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The Status Quo

Health spending represents a growing share of the 
economy
Employment‐based coverage steadily declining
We spend more for outcomes that trail the rest of 
industrialized world
Costs of health insurance premiums outpace inflation
Millions of Californians are uninsured
Medi‐Cal 

Provides coverage to over 8 million Californians

Accounts for 1/5 of state general fund spending

¼ of beneficiaries account for more than ½ of program costs



3

The Affordable Care Act (ACA)

Signed into law March 23, 2010
2012 Supreme Court decision largely upheld the law
Implementation staged over several years 
Far‐reaching legislation

Coverage
Financing
Delivery system reform
Prevention and wellness



4

Coverage Expansion
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17 million

7 million

7 million

4 million



6

Coverage Provisions of the ACA
To Date (Since 2010)

Pre‐Existing Condition Insurance Program (PCIP)
No pre‐existing conditions denials for children
Adult children (to 26) can remain on parents’ plans
New policies can’t impose lifetime limits
Small business subsidies
Prevention and wellness free

Forthcoming (2014)
Additional insurance market reforms 
Subsidized coverage via the health benefit exchange
New individual and employer responsibilities
Medi‐Cal expansion
Additional coverage program options for states:

Medicaid Bridge Plan
Basic Health Plan   
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Individual Market
Current conditions:

Plans seek to attract healthy and avoid sick consumers
Consumer participation is voluntary and low
Compared to employer‐based insurance, premiums are high 
and coverage is less comprehensive
Premiums can vary 5‐ or 6‐fold by age

Beginning 2014, under the ACA:
“Guaranteed issue”: plans must sell regardless of health 
status
Sliding scale subsidies available through Exchange
Individuals must obtain coverage or face penalties
Less variation in premiums and in benefit levels
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Employer‐Based Coverage
Current conditions:

Over time, premiums have risen while offer rates, 
participation rates, and covered benefits have fallen
No companies are obligated to offer coverage
Almost all large (200+ employee) firms do offer coverage; 90‐
95% of midsized (50‐199 employee) firms offer
Only about half of smallest (<10 employee) firms offer 
coverage
Small businesses eligible for tax credits

Beginning 2014, under the ACA:
Employers with 50+ employees face penalties if they don’t 
offer coverage
Small business tax credits increase
Small businesses may participate in SHOP Exchange
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Medi‐Cal
Current conditions:

Eligibility and income requirements vary by population
Most childless adults not eligible for full‐scope coverage 
(unless aged, blind, or disabled)
Complex eligibility standards

Beginning 2014, under the ACA:
Income eligibility expands to a uniform floor  (138% of Federal 
Poverty Level or FPL)
Eligibility determination rules are simplified (MAGI standard)
Optional per Supreme Court decision
Federal government pays for 100% of costs of expansion 
through 2016, and gradually decreases to 90% by 2020
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Requirements for plans to provide low‐cost or 
free prevention‐related services 
Enhanced payments to Medi‐Cal primary care 
doctors in 2013 and 2014
Grant Programs

Testing new ways to deliver better quality, lower 
cost care
Community Transformation Grants

Additional ACA Provisions
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Health Benefit Exchange
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What Is a Health Benefit Exchange?
Allows consumers to shop for insurance among 
competing plans
Certifies “qualified health plans” to be offered through 
Exchange
Informs consumers about eligibility requirements for 
public coverage programs
Determines eligibility for:

Premium tax credits (available only through Exchange)
Reduced out‐of‐pocket cost‐sharing
Exemptions from individual mandate

Enrolls consumers in programs for which they qualify
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State Decisions on Exchanges
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Exchanges Serve Two Markets
Individual purchasers (individual Exchange)

Many people < 400% FPL will be eligible for tax credits 
(premium subsidies) through the Exchange to offset 
costs of coverage

On a voluntary basis, all legal residents may purchase 
individual coverage through the Exchange

Small employers (SHOP Exchange)

Small, low‐wage firms will be eligible for tax credits to 
offset employer contributions only if the firm purchases 
through the Exchange

On a voluntary basis, any small employers may 
purchase through the Exchange
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Exchanges Required to Adopt “Apples‐
to‐Apples” Benefit Structure

All plans, inside and outside the Exchange, must offer 
specified “essential” health benefits 

All plans must conform to one of four “precious metal” 
coverage levels based on actuarial value:  Bronze 
(60%), Silver (70%), Gold (80%), or Platinum (90%)

Exemptions
A catastrophic plan may be sold only to people under 
age 30, and those who qualify for affordability 
exemption
“Grandfathered” plans, in existence before 3/23/10
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Covered California
www.coveredca.com
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California Law Extends Federal Provisions

Covered CA will use a competitive process to select 
carriers / plans that offer “optimal combination of 
choice, value, quality, and service”

Covered CA has authority to standardize the products 
to be offered through the Exchange

Requirements are imposed on insurance carriers:
Carriers that participate in Exchange must sell coverage at all 
“precious metal” levels, inside and outside the Exchange

Carriers that do not participate in Exchange may not sell 
catastrophic‐only policies. If Exchange standardizes plans, 
they must sell one standardized plan at each “metal” level. 
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Enrollment: CalHEERS
“No wrong door” to enrollment – multiple channels

Single statewide application (electronic and paper) for 
all systems and programs

Simplified citizenship and identity verification at 
application and renewal 

Increased coordination with other public programs

Outreach and enrollment assistance will be critical
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The Road Ahead
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Concluding Comments
The ACA provides many Californians new coverage 
options  

California has moved quickly to establish its Exchange 
as a key component of health reform implementation

Medi‐Cal expansion decisions are pending

An ambitious timeline and an array of important 
decisions lie ahead

More Californians will be covered, but costs will 
continue to be a concern for many

Many will remain uninsured
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Resources Available at chcf.org
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Monitoring and Reporting: Coverage Metrics

Uninsured Public Coverage Employer Coverage

Distribution of Insurance Coverage

Health Insurance 
Exchange

Uninsured at some 
point in past year

Exempt from mandate

Participation rate

Churning

Nongroup coverage

Employer coverage

Employers offering

Employees in firms 
that offer

% Eligible

% Enrolled

All family 
members enrolled

Enrollment trend

Employers paying 
penalty

Reasons for 
uninsurance Families with ESI offer

Paying penalty

Uninsured for a year 
or longer

Point in time
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Health Refor(u)m
statereforum.org

Kaiser State Health Facts
statehealthfacts.org

Additional ACA 
Resources



QUESTIONS?
cteare@chcf.org


