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El médulo 6 explica la cobertura de Medicare para personas con enfermedad renal en
etapa final. Este médulo de capacitacién fue desarrollado y aprobado por Centros de

Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), la agencia federal que administra Medicare,

Medicaid, el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) y el Mercado de Seguros

Médicos facilitado federalmente.

La informacidn de este mddulo era correcta al mes de mayo de 2016. Para confirmar si hay
una version actualizada, visite CMS.gov/outreach-and-
education/training/cmsnationaltrainingprogram/index.html.

El Programa de Capacitacion Nacional de CMS ofrece este documento como un recurso
informativo para nuestros socios. El presente no es un documento legal ni tiene fines de
prensa. Los medios de comunicacion pueden comunicarse con la Oficina de Prensa de CMS
al correo electrénico press@cms.hss.gov. Las guias legales oficiales del programa de
Medicare estdn descritas en las leyes, los reglamentos y las resoluciones correspondientes.




Objetivos de la sesion

Esta sesion deberia ayudarlo a:

= definir qué es la enfermedad renal en etapa
final (ESRD);

= explicar las normas de elegibilidad e
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= determinar qué cubre Medicare;

= identificar opciones de planes de salud para
personas con ESRD.

Esta sesion deberia ayudarlo a:

= definir qué es la enfermedad renal en etapa final (ESRD);

= explicar las normas de elegibilidad e inscripcion de Medicare;

= determinar qué cubre Medicare;

= jdentificar opciones de planes de salud para personas con ESRD.

NOTA: De ahora en adelante, usaremos la sigla ESRD para referirnos a la enfermedad renal
en etapa final.



Leccion 1: Descripcion general de Medicare
para personas con ESRD

® Informacion basica sobre la ESRD
= Elegibilidad para Medicare por ESRD

La leccién 1 brinda una descripcién general de Medicare para personas con ESRD. Contiene
informacidn basica y la elegibilidad para Medicare por ESRD.



Informacion basica sobre la ESRD

= La ESRD es una insuficiencia renal permanente.
* Enfermedad renal crénica en etapa V
o Requiere tratamiento de dialisis regular o
a trasplante de rinon.
= Usted puede ser elegible para recibir Medicare
por ESRD.
* La cobertura comenzo en 1973.

La ESRD se define como una insuficiencia renal permanente que requiere un tratamiento de
dialisis regular o trasplante de rifién.

La enfermedad renal crénica (CKD) tiene 5 etapas. La Fundacion Nacional del Rifidon
establecidé pautas para ayudar a identificar los niveles de la enfermedad renal. Si usted tiene
CKD en etapa V, puede que sea elegible para recibir Medicare por ESRD. Visite kidney.org
para obtener mas informacion sobre la CKD.

En 1972, la cobertura de Medicare se amplio para incluir a 2 nuevos grupos de individuos:
determinadas personas con una incapacidad y personas con ESRD. La cobertura ampliada
comenzé en 1973.
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(Seguro de Hospi al) por ESRD

= Requisitos de elegibilidad
* Todas las edades
* Sus rifones ya no funcionan
* Debe haber trabajado durante el plazo de tiempo
requerido, o
* Esta recibiendo o es elegible para obtener

beneficios del Seguro Social o de la jubilacion para
ferroviarios o trabajadores federales o

a es hijo elegible o

a conyuge elegible (incluido el matrimonio de
personas del mismo sexo).

Puede obtener Medicare sin importar la edad si sus rifiones ya no funcionan, si necesita dialisis

regular, si ha recibido un trasplante de rifidn y si una de las siguientes opciones se aplica a su

situacion:

= Ha trabajado la cantidad exigida de tiempo bajo el Seguro Social, la Junta de Jubilacién para
Ferroviarios o como empleado del gobierno.

= Estd recibiendo o es elegible para obtener beneficios del Seguro Social o de la jubilacidn para
ferroviarios.

= Es cényuge o hijo a cargo de una persona que cumple con uno de los requisitos mencionados.

* Puede ser elegible segun el registro de ganancias de un cényuge actual o anterior del mismo
sexo si usted

o contrajo matrimonio en un estado que permite el matrimonio de personas del mismo
Sexo;

o vivia con su cényuge al momento de la solicitud, o mientras el reclamo estaba a la espera
de una decisidn final en un estado que reconoce el matrimonio de personas del mismo
Sexo;

o estuvo casado durante al menos 10 afios (si se divorcio).

También debe presentar una solicitud y cumplir con todas las fechas limites o periodos de espera
que correspondan.

NOTA: Consulte el producto de CMS N.° 11392-S "Medicare para nifios con enfermedad renal en
etapa final" en Medicare.gov/Pubs/pdf/11392.pdf para obtener mas informacién sobre nifios con
ESRD.




Elegibilidad para Medicare Parte B
(Seguro Médico)

=  Puede inscribirse en la Parte B si tiene derecho a la Parte A.
* Usted paga la prima mensual de la Parte B.

* Puede que deba pagar una muitasi se de
Parte B.
= Necesitatantola Parte A comola Part
cobertura completa.
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= Sjdesea mas informacion
* Llame al Seguro Social al 1-800-772-1213.
a Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

* Los trabajadores ferroviarios jubilados deben llamar a la Junta
de Jubilacion para Ferroviarios al 1-877-772-5772.
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Si califica para Medicare Parte A, también puede obtener Medicare Parte B (Seguro Médico).
Inscribirse en la Parte B es su decisién y no es automatico. Si no se inscribe en la Parte B
cuando obtiene la Parte A, deberd esperar al Periodo de Inscripcidon General (del 1 de enero
al 31 de marzo de cada afio) para enviar la solicitud, y puede que tenga que pagar una multa
por inscripcion tardia. Necesitara la Parte A y la Parte B para obtener todos los beneficios de
Medicare para cubrir determinados servicios de dialisis y trasplante de rifién.

Llame a la oficina local del Seguro Social para pedir una cita para inscribirse en Medicare por
ESRD y para obtener mas informacién sobre la cantidad de tiempo bajo el régimen de Seguro
Social o como empleado federal que necesita para ser elegible para Medicare. Puede
comunicarse con el Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
800-325-0778. Si trabaja o trabajoé para el sector ferroviario, llame a la Junta de Jubilacion
para Ferroviarios al 1-877-772-5772. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-312-751-4701.

NOTA: Si no califica para Medicare, es posible que pueda obtener ayuda de la agencia de
Medicaid de su estado para que esta pague por su tratamiento de didlisis. Su ingreso debe
estar por debajo de un determinado nivel para recibir Medicaid. En algunos estados, si tiene
Medicare, Medicaid puede pagar algunos gastos que Medicare no cubre. Para solicitar
Medicaid, hable con el trabajador social de su hospital o centro de dialisis, o comuniquese
con el Departamento de Servicios Humanos o Servicios Sociales local.



Compruebe su conocimiento: Pregunta 1

¢Cual es la edad minima requerida para ser elegible
para Medicare Parte A por ESRD?

a. 55

b. 65

¢. No hay edad minima requerida
45

Compruebe su conocimiento: Pregunta 1

¢Cual es la edad minima requerida para ser elegible para Medicare Parte A por ESRD?
a. 55

b. 65

c. No hay edad minima requerida.

d. 45

RESPUESTA: c. No hay edad minima requerida.

Puede obtener Medicare sin importar la edad si sus rifiones ya no funcionan, si necesita
dialisis regular, si ha recibido un trasplante de rifién y si cumple con otros requisitos de
elegibilidad.



Leccion 2: Inscripcion en Medicare por
ESRD

= Como inscribirse en Medicare

= Cobertura de Medicarey del plan de salud
grupal

= Consideraciones sobre la inscripcion

* Normas de la cobertura por ESRD
* Cuando empieza, continua, se reanuda y termina

La leccion 2 brinda informacién sobre la inscripcion en Medicare por ESRD. Se explica lo
siguiente:

= Cdémo inscribirse en Medicare por ESRD

= Cobertura de Medicare y del plan de salud grupal
= Consideraciones sobre la inscripcidon

= Normas de la cobertura por ESRD

* Cudando empieza, continua, vuelve a empezar y termina



Como inscribirse en Medicare Parte B

= La inscripcion por ESRD podria eliminar la multa de la
Parte B si ya ha recibido Medicare debido a su edad o a
una incapacidad
* Sino se inscribiod la primera vez que era elegible.
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* Tiene cobertura continua;

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

* Puede decidir si quiere quedarse o no con la cobertura.

