélisis en el hogar o de
auto-didlisis (con la expectativa de que el programa sea
completado)
El primer dia del mes En que reciba un trasplante de rifién
El primer dia del mes En que sea admitido en un centro de trasplante de rifién o
de tratamiento preliminar a un trasplante de rifion
aprobado por Medicare si el trasplante tiene lugar en el
mismo mes o dentro de los dos meses siguientes
2 meses antes del mes en Si su trasplante se demora mas de dos meses después de ser
que ocurra su trasplante admitido en el hospital para el trasplante o cuidados de la
salud necesitados para el trasplante
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La cobertura de Medicare comienza el primer dia del cuarto mes después del mes en que se
inicie un tratamiento regular de dialisis. Este periodo de tres meses se llama el periodo de
calificacion.

La cobertura comienza el primer mes de tratamiento regular de dialisis si participa en un
programa de entrenamiento de auto-dialisis en un centro aprobado por Medicare durante los
tres primeros meses en que reciba tratamiento regular de dialisis, y su médico anticipa que
usted completard esa capacitacion y se administrara usted mismo su didlisis de ahi en
adelante

La cobertura de Medicare comienza el mes en que usted reciba un trasplante de rifién o el
mes en que sea admitido en un hospital aprobado para trasplantes o tratamientos
preliminares a un trasplante, siempre que el trasplante tenga lugar en ese mes o dentro de los
dos meses siguientes.

La cobertura de Medicare puede empezar 2 meses antes del mes de su trasplante si su
trasplante se demora mas de 2 meses después de ser admitido en el hospital para ese
trasplante o para servicios que usted necesite para su trasplante.
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é¢Cuando termina la cobertura?
|

* La ayuda basada unicamente en ESRD termina

* 12 meses después del mes en que ya no necesite
tratamiento regular de dialisis o

* 36 meses después del mes en que tuvo lugar el
trasplante de rifidn
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La cobertura de Medicare termina si ESRD es la UNICA razén por la que esta cubierto por
Medicare (o sea, que no tiene 65 afios 0 mds de edad o no estd discapacitado segun las

normas del Seguro Social) y
=*No requiere tratamiento regular de dialisis por 12 meses o
=Han transcurrido 36 meses después del mes en que tuvo lugar el trasplante de rifién.

Nota: Recuerde que usted necesita tener la Parte A y la Parte B para tener los beneficios
disponibles bajo Medicare para las personas con ESRD. Si usted no paga su prima de la Parte
B o si decide cancelarla, su cobertura de la Parte B se terminara.

11



é¢Cuando continua la cobertura?

= No hay interrupcién de cobertura Dentro de los 12
* Si comienza un tratamiento regular de dialisis meses después
. . o de descontinuar
* Sirecibe un trasplante de rifidn dialisis regular
o}
. . o Dentro de los
* Empieza un tratamiento regular de dialisis 36 meses
* Usted recibe otro trasplante de rifidon después de un
trasplante de
rifidn

Medicare para las personas con Enfermedad Renal Terminal 12
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La cobertura de Medicare continua sin interrupcién

= Si empeiza un tratamiento regular de didlisis o recibe un trasplante de rifidon dentro de
los 12 meses después de terminado el tratamiento regular de dialisis, o

= Comienza tratamiento regular de dialisis o recibe otro trasplante de rifidn dentro de un
periodo de 36 meses después de un trasplante de rifidn.



¢Cuando comienza la cobertura?

.. . 3T 55 d 3
+ Inicia de nuevo un tratamiento regular de dialid]§Pues &€ mas
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* Sirecibe un trasplante de rinén después de
descontinuar
o dialisis regular

* Inicia el tratamiento regular de dialisis

* Sirecibe otro trasplante de rifion , ,
Después de mas

* Deberda presentar una nueva solicitud de 36 meses
después de un
trasplante de
rinon

* No existe un periodo de espera
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La cobertura de Medicare se reanuda sin periodo de espera si

= |nicia de nuevo un tratamiento regular de didlisis o recibe un trasplante de rindn después
de mas de 12 meses de terminada la didlisis regular, o

= |nicia el tratamiento regular de dialisis o recibe otro trasplante de rifién después de mas
de 36 meses después del mes en que recibid un trasplante de rindn.

Es importante recordar que para que se reanude la cobertura, debera presentar una nueva

solicitud para este nuevo periodo de ayuda de Medicare.



Inscripcion en la Parte Ay la Parte B

Inscribase en una oficina local del Seguro
Social

El médico o el centro de dialisis debe
completar el Formulario CMS-2728

Tal vez le convenga posponer la inscripcion

Informese antes de decidir posponerla
* Sobretodo si el trasplante esta planeado
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Usted puede inscribirse en la Parte A y la Parte B de Medicare basado en ESRD en su oficina
local del Seguro Social. El Seguro Social requiere que su doctor o centro de dialisis complete
el Formulario CMS-2728 para documentar que usted padece de ESRD. Si el Formulario CMS-
2728 es enviado al Seguro Social antes de que usted lo solicite, la oficina tal vez se
comunique con usted para preguntarle si desea completar una solicitud.

Generalmente, Medicare es el pagador secundario de los beneficios durante los 30
primeros meses de elegibilidad bajo Medicare (conocido como el periodo de coordinacién
de 30 meses) para las personas con ESRD que tienen cobertura bajo un plan de grupo de un
empleador o un sindicato (EGHP, por su sigla en inglés). Si su plan de salud pagarad la
mayoria de sus gastos de cuidado médico (por ejemplo, no tiene un deducible anual), tal vez
le convenga posponer su inscripcion en la Parte A y la Parte B de Medicare hasta que
termine el periodo de coordinacién de 30 meses. Si retrasa su inscripcién, usted no tendrd
gue pagar la prima de la Parte B para cobertura que usted aun no necesita. Después del
periodo de coordinacion de 30 meses, deberia inscribirse en la Parte Ay en la Parte B.

