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2003 Public 

HMO Plans 

Annual Deductible   

Maximum out‐of‐
pocket for 
Covered Expenses 

C
a

Lifetime Maximum Ben

In Hospital Care  P
lu

Outpatient 
Services 

P
d
d
li

  D
te
(s
s

  A
th
h

Emergency 
Services 

H
c

  U

  A

Maternity Care  P
is

Prescription Drugs 

Retail 

C
a
 

Mail Order  C
c

Dental   

Vision   

Other Services  A

  C

  D

  H

  H

  H

  A

  

  

  P

  O

  C

  S

  S

Referrals and/or prio

Employee H

Co‐payments for prescrip
mounts do apply. 

nefit 

Provider services, inpatie
ung, heart/lung, and pan

Physician or Mental Heal
iabetes education and t
ependency services. An
mits may apply). All serv

Diagnostic Testing (per v
esting services performe
same site) are subject to
ubject to the physician o

Ambulatory Hospital and
herapy, renal dialysis, ch
ospital or other ambula

Hospital Emergency Room
overed in full. 

Urgent Care Center (not 

Ambulance (per use) 

Prenatal, labor, delivery, 
s only covered with prio

Co‐pay applies to each 1‐
vailable for non‐covered

Co‐pay applies to each 3‐
ertain drugs. Drugs are 

Audiometric–Only covere

Chiropractor (per visit)–N

Durable Medical Equipm

Hearing Aids (Under 18 y

Home Health 

Hospice – Certain limits a

Autism Services‐$500 ma

 Rehabilitative and

 Respite Care 

Physical Therapy (per vis

Occupational Therapy (p

Cardiac Rehabilitation Th

peech Therapy (per visit

killed Nursing Facility (p

r approval may be requi

Health Insura

ption drugs do not apply

ent care, semi‐private ro
ncreas), mental health a

lth Provider Office (per v
therapy, well childcare, i
nual gynecological exam
vices performed on the 

isit)‐laboratory, x‐ray an
ed for the purpose of dia
o one co‐pay. Services re
office visit co‐pay; a sep

d Outpatient Surgery (pe
hemotherapy and other 
tory center (other than 

m (per visit)–Co‐pay is w

hospital emergency roo

postpartum care, and o
r Plan approval. Office v

‐month (30‐day) supply.
d services. 

‐month (90‐day) supply 
not available for non‐co

ed in conjunction with a

No referral is necessary. 

ent (DME) and Prosthet

years of age. One per ea

apply. Must be pre‐certi

aximum monthly benefit

d Therapeutic care 

it)–Limit 30 visits per ye

er visit)–Limit 30 visits p

herapy (per visit)–Limit 3

t)–Limit 30 visits per yea

per admission)–Limit 30 

ired for some services. P

 

A

Pag

ance Progra

y to the out‐of‐pocket lim

oom, transplant coverag
nd chemical dependenc

visit)–visit, diagnostic an
immunizations, injection
m, routine physical, and 
same day (same site) ar

nd other radiology/imag
agnosing an illness or inj
eceived in a physician’s o
arate diagnostic testing 

er visit)–outpatient surge
outpatient services not
a physician’s office). 

waived if admitted and in

om) (per visit) 

one ultrasound per preg
visit co‐pay only applies 

. Preauthorization may b

of maintenance drugs o
overed services. 

a disease, illness, or injur

Limit of 26 visits per ye

tic Devices 

r every three years, $1,4

fied by Plan. 

t. For children 2 through

ear. 

per year. 

30 visits per year. 

ar. 

days per year. 

Please contact your Carr

ppendix – KE

ge A‐9

m Benefit Pr

mits. All other co‐payme

e (kidney, cornea, bone
cy services. (Co‐pays are

nd allergy testing, allergy
ns, lab fees, x‐rays, and 
certain early detection t
re subject to one co‐pay

ging services, ultrasound
jury. All services perform
office in conjunction wit
co‐pay will not apply. 

ery services (including b
 listed under diagnostic 

n‐hospital co‐pay applie

nancy. More than one u
to visit in which pregnan

be required for certain d

only. Preauthorization m

ry. 

ar with no more than on

400 maximum per ear.)

h 21 years of age 

rier. 

HP Program C

rovisions 

ents and co‐insurance 

e marrow, heart, liver, 
e per admission.) 

y serum and injections, 
mental health/chemica
tests (age and periodicit
y. 

d and approved machine
med on the same day 
th an office visit are only

biopsies), radiation 
 testing performed in a 

es. Emergency physician 

ultrasound per pregnanc
ncy is diagnosed 

drugs. Drugs are not 

may be required for 

ne visit per day. 

Changes and 

Kentucky Gro

Option

None 

Single: $1,000 
Family: $2,000 

Unlimited 

$100 co‐pay 

l 
ty 

$10 co‐pay 

e 

y 

$10 co‐pay 

$50 co‐pay 

  $50 co‐pay 

$20 co‐pay 

20% co‐insurance 

cy  $10 co‐pay 
 
Hospital in‐patient
also applies. 

$10 generic 
$15 brand 
$30 non‐formulary

$20 generic 

$30 brand 

$60 non‐formulary

Not Covered 

Not Covered 

50% co‐insurance 

$10 co‐pay 

20% co‐insurance 

20% co‐insurance 

20% co‐insurance;
Limit 60 visits per 

Covered same as 
Medicare benefit. 

 

$10 co‐pay 

50% co‐insurance 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

$100 co‐pay 

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu
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n A  Opt

None 

Single: $1,50
Family: $3,0

Unlimited 

$250 co‐pay

$20 co‐pay

$20 co‐pay

$125 co‐pay

$50 co‐pay

$30 co‐pay

25% co‐insu

t co‐pay 

$20 co‐pay
 
Hospital in‐p
also applies.

y 

$10 generic
$15 brand
$30 non‐for

y 

$20 generic

$30 brand 

$60 non‐for

Not covered

Not covered

Not covered

$20 co‐pay

25% co‐insu

25% co‐insu

;  
year. 

25% co‐insu
Limit 40 visit

Covered sam
benefit. 

 

$20 co‐pay

50% co‐insu

$20 co‐pay

$20 co‐pay

$20 co‐pay

$20 co‐pay

$250 co‐pay
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2003 Public 

POS Plans 

Annual Deductible 

Maximum Out‐of‐
Pocket for Covered 
Expenses (including 
deductible) 

Lifetime Maximum  
Benefit 

In Hospital Care 

Outpatient Services 

Emergency Services 

Maternity Care 

Prescription Drugs 
Retail 

Mail Order 

Dental 

Vision 

Other Services 

* Deductible applies. 
Note: Visit limits and/
Referrals and/or prio

Employee H

 

Co‐payments and co‐in
limits. All other co‐pay

Provider services, inpat
bone marrow, heart, liv
dependency services.  

Physician or Mental He
allergy serum and injec
immunizations, injectio
services. Annual gynec
(age and periodicity lim
are subject to one co‐p

Diagnostic Testing (per
ultrasound and approv
diagnosing an illness or
subject to one co‐pay. 
office visit are only sub
testing co‐pay will not 

Ambulatory Hospital an
(including biopsies), ra
services not listed unde
center (other than a ph
 

Hospital Emergency Ro
insurance applies. 

