Cobertura Medicare para servicios de dialisis renal y trasplante de rinén

Importante: Desde la impresion de este folleto en agosto del 2000, se han realizado los
cambios siguientes:

1. La prima mensual para la Parte B es de $50 en el 2001. Este cambio afecta las paginas 7, 8
y10. Las primas pueden variar cada afo.

2. La informacidn en el recuadro en la parte superior de la pagina 8 debe decir:

Usted puede inscribirse en un plan de salud administrado Medicare o un plan Privado de
Pago-por-Servicio si tiene Enfermedad Renal en Etapa Final (fallo permanente de los
rifiones que requiere didlisis o trasplante de rindén). Las personas con Enfermedad Renal en
Etapa Final (ESRD por su sigla en inglés) que comienzan con dialisis y estan en un plan de
salud administrado Medicare o en un plan Privado de Pago-por-Servicio, pueden
permanecer en el plan en que se encuentran o inscribirse en otro plan ofrecido por la misma
empresa en el mismo estado. Usted debe continuar pagando la prima mensual Parte B de
$50 en 2001.

Si usted ha tenido un trasplante de rifién exitoso, quizd pueda inscribirse en un plan. Llame
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para mas informacion sobre Enfermedad Renal en
Etapa Final y planes de salud Medicare.

Si usted tiene ESRD y estd en un plan y ese plan se retira de Medicare o ya no presta
servicios en su area, usted puede inscribirse en otro plan de salud administrado Medicare o
en un plan Privado de Pago-por-Servicio si hay alguno disponible en su drea. (Esto se
aplica a las personas cuyos planes se retiraron de Medicare o no prestan cobertura en su
area a partir o después del 31 de diciembre de 1998).

3. En la pagina 10, el segundo asterisco y el primer recuadro ya no estan correctos. La
informacion correcta es:

Si tiene la Parte A por edad o incapacidad, pero no tomo la Parte B o su cobertura de la
Parte B fue suspendida, usted podré inscribirse en la Parte B sin pagar una prima mas
alta si se uni6 al plan de Medicare basdndose en su Enfermedad Renal en Etapa Final.
Visite la oficina local del Seguro Social o llame al Seguro Social al 1-800-772-1213 y
pida una cita para inscribirse en Medicare basandose en su Enfermedad Renal en Etapa
Final.

4. En la pagina 35, bajo "medicinas inmunosupresivas", reemplace la informacion en
paréntesis con lo siguiente:

(Para informacién sobre el alcance de su cobertura, vea la pagina 36.)
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5. En la pagina 37, bajo "Servicio de trasplante cubierto por Medicare" (continuacion)

Si usted tiene Medicare solo por fallo permanente de los rifiones, Medicare pagara por su
terapia de medicinas inmunosupresivas por 36 meses después del mes en que recibi6 el
trasplante.

Si usted ya tenia Medicare por edad o incapacidad antes de su Enfermedad Renal en Etapa
Final, o si usted fue elegible para Medicare por edad o incapacidad después de recibir el
trasplante, Medicare continuard pagando por su terapia de medicinas inmunosupresivas sin
limite de tiempo.

6. En la pagina 38, bajo ";Qué¢ pasa si no puedo pagar por las medicinas para trasplante?", la
primer oracion debe decir:

“Las medicinas para trasplante pueden ser muy costosas. Si usted tiene Medicare solo por
insuficiencia renal, sus medicinas inmunosupresivas solamente estaran cubiertas por 36
meses después del mes en que recibi6 el trasplante.”

7. En la pagina 39, el segundo parrafo después de los dos asteriscos, debe decir:

“Si usted tiene Medicare solo por insuficiencia renal, y recibe un trasplante de pancreas
después del trasplante de rifion, Medicare pagara por su terapia de medicinas
inmunosupresivas por 36 meses después del mes en que se realizé el trasplante de pancreas.
Si usted tenia Medicare por edad o incapacidad antes de su Enfermedad Renal en Etapa Final,
o si fue elegible para Medicare por edad o incapacidad después de recibiir el trasplante,
Medicare conitnuard pagando por su terapia de medicinas inmunosupresivas sin limite de
tiempo.”

El tercer parrafo, referido a la diabetes, no tiene cambios.
8. En la pagina 47, el segundo asterisco cambia de la forma siguiente:

Tiene un ingreso mensual menor a $1,273 para una persona soltera o $1,714 para una pareja
en el 2001. Estos ingresos limite son un poco mas altos en Hawaii y Alaska.

9. En la pagina 55, las cantidades que siguen reflejan “Lo que USTED paga en 2001 en el Plan
Original de Medicare”

Por estadia en el hospital

Por cada periodo de beneficio Usted paga:
* Un total de $792 por estadia en un hospital de 1-60 dias.
* $198 diarios por estadia en un hospital de 61-90 dias
* $396 diarios por estadia en un hospital de 91-150 dias.



* Todos los gastos por cada dia después de los 150 dias
Por cuidado en un Centro de Enfermeria Especializada
Por cada periodo de beneficio Usted paga:

 Nada por los primeros 20 dias..
* Hasta $99 diarios de 21-100 dias.
* Todos los gastos después de los 100 dias en el periodo de beneficios.

10. En la pagina 59, la columna de Servicios Preventivos de Medicare Parte B presenta
los cambios siguientes:

Colorectal Cancer Screening

Colonoscopia™ - Una cada 24 meses si es una persona de alto riesgo de cancer de colon.
Sin no es una persona de alto riesgo, una vez cada 10 afios pero no dentro de los 48 meses
de haber tenido una evaluacion de sigmoidoscopia flexible.

Mamografia: Una cada 12 meses. (Usted también puede obtener una mamografia basica
entre los 35 y 39 afios) Medicare también cubre las nuevas tecnologias digitales para
evaluacion del seno.

Examen Papanicolau y Pélvico: (Incluye examen clinico de los senos) Uno cada 24
meses. Una vez cada 12 meses is usted es un apersona de alto riesgo de cancer cervical o
vaginal o si estd en edad de concebir y ha tenido un examen Papanicolau anormal en los
ultimos 36 meses.

Vacunas:
 Vacuna contra la influenza/gripe — Una vez al afio en el otofio o invierno.
 Vacuna contra la pulmonia — Una vacuna puede ser todo lo que usted necesite durante
su vida. Pregunte a su médico.

La columna titulada "Quién esta cubierto..." presenta los cambios siguientes:
(Al lado de Servicios de Diabetes y entrenamiento para la autoadministracion de Diabetes)

Si lo solicita su médico u otro proveedor y usted corre el riesgo de complicaciones de salud
por su diabetes.

Examen de evaluacion de Glaucoma: Una vez cada 12 meses, a partir del 1 de enero del
2002. Debe ser realizado o supervisado por un médico de ojos que esté legalmente
autorizado para ofrecer este servicio en su estado.

Las personas con riesgo alto de padecimiento de glaucoma, incluyendo a las personas con
diabetes o con antecedentes de glaucoma en su familia.

El 20% de la cantidad aprobada por Medicare después del pago del deducible anual de la
Parte B.



Edicion en Letra Grande

Cobertura Medicare
de Dialisis Renal y
Servicios de
Trasplante de Rinon

Si usted tiene fallo permanente de rindn, este
manual es para usted.

Le informa...

e (COmo obtener Medicare si tiene fallo de los rinones.

e COmo Medicare le ayuda a pagar por dialisis renal y
trasplante de rindn.

e Dobnde conseguir ayuda.

Este manual también tiene informacion especial sobre
trasplante de pancreas, ver pagina 60.

Para averiguar como utilizar este manual, ver la
paginas 6 - 7.

La Agencia Federal de Medicare

é DE SERVICIOS DE SALUD

ADMINISTRACION PARA EL FINANCIAMIENTO



La Administraciéon para el Financiamiento de Servicios
de Salud quiere expresarle su agradecimiento al
American Association of Kidney Patients (AAKP, por sus
siglas en inglés) y su Directora Ejecutiva, Kris Robinson,
por suministrar las citas de miembros de la AAKP para
este manual. También queremos agradecerle a los
siguientes miembros de la AAKP por compartir sus
experiencias:

Bonny Willburn, paciente de hemodialisis
Donald Dowe, MSW, paciente de trasplante
Rosalyn Feldman, paciente de hemodialisis
Brenda Dyson, paciente de trasplante

e Fin de esta Pagina



Carta abierta de pacientes renales a otros
pacientes renales

Descubrir que usted tiene fallo permanente de los
rinones no es nada facil. Pero nosotros estamos aqui
para decirle que aun si se siente triste, confuso, y hasta
frustrado, usted si puede adaptarse a esta situacion y
tomar control de su vida. El solo hecho que este
leyendo este manual es un buen comienzo.

Tal vez usted esté preocupado por sus gastos médicos.
Nosotros también pasamos por eso. Pero...jsabia
usted que hay un programa que le ayudara a pagar sus
costos de dialisis renal y de trasplante, aun si usted es
menor de los 65 afos? Ese programa se llama
Medicare, un programa federal de seguro de salud.
Este manual le explica como funciona. Usted puede
leer mas sobre lo que es Medicare, y sobre co6mo
inscribirse, en la paginas 18 - 19 de este manual.

“Yo averigué sobre la cobertura de Medicare después
de una reunion con mi trabajador social, que me brindd
toda la informacion que habia al respecto.”

-Bonny

Paciente de hemodialisis



“Yo no sabia nada sobre la relacion entre ESRD
(Enfermedad Renal de Etapa Final) y Medicare. Averigué
que Medicare cubria didlisis por uno de mis companeros
del trabajo. Afortunadamente segui su consejo.”

-Don

Paciente de trasplante

“Mi Enfermedad Renal de Etapa Final llegdé de forma
muy repentina en 1987 y yo no sabia que Medicare
estaba disponible para ayudar a cubrir el costo de
tratamientos de dialisis y otros costos médicos.
Cuando averigtié que mi enfermedad me hacia
elegible para Medicare, el agobio causado por los
gastos médicos y de hospital se resolvid.”

-Rosalyn

Paciente de hemodialisis

El tratar de entender todos los “angulos” de Medicare
puede ser algo confuso. Si usted tiene cualquier
pregunta después de leer este manual, no tenga miedo
de pedir ayuda. En las paginas 78 - 86 aparecen los
numeros de personas que pueden ayudarlo. Usted
también puede hablar con el trabajador social de su
centro de dialisis o de trasplante para conseguir ayuda
para entender qué es lo que esta cubierto por
Medicare, y qué es lo que no esta cubierto.

Cuidese,

Bonny, Don, y Rosalyn
Pacientes renales
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5 __ Introduccion

Este manual le explica como Medicare ayuda a pagar
por dialisis renal y servicios de trasplante de rindn en el
Plan Original de Medicare, también conocido como el
plan de “pago-por-servicio.” Si usted esta en un plan
de salud administrado Medicare o en un plan Privado
de Pago-por-Servicio, su plan debe brindarle por lo
menos la misma cobertura que el Plan Original de
Medicare, pero puede tener reglas diferentes. Sus
costos, derechos protecciones, y/u opciones de donde
usted recibe su cuidado pueden ser distintos si esta en
uno de estos planes, y es posible que pueda obtener
beneficios adicionales. Lea los materiales de su plan o
llame a su administrador de beneficios para obtener
mas informacién.

Este manual no contiene informacion detallada sobre el
fallo de los rinones, tratamientos de dialisis, y trasplante
de rindn. Para averiglar mas sobre estas cosas, hable
con su equipo de salud. Sus médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, técnicos dietéticos, y técnicos de
dialisis son los que forman su equipo de salud. Estan
alli para ayudarlo. También debe hablar con su médico
sobre sus opciones de tratamiento. Usted y su médico
pueden decidir qué es lo mejor para usted, segun su
situacion.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




6 __ Como Utilizar este Manual

Este manual contiene 10 secciones. El titulo en la
cabecera de cada pagina, le indica la seccidén que esta
leyendo. Los términos subrayados se definen en las

paginas 8 - 12.

Usted:

Lea la(s) pagina(s)...

¢, Quiere encontrar un
tema especifico en este
manual?

105 - 107 indice: Una lista
en orden alfabético con
todos los temas de este
manual y la(s) pagina(s)
donde puede encontrar la
informacion que usted
busca.

¢, Quiere averiguar si es 17 - 18
elegible para Medicare?

¢ Quiere inscribirse en 18 - 19
Medicare?

¢ Quiere saber cual es la 35 - 37
cobertura Medicare para

dialisis renal?

¢, Quiere saber qué es lo 54 - 58
que cubre Medicare para

trasplante de rinén?

