
 

 

 

 

 

 

 

The Patient Protection and Affordable Care Act 

Timeline for Plans*

2011 

September 2010 

Employees must be allowed to choose their own primary care doctor and pediatricians for children.  
Prohibitions against requiring pre‐authorizations for OB/GYN services. 
 

Lifetime Benefit Limits are not permitted.**

Coverage must be extended to adult dependents to age 26, regardless of student or marital status (as 
long as dependent does not have access to other employer‐sponsored coverage).**

Group health plans will have to satisfy nondiscrimination requirements. 

Plans will be required to provide first dollar coverage for certain evidence based preventive care and 
certain immunizations. 

Pre‐existing condition exclusions for those age 18 or younger will no longer be allowed.** 

New claims procedure and appeals procedures will be required.  

Employers are required to disclose costs of employer‐sponsored health coverage on W‐2.**

Over the counter non‐prescription medications will no longer be eligible for reimbursement without a 
prescription through FSAs, HSAs and HRAs effective 1/1/11 regardless of plan year date.** 

Increased Tax on Health Savings Accounts and Medical Savings accounts to 20%.   For fully insured plans, if 
minimum loss ratios are not met the health insurance issuer must provide a rebate to enrollees.**

2013 

Limitation on Health FSA contributions to $2,500 per year.**

Imposes a .9% increase to the Medicare tax for wage earners at a set threshold.** 

2014 

Employers would be permitted to offer employees rewards of up to 30% of the cost of coverage for 
participating in wellness programs.** 

Prohibition imposed on waiting periods that exceed 90 days.** 

Tax penalties imposed on employers that do not offer coverage to full time employees or for certain 
employees that elect state exchange coverage.

State exchanges established for employers of fewer than 100 employees (States may allow 
groups larger than 100 to purchase exchange coverage in 2017).** 

Eliminates all use of pre‐existing condition exclusions.**

2018 

* This timeline does not include all requirements imposed by the Patient Protection and Affordable Care Act and is a summary.    

**Plans must implement these provisions regardless of if they are grandfathered or not. 

 

40% Excise Tax on “Cadillac” Plans. **

 

Uniform explanation of coverage will be required.**

Annual limits are allowed for essential benefits only as determined by HHS.** 

Automatic enrollment in new government run long term care program.** 

Inclusion of Medicare Part D Subsidy on financials required.**

Fees imposed to fund comparative research initiatives.   

Imposes a 3.8% Medicare tax to net investment income of wage earners at a set threshold.  ** 