Si va a recibir un trasplante de rifién pronto, consiga informacién detallada en cuanto a
elegibilidad e inscripcidn, antes de decidir retrasarlo.

Llame al 1-800-772-1213 para conseguir una cita para inscribirse en Medicare basado en
ESRD. (Los usuarios TTY deberian llamar al 1-800-325-0778.)

14



Inscripcion en la Parte B

I EEEEEEE——
= Si decide inscribirse en la Parte Ay posponer
su inscripcion en la Parte B
* Debera esperar por un Periodo General de
Inscripcion

* Tal vez tenga que pagar primas mas altas mientras
tenga la Parte B

= No existe un Periodo Especial de Inscripcion
para las personas con ESRD
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Si se inscribe en la Parte Ay espera para inscribirse en la Parte B, tal vez tenga una interrupcion
de cobertura, ya que la mayoria de los gastos incurridos por ESRD los cubre la Parte B mas que
la Parte A . S6lo podra inscribirse en la Parte B durante un Periodo General de Inscripcion,
entre el 1 de enero y el 31 de marzo de cada afio, la cobertura de la Parte B comenzando el 1
de julio de ese mismo afio.

Ademas, su prima de la Parte B podria ser mas alta. Esta multa por inscripcion tardia es el 10%
por cada periodo de 12 meses en que usted era elegible pero no se inscribid.

No existe un Periodo Especial de Inscripcion en la Parte B para las personas con ESRD.

Generalmente, los beneficiarios de Medicare que tengan cobertura bajo un GHP por su trabajo
actual o el de su cényuge (o el trabajo de un familiar si la persona esta discapacitada) califican
para un Periodo Especial de Inscripcion. Usted puede inscribirse siempre que tenga cobertura
bajo un GHP basado en trabajo actual o bien durante los 8 meses siguientes al mes en que
finalice su empleo, o termine su cobertura bajo un GHP, lo cual ocurra primero.

15



Inscripcion en la Parte B

= Tiene Medicare por su edad o una incapacidad

* La inscripcién por ESRD puede eliminar la multa por
inscripcion tardia en la Parte B

= Tiene Medicare por ESRD y cumple 65 anos de
edad
* Tendra cobertura continua

* Las personas no inscritas en la Parte B son inscritas si lo
desean

* Multa eliminada para aquellos inscritos en la Parte By
gue pagan una multa
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Es importante recordar que si usted ya tiene Medicare por su edad o por una
discapacidad pero no se inscribié en la Parte B, o su cobertura bajo la Parte B se
termind, usted puede inscribirse en Medicare basado en ESRD e inscribirse en la Parte B
sin tener que pagar una prima mas alta. Si a tiene la Parte B y estd pagando una prima
mas alta por inscripcion tardia y se inscribe en Medicare basado en ESRD, la multa sera
eliminada.

Si usted estd recibiendo beneficios de Medicare basado en ESRD cuando cumple 65
afos de edad, tendrd cobertura continua sin interrupcién. Si no tenia la Parte B antes de
cumplir 65 afios de edad, serd inscrito automaticamente en la Parte B cuando cumpla
65, pero de nuevo podra decidir si quiere seguir inscrito o no. Si estaba pagando una
prima mas alta para la Parte B por inscripcidn tardia, la multa sera eliminada cuando
cumpla 65 afios de edad.

16



Medicare y un Plan

_ rupo (GHP)
(Periodo de coordinaci

= D

de 30 meses)

= Silainscripcion esta basada unicamente en ESRD

* El GHP/empleador es el pagador Gnico durante los 3 primeros
meses

= Medicare es el pagador secundario durante el
periodo de coordinacion de 30 meses
* Empieza al ser elegible para Medicare
a Aun cuando no esté inscrito
" Periodo separado cada vez que se inscriba basandose
en ESRD

* La cobertura de Medicare comenzara inmediatamente

02/04/2012 Medicare para las personas con Enfermedad Renal Terminal 17

Si usted es elegible para Medicare porque recibe tratamiento de didlisis regularmente,
su cobertura de Medicare usualmente comienza en el cuarto mes del tratamiento. Por
lo tanto, Medicare generalmente no pagara durante los tres primeros meses del
tratamiento de didlisis a menos que usted ya tenga Medicare por su edad o por
discapacidad. Si esta cubierto por un GHP, ese plan sera generalmente el Unico pagador
durante los tres primeros meses de tratamiento regular de dialisis.

Una vez que tenga cobertura de Medicare por ESRD

= Existe un periodo de tiempo durante el cual su plan de grupo pagara primero sus
facturas, y Medicare pagara segundo. Este periodo de tiempo se llama el periodo de
coordinacion de 30 meses. (Sin embargo, algunos planes de Medicare patrocinados
por empleadores pagaran primero. Comuniquese con el administrador de beneficios
de su plan para mas informacion).

= Existe un periodo de coordinacion de 30 meses para cada vez que se inscriba en
Medicare por su ESRD. Por ejemplo, si recibe un trasplante de rifidn que funciona por
36 meses, su cobertura de Medicare terminara. Si después de 36 meses se inscribe
en Medicare de nuevo porque inicia un tratamiento de dialisis o recibe otro
trasplante, su cobertura de Medicare comenzara inmediatamente. No existird un
periodo de espera de tres meses antes de que Medicare empiece a pagar. Sin
embargo, existirda un nuevo periodo de coordinacién de 30 meses si tiene cobertura
bajo un GHP.

Recuerde, el periodo de coordinacion de 30 meses empieza el primer mes en que es
elegible para Medicare, aunque no se haya inscrito.

