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benefits and increase out‐of‐pocket expenses.  By ensuring consistent application of MSP in the new exchanges, the 
Joint Select Committee on Deficit Reduction can help to reduce the economic burden of the ESRD program on Medicare 
and ensure parity between the mechanisms of coverage inside and outside of the exchanges.  
 
Additionally, we urge the Joint Select Committee on Deficit Reduction to ensure that individuals who satisfy income 
requirements and who develop ESRD are able to qualify for premium credits and cost‐sharing subsidies that will help 
them afford health insurance through an exchange, even though their kidney failure makes them eligible to enroll in 
Medicare.  If an individual is eligible to enroll in Medicare, but has not filed an application for benefits, he/she is not 
“eligible for coverage” (and therefore not entitled to Medicare Part A benefits) and should be permitted to receive 
exchange subsidies.  Ensuring access to these subsidies will make private coverage attainable for more Americans, 
further reducing the number of persons with kidney disease who rely on Medicare for health coverage.  
 
By creating consistent policy for people with kidney failure inside and outside health insurance exchanges, the Medicare 
program could save billions.1  As a result, we are pleased that this proposal is currently being reviewed by the 
Congressional Budget Office.  These commonsense, cost‐effective policies will ensure equal treatment and access to 
choice for Americans who develop kidney failure, while working to improve our country’s long‐term economic outlook.   
 
We urge you to make these policy proposals part of your important work on the Joint Select Committee on Deficit 
Reduction.   
 
Thank you for your continued leadership on these important issues facing our nation.     
 
 
Sincerely, 
 
American Kidney Fund 
 
Dialysis Patient Citizens 
 
National Kidney Foundation 
 
Renal Support Network 
 
 
 
 
 
 
 
 
cc: The Honorable Max Baucus  
      The Honorable Xavier Becerra 
      The Honorable Dave Camp 
      The Honorable James Clyburn 
      The Honorable John Kerry 
      The Honorable Jon Kyl 
      The Honorable Rob Portman 
      The Honorable Patrick Toomey 
      The Honorable Fred Upton 
      The Honorable Chris Van Hollen 

                                                 
1  “Assessing the Budgetary Implications of Policies Designed to Maximize Private Insurance Coverage of End Stage Renal Disease 
Patients,” The Moran Company, March 2011, page 2. 