= Si estaba pagando una prima mas costosa de la Parte B

por inscripcion tardia, se eliminard la multa cuando
cumpla 65 anos.

Si ya estd inscrito en Medicare por edad o incapacidad y esta pagando una prima mas
elevada de la Parte B porque no se inscribid en la Parte B la primera vez que era elegible,
ya no tendra que pagar la multa cuando tenga derecho a Medicare por ESRD. De todas
formas, tendrd que seguir pagando la prima de la Parte B. Llame a la oficina local del
Seguro Social para pedir una cita para inscribirse en Medicare por ESRD.

Si recibe beneficios de Medicare por ESRD cuando cumpla 65 anos, tiene cobertura
continua sin interrupcidn. Si no tenia la Parte B antes de los 65 afios, sera inscrito
automaticamente en la Parte B cuando cumpla 65, aunque puede decidir si quiere
conservarla o no. Si estaba pagando una prima mas costosa de la Parte B por inscripcidn
tardia, se eliminard la multa cuando cumpla 65 afios.



Demoras en la inscripcion en Medicare
Parte B

= Sise inscribe en la Parte Ay se demora en inscribirse en
la Parte B
* Debe esperar al Periodo de Inscripcién General.

o Del 1 de enero al 31 de marzo de cada ano, con cobertura
vigente a partir del 1 de julio del mismo afio

* Esposible que tenga que pagar una prima mas costosa mientras
tenga la Parte B.

o 10 % por cada 12 meses que haya pasado como elegible, pero
que no se haya inscripto

* No hay Periodo de Inscripcion Especial para aquellos con
ESRD.

Si se inscribe en la Parte A y espera para inscribirse en la Parte B, puede haber una
brecha en la cobertura, ya que la mayoria de los gastos efectuados por ESRD estan
cubiertos por la Parte B en lugar de por la Parte A. Podra inscribirse en la Parte B sélo
durante el Periodo de Inscripcion General, del 1 de enero al 31 de marzo de cada afio,
con la cobertura de la Parte B vigente a partir del 1 de julio de ese afio.

Ademas, puede que la prima de la Parte B sea mas costosa. Esta multa por inscripcion
tardia es del 10 % por cada 12 meses que haya sido elegible, pero que no se haya
inscrito.

No hay Periodo de Inscripcion Especial para la Parte B si padece ESRD. Esto incluye a las
personas que tienen derecho tanto a Medicare por ESRD como a Medicare por edad o
incapacidad.
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Como inscribirse en la Parte Ay la Parte B

* Inscribase en la oficina local del Seguro Social.

* Pidale a sumédico/centro de dialisis que complete el formulario
CMS-2728.
* Si el Seguro Social obtiene el formulario antes de que usted se inscriba,
puede que lo llamen para preguntarle si quiere inscribirse.
d
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* Cerca del final del periodo de coordinacion de 30 meses
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* No tendra que pagar la prima de la Parte B hasta que la necesite.
= Inférmese antes de demorar la inscripcién
* Especialmente si planea someterse a un trasplante.

Puede inscribirse en Medicare Parte A y Parte B por ESRD en la oficina local del Seguro
Social. El Seguro Social necesitarad que su médico o el centro de didlisis complete el
formulario CMS-2728 para constatar que usted padece ESRD y puede obtener
Medicare. Si se envia el formulario CMS-2728 al Seguro Social antes de que usted envie
la solicitud, pueden llamarlo de la oficina para preguntarle si desea completar la
solicitud.

En general, Medicare es el pagador secundario de los beneficios durante los primeros
30 meses de elegibilidad para Medicare (conocido como el periodo de coordinacién de
30 meses) de las personas con ESRD que tienen la cobertura del plan de salud grupal
(GHP) de un empleador o sindicato. Si la cobertura del GHP paga la mayoria de los
costos de atencion médica (por ejemplo, si no tiene un deducible anual), puede que
desee demorar la inscripcion en la Parte A y la Parte B hasta mas cerca del final del
periodo de coordinacion de 30 meses. Si demora la inscricidn, no tendra que pagar la
prima de la Parte B por la cobertura que aun no necesita. Después del periodo de
coordinacion de 30 meses, deberad inscribirse en la Parte A y la Parte B.

Si pronto recibird un trasplante de rifidn, informese sobre la elegibilidad y la inscripcion
antes de decidir demorar la inscripcion, ya que los periodos de elegibilidad y de
inscripcion son mas cortos para los receptores de trasplantes (consulte las diapositivas
14-16).

Llame al Seguro Social al 1-800-772-1213 para pedir una cita para inscribirse en
Medicare por ESRD. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.
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Cobertura de Medicare y del Plan de Salud Grupal
(GHP) (Periodo de Coordinacion de 30 meses)

= Sila inscripcion es solo por ESRD

* la cobertura de su GHP/empleador es la Unica forma de pago
durante los primeros 3 meses de tratamiento de dialisis.

= Medicare es el pagador secundario durante el
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* Comienza la primera vez que es elegible para Medicare, incluso
sino se inscribio.
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® Periodo de coordinacion separado cada vez que se
inscribe por ESRD
* Sin periodo de espera de 3 meses

* Nuevo periodo de coordinacién de 30 meses si tiene cobertura
de un GHP

Si es elegible para Medicare porque recibe un tratamiento de dialisis regular, tendra derecho
a Medicare normalmente a partir del cuarto mes de un tratamiento de dialisis regular. Por
tanto, en general Medicare no pagard nada durante los primeros 3 meses de un tratamiento
de dialisis regular, a menos que ya tenga Medicare por su edad o por una incapacidad. Si
cuenta con cobertura de un plan de salud grupal (GHP), este plan es generalmente el Unico
pagador durante los primeros 3 meses de un tratamiento de dialisis regular.

Una vez que tenga cobertura de Medicare por ESRD:

= Hay un periodo durante el que el GHP sera el pagador principal de sus facturas de atencién
médica, y Medicare el secundario. Este periodo se denomina periodo de coordinacién de
30 meses. Sin embargo, algunos planes de Medicare patrocinados por empleadores seran
los pagadores principales. Comuniquese con el administrador de beneficios de su plan
para obtener mas informacion.

= Hay un periodo de coordinacién de 30 meses separado cada vez que se inscribe en
Medicare por ESRD. Por ejemplo, si recibe un trasplante de rifidon que funciona durante 36
meses, su cobertura de Medicare terminara. Si luego de 36 meses se vuelve a inscribir en
Medicare porque comienza con didlisis o recibe otro trasplante, su cobertura de Medicare
empezara de nuevo inmediatamente. No habra periodo de espera de 3 meses antes de
gue Medicare comience a pagar. Sin embargo, habra un nuevo periodo de coordinacién de
30 meses si tiene cobertura de un GHP.
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= Puede que quiera contar con Medicare durante el
periodo de coordinacién
* para pagar el deducible/coseguro del plan de salud grupal;
* sirecibira un trasplante pronto.

o Afecta ala cobertura de medicamentos
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

inmunosupresores.
a Cobertura para el donante vivo
= Demorar lainscripcion en la Parte B o D podria
implicar
* esperar al periodo de inscripcion correspondiente para
inscribirse;
* posible multa por inscripcion tardia.

El periodo de coordinacion de 30 meses empieza el primer mes en que puede obtener Medicare, incluso
si aun no se registro.