17



Consideraciones para la inscripcion

= Medicare, durante el periodo de coordinacion de 30
meses
* Tal vez no necesite Medicare
* Puede ayudar a pagar los deducibles y el coseguro

* Pagard una prima mas elevada si retrasa su
inscripcion en la Parte B

* Es posible que pague una prima mas elevada si
retrasa su inscripcion en la Parte D

» Afecta la cobertura de los medicamentos
inmunosupresores
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El periodo de coordinacion de 30 meses comienza el primer mes en el que usted es elegible para
Medicare, aunque todavia no se haya inscrito. Por ejemplo: Usted comienza su dialisis en junio. El
periodo de coordinacion de 30 meses generalmente empieza el 1 de septiembre (al cuarto mes de
dialisis). Si durante este periodo tiene cobertura de un GHP, inférmele a sus proveedores para que
envien las facturas correctamente. Después del periodo de coordinacion de 30 meses, Medicare es el
pagador primario de todos los servicios cubiertos por Medicare. Su GHP podria pagar por los servicios
gue no cubre Medicare. Si tiene la cobertura de un GHP, tal vez le convenga esperar para inscribirse en
Medicare. Tenga en cuenta lo siguiente:

= Sj su GHP paga todos sus gastos de salud sin deducible o coseguro, tal vez le convenga retrasar su
inscripcion en Medicare hasta después del periodo de coordinacion de 30 meses. Si paga un deducible
o coseguro en su GHP, esos costos estaran cubiertos si usted se inscribe en las Partes Ay B.

= Sj usted se inscribe en la Parte A pero retrasa la inscripcion en la Parte B, durante este tiempo no
tiene que pagar la prima de la Parte B. Sin embargo, si decide inscribirse en la Parte B tendrd que
esperar hasta el préximo Periodo General de Inscripcion (su cobertura comenzara el 1 de julio) y su
prima podria ser mas alta.

= Sj usted se inscribe en |la Parte A pero retrasa la inscripcion en la Parte D, durante este tiempo no
tiene que pagar la prima de la Parte D. Tendra que esperar para inscribirse hasta el proximo Periodo de
Eleccién Anual (desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre, con cobertura empezando el 1 de
enero) y su prima sera mas alta si no tiene una cobertura valida de medicamentos.

= Sj en un plazo corto le haran un trasplante de rifidn, la terapia de medicamentos inmunosupresores
estara cubierta por la Parte B de Medicare solamente en ciertas condiciones. (Recuerde que los
servicios médicos estan cubiertos por la Parte B y que los servicios para los donantes vivos puede que
no estén cubiertos por su GHP.)

18



Consideraciones para la inscripcion

i Sus medicamentos
Si usted -
inmunosupresores
Tiene derecho a la Parte A al momento de =Estan cubiertos por la Parte B
hacer el trasplante *Medicare paga el 80%
y *El paciente paga el 20%
Medicare pago por su trasplante y el mismo se | *No cuenta hacia la cobertura
hizo en un centro aprobado por Medicare catastroéfica bajo la Parte D
o
Medicare era el pagador secundario y no hizo
ningun pago
No cumplio con las condiciones de trasplante |= Tal vez esta cubierto por la Parte D
indicadas mas arriba *Los costos varian segun el plan
= Ayuda a cubrir medicamentos
necesarios para otras condiciones
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La terapia con medicamentos inmunosupresores Unicamente esta cubierta por la Parte B de
Medicare para las personas que tienen la Parte A cuando ocurra el trasplante de rifién, el trasplante
se haya hecho en un centro aprobado por Medicare, y

= Medicare haya pagado por el trasplante, o
= Si Medicare no pagd, Medicare era el pagador secundario

Las personas que no cumplen con las condiciones para la cobertura bajo la Parte B de los
medicamentos inmunosupresores tal vez puedan conseguirla inscribiéndose en la Parte D.

La ayuda de Medicare termina 36 meses después de un trasplante de rifién exitoso si ESRD era la
Unica razén por la que uno tenia ayuda de Medicare, o sea, la persona no tiene 65 afios de edad y
no recibe beneficios del Seguro Social por discapacidad. En esta situacion, toda la cobertura de
Medicare serd terminada. El inscribirse en la Parte D no cambia este periodo.

La Parte D no cubrirad los medicamentos inmunosupresores si estuvieran cubiertos por la Parte B
pero la persona no se ha inscrito en la Parte B.

La Parte D tal vez pueda ayudar a pagar por medicamentos para pacientes ambulatorios necesarios
para tratar otras condiciones médicas, como por ejemplo presidn arterial elevada, niveles
incontrolados de azucar en la sangre, o colesterol elevado.

Nota: Las personas que soliciten Medicare basado en ESRD en un plazo de 12 meses después de un
trasplante de rifidn pueden obtener la Parte A retroactiva al mes en que tuvo lugar el trasplante.
Pueden decidir posponer inscripcién en la Parte B o inscribirse en la Parte B con cobertura
retroactiva al derecho a la Parte A o efectiva el mes en que se presenté la solicitud.
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3. ¢Qué cubre Medicare?

Beneficios de educacion

Servicios de dialisis

Didlisis en el hogar

Un trasplante
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La Leccién 3 explica lo que cubre Medicare:
=  Beneficios de educacion

= Servicios de dialisis

=  Didlisis en el hogar

=  Un trasplante
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¢Que cubre Medicare?

Original
* La Parte A de Medicare
* La Parte B de Medicare
= Servicios especiales para pacientes que reciben
dialisis y trasplantes
* Medicamentos inmunosupresores

= Todos los servicios cubiertos por el N

a Con ciertas condiciones
* Otros servicios especiales
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Si tiene Medicare basado en ESRD, tiene derecho a todos los servicios de la Parte Ay la
Parte B de Medicare cubiertos por el Medicare Original. También pude conseguir la misma
cobertura de recetas médicas como cualquier otra persona con Medicare.

