JURISDICCION C
LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Estimuladores de la Osteogénesis

DOCUMENTACION REQUERIDA

Para todas las Reclamaciones
[] Orden Escrita Estandar/Orden Escrita Antes de la Entrega

O Nombre del paciente o MBI (Medicare Beneficiary Identifier)

O Fecha de la orden

O Descripcién general del articulo
La descripcion puede ser general (P. Ej. estimulador de la osteogénesis), codigo
HCPCS, la descripcion del cédigo HCPCS o la marca/nimero de modelo
Para equipo: junto con la descripcion del equipo de base, la SWO puede incluir todas
las opciones, accesorios o caracteristicas adicionales, que van a facturarse por
separado o que requieren un codigo mejorado (enumere cada una por separado)
Para suministros: junto con la descripcion del articulo de base, la orden/prescripcion
del DMEPOS puede incluir todos los suministros 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
La firma del profesional tratante en la orden cumple con los Requisitos de Firma de
CMS del 100-08 “Program Integrity Manual (PIM)” capitulo 3, seccion 3.3.2.4.
[J La Orden Escrita Estandar (SWO) se obtuvo antes de enviar la reclamacién a Medicare

[0 Cualquier cambio o correccién ha sido firmado por el profesional tratante y este ha escrito
la fecha de realizado o ha escrito sus iniciales y la fecha del cambio o la correccion

Efectivo abril 13, 2022 el E0748 estimulador de la osteogénesis espinal, eléctrico, no
invasivo, debe tener un encuentro cara a cara y una orden escrita antes de la entrega
(WOPD)

Efectivo agosto 12, 2024 el E0747 estimulador de la osteogénesis, eléctrico, no invasivo,
para un uso diferente al espinal y el E0760 estimulador ultrasénico de la osteogénesis de
baja intensidad, no invasivo; deben tener un encuentro cara a cara y una orden escrita
antes de la entrega (WOPD)

[ Solicitud de Resurtido
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Articulos Obtenidos Personalmente en el Local

Solicitud de Resurtido Escrita Recibida

Conversacion Telefénica entre el Proveedor y

Estimuladores de la Osteogénesis

oo

Fecha
Lista de los articulos comprados
Cantidad recibida

Firma de la persona que recibe los
articulos

ONONONONO)

Recibo de venta con el detalle de los articulos
Nombre del paciente

Fecha

Lista de los articulos comprados
Cantidad recibida

ONONON®,

relacion)
Descripcion de cada articulo solicitado
Fecha de solicitud

Cantidad de cada articulo que el paciente
aun tiene en existencia

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

O O OooOo

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

del Proveedor del Paciente el Paciente
0 Documento de entrega firmado 0 Nombre del paciente o de su 0 Nombre del paciente
Nombre del paciente representante autorizado (indique la [0 Nombre de la persona contactada (si es

O O OooOo

diferente al paciente, incluya la relacién
con el paciente)

Descripcion de cada articulo solicitado
Fecha de contacto

Cantidad de cada articulo que el paciente 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

Articulos Obtenidos Personalmente en el Local
del Proveedor

Comunicacion del Resurtido Entregada

O Documento de entrega firmado o copia del
recibo de venta

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

[0 Nombre del paciente o de su
representante autorizado (se sugiere que
si es alguien diferente al paciente, incluya
la relacién de la persona con el paciente)
Fecha de solicitud

Descripcion de cada articulo solicitado
Documentacion de la respuesta afirmativa
indicando la necesidad del resurtido

O OO0

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

producto actual

O & despacho/envio se hizo no antes

de los 10 dias anteriores a la fecha de
finalizacién esperada del producto actual

[J Documentacién de Entrega
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Estimuladores de la Osteogénesis

Servicio de envio por correo con

Entrega Directa Servicio de envio o correo con nimero de rastreo firma de recibido
Nombre del paciente Documento de envio Documento de envio
Direccion de entrega Nombre del paciente Nombre del paciente
Cantidad entregada Direccion de entrega Direccion de entrega
DeSC"'PC'O” de todos Descripcion de todos los articulos que van a entregarse. La descripcion Descripcion de todos los
los articulos que vana puede ser una descripcion general (P. Ej. base de silla de ruedas liviana), articulos que van a entregarse.
entregarse. La deSCI’.IpC.I(')n un codigo HCPCS, la descripcion larga del codigo HCPCS o la marca/ La descripcion puede ser una
puede ser una descripcion modelo descripcion general (P. Ej. base

general (P. Ej. base de
silla de ruedas liviana),
un codigo HCPCS, la Documento de comprobacion de entrega
descripcion larga del
codigo HCPCS o la marca/
modelo