Emergency Room Phys

Urgent Care Center (no

Ambulance (per use) 

Prenatal, labor, deliver
one ultrasound per pre
only applies to visit in w
 

Co‐pay applies to each 
certain drugs. Drugs ar
 

Co‐pay applies to each 
Preauthorization may b
covered services. 

 

 

Audiometric–Only cove

Chiropractor (per visit)
than one visit per day. 

Durable Medical Equip

Hearing Aids (Under 18
ear.) 

Home Health 

 

Autism Services‐$500 m

 Rehabilitative a

 Respite Care 

Hospice – Certain limit

Physical Therapy (per v

Occupational Therapy 

Cardiac Rehabilitation 

Speech Therapy (per vi

Skilled Nursing Facility 

Once deductible is met
/or dollar limits are app
r approval may be requi

Health Insura

nsurance for prescription
ments and co‐insurance

tient care, semi‐private 
ver, lung, heart/lung, an

ealth Provider Office (pe
ctions, diabetes educatio
ons, lab fees, and x‐rays,
ological exam, routine p
mits may apply). All servi
pay. 

r visit)‐laboratory, x‐ray 
ved machine testing serv
r injury. All services perf
Services received in a p
bject to the physician off
apply. 

nd Outpatient Surgery (
diation therapy, renal d
er diagnostic testing per
hysician’s office). 

oom–$50 co‐pay per visi

sician 

ot hospital emergency ro

ry, postpartum care, and
egnancy is only covered 
which pregnancy is diag

1‐month (30‐day) supp
re not available for non‐c

3‐month (90‐day) supp
be required for certain d

ered in conjunction with

–No referral is necessar

ment (DME) and Prosth

8 years of age. One per e

maximum monthly bene

and Therapeutic care 

s apply. Must be pre‐ce

visit)–Limit 30 visits per y

(per visit)–Limit 30 visits

Therapy (per visit)–Limi

isit)–Limit 30 visits per y

(per admission)–Limit 3

, the member pays the p
lied on a combined basi
ired for some services. P

 

A
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ance Progra

n drugs do not apply to t
e amounts do apply. 

room, transplant covera
nd pancreas), mental he

er visit), visit, diagnostic 
on and therapy, well chi
, and mental health/che
physical, and certain ear
ices performed on the s

and other radiology/ima
vices performed for the
formed on the same day
hysician’s office in conju
fice visit co‐pay; a separ

per visit)–outpatient sur
ialysis, chemotherapy a
rformed in a hospital or 

t is waived if admitted. 

oom) 

d one ultrasound per pre
with prior Plan approva
nosed 

ly. Preauthorization may
covered services. 

ly of maintenance drugs
drugs. Drugs are not ava

h a disease, illness, or inj

ry. Limit of 26 visits per y

etic Devices 

ear every three years, $1

efit. For children 2 throu

rtified by Plan. 

year. 

s per year. 

t 30 visits per year. 

year. 

30 days per year. 

percentage of co‐insura
s when both in‐network
Please contact your Carr

ppendix – KE

ge A‐10

m Benefit Pr

N

the out‐of‐pocket  Si
Fa

U

age (kidney, cornea, 
alth and chemical 

$
(p

and allergy testing, 
ildcare, 
emical dependency 
rly detection tests 
ame day (same site) 

$
(p

aging services, 
purpose of 
y (same site) are 
unction with an 
ate diagnostic 

$
(p

rgery services 
nd other outpatient 
other ambulatory 

$
(p

In‐hospital co‐ $
(p

C

$
(p

20

egnancy. More than 
l. Office visit co‐pay 

$
H
co

y be required for  $
$
$

s only. 
ailable for non‐

$
$
$

N

N

jury.  50

year with no more  $
(p

20

1,400 maximum per  20

20

Li

ugh 21 years of age   
$

50

C
M

$

$

$

$

$

nce that is indicated for 
k and out‐of‐network be
rier 

HP Program C

rovisions (co

In‐Network 
None  S

F

ingle: $1,000 
amily: $2,000 

S
F

Unlimited  U

100 co‐pay  
per admission) 

4

10 co‐pay  
per visit) 

4

10 co‐pay  
per visit) 

4

50 co‐pay  
per visit) 

4

50 co‐pay  
per visit) 

$
c

Covered in full  4

20 co‐pay 
per visit) 

4

0% co‐ins  2

10 co‐pay 
Hospital in‐patient 
o‐pay also applies. 

4
H
c

10 generic 
15 brand 
30 non‐formulary 

4

20 generic 
30 brand 
60 non‐formulary 

Not Covered 

Not Covered 

0% co‐ins 

10 co‐pay  
per visit) 

4

0% co‐ins  4

0% co‐ins  4

0% co‐ins  4

imit 60 visits per year. 

10 co‐pay  4

0% co‐insurance  5

Covered same as 
Medicare benefit 

C
M

10 co‐pay   4

10 co‐pay   4

10 co‐pay   4

10 co‐pay  4

100 co‐pay  4

r that service. 
enefits are offered. 

Changes and 

Kentucky Gro

ontinued) 

 
Out‐of‐Network 
Single: $500 
Family: $1,000 

N

Single: $2,500 
Family: $5,000 

S
F

Unlimited  U

40% co‐ins*  $
(

40% co‐ins*  $
(

40% co‐ins*  $
(

40% co‐ins*  $
(

$50 co‐pay plus 40% 
co‐ins 

$
(

40% co‐ins  C

40% co‐ins*  $
(

20% co‐ins*  2

40% co‐ins* 
Hospital in‐patient 
co‐ins* also applies. 

$
H
c

40% co‐ins*  $
$
$

$
$
$

N

N

N

40% co‐ins*  $
(

40% co‐ins*  2

40% co‐ins*  2

40% co‐ins*  2

L

 
40% co‐ins*  $

50% co‐insurance*  5

Covered same as 
Medicare benefit 

C
M

40% co‐ins*   $

40% co‐ins*  $

40% co‐ins*  $

40% co‐ins*  $

40% co‐ins*  $
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oup Health Insu
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Optio
In‐Network  O

None  Si
Fa

Single: $1,500 
Family: $3,000 

Si
Fa

Unlimited  U

$250 co‐pay  
(per admission) 

5

$20 co‐pay  
(per visit) 

5

$20 co‐pay  
(per visit) 

5

$125 co‐pay  
(per visit) 

5

$50 co‐pay  
(per visit) 

$
co

Covered in full  5

$30 co‐pay 
(per visit) 

5

25% co‐ins  2

$20 co‐pay 
Hospital in‐patient 
co‐pay also applies. 

5
H
co

$10 generic 
$15 brand 
$30 non‐formulary 

5

$20 generic 
$30 brand 
$60 non‐formulary 

 

Not covered 

Not covered 

Not covered 

$20 co‐pay  
(per visit) 

5

25% co‐ins  5

25% co‐ins  5

25% co‐ins  5

Limit 40 visits per year.