Ademds, existen servicios especiales disponibles para las personas con ESRD. Estos servicios
incluyen los medicamentos inmunosupresores para los pacientes que reciben un trasplante
de rifidn, siempre que se cumplan ciertas condiciones (descritas anteriormente), y otros
servicios para pacientes que reciben didlisis y trasplantes.
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Beneficio de educacion de Medicare — Etapa IV

= | os servicios de educacion sobre la
enfermedad renal estan cubiertos si

* Usted ya tiene Medicare (por ejemplo, tiene mas
de 65 ainos de edad o padece de una incapacidad)

* Padece de enfermedad renal crénica en Etapa IV
a Dafio avanzados en los rifilones

* Cubre hasta 6 tratamientos si es referido por su
médico

* Cubierto por la Parte B de Medicare

* Pararetrasar la necesidad de dialisis o un trasplante
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La enfermedad renal crénica daia sus rifiones y reduce su capacidad de mantenerse sano. Si la
enfermedad renal empeora, los desechos de su cuerpo pueden acumularse hasta niveles altos en
su sangre y enfermarlo. Puede sufrir complicaciones como presidn arterial alta, anemia (niveles

reducidos de glébulos rojos en la sangre), huesos débiles, nutricidn deficiente, y dafios a los nervios.

Igualmente, la enfermedad renal aumenta su riesgo de padecer de enfermedades del corazény de
los vasos sanguineos. Estos problemas pueden aparecer de forma gradual y durante un periodo de
tiempo largo. La enfermedad renal crénica puede ser causada por diabetes, presién arterial altay
otras condiciones. La deteccidén y tratamiento tempranos a menudo pueden evitar que la
enfermedad renal crénica empeore. Cuando la enfermedad renal avanza, puede causar
insuficiencia renal, la cual requiere dialisis o un trasplante de rifidn para mantener la vida.

Una persona con enfermedad renal crénica en Etapa IV padece dafos avanzados del rifidon y
seguramente necesitara didlisis o un trasplante de rifidon en un futuro préximo.

Para las personas que tienen Medicare, y padecen de enfermedad renal crdnica en Etapa IV, la
Parte B de Medicare cubre hasta seis sesiones de servicio de educacidn sobre la enfermedad renal
si su doctor lo refiere para el servicio.

Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare, y el deducible de la Parte B aplica.

= Estas sesiones facilitan informacién sobre cémo manejar su condicidn para ayudar a retrasar la
necesidad de dialisis, y ayudar a prevenir complicaciones, y para explicar las opciones de dialisis
para que usted pueda tomar decisiones informadas si padece de una enfermedad Renal Terminal.

= Al hacer todo lo posible para ayudar a prolongar la funcién renal y la salud en general, el objetivo
es retrasar la dialisis o un trasplante lo mas posible.
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Servicios de dialisis cubiertos

Tratamientos de didlisis para pacientes
hospitalizados

Tratamientos en centros de didlisis

Entrenamiento sobre dialisis en el hogar
Entrenamiento para auto-dialisis
Equipo y suministros para didlisis en el hogar

Algunos servicios de apoyo y medicamentos
para dialisis en el hogar
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La dialisis es un tratamiento que limpia su sangre cuando sus riflones no funcionan.
Elimina desechos dafiinos, excesos de sal, y otros fluidos que se acumulan en su cuerpo.
También ayuda a controlar la presidn arterial y ayuda a su cuerpo a mantener niveles
adecuados de fluidos. Los tratamientos de dialisis le ayudan a sentirse mejor y a vivir mas
afios, pero no son un remedio permanente para la insuficiencia renal permanente.

Los tratamientos y servicios cubiertos incluyen:
= Tratamientos de didlisis para pacientes hospitalizados pagados bajo la Parte A
= Los siguientes servicios son pagados bajo la Parte B

 Tratamientos en centros de dialisis

» Entrenamiento sobre didlisis en el hogar

» Entrenamiento para auto-dialisis

e Equipo y suministros para dialisis en el hogar

= Ciertos servicios de apoyo en el hogar (que pueden incluir visitas por técnicos
capacitados para ayudar durante emergencias y verificar su equipo de dialisis y su
suministro de agua)

= Ciertos medicamentos para didlisis en el hogar
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Dialisis en el hogar

= Dos tipos de dialisis se pueden hacer en el hogar
* Hemodialisis
* Dialisis peritoneal

* Los medicamentos mas comunmente cubiertos
por Medicare
* Heparina para que la coagulacion sea mas lenta

* Medicamentos para ayudar a la coagulacion cuando
sean necesarios

* Anestésicos topicos
* Epoetina alfa para el control de la anemia
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Existen dos tipos de tratamiento de dialisis que pueden hacerse en el hogar, la
hemodialisis y la dialisis peritoneal.
= La hemodidlisis utiliza un filtro especial (llamado dializador) para limpiar la
sangre. El filtro estd conectado a una maquina. Durante el tratamiento, su
sangre fluye por tubos dentro del filtro para limpiar los desechos y el exceso de
liquidos. Luego, la sangre limpia fluye por otros tubos de regreso a su cuerpo.
= | a dialisis peritoneal utiliza una solucién limpiadora, llamada dializado, que fluye
por un tubo especial a su abdomen. Después de unas pocas horas, el dializado
se drena de su abdomen, llevdndose consigo los desechos de su sangre. Luego
se llena el abdomen con la solucion limpia de dializado y el proceso de limpieza
se inicia nuevamente.
Con la implementacion del Sistema de pagos prospectivos para ESRD (PPS, en
inglés), efectivo para servicios recibidos el 1 de enero de 2011 o mas tarde, todos
los medicamentos relacionados con ESRD inyectables, biolégicos, y por via oral
equivalentes a los inyectables o bioldgicos, estan incluidos en el PPS para ESRD.
Algunos de medicamentos mas comunmente cubiertos por Medicare incluyen
= | a Heparina para que la coagulacién sea mas lenta
= Un medicamento para ayudar a la coagulacion cuando sea necesario
= Anestésicos tdpicos
= Epoetina alfa para controlar la anemia
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Servicios de didlisis en el hogar que NO cubre la
Parte B

