Programas de Economia de Custos do Medicare (MSPs)
Conhecidos anteriormente como programas MassHealth Senior-Buy-In e MassHealth Buy-In

O que são os Programas de Economia de Custos do Medicare (MSPs)?
Os MSPs (conhecidos anteriormente como os programas MassHealth Buy-In e Senior Buy In), são programas que cobrem alguns ou todos os prêmios, franquias, copagamentos e cosseguros dos beneficiários do Medicare. Em Massachusetts, os MSPs são operados pelo MassHealth. Oferecemos três tipos de cobertura como parte dos MSPs: 
· Beneficiário Qualificado do Medicare (QMB), antes conhecido por MassHealth Senior Buy-In: o MassHealth paga o prêmio do Medicare Parte A, se você tiver esse seguro (a maioria das pessoas não tem) e paga o prêmio do Medicare Parte B e comparticipação (pagamento de alguns dos custos, tais como copagamentos, franquias e/ou prêmios). Se você tem a cobertura QMB, seu provedor médico não pode cobrar de você os copagamentos e franquias do Medicare. Incluem-se os provedores do Plano Medicare Advantage. Mesmo assim, você pode precisar pagar um copagamento na farmácia.
· Beneficiário Especificado de Baixa Renda do Medicare (SLMB) e programa de Indivíduos Qualificados (QI), antigo MassHealth Buy-In: o MassHealth paga o prêmio do Medicare Parte B.

A inscrição em qualquer um dos MSPs também significa automaticamente que você tem cobertura de medicamentos com copagamentos baixos. Também permite que beneficiários do Medicare se inscrevam no Medicare Parte B em qualquer época do ano, sem pagar penalidades financeiras por inscrição tardia.

O que é o MassHealth?
MassHealth é o programa do Medicaid em Massachusetts. A cobertura completa do MassHealth ajuda a pagar os serviços médicos e de saúde comportamental para crianças, adultos e idosos de baixa renda. Programas completos do MassHealth, como o MassHealth Standard, incluem serviços que o Medicare não cobre, como cuidados odontológicos, óculos, aparelhos auditivos, transporte não emergencial e serviços e apoio de longo prazo. (Alguns exemplos de serviços e apoio de longo prazo são serviços de assistentes de cuidados pessoais [PCA], serviços de saúde para adultos e serviços cobertos pelo Dispensa para Idosos Debilitados [FEW].) Muitas pessoas que estão no MassHealth não têm comparticipação. Além das pessoas que residem em instituição com serviços de enfermagem de longa duração, a maioria das pessoas inscritas no MassHealth não tem outros custos diretos para serviços cobertos.

Para obter mais informações, acesse nosso site.

Qual é a diferença entre os MSPs e os programas completos do MassHealth?
Os MSPs não são planos de seguro. São programas criados para ajudar a reduzir os custos da sua cobertura do seguro do Medicare. Os MSPs são sempre combinados com o Medicare e não oferecem outras coberturas ou serviços adicionais que o Medicare não fornece.

Programas completos do MassHealth Standard e do CommonHealth são programas de seguro de saúde. Podem ser usados sozinhos ou combinados com sua cobertura do Medicare. Ao contrário dos MSPs, o MassHealth oferece cobertura e serviços que o Medicare não oferece.

Algumas pessoas podem se qualificar para o Medicare, os MSPs e para a cobertura completa do MassHealth.

Como se qualificar para um MSP

O que devo fazer para ter um MSP?
É possível que você tenha apenas um MSP, ou tenha ambos MSP e MassHealth. Para obter um MSP, você precisa ter uma renda contável abaixo do limite do Nível de Pobreza em Escala Federal (FPL) mostrado na tabela.

	E sua renda mensal estiver*
	Talvez possa obter

	Abaixo ou for igual a 190% do FPL
	QMB

	Acima de 190% do FPL e for mais baixa ou igual a 225% do FPL
	SLMB/QI



*	Os limites de renda mudam ano a ano no dia 1º de março. Os limites atuais do FPL encontram-se no nosso site mass.gov/info-details/program-financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-and-members.

