Na czym polega przeglad stép

Etap 1 - ubezpieczyciel przesyta wniosek dotyczacy stép do Departamentu
Ubezpieczen Stanu lllinois

Firma ubezpieczeniowa, samodzielny zaktad opieki zdrowotnej lub plan opieki zdrowotnej
upowazniony do oferowania ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z definicja podang w
ustawie lllinois Health Insurance Portability and Accountability Act [215 ILCS 97/1 et.seq.],
muszg zgtosi¢ wszystkie proponowane podwyzki stédp do Departamentu przed ich
wprowadzeniem.



Etap 2 - wstepny przeglad zgtoszonych stép
przez Departament

Eksperci Departamentu analizujg zgtoszenie, aby
upewnic sie, ze jest ono petne, doktadne i spdjne.
Jesli brak jakichs informacji lub sg one niepetne,
Departament zwraca sie do ubezpieczyciela o
dostarczenie brakujgcych informacji. Stopy s3a
nastepnie ponownie analizowane i publikowane w
witrynie internetowej Departamentu.

N

Etap 3 - bardziej szczeg6towy przeglad

Jesli proponowana jest podwyzsza stop o 10%
lub wiecej, eksperci Departamentu
przeprowadzajg bardziej szczegdtowy przeglad.

Etap 4 - uzasadnienie stép

0 Przy kazdej propozycji podwyzki stép ubezpieczeniowych,
\ w tym podwyzki dotyczacej polis indywidualnych lub
0 matych polis grupowych o srednio 10% lub wiecej, firmy

ubezpieczeniowe majg obowigzek przestac,,uzasadnienie
stop” do HHS i Departamentu.

»,Uzasadnienie stép“ to formularz opracowany przez
wiadze federalne, ktéry umozliwia konsumentom zapoznanie sie z uzasadnieniem podwyzki
stdp proponowanej przez ubezpieczyciela. Wyjasnienie przedstawione przez
ubezpieczyciela zostanie opublikowane na stronie healthcare.gov.



Etap 5 — dalszy przeglad w celu ustalenia, czy podwyzka stop jest
yuzasadniona”

Departament analizuje wiele czynnikdw i ustala, czy podwyzka stdp jest ,,uzasadniona”, czy
tez ,,bezzasadna”. Czynniki te obejmuja:

Tendencje dotyczace uczestnictwa, na przyktad ile oséb wykupito plan, czy jest to
nowy plan, ktdry bedzie rozwijany, czy tez stary plan, ktérego nie oferuje sie nowym
osobom

Trendy medyczne - koszty medyczne zalezg od wielu czynnikdw, w tym od podwyzek
opfat pobieranych przez szpitale i lekarzy, zwiekszone korzystanie z opieki
medycznej, zwiekszone stosowanie lekdw na recepte, niezdrowy tryb zyciaiin. Sg to
tzw. trendy medyczne

Wydatki administracyjne zwigzane z prowadzeniem firmy ubezpieczeniowej, na
przyktad wynagrodzenia, marketing, reklama, wydatki biurowe

Zyski

Rezerwy

Zmiany swiadczen

Historia zmian stép przez firme

Wskaznik szkodowosci wydatkéw na leczenie (czes¢ sktadek przeznaczana na opieke
medyczna)

Uwagi konsumentdéw nadestane do Departamentu

Inne czynniki decydujace o podwyzce stép

Ostatnie oraz przewidywane przyszte koszty opieki medycznejilekdw na recepte



Etap 6 - ostateczne ustalenie ,,zasadnosci”
podwyzki o 10% lub wiecej

Ostateczne ustalenie przez Departament zasadnosci
podwyzki 0 10% lub wiecej obejmuje wyjasnienie
przeprowadzonej analizy i przekazywane jest firmie
ubezpieczeniowej oraz HHS. W witrynie
internetowej Departamentu publikowany jest
odsytacz do tych informacji na stronie
healthcare.gov.

Etap 7 - Opublikowanie informacji
dotyczacych stop w witrynie
internetowej Departamentu

Po zakonczeniu przegladu przez Departament
informacje dotyczace zgtoszonych stdp
dodawane s3 do tabeli proponowanych zmian
stop w witrynie internetowej pod adresem
http://insurance.illinois.gov/hiric/rate-filings.asp.
Uwaga: opublikowana zmiana stép dotyczy
zawsze sredniej stopy — indywidualna stawka
ubezpieczeniowa moze by¢ inna.

Uwagi opinii publicznej

Departament przyjmuje pytania, watpliwosci i uwagi dotyczgce zgtaszanych stdp.
Przesytajac swoje uwagi, nalezy podac nazwe firmy oraz numer polisy. Departament nie
jest w stanie odpowiedzie¢ na zgtaszane uwagi, ale odpowie na pytania zgodnie z
Zasadami przyjmowania uwag.
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