= Asistentes para la dialisis a los que se les paga
= Pérdida de salario

= Un lugar donde quedarse durante el
tratamiento

= La sangre para la didlisis en el hogar (con
algunas excepciones)

= Medicamentos que no estén relacionados con
el tratamiento

Traslado al centro de dialisis
* Excepto en casos especiales
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También es importante saber lo que Medicare no paga. Medicare no cubre:
= Personas a las que no se les paga para ayudar con la dialisis en el hogar

= Cualquier pérdida de ingresos suya y de la persona que lo ayude durante la
capacitacion sobre dialisis administrada por uno mismo

= Un lugar donde quedarse durante el tratamiento

= La sangre o los glébulos rojos envasados utilizados para la didlisis en el hogar a
menos que sean parte de los servicios del doctor o se necesiten para cebar el
equipo de dialisis

* Medicamentos que no estén relacionados con el tratamiento

» Traslado al centro de dialisis excepto en casos especiales

Medicare cubre los servicios de ambulancia (ida y vuelta) desde el hogar hasta el
centro de didlisis mds cercano Unicamente si otros medios de traslado fueran
dafiinos para su salud. El suplidor de la ambulancia debe obtener una orden por
escrito de su doctor de cabecera antes de usar el servicio de ambulancia. La
orden por escrito del doctor no debe tener una fecha anterior a 60 dias antes
de usar el servicio de ambulancia.
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Cahart: baio
Cobertura bajo ia Parte A para pacientes gue

reciben un trasEIante

Servicios de hospital para pacientes
internados

* El centro de trasplante debe estar aprobado por
Medicare

Trasplante (donante vivo o cadaver)
* Costo total para cuidado de un donante vivo

Preparacion para el trasplante
Cuota del Registro Nacional del Rifidn
Analisis de Laboratorio
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Existen servicios cubiertos por Medicare para pacientes que reciben un
trasplante. Aunque Medicare cubre los servicios de hospital médicamente
necesarios para pacientes con ESRD, aquellos que estdn recibiendo un trasplante
tienen cobertura especial.

La Parte A de Medicare cubre:

= Servicios de hospital para pacientes internos por trasplante de rifién y/o
preparacion para un trasplante. El hospital debe ser un centro de trasplante
aprobado por Medicare.

= Medicare cubre los donantes vivos y caddveres. Todos los costos de los
cuidados incurridos en el hospital por el donante estan cubiertos, incluyendo
cualquier cuidado necesario debido a complicaciones. Las personas tienen dos
rifiones y los individuos sanos usualmente pueden vivir con sélo uno.

= También cubre la Cuota de Registro Nacional del Rifidn (el Registro Nacional del
Rifidn tiene por fin el facilitar trasplantes de donantes vivos para las personas
que sufren una insuficiencia renal) y las pruebas de laboratorio.
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La Parte B de Medicare

= Cobertura para pacientes que reciben un
trasplante
* Servicios del médico para paciente y donante
a El donante no paga el deducible
* Terapia de medicamentos inmunosupresores

a Bajo ciertas condiciones
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La Parte B de Medicare cubre

= Los servicios del cirujano por el trasplante del paciente y del donante. El
donante no tiene que pagar ningtn deducible.

= La Parte B de Medicare también cubre la terapia de medicamentos

inmunosupresores después del trasplante de rifién bajo ciertas condiciones.
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4. Opciones de planes de cuidado médico

= Polizas de Medigap (Seguro supiementario de
Medicare)

= Planes de Medicare Advantage
* Planes para necesidades especiales

* Planes de recetas médicas de Medicare
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La Leccidén 4 aborda la pélizas de Medigap (Seguro suplementario de Medicare) y los planes
de Medicare Advantage.



ESRD y los Planes Medigap

= Pdlizas Medigap (Seguro suplementario de Medicare)
* Cubre las faltas de cobertura del Medicare Original

= Las personas con ESRD tal vez no puedan comprar
Medigap

= Si pueden comprar Medigap, tal vez les cueste mas

= Algunos estados obligan a las companias a
venderle una poliza a las personas con menos de
65 anos

= Nuevo Medigap OEP con 65 ainos de edad
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La ley federal no requiere que las compafiias de seguro vendan pélizas Medigap a las persones con
menos de 65 afos de edad.

Sin embargo, los estados siguientes requieren que se les vendan pdlizas Medigap a las personas con
menos de 65 afios de edad:

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

= Medigap no esta disponible para las personas con ESRD con menos de 65 afios de edad en California,
Massachusetts y Vermont

= Medigap Unicamente esta disponible para las personas con ESRD con menos de 65 afios de edad en
Delaware

Aun si su estado no esta en la lista anteriormente sefialada, he aqui algunos datos que usted debe
conocer:

= Algunas compaiiias de seguro tal vez vendan voluntariamente pélizas Medigap a algunas personas con
menos de 65 afios de edad.

= Algunos estados requieren que se ofrezcan los mejores precios disponibles a las personas con menos
de 65 afios de edad que compran una podliza Medigap.

= Generalmente, las pdlizas Medigap vendidas a las personas con menos de 65 afos de edad tal vez
cuesten mds que las pdlizas vendidas a las personas con 65 afios de edad o mas.