Não há testes de bens para quem tem apenas o MSP
Não há teste de ativos para qualquer benefício do MSP. O MA21 não verifica bens ao avaliar um membro ou requerente para qualificação apenas do MSP. Todo requerente ou membro cujo caso seja determinado no MA21 será avaliado para qualificação do MSP sem verificação dos bens.

Como se qualificar para um MSP e para o MassHealth
[bookmark: _Hlk194995694]
Você pode se qualificar tanto para um MSP quanto para o MassHealth se todos os seguintes critérios se aplicarem a você.
· Você é um beneficiário do Medicare.
Sua renda é menor ou igual 225% do FPL.
Você atende às regras do MassHealth Standard nem do CommonHealth.
Para determinados benefícios do MassHealth,* você precisa atender aos limites de bens contáveis do MassHealth de $2,000 para requerentes solteiros e $3,000 para casais.
* Não há limite de bens para o CommonHealth.

Se a sua renda for maior que 225% do FPL e você atender aos limites de bens contábeis do MassHealth, você pode se qualificar, mesmo assim, para a cobertura completa do MassHealth.

Se os seus bens contábeis são maiores que os limites de bens do MassHealth, mas sua renda está abaixo de 225% do FPL, nós iremos verificar se você se qualifica para o MSP.

O MassHealth e o MSP têm regras específicas sobre como a renda e os bens são contados. Por exemplo, de acordo com as regras contáveis para bens, o valor da residência de sua propriedade e onde você mora, e o valor de um carro, não entram para a contagem do limite de bens. Há outras exclusões.

Como saber qual programa devo requerer?
A melhor maneira de decidir se você deve requerer o MassHealth e/ou um MSP é pensar no tipo e no custo dos seus cuidados médicos. Cada pessoa terá opções diferentes e decisões a tomar baseadas em suas necessidades de cuidados.

Por que eu optaria por uma cobertura completa do MassHealth e Medicare?
O Medicare geralmente não cobre os seguintes serviços.
· Tratamento odontológico
· Óculos
· Aparelhos auditivos
· Transporte médico não emergencial
· Determinados serviços e apoios de longo prazo
· Estadias de mais de 100 dias em uma instituição de enfermagem qualificada

A cobertura completa do MassHealth não inclui esses serviços. Se esses serviços são importantes para você, talvez seja interessante requerer a cobertura completa do MassHealth. Se você tem mais de 65 anos e precisa de serviços e apoio de longo prazo e apoios na comunidade ou em uma instituição de enfermagem qualificada, use o Pedido de cobertura de saúde para idosos e pessoas que precisam de cuidados de longo prazo (SACA-2). Se você tem menos de 65 anos, use o Requerimento de cobertura odontológica e de saúde e ajuda para pagar custos (ACA-3). Esses requerimentos são mais extensos e complicados do que o Requerimento para o Programa de Economia de Custos do Medicare (MSP), mas eles possibilitam requere a cobertura que seja mais útil para você.

Por que eu optaria por um MSP?
Se você quer que o MassHealth cubra seus custos do Medicare, ou se souber que não se qualificará para a cobertura do MassHealth, um MSP talvez seja a melhor opção para você. O requerimento referente apenas ao MSP é menos extenso e fácil de preencher do que um requerimento para a cobertura completa do MassHealth.

A recuperação de espólio se aplica a MSPs?
Não, a recuperação de espólio não se aplica aos MSPs. Seu espólio não precisa reembolsar o MassHealth pelos benefícios do seu MSP depois do seu falecimento. Isso é verdade, não importa qual requerimento você usar para se qualificar para um MSP. Mas, se você tiver a cobertura completa do MassHealth, o MassHealth pode tentar recuperar do seu espólio o valor gasto com seus cuidados. Isso é chamado de recuperação de espólio. Para obter mais informações, leia mass.gov/estaterecoverydetails.