¢, Tiene un Plan de Salud 25 - 29

de Grupo de Empleador?




7 __ Coémo Utilizar este Manual (continuacion)

Usted: Lea la(s) pagina(s)...

¢, Quiere saber dénde 74 - 86
obtener ayuda?

¢, Tiene algun problema o 65 - 67
una queja?

¢, Quiere averiguar sobre el | 53
modo de transporte para
llegar al sitio para sus
servicios de dialisis?

¢, Quiere averiguar sobre 51 - 52
dialisis mientras esta de
viaje?

¢, Quiere averiguar lo que 39 - 50
usted paga por dialisis?

Quiere averiguar que lo 60 - 61
que usted paga por
trasplante de rinén?

¢ Quiere averiguar sobre 57 - 59
medicinas para
trasplantes?

¢,Quiere averiguar sobre 68 - 73
otras formas para obtener
ayuda con sus gastos de
salud?




8 __ Seccion 1: Definiciones de Palabras
Importantes - Letra A hasta C

A
Apelacidén - Una apelacion es un tipo especial de queja
formal que usted puede presentar si no esta de acuerdo
con cualquier decision sobre sus servicios de cuidado
de salud. Por ejemplo: si Medicare no pagd por un
servicio que usted recibié. Esta queja se le hace a su
plan de salud Medicare o al Plan Original de Medicare.
Por lo general hay un proceso especial que usted debe
seguir para presentar su queja.

Asignacion - En el Plan Original de Medicare, esto
significa que un médico se pone de acuerdo en aceptar
el honorario de Medicare como pago completo. Si
usted esta en el Plan Original de Medicare, puede
ahorrar dinero si su médico acepta la asignacion. Usted
siempre debe pagar su parte del costo de la visita al
médico.

C
Cantidad Aprobada por Medicare - El honorario que
establece Medicare como lo razonable por determinado
servicio médico cubierto. Esta es la cantidad que usted
y Medicare le pagaran a un médico o proveedor por un
servicio o suministro. Puede ser menor que la cantidad
que realmente cobra el médico o proveedor. A la

cantidad aprobada a veces también se le llama el
“Cobro Aprobado”



9 __ Seccion 1: Definiciones de Palabras
Importantes (continuacién) - Letra C hasta M

C (continuacion)
Coseguro - El porcentaje de la cantidad aprobada por
Medicare que usted tiene que pagar después de haber
pagado el deducible de la Parte A y/o la Parte B. En el
Plan Original de Medicare, el pago del coseguro es un
porcentaje del costo del servicio (por ejemplo, el 20%).

D
Deducible - La cantidad que usted debe pagar por
servicios de salud, antes de que Medicare comience a
pagar, sea por cada periodo de beneficios para la Parte
A, o por cada ano para la Parte B. Estas cantidades
pueden variar de afno en ano.

E
Enfermedad Renal de Etapa Final (ESRD) - Fallo de
los rifiones lo suficientemente grave para requerir dialisis
de por vida o un trasplante de riidn.

M

Médicamente Necesario - Servicios o0 suministros

médicos que:

e SON apropiados y necesarios para diagnosticar o
tratar su condicion médica;

e Se brindan para el diagndstico, la atencion directa, y
el tratamiento de su condicién médica;

e satisfacen las normas de la buena practica médica en
la comunidad médica de su area local; y

e NO son primordialmente para la conveniencia de su
doctor.



10 _ Seccidn 1: Definiciones de Palabras
Importantes (continuacién) - Letra P

P
Pagador Secundario - La empresa de seguros que es
el segundo en pagar un reclamo por atencion medica.
Esto podria ser Medicare, Medicaid, u otro asegurador,
dependiendo de la situacién.

Periodo de Beneficios - La forma en que Medicare
mide su uso de servicios de hospital y de centros de
enfermeria especializada. Un periodo de beneficios
comienza el dia que usted acude a un hospital o centro
de enfermeria especializada. El periodo de beneficios
termina cuando usted no ha recibido servicios de
hospital o de enfermeria especializada por 60 dias
seguidos. Si usted entra en el hospital después de que
se haya terminado un periodo de beneficios, comienza
un nuevo periodo de beneficios. Usted debe pagar el
deducible de internacién de paciente del hospital para
cada periodo de beneficios. No hay limite sobre el
numero de periodos de beneficios que usted puede
utilizar.

Periodo de Coordinacién - Un periodo durante el cual
su plan de salud de empleador de grupo sera el primero
en pagar sus cuentas de salud y Medicare sera el
segundo en pagar. Si su plan de salud de grupo de
empleador no paga el 100% de sus cuentas de salud
durante el periodo de coordinacidn, es posible que
Medicare pague los costos restantes.



11 _ Seccidn 1: Definiciones de Palabras
Importantes (continuacién) - Letra P

P (continuacién)
Periodo de Inscripcion General - (GEP, por sus siglas
en inglés de General Enrollment Period) El GEP corre del
1 de enero hasta el 31 de marzo de cada ano. Si usted
se inscribe en la Parte A o Parte B (si es que no lo
consigue automaticamente sin pagar una prima) durante
el GEP, su cobertura comienza el 1 de julio.

Plan Original de Medicare - Un plan de salud en el que
se paga por cada consulta y que le permite a usted
acudir a cualquier médico, hospital, u otro proveedor de
servicios de salud que acepte a Medicare. Usted debe
pagar el deducible. Medicare paga su parte de la
cantidad aprobada por Medicare, y usted paga la parte
que le corresponde (el coseguro).

Plan Privado de Pago-por-Servicio - Una opcién para
el cuidado de la salud en ciertas areas del pais. Es un
plan de salud de Medicare ofrecido por una empresa
privada de seguros. Usted puede acudir a cualquier
médico u hospital que le guste. El plan de seguros, en
vez del programa Medicare, es el que decide cuanto
pagara usted y cuanto pagara Medicare por los servicios
que usted recibe. Es posible que usted pague mas por
beneficios cubiertos por Medicare. Es posible que usted
obtenga beneficios adicionales que el Plan Original de
Medicare no cubre.



12 _ Seccidn 1: Definiciones de Palabras
Importantes (continuacién) - Letra P hasta Q

P (continuacién)
Plan de Salud Administrado Medicare - Estos son
opciones de planes de salud en ciertas areas del pais.
En la mayoria de los planes, usted solamente puede
acudir a los médicos, especialistas, u hospitales que
aparecen en la lista del plan. Los planes deben cubrir
todo cuidado de salud de la Parte A y Parte B de
Medicare. Algunos planes cubren cosas adicionales,
como por ejemplo medicinas recetadas. Sus costos
pueden ser menores que con el Plan Original de
Medicare.

Prima - Lo que usted le paga mensualmente por
cobertura de servicios de salud a Medicare, a una
compania de seguros, o a un plan de salud.

Q
Queja Formal - Una queja sobre la forma en la cual su
plan de salud Medicare le esta brindando servicios de
salud. Por ejemplo, usted puede registrar una queja si
tiene problemas con el aseo del centro de salud, con
llamar al plan, el comportamiento del personal, o las
horas de operacion. Una queja formal no es lo mismo
que una apelacioén, que es la forma apropiada de
presentar una queja sobre una decision de tratamiento o
un servicio que no esta cubierto (ver Apelacion).




13 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare

. Qué es Medicare?

Medicare es un programa de seguro de salud para:

Personas de 65 anos de edad o mas.

Ciertas personas con incapacitaciones menores de
los 65 anos de edad.

Personas con Enfermedad Renal de Etapa Final o
ESRD (fallo permanente de los rinones que requiere
dialisis o trasplante).

Las dos partes de Medicare

Medicare tiene dos partes:

1.

La Parte A (Seguro de Hospital) ayuda pagar por:

Cuidado de internacién en el hospital

Algunos tipos de cuidado en un centro de enfermeria
especializada

Cuidado de hospicio
Ciertos tipos de cuidado de salud en el hogar

La mayoria de las personas reciben la Parte A

automaticamente cuando cumplen los 65 afnos. No
tienen que hacer un pago mensual (la prima) para la
Parte A, ya que ellos (o su conyuge) pagaron sus
impuestos de Medicare mientras estaban trabajando.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las

paginas 8 - 12.




14 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Las dos partes de Medicare (continuacion)

2. La Parte B (Seguro Médico) ayuda a pagar por:

e Servicios del médico
e (Cuidado ambulatorio de hospital

e Ciertos servicios médicos que no cubre la Parte A
(por ejemplo, ciertos tipos de cuidado de la salud en
el hogar).

La Parte B ayuda a pagar por estos servicios y
suministros cubiertos cuando son médicamente
necesarios.

Usted paga la prima de la Parte B de Medicare de
$50.00* por mes en el 2001. Las tarifas pueden
cambiar de ano en ano. En algunos casos, esta
cantidad puede ser mayor si usted no escogid
inscribirse en la Parte B cuando calificé por primera vez
al cumplir los 65 anos. El costo de la Parte B puede
subir en un 10% por cada periodo de 12 meses en el
cual usted pudo haber tenido la Parte B pero no se
inscribié. Usted tendra que pagar este 10% adicional
por el resto de su vida. Si se inscribe en la Parte B de
Medicare debido a su Enfermedad Renal de Etapa Final
(ESRD por sus siglas en inglés), es posible que usted
no tenga que pagar este 10% adicional (ver pagina 19).

*|a nueva cantidad para la prima de la Parte B estara
disponible para el 1 de enero, 2002.



15 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Las dos partes de Medicare (continuacion)

Importante: Su Parte B de Medicare se acabara si
usted no paga sus primas mensuales o si decide
cancelarla.

Si usted necesita Medicare debido a fallo renal, vea las
paginas 18 - 19 para averiguar como inscribirse.

Nota: Para obtener mas detalles sobre lo que cubre
Medicare, vea los cuadros de cobertura de la Parte Ay
la Parte B de Medicare en las paginas 87 - 104.

Opciones de planes de salud de Medicare

Dependiendo de donde usted vive, posiblemente tendra
tres opciones:

1. El Plan Original de Medicare (también conocido
como el plan de pago-por-servicio)

2. Un plan de salud administrado Medicare (como un
HMO-Organizacién para el mantenimiento de la
salud), o

3. Un plan Privado de Pago-por-Servicio

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




16 __ Seccidn 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Opciones de planes de salud de Medicare
(continuacion)

Usted no puede inscribirse en un plan de salud
administrado Medicare o un plan Privado de Pago-por-
Servicio si tiene Enfermedad Renal de Etapa Final (fallo
permanente de los rifones que requiere dialisis o
trasplante de rindn). Las personas con Enfermedad Renal
de Etapa Final (ESRD por sus siglas en inglés) que
comienzan con dialisis ya estan en un plan de salud
administrado Medicare o en un plan Privado de Pago-por-
Servicio, pueden permanecer en el plan en que se
encuentran o inscribirse en otro plan ofrecido por la misma
empresa en el mismo estado. Usted debe continuar
pagando la prima mensual Parte B de $50.00 en 2001.

*|a nueva cantidad para la prima de la Parte B estara
disponible a partir del 1 de enero del 2002.

Para obtener mas informacion sobre sus opciones de
planes de salud de Medicare, llame al

1 800 633 - 4227, TTY/TDD: 1 877 486 - 2048 para
personas con impedimentos auditivos o de lenguaje
oral y pida su copia gratis del manual “Medicare y
Usted”. Usted también puede leer o imprimir una
copia de este manual de www.medicare.gov en el
Internet. Active “Publicaciones” (Publications).

Importante: Medicare no paga por todo. Hay ciertos
tipos de seguros que pueden pagar por algunos de los
costos de cuidado salud que no paga Medicare. (Ver
paginas 68 - 73.)



17 __ Seccidn 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Medicare para personas con fallo de los rinones

¢Quién es Elegible?

Usted puede obtener la Parte A de Medicare, sin
importar su edad, si sus rinones ya no funcionan y
necesita dialisis regularmente, o si ha tenido un
trasplante de rindn, vy:

e Usted trabajo el tiempo requerido* bajo Seguro
Social, la Junta de Retiro Ferroviario, o como
empleado del gobierno; o

e Usted esta recibiendo o es elegible para recibir
beneficios del Seguro Social o la Junta de Retiro
Ferroviario; o

e Usted es conyuge o hijo/a dependiente de una
persona que trabajo el tiempo requerido* para ser
elegible para Medicare, o que esta recibiendo
beneficios del Seguro Social o de la Junta de Retiro
Ferroviario.

Si usted tiene la Parte A de Medicare también puede
obtener la Parte B. Inscribirse en la Parte B es una de
Sus opciones.