Ejemplo: Empieza con dialisis en junio. El periodo de coordinacién de 30 meses generalmente empieza el
1 de septiembre (el cuarto mes de didlisis, incluso si no tiene Medicare). Digales a sus proveedores si
tiene cobertura de un plan de salud grupal del empleador (EGHP) durante este periodo para que sus
servicios se facturen correctamente. Luego del periodo de coordinacién de 30 meses, Medicare es el
pagador principal de todos los servicios cubiertos por Medicare. Su EGHP puede pagar los servicios que
no cubre Medicare. Si tiene cobertura de un EGHP, puede que desee demorar la solicitud de Medicare.
Estos son algunos aspectos a considerar:

= Sisu EGHP paga todos sus costos de atencién médica sin deducibles ni coseguro, puede que desee
demorar la inscripcidon en Medicare hasta poco antes de que termine el periodo de coordinacion de 30
meses para evitar un corte en la cobertura. Muchos EGHP cortan la cobertura primaria después del
mes 30. Si su EGHP le exige pagar un deducible o coseguro, inscribirse en Medicare Parte Ay Parte B
podria cubrir esos costos.

= Siseinscribe en la Parte A, y demora la inscripcién en la Parte B, no tendra que pagar la prima de la
Parte B durante este periodo. Sin embargo, tendra que esperar al proximo Periodo de Inscripcién
General (del 1 de enero al 31 de marzo) para inscribirse (con cobertura vigente a partir del 1 de julio) y
puede que deba pagar una prima mas costosa.

= Sise inscribe en la Parte Ay demora la inscripcién en la Parte D (Cobertura de Medicamentos
Recetados de Medicare), no tendrd que pagar la prima de la Parte D durante este periodo. Puede que
tenga que esperar al préximo Periodo de Inscripcidon Abierta para inscribirse (del 15 de octubre al 7 de
diciembre, con cobertura vigente a partir del 1 de enero) y es posible que deba pagar una prima mas
costosa sin cobertura de medicamentos acreditable (es decir, una cobertura de medicamentos que se
espera que pague, en promedio, lo mismo que la cobertura de medicamentos recetados estandar de
Medicare).
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Consideraciones sobre la inscripci

Medicamentos inmuno
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Si usted Sus medicamentos inmunosupresores.

Tiene derecho a la Parte A al momento Estan cubiertos por la Parte B.
del trasplante y ® Medicare paga el 80 %.
= Medicare pagé el trasplante y este ® Usted paga el 20 %.

se realizo en un centro aprobado * Los costos de coseguro no se

por Medicare, o contabilizan como parte de la
= Medicare era el pagador secundario cobertura para catastrofes de la

pero no hizo ningun pago. Parte D.
No cumplio con las condiciones del Pueden estar cubiertos por la Parte D
trasplante mencionadas. (a menos que estén cubiertos por la

Parte B, si la tuviera).

® Los costos varian segun el plan.

= Ayuda a cubrir los medicamentos
para otras afecciones.

El tratamiento con medicamentos inmunosupresores sélo esta cubierto por Medicare Parte
B si usted tenia derecho a la Parte A al momento del trasplante de rifién, siempre y cuando

= el trasplante se haya realizado en un centro aprobado por Medicare;
= Medicare haya pagado el trasplante, o
= Medicare no haya pagado pero haya sido el pagador secundario.

El derecho a Medicare termina 36 meses luego de un trasplante de rifidn exitoso si la ESRD
es la Unica razén por la que tuvo derecho a Medicare, es decir, si la persona no tiene 65
afos y no recibe beneficios por incapacidad del Seguro Social. Inscribirse en la Parte D
(Cobertura de Medicamentos Recetados de Medicare) no modifica a este periodo.

Si la Parte B cubre estos medicamentos y usted tiene un plan de la Parte D, los costos de
coseguro de la Parte B no se contabilizan como parte de la cobertura para catastrofes de la
Parte D (gastos de su propio bolsillo reales).

Las personas que no reunen los requisitos para obtener la cobertura de medicamentos
inmunosupresores de la Parte B pueden obtenerla inscribiéndose en la Parte D. Sin
embargo, la Parte D no cubrird los medicamentos inmunosupresores que estan cubiertos
por la Parte B, si la tuviera. La Parte D podria ayudar a pagar medicamentos para pacientes
ambulatorios necesarios para tratar otras afecciones médicas, como hipertensidn, glucemia
no controlada o colesterol alto.
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Cuando empieza la cobertura de Medicare por

En las siguientes circunstancias

El 1.* dia del 4. mes Usted recibe un tratamiento de dialisis regular en un
centro.

El 1.°"dia del mesdel 1.  Usted participa en un programa de capacitacion sobre

mes de dialisis dialisis en el hogar durante los primeros 3 meses de su
tratamiento de dialisis regular (con expectativa de
finalizacion).

El 1.5 dia del mes Recibe un trasplante de rifién.

El 1.°" dia del mes Esingresado a un centro de trasplante aprobado por

Medicare para someterse a un trasplante de rifion o a
procedimientos previos a un trasplante de rifién si este se
realiza el mismo mes o dentro de los 2 proximos meses.

2 meses antes del mes del El trasplante se demora mas de 2 meses luego de haber sido
trasplante ingresado al hospital para recibir el trasplante o servicios de
atencion médica necesarios para el trasplante.

La cobertura de Medicare normalmente empieza el primer dia del cuarto mes de un tratamiento de
dialisis regular. Este periodo inicial de 3 meses se denomina periodo de calificacion.

La cobertura puede empezar el primer mes de un tratamiento de didlisis regular si reine todos estos
requisitos:

= Participa en un programa de capacitacién sobre dialisis en el hogar ofrecido por un centro de
capacitacién aprobado por Medicare durante los primeros 3 meses del tratamiento de didlisis
regular.

= Su médico espera que usted termine la capacitacion y pueda administrarse el tratamiento de
dialisis.
La cobertura de Medicare empieza el mes en que recibe el trasplante de rindn o el mes en que es

ingresado a un hospital aprobado para someterse a un trasplante o a procedimientos previos al
trasplante, siempre y cuando el trasplante se realice ese mes o dentro de los 2 préoximos meses.

La cobertura de Medicare puede empezar 2 meses antes del mes del trasplante si este se demora
mas de 2 meses luego de haber sido ingresado al hospital para recibir el trasplante o servicios de
atencién médica necesarios antes del trasplante.

NOTA: Si se inscribe en Medicare por ESRD vy esta recibiendo didlisis, la cobertura de Medicare
normalmente empieza el primer dia del cuarto mes del tratamiento de dialisis. Este periodo de
espera comenzard aunque no se haya registrado en Medicare. Por ejemplo, si no se registra hasta
luego de haber reunido todos los requisitos, su cobertura puede empezar hasta 12 meses antes del
mes en que envid la solicitud.
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Cuando termina, continua o vuelve a
empezar la cobertura por ESRD

Cuando termina la Cuando continda la Cuando vuelve a
cobertura cobertura empezar la cobertura

Derecho a cobertura * No hayinterrupcionen la Debe completar una
solo por ESRD CObte’Tt“ra si Vtueéved?liﬂpezaf nueva solicitud y no hay
: un tratamiento de dialisis ’ 7
* La cobertura termina regulardentro de los 12 meses petioda de eopern
i S S AL i * vuelve aempezarun
44 INESCS TUEEU U luego de haber suspendido la . ; e
: e tratamiento de dialisis
fmes3 paftindel qus Cilsts 8 AT, 0 regular o recibe un
; * recibe un trasplantede rinon,
yahe qeces:t; — o trasplante de rifion
:;:afil:_a':mento & el tratamiento de dialisis mas de 12 meses
ialisis regular, o regular empieza dentro de los después de haber
* 36 meses luego del 36 meses luego del trasplante suspendido el
mes del trasplante o recibio otro trasplante de tratamiento de didlisis
de rifién. rindn dentro de los 36 meses regular;

luego del trasplante. + sesometea otro

trasplante de rifion
> 36 meses después.

