CONSEJOS DE CUIDADO DE LA OSTOMIA Hollister

Guia de reembolsos de Medicare Education

Introduccion

Medicare es un programa de seguro de salud que se ofrece en los Estados Unidos para personas
de 65 afnos 0 mas, personas menores de 65 con determinadas discapacidades y personas de
todas las edades con enfermedad renal terminal. Esta guia describe las partes especificas del
programa estandar de Medicare que muchos seguros utilizan como modelo inicial al decidir sus
propias reglas, regulaciones y cantidades permitidas.

Medicare estandar

e Plan de “tarifa por servicio”: el titular del plan paga un servicio, presenta una reclamacion
a Medicare y (si la poliza cubre el servicio) recibe un reembolso.

e Dos partes:
o Parte A: seguro de hospital

- Cubre la internacion en hospitales y centros especializados de enfermeria, y cierta
atencion médica en el hogar.

o Parte B: seguro médico

- Cubre servicios hospitalarios ambulatorios, algunos servicios de atencion médica
en el hogar, equipo médico duradero y servicios de médicos elegibles.

- Hay una prima mensual y se aplican deducibles anuales.
- Medicare determina una tarifa permitida para cada suministro/servicio.

> Medicare es responsable del 80% de la tarifa después de que se alcanza el
deducible.

> El beneficiario es responsable de un copago del 20% después de que se alcanza el
deducible.

Cobertura de suministros para ostomia con Medicare estandar

La cobertura de Medicare depende del entorno de la atencion médica, es decir, atencion médica
en el hogar, en un centro especializado de enfermeria o cuidado asistencial. Para la atencion en
el hogar y el cuidado asistencial (en un hogar de ancianos o un centro de residencia asistida, sin
necesidad de atencion especializada), se aplican las siguientes reglas:

e Puede solicitar entre 1 y 3 meses de producto por vez.

e Los suministros para ostomia estan cubiertos para personas con una abertura (estoma) creada
quirurgicamente para desviar la orina o el contenido fecal fuera del cuerpo.

o La cantidad de suministros para ostomia que se necesita depende del tipo de ostomia,
su ubicacion, la manera en que esta creada y el estado de la piel que rodea al estoma.

o Lanecesidad de cada paciente puede ser diferente, y las necesidades de un paciente
pueden variar con el tiempo.

Se requiere la orden de un médico para el pago de suministros y generalmente la obtiene
el proveedor de ostomia. Se requiere una orden en las siguientes circunstancias:

o La primera vez que requiere suministros.

o Cuando aumentan los suministros que necesita.

o Cuando cambia el tipo de suministros que necesita.

o Cuando decide alternar entre bolsas drenables y cerradas.
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e (uias de utilizacion:

o Medicare permite una cantidad maxima habitual de suministros por mes. La siguiente tabla
describe las cantidades maximas permitidas.

o La cantidad de suministros que necesite puede ser diferente de las cantidades maximas.
Esta sera determinada por su médico y debe figurar en su orden y en su registro médico.

o Sinecesita mas suministros para ostomia de los incluidos en esta tabla, su médico debera
brindar una justificacion médica de los suministros adicionales.

o El proveedor de ostomia debera tener esa justificacion médica en sus registros cuando
facture al programa de Medicare los suministros adicionales.

Cantidades generales de productos permitidos en cuanto a productos de Hollister
seleccionados*

*Tenga en cuenta que no todos los suministros para ostomia tienen una cantidad maxima permitida publicada. Su médico determinara
su necesidad y la registrara en su registro médico.

Cantidad maxima
Producto o
permitida por mes

Sistema de bolsa de dos piezas

Protectores cutaneos planos, de duracion estandar, con rebordes flotantes 20
Bolsas drenables 20
Bolsas cerradas 60
Bolsas de urostomia 20
Mangas de irrigacion 4
Sistema de bolsa de una pieza
Bolsas drenables con protectores cutaneos planos, de duracion estandar 20
Bolsas cerradas con protectores cutaneos planos, de duracion estandar 60
Tapones para estoma 31
Sistema de bolsa pediatrica
Bolsas drenables de una pieza y de urostomia 20
Protectores cutaneos de dos piezas 20
Bolsas drenables de dos piezas y de urostomia 20
Minibolsas cerradas de dos piezas 60
Cinturdn para ostomia pediatrico 1
Accesorios
Pasta para protector cutaneo 40z
Polvo para estoma 10 0z/6 meses
Lubricante para estoma 40z
Cinturén para ostomia 1
Toallitas protectoras cutaneas 150/6 meses

Para solicitar una muestra, si tiene consultas sobre el producto o preguntas clinicas especificas, % I IOlllSter

llame al 1.888.808.7456 si se encuentra en EE. UU. En Canada, llame al 1.800.263.7400.

Hollister Incorporated
2000 Hollister Drive
Antes de usar productos o accesorios de ostomia, asegurese de haber leido todas las etiquetas y los prospectos Libertyville, lllinois 60048
del producto para conocer sus indicaciones, contraindicaciones, peligros, advertencias, precauciones e 1.800.323.4060
instrucciones de uso.

Se recomienda hacer un seguimiento de rutina con un profesional de la salud.

**La informacién de reembolso que se proporciona en este documento solo tiene fines informativos. Puede estar www.hollister.com
desactualizada o no ser precisa por otros motivos, y no tiene el objeto de ser una descripcion completa de
los beneficios. Hollister no garantiza la cobertura del pago de ninguin producto. Pueden aplicarse limitaciones,
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