Si usted vive en un estado que ofrece un periodo de inscripcion abierta para Medigap para las personas
con menos de 65 afios de edad, aun tendra un periodo de inscripcion abierta de Medigap cuando alcance
la edad de 65 afios, y podra comprar cualquier pdliza Medigap vendida en su estado.
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» Usualmente usted no puede inscribirse en un Plan MA si
tiene ESRD
* Excepto para aquellas personas que han recibido un trasplante de
rinon
» Medicare Original siempre es una opcioén
= Es usualmente la Unica opcién
= Sin embargo, tal vez pueda inscribirse en un Plan MA

o Sila compafiia que le ofrece su plan EHG es la misma que le
ofrece el plan MA

a Elplan MA es el proveedor principal de su cobertura médica

* Usted tal vez pueda inscribirse en un Plan Medicare para
Necesidades Especiales
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Los planes Medicare Advantage generalmente no estan disponibles para las personas con
ESRD. Para la mayoria de los beneficiarios que padecen de ESRD el Medicare Original es
generalmente la Unica opcidén.

Usted podria inscribirse en un plan Medicare Advantage si ya recibe prestaciones médicas
(como por ejemplo a través de un plan grupal de empleador) de la misma compafiia que
ofrece el plan Medicare Advantage. Mientras usted esta inscrito en un plan MA, el plan serd
el proveedor primario de su cobertura médica. Cuando vaya al médico o reciba cualquier
servicio tendrd que usar su tarjeta del plan Medicare Advantage en vez de la tarjeta roja,
blanca y azul de Medicare. En la mayoria de los planes Medicare Advantage usted recibe
todos los beneficios cubiertos por Medicare a través del plan MA y ademas el plan MA
podria ofrecerle beneficios adicionales. Tal vez tenga que atenderse con médicos del plan o
ir a ciertos hospitales para obtener los beneficios completos. Usted tendrd que pagar otros
costos (como copagos o el coseguro) por los servicios que reciba.
= Los planes Medicare Advantage incluyen:

¢ Los planes de Organizacién para el Mantenimiento de la Salud

¢ Los planes de Organizacién de Proveedores Preferidos

¢ Los planes Privados de Pago-por-Servicio

¢ Los planes Medicare de Cuentas de Ahorros Médicos (MSA)

¢ Los Planes para Necesidades Especiales
Usted tal vez pueda inscribirse en un plan Medicare para Necesidades Especiales.
Sin embargo, hay algunas excepciones que mencionaremos en las diapositivas siguientes.
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ESRD y los Planes Medicare Advantage

= Siya esta en un Plan MA, puede seguir en él

* Puede inscribirse en otro plan ofrecido por la misma
compafia en el mismo estado

* Puede inscribirse en otro plan si su plan termina

» Tal vez pueda inscribirse después de recibir el
trasplante de rifndn

= Si esta en un plan que no es parte de Medicare
puede inscribirse en un plan MA ofrecido por la
misma compahia
* No debe haber interrupcion en la cobertura
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Existen otras pocas situaciones en las que una persona con ESRD puede inscribirse en un plan
MA:

= Sj usted ya esta en un Plan MA y luego le diagnostican que padece de ESRD, puede
permanecer en el plan o inscribirse en otro plan ofrecido por la misma compaiiia en el
mismo estado.

= Si ha recibido un trasplante de rifién exitosamente, tal vez pueda inscribirse en un plan.

= Tal vez también pueda inscribirse en un Plan MA si esta en un plan de salud que no es
parte de Medicare y mas tarde es elegible para Medicare basado en ESRD. Puede
inscribirse en un Plan MA ofrecido por la misma organizacion que ofrecia su plan de salud
gue no era parte de Medicare. No debe producirse interrupcion de cobertura entre el
plan que no es parte de Medicare y el Plan MA.

= Si su plan abandona Medicare o ya no ofrece cobertura en su area, puede inscribirse en
otro Plan de Medicare Advantage si existe uno disponible en su area y acepta nuevos
miembros.

= | os planes MA pueden elegir aceptar nuevos miembros con ESRD que se estan
inscribiendo en un Plan MA a través de un empleador o un sindicato bajo ciertas
circunstancias limitadas.

Si usted tiene ESRD y decide salirse de su Plan MA, sélo puede regresar al Medicare Original.
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= Limitan la inscripcion a ciertos grupos de
personas

= Algunos SNP atienden a las personas que
padecen de ESRD

* Facilitan proveedores de la salud especializados
» Atencion médica concentrada en su problema

= Disponibles en ciertas zonas

= Deben proveer cobertura de las recetas
médicas
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Los Planes para Necesidades Especiales limitan a todos o la mayoria de sus miembros a las personas en ciertas
instituciones (como un asilo para ancianos), o a las personas elegibles tanto para Medicare como para
Medicaid, o con ciertas enfermedades crénicas o que lo incapacitan.

Algunos Planes Medicare Advantage para Necesidades Especiales pueden aceptar a las personas con ESRD.
Estos planes deben ofrecer todos los servicios cubiertos por las Partes A y B de Medicare. También deben
ofrecer la cobertura de Medicare de los medicamentos recetados. Estos planes pueden estar disefiados
especificamente para las personas que padecen de ESRD, o pueden solicitar una dispensa para poder aceptar
pacientes con ESRD. Los Planes para Necesidades Especiales sélo estan disponibles en areas limitadas, y
solamente unos pocos cubren a las personas con ESRD.

