JURISDICCION C
LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Apositos Quirdrgicos

DOCUMENTACION REQUERIDA

[J Orden Escrita Estandar (SWO)
La SWO contiene todos los siguienets elementos:
O Nombre del beneficiario o MBI (Medicare Beneficiary Identifier)
O Fecha de la orden
O Descripcién general del articulo
[J La descripcion puede ser general (Ej. Silla de ruedas o cama hospitalaria), un cédigo
HCPCS, la descripcién del cédigo HCPCS o la marca/nimero de modelo

[ Para equipo - Ademas de la descripcién del articulo de base, la SWO puede incuir
todas las opciones actualmente ordenadas, accesorios o caracteristicas adicionales
que se van a facturar por separado o que requieren un codigo de un articulo mejorado
(enumere cada una por separado)

[0 Para suministros - Junto con la descripcién del articulo de base, la orden/prescripcion
del DMEPOS puede incluir todos los suministros que han sido ordenados actualmente
y que se van a facturar por separado (enumere cada uno por separado)
O Cantidad por despachar, si aplica
O Nombre del profesional tratante o el NPI
O Firma del profesional tratante

O Cualquier cambio o correccién ha sido firmado o lleva las iniciales del profesional
que ordena

O Dentro de la documentacién adicional que puede respaldar la necesidad médica del
articulo facturado se incluye:
[0 Frecuencia de cambio
[0 vVia de administracién
[0 Duracién de la necesidad
[ La firma del profesional en la orden escrita cumple con los requisitos de firma de

CMS https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNMattersArticles/downloads/MM6698.pdf

PARA TENER EN CUENTA EN LA ORDEN ESCRITA

» Los proveedores no deben enviar reclamaciones al DME MAC antes de haber obtenido
una orden escrita estandar

* Los articulos facturados al DME MAC antes de haber recibido una orden escrita estandar
deben enviarse con el modificador EY

» Se necesita una nueva orden si se agrega un nuevo aposito o si la cantidad de un apdsito
existente que va a usarse aumenta. Se necesita una orden nueva cada tres meses para
cada apésito que esté siendo utilizado.
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

[0 solicitud de Resurtido

Apodsitos Quirdrgicos

Articulos Obtenidos Personalmente en el Local
del Proveedor

Solicitud de Resurtido Escrita Recibida
del Beneficiario

Conversacion Telefonica entre el Proveedor y
el Beneficiario

O

oo

Documento de Entrega Firmado
Nombre del beneficiario

Fecha

Lista de los articulos comprados
Cantidad recibida

Firma de la persona que recibe los
articulos

O0O0O0O0O

Recibo de Venta con el Detalle de los Articulos

Nombre del beneficiario

Fecha

Lista de los articulos comprados
Cantidad recibida

ONONONO)

O

O O OooOooOo

Nombre del beneficiario o de su
representante autorizado (indique la
relacion)

Descripcion de cada articulo solicitado
Fecha de solicitud

Cantidad de cada articulo que el
beneficiario aun tiene en existencia

La solicitud no se recibi6 antes de los 14
dias calendario previos a la entrega

El despacho no se hizo antes de los 10
dias anteriores a la finalizacion del uso
del producto actual

O
O

O O OooOoo

Nombre del beneficiario

Nombre de la persona contactada (si es
diferente al beneficiario, incluya la relacién
con el beneficiario)

Descripcién de cada articulo solicitado
Fecha de contacto

Cantidad de cada articulo que el beneficiario
aun tiene en existencia

La solicitud no se recibi6 antes de los 14 dias
calendario previos a la entrega

El despacho no se hizo antes de los 10 dias
anteriores a la finalizacién del uso del
producto actual

del Proveedor

Articulos Obtenidos Personalmente en el Local

Comunicacion del Resurtido Entregada

recibo de venta

[0 Documento de entrega firmado o copia del O

[0  El documento de entrega/recibo debe
mencionar que los articulos se recogieron en
el local del proveedor

beneficiario)

O Ooo

Nombre del beneficiario y/o de su
representante autorizado (Se sugiere
que si es alguien diferente al beneficiario,
incluya la relacion de la persona con el