 
$20 co‐pay  5

50% co‐insurance  5

Covered same as 
Medicare benefit 

C
M

$20 co‐pay   5

$20 co‐pay   5

$20 co‐pay   5

$20 co‐pay  5

$250 co‐pay  5
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n B 
Out‐of‐Network 
ingle: $1,000 
amily: $2,000 

ingle: $4,000 
amily: $8,000 

Unlimited 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

50 co‐pay plus 50% 
o‐ins 

0% co‐ins 

0% co‐ins* 

5% co‐ins* 

0% co‐ins* 
Hospital in‐patient 
o‐ins* also applies. 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐insurance* 

overed same as 
Medicare benefit 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 

0% co‐ins* 
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* Deductible applies. 
Note: Visit limits and/
Prior approval may be

2003 Public 

PPO Plans 

Annual Deductible 

Maximum out‐of‐pocke
Covered Expenses (inclu
deductible) 

Lifetime Maximum Bene

n Hospital Care 

Outpatient Services 

Emergency Services 

Maternity Care 

Prescription Drugs 
Retail 

Mail Order 

Dental 

Vision 

Other Services 

Once deductible is met
/or dollar limits are app
e required for some serv

Employee H

 

et for 
uding 

Co‐payments 
center visits se
co‐insurance f

efit 

Provider servi
(kidney, corne
mental health

Physician or M
allergy testing
well childcare
health/chemic
(same site) are

Annual gyneco
Age and perio

 

Diagnostic Tes
services, ultra
purpose of dia
day (same site
office in conju
visit co‐pay; a 

Ambulatory H
services (inclu
and other out
hospital or oth

Hospital Emer
hospital co‐ins

Emergency Ro

Urgent Care C

Ambulance (p

Prenatal, labo
More than on
approval. Offi
diagnosed.  

Co‐pay applie
required for c
 

Co‐pay applie
Preauthorizat
non‐covered s

 

 

Audiometric–

Chiropractor (
no more than 

Durable Medi

Hearing Aids (
maximum per

Home Health 

 

Autism Service
years of age 

 Rehab

 Respit

Hospice–Certa

Physical Thera

Occupational 

Cardiac Rehab

Speech Thera

Skilled Nursing

, the member pays the p
lied on a combined basi
vices. Please contact yo

 

Health Insura

for office visits, hospita
ervices do not apply to t
for prescription drugs do

ces, inpatient care, sem
ea, bone marrow, heart,
h and chemical depende

Mental Health Provider O
g, allergy serum and inje
, immunizations, injectio
cal dependency services
e subject to one co‐pay.

ological exam, routine p
odicity limits may apply. 

sting (per visit)–laborato
sound and approved ma
agnosing an illness or inj
e) are subject to one co‐
unction with an office vis
separate diagnostic tes

ospital and Outpatient S
uding biopsies), radiation
patient services not liste
her ambulatory center (

rgency Room–$50 co‐pa
surance applies. 

oom Physician 

Center (not hospital eme

per use) 

or, delivery, postpartum 
e ultrasound per pregna
ce visit co‐pay only appl

s to each 1‐month (30‐d
ertain drugs. Drugs are 

s to each 3‐month (90‐d
ion may be required for
services. 

Only covered in conjunc

(per visit)–No referral is 
one visit per day. 

cal Equipment (DME) an

(Under 18 years of age. O
r ear.) 

es‐$500 maximum mont

ilitative and Therapeutic

e Care 

ain limits apply. Must be

apy (per visit)–Limit 30 v

Therapy (per visit)–Limi

bilitation Therapy (per v

py (per visit)–Limit 30 vi

g Facility (per visit)–Lim

A

Pag

percentage of co‐insura
s when both in‐network
ur Carrier. 

ance Program

l emergency room visits
the out‐of‐pocket limits
o not apply to the out‐o

mi‐private room, transpla
 liver, lung, heart/lung, 
ncy services. 

Office (per visit)–visit, di
ections, diabetes educati
ons, lab fees, x‐rays, and
s. All services performed
. 

physical, and certain ear

ory, x‐ray and other radi
achine testing services p
jury. All services perform
‐pay. Services received i
sit are only subject to th
ting co‐pay will not app

Surgery (per visit) – outp
n therapy, renal dialysis,
ed under diagnostic test
other than a physician’s

ay per visit is waived if ad

ergency room) 

care, and one ultrasoun
ancy is only covered wit
lies to visit in which preg

day) supply. Preauthoriz
not available for non‐co

day) supply of maintenan
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$50 co‐pay 

$50 co‐pay 
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ction with an office visit 
eparate diagnostic testin

spital and Outpatient Su
ng biopsies), radiation t
t services not listed und
r ambulatory center (ot

ency Room–$50 co‐pay p
plies. 

m Physician 

nter (not hospital emerg

r use)

delivery, postpartum ca
ultrasound per pregnan
 visit co‐pay only applie

to each 1‐month (30‐day
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ts per year with  $10
(pe

20%

ears, $1,400  20%
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2005 Public E

Covered Ser
Annual Deductible (exc
diagnostic testing, urge
hospital emergency roo

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits

Lifetime maximum 

In‐hospital care – prov
coverage (kidneys, cor
pancreas), and mental 

Outpatient services – p
allergy testing, allergy 
child care, immunizatio
dependency services (m
day/same site).  

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
purpose of diagnosing 
performed on the sam

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
outpatient services not
other ambulatory cent

Preventive care – annu
tests, subject to age an

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
per pregnancy. Additio
pay is limited to the off
pay required. 

Prescription drugs – Re
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 
day 

Autism Service 

 Rehabilitative a

 Respite care for

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
years and a maximum 

*Subject to annual 
** After the 75th pr

Employee H

vices 
cludes office visit co‐pay
ent care center, prescrip
om services) 

m (excludes prescriptio
 and urgent care service

ider services, inpatient c
nea, bone marrow, hear
health and chemical de

physician or mental heal
serum and injections, di
ons, injections, lab fees, 
members cost includes a

testing – laboratory test
nd and approved machin
an illness or injury (mem
e day/same site). 

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
t listed under diagnostic
er other than a physicia

ual gynecological exam, 
nd periodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
onal ultrasounds subject
fice visit in which pregn

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

and therapeutic care ser

r children ages two thro

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
benefit of $1,400 per ea

deductible 
escription has been fille

ealth Insura

y, preventive care servic
ption drugs, chiropractic

n drug co‐pays, office vi
es) 

care, semi‐private room
rt, liver, lungs, heart and
pendency services 

lth provider office visits,
iabetes education and t
x‐rays; and mental heal
all services performed o

ts, x‐rays and other radio
ne testing services perfo
mbers cost includes all s

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
c testing performed in a 
n’s office. 