Los Planes para Necesidades Especiales deben estar disefiados para proporcionar los servicios médicos de
Medicare a las personas que pueden obtener el mayor beneficio de la especialidad de los médicos del plan y del
cuidado centrado en dichas afecciones. Estos planes también deben ofrecer la cobertura de las recetas
médicas. Por ejemplo, un Plan para Necesidades Especiales para las personas diabéticas, debe tener
proveedores de la salud adicionales con experiencia en tratar problemas relacionados con la diabetes,
concentrarse en servicios tales como la educacion y asesoria, y/o en la nutricidén y programas de ejercicios para
controlar la enfermedad. Un Plan para Necesidades Especiales para los que tienen Medicare y Medicaid podria
ayudar a sus miembros a acceder a los recursos de la comunidad y a coordinar muchos de los servicios de
Medicare y Medicaid.

Para averiguar si hay en su zona un Plan Medicare para Necesidades Especiales para las personas que padecen
de ESRD

=Visite www.medicare.gov

=Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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Analicemos un caso...

= Raquel tiene 43 afos de edad y le
diagnosticaron ESRD hace ocho meses. Ha
leido los folletos de mercadeo de un plan
Medicare HMO y le gustaria inscribirse.
* ¢Puede inscribirse?

* Describa las situaciones en las que podria
inscribirse

* (Tiene Raquel alguna otra opcion?
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Respuesta: Generalmente, no. Raquel no podra inscribirse en un plan HMO.
Los planes Medicare Advantage, como los HMO, PPO y PFFS por lo general no estan disponibles
para las personas con ESRD. (Aquellos que ya estaban inscritos en un plan MA cuando les
diagnosticaron ESRD pueden quedarse en el plan o inscribirse en otro que lo ofrezca la misma
compaiiia en el mismo Estado.)
Raquel podria inscribirse en un plan Medicare Advantage:
= Si le han hecho un trasplante de rifdn exitoso. Una persona que recibe un trasplante de rifidn
y que ya no requiere un tratamiento regular de didlisis para mantenerse vivo , no se considera
gue tenga ESRD en lo que concierne a su elegibilidad para un MA. Esa persona puede elegir
inscribirse en un plan MA, si cumple con otros requisitos de elegibilidad aplicables. Si una
persona sélo es elegible para Medicare en base a que tiene ESRD (o sea, no basado en
discapacidad o edad), esa persona sélo podra seguir inscrita en un MA durante sus meses
restantes de elegibilidad con Medicare.
= Si tenia un plan que no pertenecia al programa Medicare cuando fue elegible para Medicare.
Podria inscribirse en un plan MA ofrecido por la misma compafiia que ofrecia el plan médico
gue no pertenece a Medicare. No debe haber interrupcién alguna entre la cobertura del plan
gue no pertenece a Medicare y el plan MA.
= Si Raquel se inscribe en un plan MA y el plan deja Medicare o ya no brinda cobertura en su
zona, puede inscribirse en otro plan MA si hubiera uno disponible en su zona.
= Si su empleador o sindicato patrocina un plan Medicare Advantage, Raquel podra inscribirse
en ese plan en circunstancias limitadas.
Tal vez haya un Plan Medicare para Necesidades Especiales (SNP) en su zona que brinde cobertura
especializada para las personas que padecen de ESRD.
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ESRD y los planes Medicare de recetas médicas

= Cobertura Medicare de recetas médicas
* Disponible para todas las personas con Medicare
* Debe inscribirse en un plan para obtener cobertura

* Paga una prima mensual y parte de los costos de
las recetas médicas (Rx)

* Ayuda adicional para las personas con ingresos y
recursos limitados
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La Parte D, o cobertura de Medicare de recetas médicas, esta disponible para todas las
personas con Medicare, incluyendo aquellas que tienen Medicare basado en ESRD o una
discapacidad.

Mientras muchos medicamentos estdn cubiertos bajo la Parte B (o sea, medicamentos
inmunosupresores necesarios después de un trasplante de rifidn), otros medicamentos
no lo estan (o sea, medicamentos necesarios para tratar condiciones relacionadas, como
por ejemplo presion arterial elevada). Por eso, los pacientes con ESRD deberian
considerar inscribirse en un plan de la Parte D.

Todas las personas con Medicare son elegibles para inscribirse en un plan de Medicare de
recetas médicas para ayudar a disminuir sus gastos de recetas médicas y protegerse
contra gastos mas altos en el futuro. (Los nifios que tienen Medicare basado en ESRD
también pueden inscribirse en un plan de Medicare de recetas médicas.)

Deberd inscribirse en un plan para conseguir cobertura de Medicare de recetas médicas.

Cuando se inscriba en un plan de Medicare de recetas médicas, pagara una prima
mensual mds parte del costo de sus recetas médicas.

Las personas con ingresos y recursos limitados tal vez puedan conseguir Ayuda Adicional
para ayudar a pagar los costos de su plan de Medicare de recetas médicas.
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5. Fuentes adicionales de informacion

Sitios Web

Publicaciones

Otras fuentes
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La Leccion 5 abarca las fuentes adicionales de informacion
= Sjtios Web
= Publicaciones

= QOtras fuentes

35



www.esrdnetworks.org

* Comuniquese con la red local de ESRD para
conseguir ayuda con

* Eltratamiento de dialisis o el trasplante de rifién

* Como obtener ayuda de otras organizaciones relacionadas con
cuestiones renales

* Los problemas que tenga con el centro o clinica que no se hayan
solucionado después de haberlos tratado con el personal del
centro

* La busqueda de centros de didlisis y de trasplantes

The National

FORUM .

ESRD NETWORKS

Improving Care Through Collaboration
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Las redes para la Enfermedad Renal Terminal son una fuente excelente de
informacion para los beneficiarios de Medicare y los proveedores de la salud.
Existen 18 redes de ESRD que atienden distintas areas geograficas en los Estados
Unidos y sus territorios. Las redes de ESRD son las encargadas de desarrollar los
criterios y estandares sobre la calidad y la atencion apropiada para los pacientes
gue padecen de ESRD. Evaluan las modalidades de tratamiento y la calidad de los
servicios. También brindan ayuda técnica a los centros de dialisis. Como otros
agentes y socios de Medicare, ayudan a educar a los beneficiarios acerca del
programa Medicare y los asisten para resolver las quejas e inquietudes.

