
High Level Summary of Standard Plans ‐ Major Medical

Insurance Company:

Market Segment:

Standard Component Plans Only *

Item 1 Total Number of Standard Plans

Item 2 Number of Standard Plans by Marketing Intentions
a      QHPs that Will be Marketed Only Through the Exchange
b      QHPs that Will be Marketed Both On and Off Exchange
c      Off Exchange/ Non‐QHPs

Total #2 Total (should equal Total Number of Standard Plans above)

Item 3 Number of Standard Plans By Metal Level
a      Catastrophic 
b      Bronze (60% AV)
c      Silver (70% AV)
d      Gold (80% AV)
e      Platinum (90% AV)

Total #3 Total (should equal Total Number of Standard Plans above)

Item 4 Number of Standard Plans by Plan Type
a      PPO
b      HMO
c      POS 
d      EPO

Total #4 Total (should equal Total Number of Plans above)

Item 5 Number of Standard Plans by Service Area QHP Non‐QHP QHP Non‐QHP
a      Statewide
b      Not Statewide*

Total #5 Total (should equal Total Number of Plans above)

Item 6 *If not all Statewide ‐ Number of Counties Served QHP Non‐QHP QHP Non‐QHP
a Max Number of Counties in any Service Area
b Total Number of Counties Served

Answers:

ENTER COMPANY NAME HERE

If yes:

                            i.      If so, how do you plan to handle those policyholders? (explain in Insurer Notes below)

b.       Have the appropriate documents been filed with the SC Department of Insurance to terminate these 

plans? (Note: A separate SERFF filing is required for product discontinuations.  For more information, email 

lahmail@doi.sc.gov.)

c.      Please confirm you will comply with State and Federal requirements for the discontinuation of these plans/ 

products.

Is the issuer planning to terminate any 2015 plans?  If yes, complete the table below.

0 0

2016                     

Proposed Standard Plans 

Column 1

2015                     

Approved Standard Plans 

0 0

Column 2

0 0

0 0

a.       Will any policyholders be impacted by the termination of these plans?  

2015 Plans That Will Be Discontinued
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HIOS ID 

Number
Plan Marketing Name

QHP or 

Non‐QHP
Metal Level

Counties 

Served

# PHs 

impacted

(add additional lines, as needed)

HIOS ID 

Number
Plan Marketing Name

QHP or 

Non‐QHP
Metal Level

Counties 

Served

If QHP, will 

it be 

actively 

marketed 

outside of 

the 

Exchange?

(add additional lines, as needed)

General Notes:

*

Column 1

Column 2

Item 2 

Totals for 

Items 2‐5

Item 6a

Item 6b

IMPORTANT NOTE ‐ ALL PLANS COUNTS SHOULD BE AT THE STANDARD COMPONENT LEVEL.   This document is intended to 

summarize the number of standard plans the company offers in 2015 as compared to the proposed pool of standard plans that the 

company is seeking to offer in 2016.  It should include the number of HIOS Plan IDs at the standard component level, without 

consideration of cost‐sharing reduction plan variations and, as such, should not include the number of variants (i.e., the ‐00 through ‐

06 suffix) of any standard plan.  The number entered should match the number of plans on the URRT.

2015 Approved Plans ‐ provide totals using the standard component plan only. 

2016 Proposed Plans ‐ provide totals using the standard component plan only.

If the totals do not equal the total listed under Item 1, the cell is conditionally formatted to turn red to warn you of an error.

Summary of 2015 Plans That Will Be Discontinued

New Plans for 2016
Provide list of plans that are new for 2016. 

Max number of counties in a Service Area ‐ for example, if all Service Areas have 5 counties, enter 5.  If one has 8 counties and 

others have 5, enter 8.
Add up number of counties served across all Service Areas and enter here (for example 5 Service Areas with 5 counties each that 

don't overlap = 25).

This information is intended to capture information regarding what consumers should expect to see in the marketplace.  As such, 

QHP issuers should break down QHPs to reflect whether they intend to actively market the plan outside of the FFM/ FF‐SHOP.  Note 

that guaranteed availability requirements under 45 CFR 147.104 require that a plan offered through the Exchange generally must be 

available to individuals and employers (as applicable) in the state who apply for the plan outside the Exchange.  Listing a plan under 

the "QHPs that Will be Marketed Only Through the Exchange" heading does not waive this requirement.  The SCDOI recognizes, 

however, that an issuer may elect to only actively market certain plans outside of the Exchange.  The total number of plans under 

Item 2 should match the total in Item 1.  DO NOT DOUBLE COUNT BY REFLECTING PLANS IN MULTIPLE FIELDS.

Insurer Notes:

Submit in Excel format in SERFF filing under Supporting Documents.
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