Si es elegible para la cobertura de Medicare solo por ESRD, su cobertura de Medicare
terminara

= 12 meses después del mes en que suspendid el tratamiento de dialisis, o

= 36 meses luego del mes en que recibio el trasplante de rifidn.
La cobertura de Medicare continuard sin interrupcion si

= Comienza un tratamiento de dialisis regular o recibe un trasplante de rifidn en un plazo de

12 meses después de haber suspendido el tratamiento de dialisis regular, o

= si empieza un tratamiento de didlisis regular o recibe otro trasplante de rifidon antes de
gue termine el periodo de 36 meses posterior al trasplante.

La cobertura de Medicare volverd a empezar sin periodo de espera si

= vuelve a empezar un tratamiento de dialisis regular o recibe un trasplante de rifidn mas de

12 meses después de haber suspendido el tratamiento de dialisis regular, o

= si empieza un tratamiento de dialisis regular o recibe otro trasplante de rifiéon mas de 36
meses después del mes del trasplante de rinon.

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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Compruebe su conocimiento: Pregunta 2

Para aquellos con
Medicare por ESRD y un
plan de salud grupal (GHP),
é¢el GHP debera ser el
pagador principal durante
cuantos meses?

a. 20
b. 30
c. 36
d. 60

Compruebe su conocimiento: Pregunta 2
Para aquellos con Medicare por ESRD y un plan de salud grupal (GHP), éel GHP debe ser el
pagador principal durante cuantos meses?

a. 20
b. 30
c.36
d. 60

Respuesta: b. 30 meses

En general, Medicare es el pagador secundario de los beneficios durante los primeros 30
meses de elegibilidad para Medicare (conocido como el periodo de coordinacion de 30
meses) de las personas con ESRD que tienen cobertura del GHP de un empleador o sindicato.



Compruebe su conocimiento: Pregunta 3

Si recibe tratamiento de didlisis regular en un centro
aprobado por Medicare, icuando empezara la
cobertura de Medicare por ESRD?

a. El primer dia del mes siguiente

lh  Fl nrimar dia dal ciiarta mac da dislicic
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c. 60 dias luego de haber comenzado el tratamiento
de dialisis

d. 30 dias luego de haber comenzado el tratamiento
de dialisis

Compruebe su conocimiento: Pregunta 3

Si recibe tratamiento de didlisis regular en un centro aprobado por Medicare, icuando
empezara la cobertura de Medicare por ESRD?

a. El primer dia del mes siguiente

b. El primer dia del cuarto mes de dialisis

c. 60 dias luego de haber comenzado el tratamiento de dialisis
d. 30 dias luego de haber comenzado el tratamiento de dialisis
RESPUESTA: b. El primer dia del cuarto mes de dialisis

La cobertura de Medicare empezara el primer dia del cuarto mes de un tratamiento de
dialisis regular (consulte la diapositiva 15).



Leccion 3: Qué cubre Medicare

= La cobertura de Medicare en relacion con la
ESRD incluye
* Servicios de dialisis
* Capacitacion sobre dialisis en el hogar
* Cobertura de trasplante

La leccion 3 brinda informacion sobre los siguientes servicios cubiertos por Medicare para
personas con ESRD:

= Servicios de dialisis
= Capacitacion sobre didlisis en el hogar

= Cobertura de trasplante
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Qué cubre Medicare para las personas con
ESRD

= Todos los servicios cubiertos por Medicare
Original
* Medicare Parte A (Seguro de Hospital)
* Medicare Parte B (Seguro Médico)

= Servicios especiales relacionados con la
ESRD (pacientes en didlisis y de trasplantes)
* Medicamentos inmunosupresores

a En determinadas condiciones

* Otros servicios especiales

Como persona con derecho a Medicare por ESRD, usted puede recibir todos los servicios de
Medicare Parte A (Seguro de Hospital) y Medicare Parte B (Seguro Médico) que cubre
Medicare Original. También puede elegir la misma cobertura de medicamentos recetados
(Parte D) como cualquier otra persona con Medicare.

Ademads, hay servicios especiales para las personas con ESRD. Estos incluyen cobertura de
medicamentos inmunosupresores para pacientes de trasplantes, siempre y cuando se
reunan determinados requisitos (mencionados arriba) y otros servicios para pacientes en
dialisis o de trasplantes.

Visite Medicare.gov/coverage/dialysis-services-and-supplies.html| para obtener mas
informacidn sobre suministros y servicios cubiertos.
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Si tiene Medicare por ESRD, puede recibir los siguientes servicios y tratamientos cubiertos:

Servicios de dialisis cubiertos

= Cubiertos porla Parte A
* Tratamiento de dialisis para pacientes
internados
= Cubiertos porla Parte B

* Tratamiento de dialisis y atencion de médicos
para pacientes ambulatorios

» Capacitacion sobre dialisis en el hogar
a Equipo y suministros para didlisis en el hogar
a Algunos servicios de asistencia y
medicamentos para dialisis en el hogar
* Tratamiento meédico de nutricidon

= Parte A: Tratamiento de didlisis para pacientes internados

= ParteB

Tratamiento de dialisis para pacientes ambulatorios (si recibe el tratamiento en un centro
de didlisis aprobado por Medicare) y atencién de médicos para pacientes ambulatorios

Capacitacién sobre dialisis en el hogar

o Equipo y suministros para dialisis en el hogar

o Determinados servicios de asistencia en el hogar (pueden incluir visitas de técnicos
capacitados para ayudarlo durante una emergencia y controlar el equipo de dialisis y el

suministro de agua)

o Determinados medicamentos para didlisis en el hogar

o Tratamientos médicos de nutricidn y algunos servicios relacionados, si se realiza dialisis

en un centro de dialisis
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Dialisis en el hogar

= Hay dos tipos de dialisis que pueden realizarse en
el hogar
* Hemodialisis
* Dialisis peritoneal

n
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* Heparina para retrasar la coagulacion de la sangre

* Medicamento para ayudar a coagular la sangre cuando
sea necesario

* Anestésicostopicos
* Epoetina alfa para tratar la anemia

Hay 2 tipos de dialisis que pueden realizarse en el hogar, la hemodialisis y la didlisis peritoneal:

1. Parala hemodialisis, se usa un filtro especial (llamado dializador) para limpiar la sangre. El filtro
esta conectado a una maquina. Durante el tratamiento, la sangre pasa por los tubos y por el
filtro para limpiar residuos y fluidos extras. Luego, la sangre recientemente depurada pasa por
otro juego de tubos y vuelve a introducirse al cuerpo.

2. Para la peritoneal, se usa una solucién especial (lamada dializado) que pasa por un tubo y se
introduce en el abdomen. Luego de unas horas, el dializado capta los residuos de la sangre y
puede drenarse del abdomen. Después de haber drenado el dializado usado, se introduce
dializado nuevo en el abdomen y el proceso de limpieza vuelve a empezar.

Algunos de los medicamentos mds comunes que cubre Medicare a través del Sistema de Pagos
Prospectivos (PPS) para ESRD son: heparina, que retrasa la coagulacion de la sangre; un
medicamento que ayuda a coagular la sangre cuando sea necesario; anestésicos tdpicos y epoetina
alfa para tratar la anemia.

NOTA: Para los servicios de dialisis recibidos el 1 de enero de 2014 o después, todos los centros de
ESRD reciben el pago del 100 % por medio del PPS para ESRD y ya no se realizan pagos mixtos.
Todos los medicamentos inyectables y productos bioldgicos relacionados con la ESRD y los
equivalentes orales de esos medicamentos inyectables y productos bioldgicos, estan incluidos en el
PPS para ESRD.
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Capacitacion sobre dialisis en el hogar

= (Capacitacion sobre dialisis en el hogar
* Aprobacion del médico para realizar didlisis en el hogar
* Serealiza en un centro certificado por Medicare durante la
dialisis.
* Equipoy suministros para dialisis en el hogar
* Maquina de dialisis y silla
» Pafios estériles, guantes y tijeras
* Toallitas humedecidas con alcohol

* Sicompletala capacitacion sobre dialisis en el hogar, la cobertura
de Medicare empezara el mes en que comience con la dialisis
regular.

o Podrian cubrirse servicios como creacion de fistula.

