
 

  
 

A gua

top p

this, 

high‐

are m

healt

can b

cond

Cong

estim

enro

Obam

Unde

joinin

Feds 
Citing

state

feder

takin

and t

carrie

Qual
To qu






The P

care 

base

insur

cost‐

prog

$5,95

arantee that 

promises of fe

the Act includ

‐risk health in

medically unin

th plan. The P

be obtained o

ditions. 

gress initially 

mates that ap

llment excee

ma recently a

er the require

ng one run by

to Manage T
g concerns ab

es that decline

ral governme

ng effect Augu

the District of

er to do it for

ifying for the
ualify for the 

 Be a citize

 Not have 
for the pre

 Have a pre

and Huma

 
PCIP Insuranc

and prescript

d on a pre‐ex

rance premiu

‐sharing.  Acc

ram will rang

50 for individ

 

people with p

ederal health 

ded the creat

nsurance poo

nsurable due 

PCIP is design

on January 1, 

provided $5 b

proximately 2

ds that projec

sked Congres

ement for the

y the federal g

Texas PCIP Po
bout the unce

ed to operate

ent to establis

ust 1, 2010.  A

f Columbia ha

r them.   

e Federal PCIP
temporary PC

en or national 

been covered
evious six mo

e‐existing con

an Services. 
1 

ce Plan is desi

tion drugs.  T

xisting conditi

m in their sta

ording to the

ge from $343 

uals and $11,

T

pre‐existing m

reform inclu

tion of the Pr

ls are to oper

to a pre‐exist

ed to act as a

2014 through

billion to fund

200,000 indiv

ction, the CBO

ss to allot an 

e temporary P

government, 

ool 
ertainty of the

e their own PC

sh its pool in T

According to t

ad chosen to 

P 
CIP individua

of the United

d under credit
nths before a

ndition, as det

igned to cove

he plan will n

ion.  Participa

ate for insuran

 PCIP Websit

(up to age 34

,900 for fami

The Feder

medical condi

ded in the Pa

e‐existing Co

rate in all 50 s

ting condition

a temporary, 

h a Health Ins

d the program

viduals could 

O has indicat

additional $5

PCIP pools, sta

or running a 

e guidelines a

CIP pool, inst

Texas and to 

the Departme

operate their

ls must: 

d States or law

able coverage
pplying for co

ermined in a 

er a broad ran

not use incom

ants will pay a

nce that cove

e (https://ww

4) to $688 (55

lies. 

al High‐Ris

tions could o

atient Protect

ondition Insur

states. These 

n, disability o

stop‐gap mea

surance Bene

m through 20

enroll in the p

ed the initial 

55 million for 

ates were giv

combination

and adequacy

ead deferring

begin accept

ent of Health

r own federal

wfully present 

e (as defined i
overage; and 

manner consi

nge of benefit

me to determi

a premium th

ers major med

ww.pcip.gov/

5+). Out‐of‐po

sk Pool 

obtain afforda

tion and Affor

rance Progra

high‐risk insu

or illness that 

asure to quic

efit Exchange 

13. The Cong

program duri

funding leve

the program

ven the option

n of state and

y of funding t

g to a federal

ting applicatio

 and Human 

lly mandated

in the United

in Section 270

istent with gu

ts, including p

ine eligibility 

hat is not mor

dical and pres

), monthly pr

ocket costs (n

 

 

 

able health in

rdable Care A

m (PCIP).  Th

urance pools 

exists prior to

kly provide co

without rega

gressional Bud

ing the 2011‐

l would likely

.   

n of running t

 federal high‐

to run the poo

ly run option

ons on July 1,

Services, as o

 pools or des

d States; 

01(c)(1) of the

uidance issued

primary and s

and will not c

re than the st

scription drug

remiums for T

not including 

De

nsurance was 

Act of 2010.  T

rough the PC

are for indivi

o their enroll

overage until

ard to pre‐exis

dget Office (C

‐2013 period.

y be exhauste

their own pro

‐risk pools.  

ols, Texas wa

.  This respon

 2010, with c

of mid‐July 20

ignate a HIPA

e Public Health

d by the Secre

specialty care

charge a high

tandard indiv

g expenses w

Texans in the 

premiums) ar

ecember 2010

among the 

To achieve 

CIP, temporary

iduals who 

ment in a 

 insurance 

sting 

CBO) 

  If 

d. President 

ograms, 

s one of 21 

nse led the 

overage 

010, 29 states

AA insurance 

h Service Act) 

etary of Health

e, hospital 

er premium 

idual health 

with some 

federal 

re limited to 

y 

s 

h 



 

Slow
Over

the n

Fede

that 

fewe

appli

700 s

Early

provi

comp

certif

to pr

Texa
In ad

state

Pool,

Prem

THIP’

inclu

presc

In 20

mem

provi

roug

for th

The T

Texa

Regu

and p

initia

when

Two 
Base

until 

For m

Texa

1 Fact 
2 Mon
    http

w Start for PCI
rall, the PCIP a

new federally

eral officials w

have reporte

er than 450 ap

ications for 8,

spots.
2
 

y reviews of th

ide for a plan

pensate agen

fication state

rovide for fun

s Health Insu
ddition to the 

es that do so. 