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
 to prior plan approval. 
ancy is diagnosed. There

y) 

year, with no more than

rvices 

ough 21 ($500 maximum

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea
ar 

ed, excluding mail order,

 

A
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C

es, outpatient 
c services and 

Sin
Fam

sits, hospital  Sin
Fam

Un

, transplant 
d lung, and 

20

, diagnostic and 
herapy, well 
lth or chemical 
n the same 

$1

ology or imaging 
ormed for the 
ervices 

$1

gery services, 
nd other 
hospital or 

20

rly detection  $1

 

ted).  $5

20

$2

20

one ultrasound 
Office visit co‐
eafter, no co‐

$1
 
in‐
ins

 
$1
$1
$3

 
$2
$3
$6

n one visit per  $1

 

$1

m per month)  50

Co
pro

20

20

20

20

20

20

20

20

r every three  20

, the co‐payment will red

ppendix – KE

ge A‐22

m Benefit Pro

Commonweal
In‐Network 

ngle ‐ $250 
mily ‐ $500 

ngle ‐ $1,250 
mily ‐ $2,500 

nlimited 

%* 

0 co‐pay 

0 co‐pay 

%* 

0 co‐pay per visit 

0 co‐pay plus 20% 

% 

0 co‐pay 

%* 

0 co‐pay 

hospital care co‐
surance applies* 

0** 
5** 
0** 

0 
0 
0 

0 co‐pay 

0 co‐pay 

%* 

vered the same as unde
ogram 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

duce to $5 generic, $10 

HP Program C

ovisions (co
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Out‐of‐Network

Single ‐ $500 
Family ‐ $1,000 

Single ‐ $2,500 
Family ‐ $5,000 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

 

$50 co‐pay plus 40%

40% 

40%* 

20%* 

40%* 

 
40% 
40% 
40% 

 

40%* 

 

40%* 

50%* 

er the federal Medicare 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

preferred brand and $2

Changes and 
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In‐Network

Single ‐ $250 
Family ‐ $500 

Single ‐ $1,000 
Family ‐ $2,000 
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10%* 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay per vis

 

$50 co‐pay plus 1

10% 

$20 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay 
 
in‐hospital care co
insurance applies

 
$10** 
$15** 
$30** 

 
$20 
$30 
$60 

$10 co‐pay 

 

$10 co‐pay 

10%* 

Covered the same
program 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

20 non‐preferred brand.
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* 
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22006 Public E

Covered Ser
Annual Deductible 

Out‐of‐pocket maximu

Lifetime maximum 

In‐hospital care – prov
marrow, heart, liver, lu

Outpatient services – p
injections, diabetes ed
(members cost include

Diagnostic testing – lab
machine testing service
performed on the sam

Ambulatory hospital an
renal dialysis, chemoth
other ambulatory cent

Preventive care – annu
periodicity limits. 

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
ultrasounds subject to 

Prescription drugs – Re
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Service 

Rehabilitative and ther

Respite care for childre

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
per ear 

*services

Employee H

vices 

m (excludes prescriptio

ider services, inpatient c
ungs, heart and lung, and

physician or mental heal
ucation and therapy; inj
es all services performed

boratory tests, X‐rays an
es performed for the pu
e day/same site). 

nd outpatient surgery se
herapy, and other outpa
er other than a physicia

ual gynecological exam, 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
prior plan approval. 

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

rapeutic care services 

en ages two through 21 

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag

s subject to deduct

ealth Insura

n drug expenses and em

care, semi‐private room
d pancreas, or mental h
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tient services not listed 
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well child care, and rout
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y) 
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he plan 
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r every three years and 

ppendix – KE

ge A‐25
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ction tests, subject to ag
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25%* 

nd 
ervices 

25%* 

vices 
25%* 

apy, 
al or 

25%* 

ge and  Plan pays 10

 

$50 co‐pay p

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25% 

Min 

  $5 
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$30 

25% 
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$30 
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25%* 

 

25%* 

25%* 

Covered the 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

$1,400  25%* 

Changes and 
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mmonwealth
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0 
500 

Sin
Fam

00 
000 

Sin
Fam

50

50

50

50

00% 
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50

50

50

50
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50
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2006 Public E

Covered Ser
Annual Deductible (exc
diagnostic testing, urge
hospital emergency roo

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits

Lifetime maximum 

In‐hospital care – prov
coverage (kidneys, cor
pancreas), and mental 

Outpatient services – p
allergy testing, allergy 
care, immunizations, in
dependency services (m
day/same site).  

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
purpose of diagnosing 
on the same day/same

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
services not listed unde
center other than a ph

Preventive care – annu
subject to age and peri

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
pregnancy. Additional 
limited to the office vis
required. 

Prescription drugs – Re
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Service 

 Rehabilitative a

 Respite care for

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
and a maximum benef

*Subject to annua
** After the 75th p

Employee H

vices 
cludes office visit co‐pay
ent care center, prescrip
om services) 

m (excludes prescriptio
 and urgent care service

ider services, inpatient c
nea, bone marrow, hear
health and chemical de

physician or mental heal
serum and injections, di
njections, lab fees, x‐ray
members cost includes a

testing – laboratory test
nd and approved machin
an illness or injury (mem
e site). 

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
er diagnostic testing per
ysician’s office. 

ual gynecological exam, 
iodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
ultrasounds subject to p
sit in which pregnancy is

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

and therapeutic care ser

r children ages two thro

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
it of $1,400 per ear 

al deductible 
prescription has been fil

ealth Insura

y, preventive care servic
ption drugs, chiropractic

n drug co‐pays, office vi
es) 

care, semi‐private room
rt, liver, lungs, heart and
pendency services 

lth provider office visits,
iabetes education and t
ys; and mental health or 
all services performed o

ts, x‐rays and other radio
ne testing services perfo
mbers cost includes all s

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
rformed in a hospital or 

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
prior plan approval. Offic
s diagnosed. Thereafter,

y) 

year, with no more than

rvices 

ough 21 ($500 maximum

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea

lled, excluding mail orde

 

A

Pag

nce Program

es, outpatient 
c services and 

sits, hospital 

, transplant 
d lung, and 

, diagnostic and 
herapy, well child 
chemical 
n the same 

ology or imaging 
ormed for the 
ervices performed 

gery services, 
nd other outpatient 
other ambulatory 

rly detection tests, 

ted). 

one ultrasound per 
ce visit co‐pay is 
 no co‐pay 

n one visit per day 

m per month) 

r every three years 

er, the co‐payment will r

ppendix – KE

ge A‐26

m Benefit Pro

Commonwe
In‐Network 

Single ‐ $250 
Family ‐ $500 

Single ‐ $1,250 
Family ‐ $2,500 

Unlimited 

20%* 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

20%* 

$10 co‐pay per visit 

 

$50 co‐pay plus 20% 

20% 

$20 co‐pay 

20%* 

$10 co‐pay 
 
in‐hospital care co‐
insurance applies* 

 
  $5** 
$15** 
$30** 

 
$10 
$30 
$60 

$10 co‐pay 

 

$10 co‐pay 

50%* 

Covered the same as u
program 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

reduce to $5 generic, $1

HP Program C

ovisions (co

ealth Enhance
Out‐of‐Netwo

Single ‐ $500 
Family ‐ $1,000 

Single ‐ $2,500 
Family ‐ $5,000 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

 

$50 co‐pay plus 4

40% 

40%* 

20%* 

40%* 

 
40% 
40% 
40% 

 

40%* 

 

40%* 

50%* 

under the federal Medic

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

10 preferred brand and $

Changes and 

Kentucky Gro

ntinued) 

ed  Commo
ork  In‐Netwo

Single ‐ $250 
Family ‐ $500 

Single ‐ $1,000
Family ‐ $2,000

Unlimited 

10%* 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay per

 

40%  $50 co‐pay plu

10% 

$20 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay 
 
in‐hospital care
insurance appl

 
  $5** 
$15** 
$30** 

 
$10 
$30 
$60 

$10 co‐pay 

 

$10 co‐pay 

10%* 

care  Covered the sa
program 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

$20 non‐preferred bran

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu

December

onwealth Pre
ork  Out‐of‐

Single ‐ $50
Family ‐ $1

0 
0 

Single ‐ $2,
Family ‐ $4

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

r visit  30%* 

 

us 10%  $50 co‐pay

30%* 

30%* 

30%* 

e co‐
ies* 

30%* 

 
30% 
30% 
30% 

 

30%* 

 

30%* 

30%* 

ame as under the federa

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

d. 