Puede calificar para hacer la capacitacion sobre didlisis en el hogar si cree que podria servirle
aprender a realizarse didlisis en su hogar, y si su médico lo aprueba. Las sesiones de capacitacién se
dictaran el mismo momento en que reciba tratamiento de didlisis. La capacitacion debe estar a cargo
de un centro de dialisis certificado por Medicare para brindar capacitacion sobre didlisis en el hogar.
Generalmente lleva 3 a 8 semanas preparar al paciente para didlisis en el hogar. Pueden estar
cubiertos determinados servicios de asistencia en el hogar, como visitas de técnicos capacitados
para ayudarlo durante una emergencia y controlar el equipo de dialisis y el suministro de agua.

Medicare también puede cubrir determinados equipos y suministros para dialisis en el hogar, como
pafios humedecidos con alcohol, la maquina de dialisis y la silla, pafios estériles, guantes de gomay
tijeras, siempre y cuando necesite realizarse dialisis en el hogar.

La cobertura de Medicare puede empezar el primer mes de didlisis, si reine todos los requisitos a
continuacion:

= Participa de un programa de capacitacion sobre didlisis en el hogar ofrecido por un centro de
capacitacién aprobado por Medicare para enseiarle a administrarse el tratamiento de didlisis en
el hogar.

= Su médico espera que usted termine la capacitacién y sea capaz de administrarse el tratamiento
de didlisis.

Importante: Medicare no cubrira procedimientos quirdrgicos ni otros servicios necesarios para

preparar al paciente para didlisis (como el procedimiento quirdrgico para crear un acceso a la sangre

[fistula]) antes de que empiece la cobertura de Medicare. Sin embargo, si completa la capacitacién

sobre dialisis en el hogar, la cobertura de Medicare empezara el mes en que comience con la didlisis

regular, y estos servicios podrian estar cubiertos.
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= Asistentes pagos para dialisis

= Salarios perdidos

= Alojamiento durante el tratamiento

= Sangre para dialisis en el hogar (algunas
excepciones)

* Medicamentos no relacionadoscon el
tratamiento

También es importante saber qué es lo que Medicare no cubre. Lo siguiente no esta
cubierto por Medicare:

= Asistentes pagos para didlisis para ayudar con la didlisis en el hogar

= Todo ingreso perdido suyo o de la persona que lo ayuda durante la capacitacidén sobre
dialisis en el hogar

= Alojamiento durante el tratamiento

= Sangre o glébulos rojos concentrados utilizados para dialisis en el hogar, a menos que
sean parte de la atencién del médico o que se necesiten para preparar el equipo de
dialisis

= Medicamentos no relacionados con el tratamiento
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Transporte en ambulancia

= Esta cubierto por Medicare en algunos casos.

= Se necesita una orden por escrito de su médico

* para servicios de ambulancia programados y repetitivos
que no sean de emergencia.

o Debe estar fechada dentro de los 60 dias posteriores a
ese Serviclo.
= Sjtiene un Plan Medicare Advantage (MA), este
puede cubrir algunos transportes que no sean en
ambulancia a los centros de dialisis o visitas
médicas.

En algunos casos, Medicare puede cubrir el transporte en ambulancia si usted padece
ESRD. Hay varios factores que contribuyen a determinar si el transporte en ambulancia esta
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 tener una orden por escrito de su médico
para poder brindarle el servicio. La orden por escrito del médico debe certificar que el
transporte en ambulancia es necesario por razones médicas y debe estar fechada después
de 60 dias antes de recibir el servicio de ambulancia.

Si tiene un Plan Medicare Advantage (MA) (como el plan de una Organizacién para el
Mantenimiento de la Salud [HMO] o de una Organizacion de Proveedores Preferidos
[PPO]), el plan podria cubrir parte del transporte que no sea en ambulancia a centros de
dialisis y visitas médicas. Lea los materiales del plan o llame al plan para obtener mas
informacion.

Para obtener mas informacién sobre cobertura de servicios de ambulancia, visite
Medicare.gov/publications para leer o imprimir el folleto "Cobertura de 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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Cobertura de la Parte A para pacientes
de tra I antes

= Servicios hospitalarios para pacientes internados

* Deben brindarse en un centro de trasplante aprobado
por Medicare.

= Trasplante (donante vivo o cadavérico)
* Toda la atencién necesaria
relacién con una donacién para un donante vivo
* Preparacion para el trasplante
= Tarifa de registro de la Red de Obtencién y
Trasplante de Organos

* Pruebas de laboratorio

Hay servicios cubiertos por Medicare para pacientes de trasplantes. Si bien Medicare

cubre internaciones necesarias por razones médicas para pacientes con ESRD, los que
se someten a trasplante de rifndn tienen una cobertura especial, siempre y cuando el

trasplante se realice en un hospital aprobado por Medicare para hacer trasplantes de
rifdn.

Medicare Parte A cubre lo siguiente:

= Servicios hospitalarios para pacientes internados para trasplante de rifién o
preparacion para trasplante (siempre y cuando el hospital sea un centro de
trasplante aprobado por Medicare)

= Medicare cubre tanto a donantes vivos como cadavéricos. Esta cubierta toda la
atencidn necesaria en relacidon con una donacién para un donante vivo en el
hospital, asi como la atencién necesaria en caso de complicaciones.

* También cubre la tarifa de registro de la Red de Obtencién y Trasplante de Organos,
gue se ocupa de brindar trasplantes de donantes vivos para personas con
insuficiencia renal.

= Pruebas de laboratorio (para usted y el posible donante)
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Cobertura de la Parte B para pacientes
de trasplantes

e

= Servicios del cirujano para pacientesy
donantes
* Sin deducible para el donante

* Tratamiento con medicamentos
inmunosupresores

* Luego del trasplante en determinadas
condiciones

La cobertura de Medicare Parte B para pacientes de trasplantes incluye lo siguiente:

Servicios del cirujano que realiza el trasplante tanto para el paciente como para el
donante. El donante no tiene que pagar un deducible.

Tratamiento con medicamentos inmunosupresores luego de un trasplante de
rindn, en determinadas condiciones.
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Compruebe su conocimiento: Pregunta 4

¢Queé servicio esta cubierto por Medicare Parte B?

a. Alojamiento durante la dialisis

b. Salarios perdidos

c. Servicios del cirujano que realiza el trasplante
tanto para el paciente como para el donante

d. Un asistente de salud domiciliario para hacerle
compaiiia al paciente

Compruebe su conocimiento: Pregunta 4

¢Qué servicio esta cubierto por Medicare Parte B?

a.
b.
c.

d.

Alojamiento durante la didlisis
Salarios perdidos
Servicios del cirujano que realiza el trasplante tanto para el paciente como para el donante

Un asistente de salud domiciliario para hacerle compaiiia al paciente

RESPUESTA: c. Servicios del cirujano que realiza el trasplante tanto para el paciente como para
el donante

La cobertura de Medicare Parte B para pacientes de trasplantes incluye los servicios del
cirujano que realiza el trasplante tanto para el paciente como para el donante. El donante no
tiene que pagar un deducible.
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Leccion 4: Opciones de cobertura para
personas con ESRD

Olizas Medigap (Asegurador Suple
de Medicare)

* Planes Medicare Advantage
* Planes de Necesidades Especiales

= Planes de Medicamentos Recetados de
Medicare

entario

Y

= Medicare, el Mercado de Seguros Médicosy
la ESRD

La leccion 4 explica las siguientes opciones de cobertura para personas con ESRD:

Pélizas Medigap (Asegurador Suplementario de Medicare)
Planes Medicare Advantage, incluidos los Planes de Necesidades Especiales
Planes de Medicamentos Recetados de Medicare

Medicare, el Mercado de Seguros Médicos y la ESRD
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ESRD y ias pdiizas iViedigap

* Podiizas Medigap (Asegurador Supiementario de
Medicare)
* Ayudan a salvar las "brechas" en la cobertura de Medicare
Original.
= Es posible que las personas con ESRD no puedan
comprar Medigap.
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vender pdlizas a personas menores de 65 anos.

