
 
T
r
s
p
 

HH

AA
 

GG

DD
 

The health
requiring n
system refo
preventing

HHEEAALLTTHH  CCAA

AANNDD  FFRRAAUU

 Mor
beha
crac
 

 Hosp
resu
 

  Mor
enro
Med

  

GGRROOWWTTHH  II

DDEECCRREEAASSEE

 Over
and 
year
 

 Betw
annu
Med
 

 As a 
over
 

TTHHEE  HH

 care law h
new transp
orms; fight
g diseases b

AARREE  LLAAWW  IIS

UUDD  AANNDD  PPRR

e than $19
alf of U.S. t
k down on

pital readm
lting in 130

e than 360
ollees, have
dicare spen

IINN  OOVVEERRAALL

DD  TTOO  RREECCOO

rall U.S. he
2012 – wit
rs of the Na

ween 2010
ually, much
dicaid per e

result, Me
r the 11‐ye

HHEEAALLTTHH  

has numer
parency an
ting waste
before the

SS  SSLLOOWWIINNG

RROOMMOOTTIINNGG

9 billion in 
taxpayers o
n fraud in M

missions in 
0,000 fewe

0 new Acco
e been cre
nding per e

LLLL  HHEEAALLTTHH

OORRDD  LLOOWWSS

ealth care s
th 3.9 perc
ational Hea

 and 2012,
h more slo
enrollee sp

edicare and
ear period 2

CCAARREE  LLAA

ous provis
d accounta
, fraud, an
y happen –

GG  HHEEAALLTTHH

GG  HHIIGGHHEERR  QQ

fraudulent
over the la
Medicare c

Medicare 
er readmis

ountable C
ated.  The
enrollee.   

H  CCAARREE  SSPPEE

SS::  

spending g
cent the low
alth Expen

, Medicare
wly than t
pending act

d Medicaid
2010 throu

  

AAWW  IISS  CCOO

sions to slo
ability for i
nd abuse; b
– which ar

 CCAARREE  CCOOSS

QQUUAALLIITTYY  CC

t Medicare
ast five yea
contained i

have falle
ssions betw

Care Organ
y are prod

EENNDDIINNGG  &&

grew by on
west grow
nditure Acc

e per enrol
he period 
tually drop

d are now 
ugh 2020 t

OONNTTAAIINN

ow health c
insurance 
better coor
re now beg

SSTT  GGRROOWWTT

CCAARREE::  

e payment
ars – prima
in the heal

n for the f
ween Jan. 2

izations, se
ducing high

MMEEDDIICCAARRE

nly 3.9 perc
wth rate for
counts. 

llee spendi
between 2
pped by 1.

projected 
than previo

IINNGG  CCOOSS

care cost g
companies
rdinating c
ginning to 

TTHH  BBYY  RREEDD

ts has been
arily due to
lth care law

first time o
2012 and A

erving 5.3 
her quality 

EE  SSPPEENNDDIINN

cent in 200
r any year 

ing rose by
2000 and 2
9 percent 

to spend $
ously proje

MMaa

SSTTSS	

growth – in
s; key deliv
care; and 
be implem

UUCCIINNGG  WWAA

n recovere
o new tool
w. 

on record, 
Aug. 2013 

million Me
care and l

NNGG  HHAASS  

09, 2010, 2
during the

y only 1.7 p
2009.  In ad
in 2012. 

$1.2 trillion
ected by CB

  
aarrcchh  22001144  

ncluding 
very 

mented. 

AASSTTEE  

d on 
s to 

alone. 

edicare 
ower 

2011, 
e 53 

percent 
ddition, 

n less 
BO. 



SSOOMMEE  PPRREEMMIIUUMMSS  HHAAVVEE  GGOONNEE  DDOOWWNN  &&  GGRROOWWTTHH  IINN  OOTTHHEERR  PPRREEMMIIUUMMSS  AATT  RREECCOORRDD  

LLOOWWSS::    
 

 The average premium for Medicare Advantage enrollees in 2013 was nearly 10 
percent lower than the average premium in 2010. 
 

 The average premium for Medicare Part D (Rx drug program) in 2013 was 5 
percent lower than the average premium in 2010.   
 

 The premium for Medicare Part B did not go up in 2014 – remaining at $104.90, 
the 2013 level.  Furthermore, the premium for Medicare Part B is virtually 
unchanged from 2009, adjusted for inflation. 
 

 The growth of private plan premiums has also slowed.  Annual premiums for 
employer‐sponsored health coverage for an employee increased by only 3 
percent in 2012 – the smallest increase since 1996. 
 
 

 