Usted puede obtener la informacion para comunicarse con su red local de ESRD en

la publicacion 10128 de CMS La cobertura de Medicare de los servicios de didlisis

renal y trasplante de rifion en http://www.medicare.gov/Publications, y en

www.esrdnetworks.org

Nota: Existe informacion de contacto listada por Estado para redes de ESRD

disponible en el sitio Web
Http://www.medicare.gov/Dialysis/Static/ContactList.asp?dest=NAV%7CHo

me%7CResources%7CESRDContacts%7CContacts&ContactType=ESRD.
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www.fistulafirst.org

" |niciativa Nacional para Mejorar el Acceso
Vascular
* Para incrementar el uso de fistulas para la
hemodialisis
* Conexiones quirurgicas uniendo una

vena y una arteria en el antebrazo [,
* Brinda un acceso para la didlisis "y
* Mejora los resultados () Bises
arteriovenous
FISTULAFIRST
AVF = The fint cheice for hemodialyss Source NIDDK of NIH.
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Tal vez le interese saber que las redes de ESRD estan trabajando actualmente con
Medicare para aumentar el uso de las Fistulas Arteriovenosas (AVF por su sigla en
inglés). “La fistula primero” (Fistula First) es el nombre que se le ha dado a la Iniciativa
Nacional para Mejorar el Acceso Vascular. Este proyecto para mejorar la calidad del
servicios lo estan llevando a cabo las 18 redes de ESRD para promover el uso de las
Fistulas Arteriovenosas (AVFs en inglés) para la hemodidlisis de los pacientes
apropiados.

Una fistula es una conexidn, realizada quirdrgicamente uniendo una vena y una arteria
en el antebrazo, la cual permite que la sangre de la arteria fluya a la vena y permita asi
acceso a la dialisis. Las fistulas pueden mantenerse por mas tiempo, requieren menos
reajustes y muestran indices mas bajos de infecciones, hospitalizaciones y
fallecimientos que los otros tipos de accesos. Otros accesos incluyen los injertos
(usando un tubo sintético que conecta la arteria a la vena en el brazo) y los catéteres
(agujas insertadas de manera “permanente” en una vena, pero que quedan fuera de la
piel).

NOTA: El grafico es cortesia del Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Digestivas y Renales (NIDDK en inglés), de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos (U.S. National Institutes of Health).
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Publicaciones de Medicare sobre ESRD

= | a cobertura de Medicare de los servicios de
dialisis y trasplante de rindn, CMS Pub.
#10128

= Compare Centros de Didlisis en
www.medicare.gov,
CMS Pub. # 10208)

= Medicare para los nifios con Enfermedad
Renal Terminal, CMS Pub. # 11392
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Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) publican varios prospectos
y folletos practicos para las personas con ESRD, incluyendo aquellos detallados en
esta diapositiva. Puede leer o imprimir estas publicaciones visitando el sitio Web
www.medicare.gov.



Guia de recursos para ESRD

Recursos Productos de Medicare

Medicare.gov Programa Estatal de Asistencia con | Cobertura de Medicare delos servicios de
ei Seguro Miédico [SHiPs)* didiisis y traspiante de rifion
www.Medicare.gov/dialysis CMS Producto No. 10128
Red ESRD
Centros de Servicios Manual Medicare y Usted
de Medicare y Fundacién Nacional del Rifidn CMS Producto No. 10050
Medicaid (CMS) www.kidney.org
1-800-MEDICARE Sus beneﬁcios de Medicare
(1-800-633-4227) Fondo Americano del Rifién CMS Producto No. 10116
= - =, 3 i .
(TTY 1-877-486-2048) www.kidneyfund.org Para acceder a estos productos:
Administracién del Seguro | Red de Intercambio de Organos Vea y ordene copias visitando
Social WWW.UNOS.0EF Medicare.gov
1-800-772-1213

Ordene copias multiples (sdlo para
proveedores)

visitando productordering.cms.hhs.gov.
Debera inscribir a su organizacion.

(TTY 1-800-325-778) *Para los nimeros de teléfono
llame a CMS

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
1-877-486-2048 for TTY users
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Recursos del gobierno para mas informacion
= Comuniquese con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, llamando ad 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios TTY deberan llamar al 1-877-486-2048.
= Lainformacién para beneficiarios estd disponible en Medicare.gov
= Comuniqguese con la Administracion del Seguro Social (SSA), llamando al 1-800-772-1213.
Los usuarios TTY deberan llamar al 1-800-325-0778.
Recursos de la industria para mas informacion
= Comuniquese con su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) y/o su
Oficina de Seguro Estatal. Para conseguir los nimeros de teléfono, comuniquese con
CMS, llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios TTY deberan llamar
al 1-877-486-2048.
Productos de Medicare
= Cobertura de Medicare de los servicios de didlisis y trasplante de rifién
CMS Producto No. 10128
* Manual Medicare y Usted
CMS Producto No. 10050
Sus beneficios de Medicare
CMS Producto No. 10116
Para acceder a estos productos: Vea y ordene copias visitando www.medicare.gov
Ordene copias multiples (sélo para proveedores) visitando
www.productordering.cms.hhs.gov. Debera inscribir a su organizacion.
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Este mdodulo fue ofrecido por

< National Medicare

Si tiene preguntas sobre estos materiales
de entrenamiento, envie un correo electronico a
NMTP@cms.hhs.gov
Para ver todos los materiales del NMTP o para
suscribirse
a nuestra listserv (lista de servicios), visite
www.cms.gov/NationalMedicareTrainingProgram
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