= Sj estuvieran disponibles, podrian ser mas costosas.

®= Nuevo Periodo de Inscripcién Abierta a Medigap
* Alos 65 afios

Una pdliza Medigap (Asegurador Suplementario de Medicare) es un seguro médico que venden las compaiiias de
seguros privadas para ayudar a completar la “falta de cobertura” (como deducibles y coseguros) en la cobertura de
Medicare Original. La ley federal no exige a las compaiiias de seguros vender pdlizas Medigap a personas menores de
65 anos; sin embargo, los siguientes estados si exigen a las compafiias de seguros Medigap vender pdlizas a personas
menores de 65 afos:

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

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

Aunque su estado no aparezca en la lista anterior, debe saber lo siguiente:

= Algunas compaiiias de seguros pueden vender voluntariamente pélizas Medigap a personas menores de 65 afos.

= Algunos estados exigen que se brinde el mejor precio disponible a las personas menores de 65 afios que compren
una poliza Medigap.

= En general, las pdlizas Medigap que se venden a menores de 65 afos son mas costosas que las que se venden a
mayores de 65 afnos.

Si vive en un estado que tiene un Periodo de Inscripcién Abierta a Medigap para personas menores de 65 afios (aun asi
todos tienen otro Periodo de Inscripcion Abierta a Medigap cuando cumplen 65), podra comprar cualquier pdliza
Medigap a la venta en su estado, si estuviera disponible.

Las compaiiias de seguros que venden pdlizas Medigap deben informar los datos a la Asociacidon Nacional de
Comisionados de Seguros, la organizacién estadounidense que fija normas y brinda soporte reglamentario, creada y
dirigida por los principales entes reguladores de seguros de los 50 estados, el Distrito de Columbia y los cinco territorios
de EE. UU.



ESRD y los Planes Medicare Advantage
(MA)

L

= Medicare Original es normalmente la Unica
opcidén si padece ESRD.

= Posibles excepciones
* Ha recibido un trasplante de rifidn exitoso.

* El plan de salud grupal de su empleador esta en
la misma organizaciéon que el Plan MA.

a No deben producirse cortes en la cobertura.

* Un Plan de Necesidades Especiales para
personas con ESRD

En general, los planes Medicare Advantage (MA) no estan disponibles para las personas con ESRD.

Para la mayoria de las personas con ESRD, Medicare Original es normalmente la Unica opcion.

Es posible que pueda unirse a un Plan MA si ya recibe beneficios de salud (por ejemplo, a través
del plan de salud grupal del empleador [EGHP]) por medio de la misma organizacién que ofrece el
Plan MA. Mientras esté en el Plan MA, este sera el proveedor principal de la cobertura de su
atencion médica. Debe usar la tarjeta de identificacién del Plan MA en lugar de la tarjeta roja,
blanca y azul de Medicare cuando vea a su médico o reciba otro tipo de servicio de atencién
médica. En la mayoria de los Planes MA, normalmente recibe toda la atencién médica cubierta
por Medicare por medio del plan, y puede que el plan brinde mas beneficios. Puede que tenga
gue consultar a médicos que pertenezcan al plan o ir a determinados hospitales para recibir los
servicios. Tendra que pagar otros costos (como copagos o coseguro) por los servicios que reciba.

= |Los Planes MA incluyen
* Planes de una Organizacién para el Mantenimiento de la Salud
* Planes de una Organizacion de Proveedores Preferidos
* Planes privados de Pago por Servicio
* Planes de Cuentas de Ahorro Médico de Medicare

* Planes de Necesidades Especiales (Es posible que pueda unirse a un Plan de Necesidades
Especiales de Medicare. Sin embargo, hay algunas excepciones, que abarcaremos en las
proximas diapositivas).
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ESRD y los Planes Medicare Advantage
(MA) (continua ié
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= Siya esta en un Plan MAy desarrolla una
ESRD, puede:
* quedarse en el plan;
* unirse a otro plan de la misma compahia en el
mismo estado;

* unirse a otro plan si el plan ya no sera ofrecido a
través de Medicare.

Existen otras situaciones en que una persona 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 que ofrezca la misma compafiia en el mismo estado.

Si ha recibido un trasplante de rifidn exitoso, es posible que pueda unirse a un Plan MA.

También puede unirse a un Plan MA si estd en un plan de salud que no es de Medicare y
luego pasa a ser elegible para Medicare por ESRD. Puede unirse a un Plan MA que ofrezca
la misma organizacion que le brindé el plan de salud que no era de Medicare. No debe
haber faltas de cobertura entre el plan fuera de Medicare y el Plan MA.

Si su plan abandona Medicare o deja de brindar cobertura en su area, puede unirse a otro
Plan MA que esté disponible en su area y acepte nuevos miembros.

Los Planes MA pueden decidir aceptar afiliados con ESRD que se inscriban en un Plan MA
por medio de un empleador o sindicato en determinadas circunstancias limitadas.

Si padece ESRD y decide abandonar su Plan MA, su Unica opcién serd Medicare Original.
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Planes de Necesidades Especiales (SNP)

= Limitan la membresia a determinados grupos de
personas.

= Algunos SNP brindan servicios a las personas con
ESRD al ofrecer beneficios como

* Gestion de atencion médica concentrada

*» Deben ofrecer cobertura de medicamentos
recetados.

= Disponibles en areas limitadas

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

Los Planes de Necesidades Especiales (SNP) limitan la totalidad o la mayor parte de su membresia a
personas en determinadas instituciones (como asilos de ancianos) o a personas elegibles para
Medicare y Medicaid o con determinadas afecciones crénicas o incapacitantes.

Algunos SNP de Medicare Advantage pueden aceptar a personas con ESRD. Estos planes deben
brindar todos los servicios y la atencion médica de la Parte A y la Parte B. También deben brindar la
cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Estos planes pueden estar disefiados
especificamente para personas con ESRD o pueden solicitar una exencidn para aceptar pacientes con
ESRD. Los SNP estan disponibles en areas limitadas, y solo unos pocos brindan servicios a personas
con ESRD.

El SNP debe estar disefiado para brindar servicios y atencién médica de Medicare a las personas que
puedan obtener el mayor beneficio de factores como experiencia especial de proveedores del plany
gestion de atencion médica concentrada. Los SNP también deben brindar la cobertura de
medicamentos recetados de Medicare. Por ejemplo, un SNP para personas con diabetes podria
brindar otros proveedores con experiencia en la atencion de afecciones relacionadas con la diabetes,
orientacién o educacién especial enfocada, o programas de nutricidn y actividad fisica disefiados para
controlar la afeccidn. Los SNP para personas con Medicare y Medicaid podrian ayudar a los miembros
a acceder a recursos de la comunidad y coordinar muchos de los servicios de Medicare y Medicaid
gue reciben.

Para conocer si hay un SNP de Medicare para personas con ESRD disponible en su area
= Visite Medicare.gov (haga clic en "Buscar planes de salud 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 la Cobertura de Medicamentos
Recetados de Medicare

= Cobertura de Medicamentos Recetados de

Medicare (Parte D)

* Disponible para todas las personas con Medicare

* Cubre los medicamentos que no cubre la Parte B.

* Debe inscribirse en un plan para tener cobertura.

* Usted paga una prima mensual y una parte del
costo de los medicamentos recetados.

* Ayuda Adicional disponible para personas con
ingresos y recursos limitados.

La Cobertura de Medicamentos Recetados de Medicare (Parte D) esta disponible para todas
las personas con Medicare, incluidas aquellas con derecho por ESRD o incapacidad.

Si bien muchos medicamentos (como los medicamentos inmunosupresores necesarios para
después de un trasplante de rifidn) estan cubiertos por la Parte B, otros no estan cubiertos
por la Parte B (por ejemplo, los medicamentos necesarios para tratar afecciones
relacionadas, como hipertensién). Por ello, los pacientes con ESRD deberian considerar
inscribirse en un plan de la Parte D.