Provisions 

nnual Report 
rance Board 
r 13th, 2013 

emier 
Network 
00 
1,000 

,000 
4,000 

y plus 30%* 

al Medicare 
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*
*

2007 Public E

Covered Ser

Annual Deductible (exc
testing, urgent care ce
room services) 

Out‐of‐pocket maximu
room visits and urgent

Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
(kidneys, cornea, bone
health and chemical de

Outpatient services – p
testing, allergy serum a
immunizations, injectio
(members cost include

Outpatient diagnostic t
and ultrasound and ap
diagnosing an illness o
day/same site). 

Ambulatory hospital an
biopsies, radiation ther
listed under diagnostic
physician’s office. 

Preventive care – annu
subject to age and peri

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
pregnancy. Additional 
to the office visit in wh

Prescription drugs – Re
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Service 

 Rehabilitative a

 Respite care for

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
maximum benefit of $1

Subject to annual deduc
* After the 75th prescrip

Employee H

vices 

cludes office visit co‐pay
nter, prescription drugs,

m (excludes prescriptio
care services) 

t Account Funds 

ider services, inpatient c
e marrow, heart, liver, lu
ependency services 

physician or mental heal
and injections, diabetes 
ons, lab fees, x‐rays; and
es all services performed

testing – laboratory test
proved machine testing
r injury (members cost i

nd outpatient surgery se
rapy, renal dialysis, chem
c testing performed in a 

ual gynecological exam, 
iodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
ultrasounds subject to p
hich pregnancy is diagno

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

and therapeutic care ser

r children ages two thro

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
1,400 per ear 

ctible 
ption has been filled, exc

ealth Insura

y, preventive care servic
, chiropractic services an

n drug co‐pays, office vi

care, semi‐private room
ngs, heart and lung, and

lth provider office visits,
education and therapy,
d mental health or chem
d on the same day/same

ts, x‐rays and other radio
g services performed for 
ncludes all services perf

ervices – outpatient surg
motherapy, and other o
hospital or other ambul

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
prior plan approval. Offic
osed. Thereafter, no co‐p

y) 

year, with no more than

rvices 

ough 21 ($500 maximum

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea

cluding mail order, the c

A

Pag

nce Program

es, outpatient diagnosti
nd hospital emergency 

sits, hospital emergency

, transplant coverage 
d pancreas), and mental

, diagnostic and allergy 
 well child care, 

mical dependency service
e site).  

ology or imaging service
the purpose of 
formed on the same 

gery services, including 
utpatient services not 
latory center other than

rly detection tests, 

ted). 

one ultrasound per 
ce visit co‐pay is limited
pay required. 

n one visit per day 

m per month) 

r every three years and 

co‐payment will reduce t

ppendix – KE

ge A‐28

m Benefit Pro

Common
In‐Networ

ic  Single ‐ $750 
Family ‐ $1,500 

y  Single ‐ $3,500 
Family ‐ $7,000 

Unlimited 

Not Applicable 

l 
25%* 

es 

25%* 

es;  25%* 

n a 

25%* 

Plan pays 100% 

 

$50 co‐pay plus 2

25%* 

25%* 

25%* 

 
25%* 

25% 

Min  M

$10 
$30 
$35 

$2
$5
$1

25% 

Min  M

$20 
$60 
$70 

$5
$1
$2

 
25%* 

 

25%* 

25%* 

Covered the sam
program 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

a  25%* 

to $10 preferred brand a

HP Program C

ovisions 

nwealth Esse
rk  Out‐of‐Ne

Single ‐ $1,50
Family ‐ $3,0

Single ‐ $7,00
Family ‐ $14,

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

 

25%*  $50 co‐pay p
50%* 

50%* 

50%* 

25%* 

50%* 

 

Max 

25 
50 
100 

 

Max 

50 
100 
200 

 
50%* 

50%* 

50%* 

me as under the federal M

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

and $20 non‐preferred 

Changes and 

Kentucky Gro

ntial  Comm
etwork  In‐

00 
000 

Single ‐ $2
Family ‐ $5

00 
,000 

Single ‐ $1
Family ‐ $2

Unlimited 

Not Applic

20%* 

$10 co‐pa

$10 co‐pa

20%* 

$10 co‐pa

 

plus  $50 co‐pa

20% 

$20 co‐pa

20%* 

$10 co‐pa
 
in‐hospita
insurance 

 
  
 $5 
$15** 
$30** 

 
 
$10 
$30 
$60 

$10 co‐pa

 

$10 co‐pa

50%* 

Medicare  Covered th
program 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

20%* 

brand. 

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu

December

monwealth E
‐Network  O

250 
500 

Si
Fa

1,250 
2,500 

Si
Fa

cable 

40

y  40

y  40

40

y per visit  40

 

y plus 20%  $5
40

40

y  40

20

y 

l care co‐
applies* 

40

 
 
40
40
40

 

y  40

 

y  40

50

he same as under the fe

40

40

40

40

40

40

40

40

40
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Enhanced 
Out‐of‐Network 

ngle ‐ $500 
amily ‐ $1,000 

ngle ‐ $2,500 
amily ‐ $5,000 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

50 co‐pay plus 
0% 

0% 

0%* 

0%* 

0%* 

0% 
0% 
0% 

0%* 

0%* 

0%* 

ederal Medicare 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 

0%* 



22007 Public E

Covered Ser
Annual Deductible (exc
diagnostic testing, urge
emergency room servic

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits

Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
(kidneys, cornea, bone
mental health and che

Outpatient services – p
allergy testing, allergy 
care, immunizations, in
dependency services (m
site).  

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
of diagnosing an illness
same day/same site). 