Firma de la persona que
acepta la entrega

Relacion con el paciente Fecha de entrega

Fecha de entrega Un nuamero de referencia comun (1.D # de la caja, PO #, etc.) que establezca
un vinculo entre la factura y el documento de rastreo (puede ser manuscrito
por el proveedor en uno o en ambos documentos)

Cantidad enviada

Referencia para cada paquete individual
Direccién de entrega

Numero de identificacién del paquete (1.D #)
Fecha de envio

de silla de ruedas liviana), un
codigo HCPCS, la descripcién
larga del codigo HCPCS o la
marca/modelo

Cantidad enviada
Fecha de envio

Firma de la persona que
acepta el despacho

Relacion con el paciente
Fecha de entrega

en cuanto a la fecha de servicio (DOS) que puede usar en la reclamacion:

significativa entre esas dos fechas.

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

NOTA: si el proveedor usa un servicio de entrega o un envio por correo, el proveedor tiene dos opciones

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 variacion

[] Documentacién en el Expediente Médico

O Expedientes médicos del profesional tratante que verifiquen que el paciente cumple con
los criterios de cobertura para uno de los siguientes estimuladores de la osteogénesis:
estimulador de la osteogénesis no eléctrico no espinal, estimulador de la osteogénesis

espinal eléctrico o estimulador de la osteogénesis ultrasoénico.

O La firma del profesional tratante en la orden cumple con los Requisitos de Firma de CMS

del 100-08 “Program Integrity Manual (PIM)” capitulo 3, seccion 3.3.2.4.
[] Estimulador de la Osteogénesis No-Espinal Eléctrico (E0747)

O Falta de union en una fractura de huesos largos, definida por evidencia radiolégica que
muestra que la curacion de la fractura se ha detenido por tres o mas meses antes de
comenzar con el tratamiento con el estimulador de la osteogénesis. La falta de unién de la

fractura de los huesos largos puede ser documentada por medio de:

Dos paquetes de radiografias como minimo y separadas entre si por lo menos por 90

dias

Cada paquete de radiografias debe incluir multiples vistas del sitio de la fractura,
acompanado por la interpretacion escrita del profesional tratante manifestando que
no hay evidencia clinica significativa de curacion de la fractura entre los dos sets de

radiografias o

O Fusion fallida de una articulacion diferente a la columna, en donde han pasado nueve

meses desde la ultima cirugia o
O Pseudoartrosis congénita

[] Estimulador de la Osteogénesis Eléctrico Espinal (E0748)

O Fusion espinal fallida en donde han pasado como minimo nueve meses desde la Ultima

cirugia o
O Después de una cirugia de fusién espinal de mdltiples niveles o

O Después de una cirugia de fusion espinal en donde hay historia anterior de fusién espinal

fallida en el mismo lugar
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION
Estimuladores de la Osteogénesis

L] Efectivo abril 13, 2022 para el E0748 y efectivo agosto 2, 2024 para el EQ747 y el EO760
O El profesional tratante debe realizar un encuentro cara a cara con el paciente dentro del
periodo de los seis meses anteriores a la fecha de la orden del articulo

O El encuentro cara a cara debe respaldar el pago de el(los) articulo(s) ordenado(s)/
prescrito(s) y debe estar documentado en la porcion pertinente de los expedientes médicos

O La documentacion de respaldo debe incluir la informacion especifica del paciente subjetiva
y objetiva, usada para el diagndstico, tratamiento o manejo de la condicion clinica por la
cual se ordena el DMEPOS

O Si el encuentro es realizado via Telesalud, los requisitos para los servicios y el pago
de Telesalud deben cumplirse

O El proveedor debe mantener la orden/prescripcion escrita y la documentacion de
respaldo proveida por el profesional tratante y tenerla disponible si es solicitada por
CMS y sus agentes