, was first fun

miums for the 

’s premiums 

des a pre‐exi

cription drugs

009, the THIP 

mber premium

ided funding 

hly $80 millio

he pool began

THIP recently

s Association

ular Session o

providers are

ative will prov

n it becomes 

Options  
d on available

state Health 

members of th

s pool and re

Sheet – Temporar
tana numbers: htt
://www.latimes.co

O
advo

IP Enrollment
appears to be

funded risk p

won’t provide 

d figures sugg

pplications. T

,000 spots ha

he program h

n with a lower

ts who assist

ment to ensu

ding to increa

urance Risk Po
new federal 

 The Texas H

nded by the Le

THIP are bas

are generally

sting conditio

s than the fed

paid approxi

ms and assess

for approxim

on.  The asses

n.  

y announced a

 of Health Pla

f the 81st Tex

 redirected to

vide an averag

effective on J

e funding for 

Insurance Ex

he Texas poo

main without

ry High Risk Pool, w
tp://www.lifeandh
om/health/hk‐pre

Our Mission: “To
ocate for value, a

1001 Congress

t 
e off to a slow

pool.  

enrollment f

gests low par

o date, appro

ave been rece

have included

r pharmacy d

 PCIP applica

ure applicants

ase awarenes

ool 
risk pool, a n

ealth Insuran

egislature in 

sed on the de

y more expens

on waiting pe

deral pool.    

mately $273 

ments on hea

mately 68 perc

ssments on in

a new subsidy

ans and was c

as Legislature

o the pool to 

ge $300 mont

January 1, 20

the federal P

xchanges beco

ol to become e

t creditable c

www.hhs.gov/ocii
healthinsurancene
eexisting‐condition

o improve health 
access, quality c

of hea

s Avenue, Suite 3

w start, with a

figures, saying

rticipation. Ca

oximately 400

eived, and Mo

 suggestions 

eductible; to 

nts; to provid

s have not be

ss of the new

umber of stat

nce Pool (THIP

1997.  Today 

ductible plan

sive than tho

eriod.  The TH

million in me

alth insurance

cent of the be

surers to fun

y program for

created throu

e. Under the 

provide prem

thly premium

11.   

PCIP, medical

ome available

eligible for co

overage for s

o/initiative/hi_ris
ews.com/News/20
n‐insurance‐slow,0

care for all Texa
are and sound p

alth care benefits

300 • Austin, Tex

anecdotal evid

g several larg

alifornia, whic

0 people have

ontana had re

to increase th

allow for less

de for more fr

een encourage

w coverage op

tes already o

P), originally c

the THIP serv

 chosen, age,

se for the fed

IP does offer 

edical and pha

e companies 

enefits paid, w

d the pool ha

r low income 

ugh the adopt

new law, pen

mium assistan

m subsidy for 

ly uninsurable

e in January 2

overage unde

six months – a

k_pool_facts.html
010/7/Pages/PPAC
0,1314729.story

ans by serving as
public policy in th
s.” 

xas 78701 • (512

dence sugges

e states have

ch has money

e enrolled in T

eceived just 4

he number of

s formal docu

requent cove

ed to disenro

pportunity.  

perate their o

created in 19

ves approxim

, gender, toba

deral pool, an

 more plan ch

armacy benef

operating in 

with health in

ave increased

 pool membe

tion of HB 206

nalty payment

nce to low inc

a year to app

e Texans will 

2014.   

er the federal 

a risk most ar

l 
CA‐Montana‐Posts

s an effective  
e administration 

2) 476-2091 

sting few con

e yet to get go

y for about 20

Texas. In Wis

49 application

f deductible p

umentation o

erage effectiv

oll from emplo

own high‐risk

89 as the Tex

mately 27,000 

acco use stat

nd, unlike the

hoices and pr

fits.  Pool ben

the state.  In 

nsurer assessm

d roughly 130

ers.  The prog

64 (Smithee/

ts owed by h

come THIP me

proximately 2

have access 

PCIP, they w

re unwilling to

s‐PCIP‐Application

 

sumers are e

oing, but new

0,000 people

consin, fewer

ns for an estim

plan options a

of insurer reje

e dates; to in

oyer‐based co

k pool.  Texas

xas Health Ins

enrollees.  

us and zip co

 PCIP, the Tex

rovides bette

nefits are fund

2009, memb

ments contrib

0 percent sin

gram was pro

/Averitt) durin

ealth insurers

embers.  The

200 Texas po

to two high‐r

ould need to 

o take.  

n‐Count.aspx.  Oth

enrolling in 

ws from states

, has received

r than 300 

mated 600 to 

available; to 

ection; to 

clude a 

overage; and

 is one of 35 

surance Risk 

ode.  The 

xas pool 

r access to 

ded by 

ber premiums

buting 

nce funding 

posed by the

ng the 

s to hospitals

 new 

ool members 

risk pools 

exit the 

er state numbers:

s 

d 

s 

s 

    