*Llame a la Administracion del Seguro Social al

1 800 772 - 1213 para obtener mas informacion sobre

el tiempo requerido por el Seguro Social para ser
elegible para Medicare. Si usted recibe beneficios de
su Junta de Retiro Ferroviario (RRB, por sus siglas en
inglés de Railroad Retirement Board) o llame a su
oficina local de la RRB, o al 1 800 808 - 0772.



18 __ Seccidn 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Medicare para personas con fallo de los rinones
(continuacion)

¢ Quién es Elegible? (continuacion)

Importante: Usted necesitara tanto la Parte A como
la Parte B para que Medicare le cubra ciertos
servicios de dialisis y trasplante de rindn.

Si usted no puede obtener Medicare, es posible que
pueda conseguir ayuda de su estado para pagar por
sus tratamientos de dialisis (ver pagina 71).

Como inscribirse en Medicare

e Si necesita Medicare solamente debido a ESRD (fallo
permanente de los rinones), usted puede inscribirse
en la Parte A y la Parte B de Medicare en base a
ESRD en su oficina local del Seguro Social. Llame a
su oficina local del Seguro Social y haga una cita
para inscribirse en Medicare en base a ESRD.

e Sitiene la Parte A por edad o incapacidad, pero no
tomo la Parte B o su cobertura de la Parte B fue sus-
pendida, usted podra inscribirse en la Parte B sin
pagar una prima mas alta si se unié al plan de
Medicare basandose en su Enfermedad Renal en
Etapa Final. Visite la oficina local del Seguro Social o
llame al Seguro Social al 1-800-772-1213 y pida una
cita para inscribirse en Medicare basandose en su
Enfermedad Renal en Etapa Final.



19 __ Seccidn 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Medicare para personas con fallo de los rinones
(continuacion)

Coémo inscribirse en Medicare (continuacion)

Nota: El costo de la Parte B sube en un 10% por cada
periodo de 12 meses dentro del cual usted pudo haber
tenido la Parte B pero no se inscribio. Para evitar el
tener que pagar una prima mas alta para la Parte B,
usted debe inscribirse en la Parte A como la Parte B
en base a ESRD en su oficina local del Seguro
Social. Llame a su oficina local del Seguro Social para
hacer una cita para inscribirse en Medicare en base a
ESRD.

Si estd pagando una prima mas alta para la Parte B,
debido a que no se inscribié en la Parte B cuando
califico por primera vez para Medicare, usted puede
pagar la tarifa basica de la prima, que es de $50.00* al
mes en el 2001 (ver “Importante” a continuacion).

*|a nueva cantidad de la prima de la Parte B estara
disponible a partir del 1 de enero, 2002.

Importante: Para no tener que pagar la tarifa mas
alta de la prima, usted debe inscribirse en Medicare
basandose en ESRD. Llame a su oficina local del
Seguro Social para hacer una cita para inscribirse en
Medicare basandose en su fallo renal (ESRD).

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




20 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Medicare para personas con fallo de los rinones
(continuacion)

Pagando por la Parte B de Medicare

Cuando usted se inscribe para la Parte B, la prima por
lo general se sustrae de su pago mensual del Seguro
Social, Retiro Ferroviario, o Retiro del Servicio Civil. Si
no recibe ninguno de estos pagos, cada 3 meses
Medicare le enviara una cuenta para el pago de su
prima de la Parte B. Su cuenta para la prima de
Medicare deberia llegarle antes del 10 de cada mes. Si
usted no recibe su cuenta antes del 10, llame a la
Administracion de Seguro Social al 1 800 772 - 1213.
Si recibe beneficios de la Junta de Retiro Ferroviario
(RRB), llame a su oficina local de la RRB o al

1 800 808 - 0772.

Recuerde, usted debe pagar su prima de la Parte B.
Si no paga su prima de la Parte B, o si decide
cancelarla, terminara su Parte B de Medicare.

e Fin de esta Pagina



21 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Cuando comienza su cobertura de Medicare

Cuando usted se inscribe en Medicare por primera vez
basandose en ESRD (fallo renal permanente), y esta en
dialisis o ha tenido un trasplante de rindn, su cobertura
de Medicare usualmente comenzara al cuarto mes del
tratamiento de dialisis. Por ejemplo, si comienza a
recibir su tratamiento de hemodialisis en julio, su
cobertura de Medicare comenzaria el 1 de octubre.

Si usted esta cubierto por un plan de salud de grupo de
empleador, su cobertura de Medicare comenzara al
cuarto mes de tratamiento de didlisis. Su plan de salud
de grupo de empleador sera el primer pagador de sus
cuentas por servicios de salud y Medicare sera el
segundo en pagar durante un periodo de coordinacién
de 30 meses. Ver paginas 25 - 29, “Cémo funciona
Medicare con la cobertura de plan de salud de grupo
de empleador.”

Si usted no tiene cobertura de un plan de salud de
grupo de empleador, puede ser que hayan otros
tipos de seguros y programas que puedan ayudario
a pagar algunos de sus gastos de salud (ver paginas
68 - 73.)



22 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Cuando comienza su cobertura de Medicare
(continuacion)

Hay tres formas en las cuales usted posiblemente
pueda conseguir cobertura de Medicare mas pronto.

1. La cobertura de Medicare puede comenzar tan
pronto como en el primer mes de dialisis si...

e Usted participa en un programa de entrenamiento de
dialisis en el hogar en un centro de entrenamiento
aprobado por Medicare, para ensenarle como auto
administrarse tratamientos de dialisis en su propio
hogar;

e Usted comienza entrenamiento en administracion de
dialisis en el hogar antes del tercer mes de dialisis; y

e Usted anticipa completar su entrenamiento en dialisis
en el hogar y auto administrarse tratamientos de
didlisis. Hable con su médico sobre sus opciones
de tratamiento de dialisis.

e Fin de esta Pagina



23 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Cuando comienza su cobertura de Medicare
(continuacion)

Hay tres formas en las cuales usted posiblemente
pueda conseguir cobertura de Medicare mas pronto
(continuacion)

2.

La cobertura de Medicare puede comenzar el
mes en que usted ingrese a un hospital aprobado
por Medicare para recibir un trasplante de rinén,
o para recibir servicios de salud que se necesitan
antes de su trasplante, si es que. ..

Recibe el trasplante durante ese mismo mes o dentro
de los dos meses siguientes.

La cobertura de Medicare puede comenzar 2
meses antes del mes de su trasplante si. . .

Su trasplante se demora mas de 2 meses después de
que usted haya ingresado al hospital para el trasplante o
para recibir servicios de cuidado de salud que necesita
antes de su trasplante (ver Ejemplo, a continuacion).

Importante: Medicare no cubrira cirugia u otros servicios
que se necesiten para prepararse para didlisis (como
cirugia para un acceso de sangre) si se consiguen antes
de que comience la cobertura de Medicare.



24 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Cuando termina su cobertura de Medicare

Ejemplo: La Sra. Garcia ingreso al hospital el 25 de mayo
para recibir unos examenes que necesitaba antes de su
trasplante de rindn. Se suponia que iba a recibir su
trasplante el 15 de junio. Sin embargo, el trasplante se
demoro hasta el 15 de septiembre. Por lo tanto, la
cobertura Medicare de la Sra. Garcia comenzara en julio,
dos meses antes del mes en que reciba el trasplante.

Si usted tiene Medicare solamente debido a fallo de los
rinones, su cobertura de Medicare terminara:

e 12 meses después del mes en que usted suspende
su tratamiento de dialisis, o

e 36 meses después del mes en que usted tuvo un
trasplante de rindn exitoso.

Su cobertura de Medicare no terminara si:

e Usted debe comenzar con dialisis de nuevo, o recibe
un trasplante de rindn dentro de 12 meses después
del mes en que dejo de recibir dialisis, 0

e Sigue recibiendo dialisis o recibe otro trasplante de
rindn dentro de 36 meses después de un trasplante.

Importante: Recuerde, para que Medicare pague por
dialisis renal y ciertos servicios de trasplante, usted
necesitara tener tanto la Parte A como la Parte B. Si
usted no paga su prima de la Parte B de Medicare, o si
decide cancelar su podliza, su Parte B de Medicare
terminara.



25 __ Secciodn 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Coémo funciona Medicare con la cobertura de plan
de salud de grupo de empleador

Si usted es elegible para Medicare solamente debido a
fallo permanente de los rinones, su cobertura de
Medicare normalmente no comenzara hasta el cuarto
mes de dialisis (ver pagina 21). Medicare no pagara
nada durante sus primeros 3 meses de dialisis a
menos de que usted ya tenga a Medicare debido a
su edad o incapacitacion. Por lo tanto, su plan de
salud de grupo de empleador es el unico pagador
durante los primeros 3 meses de dialisis.*

*Si su plan de empleador no paga todos los costos de
dialisis, es posible que usted tenga que pagar parte de
los costos. Quiza pueda obtener ayuda para pagar
estos costos (ver paginas 68 - 73).

Si usted puede obtener Medicare debido a fallo de los
rinones (normalmente en el cuarto mes de dialisis), hay un
periodo de tiempo durante el cual su plan de salud de
grupo de empleador sera el primero en pagar sus cuentas
por servicios de salud y Medicare sera el segundo
pagador. A este periodo de tiempo se le llama el periodo
de coordinacién de 30 meses. Esto significa que si su
plan de empleador no paga el 100% de sus cuentas por
servicios de salud durante el periodo de coordinacion de
30 meses, es posible que Medicare pague los costos
restantes. A Medicare se le llama el pagador secundario
durante este periodo de coordinacién.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




26 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Coémo funciona Medicare con la cobertura de plan
de salud de grupo de empleador (continuacién)

Cuando comienza el periodo de coordinacion de 30
meses

El periodo de coordinacion de 30 meses comienza el
primer mes en el cual usted puede conseguir a
Medicare debido a fallo de los rinones (hormalmente en
el cuarto mes de dialisis), aun si usted todavia no esta
inscrito en Medicare. Por ejemplo, si usted comienza
con su didlisis en junio, el periodo de coordinacion de
30 meses comenzara el 1 de septiembre, el cuarto mes
de didlisis.

Si usted toma un curso de entrenamiento en auto
dialisis o recibe un trasplante de rindn dentro del
periodo de espera de 3 meses, el periodo de
coordinacion de 30 meses comenzara en el primer mes
de dialisis o del trasplante. Durante este periodo,
Medicare sera el pagador secundario.

Importante: Si usted tiene cobertura de un plan de
salud de grupo de empleador durante el periodo de
coordinacion de 30 meses, digale a la persona que le
brinda sus servicios médicos que usted tiene un plan
de salud de grupo de empleador. Esto es muy
importante para asegurarse que sus servicios sean
facturados correctamente.



27 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Coémo funciona Medicare con la cobertura de plan
de salud de grupo de empleador (continuacién)

¢, Qué pasa cuando termina el periodo de
coordinacion de 30 meses?

Al final del periodo de coordinacion de 30 meses,
Medicare sera el primero en pagar por todos los
servicios cubiertos por Medicare. Es posible que su
plan de salud de grupo de empleador pague por
servicios no cubiertos por Medicare. Verifiquelo con el
administrador de beneficios de su plan.

Como funciona el periodo de coordinacion de 30
meses Si usted se inscribe en Medicare mas de una
vez

Cada vez que usted se inscribe en Medicare debido a
fallo de los rinones hay un periodo de coordinacion
separado de 30 meses. Por ejemplo, si usted recibe un
trasplante de rindn que sigue funcionando por 36
meses, su cobertura de Medicare terminara. Si
después de los 36 meses usted se inscribe de nuevo en
Medicare, ya que vuelve a conseguir didlisis o recibe
otro trasplante, su cobertura de estar en Medicare
comenzara de inmediato. No habra ningun periodo de
espera de 3 meses antes de que Medicare comience a
pagar. Si habra un nuevo periodo de coordinacién de
30 meses si usted tiene cobertura de un plan de salud
de grupo de empleador.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




28 ___ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Coémo funciona Medicare con la cobertura de plan
de salud de grupo de empleador (continuacién)

¢ Tengo que conseguir Medicare debido a fallo de
mis rinones, si es que ya tengo cobertura de un plan
de salud de grupo de empleador?

No, pero le conviene considerar esta decisidon con
cuidado. Si usted ya esta en un plan de salud de grupo
de empleado, tenga en cuenta:

1. Si la cobertura de su plan de salud de grupo tiene
un deducible anual o un coseguro que usted debe
pagar, el inscribirse en la Parte A y la Parte B de
Medicare le puede ayudar a pagar estos costos.