[] Estimulador de la Osteogénesis Eléctrico Ultrasénico (E0760)

O No hay union de la fractura documentada por un minimo de dos paquetes de radiografias
obtenidas antes de comenzar el tratamiento con el estimulador de la osteogénesis
Las radiografias deben estar separadas entre si por un minimo de 90 dias
Cada paquete de radiografias debe incluir multiples vistas del sitio de la fractura,
acompanado por una interpretacion escrita del profesional tratante, especificando que
no hay evidencia clinica significativa entre los dos sets de radiografias de la curacién de
la fractura y
O La fractura no es del craneo o de las vértebras y
O La fractura no se relaciona con un tumor
[] Se ha verificado la continuacion en la necesidad médica del equipo/accesorios/suministros,
dentro de los 12 meses previos a la fecha se servicio, a través de:
Una orden/prescripcion reciente del profesional tratante por resurtidos
Una orden/prescripcion reciente por reparaciones
Un cambio reciente en la orden/prescripcion

Documentacion oportuna en el expediente médico del paciente que demuestre el uso del
articulo. La documentacion oportuna se define como una nota con fecha dentro de los 12
meses anteriores, a menos que se especifique lo contrario en otra parte de la politica.

OCNONONG

[] Continuidad en el Uso (dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de servicio)

O Documentacién actualizada en el expediente médico del paciente, mostrando el uso del
articulo, las opciones/accesorios relacionados y los suministros

O Los expedientes del proveedor documentan la solicitud del resurtido/remplazo
de los suministros

O Esta en cumplimiento con los requisitos de la documentacion del resurtido

O Los expedientes del proveedor documentan la confirmacion del paciente de que ha
continuado usando el articulo rentado dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de
servicio bajo revision

PARA TENER EN CUENTA

* Los articulos sin una orden del médico o de otro proveedor del cuidado de la salud
con licencia, deben ser enviados con el modificador “EY” agregado a cada cédigo
HCPCS afectado

» E0747, E0748 y E0760 son equipos Clase Il los cuales deben enviarse con el modificador
“KF” en cada reclamacién enviada. Los proveedores deben contactar al Contratista del PDAC
(Pricing, Data, Analysis and Coding) para ayuda con la codificacion de
estos articulos.

» Los estimuladores de la osteogénesis son articulos de bajo costo rutinariamente dados en
compra (IRP). Debe agregarse a cada reclamacion por el estimulador el modificador NU, UE
o RR.

» La gel conductora para ultrasonido (A4559) esta cubierta y se paga por separado si el
estimulador ultrasénico de la osteogénesis (E0760) esta cubierto.
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LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACION

Estimuladores de la Osteogénesis

» El uso del estimulador ultrasoénico de la osteogénesis para el tratamiento de una fractura
fresca o del retraso de la union, sera denegado como no médicamente necesario.

» Un estimulador ultrasoénico sera denegado como no medicamente necesario, si se usa con
otro estimulador de la osteogénesis no invasivo.

» Efectivo abril 13, 2022 el EQ748-estimulador de la osteogénesis elétrico no invasivo
espinal, debe tener un encuentro cara a cara y una orden escrita antes de la entrega o
WOPD

» Si se han facturado los cédigos sin el modificador KX, GA, GY o GZ en las reclamaciones
con fechas de servicio de julio 2, 2023 y posteriores, estas seran rechazadas por falta
de informacién

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

» Determinaciones Locales de Cobertura o LCD y Articulos de la Politica
https://www.cgsmedicare.com/jc/coverage/lcdinfo.html

Se espera que los expedientes médicos del paciente reflejen la necesidad del cuidado provisto.
Estos expedientes no deben ser enviados de forma rutinaria al DME MAC, pero deben estar
disponibles cuando sean 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 de los mismos en el expediente del paciente.

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 publico. La informacion aca proporcionada
solamente pretende ser un resumen general. No tiene como intencién remplazar o tomar el
lugar de la ley escrita o de las regulaciones. Se les pide a los proveedores que consulten

el manual del proveedor del DME MAC Jurisdiccion C y la Politica de Determinacion de la
Cobertura Local 0 LCD, y el Articulo de la Politica, para obtener los detalles completos y
exactos de las politicas y las regulaciones.
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