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
services not listed unde
center other than a ph

Preventive care – annu
subject to age and peri

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
pregnancy. Additional 
limited to the office vis

Prescription drugs – Re
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Service 

 Rehabilitative a

 Respite care for

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
and a maximum benef

*Subject to annua
** After the 75th p

Employee H

vices 
cludes office visit co‐pay
ent care center, prescrip
ces) 

m (excludes prescriptio
 and urgent care service

t Account Funds 

ider services, inpatient c
e marrow, heart, liver, lu
mical dependency servi

physician or mental heal
serum and injections, di
njections, lab fees, x‐ray
members cost includes a

testing – laboratory test
nd and approved machin
s or injury (members cos

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
er diagnostic testing per
ysician’s office. 

ual gynecological exam, 
iodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
ultrasounds subject to p
sit in which pregnancy is

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

and therapeutic care ser

r children ages two thro

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
it of $1,400 per ear 

al deductible 
prescription has been fil

ealth Insura

y, preventive care servic
ption drugs, chiropractic

n drug co‐pays, office vi
es) 

care, semi‐private room
ngs, heart and lung, and
ces 

lth provider office visits,
iabetes education and t
ys; and mental health or 
all services performed o

ts, x‐rays and other radio
ne testing services perfo
st includes all services p

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
rformed in a hospital or 

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
prior plan approval. Offic
s diagnosed. Thereafter,

y) 

year, with no more than

rvices 

ough 21 ($500 maximum

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea

lled, excluding mail orde

A

Pag

nce Program

es, outpatient 
c services and hospital 

sits, hospital 

, transplant coverage 
d pancreas), and 

, diagnostic and 
herapy, well child 
chemical 
n the same day/same 

ology or imaging 
ormed for the purpose 
erformed on the 

gery services, 
nd other outpatient 
other ambulatory 

rly detection tests, 

ted). 

one ultrasound per 
ce visit co‐pay is 
 no co‐pay required. 

n one visit per day 

m per month) 

r every three years 

er, the co‐payment will r

ppendix – KE

ge A‐29

m Benefit Pro

Commonw
In‐Network 

Single ‐ $250 
Family ‐ $500 

Single ‐ $1,000 
Family ‐ $2,000 

Unlimited 

Not Applicable 

10%* 

$10 co‐pay 

$10 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay per visit

 

$50 co‐pay plus 10%

10% 

$20 co‐pay 

10%* 

$10 co‐pay 
 
in‐hospital care co‐
insurance applies* 

 
  $5** 
$15** 
$30** 

 
$10 
$30 
$60 

$10 co‐pay 

 

$10 co‐pay 

10%* 

Covered the same as
program 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

reduce to $10 preferred

HP Program C

ovisions (co

wealth Premi
Out‐of‐Netw

Single ‐ $500 
Family ‐ $1,000

Single ‐ $2,000 
Family ‐ $4,000

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

 

%  $50 co‐pay plus 

30%* 

30%* 

10%* 

30%* 

 
30% 
30% 
30% 

 

30%* 

 

30%* 

30%* 

s under the federal Med

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

d brand and $20 non‐pre

Changes and 

Kentucky Gro

ntinued) 

ier  Com
work  In‐Net

Single ‐ $2,0
Family ‐ $3,0

Single ‐ $3,0
Family ‐ $4,5

Unlimited 

Single ‐ $1,0
Parent Plus 
Couple ‐ $1,
Family ‐ $2,0

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

Plan pays 10

 

30%*  10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

 
10% 
10% 
10% 

 
10% 
10% 
10% 

10%* 

 

10%* 

10%* 

dicare  Covered the
program 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

10%* 

eferred brand. 

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu

December

monwealth S
twork  Out‐o
000 
000 

Single ‐
Family ‐

000 
500 

Single ‐
Family ‐

000 
‐ $1,500 
,500 
000 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

00%    

 

40%* 

40%* 

40%* 

10%* 

40%* 
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ultrasound per pregna
Office visit co‐pay is lim
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Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
Generic 
Preferred Brand 
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hospital emergency roo

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits
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Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
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services not listed unde
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subject to age and peri
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Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
 
Generic 
Preferred Brand 
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Occupational therapy –
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Covered the same as u
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In‐hospital care – prov
coverage (kidneys, cor
pancreas), and mental 

Outpatient services – p
allergy testing, allergy 
care, immunizations, in
dependency services (m
day/same site).  

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
purpose of diagnosing 
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Occupational therapy –
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$75 co‐pay plus 30%

30%* 

30%* 

15%* 

30%* 

 
30% 
30% 
30% 

 

30%* 

 

30%* 

30%* 

der the federal Medicar

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

and $30 non‐preferred 

Changes and 

Kentucky Gro

ntinued) 

m  Common

rk  In‐Netwo
Single ‐ $2,000 
Family ‐ $3,000 
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emergency room servic

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits
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Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
(kidneys, cornea, bone
mental health and che

Doctor's Office Visits 

Allergy Serums & inject

Physician Care 
(Inpatient/Outpatient/

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
of diagnosing an illness
same day/same site). 

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
services not listed unde
center other than a ph

Preventive care – annu
subject to age and peri

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 
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limited to the office vis

Prescription drugs – Re
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Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
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Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Services 
Benefits payable based

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 
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Occupational therapy –
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s diagnosed. Thereafter,

y) 

year, with no more than

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea

lled, excluding mail orde

A

Pag

nce Program
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In‐Network 
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Family ‐ $1,500 

Single ‐ $3,500 
Family ‐ $7,000 

Not Applicable 
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Not Applicable 

25%* 

25% 

25% 

25%* 

25%* 

25%* 

Plan pays 100% 

 

$50 co‐pay plus 25%

25%* 

25%* 

25%* 

25%* 

25% 

Min  Max

$10 
$20 
$35 

$25
$50
$10

25% 

Min  Max

$20 
$40 
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$50
$10
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25%* 

Ages 1 ‐ 6 Annual Ma
7 ‐ 21 Monthly Maxim
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ult in a loss o

s one of the K

ne HumanaV

nformation (i
contact inform

ghts for the n

HP ‐ a $1,250/
embedded He

O ‐ a $500/$1

‐ a $750/$1,5

P ‐ a $1,750/$
mbedded Heal

contribution 
n 2013. 

 

A

Pag

ns – two Livin
of grandfather

KEHP LivingW

itality® Healt

i.e., mailing a
mation curren

ew plan optio

/$2,500 Dedu
ealth Reimbur

,000 Deducti

500 Deductib

$3,500 Deduc
lth Reimburse

for employee

ppendix – KE

ge A‐48

ngWell health
red status in 

Well plans, the

h Assessment

address, phon
nt with their r

ons are: 

uctible consu
rsement Acco

ble PPO plan 

le PPO plan w

ctible consum
ement Accou

es who waive

HP Program C

h plan options
2014. 

ey are making

t between Ja

ne number, an
retirement sy

mer‐driven p
ount (HRA); 

with 80% coi

with 70% coin

mer‐driven pla
nt (HRA); 

e coverage wa

Changes and 

Kentucky Gro

s and two Sta

g a LivingWell

nuary 1, 2014

nd email) cur
ystem 

plan with 85%

insurance; 

nsurance; 

an with 70% c

as maintained

Plan Design P
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% coinsurance

coinsurance a
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22014 Public E

Covered Ser
Annual Deductible (exc
diagnostic testing, pres
services) 

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits

Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
(kidneys, cornea, bone
mental health and che

Doctor's Office Visits 

Allergy Serums & inject

Physician Care 
(Inpatient/Outpatient/

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
of diagnosing an illness
same day/same site). 