Fecha de solicitud
Descripcién de cada articulo solicitado

Documentacion de la respuesta afirmativa
indicando la necesidad del resurtido

El contacto no debe haber ocurrido
antes de los 30 dias anteriores a la fecha
esperada de finalizacion del

producto actual

O e despacho/envio se hizo no antes

de los 10 dias anteriores a la fecha de
finalizacién esperada del producto actual
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

[0 Documentacién de Entrega

Entrega Directa

DOCUMENTACION DE ENTREGA

Sistema de Envios/Correo Documento de Rastreo

Apodsitos Quirdrgicos

Sistema de Envios/Correo Factura
con Confirmacion de Entrega

] Nombre del beneficiario
[ Direccion de entrega
[0 cantidad entregada

O Descripcion de el(los)
articulo(s) que esta(n)
siendo entregado(s). La
descripcion puede ser una
descripcion general (Ej.
silla de ruedas o cama
hospitalaria), un cédigo
HCPCS, la descripcién
larga del cédigo HCPCS
o la marca/modelo

O

Firma de la persona que
acepta la entrega

[ Relacion con el beneficiario
[ Fecha de entrega

[0 Factura de Envio
@)
@)
@)

Nombre del beneficiario
Direccion de entrega

Descripcion deel(los) articulo(s) que esta(n) siendo entregado(s). La
descripcion puede ser una descripcion general (Ej. silla de ruedas o cama
hospitalaria), un codigo HCPCS, la descripcion larga del cédigo HCPCS o
la marca/modelo

O

Documento de Rastreo

Cantidad enviada

O Referencia de cada paquete por separado

O Direccién de entrega

O Numero de identificacion del paquete (ID#)

O Fecha de envio

O Fecha de entrega

Numero de referencia comun (# de identificacion de la caja, # de orden, etc.)

que vincule la factura y el documento de rastreo (puede ser escrita por el
proveedor en uno o ambos formatos)

[0 pocumento de Envio
@)
O
@)

Nombre del beneficiario
Direccién de entrega
Descripcion de el(los) articulo(s)
que esta(n) siendo entregado(s).
La descripcion puede ser una
descripcion general (Ej. silla de
ruedas o cama hospitalaria), un
codigo HCPCS, la descripcion
larga del cédigo HCPCS o la
marca/modelo

Cantidad enviada

Fecha de envio

Firma de la persona que aceptd
la entrega

Relacion con el beneficiario

OO0 00O

Fecha de entrega

NOTA: Si el proveedor usa un servicio de entrega o un envio por correo, el proveedor tiene dos
opciones en cuanto a la fecha de servicio (DOS) que puede usar en la reclamacion:

1. Los proveedores pueden usar la fecha de envio como DOS. La fecha de envio se define
como la fecha en la cual se crea la etiqueta (“label”) del despacho/envio o la fecha en la
cual el articulo es recogido por el servicio de envio para ser entregado. Sin embargo, no
debe haber variacién significativa entre esas dos fechas.

2. Los proveedores pueden usar la fecha de entrega como DOS en la reclamacion.

[0 Se cumplen todos los siguientes criterios

O El expediente médico confirma que se necesitan los apésitos quirirgicos por una de las

siguientes razones

[0 El tratamiento de una herida causada por o tratada con un procedimiento quirirgico O
[0 cuando sean necesarios después del desbridamiento de una herida sin importar la

técnica de desbridamiento

O El cédigo de los apésitos quirdrgicos fue facturado con los modificadores A1 a A9

[0 Los expedientes médicos pueden ser documentos del médico, la institucién de enfermeria o
una enfermera(o) de cuidado en casa y deben incluir

O

Para las evaluaciones inciales de la herida, el expediente médico del profesional, del centro

de cuidado de ancianos o del servicio de enfermeria en casa, debe especificar:

OO0 O OO

©)

El tipo de herida que califique (ver mas arriba) e

Informacion acerca de la localizacion, numero y tamafo de las heridas que califiquen y

que estén siendo tratadas con un aposito y

Uso del apdsito bien sea como primario o como secundario o para algun uso no cubierto