O que devo fazer se um provedor não aceitar o QMB e, em seguida, me enviar uma cobrança?
De acordo com a lei federal, determinados benefícios do MassHealth, incluindo o QMB, pagam as obrigações de compartilhamento das cobranças. As leis estaduais e federais exigem que os prestadores de serviços cobrem do MassHealth, e não dos membros individuais do MassHealth, quando os benefícios do MassHealth incluem o pagamento de compartilhamento de custos.

Se um provedor lhe enviar uma conta ou não aceitar seu QMB, contate o Medicare pelo telefone 1‑800‑MEDICARE/(800) 633‑4227, TTY: (877) 486‑2048.

[bookmark: _Hlk196735127]Leia também o boletim do Medicare Boletim 386 para todos os provedores sobre cobranças ilegais dos membros Beneficiários Qualificados do Medicare.

E se eu quiser a Health Safety Net e o MSP?

Os membros que se qualificarem para um MSP também recebem a Health Safety Net (HSN).

A HSN paga hospitais de cuidados agudos e centros de saúde comunitários por determinados serviços prestados a residentes de baixa renda de Massachusetts, cujos serviços não são pagos por outras coberturas. A HSN também pode pagar copagamentos e franquias do Medicare cobrados por hospitais e centros de saúde comunitários. Os pacientes de baixa renda devem ter renda de 300% do FPL ou menos, para se qualificar para a HSN, mas seu patrimônio não é questionado. A HSN não é uma cobertura nem seguro de saúde. As pessoas cujos custos de atendimento de saúde são pagos pela HSN não estão inscritas no MassHealth.

Como faço para requerer?

	Tipo de requerimento
	Quem pode usar 
	Quando usar 

	Requerimento para os Programas de Economia de Custos do Medicare (MSP)
	Beneficiários do Medicare
	Este requerimento pode ser usado apenas para os MSPs e não pode ser usado para nenhum outro programa.

	Pedido de cobertura de saúde para idosos e pessoas que precisam de cuidados de longo prazo (SACA-2)
	Pessoas com 65 anos ou qualquer idade, que precisam de serviços e apoios de longo prazo na comunidade ou de uma instituição de cuidados de longo prazo
	Este requerimento pode ser usado para qualquer programa do MassHealth, incluindo um MSP.

	Requerimento de cobertura odontológica e de saúde e ajuda para pagar custos de Massachusetts (ACA‑3)
	Pessoas com mais de 65 anos de idade ou que cuidam de uma criança com menos de 19 anos.
	Este requerimento pode ser usado para qualquer programa do MassHealth, incluindo um MSP.



Como faço para obter ajuda

Você pode obter ajuda das seguintes maneiras.

Ligue para o MassHealth.
Ligue para nós pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711, para requerer, fazer perguntas ou atualizar suas informações, pelo telefone. Representantes do MassHealth estão disponíveis de segunda a sexta-feira, das 8:00 a.m. às 5:00 p.m.

Vá pessoalmente ao MassHealth.
Você pode visitar um Centro de Inscrições do MassHealth (MEC). Os MECs estão abertos para atendimento presencial limitado, das 8:45 a.m. às 5:00 p.m. Você também pode agendar um horário com o MassHealth. Incentivamos o uso do agendador de consultas se precisar de ajuda de um representante do MassHealth.

Visite um assistente de inscrição.
A ajuda do assistente de inscrição é gratuita para todos. Os assistentes de inscrição, como navegadores e conselheiros certificados de requerimentos, são pessoas treinadas e certificadas que trabalham em organizações na sua região. Acesse Procurar assistente de inscrição para localizar um assistente de inscrição perto de você.

Obtenha ajuda de um conselheiro SHINE (Servindo às Necessidades de Seguro de Saúde de Todos).
Para localizar o conselheiro SHINE mais próximo, acesse os Pontos de Acesso de Serviços de Envelhecimento (ASAPs). Os conselheiros SHINE podem se reunir com você para ajudar a requerer um MSP.

Leia mais online sobre os MSPS.
Encontre mais informações no site mass.gov/info-details/help-paying-medicare-costs.
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