2. Si la cobertura de su plan de salud de grupo no
tiene un deducible anual o un coseguro, y pagara
todos sus gastos de salud, es posible que usted
quiera demorar su inscripcion en Medicare hasta
que termine el periodo de coordinacion de 30
meses. El demorar su inscripcion significa que
usted no estara pagando la prima de la Parte B.
Después del periodo de coordinaciéon de 30 meses,
a usted le conviene inscribirse en Medicare.

Llame a su oficina local del Seguro Social para
hacer una cita para inscribirse en Medicare
basandose en su fallo renal (ESRD).



29 __ Seccion 2: Lo Esencial sobre Medicare
(continuacion)

Coémo funciona Medicare con la cobertura de plan
de salud de grupo de empleador (continuacién)

Para obtener mas informacion sobre cémo la
cobertura de un plan de salud de grupo de
empleador funciona con Medicare....

e (Consiga una copia del manual de beneficios de su
plan, o

e Llame a su administrador de beneficios y preguntele

como es que el plan paga cuando usted tiene a
Medicare.

e Fin de esta Pagina



30 __ Seccion 3: Dialisis Renal

¢, Qué es dialisis?

Didlisis es un tratamiento que limpia su sangre cuando
sus rinones no funcionan. Elimina los desechos daninos,
asi como la sal y los liquidos adicionales que se acumulan
en su cuerpo. También ayuda a controlar la presién
sanguinea, y le ayuda a su cuerpo a mantener un nivel
adecuado de liquidos. Los tratamientos de didlisis
pueden ayudarlo a sentirse mejor y alargarle la vida, pero
no curan el fallo permanente de rinones.

Dénde conseguir tratamientos de dialisis

El tratamiento de dialisis se puede hacer en su hogar o
en un centro médico. Para lograr que Medicare pague
por el tratamiento, el centro debe estar aprobado para
brindar tratamiento de didlisis (aun si ya estan brindando
otros servicios de salud cubiertos por Medicare).

En el centro de dialisis, puede ser una enfermera o un
técnico entrenado el que le brinda tratamiento. En su
hogar, usted puede auto administrarse con la ayuda de
un familiar, o alguna amistad. Si usted decide hacerse
dialisis en su hogar, usted y su ayudante recibiran
entrenamiento especial. (Ver paginas 32 - 33,
“Opciones de tratamiento de dialisis en el hogar”).

Importante: ; Tiene usted un problema con la atencién
que esta recibiendo de su centro de dialisis? De ser
asi, usted tiene el derecho de presentar una gqueja
formal para resolver su problema. Ver las paginas

66 - 67 de la Seccidon 6, “Tramitando una queja formal”
para mas informacion.



31 _ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Como encontrar un centro de dialisis

En la mayoria de los casos, el centro para el cual
trabaja su nefrélogo (médico de rinones) sera el mismo
en el cual usted recibe sus tratamientos de dialisis. Sin
embargo, usted tiene el derecho, en cualquier
momento, de elegir otro centro para recibir su
tratamiento. Tenga en cuenta que esto puede significar
un cambio de médicos.

Usted también puede llamar a su red local de ESRD
(ver paginas 79 - 82) para hallar el centro mas cercano
a su domicilio.

“Comparacion de Centros de Dialisis,” en el Internet

Informacion importante sobre centros de dialisis certifi-
cados por Medicare en su localidad. Visite
www.medicare.gov en el Internet y active “Dialysis
Facility Compare” (Compare los Centros de Dialisis -
solamente disponible en inglés). Este sitio de la red
incluira informacién sobre dénde se encuentran los cen-
tros de didlisis en su estado, qué tan grande son, y
cuanto tiempo llevan funcionando.

Si no tiene computadora propia, su biblioteca local o
centro para ancianos tal vez pueda ayudarlo a esta
informacion.



32 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Opciones de tratamiento de dialisis en el hogar

Hay dos tipos de dialisis que pueden utilizarse en el
hogar, hemodialisis y dialisis peritoneal.

1. La Hemodialisis utiliza un filtro especial (lamado el
filtro dializador) para limpiar su sangre. El filtro se
conecta a una maquina. Durante el tratamiento, su
sangre pasa a través del filtro por medio de tubos
para asi limpiar los desechos y fluidos adicionales.
La sangre recién limpia fluye por medio de otro
conjunto de tubos de vuelta a su cuerpo. Este
tratamiento también se utiliza para la dialisis en el
hogar.

2. La Dialisis Peritoneal utiliza una solucion para
limpiar la sangre, llamada “dialysate” (dializado) que
pasa por medio de un tubo especial a su abdomen.
Después de unas cuantas horas, el dializado se
drena de su abdomen, llevandose consigo los
desechos de su sangre. Luego se llena su abdomen
con dializado fresco, y el proceso de limpieza
empieza de nuevo.

e Fin de esta Pagina
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Opciones de tratamiento de dialisis en el hogar
(continuacion)

¢ Como puedo averiguar cual es el tipo de dialisis
que necesito?

Es importante que trabaje con su médico y su equipo
de salud para decidir que tipo de dialisis necesita. Su
meédico y usted pueden decidir que es o mejor para su
situacién. La meta es mantenerlo saludable.

e Fin de esta Pagina



34 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Coémo averiguar que tan bien esta funcionando su
dialisis

La mayoria de los pacientes de dialisis reciben
hemodialisis. Usted puede averiguar que tan bien la
dialisis esta funcionando, controlando su numero de
URR o Kt/V. Los resultados de los examenes de la
sangre pueden decirle sus numeros URR y Kt/V. Estos
numeros le informan a su médico o enfermera que tan
bien la dialisis esta quitando los desechos de su
cuerpo. Su meédico o su enfermera por lo general vigila
a uno o ambos numeros, dependiendo del examen que
utiliza su centro de dialisis. Verifique con su médico o
enfermera para averiguar cual es el examen que usan.

Medicare tiene informacién mas detallada sobre como
saber que tan bien esta funcionando su hemodialisis en
un folleto titulado “Dialysis Keeps People with Kidney
Failure Alive. . .Are You Getting Adequate
Hemodialyisis “ (La dialisis mantiene vivos a las
personas con fallo de los rinones. . . Esta usted
recibiendo hemodialisis adecuadamente?) Este
folleto también le informa qué hacer si usted no esta
recibiendo la cantidad apropiada de dialisis. Llame al

1 800 633 - 4227 y pida una copia gratis de este folleto.
Usted también puede leer o imprimir una copia de este
folleto en www.medicare.gov en el Internet. Active
“Publicaciones” (Publications).



35 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Servicios y suministros de dialisis cubiertos por
Medicare

Medicare cubre los siguientes servicios de didlisis y
paga parte de sus costos:

Parte A de Medicare

o Tratamientos de dialisis para paciente interno (si
usted ingresa al hospital para recibir atencion especial)

Parte B de Medicare

e Tratamientos de dialisis para paciente ambulatorio
(si usted recibe tratamiento en cualquier centro de
didlisis aprobado por Medicare);

e Auto entrenamiento en dialisis (incluye entrenamiento
para usted y la persona que lo ayudara con su
tratamiento de dialisis en el hogar);

e Equipamento y suministros para dialisis en el
hogar (como alcohol, panos, cortinas estériles,
guantes, y tijeras);

e Ciertos servicios de apoyo en el hogar (puede incluir
visitas por trabajadores capacitados de centros de didlisis
o de un hospital para verificar su dialisis en el hogar, para
ayudar en emergencias cuando sea necesario, y para
revisar su equipo de dialisis y sus fuentes de agua);



36 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Servicios y suministros de dialisis cubiertos por
Medicare (continuacién)

e Ciertas medicinas para dialisis en el hogar (ver
pagina 37);

e Servicios médicos ambulatorios; y

e La mayoria de los otros servicios y suministros
que forman parte de la dialisis, por ejemplo
examenes de laboratorio

Para averiguar qué es lo que usted debe pagar por
estos servicios, ver las paginas 39 - 50.

e Fin de esta Pagina



37 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Servicios y suministros de dialisis cubiertos por
Medicare (continuacion)

Medicinas para dialisis en el hogar cubiertas por
Medicare

Las medicinas mas comunes que cubre la Parte B de
Medicare para dialisis en el hogar son:

heparina (heparin),

el antidoto para heparina, cuando sea médicamente
necesario,

anestésicos locales, y
Epogen® o Eritropoyetina alfa (Epoetin alfa).

Importante: Hable con su médico o cualquier miembro
de su equipo de salud sobre el uso de estas u otras
medicinas.

e Fin de esta Pagina



38 _ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Servicios y suministros de dialisis que NO estan
cubiertos por Medicare

Medicare no pagara por:

Ayudantes de dialisis pagados con dialisis en el hogar

Cualquier pago perdido de usted o de la persona que
lo esta ayudando durante su entrenamiento en auto
dialisis

Un lugar para quedarse durante su tratamiento

Sangre o glébulos rojos empacados para auto dialisis
en el hogar, a menos de que formen parte de los ser-
vicios del médico, o se necesiten para operar el sis-
tema de dialisis

Transporte al centro de didlisis (ver pagina 53 para la
cobertura de casos especiales)

Fin de esta Pagina



39 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis

Los costos que aparecen en la lista de esta seccion son
para servicios de didlisis en el Plan Original de Medicare.
Si usted esta en un plan de salud administrado Medicare
o en un plan Privado de Pago-por-Servicio, sus costos
pueden ser diferentes. Lea las publicaciones de su plan
o llame a su administrador de beneficios para conseguir
mas informacidn sobre sus costos.

Dialisis en un centro de dialisis

En el Plan Original de Medicare, si usted recibe dialisis en
un centro aprobado por Medicare, la Parte B de Medicare
le paga al centro por servicios relacionados con la dialisis
segun una tarifa por cada tratamiento (a esto se le llama
la tarifa compuesta). Esta tarifa pueda ser distinta de un
centro de didlisis a otro, segun el tipo de centro y su
ubicacion. Medicare paga el 80% de la tarifa compuesta.
Usted paga el coseguro del 20% restante que no paga
Medicare. Ver el Ejemplo a continuacion.

Ejemplo: Digamos que la tarifa compuesta es de $130
por tratamiento. Después de que usted haya pagado el
deducible anual de $100 de la Parte B:

e La Parte B de Medicare le paga al centro el 80% de

$130 (o sea, $104).

e Usted paga el coseguro del 20% restante que no
paga Medicare (o sea, $26).

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




40 __ Seccion 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Dialisis en un centro de dialisis (continuacion)

Pueden haber otros servicios que no estén incluidos en
la tarifa compuesta. Su centro de dialisis puede
proporcionarle una lista de examenes y otros servicios
que estan incluidos en esta tarifa. Por los servicios que
no estan incluidos en la tarifa compuesta, Medicare
paga el 80% de la cantidad aprobada por Medicare.
Usted debe pagar el coseguro del 20%.

Dialisis en un hospital

Si a usted lo ingresan a un hospital y recibe didlisis, sus
tratamientos estaran cubiertos por la Parte A de
Medicare como parte de los costos de su estadia de
internacion en el hospital. Ver el cuadro de cobertura de
la Parte A de Medicare en las paginas 87 - 91.

Servicios de los médicos
Servicios médicos para pacientes ambulatorios:

En el Plan Original de Medicare, Medicare le paga a sus
nefrologos (médico de rindn) una vez al mes. Se paga
esta misma cantidad mensual por cada paciente que
recibe atencion del médico, sin importar que la dialisis
se haga en el hogar o en un centro de dialisis. Después
de que usted haya pagado el deducible anual de $100
de la Parte B, la Parte B de Medicare paga el 80% de la
cantidad mensual. Usted paga el coseguro del 20%
restante. Ver ejemplo a continuacion.




41 __ Secciodn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Servicios de los médicos (continuacion)

Ejemplo: Digamos que la cantidad mensual que
Medicare le paga a su médico por cada paciente es de
$100. Después de que usted haya pagado el deducible
anual de $100 de la Parte B:

e Medicare paga el 80% de los $100 (o sea, $80).
e Usted paga el coseguro del 20% restante (o sea, $20).

Servicios médicos para pacientes internos:

En el Plan Original de Medicare, su nefrologo (médico de
rindn) puede escoger que le paguen por su cuidado de
internacion en el hospital de una de estas dos maneras:

1. Seguir recibiendo el pago mensual (el mismo pago
que por los servicios ambulatorios del médico). En
este caso, usted pagara el 20% de la cantidad
mensual de los servicios de su médico. A usted no
se le facturara por ningun costo adicional.

