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ZAPATOS TERAPEUTICOS PARA PERSONAS CON DIABETES:
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Respetado Doctor que Certifica,

Medicare cubre los zapatos terapéuticos y las plantillas para personas con diabetes. Como Médico Certificador, usted
tiene un papel fundamental en el proceso, con obligaciones legales que incluyen las siguientes acciones.

1.  Documentar que tiene un plan integral de cuidado para controlar la diabetes de su paciente y una
certificacion de que su paciente necesita zapatos terapéuticos y

2. Documentar un examen de los pies y que el paciente tiene una o mas de las siguientes condiciones que
califican:

a. Amputacion previa del otro pie o de parte de cualquiera de los pies o

Historia de ulceraciéon previa de cualquiera de los pies o

Historia de callos preulcerosos en cualquiera de los pies o

Neuropatia periférica con evidencia de formacién de callos en cualquiera de los pies o

Deformidad del pie en cualquiera de los pies o

Mala circulaciéon en cualquiera de los pies

me e T

Como Médico Certificador, usted es en tltima instancia responsable de camplir con las obligaciones legales descritas
anteriormente; sin embargo, puede delegar el examen de los pies a uno de sus colegas de podologia (DPM). Si
delega el examen de los pies al DPM, debe co-firmar, escribir la fecha de su cofirma y escribir que
esta de acuerdo con los resultados documentados en el examen de los pies hecho por el DPM.

El DPM delegado que realiza el examen del pie también puede ser el proveedor de los zapatos y las plantillas. Como
proveedor de los zapatos y las plantillas, el DPM requiere que usted presente la siguiente documentaciéon para
respaldar su reclamacioén ante Medicare.

1. Una copia de una nota de la visita a la oficina, registrada en el expediente médico del
paciente, que demuestre que usted esta manejando la diabetes de su paciente. Esta visita a la
oficina debe realizarse dentro de los 6 meses anteriores a la entrega de los zapatos y las plantillas

2. Una copia de una nota de visita a la oficina, registrada en el expediente médico del paciente,
que documente al menos una de las condiciones calificadas (a-f) enumeradas anteriormente

3. Una Declaracién de Certificacion, completada, firmada y fechada por usted como médico certificador,
en o después de la fecha de la visita a la oficina y dentro de los 3 meses anteriores a la entrega de los
zapatos/plantillas. Este formulario le sera proporcionado por el proveedor.

Nota: Para los examenes de los pies delegados al DPM, el examen de los pies documentado por el DPM debe estar co-
firmado, fechado y por usted y usted debe escribir una nota de que esta de acuerdo, antes o en la misma fecha en
que se completa el formulario de Declaracién de Certificacion.

Para informacién adicional, puede consultar la Determinacién de Cobertura Local de Zapatos Terapéuticos para
Personas con Diabetes “Therapeutic Shoes for Persons with Diabetes” https://www.cms.gov/medicare-coverage-
database/details/lcd-details.aspx?lcdid=33369 y el articulo de politica relacionado https://www.cms.gov/medicare-
coverage-database/details/article-details.aspx?articleid=52501 localizados en la Base de Datos de Cobertura de
Medicare en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database
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Por favor coopere con el proveedor para que pueda proporcionarle los zapatos terapéuticos y las plantillas que

necesita su paciente.
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