Todas las personas que tengan Medicare son elegibles para unirse a un Plan de
Medicamentos Recetados de Medicare para reducir el costo de los medicamentos
recetados y protegerse de un aumento futuro en los costos. Los nifios que tienen Medicare
por ESRD también pueden inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare.

Debe inscribirse en un plan para tener la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare. Cuando se inscribe en un Plan de Medicamentos Recetados de Medicare, usted
paga una prima mensual y una parte del costo de sus medicamentos recetados (copago o
coseguro).

Las personas con ingresos y recursos limitados pueden recibir ayuda adicional para pagar
los costos del Plan de Medicamentos Recetados de Medicare.
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Medicare y el
Mercado de Seguros Médicos

= Medicare no es parte del Mercado.

= Sjtiene Medicare Parte A, esta cubiertoy no
debe hacer nada en relacion con el Mercado.
* La Parte A se considera la cobertura minima

esencial.

= Esilegal que alguien que sepa que usted
tiene Medicare le venda un plan del
Mercado, incluso si usted solo tiene la Parte
A o la Parte B.

Medicare no es parte del Mercado.
Si tiene Medicare Parte A, esta cubierto y no debe hacer nada en relacion con el Mercado.
La Parte A se considera la cobertura minima esencial.

Es ilegal que alguien que sepa que usted tiene Medicare le venda un plan del Mercado,
incluso si usted solo tiene la Parte A o la Parte B. Consulte la proxima diapositiva para
conocer las excepciones.

NOTA: Consulte "Medicare y el Mercado de Seguros Médicos" para obtener 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 los fondos estatales para grupos
de altoriesgo

= Excepcién para las personas con Medicare y ESRD

* En situaciones limitadas, los emisores pueden vender pdlizas
de seguro médico del mercado individual a personas con
Medicare menores de 65 afios que obtuvieron cobertura
suplementaria mediante un fondo estatal para grupos de alto
riesgo, pero que perdieron dicha cobertura.

* Dentroy fuera del Mercado de Seguros Médicos

* El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) no
aplica ninguna disposicién antiduplicacién.

= Visite CMS.com para conocer el memo relacionado
con las politicas del Mercado y las personas del fondo
para grupos de alto riesgo.

Una pequeia parte de la poblacién que tiene Medicare y es menor de 65 afios goza
actualmente de cobertura suplementaria a través de un fondo estatal para grupos de alto
riesgo (aproximadamente 6,000 personas en todo el pais). Estas personas tienen una
incapacidad o padecen ESRD. A diferencia de las personas mayores de 65 afos que tienen
Medicare, estos beneficiarios no tienen derecho federal garantizado a comprar un seguro
suplementario de Medicare, y han obtenido cobertura mediante el fondo para grupos de
alto riesgo de su estado, que paga el gasto compartido bajo Medicare Original.

Las personas que recibian un seguro a través de un fondo estatal para grupos de alto riesgo
generalmente serdn elegibles para comprar un seguro en el Mercado individual, tanto
dentro como fuera del Mercado.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. no aplicard ninguna disposicién
antiduplicacion de la seccion 1882(d)(3)(A) de la Ley de Seguridad Social (la Ley) desde el 10
de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015, si determinados beneficiarios de
Medicare menores de 65 afios pierden la cobertura de un fondo estatal para grupos de alto
riesgo.

NOTA: Se publicé un memo de politicas sobre "La venta de pdlizas del Mercado individual a
beneficiarios de Medicare menores de 65 afios que perdieron su cobertura por el cierre de
los fondos para grupos de alto riesgo".

El folleto explica cuando los emisores pueden vender pdlizas de seguro médico del mercado
individual a determinadas personas con Medicare menores de 65 afios que hayan perdido
la cobertura de un fondo estatal 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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Compruebe su conocimiento: Pregunta 5

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

a. Planes de Medicamentos Recetados de
Medicare

b. Planes Medicare Advantage (MA)
Medicare Parte Ay Parte B
d. Cobertura de empleador

Compruebe su conocimiento: Pregunta 5

éQué opcién de Medicare NO estd disponible para la MAYORIA de las personas con ESRD?
a. Planes de Medicamentos Recetados de Medicare

b. Planes Medicare Advantage (MA)

c. Medicare Parte Ay Parte B

d. Cobertura de empleador

RESPUESTA: b. Planes Medicare Advantage (MA)

Los Planes MA, como las Organizaciones para el Mantenimiento de la Salud, las
Organizaciones de Proveedores Preferidos y los planes privados de Pago por Servicio,
generalmente no estan disponibles para personas con ESRD. Las personas que ya se
inscribieron en un Plan MA y que luego desarrollan una ESRD pueden permanecer en ese
plan o unirse a otro plan que ofrezca la misma organizacién en el mismo estado.

37



Leccion 5: Fuentes de

informacion adicionales

= Comparacion de Centros de Dialisis
= Redes ESRD
= Fistula First Catheter Last

La leccion 5, "Fuentes de informacion adicionales", le brinda lo siguiente:
= Comparacién de Centros de Dialisis

= Redes ESRD

= Fistula First Catheter Last



Diatysis facility results
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Choose up to 3 dialysis facilties o compare. o far yol have none selected

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) tienen una herramienta de
Comparacion de Centros de Didlisis (DFC) disponible en Medicare.gov/dialysisfacilitycompare/,
donde puede buscar un centro cercano por cédigo postal, ciudad o estado. También lo ayuda a
encontrar y comparar centros de didlisis certificados por Medicare y brinda informacién sobre
enfermedad renal crénica, didlisis y trasplantes.

En enero de 2015, CMS agregd un sistema de clasificacion por estrellas a DFC para facilitar la
comprension y el uso de los datos sobre los centros de didlisis. Las clasificaciones por estrellas
muestran si su centro de dialisis brinda atencién de didlisis de calidad, es decir, atencidn que se
sabe que generara los mejores resultados para la mayoria de los pacientes en dialisis.

Las clasificaciones por estrellas usan varias mediciones informadas en DFC, que reflejan Ia
calidad de la atencién de cada centro de didlisis. Si la didlisis es algo nuevo para usted, puede
preguntar a su médico qué significan las clasificaciones y cémo puede usarlas junto con otros
datos para decidir en qué centro tratarse. Se le recomienda visitar los centros que le interesan
antes de decidir donde realizarse el tratamiento de didlisis.

Para conocer mds detalles sobre las mediciones usadas para determinar la clasificacién por
estrellas de los centros de didlisis, visite Medicare.gov/Dialysisfacilitycompare/#data/star-
ratings-system. Para obtener una lista de verificacion para el paciente con preguntas que puede
hacer a los proveedores para ayudarlo a determinar las mejores opciones de centros y
tratamientos para usted, visite Medicare.gov/Dialysisfacilitycompare/#resources/patient-
checklists.

39



Redes ESRD

= Redes ESRD /i't'_:""i\
* Establecen normas relacionadas con lacalidad yla
pertinencia de la atencién para pacientes con ESRD.

= Comuniquese con una Red ESRD local para obtener
informacion sobre:
« Dialisis o trasplantes de rindn

* Como obtener ayuda de otras agencias relacionadas con
afecciones renales

* Problemas con la calidad de la atencién en su centro

o Los pacientes ya no estan obligados a empezar el proceso
de queja en el centro.

* Como localizar centros de didlisis y trasplante

Bajo la direccion de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), el programa Red ESRD consiste en
una red nacional de 18 Redes ESRD, que se ocupan de cada estado y territorio de EE. UU. y del Distrito de
Columbia. Las Redes ESRD brindan servicios en areas geograficas segun la cantidad y concentracion de
beneficiarios con ESRD. Las Redes ESRD trabajan con los consumidores, los centros de ESRD y con otros
proveedores de servicios relacionados con la ESRD para perfeccionar los sistemas de prestacion de atencion, a
fin de garantizar que los pacientes con ESRD reciban la atencion adecuada en el momento indicado.