2. Facturar por separado por los servicios de paciente
interno que estan cubiertos por la Parte A de
Medicare. En tal caso, el pago mensual por los
servicios del nefrélogo (médico de rindn) puede ser
menor, basandose en el numero de dias que usted
permanezca en el hospital. Ver el cuadro de cobertura
de la Parte A de Medicare en las paginas 87 - 91.



42 __ Secciodn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Entrenamiento en auto dialisis

El entrenamiento en auto dialisis esta cubierto por la
Parte B de Medicare como un servicio de paciente
ambulatorio. El entrenamiento en auto dialisis cuesta
mas que los tratamientos de dialisis. Los costos pueden
ser diferentes de un centro de diélisis a otro, segun el
tipo de centro, y donde esta ubicado. En el Plan
Original de Medicare, después de que usted haya
pagado el deducible anual de $100 de la Parte B, la
Parte B de Medicare pagara el 80% de los costos de
entrenamiento. Usted debe pagar el coseguro del 20%
restante.

Ejemplo: Digamos que el costo por sesiéon de
entrenamiento es de $150. Después de que usted haya
pagado el deducible anual de $100 de la Parte B:

e La Parte B de Medicare paga el 80% de los $150 (o
sea, $120 por sesion).

e Usted debe pagar el coseguro del 20% restante (o
sea, $30 por sesion).

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




43 __ Seccioén 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Dialisis en el hogar

Usted tiene dos opciones de pago para la didlisis en el
hogar:

1. Comunicarse con su centro de dialisis (Método 1):
Con el Método 1, usted debe recibir de su centro de
dialisis todos los servicios, equipamento, y
suministros que se necesiten para dialisis en el hogar.

En el Plan Original de Medicare, la cantidad que
Medicare le paga al centro de dialisis por estos
articulos y servicios depende de la tarifa compuesta,
una tarifa que se establece por adelantado. Después
de que usted haya pagado el deducible anual de la
Parte B de $100, Medicare paga el 80% de la tarifa
compuesta. Usted debe pagar el coseguro del 20%.

e Fin de esta Pagina



44 __ Secciodn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Dialisis en el hogar (continuacién)

2. Comunicarse directamente con un proveedor
(Método 2):
Con el Método 2, usted debe conseguir su
equipamento y suministros de dialisis de un solo
proveedor. Su proveedor debe aceptar la
asignacioéon*. Esto significa que si usted esta en el
Plan Original de Medicare, su proveedor se pone de
acuerdo en aceptar el honorario de Medicare como
pago cabal y completo. Su proveedor también debe
tener una acuerdo por escrito con un centro de
dialisis para asegurar que usted recibira todos los
servicios de apoyo para dialisis en el hogar que sean
necesarios. En el Plan Original de Medicare,
después de que usted haya pagado el deducible
anual de $100 de la Parte B, Medicare pagara el 80%
de los costos aprobados por Medicare para los
articulos y servicios. Usted debe pagar el coseguro
del 20%.

* Para conseguir mas informacién sobre como funciona
la asignacion, llame al 1 800 633 - 4227 para recibir
una copia gratis de “¢Su médico o proveedor acepta
la asignacion?” (Does your doctor or supplier accept
assignment?) Usted también puede leer o imprimir
una copia de este manual en www.medicare.gov en el
Internet.



45 __ Seccion 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Dialisis en el hogar (continuacién)

Sea con el Método 1 o el Método 2, usted debe
conseguir sus servicios de apoyo de su centro de
dialisis para que Medicare pueda pagar. Medicare le
pagara directamente al centro por estos servicios.

Los cuadros de las paginas 46 - 47 contiene informacion
especifica sobre lo que usted debe pagar por
equipamento, suministros, y servicios de apoyo para
dialisis en el hogar bajo el Plan Original de Medicare
utilizando las opciones de pago del Método 1 vy el
Método 2.

e Fin de esta Pagina
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Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Cuadro de pagos del Método 1 para equipamento,
suministros, y servicios de apoyo en el Plan Original
de Medicare

Comunicandose con su centro de dialisis (Método 1)

Equipamento para dialisis en el hogar
e Medicare paga el 80% de la tarifa compuesta del
centro. Usted paga el coseguro del 20%.*

Suministros para dialisis en el hogar
e Medicare paga el 80% de la tarifa compuesta del
centro. Usted paga el coseguro del 20%.*

Servicios de apoyo para dialisis en el hogar
e Medicare paga el 80% de la tarifa compuesta del
centro. Usted paga el coseguro del 20%.*

*Cada ano, usted paga un total de un solo deducible de
$100 de la Parte B.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




47 __ Secciodn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Cuadro de pagos del Método 2 para equipamento,
suministros, y servicios de apoyo en el Plan Original
de Medicare (continuacion)

Comunicandose directamente con un proveedor
(Método 2)

Equipamento para dialisis en el hogar

Si usted compra o alquila equipamento de dialisis en el
hogar, la Parte B de Medicare lo cubrira. Usted debe pagar
el deducible anual de $100 de la Parte B. Por lo general la
Parte B de Medicare hace pagos mensuales.

Si usted compra el equipamento, Medicare pagara el 80%
del pago mensual del precio de compra. El pago mensual
de la Parte B incluye todos los intereses o cargos financieros.

Si usted alquila el equipamento, Medicare paga el 80%
de la cantidad aprobada del alquiler mensual. Usted
paga el coseguro del 20%.

Suministros para dialisis en el hogar

Después de que usted haya pagado el deducible anual
de $100 de la Parte B, la Parte B de Medicare pagara el
80% de los cargos aprobados para todo suministro
cubierto. Usted paga el coseguro del 20%.

Servicios de apoyo para dialisis en el hogar

Después de que usted haya pagado el deducible anual
de $100 de la Parte B, la Parte B de Medicare le paga al
centro el 80% de los cargos aprobados para todo
servicio cubierto. Usted paga el coseguro del 20%.



48 __ Seccioén 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Como decidir qué opcidén de pago debe escoger para
dialisis en el hogar

Vea los cuadros de pagos siguiendo el Método 1 vy el
Método 2 en las paginas 46 - 47. Este puede ayudarlo a
decidir que opcidén de pago es la mejor para usted si
todavia esta en el Plan Original de Medicare. Si usted
tiene problemas para decidir, pidale a su trabajador
social que lo ayude.

Después de haber terminado con su entrenamiento en
auto didlisis, y una vez que esté listo para tomar una
decision, usted debe:

1. Completar un Formulario de Seleccion de
Beneficiario HCFA - 382

2. Firmar el Formulario HCFA - 382

3. Devolverle el Formulario HCFA - 382 a su centro de
dialisis

e Fin de esta Pagina



49 __ Seccion 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

Como decidir qué opcidén de pago debe escoger para
dialisis en el hogar (continuacion)

Usted puede conseguir copia del Formulario HCFA - 382
de su centro de dialisis. Una vez que haya tomado la
decisiéon y entregado el formulario, usted debe quedarse
con esa opcidén de pago hasta el 31 de diciembre de ese
ano. Por ejemplo, si usted decide escoger la opcidon de
pago del Método 2 en agosto del 2001, debe quedarse
con esa opcidén hasta el 31 de diciembre del 2001.

Usted puede cambiar de un método de pago a otro en
cualgquier momento: sencillamente complete un
formulario HCFA - 382 nuevo. Pero el cambio no sera
efectivo hasta el 1 de enero siguiente. Por ejemplo, si
completa su formulario HCFA - 382 para cambiar al
Método 1y se lo devuelve a su centro de dialisis en
octubre del 2001, este cambio no sera efectivo hasta el
1 de enero del 2002.

Importante: No importa el método que escoja, usted
siempre puede cambiarlo para conseguir su tratamiento
en un centro de dialisis, o para escoger otro centro.



50 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de dialisis
(continuacion)

¢, Por cuanto tiempo pagara Medicare por
equipamento para dialisis en el hogar?

La Parte B de Medicare pagara por equipamento para
dialisis en el hogar durante todo el tiempo que usted lo
necesite. Si usted ya no necesita dialisis en el hogar, la
Parte B dejara de pagar. Por ejemplo, si usted tuvo un
trasplante de rindn y ya no necesita dialisis, entonces la
Parte B dejaria de pagar por su equipamento.

Si usted compra su equipamento de dialisis, los pagos de
la Parte B terminaran una vez que se llegue al precio de
compra aprobado por Medicare. Por ejempilo, si
Medicare esta de acuerdo en pagar $200 por su
equipamento de didlisis, los pagos de la Parte B se
terminaran una vez que Medicare haya pagado $200.

e Fin de esta Pagina



51 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Dialisis cuando usted esta de viaje

Antes de viajar, usted debe hacer un plan para sus
tratamientos de dialisis mientras esta viajando. Su
centro de dialisis puede ayudarlo a preparar estos
planes. Antes de hacerlo, piense en lo siguiente:

e /El centro de dialisis esta aprobado por Medicare
para ofrecer dialisis?

e ¢ El centro tienen el espacio y el tiempo para
brindarme cuidado cuando lo necesite?

e ;El centro tiene suficiente informacion sobre mi historia
médica para darme tratamiento apropriado?

e ¢Dobnde esta ubicado el centro?

Hay mas de 3,500 centros en todo el pais. Su centro o
la Red ESRD (ver paginas 79 - 82) puede ayudarlo a
conseguir los nombres y las direcciones de los centros.

Nota: Usted también puede conseguir informacidén sobre
centros de dialisis certificados por Medicare. Visite
www.medicare.gov en el Internet. Haga clic en “Dialysis
Facility Compare”.



52 __ Seccidn 3: Dialisis Renal (continuacion)

Diadlisis cuando usted esta de viaje (continuacion)

Por lo general Medicare solamente pagara por atencién
médica o de hospital que usted recibe dentro de los
Estados Unidos.

“Yo tengo que viajar entre ciudades a todas partes de
California como parte de mi trabajo. Los viajes en los
cuales debo pasar la noche no son ningun problema,
siempre y cuando haga planes con anticipacién para mi
dialisis en las ciudades que estoy visitando.”

-Miguel

Paciente de hemodialisis

Precaucion: ;Recibe usted sus servicios de dialisis
de un proveedor de Método 2 (ver pagina 44) o de un
plan de salud administrado Medicare?

De ser asi, es posible que su proveedor o su plan de
salud administrado Medicare pueda ayudarlo a
conseguir la dialisis que usted necesita mientras esta de
viaje. Es posible que usted tenga que pagar todos
los costos de sus tratamientos de dialisis. Contacte
a su proveedor o su plan de salud para mas
informacion.
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Transporte al centro de dialisis

¢Medicare paga por el transporte a los centros de
dialisis?

En la mayoria de los casos, no paga. Medicare cubrira
servicios de ambulancia de ida y vuelta de su casa hasta
el centro de dialisis sélo si las otras alternativas de
transporte pondrian en peligro a su salud.

El proveedor de servicios de ambulancia debe recibir una
orden por escrito de su médico principal antes de que
usted reciba el servicio de ambulancia. La orden por
escrito del médico debe estar fechada dentro de los 60
dias antes de que usted reciba el servicio de ambulancia.

Para conseguir mas informacion sobre cobertura de

ambulancia, llame a la Administracién del Seguro Social
al 1800772 - 1213.

e Fin de esta Pagina



54 __ Secciodn 4: Trasplantes de Rindén

¢, Qué es un trasplante de rinén?

Un trasplante de rindn es un tipo de cirugia que se hace
para colocar en su cuerpo un rindén sano que se
consiguio de otra persona. El nuevo rindn hace la labor
que sus rinones propios no pueden hacer. Es posible
que usted consiga un rindn de una persona recién
fallecida, o de una persona que aun vive, por ejemplo un
familiar. La sangre y los tejidos de la persona que le da
su rindn (donante) deben examinarse para ver si
concuerdan con los suyos, y para asegurarse de que su
cuerpo no rechace al rindn nuevo.

Dénde obtener un trasplante de rindn

Su trasplante de rindn debe hacerse en un hospital que
esté aprobado por Medicare para hacer este tipo de
trasplante.