(Ej. limpieza de la herida) y
Cantidad de drenaje y

Tipo de apdsito (Ej. cubierta de hidrocoloide para la herida, relleno de la herida con

hidrogel, etc) y
El tamafio del apésito, si aplica y
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Apodsitos Quirdrgicos

El nimero/cantidad de apdsitos que se van a usar al mismo tiempo y
La frecuencia de cambio de los apésitos y
Cualquier otra informacion clinica relevante

O0O0O0

Evaluacién de la herida del beneficiario realizada por lo menos mensualmente a menos
de que haya documentacion en expediente médico que justifique la razén por la cual no
se ha realizado dentro de este periodo de tiempo y que otros métodos han sido usados
para evaluar la necesidad de los apdsitos del beneficiario

O Se espera una evaluacién mas frecuente (ej. semanal) en beneficiarios que se
encuentran en una institucion de enfermeria o en beneficiarios con drenaje abundante o
heridas infectadas

O La evaluacion semanal o mensual debe incluir;

I El tipo de cada herida (Ej. quirtirgica, tlcera por presién, quemadura. etc.)

[0 Localizacion de la(s) herida(s), tamafio de la herida (longitud x ancho) y profundidad
[0 Cantidad de drenaje y

[0 Cualquier otra infromacion del estatus de la herida que sea relevante

Ademas de los Criterios Basicos de Cobertura anteriores, los siguientes criterios
especificos deben cumplirse para los Alginatos (A6196-A6199):

Las cubiertas de Alginato o de otra fibra de gelatina estan cubiertos para exudado
moderado a abundante en heridas profundas (ej. Ulceras estado 3 o 4)

Los apdsitos de Alginato o de otra fibra de gelatina para rellenar la herida, estan cubiertos
para exudado moderado a abundante en heridas profundas (ej. Ulceras estado 3 o 4)

No son razonables ni necesarios para el uso en las heridas secas o heridas cubiertas con
escaras

El cambio del apdsito es hasta una vez al dia.

oo O O O

Se usa en cada cambio de apésito una hoja para cubrir la herida aproximadamente del
tamano de la herida o hasta 2 unidades para rellenar la herida (1 unidad = 6 pulgadas de
Alginato o de otro tipo de apdsito de fibra de gelatina)

O No es apropiado el uso de combinaciones de apésitos hidratantes en la misma herida y al
mismo tiempo que un apdsito absorvente (Ej. hidrogel y alginato)

Ademas de los Criterios Basicos de Cobertura anteriores, los siguientes criterios
especificos deben cumplirse para los apésitos de espuma (A2609-A2615):

O Los apésitos de espuma estan cubiertos cuando se usan en heridas profundas (ej.
Ulceras estado 3 o0 4) con exudado moderado a abundante

O No es razonable ni necesario cuando se usa con cualquier apésito que tenga una capa no
adhesiva o semi adhesiva como parte del apésito

O El cambio de una cubierta de herida de espuma usada como apésito primario es hasta 3
veces por semana. Cuando se usa como apdsito secundario para heridas con exudado
abundante el cambio puede ser hasta de 3 veces por semana

O La frecuencia de cambio del apésito usado para rellenar la herida es hasta de una
vez por dia

Ademas de los Criterios Basicos de Cobertura anteriores, los siguienets criterios
especificos deben cumplirse para los apésitos de colageno (A6010, A6011, A6021-A6024):

O Los apésitos con base de colageno o el colageno usado para rellenar la herida estan
cubiertos para heridas profundas (ej. Ulceras estado 3 o 4) heridas con exudado escaso
a moderado o heridas que se han estancado o no han progresado hacia el punto de
curacion esperado

O Los apésitos de colageno pueden permanecer en su lugar hasta por 7 dias

O Los apésitos con base de colageno no estan cubiertos para heridas con exudado
abundante, quemaduras de tercer grado o cuando hay presencia de vasculitis activa
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Apodsitos Quirdrgicos