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
services not listed unde

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
services not listed unde

Preventive care – annu
subject to age and peri

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
pregnancy. Additional 
limited to the office vis

Prescription drugs – Re
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
 
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 

Autism Services 
Benefits payable based

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
and a maximum benef

*Subject to annua

Employee H

vices 
cludes office visit co‐pay
scription drugs, chiropra

m (excludes prescriptio
 and urgent care service

t Account Funds 

ider services, inpatient c
e marrow, heart, liver, lu
mical dependency servi

tions 

/Other)  

testing – laboratory test
nd and approved machin
s or injury (members cos

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
er diagnostic testing per

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
er diagnostic testing per

ual gynecological exam, 
iodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
ultrasounds subject to p
sit in which pregnancy is

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

d on services rendered  

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
it of $1,400 per ear 

al deductible 

ealth Insura

y, preventive care servic
actic services and hospit

n drug co‐pays, office vi
es) 

care, semi‐private room
ngs, heart and lung, and
ces 

ts, x‐rays and other radio
ne testing services perfo
st includes all services p

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
rformed in a hospital. 

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
rformed in an ambulato

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
prior plan approval. Offic
s diagnosed. Thereafter,

y) 

year, with no more than

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea

A

Pag

nce Program

es, outpatient 
tal emergency room 

sits, hospital 

, transplant coverage 
d pancreas), and 

ology or imaging 
ormed for the purpose 
erformed on the 

gery services, 
nd other outpatient 

gery services, 
nd other outpatient 
ry center. 

rly detection tests, 

ted). 

one ultrasound per 
ce visit co‐pay is 
 no co‐pay required. 

n one visit per day 

r every three years 

ppendix – KE

ge A‐49

m Benefit Pro

Stand
In‐Network 

Single ‐ $750 
Family ‐ $1,500 

Single ‐ $3,000 
Family ‐ $7,000 

Unlimited 

Not Applicable 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

Plan pays 100% 

 

$150 co‐pay plus 30%
admitted) 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30% 

Min  Max

$10 
$20 
$60 

$25
$50
$10

30% 

Min  Max

$20 
$40 
$120 

$50
$10
$20

30%* 

Treated the same as 

Covered the same as
program 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

HP Program C

ovisions 

dard PPO 
Out‐of‐Netw
Single ‐ $1,500 
Family ‐ $3,000

Single ‐ $7,000 
Family ‐ $10,000

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

%* (co‐pay waived if 

50%* 

Not Covered 

x 

5 
0 
00 

Not Covered 

x 

0 
00 
00 

50%* 

any other health condit

s under the federal Med

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

Changes and 

Kentucky Gro

Sta
work  In‐Netw

Single ‐ $1,750
Family ‐ $3,50

0 
Single ‐ $3,500
Family ‐ $7,00

Unlimited 

Single ‐ $250 
Family ‐ $500 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

Plan pays 100

 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

tion.  Treated the sa
condition. 

dicare  Covered the s
Medicare prog

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

30%* 

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu

December

andard CDHP
ork  Out‐of‐N
0 
00 

Single ‐ $3,0
Family ‐ $6,

0 
00 

Single ‐ $7,0
Family ‐ $10

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

0%  50%* 

50%* 

50%* 

Not Covere

50%* 

ame as any other health

same as under the feder
gram 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

50%* 

Provisions 

nnual Report 
rance Board 
r 13th, 2013 
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000 
,000 

000 
0,000 

ed 
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22014 Public E

Covered Ser
Annual Deductible (exc
diagnostic testing, pres
room services) 

Out‐of‐pocket maximu
emergency room visits

Lifetime maximum 

Health Reimbursement

In‐hospital care – prov
coverage (kidneys, cor
pancreas), and mental 

Doctor's Office Visits 

Allergy Serums & inject

Physician Care 
(Inpatient/Outpatient/

Outpatient diagnostic t
services; and ultrasoun
purpose of diagnosing 
performed on the sam

Ambulatory hospital an
including biopsies, radi
outpatient services not
other ambulatory cent

Preventive care – annu
tests, subject to age an

Emergency services 

Emergency room treat

Emergency room physi

Urgent care center trea

Ambulance services 

Maternity care – prena
per pregnancy. Additio
pay is limited to the off
pay required. 

Prescription drugs – Re
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Prescription drugs – M
Generic 
Preferred Brand 
Non‐preferred Brand 

Chiropractic services – 
day 

Autism Services 
Benefits payable based

Hospice care – subject 

Durable Medical Equip

Prosthetic devices 

Home health – limited 

Physical therapy – limit

Occupational therapy –

Cardiac rehabilitation t

Speech therapy – limit

Skilled nursing facility s

Hearing aids – individu
years and a maximum 

*Subject to annua
** After the 75th p

 

Employee H

vices 
cludes office visit co‐pay
scription drugs, chiropra

m (excludes prescriptio
 and urgent care service

t Account Funds 

ider services, inpatient c
nea, bone marrow, hear
health and chemical de

tions 

/Other) 

testing – laboratory test
nd and approved machin
an illness or injury (mem
e day/same site). 

nd outpatient surgery se
iation therapy, renal dia
t listed under diagnostic
er other than a physicia

ual gynecological exam, 
nd periodicity limits. 

ment (Emergency room

ician charges 

atment 

atal care, labor, delivery
onal ultrasounds subject
fice visit in which pregn

etail (30 day supply) 

ail Order (90 day supply

limited to 26 visits per y

d on services rendered  

to pre‐certification by t

pment 

to 60 visits per year 

ted to 30 visits per year 

– limited to 30 visits per

therapy – limited to 30 v

ed to 30 visits per year 

services – limited to 30 d

als under 18 years of ag
benefit of $1,400 per ea

al deductible 
prescription has been fil

ealth Insura

y, preventive care servic
actic services and hospit

n drug co‐pays, office vi
es) 

care, semi‐private room
rt, liver, lungs, heart and
pendency services 

ts, x‐rays and other radio
ne testing services perfo
mbers cost includes all s

ervices – outpatient surg
alysis, chemotherapy, an
c testing performed in a 
n’s office. 

routine physical and ear

 co‐pay waived if admitt

, postpartum care, and o
 to prior plan approval. 
ancy is diagnosed. There

y) 

year, with no more than

he plan 

r year 

visits per year 

days per year 

ge, limited to one per ea
ar 

lled, excluding mail orde

A

Pag

nce Program

es, outpatient 
tal emergency 

Sin
Fam

sits, hospital  Sin
Fam

Un

No

, transplant 
d lung, and 

20

$2
$4

$2

20

ology or imaging 
ormed for the 
ervices 

Off

gery services, 
nd other 
hospital or 

20

rly detection  Pla

 

ted).  $1
ad

20

$5

20

one ultrasound 
Office visit co‐
eafter, no co‐

$2
 
De

 
$1
$3
$5

 
$2
$7
$1

n one visit per  $2

Tre

Co
pro

20

20

20

20

20

20

20

20

r every three  20

er, the co‐payment will r

ppendix – KE

ge A‐50

m Benefit Pro

LivingWe
In‐Network 

ngle ‐ $500 
mily ‐ $1,000 

ngle ‐ $2,500 
mily ‐ $5,000 

nlimited 

ot Applicable 

%* 

5 co‐pay ‐ PCP 
5 co‐pay ‐ Specialist 

5 co‐pay 

%* 

fice co‐pay 

%* 

an pays 100% 

50 co‐pay plus 20%* (co
mitted) 