Importante: ; Tiene usted algun problema con el
cuidado que esta recibiendo para su trasplante? De ser
asi, usted tiene el derecho de presentar una gqueja formal

para resolver su problema. Vea las paginas 66 - 67,
“presentando una queja formal” para mas informacién.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




55 __ Secciodn 4: Trasplantes de Rindén
(continuacion)

Servicios de trasplante de rindn cubiertos por
Medicare

Medicare cubre los siguientes servicios de trasplante, y
paga una parte de sus costos:

Parte A de Medicare

e Servicios para paciente interno en un hospital
aprobado (ver los cuadros de cobertura de la Parte A
y Parte B de Medicare en las paginas 87 - 104)

e Honorario de registro de rindn

e Examenes de laboratorio y otros para evaluar su
estado médico*

e Examenes de laboratorio y otros para evaluar el
estado médico de posibles donantes de rinén*

e Los costos para hallar el rindn apropriado para su
cirugia de trasplante (si es que no hay un donante)

e El costo completo del cuidado para su donante de
rindn (incluyendo todo costo razonable preparatorio,
la cirugia, y recuperacién post operatoria)

e Cualquier cuidado adicional de internacién en el
hospital para su donante en caso de problemas
debido a la cirugia

* Estos servicios estan cubiertos, sea que se hagan en
un hospital aprobado por Medicare donde usted
conseguira su trasplante, o por otro hospital que
participe en Medicare.



56 __ Seccion 4: Trasplantes de Rinon
(continuacion)

Servicios de trasplante de rinén cubiertos por
Medicare (continuacion)

Parte B de Medicare

e Servicios de los médicos para cirugia de rinén
(incluyendo atencién antes de la cirugia, la cirugia
misma, y su cuidado después de la cirugia)

e Servicios del médico para el donante de su rinén
después de su estadia en el hospital

e Medicinas inmunosupresivas (para informacion sobre
cobertura, ver la pagina 57)

e Sangre (unidades integrales o empacadas de
glébulos rojos, componentes sanguineos, y el costo
de procesamiento y para administrarle la sangre, ver
las paginas 62 - 63)

e Fin de esta pagina



57 __ Seccion 4: Trasplantes de Rindn
(continuacion)

Servicios de trasplante cubiertos por Medicare

Para averiguar lo que usted paga por los servicios en el
cuadro de las paginas 55 - 56, ver las paginas 60 - 61.

Nota: Medicare no paga por los rinones para el
trasplante. El vender o comprar érganos humanos es
contra la ley.

Medicinas para trasplantes (también llamadas
medicinas inmunosupresivas)

¢, Qué son las medicinas inmunosupresivas?

Las medicinas inmunosupresivas son medicinas para
trasplantes que se utilizan para reducir el riesgo de que
su cuerpo rechace el rindn nuevo después de un
trasplante. Usted tendra que tomar estas medicinas por
el resto de su vida.

¢, Qué pasa si dejo de tomar mis medicinas para
trasplantes?

Si usted deja de tomarlas, es posible que su cuerpo
rechace el rindn nuevo y que ese rindn deje de
funcionar. Si eso pasa, usted tendra que comenzar
nuevamente con dialisis.



58 __ Seccion 4: Trasplantes de Rinon
(continuacion)

Servicios de trasplante cubiertos por Medicare
(continuacion)

¢Por cuanto tiempo pagara Medicare por medicinas
para trasplantes?

Si usted tiene Medicare solamente debido a fallo de los
rinones, Medicare pagara por su terapia de medicinas
inmunosupresivas por 36 meses después del mes del
trasplante.

Si usted ya tiene Medicare sélo por fallo permanente de
los rinones, Medicare pagara por su terapia de
medicinas inmunosupresivas por 36 meses después del
mes en que recibiod el trasplante.

Si usted ya tenia Medicare por edad o incapacidad
antes de su Enfermedad Renal de Etapa Final, o si usted
fue elegible para Medicare por edad o incapacidad
después de recibir el trasplante, Medicare continuara
pagando por su terapia de medicinas inmunosupresivas
sin limite de tiempo.

Nota: Si usted tiene Medicare solamente debido a fallo
de los rifiones, esto no se aplica en su caso. Su
cobertura de Medicare y de medicinas terminara cuando
se acabe su periodo de 36 meses.



59 __ Seccion 4: Trasplantes de Rinon
(continuacion)

Servicios de trasplante cubiertos por Medicare
(continuacion)

¢, Qué pasa si no puedo pagar por las medicinas para
trasplantes?

Las medicinas para trasplante pueden ser muy
costosas. Si usted tiene Medicare sblo por insuficiencia
renal, sus medicinas inmunosupresivas solamente
estaran cubiertas por 36 después del mes en que recibid
el trasplante.

e Fin de esta pagina



60 __ Seccion 4: Trasplantes de Rinon
(continuacion)

Servicios de trasplante cubiertos por Medicare
(continuacion)

Informacidén especial sobre trasplantes de pancreas

Si usted tiene ESRD y necesita un trasplante de

pancreas, Medicare cubre el trasplante de pancreas:

e Cuando se hace al mismo tiempo que usted recibe un
trasplante de rindén; o

e Después de un trasplante de riidn.

Si usted tiene Medicare sélo por fallo permanente de los
rinones, y recibe un transplante de pancreas después
del trasplante de rinon, Medicare pagara por su terapia
de medicinas inmunosupresivas por 36 meses después
del mes en que se realizo el trasplante de pancreas.

Si usted tenia Medicare por edad o incapacidad antes de
su Enfermedad Renal de Etapa Final, o si fue elegible
para Medicare por edad o incapacidad después de recibir
el trasplante, Medicare continuara pagando por su terapia
de medicinas inmunosupresivas sin limite de tiempo.

Lo que USTED paga por servicios de trasplante de
rinén

Las cantidades que aparecen en esta seccidon son para
servicios de trasplante en el Plan Original de Medicare.
Si usted esta en un plan de salud administrado Medicare
0 en un plan Privado de Pago-por-Servicio, sus costos
pueden ser diferentes. Lea los materiales de su plan, o
llame a su administrador de beneficios para conseguir
informacion sobre sus costos.




61 __ Seccion 4: Trasplantes de Rindn
(continuacion)

Lo que USTED paga por servicios de trasplante de
rindn (continuacioén)

¢ Tengo que pagar por el donante de mi rinén?

No. Medicare pagara por el costo completo del cuidado
de su donante de rindn. No hay ningun deducible, ni
cosequro, ni cualquier otro costo que usted debe pagar
por la estadia en el hospital de su donante.

Servicios del médico

En el Plan Original de Medicare, usted debe pagar el
deducible anual de $100 de la Parte B. Después de que
usted haya pagado el deducible, la Parte B de Medicare
paga el 80% de la cantidad aprobada por Medicare.
Usted debe pagar el coseguro del 20% restante.

Importante: Hay un limite sobre la cantidad que su
médico le puede cobrar, aun si él no acepta la
asignacion. Si su médico no acepta la asignacion, usted
tiene que pagar solamente la parte de la cuenta que
sobrepasa la cantidad aprobada por Medicare, y hasta el
limite que Medicare le permite cobrar al médico. Llame
al 1 800 633 - 4227 para conseguir una copia gratis de
“¢.Su médico o proveedor acepta la asignacion?”
(Does your doctor or supplier accept assignment?) Este
manual le dara informacion detallada sobre cémo
funciona la asignacion.

Nota: Ver los cuadros en las paginas 87 - 91 para
obtener detalles sobre lo que usted paga bajo la Parte A
de Medicare.



62 __ Seccion 5: Como Medicare Paga por
Sangre

En la mayoria de los casos, |la Parte A y B de Medicare
pueden ayudar a pagar por:

e unidades integrales de sangre o glébulos rojos
empacados

e componentes sanguineos, y
e ¢l costo de procesamiento y para administrarle la sangre.

Imporante: Medicare no paga por sangre para auto
dialisis en el hogar, a menos de que forme parte de un
servicio del médico o si se necesita para operar el
sistema de dialisis.

Lo que USTED paga por sangre

Bajo la Parte A de Medicare, usted paga por:

Las primeras tres unidades de sangre integra o unidades
de glébulos rojos empacados que usted recibe durante
un periodo de beneficios mientras esta en el hospital o
centro de enfermeria especializada. Usted puede
escoger entre pagar los costos de hospital de sangre o
los glébulos rojos empacados, o puede reponer la
sangre (ver “Como reponer sangre”, en la pagina 64).

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




63 __ Seccidén 5: Cémo Medicare Paga por
Sangre (continuacion)

Lo que USTED paga por sangre (continuacion)

Nota: Si usted pago o si repuso ciertas unidades de
sangre bajo la Parte B de Medicare durante el ano
calendario (1 de enero hasta el 31 de diciembre) no tiene
que hacerlo nuevamente para la Parte A de Medicare.

Bajo la Parte B de Medicare usted paga por:

Las primeras tres unidades de sangre integra o unidades
de glébulos rojos empacados que usted recibe durante
un ano calendario. Usted puede escoger entre pagar los
costos de hospital de la sangre o los glébulos rojos
empacados, o puede reponer la sangre (ver “Como
reponer sangre,” a continuacion).

En el Plan Original de Medicare, la Parte B de Medicare
paga el 80% de las cantidades aprobadas por pintas
adicionales de sangre durante un ano calendario. Usted
paga el coseguro del 20% restante.

Nota: Si usted pago o si repuso ciertas unidades de
sangre bajo la Parte A de Medicare durante el afno
calendario (1 de enero hasta el 31 de diciembre) no tiene
que hacerlo nuevamente para la Parte B de Medicare.

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.
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Sangre (continuacion)

Como reponer sangre

Usted mismo puede reponer la sangre, donando sangre,
0 consiguiendo que otra persona o una organizacion la
reponga por usted. La sangre que se repone no tiene
que ser del mismo tipo de sangre que la suya. Si usted
decide que quiere reponerla, verifiuelo con su médico
primero, antes de donar su sangre.

¢Me pueden cobrar por sangre que repuse?

No. Un hospital o centro de enfermeria especializada no
puede cobrarle por ninguna de las primeras tres pintas
de sangre que usted ya repuso o que repondra. Por
otra parte, si su proveedor recibe sangre o globulos
rojos donados, se considerara que se repuso esa sangre
o glébulos rojos.

e Fin de esta Pagina
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Apelaciones

Qué hacer si Medicare no paga por un servicio que
usted recibioé

Si Medicare no paga por un articulo o servicio que usted
recibid, o si no le dan un servicio o articulo que usted
cree que deberia recibir, usted puede presentar una
apelacion (o sea, gestionar su interrogante al respecto).
Esto se aplica, sea que usted esté en el Plan Original de
Medicare, en un plan de salud administrado Medicare, o
en un plan Privado de Pago-por-Servicio.

Derechos de apelacién en el Plan Original de
Medicare

Si usted esta en el Plan Original de Medicare, puede
presentar una apelacién si cree que Medicare deberia
haber pagado por, o0 no pago lo suficiente por un articulo o
servicio que usted recibié. Si usted presenta una
apelacion, pidale a su médico o proveedor cualquier
informacidn relacionada a la cuenta que puede apoyar su
caso. Sus derechos de apelacion aparecen en el dorso de
la Explicacién de Beneficios de Medicare o el Resumen de
Medicare que a usted le envia la compania que le maneja
las cuentas a Medicare. Este aviso también le dira el
porqué Medicare no pago su cuenta, y que es lo que
usted debe hacer para apelar.
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(continuacion)

Apelaciones (continuacion)

Derechos de apelacion en un plan de salud
administrado Medicare o en un plan Privado de
Pago-por-Servicio

Si usted esta en un plan de salud administrado Medicare o
en un plan Privado de Pago-por-Servicio, puede presentar
una apelacién si su plan no paga por, no permite, o
suspende un servicio que usted cree deberia estar cubierto
o ser brindado. Consulte los materiales de afiliacién de su
plan, o contacte a su plan para conseguir los detalles sobre
sus derechos de apelacion de Medicare. Usted también
puede llamar al 1 800 633 - 4227 para pedir mas
informacion sobre sus derechos durante un proceso de
apelacion.

Presentando una queja formal

¢ Qué debe hacer si tiene problemas con los servicios
que recibe?

e Primero hable con su médico, enfermera, o el
administrador del centro para ver si ellos pueden
ayudarlo a resolver su problema. La mayoria de los
problemas se pueden arreglar en el centro mismo.

e Si después de hablar con su equipo de servicios de
salud no se resuelve el problema, usted puede

presentar una gueja formal (una queja por escrito) con
su centro.
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(continuacion)

Presentando una queja formal (continuacion)

¢ Qué debe hacer si tiene problemas con los servicios
que recibe? (continuacion)

Todo centro tiene una politica sobre quejas para aceptar
y tratar de resolver sus problemas o inquietudes. Si
usted no conoce la politica de quejas de su centro,
puede pedir una copia de la misma.

Si usted presenta una queja formal con su centro, y
todavia siente que el problema no se ha resuelto, tiene
el derecho a presentar una queja formal con la Red
ESRD en su localidad. Llame a la Red ESRD para
averiguar que es lo que usted debe hacer para presentar
una queja formal (ver paginas 78 - 82).