[J Las firmas en los expedientes médicos cumple con los Requisitos de Firma de CMS
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNMattersArticles/downloads/MM6698.pdf

[J Reclamaciones por cantidades por encima de las cantidades autorizadas normalmente

O Se espera que los proveedores tengan un mecanismo para determinar la cantidad de
apositos que el beneficiario esta usando actualmente y para poder ajustar la provision de
los apésitos de acuerdo al uso

O No puede entregarse mas de un mes de suministros por cada despacho a menos de que
haya documentacion que respalde la necesidad de cantidades mayores en la casa en
cada caso individual

Tenga en cuenta

» Cuando facture por apésitos quirurgicos, debe agregarse el modificador (A1-A9, AW, EY o
GY) al codigo, en los casos que en los que aplique

» Sise usa el A9, junto con la reclamacion debe enviarse informacion indicando el nimero
de heridas en las cuales va a usarse ese aposito

» Si se usa el GY, debe incluirse en la reclamacion una breve descripcion con la razon por la
cual no esta cubierto (Ej. A6216GY- usado para limpieza)

« Articulos sin orden del médico o de otro profesional de la salud con licencia, deben enviarse
con el modificador “EY” agregado al cédigo HCPCS afectado

» Cuando se usan los cédigos del esparadrapo o cinta adhesiva A4450 y A4452 junto con
los apdsitos quirargicos, estos deben facturarse con el modificador AW (agregado al
modificador A1-A9 apropiado)

» Cuando se usa la media con gradiente de compresion cédigos A6531 y A6532 o la venda
con gradiente de compresion cédigo A6545, para una Ulcera por éstasis venoso abierta, el
cédigo debe facturarse con el modificador AW (pero no con los modificadores A1-A9). Para
esta politica, los cédigos A4450, A4452, A6531, A6532 y A6545 son los Unicos cédigos en
los cuales puede usarse el modificador AW.

» Los modificadores RT/LT deben ser usados con los cédigos A6531, A6532 y A6545 para
las medias y las vendas con gradientes de compresion. Para todas las reclamaciones
con fecha de servicio de Marzo 1 del 2019 y posteriores, cuando el mismo cédigo se
factura para articulos bilaterales (izquierdo y derecho) en la misma fecha de servicio,
facture cada articuo por separado en dos lineas separadas de la reclamacion, usando los
modificadores RT y LT y una unidad de servicio (UOS) en cada linea de la reclamacion. No
use el modificador RTLT en la misma linea de la reclamacion y no facture con 2 UOS. Las
reclamaciones facturadas sin los modificadores RT y/o LT o con RTLT en la misma linea y
2UQOS, seran rechazadas por codificacion incorrecta.

Recursos en Linea

* Manual del Proveedor de DME MAC https://www.cgsmedicare.com/jc/pubs/supman/index.
html

» LCD y Articulo de la Politica para Apdsitos Quirurgicos “Surgical Dressings”
https://www.cgsmedicare.com/jc/coverage/LCDinfo.html

» Los estados de la Ulceras por presion se encuentran en los apéndices de la LCD

Nota: Se espera que los expedientes médicos del beneficiario reflejen la necesidad del
cuidado proporcionado. Estos expedientes no deben enviarse de manera rutinaria al DME
MAC pero deben estar disponibles si son solicitados. Por lo tanto, aunque no es un requisito,
se recomienda que los proveedores obtengan y revisen los expedientes médicos apropiados y
mantengan una copia en el expediente del beneficiario.
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Apodsitos Quirdrgicos

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Este documento fue preparado como una herramienta educativa y no pretende garantizar
derechos ni imponer obligaciones. Esta lista de chequeo puede contener referencia o

enlaces de internet a leyes, regulaciones u otro material de la politica. La informacién aca
proporcionada solamente pretende ser un resumen. No tiene como intencién remplazar

o tomar el lugar de la ley escrita o de las regulaciones. Se le pide a los proveedores que
consulten el Manual del Proveedor del DME MAC Jurisdiccion C y la Politica de Determinacion
de Cobertura Local o LCD, para obtener los detalles completos y exactos de las politicas

y regulaciones.
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