Las Redes ESRD son una excelente fuente de informacion para personas con Medicare y proveedores de
atencion médica. Las Redes ESRD se encargan de establecer criterios y normas en relacion con la calidad y
adecuacion de la atencién para pacientes con ESRD. Estas evaltan las modalidades de tratamiento y la calidad
de la atencion. También brindan asistencia técnica a los centros de didlisis.

Las Redes ESRD también informan a las personas con Medicare sobre el programa de Medicare y ayudan a
resolver quejas y quejas formales. Para proteger a los pacientes contra represalias, la politica de CMS ya no
exige que el proceso de queja se empiece en el centro. Los pacientes ahora pueden obviar el centro e
informar las quejas formales directamente en la Red ESRD.

Puede obtener informacién de contacto de una Red ESRD local en "Cobertura de Medicare de servicios de
dialisis renal y trasplante de rifidon", publicaciéon de CMS 10128, en Medicare.gov/pubs/pdf/10128.pdf, y en
esrdncc.org/professionals/all-esrd-networks/.

El ESRD National Coordinating Center (NCC) es el contratista suplente de CMS para las 18 Redes ESRD. El ESRD
NCC también brinda informacidn y recursos utiles pensados para ayudar a los pacientes con ESRD y a sus
acompafiantes a involucrarse y capacitarse. Para obtener mds informacidn, visite esrdncc.org/.

NOTA: Hay un mapa interactivo con informacion de contacto de las Redes ESRD por estado/region en
esrdncc.org/professionals/all-esrd-networks/.
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Fistula First Catheter Last

= |niciativa Nacional para la Mejora del Acceso
Vascular
* Para aumentar el uso de fistulas en la hemodialisis
* Mejores resultados

n
5

* Brinda acceso para realizar dialisis.

From dialysis
meachine

) ( :
arteriovenous ( To dialysts

FISTULAFIRST -

AYY The Brat choice for hemodialysis

-t

Actualmente, las Redes ESRD trabajan con Medicare para aumentar el uso de fistulas
arteriovenosas (AVF). "Fistula First Catheter Last" es el nombre de la Iniciativa Nacional
para la Mejora del Acceso Vascular. Este proyecto de mejoramiento de la calidad es llevado
a cabo por las 18 Redes ESRD para promover el uso de AVF para realizar hemodidlisis en
todos los pacientes aptos para didlisis.

Una fistula es una conexidn, creada quirdrgicamente al unir una vena y una arteria en el
antebrazo, que permite que la sangre fluya de la arteria a la vena y brinda un acceso para
realizar didlisis. Las fistulas duran mds tiempo, necesitan menos retoques y estan asociadas
con tasas de infeccidn, internacién y muerte mas bajas que los otros tipos de accesos.
Otros tipos de accesos 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 sobresalen de la piel). Hay mds informacién sobre Fistula First Catheter
Last en esrdncc.org/ffcl/.

NOTA: Grafico cortesia del National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.
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Puntos clave para recordar

= Usted es elegible para Medicare Parte A, con los créditos laborales y los
documentos médicos necesarios, sin importar su edad, si sus rifiones ya no
funcionan y se realiza tratamiento de dialisis regular, o si recibid un
trasplante de rifion.

= Medicare Original es normalmente la Unica opcién para la mayoria de las
personas con ESRD. Si cuenta con la Parte A, B y D, tendra la cobertura mas
integrai.

®* Hayun periodo durante el que su plan de salud grupal sera el pagador
principal de sus facturas de atencion médica, y Medicare el secundario.

= El tratamiento con medicamentos inmunosupresores solo esta cubierto por
Medicare Parte B si usted tenia derecho a la Parte A al momento del
trasplante de rifion.

= Las Redes ESRD se ocupan de problemas relacionados con la calidad de la
atencion.

La ESRD es una insuficiencia renal permanente. Si tiene enfermedad renal crdnica en etapa V,
puede que deba recibir tratamiento de dialisis regular o un trasplante de rifidn.

Usted es elegible para Medicare Parte A, con los documentos médicos y los créditos laborales
necesarios, sin importar su edad, si sus rifiones ya no funcionan y se realiza tratamiento de
dialisis regular, si se realiza dialisis en el hogar o si recientemente recibié un trasplante de
rifidn en un hospital aprobado.

Analizamos las opciones de inscripcion y sabemos que recibe todos los servicios de la Parte A
y B, y que puede obtener la Parte D (Cobertura de Medicamentos Recetados de Medicare) y
recibir otros servicios especiales.

Vimos qué servicios estan cubiertos y que Medicare Original es normalmente la Unica opcién
de cobertura de Medicare para la mayoria de las personas con ESRD. La cobertura del plan de
salud grupal de un empleador tiene un periodo de coordinacion de 30 meses.

También aprendimos que el tratamiento con medicamentos inmunosupresores sélo esta
cubierto por Medicare Parte B si usted tenia derecho a la Parte A al momento del trasplante
de rinon.

Hablamos sobre la Comparacién de Centros de Dialisis y las Redes ESRD, que se ocupan de
problemas relacionados con la calidad de la atencion.

Puede encontrar recursos clave de cobertura en Medicare.gov/coverage/dialysis-services-and-

supplies.html.
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Guia de recursos relacionados con la

ESRD

Recursos

Productos Medicare

Medicare gov
Medicacs sovinanple-like-/esod/dialysis:
information himl

Centrode atencidn telefdnica de Medicare
1-800-MEDICARE

{1-800-633-4227)

(TT¥ 1-877-486-2048)

Seguro Social
1-800-772-1213

(TTY 1-800-325-0778)
SSAgay

PPS para ESRD en Medicare Learning
Network:

LS gov/Outreach-and-
AALN/MINProducts/dovnioads End-
Slagz Aenal [uzzaze

Programas Estatales de Asistenda con el Seguro
Miédico (SHIP)

Para nimeros de teléfono llame al 1-800-
MEDICARE {1-B00-633-8227)
1-877-486-2048 [TTY]

ESRD Nathonal Coordinating Center

rdnce orgl

* Informadén de contacto de Redes ESRD

esrdnes orgiprofessionaia
Fistula First Catheter Last escdncc arg/ficl/
National Kidney Foundation

kidney.org

American Kidney Fund

finc orgl

United Netwark for Organ Sharing
unosors!

Formulario de Evidencia Médica

lcms 2728) CMS gon/Medicare /CMS-Forme/CMS:
Earms/downloads/cms2728 odf

“Cobertura de Medicare de serviciosde dislisis renaly
trasplante de rifion”, producto de CMS n.® 10128

“Medicare para nifios con enfermedad renal en etapa final”,
products de CMS n.® 11312

“Medicare ayuda a cubrir la educacion sobre la enfermedad
renal”, producto de CMS n.® 11456

“Medicare y servich fermedad renal”,
producto de CMS n.# 11454

“Coberturs de Medicare de beneficios de diblisisy trasplante
de rifign: Cémo empezar”, productode CMS n.® 11360

Para acceder a estos productos:
Vea y solicite copias individuales en
Medi doubiications
Solicite varias copias (solo socios)

en productordering cme hhe goy. Debe registrarasu
organizacién,
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Esta capacitacion es brindada por el

Programa de Capacitacion Nacional (NTP) de CMS

Para hacer preguntas sobre productos de
capacitacion, envie un correo electrénico a
training@cms.hhs.gov.

Para ver todos los materiales de capacitacion del
NTP,

o para suscribirse a nuestra lista de correo
electronico, visite
CMS.gov/outreach-and-
education/training/CMSNationalTrainingProgram.

Esta capacitacion es brindada por el Programa de Capacitacion Nacional (NTP) de
CMS.

Para hacer preguntas sobre productos de capacitaciéon, envie un correo electrénico
a training@cms.hhs.gov.

Para conocer todos los materiales del NTP disponibles, o para suscribirse a nuestra
lista de correo electrdnico, visite CMS.gov/outreach-and-
education/training/cmsnationaltrainingprogram/.
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