También puede llamar a su Agencia de Revision del
Estado (State Survey Agency) para quejarse sobre su
cuidado de salud. Sus llamadas y su identidad se
mantendran en confidencialidad. Llame al

1 800 633 - 4227 y pida el numero para su Agencia de
Revision del Estado, o busque en www.medicare.gov
en el Internet y pulse “Helpful Contacts” (Contactos
Utiles).

Recuerde que los términos subrayados se definen en las
paginas 8 - 12.




68 __ Seccion 7: Otros Tipos de Seguros de
Salud

Otros tipos de seguros de salud

Hay varios otros tipos de cobertura de seguros de salud
que tal vez puedan ayudarlo a pagar por los servicios
que usted necesita para el tratamiento de fallo de los
rinones. Estos incluyen:

1. Cobertura de empleado o de retirado, por medio de
un empleador o un sindicato (ver a continuacién)

2. Una pdliza de seguro Medigap (ver paginas 69 - 70)
Medicaid (ver pagina 71)

4. Beneficios de la Administracion de Veteranos (ver
pagina 72)

o

1. Cobertura de empleado o retirado por medio de
empleador o sindicato

Este tipo de cobertura de salud de grupo es para
empleados actuales o retirados. Generalmente los
planes de empleador tienen tarifas que son mejores que
de los que usted puede conseguir si compra una poéliza
por cuenta propia, y los empleadores también pagan
parte del costo. Llame a su administrador de beneficios
para averiguar si usted tiene o puede recibir cobertura
de salud en base a su empleo actual o pasado, o el de
su conyuge, o el empleo actual de sus padres familiares.

En la mayoria de los casos, los planes de salud de
grupo de empleador deben pagar antes de que pague
Medicare (ver pagina 25).



69 __ Seccidn 7: Otros Tipos de Seguros de
Salud (continuacion)

Otros tipos de seguros de salud (continuacidn)

2. Una pdliza de seguro Medigap

Una pdliza de seguros “Medigap” llena las “faltas”
(“gaps” en inglés) en la cobertura del Plan Original de
Medicare. Los seguros Medigap deben cumplir la ley
federal y estatal. Estas leyes estan para protegerlo a
usted. Toda pdliza Medigap esta claramente marcada
“Medicare Supplemental Insurance” (Seguro
Suplementario de Medicare).

Algunas empresas de seguros le venderan polizas
Medigap a personas con Medicare menores de los 65
anos. Sin embargo, es posible que estas pdlizas le
cuesten mas. Llame a su Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros de Salud para conseguir
informacién sobre codmo comprar una podliza Medigap si
usted esta incapacitado o tiene ESRD (ver paginas

78 - 80).

e Fin de esta Pagina



70 __ Seccion 7: Otros Tipos de Seguros de
Salud (continuacién)

Otros tipos de seguros de salud (continuacién)

Para conseguir informacién mas detallada sobre pdlizas
Medigap:

Llame a 1 800 633 - 4227 y pida su copia gratis de la
“Guia sobre Seguros de Salud para Personas con
Medicare” (Guide to Health Insurance for People with
Medicare).

Visite a www.medicare.gov en el Internet para obtener
informacion sobre las polizas de Medigap en su estado.
Active “Medigap Compare” (Compare Medigap). Este
sitio de Internet tiene informacién sobre:

e Cuales pdlizas Medigap se venden en su estado.
e Como elegir por una péliza Medigap.
e Que es lo que deben cubrir estas pdlizas.

e Como es que las empresas de seguros deciden que
cobrarle como su prima por una poliza Medigap.

e Sus derechos y protecciones de Medigap.

Si usted no tiene computadora propia, su biblioteca
local o centro para ancianos tal vez pueda ayudarlo a
ver esta informacion.
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Salud (continuacién)

Otros tipos de seguros de salud (continuacidn)

3. Medicaid

Este es un programa conjunto federal y estatal que
ayuda a pagar los costos médicos para ciertas personas
de bajos ingresos y recursos limitados. Los programas
de Medicaid varian entre estado y estado. Se cubren la
mayoria de los gastos en salud si usted califica tanto
para Medicare como Medicaid.

Los estados también tienen programas que pagan una
parte de las primas de Medicare, o su totalidad, y que
también pueden pagar los deducibles y coseguros de
Medicare para ciertas personas con Medicare que son
de bajos ingresos. Para calificar para estos programas,
usted debe:

e Tener |la Parte A de Medicare (seguro de hospital). Si
usted no esta seguro de si tiene la Parte A, mire a su
tarjeta blanca-azul-y-roja de Medicare o llame a la
Administracion del Seguro Social al 1 800 772 - 1213.

e Tener un ingreso mensual menor a $1,273 para una
persona soltera o $1,714 para una pareja en el 2001.
Estos limites sobre los ingresos son un poco mas
altos en Hawaii y Alaska.

e Tener ahorros de $4,000 o menos para un individuo o
$6,000 para una pareja. Los ahorros incluyen dinero
en una cuenta de cheques o de ahorros, acciones, o
bonos.
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Salud (continuacién)

Otros tipos de seguros de salud (continuacidn)

Para obtener mas informacion sobre estos programas,
llame al 1 800 633 - 4227, TTY/TDD: 1 877 486 - 2048
para personas con impedimentos auditivos o de
lenguaje oral y pida informacion sobre “Programas de
Ahorros Medicare” (Medicare Savings Programs).

4. Beneficios de la Administracion de Veteranos

Si usted es un veterano, el Departamento de Asuntos
Veteranos de los Estados Unidos puede ayudar a pagar
sus tratamientos de ESRD. Para obtener mas
informacion, llame al Departamento de Asuntos
Veteranos de los Estados Unidos al 1 800 827 - 1000.
Si usted o su conyuge son retirados militares o piensan
de retirarse, llame al Departamento de Defensa al

1 800 538 - 9552 para conseguir mas informacion.

e Fin de esta Pagina
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Salud (continuacién)

Otros tipos de seguros de salud (continuacidn)

Otras formas de obtener ayuda

e En la mayoria de los estados hay agencias que
ayudan con algunos de los gastos de salud que no
son pagados por Medicare.

e Algunos estados tienen Comisiones sobre los Rinones
que también le ayudan a las personas a pagar los
costos que no paga Medicare.

e Llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguros de Salud si usted tiene preguntas sobre
seguros de salud (ver paginas 83 - 86).

Hable con su equipo de servicios de salud para averiguar
mas sobre dialisis renal y trasplantes, y sobre su
situacién en particular. Sus médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, técnicos dietéticos, y técnicos de
dialisis son los que integran su equipo de salud.

e Fin de esta Pagina



74 __ Seccion 8: Dénde Obtener Mas
Informacion

Organizaciones especiales sobre los rinones

Existen organizaciones especiales que pueden brindarle
mas informacién sobre didlisis renal y trasplante de
rindn. Algunas de estas organizaciones tienen miembros
que se hacen didlisis o que se han hecho un trasplante
de rindbn y que pueden brindarle apoyo.

American Association of Kidney Patients
(Asociacidon Americana de Pacientes de Rinén)
100 S. Ashley Dr. Suite 280

Tampa, Florida, 33602

1 800 749 - 2257

www.aakp.org (en el Internet)

American Kidney Fund

(Fondo Americano de los Rinones)
6110 Executive Blvd., Suite 1010
Rockuville, MD, 20852 - 3903

1 800 638 - 8299

www.akfinc.org (en el Internet)

National Kidney Foundation, Inc.
(Fundacién Nacional de los Rinones, Inc.)
30 E. 33rd Street, 11th Floor

New York, NY 10016

1 800 622 - 9010

www.kidney.org (en el Internet)



75 __ Seccion 8: Donde Obtener Mas
Informacion (continuacion)

Organizaciones especiales sobre los rinones
(continuacion)

National Kidney and Urologic Diseases Information
Clearinghouse

(Centro Informativo Nacional de las Enfermedades
Renales y Uroldgicas)

3 Information Way

Bethesda, Maryland 20892

1 301 654 - 4415

www.niddk.nih.gov (en el Internet)

Redes de Enfermedad Renal de Etapa Final (ESRD)

Usted puede llamar a la Organizacion de la Red ESRD de
su localidad (ver paginas 78 - 82) para obtener
informacion sobre:

e Dialisis o trasplantes de rifidn.

e COmo conseguir ayuda de otras agencias relacionadas
con los rinones

e Problemas con su centro que no se han resuelto
después de haber hablado con el personal del centro.

e Ubicacion de centros de didlisis y centros de
trasplantes.

Su Red ESRD se asegura de que usted reciba cuidado de
la calidad mas alta posible, y le informa a su centro por
correo sobre asuntos importantes relacionados con
dialisis renal y trasplantes.
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Informacion (continuacion)

Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de
Salud (SHIP)

Llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros
de Salud (SHIP, por sus siglas en inglés de State Health
Insurance Assistance Program) (ver paginas 83 - 86) si
usted tiene preguntas sobre:

e Pdlizas Medigap.

e Opciones de planes de salud de Medicare.

e Ayuda para presentar una apelacion.

e Otras preguntas generales sobre seguros de salud.

Agencia de Revision del Estado (State Survey
Agency)

La Agencia de Revisidon del Estado hace inspecciones de
los centros de didlisis y se asegura de que las normas de
Medicare se estan cumpliendo. Su Agencia de Revision
del Estado también puede ayudarlo si usted tiene una
queja sobre su cuidado de salud. Llame a

1 800 633 - 4227 y pida el numero de su Agencia de
Revisidn estatal, o vea en www.medicare.gov en €l
Internet y haga clic en “Helpful Contacts” (Contactos
Utiles). Sus llamadas y su identidad se mantendran en
confidencialidad.
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Informacion (continuacion)

Otros Manuales de Medicare para Pacientes Renales

Medicare tiene dos manuales:

1. “Dialysis keeps people with kidney failure alive....Are
You Getting Adequate Hemodialysis?” (La dialisis
mantiene viva a la gente con fallo renal...; Usted
esta recibiendo hemodialisis adecuada?)

Este manual le informa como averiguar que tan bien
esta funcionando su dialisis. También le dice qué hacer
si usted no esta recibiendo la cantidad correcta de
dialisis.

2. “Preparing for Emergencies, a Guide for People on
Dialysis”. (Preparandose para emergencias, Una
Guia para gente con dialisis).

Esta guia le proporciona informacion importante sobre
qué hacer en caso de una emergencia que lo deja sin
luz ni agua. También lo orienta con respecto a toda la
informacidén que usted debe tener a mano, contiene
listas de suministros que le conviene tener a mano para
estar preparado frente a emergencias, y le da ideas
valiosas sobre como arreglarselas hasta que regresen
las condiciones de normalidad.
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Informacion (continuacion)

Otros Manuales de Medicare para Pacientes Renales
(continuacion)

Para pedir su copia gratis de estos manuales, llame al
1 800 633 - 4227, TTY/TDD: 1 877 486 - 2048 para
personas con impedimentos auditivos o de lenguaje
oral. Usted también puede verlos o imprimir copia de
los manuales en www.medicare.gov en el Internet.
Active “Publicaciones” (Publications).

Numeros telefénicos importantes

Los numeros telefonicos para las Redes ESRD v el
Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
aparecen en las paginas 79 - 86. A la hora de imprimir
este manual, estos numeros telefénicos estaban
correctos, pero los numeros telefénicos a veces pueden
cambiar. Para conseguir los numeros mas actualizados,
llame al 1 800 633 - 4227, TTY/TDD: 1 877 486 - 2048
para personas con impedimentos auditivos o de
lenguaje oral o busque en el Internet en
www.medicare.gov y haga clic en “Helpful Contacts”
(Contactos Utiles).
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Paginas 79-87de esta publication estan degjadas en blanco a proposito pero
contienen numeros de teléfonos. Para obtener informacidn mas reciente sobre los
contactos en esta seccion, por favor visite la seccion de contactos utiles (Hel pful
Contacts) en www.medicare.gov en lainternet.


http://www.medicare.gov/contacts/home.asp
http://www.medicare.gov/contacts/home.asp

88 __ Seccion 9: Cobertura de Medicare Parte A
(continuacion)

Cuadro de Cobertura Parte A de Medicare
(continuacion)

La Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) ayuda a
pagar por:

Cuidado en un Centro de Enfermeria Especializada
(SNF, por sus siglas en inglés de Specialized Nursing
Facility):* Habitacion semiprivada, servicios de
enfermeria especializada y de rehabilitacion, y otros
servicios y suministros médicos (después de una estadia
de 3 dias en el hospital). Para conseguir un folleto sobre
cuidado de SNF, llame a 1 800 633 - 4227.