%* 

0 co‐pay 

%* 

5 co‐pay 

elivery charge: 20%* 

0 
5** 
5** 

0 
0 
10 

5 co‐pay 

eated the same as any o

vered the same as unde
ogram 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

%* 

reduce to $30 preferred

HP Program C

ovisions (co

ell PPO 
Out‐of‐Network
Single ‐ $1,000 
Family ‐ $2,000 

Single ‐ $5,000 
Family ‐ $10,000 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

o‐pay waived if 

40%* 

Not Covered 

Not Covered 

30%* 

other health condition. 

er the federal Medicare 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

d brand and $44 non‐pre

Changes and 

Kentucky Gro

ntinued) 

Living
In‐Network 

Single ‐ $1,250 
Family ‐ $2,500 

Single ‐ $2,500 
Family ‐ $5,000 

Unlimited 

Single ‐ $500 
Family ‐ $1,000 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

Plan pays 100% 

 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

 
15%* 
15%* 
15%* 

 
15%* 
15%* 
15%* 

15%* 

Treated the same a

Covered the same a
program 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

15%* 

eferred brand. 

Plan Design P

Thirteenth An
oup Health Insu

December

gWell CDHP 
Out‐of‐Netw
Single ‐ $2,500
Family ‐ $5,000

Single ‐ $5,000
Family ‐ $10,00

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

 
40%* 
40%* 
40%* 

Not Covered 

40%* 

as any other health cond

as under the federal Me

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

40%* 

Provisions 

nnual Report 
rance Board 
r 13th, 2013 
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0 

00 

dition. 

edicare 
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Contribut

The following

2010 St

Single $  

Parent $  

Couple $  

Family $  

Cross Reference $  

2011 St

Single $  

Parent $  

Couple $  

Family $  

Cross Reference $  

2012 St

Single $  

Parent $  

Couple $  

Family $  

Cross Reference $  

2013 St

Single $  

Parent $  

Couple $  

Family $  

Cross Reference $  

2014 Sta

Single $  

Parent $  

Couple $  

Family $  

Cross Reference $  

tion Rate

 are monthly 

N

tandard PPO Maxim

‐                   $          

8.28                 $          

282.18             $          

288.44             $          

‐                   $          

tandard PPO Maxim

‐                   $          

8.28                 $          

282.18             $          

288.44             $          

‐                   $          

tandard PPO Maxim

‐                   $          

8.28                 $          

282.18             $          

288.44             $          

‐                   $          

tandard PPO Maxim

‐                   $          

20.00               $          

298.00             $          

310.00             $          

5.00                 $          

andard CDHP Stan

12.98               $          

72.98               $          

262.98             $          

312.98             $          

32.98               $          

es 

employee co

Non‐Tobacco User Ra

mum Choice Capitol

‐                 $            

108.86          $            

334.66          $            

398.32          $            

9.66               $            

mum Choice Capitol

29.98            $            

118.66          $            

364.78          $            

434.16          $            

44.34            $            

mum Choice Capitol

30.74            $            

120.60          $            

371.10          $            

442.00          $            

45.22            $            

mum Choice Capitol

30.88            $            

140.00          $            

396.00          $            

470.00          $            

45.24            $            

ndard PPO LivingW

47.98            $            

122.98          $            

287.98          $            

337.98          $            

77.98            $            

Pag

ontribution ra

ates

l Choice Optimum

5.00        $                   

144.02    1$                 

444.12    4$                 

525.84    5$                 

12.88      $                   

l Choice Optimum

36.54      $                   

156.98    1$                 

483.98    5$                 

573.16    6$                 

51.74      $                   

l Choice Optimum

37.24      $                   

160.00    1$                 

493.00    5$                 

584.00    6$                 

52.74      $                   

l Choice Optimum

37.28      $                   

179.00    2$                 

518.00    5$                 

610.00    6$                 

52.76      $                   

Well PPO LivingWell

79.98      $                   

227.98    1$                 

512.98    2$                 

642.98    3$                 

152.98    $                   

ge B‐1

ates split by p

m PPO 2010

27.50  Single

176.52 Parent

469.52 Couple

561.16 Family

28.34  Cross Refe

m PPO 2011

61.52  Single

192.40 Parent

511.78 Couple

611.66 Family

68.40  Cross Refe

m PPO 2012

62.74  Single

195.60 Parent

520.60 Couple

622.50 Family

69.74  Cross Refe

m PPO 2013

62.76  Single

220.00 Parent

546.00 Couple

650.00 Family

69.80  Cross Refe

l CDHP 2014

47.98  Single

122.98 Parent

287.98 Couple

337.98 Family

77.98  Cross Refe

Appendix – H

plan, year, and

0 Standard PP

24.0$                

56.2$                

330.1$              

336.4$              

rence 24.0$                

1 Standard PP

25.5$                

60.6$                

334.5$              

340.7$              

rence 24.7$                

2 Standard PP

25.5$                

60.6$                

334.5$              

340.7$              

rence 24.7$                

3 Standard PP

25.5$                

72.3$                

350.3$              

362.3$              

rence 29.7$                

4 Standard CDH

52.9$                

152.9$              

342.9$              

392.9$              

rence 72.9$                

Historical Con

Kentucky Gro

d smoker stat

Tobacco

PO Maximum Choic

00 24.00$                     

28 156.86$                   

18 382.66$                   

44 446.32$                   

00 33.66$                     

PO Maximum Choic

50 55.52$                     

60 170.98$                   

50 417.10$                   

76 486.48$                   

72 68.98$                     

PO Maximum Choic

50 56.62$                     

60 174.40$                   

50 425.44$                   

76 496.20$                   

72 70.36$                     

PO Maximum Choic

50 56.76$                     

32 193.80$                   

32 450.34$                   

32 524.20$                   

72 70.38$                     

HP Standard PPO

98 87.98$                     

98 202.98$                   

98 367.98$                   

98 417.98$                   

98 117.98$                   

ntribution Rat

Thirteenth An
oup Health Insu

December

tus: 

o User Rates

e Capitol Choice

0 29.00$                  $

6 192.02$                $

6 492.12$                $

2 573.84$                $

6 36.88$                  $

e Capitol Choice

2 61.82$                  $

8 209.30$                $

0 536.40$                $

8 625.48$                $

8 76.50$                  $

e Capitol Choice

2 63.06$                  $

0 213.48$                $

4 547.12$                $

0 638.00$                $

6 78.02$                  $

e Capitol Choice

6 63.10$                  $

0 232.48$                $

4 572.12$                $

0 664.00$                $

8 78.04$                  $

LivingWell PPO L

8 119.98$                $

8 307.98$                $

8 592.98$                $

8 722.98$                $

8 192.98$                $

tes 
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rance Board 
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Optimum PPO

51.50$                    

224.52$                 
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