Weryfikacja Swiadczen ubezpieczeniowych na konsultacje dietetyczne

Obecnie wspotpracuje z BCBS PPO i Medicare, United Healthcare PPO i Medicare, Cigna PPO 1
Medicare oraz oryginalnym Medicare. W imieniu pacjentdw wystawiam rachunki za konsultacje
dietetyczne do ubezpieczenia. Jednak to Panstwo sa odpowiedzialni za sprawdzenie swoich
Swiadczen ubezpieczeniowych.

Pierwszym krokiem do weryfikacji pokrycia ubezpieczeniowego jest odnalezienie karty
ubezpieczeniowej i znalezienie na niej numeru cztonkowskiego oraz numeru grupy. Nastepnie
nalezy zadzwoni¢ na numer znajdujacy si¢ na odwrocie karty (obstuga klienta dla cztonkéw) i
poinformowac agenta, ze chca Panstwo zweryfikowac swoje $wiadczenia. Prosze podac
agentowi nastepujace informacje:

Dostawca ushug: Boguslawa Susol, Registered Dietitian
NPI: 1043871569

Prosze poinformowac agenta, ze chcg Panstwo zweryfikowa¢ §wiadczenia dotyczace konsultacji
dietetycznych lub terapii zywieniowej (Medical Nutrition Therapy — MNT). Prosze podaé
nastepujace kody CPT: 97802 i 97803. Zadaj te pytania:

1. Czy Boguslawa Susol/BLS Nutrition Counseling, LLC (NPI 1043871569) jest
dostawca w sieci ubezpieczeniowej (in-network)?

2. Jesli dostawca jest in-network, prosze poda¢ ICD-10: Z71.3 lub Z72.4 i zapyta¢, czy
plan obejmuje prewencyjne konsultacje dietetyczne. Prosze zapytad, ile wizyt rocznie
jest objetych ubezpieczeniem, czy obowiazuje jakikolwiek udzial wlasny lub
wspolplacenie (deductible, co-pay), oraz jaka jest ich wysokos¢.

Wiekszos¢ plandéw ubezpieczeniowych pokrywa prewencyjne konsultacje dietetyczne w 100%,
bez ograniczen liczby wizyt rocznie (niektore oferujg 4-6 wizyt rocznie), bez diagnozy lub
skierowania lekarskiego oraz bez co-pay, bez deductible.

3. Jesli prewencyjne wizyty nie sg objete ubezpieczeniem, prosze zapytac agenta, czy plan

pokrywa terapie zywieniowg (MNT) dla okreslonych schorzen, np.:
o E11.65 — Cukrzyca typu 2 z hiperglikemia

110 — Nadci$nienie

E78.2 — Mieszana hiperlipidemia

7.68.37 — Wskaznik BMI

N18.31 — Przewlekta choroba nerek, stopien 3a

N18.32 — Przewlekta choroba nerek, stopien 3b

4. Czy wymagane jest skierowanie od lekarza?
Wiele plandow ubezpieczeniowych NIE wymaga skierowania na prewencyjne konsultacje
dietetyczne. Jednak w przypadku konkretnej diagnozy konieczne jest uzyskanie
skierowania od lekarza. Prosz¢ przesta¢ skierowanie oraz najnowsze wyniki badan
laboratoryjnych faxem na numer 844 638 5296 przed wizyta.
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/\ Prosze pamietaé, ze jesli nie otrzymam skierowania od lekarza/pielegniarki
praktykujacej, nie bede mogla wysla¢ wniosku o refundacje¢ do ubezpieczyciela,
uwzgledniajac Panstwa diagnoze.

Pokrycie Medicare dla konsultacji dietetycznych

Medicare wymaga skierowania od lekarza (MD lub DO) na konsultacje dietetyczne.
Skierowania od pielegniarek praktykujacych (NP) lub asystentow lekarzy (PA) nie sa
akceptowane.

Pokrycie dostepne jest wylacznie dla pacjentow z nastepujacymi schorzeniami:
e Cukrzyca
o Przewlekla choroba nerek (stadium 3a, 3b, 4, 5 — ale przed dializa)

e Pacjenci w okresie do 36 miesiecy po przeszczepie nerki

&K Medicare NIE pokrywa konsultacji dietetycznych, jesli pacjent nie cierpi na jedno z
powyzszych schorzen.

& Prosze upewni¢ sie, ze skierowanie od lekarza oraz najnowsze wyniki badan
laboratoryjnych zostang przestane PRZED wizyta.
Prosz¢ przesla¢ skierowanie od lekarza faxem na numer 844 638 5296.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania, prosz¢ o kontakt!

Boguslawa L Susol, MPH, RD, LDN
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