Lo que USTED paga en el 2001** en el Plan Original
de Medicare

Por cada periodo de beneficios USTED paga:

e Nada por los primeros 20 dias.

e Hasta $99 por dia para los dias 21 - 100.

e Todo costo por encima del dia 100 en el periodo de
beneficios.

Si usted tiene preguntas sobre cuidado SNF y las
condiciones de la cobertura, llame a su Intermediario
Fiscal.

* Usted debe reunir ciertas condiciones para que
Medicare cubra estos servicios.
** Las nuevas cantidades para la Parte A y Parte B
estaran disponibles para el 1 de enero, 2002.

Si usted tiene preguntas generales sobre la Parte A de
Medicare, llame a su Intermediario Fiscal. Llame al

1 800 633 - 4227 y pida el numero telefénico de su
Intermediario Fiscal.
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(continuacion)

Cuadro de Cobertura Parte A de Medicare
(continuacion)

La Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) ayuda a
pagar por:

Servicios de cuidado de la salud en el hogar:* Cuidado
de tiempo parcial de enfermeria especializada, terapia
fisica, terapia vocal, servicios de un asistente para la
salud en el hogar, equipo médico duradero (como sillas
de ruedas, camas de hospital, oxigeno, y andadores) y
suministros médicos, y otros servicios (ver paginas

73 - 75). Para conseguir un folleto sobre el cuidado de la
salud en el hogar, llame a 1 800 633 - 4227.

Lo que USTED paga en el 2001** en el Plan Original
de Medicare

USTED paga:

e Nada por los servicios de cuidado de la salud en el hogar.

e ElI 20% de la cantidad aprobada por Medicare para
equipo médico duradero.

Si tiene preguntas sobre sus servicios de cuidado de la
salud en el hogar y las condiciones de la cobertura, llame
a su Intermediario Regional de la Salud en el Hogar.

* Usted debe reunir ciertas condiciones para que
Medicare cubra estos servicios.
** Las nuevas cantidades para la Parte A y Parte B
estaran disponibles para el 1 de enero, 2002.

Si usted tiene preguntas generales sobre la Parte A de
Medicare, llame a su Intermediario Fiscal. Llame al

1 800 633 - 4227 y pida el numero telefénico de su
Intermediario Fiscal.
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(continuacion)

Cuadro de Cobertura Parte A de Medicare
(continuacion)

La Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) ayuda a
pagar por:

Cuidado de Hospicio:* Servicios medicos y de apoyo de
un hospicio aprobado por Medicare, medicinas para el
control de sintomas y para aliviar el dolor, cuidado de
relevo, atencién en un centro de hospicio, hospital, o asilo
para ancianos cuando sea necesario, y otros servicios
que de otra forma no cubre Medicare. También se cubre
el cuidado en el hogar. Para conseguir un folleto gratis
sobre el cuidado de hospicio, llame al 1 800 633 - 4227.

Lo que USTED paga en el 2001** en el Plan Original
de Medicare

USTED paga:

e Un copago de hasta $5 para medicinas recetadas
para pacientes ambulatorios, y el 5% de la cantidad
aprobada por Medicare para cuidado de relevo para
paciente interno (cuidado a corto plazo que se le da a
un paciente de hospicio, para que descanse el
cuidador permanente). La cantidad que usted paga
por cuidado de relevo puede variar de ano en ano.

Si usted tiene preguntas sobre el cuidado de hospicio y
las condiciones de cobertura, llame a su Intermediario
Regional de la Salud en el Hogar.

* Usted debe reunir ciertas condiciones para que
Medicare cubra estos servicios.
** [as nuevas cantidades para la Parte A y Parte B
estaran disponibles para el 1 de enero, 2002.
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(continuacion)

Cuadro de Cobertura Parte A de Medicare
(continuacion)

La Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) ayuda a
pagar por:

Sangre: Pintas de sangre que usted recibe en un hospital o
centro de enfermeria especializada durante una estadia
cubierta.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original
de Medicare

USTED paga:

e Por las primeras 3 pintas de sangre, a menos que usted
o alguna otra persona done sangre para reponer la que
usted usa.

* Las nuevas cantidades para la Parte A y Parte B
estaran disponibles para el 1 de enero, 2002.

Si usted tiene preguntas generales sobre la Parte A de
Medicare, llame a su Intermediario Fiscal. Llame al

1 800 633 - 4227 y pida el numero teleféonico de su
Intermediario Fiscal.
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Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Servicios Médicos y Otros: Servicios del médico (con la
excepcion de examenes fisicos de rutina), servicios y
suministros médicos ambulatorios y quirdrgicos, examenes
diagndsticos, honorarios de centros de cirugia ambulatoria
para procedimientos aprobados, y equipo médico duradero
(tal como sillas de ruedas, camas de hospital, oxigeno, y
andadores). También cubre segundas opiniones en materia
de cirugia. Para conseguir un folleto sobre segundas
opiniones quirurgicas, llame al 1 800 633 - 4227.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:

e Deducible de $100 (se paga solamente una vez por
afno calendario).

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare después
del deducible, excepto en el contexto ambulatorio.

* Las cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.
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(continuacion)

Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare
(continuacion)

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

También cubre terapia fisica y ocupacional externa,
incluyendo terapia vocal, y servicios de salud mental.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:
e 20% de todo servicio ambulatorio de terapia fisica y
vocal.

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Servicios de salud mental ambulatoria.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:
e 50% de cualquier servicio ambulatorio de salud
mental.

* Las cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.
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Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare
(continuacion)

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Servicios de Laboratorio Clinico: Examenes de sangre,
examenes de orina, y mas.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:
e Nada por servicios aprobados por Medicare.

* Las cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.

e Fin de esta Pagina
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Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare
(continuacion)

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Servicios de Salud en el Hogar:* Cuidado
especializado de tiempo-parcial, servicios de ayudante
de salud en el hogar, equipo médico duradero
suministrado por una agencia de salud del hogar cuando
se esta recibiendo servicios de salud en el hogar
cubiertos por Medicare, y otros suministros médicos y
servicios.

Lo que USTED paga en el 2001** en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:

e Nada por servicios aprobados por Medicare.

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare para
equipo médico duradero.

* Usted debe reunir ciertas condiciones para que Medicare
cubra estos servicios o equipo.
** | as cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.
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Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare
(continuacion)

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Servicios ambulatorios de hospital: Servicios para el
diagnostico o tratamiento de una enfermedad o herida.

Para conseguir un manual gratis sobre los pagos de
servicios de hospital para pacientes ambulatorios, llame
al 1 800 633 - 4227.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver “Nota” en la pagina 97)

USTED Paga:
e Una cantidad fija de coseguro o copago, que puede
variar segun el servicio.

* Las cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.

e Fin de esta Pagina
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Cuadro de Cobertura Parte B de Medicare
(continuacion)

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a
pagar:

Sangre: Pintas de sangre que usted recibe como
paciente ambulatorio, o como parte de un servicio
cubierto por Parte B.

Lo que USTED paga en el 2001* en el Plan Original de
Medicare (ver Nota al pie de la pagina)

USTED Paga:

e Por las primeras 3 pintas de sangre, y después por el
20% de la cantidad aprobada por pintas adicionales
de sangre (después del deducible), a menos que usted
o alguna otra persona done sangre para reponer lo
que usted usa.

* Las cantidades nuevas para la Parte A y Parte B estaran
disponibles para el 1 de enero, 2002.

Nota: Las cantidades actuales que usted debera pagar son
mayores si el médico no acepta la asignacion y es posible
que usted tenga que pagar la cantidad completa.

Medicare entonces le enviara la parte que corresponde de
esos costos su porcidon de los costos. Si usted tiene
preguntas generales sobre la Parte B de Medicare, llame a
su Agencia de Seguros Medicare. Si usted tiene preguntas
sobre equipo médico duradero, incluyendo suministros
médicos para diabéticos, llame a su DMERC.
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Medicién de la masa 6sea: Varia segun el estado de
salud.

Quien esta cubierto...
Ciertas personas con Medicare con riesgo de perder masa
Osea.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare (0 una
cantidad fija de copago) después del deducible anual
Parte B.

e Fin de esta Pagina
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Medicare Part B (continuacién)

Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Examen de cancer colorectal:

Examen de Sangre Oculta en Materia Fecal - Una vez
cada 12 meses

Sigmoidoscopia Flexible* - Una vez cada 48 meses
Colonoscopia* - Una cada 24 meses si s una persona
de alto riesgo de cancer del colon. Si no es una persona
de alto riesgo, una vez cada 10 anos pero no dentro de
los 48 meses de haber tenido una evaluacion de
sigmoidoscopia flexible.

Enema de Bario - El médico puede usar ésta en vez de
una sigmoidoscopia flexible o colonoscopia.

Quien esta cubierto...
Toda persona con Medicare, de 50 afios 0 mas. Sin
embargo, no hay limite de edad para la colonoscopia.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

Nada para los exdmenes de sangre oculta en materia
fecal. Para cualquier otro examen, el 20% de la
cantidad aprobada por Medicare después del
deducible anual Parte B. (*El 25% si se hace en un
centro de cirugia ambulatoria o en el departamento
ambulatorio de un hospital).
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Servicios de diabetes:
e Cobertura de monitores de glucosa, tiras para
examenes, lancetas.

Quien esta cubierto...
Toda persona con Medicare que tiene diabetes (sea o0 no
usuario de insulina).

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare después del
deducible anual Parte B.

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Servicios de diabetes:
e Entrenamiento para la auto administracion.

Quien esta cubierto...
Si lo solicita su médico u otro proveedor y usted corre €l
riesgo de complicaciones de salud por su diabetes.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare después del
deducible anual Parte B.
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

e Examen de mamografia:

Una cada 12 meses. (Usted también puede obtener una
mamografia basica entre los 35 y 39 afnos). Medicare también
cubre las nuevas tecnologias digitales para evaluacion del seno.

Quien esta cubierto...
Toda mujer con Medicare de 40 anos o0 mas.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e 20% de la cantidad aprobada por Medicare sin
deducible anual Parte B.

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

e Examen de evaluacién de Glaucoma:

Una vez cada 12 meses a partir del 1 de enero del 2002.
Debe ser realizado o supervisado por un médico de ojos
que esté legalmente autorizado para ofrecer este servi-
cio en su estado.

Quien esta cubierto...

Las personas con riesgo alto de padecimiento de
glaucoma, incluyendo a las personas con diabetes o con
antecedentes de glaucoma en su familia.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e EI20% de la cantidad aprobada por Medicare después
del pago del deducible anual de la Parte B.
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

e Examen Papanicolau y Pélvico:

(Incluye un examen clinico de los senos)

Uno cada 24 meses. Una vez cada 12 meses si usted es
una persona de alto riesgo de cancer cervical o vaginal, o Si
esta en edad de concebir y ha tenido un examen
Papanicolau anormal en los ultimos 36 meses.

Quien esta cubierto...
Toda mujer con Medicare.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e No hay coseguro y no hay deducible Parte B para los
examenes Papanicolau. Para servicios recoleccion del
examen Papanicolau y examenes pélvicos y de los
senos, el 20% de la cantidad aprobada por Medicare
(o una cantidad fija de copago) sin deducible anual
Parte B.
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Examen para el cancer de la prostata:

e Examen Digital Rectal - Una vez cada 12 meses.

e Examen de Antigeno Especifico de la Prostata (PSA,
por sus siglas en inglés de Prostate Specific Antigen
Test) Una vez cada 12 meses.

Quien esta cubierto...
Todo hombre con Medicare de 50 anos o mas.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

e Generalmente, el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare después del deducible anual Parte B. No
hay coseguro y no hay deducible Parte B para el
examen PSA.

e Fin de esta Pagina
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Cuadro de Servicios Preventivos de Medicare Part B
(continuacion)

Servicios preventivos cubiertos por la Parte B de
Medicare

Inyecciones (vacunas):

Vacuna de Influenza Una vez al ano en el otono o el
invierno.

Inyeccion contra la Pulmonia - Posiblemente una en
su vida sea suficiente. Consulte a su médico.
Inyeccion contra la Hepatitis B - Si usted presenta de
mediano a alto riesgo para la hepatitis.

Quien esta cubierto...
Toda persona con Medicare.

Lo que USTED paga en el Plan Original de
Medicare...

Nada por las inyecciones/vacunas contra la influenza y
la pulmonia si el proveedor de servicios de salud acepta
la asignacion. Para las vacunas contra la Hepatitis B, el
20% de la cantidad aprobada por Medicare (o una

cantidad fija de copago) después del deducible anual
Parte B.

Fin de esta Pagina
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